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INTRODUCTION 

Nous publions aujourd'hui la traduction de l'édition 
définitive de la Pathologie, cellulaire (1). — O n sait dans 
quelles circonstances parut la première édition alle­
mande, en 1858 ; c'était la reproduction sténographiée d'un 
cours public professé devant des médecins à l'Université de 
Berlin, avec démonstrations microscopiques à l'appui. Dans 
la préface qui précédait cette édition, Virchow indiquait 
nettement le but qu'il avait poursuivi et le programme 
qu'il s'était efforcé de remplir. Ces leçons , selon lui, n'a­
vaient proprement rien d'original ; c'était purement une 
œuvre de vulgarisation destinée à mettre le grand public 
médical au courant des progrès accomplis pendant les 
dernières années, tant dans le domaine de la physiologie 
que dans celui de la pathologie. Il est vrai que, parmi ces 
travaux, ceux de Virchow occupaient le premier rang et 
la portée qu'il refusait à son œuvre dernière, il la reven­
diquait largement pour ses recherches antérieures et ses 
mémoires originaux, trop peu connus, selon lui, et mal 
interprétés^Rien, dans la forme du moins, ne révèle le 
novateur : « Notre but, dit-il, est la réforme et non la révo­
lution ; nous voulons conserver les choses anciennes, tout 
en y ajoutant du nouveau. » 

Ce fut toutefois une véritable révolution qui sortit de ce 
livre, et il serait difficile, dans l'histoire de notre science, 
de trouver une publication qui ait joui d'une telle fortune 
et exercé une influence aussi décisive. Il est juste de dire 
que le terrain était préparé de longue date et que tout, 

(!) La Pathologie cellulaire a été traduite par le D'Paul Picard en 1860. Après 
avoir étudié longtemps à l'école des meilleurs maîtres en France et à l'étranger, il 
fut reçu dootcur en médecine de l'univei^té de Wurzbourg et de la Faculté de Paris. 
Ecrivain habile, très-versé dans la connaissance des langues étrangères/ il a rendu 
de réels services a la science. Son éloignement de Paris, qui .remonte à plus de dix 
années, puis sa maladie et sa mort survenue le 26 août 4873, ne lui ont pas permis 
de donner ses soins aux éditions qui se sont succédé depuis. (Note des Éditeurs.) 
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dans l'allure générale de la science biologique, laissait entre­
voir le besoin et la promesse d'une rénovation prochaine. 
Le schéma puissant de Schleiden et de Schwann avait déjà 
établi l'importance delà cellule, tant dans le monde végétal 
qu'animal. C'était la cellule désormais qui constituait la 
forme élémentaire, irréductible de tout être vivant, l'unité 
morphologique essentielle, comme l'appelle Kôlliker. Les études 
de Reichert, de Remak et de Kôlliker sur la segmentation 
du vitellus marquèrent un nouveau progrès, en établis­
sant que chez l'embryon ainsi que chez l'adulte aucune 
cellule ne dérive d'un blastème ; toutes descendent des 
cellules du blastoderme, qui elles-mêmes procèdent de 
l'ovule (1). La théorie cellulaire, c o m m e on l'a appelée de­
puis, se dégageait donc nettement, dès cette époque , par 
cette série de recherches d'histologie normale et d'embryo­
logie ; seule, la pathologie continuait à défier la doctrine, 
et le vieux dogme huntérien de l'exsudât plastique cons­
tituait, comme..par le passé, le fond univoque de tout 
processus inflammatoire.Néanmoins, dans cette voie même, 
quelques tentatives de réforme s'étaient manifestées , mais 
isolées et sans écho. Goodsir, d'Edimbourg, dès 1845, in­
sistait sur le rôle de l'activité propre des cellules dans 
l'inflammation et employait le premier cette métaphore 
heureuse "de « territoitres ou départements cellulaires, » 
dont Virchow a su tirer, un si grand parti (2). A la m ê m e 
époque, Kiïss, de Strasbourg, dans un mémoire plein d'in-

s 

(I) On sait que la doctrine delà formation libre des cellules continue a être pro­
fessée en France par M. Ch. Robin, en Allemagne par Weismann, le botaniste 
C Nœgeli et récemment par J. Arnold. Cet important problème, qui domine 
toute la biologie, attend encore sa solution. M ê m e les partisans les plus décidés des 
deux doctrines en présenceont soinde faire leurs réserves et semblent reculer devant 
une formule définitive. Ainsi, pour M . Ch. Robin, les milieux où sepasse la genèse 
doivent toujours provenir de la fonte de cellules antérieures: les formations nou­
velles dérivent donc à tout prendre, de cellules anciennes, mais par l'intermédiaire, 
U substitution d u n blastème amorphe. D'autre part, Kôlliker, tout en se ralliant. 
franchement a la doctrine cellulaire et en niant la formation libre des cellules chez 
les animaux supérieurs croit «qu'on n'a nullement démontré l'impossibilité d'une 
Ï H ï t r T f f encore aujourd'hui.» (Èlém. d'histol. humaine, 

»• edit franc. 186S, p. 28 . Virchow lui-même (voy. la note n 241 constate « lé 
besoin théorique d'une origine naturelle des êtres vivants ! 
M ( i S t e ? SUJet de la priorité des travaux de Goodsir le récent traité de 
M. Ch. Robin : Anatomie et physiologie cellulaires, p. 570-590. 
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tuition et qui, aujourd'hui encore, mérite d'être médité, 
montrait que l'inflammation peut évoluer avec tous ses 
modes dans les tissus non vasculaires ; il en concluait que 
les vaisseaux ne jouent qu'un rôle accessoire et que les 
phénomènes essentiels se passent dans les élémenjs histo-
logiques. MaisKùss lui-même, â cette époque, ne parvenait 
pas à se dégager des entraves de la doctrine de Hunter, et 
il concevait encore l'inflammation comme une disparition 
du tissu normal se transformant d'abord en blastème amor­
phe liquide, au sein duquel apparaissait ensuite le globule in­
flammatoire (de Glùge), et en dernier lieu la fibre modu­
laire, cicatricielle (1). Ces tentatives, hésitantes, il est vrai, 
et mal assurées, ne laissaient pas que d'ouvrir des échap­
pées nouvelles ; elles s'attaquaient directement à la théorie 
classique de l'exsudat plastique et de l'activité des vais­
seaux dans les phlegmasies. Nul doute que Virchow n'ait 
puisé à ces sources relativement peu connues plus d'une 
inspiration heureuse. Un juste témoignage rendu à ces 
chercheurs n'eût rien ôté à l'originalité ni à la grandeur de 
son œuvre et lui eût épargné des revendications et des 
querelles de priorité, dont son silence explique en quel­
que sorte l'exagération et la violence. 
Dès 1851 , Virchow publiait ses premiers travaux sur 

le tissu conjonclif. Ils avaient surtout pour objet les élé- . 
ments cellulaires que contient ce tissu, les corpuscules de 
tissu conjonclif, improprement désignés en France sous le 
nom de cellules plasmatiques (2). Reprenant un mode de grou­
pement déjà indiqué, dix années auparavant, par Reichert, 
il montra que cette cellule du tissu conjonctif, grâce à 
certaines modifications de forme et de composition chi­
mique, est capable de se transformer en cellule de tissu 
muqueux, en cellule cartilagineuse, osseuse, adipeuse, etc. 

(I) Kiiss. De la vascularitè et de l'inflammation, Strasb. 1846, et Cours de Physio­
logie, i* édit. par Mathias Bavai, ln-18. Paris, 1873. 

(â) Celte expression ne se rencontre jamais sous la plume de Virchow,ni d'aucun 
nuire histologiste allemand-, il faut l'abandonner et adopter le nom de corpuscule 
du lissu conjonctif qui est la traduction exacte du terme allemand (Bindegewebs-
Korpertken) et qt»i a l'avantage de ne pas préjuger le rôle physioiogique ou patho­
logique de cet élément. 
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Quant à la substance intercellulaire, elle peut également 

subir des transformations variées et passer de l'état amor­
phe â l'état fibrillaire , strié ou réticulé ; en m ê m e temps 
s'opèrent une série de métamorphoses chimiques, la subs­
tance fondamentale présentant successivement les réac­
tions de la mucosine, des matières protéiques, de la ma­
tière collagène, etc. L'ensemble de ces tissus similaires, 
pouvant dériver les uns des autres et se substittier réci­
proquement, constitue ce que Virchow, après Reichert, a 
appelé le groupe de la substance conjonctive. 
Pour Virchow, le type cellulaire caractéristique de tout 

le groupe est la cellule du tissu -conjonctif aréolaire ordi­
naire, telle qu'on la rencontre dans le derme, par exemple, 
ou dans le pannicule sous-cutané; il la figure c o m m e 
un élément peu volumineux, d'aspect fusiforme ou étoile, 
uni aux éléments voisins par des prolongements de ma­
nière à former un réseau canaliculé souvent très-élé­
gant. A u point de vue embryologique, le corpuscule du 
tissu conjonctif dérive des cellules rondes qui consti­
tuent le feuillet moyen de blastoderme. Disséminés par­
tout et entrant dans la trame de la plupart des organes, 
les corpuscules conjonctifs possèdent au plus haut degré la 
vertu proliférante ; sous l'influence des moindres irritations, 
ils se gonflent, perdent leurs prolongements et donnent 
naissance à toute une couvée de jeunes cellules rondel| :; 
molles, à noyau yésiculeux et rappelant tout à fait les 
cellules embryonnaires d'où, dérive l'élément qui leur a 
donné naissance. En reprenant l'aspect embryonnaire, la 
nouvelle génération de cellules acquiert en m ê m e temps 
la propriété d'évoluer dans différentes directions et de 
donner naissance à des tissus variables : ici ces cellules se 
transforment en globules purulents, ailleurs en produit ca-
seeux, plus loin en tissu inodulaire ou en amas cancé^ 
reux. La loi des substitutions et des dérivés histologiquesf 
qui se dégage si nettement de l'histoire physiologique de la 
substance conjonctive, retrouve donc ses applications dans 
les faits d ordre pathologique. C'est la prolifération des 
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éléments du tissu conjonctif qui est surtout en jeu dans la 
plupart des processus inflammatoires ; c'est elle encore qui 
donne la clef de la genèse de la plupart des néoformations 
et des tumeurs. 

L'importance théorique de ces données histologiques est 
facile à saisir. Ce qui, en pathologie, a continué à main­
tenir, si longtemps encore, la doctrine de l'exsudat mal­
gré tous les enseignements de l'embryologie, c'est l'ab­
sence d'un élément cellulaire démontrable, préexistant 
dans les tissus normaux et d'où l'on pût faire dériver les 
produits morbides, inflammatoires ou autres. Cette lacune 
fut remplie par la découverte du cprpuscule conjonctif. 
Dès lors on posséda, pour employer l'expression de Vir­
chow, lq matrice de toutes les néoplasies, et l'on put recons­
tituer la filiation dés produits morbides; du m ê m e coup 
la pathologie cellulaire était définitivement établie. Une nou­
velle formulé était trouvée, aussi générale, aussi simple 
aussi commode que celle de l'exsudat plastique : la proli­
fération des éléments du tissu conjonctif suffisait à tout; 
désormais le*frôle des vaisseaux passait définitivement à 
l'arrière-plan, et tout, dans les processus morbides,' était ra­
mené à l'étude de l'évolution des éléments cellulaires. 

Ainsi, nulle part, on n'assiste à la libre formation d'un 
Clément histologique quelconque ; dans tout produit mor­
bide, inflammatoire ou non, chaque cellule descend d'une 
cellule préexistante; bref, dans l'ordre des faits pathologi­
ques aussi bien que pour les phénomènes physiologiques 
et embryologiques , on est ramené, en dernière analyse, 
aux mêmes et immuables lois de la prolifération et du pul­
lulement cellulaires. Mais, à côté de la question, désormais 
vidée, de l'origine et de la genèse des éléments anatomi-
ques, restait celle de leur nature, de leurs caractères dis-
tinctifs, de leur spécificité en un mot. Existe-t-il, comme le 
voulaient M M . Lebert (1) et Ch. Robin, des formes cellu-

(I) Lebert, Physiologie patliologique ou Recherches cliniques, expérimentales et 
microscopiques sur l'inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du 
cal, etc. Paris, 1845. — Traité pratique des maladies cancéreuses. Paris, 1851. 
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laires spéciales, particulières à tel ou tel néoplasme, caraj* 
téristiques de tel ou tel processus, et Payant point leurs, . 
analogues dans les tissus normaux? Y a-t-il, en d'autres ter- ,] 
mes, une cellule tuberculeuse, une cellule cancéreuse, etc.?.. 
C'est contre cette doctrine de Yhétérologie de certaines pro­
ductions morbides, marchant de pair avec leur malignité, T 
que Virchow a principalement dirigé ses coups, et ici 
encore, les faits donnent gain de cause à la doctrine cellu­
laire. Aucun élément d'une tumeur n'est spécifique et ne 
présente une forme qui ne.se retrouve dans les éléments 
normaux de l'organisme ; aucun type histologique ne Vient 
confirmer la notion de malignité ou de spécificité que peut 
nous révéler la clinique. De m ê m e que pour leur origine, 
les cellules des produits pathologiques dérivent des cellules 
existant normalement dans les tissus, de m ê m e leur cons­
titution morphologique, leur forme m ê m e n'offre jamais 
rien de typique et retrouve toujours des équivalents dans 
l'organisme à. l'état physiologique. 

C'était là une donnée d'une importance capitale. Elle enle­
vait tout argument histologique à ceux qui pensent que la 
maladie est quelque chose de spécial, se greffant et vivant 
sur l'économie à l'instar d'un parasite, ayant son autonomie 
propre et en antagonisme flagrant avec les lois de l'orga­
nisme sain. En ramenant et en maintenant la question sur le 
terrain histologique, Virchow peut établir que tous les pro­
cessus morbides mettent enjeu les mêmes activités cellulaires 
que lès. phénomènes physiologiques, avec cette différence 
toutefois que ces activités se manifestent d'une façon turbu­
lente , tumultueuse (inflammation), ou bien encore d'une 
façon déplacée (hétérotopie) ou intempestives (hétérochro-
nie) ; le fond, l'essence des processus physiologiques et 
pathologiques est identique, le mode seul en est différent/ 

% C'est en s'appuyant sur ces considérations , devenues 
presque banales aujourd'hui, que Virchow a été amené à 
appliquer directement à la médecine les données de la 
physiologie cellulaire; si l'on fait abstraction de la méthode 
et qu'on s'en tienne à la formule générale et au résultat dé-

http://ne.se
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finitif/on est sans cesse amené à établir un parallèle entre le 
système de Broussais et la théorie de Virchow. Pour tous 
deux, l'inflammation ne consiste qu'en une exagération des 
activités physiologiques des tissus ou des éléments, de ces 
' tissus; pour tous deux aussi, les processus spécifiques n'exis­
tent pas, à proprement dire, et reconnaissent, comme élé­
ment étiologique constant, une irritation inflammatoire. 
Mais tout en démontrant qu'il n'existe aucun caractère 
histologique de la malignité et de la spécificité, Virchow, 
plus sage en cela que Broussais, se plie aux exigeances des 
"faits et à la réalité de l'observation clinique. Il n'a garde 
de jaire table rase des anciennes conceptions de la patho­
logie générale ; nul au contraire, plus que lui, ne sait faire 
la part de la prédisposition, des diathèses, des dyscrasies, 
de tous ces états mal définis, mais réels qui continuent à 
défier le microscope comme ils ont défié le scalpel, et que 
le dédain facile de Broussais traitait de rêveries ontolo­
giques. 

11 n'est pour ainsi dire pas de chapitre de la Pathologie cel­
lulaire qui ne porte l'empreinte de ce respect raisonné de la 
tradition médicale^ Cet éclectisme prudent se retrouve jus­
que dans la terminologie de l'auteur ; s'il propose des mots 
nouveaux, comme ceux de thrombose ou d'embolie, c'est qu'il 
oède-à un besoin réel, créé par la découverte de nouveaux 
faits, ou bien par une façon nouvelle d'interpréter des 
faits anciennement connus ; il n'hésite pas davantage, 
quand la nécessité s'en fait sentir, à remettre en honneur de 
vieilles idées et de vieux mots, injustement tombés en dé­
suétude. Ce mélange habile d'archaïsme et de néologisme 
dans la forme, de hardiesse et de prudence dans le fond 
doctrinal n'ont pas peu contribué à la fortune de ce livre et 
à son influence profonde sur la science contemporaine. 

Pendant une période de près de dix années, cette in­
fluence Jut prépondérante, non-seulement en Allemagne, 
mais aussi dans notre pays, où les idées de Virchow furent 
surtout vulgarisées par l'école de Strasbourg. Kùss notam­
ment, dans son enseignement, s'était entièrement rallié à 
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une doctrine qui venait compléter et confirmer ses ancien^ , 
nés recherches. Citons aussi ici le remarquable traité d'MstM 

gieàe Ch. Morel (de Strasbourg), qui .constitue u n exposé. 
aussi sobre que précis de la science des tissus, envisagée 

au point de vue de la théorie cellulaire (1). ,, 
Mais bientôt vinrent les recherches de contrôle pour­

suivies avec tant d'activité dans ces derniers temps et qui 
ont si profondément modifié l'allure générale de la science 
histologique. Les résultats nouvellement obtenus furent 
si nombreux et plusieurs d'entre eux si inattendus, que les 
bases mêmes de la doctrine cellulaire en parurent u # 

instant ébranlées. 4 M -• -"' 
L'auteur d'un traité d'histologie pathologique r.ecomman-

dable af plus d'un titre, Rindfleisch (2), s'est fait, pour 
ainsi dire, l'interprète des aspirations de la jeune école 
micrographique quand, dans la dédicace de son ouvrage, 
il n'hésite pas à déclarer «que les récents travaux n'ont pas 
laissé pierre sur pierre de l'ancien édifice histologique. » Les labo­
rieuses recherches qui datent d'hier à peine, ont-elles 
..en effet vieilli en si peu de temps et, malgré tant d'efforts, 
l'histologitcontemporaine continue-1-elle à être une science 
caduque et mobile à ce point, qu'il faille à tout instant tout 
remettre en question et « détruire le lendemain ce qui la 
veille encore semblait solidement établi » ? 

Dans les nouveaux chapitres de cette édition et dans les 
nombreuses, additions qu'il a faites aux chapitres anciens, 
Virchow paraît surtout avoir pour but de réagir contre 
c.es impatiences excessives et de renouer, en quelque sorte, 
le fil de la tradition. Loin de contester les récentes con­
quêtes de la science, il les accepte pour la plupart, avec des 

'restrictions sans doute et en s'efforçant de les concilier 
avec ses propres doctrines. Assurément,, cette nouvelle évo­
lution qu'a subie la Pathologie cellulaire est intéressante à si-

(1) Ch. Morel, Traité élémentaire d'histologie humaine, normale et pathologique, 
accompagné d'un atlas de 34 plancties dessinées d'après nature par Villemin. 
Paris, 1864. 

(2) aindfleisch, Traité d'histologie pathologique, traduit sur la seconde édition 
allemande et annoté par le docteur Frédéric Gross. Paris, fi873, in 8. 
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gnaler, n e fût-ce qu'au point de vue de l'histoire de la science ; 
elle l'est aussi au point de vue de la vérité et de la saine in-
terpétation des faits qui ne peuvent que gagner à de pareilles 
tentatives de conciliation. Aussi lelecteurnous pardonnera -
t-il d'entrer à ce propos dans quelques développements. 

Nous avons assisté, dans ces derniers temps, à des pro­
grès considérables dans le domaine de l'histologie. Ce qui, 
avant tout, a contribué à ces réformes, ce sont les perfec­
tionnements apportés à la technique de cette science. Na­
guère encore, pour étudier un tissu, on le soumettait unique­
ment à une série de réactifs qui en augmentaient la consis­
tance et en facilitaient la section; on obtenait ainsi des coupes 
minces et transparentes, ce qu'en terme du métier on appelle 
de belles préparations. Ce procédé est excellent et le seul pra­
ticable pour l'étude des connexions et des rapports des dif­
férentes parties entre elles ; mais c'est là un résultat chère­
ment acquis et compensé par de sérieux inconvénients. 
La forme des éléments traités de la sorte est gravement 
compromise et la description qui en résulte, au lieu de 
reproduire la réalité des objets, ne s'applique qu'à leurs 
déformations plus ou moins profondes, au gré et au hasard 
des réactifs. De là un premier ordre de réforme, consistant 
dans l'emploi de réactifs mieux appropriés qui, à l'exemple 
du sérum artificiel, respectent et conservent intactes, dans 
une certaine mesure, les formes véritables des éléments 
histologiques. 

Vinrent ensuite d'autres améliorations, plus précieuses 
encore. Jusque dans ces derniers temps, les micrographes 
s'étaient bornés à examiner les tissus plus ou moins frais 
mais toujours inanimés, privés de vie. Les cellules qu'ils 
observaient et qu'ils figuraient n'étaient, à tout prendre, 
que des cadavres de cellules dans un état variable de con­
servation. Aujourd'hui ce sont les éléments rivants, surpris 
eu quelque sorte-en pleine activité fonctionnelle qu'explore 
l'œil armé du microscope. Grâce à des perfectionnements in­
génieux, tels que l'objectif chauffé de Max Schultze, la cham­
bre humide de Recklinghausen, la chambre à gaz de Strie-
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ker, l'emploi histologique des courants électriques, etc. (1), 
on a réussi à placer les éléments histologiques dans des 
conditions qui ne diffèrent pas sensiblement du milieu 
dans lequel ils sont normalement plongés et qui permet­
tent le maintien de la plupart des propriétés et des éner­
gies vitales. L'histologie actuelle n'est donc plus la science 
froide et inanimée d'autrefois; le microscope est devenu un 
instrument de vivisection fine, d'investigation physiolo­
gique et d'expérimentation. Haller, cherchant à définir la 
physiologie, l'appelait anatomie vivante, anatomia animaia; 
la physiologie générale, telle que l'ont faite les travaux 
modernes, comporterait, ce nous semble, une définition 
analogue; de plus en plus elle devient justiciable du mi­
croscope et-s'engage dans l'étude des activités cellulaires; 
onpourrait presque, en la modifiant un peu, lui appliquer la 
formule de Haller et l'appeler : histologia animata. Toujours 
est-il qu'une science nouvelle est née, qui peut revendiquer 
sa place à côté de l'histologie proprement dite et de l'histo-
chimie : c'est fhistophysiologie. 

Ces découvertes ont singulièrement modifié la. conception 
actuelle de l'unité vitale fondamentale, de la cellule, tant au 
point de vue de sa morphologie que de son rôle physiolo­
gique (2). Virchow, dans ses premiers travaux, avait accepté 
le schéma cellulaire de Schwann. La cellule, pour lui, se 
composait essentiellement d'une enveloppe, d'un contenu 
granuleux, d'un noyau et d'un nucléole. Il fallait tout cela 
pour constituer une cellule complète, adulte. L'importance 
et la nécessité de l'existence d'une enveloppe furent tout 
d'abord contestées. Dès 1844, Kôlliker avait montré que 
les cellules du blastoderme n'ont pas d'enveloppe et que 
celle-ci ne se forme que plus tard; Antérieurement déjà, 

(1) Consulter Ch. Robin, Traité du Microscope, son mode d'emploi, ses applications 
à 1 étude des injections, à l'anatomie, à la .pathologieraédico-chirurgicUe,etc. P a m 
18/1. -Mathias Duyal, art. Histologie du Nouveau Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratiques. Paris, iS7S. 

(2) Voir, pour les détails, Kôlliker, Traité élémentaire d'histologie humaine, 2* édit. 
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Dujàrdin avait décrit des rhizopodes constitués par une 
substance homogène contractile (sarcode) sans membrane 
d'enveloppe. Mais ce fut Brûcke qui, le premier, établit 
nettement que la membrane n'est pas un attribut nécessaire 
de la cellule et qu'elle ne se forme que tardivement, par 
une condensation graduelle des parties périphériques du 
corps cellulaire. Il va m ê m e plus loin et, pour lui, l'exis­
tence d'une enveloppe est déjà un signe de sénilité: il 
compare une cellule munie d'une enveloppe à un infusoire 
enkysté. Cette question de l'enveloppe cellulaire, si vive­
ment discutée, a plus de portée qu'on ne serait tenté de 
croire tout d'abord, et n'est pas qu'une simple recherche 
de curiosité. Elle se lie étroitement à l'interprétation des 
phénomènes qui se passent à l'intérieur de la cellule. Les 
changements d'aspect, de forme, de dimension et de com­
position chimique que la cellule présente étaient considérés 
comme de simples phénomènes d'endosmose et d'exosmose, 
la membrane d'enveloppe devant nécessairement jouer un 
rôle important dans les échanges qui s'opèrent entre le con­
tenu cellulaire d'une part et le milieu ambiant del'autre. De là 
l'intérêt tout spécial qui s'est attaché à la question de l'exis­
tence constante de cette membrane autour de la cellule. 

Après l'enveloppe, ce fut le noyau dont la constance 
et la signification furent mises en question. On sait aujour­
d'hui que le noyau n'est point absolument indispensable à 
la constitution ni m ê m e à la reproduction de la cellule. 
Plusieurs cryptogames (Brùcke), des amibes (M. Schultze), 
de nombreux protistes (Hàckèl), en sont privés, ce qui 
n'empêche point ces organismes de se multiplier par divi­
sion. Du reste, Ch. Robin et récemment Stricker ont cons­
taté que sur l'ovule fécondé de la grenouille le noyau dis­
paraît tout d'abord et ce n'est qu'après cette disparition 
que commence la segmentation du vitellus (1). Quant à un 
nucléole, tout le monde s'accorde de longue date à recon-

(l)Ch. Robin, Analomie et physiologie cellulaires, ou des cellules animales et 
végétales, du protoplasma et des éléments normaux et patiiologiques qui en dérivent. 
Paris, 1873, Stricker's, op. rit., page 7. 

vincuow. PATHOI.. cr.ix. ° 
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naître que sa présence ou son absence n'ont aucune impor­

tance appréciable. 
On voit donc dans quelle mesure le schéma cellulaire s'est 

simplifié. Réduite à sa plus simple expression, la cellule 
n'est autre chose qu'un amas d'une substance homogène, 
semi-liquide, renfermant des granulations protéiques et 
graisseusp et que, depuis Remak, on n o m m e le protoplasma. 
En m ê m e temps on acquérait une notion physiologique 

des plus importantes, celle de l'automatisme des cellules. Les 
mouvements spontanés des myxomycètes et de certains 
organismes uni-cellulaires étaient connus depuis long­
temps. Depuis longtemps aussi on comparait les animaux 
supérieurs à une agglomération, à une sorte de confédéra­
tion de petits organismes microscopiques, vivant chacun de 
leur vie' propre et indépendante. Mais c'était là une concep­
tion purement métaphorique et que l'étude plus attentive 
des propriétés du protoplasma seule devait pleinement jus­
tifier. Jusque-là on avait bien constaté d'obscurs change­
ments de forme sur les éléments cellulaires de l'homme et 
des vertébrés, mais on n'y voyait qu'un phénomène de gon­
flement et de ratatinement dû aux variations des échanges 
osmotiques. Recklinghausen, le premier, a montré que les 
mouvements dits amœboïdes, si bien étudiés sur les ani­
maux inférieurs par MaxSchultze et Hâckel, existent pareil­
lement sur les éléments histologiques des vertébrés et 
de l'homme. U n grand nombre de cellules jouissent du 
pouvoir d'émettre et de retirer des prolongements et 
sont le siège de mouvements ayant l'apparence de la vo­
lonté, intentionnels, en un mot. Pour les cellules libres d'ad­
hérences solides ou flottant dans un liquide, ces change­
ments de forme se traduisent par une véritable locomotion 
et aboutissent à des migrations sur lesquelles nous aurons 
à revenir. Virchow, qui étudie ces faits en détail, au cha­
pitre X V de ce livre, n'hésite pas à reconnaître que « l'auto­
matisme de la cellule constitue la notion la plus importante 
que nous ayons acquise dans ces derniers temps sur la vie 
propre des éléments histologiques. » 
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Ces données nouvelles sur la constitution anatomique et 
le rôle physiologique de la cellule en général ne tardèrent 
pas à modifier profondément l'étude spéciale des processus 
tant normaux que morbides. La façon dont les histolo-
gistes conçoivent aujourd'hui le tissu conjonctif, par exem­
ple, ne rappelle presque en rien la description si séduisante 
de simplicité qu'en a donnée Virchow. Les recherches de 
von Recklinghausen sur la cornée et le mésentère, exami­
nés à l'état sain et vivant, ont montré que ces tissus de na­
ture conjonctive renferment deux variétés de cellules. Les 
unes sont fixes, les autres, libres dans les fentes de la subs­
tance intercellulaire, sont mobiles, douées de propriétés 
amœboïdes, identiques en un mot aux leucocytes du sang 
ou aux globules du pus. Pour ce qui est des cellules fixes, 
elles n'ont pas, en général du moins, l'aspect étoile ou fu-
siforme que leur attribue Virchow. Kùhne, le premier (I), 
en examinant, sans préparation préalable, le tissu conjonctif 
intermusculaire de la cuisse de la grenouille, a décrit et re­
présenté des éléments cellulaires fixes dont laconfiguration 
s'éloigne considérablement du type du corpuscule con­
jonctif, tel que le concevait Virchow. Mais c'est surtout 
aux beaux travaux de M. Ranvier (2) que l'on doit de 
mieux connaître la forme et la signification du tissu con­
jonctif. Il a montré que l'apparence fusiforme ou étoilée du 
corpuscule du tissu connectif n'est qu'un accident de pré­
paration ; la véritable forme de cet élément est celle d'une 
cellule plate, munie d'un noyau aplati également; elle est 
analogue ou plutôt identique aux plaques endothéliales des 
séreuses et des vaisseaux. Ces cellules tapissent les travées 
fibrillaires du tissu conjonctif et les transforment en des 
sortes de cavités séreuses microscopiques qui, de m ê m e 
que les véritables séreuses, sont en connexion intime 
avec le système lymphatique. De là, la facilité avec la­
quelle ce tissu, d'une part, s'infiltre de cellules migra-

(1) Voyez à ce sujei, l'art. Bindegetoebe, de Rollett, dans Stricker's Handbuehder 
(kwcbelehre, 
(%) Arch. de phys. normale et path , 1869, t. II. 
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Quant à la substance intercellulaire, elle peut également 

subir des transformations variées et passer de l'état amor­
phe à l'état fibrillaire, strié ou réticulé ; en m ê m e temps 
s'opèrent une série de métamorphoses chimiques, la subs­
tance fondamentale présentant successivement les réac­
tions de la mucosine, des matières protéiques, de la ma­
tière collagène, etc. L'ensemble de ces tissus similaires, 
pouvant dériver les uns des autres et se substituer réci­
proquement, constitue ce que Virchow, après Reichert, a 
appelé le groupe de la substance conjonctive. 
Pour Virchow, le type cellulaire caractéristique de tout 

le groupe est la cellule du tissu conjonctif aréolaire ordi­
naire, telle qu'on la rencontre dans le derme, par exemple, 
ou dans le pannicule sous-cutané; il la figure c o m m e 
un élément peu volumineux, d'aspect fusiforme ou étoile, 
uni aux éléments voisins par des prolongements de ma­
nière à former un réseau canaliculé souvent très-élé-
pmt. Au point de vue embryologique, le corpuscule du 
tissu conjonctif dérive des cellules rondes qui consti­
tuent le feuillet moyen de blastoderme. Disséminés par­
tout et entrant dans la trame de la plupart des organes, 
!<>s corpuscules conjonctifs possèdent au plus haut degré la 
\. s tu proliférante ; sous l'influence des moindres irritations, 
ilf se gonflent, perdent leurs prolongements et donnent 
naissance à tout- une couvée de jeunes cellules rondes**, 
molles, à noyau vésiculeux et rappelant tout à fait les 
'•'-•llules embryonnaires d'où, dérive l'élément qui leur a 
donné naissance. En reprenant l'aspect embryonnaire, la 
nouvelle génération de cellules acquiert en m ê m e temps 
la propriété d'évoluer dans différentes directions et de 
donner naissen •«» à des tissu* variables : ici ces cellules se 
transforment en globules purulent, ailleurs en produit ca-
>éeux, plus loin en tissu modulaire ou en amas cancé­
reux, la loi «1-s substitutions et des dérivés histologiques. 
qui se dégage *i nettement de l'histoire physiolorrjqtie de la 
substance conjonctive, r,trouve donc ses applications dans 
les fuiîs d ordre pathologique. C'est la prolifération d<>8 
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éléments du tissu conjonctif qui est surtout en jeu dans la 
plupart des processus inflammatoires ; c'est elle encore qui 
donne la clef de la genèse de la plupart des néoformations 
et des tumeurs. 
L'importance théorique de ces données histologiques est 

facile à saisir. Ce qui, en pathologie, a continué à main­
tenir, si longtemps encore, la doctrine de l'exsudat mal­
gré tous les enseignements de l'embryologie, c'est l'ab­
sence d'un élément cellulaire démontrable, préexistant 
dans les tissus normaux et d'où l'on pût faire dériver les 
produits morbides, inflammatoires ou autres. Cette lacune 
fut remplie par la découverte du cprpuscule conjonctif. 
Dès lors on posséda, pour employer l'expression de Vir­
chow, Iq.mâtriCe de toutes les néoplasies, et l'on put recons­
tituer la filiation des produits morbides ; du m ê m e coup 
la pathologie celîuMre était définitivement établie. Une nou­
velle formulé était trouvée, aussi générale, aussi simple, 
aussi commode que celle de l'exsudat plastique : la proli­
fération des éléments du tissu conjonctif suffisait à tout; 
désormais le rôle des vaisseaux passait définitivement à 
l'arrière-plan, et tout, dans les processus morbides,'était ra­
mené à l'étude de l'évolution des éléments cellulaires. 

Ainsi, nulle part, on n'assiste à la libre formation d'un 
Cément histologique quelconque ; dans tout produit mor­
bide" inflammatoire ou .non, chaque cellule descend d'une 
cellule préexistante ; bref, dans l'ordre des faits pathologi­
ques aussi bien que pour les phénomènes physiologiques 
et embryologiques, on est ramené, en dernière analyse, 
aux mêmes et immuables lois de la prolifération et du pul­
lulement cellulaires. Mais, à côté de la question, désormais 
vidée, de l'origine et de la genèse des éléments anatomi-
ques, restait celle de leur nature, de leurs caractères dis^J 
tinctifs, de leur spécificité en un mot. Existe-t-il, comme le 
voulaient M M . Lebert (1) et Ch. Robin, des formes cellu-

(1) Lebert, Physiologie pathologique ou Beclierches cliniques, expérimentales et 
microscopiques sur l'inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du 
cal, etc. Paris, 1845. — Traité pratique des maladies cancéreuses. Paris, 1851. 
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laires spéciales, particulières à tel ou tel néoplasme, oarao* 

téristiques de tel ou tel processus, et n'ayant point leurs 
analogues dans les tissus normaux? Y a-t-il, en d'autres ter­
mes, une cellule tuberculeuse, une cellule canoéreuse, etc.? 
C'est contre cette doctrine de Yhétérologie de certaines pro­
ductions morbides, marchant de pair avec leur malignité, 
que Virchow a principalement dirigé ses coups, et ici 
encore, les faits donnent gain de oause à la doctrine cellu­
laire. Aucun élément d'une tumeur n'est spécifique et ne 
présente une forme qui ne se retrouve dans les éléments 
normaux de l'organisme ; aucun type histologique ne vient 
eonlirmer la notion de malignité ou de spécificité que peut 
nous révéler la clinique. De m ê m e que pour leur origine, 
h's cellules dos produits pathologiques dérivent des cellules 
existant normalement dans les tissus, de m ê m e leur cons­
titution morphologique, leur forme m ê m e n'offre jamais 
ri<Mi d<> typique et retrouve toujours des équivalents dans 
l'organisme à l'état physiologique. 

C'était là une donnée d'une importance capitale. Elle enle­
vait tout argument histologique à ceux qui pensent que la 
maladie est quelque chose de spécial, se greffant et vivant 
sur lY-vmoinie à l'instar d'un parasite, ayant son autonomie 
propr»' et en antagonisme flagrant avec les lois de l'orga­

nisme sain. En ramenant et en maintenant la question sur le 
terrain histologique, Virchow peut établir que tous les pro-

•*'s<usmorl»desmottontenjou les mêmes activités cellulaires 
qu" les phénomènes physiologiques, avec cette différence 
tout-•!M;S que ces activités se manifestent d'une façon turbu­
lente , tumultueuse (inflammation), ou bien encore d'une 
façon déplacée (liétérotopie) ou intempestives (hétéroehro-
ne-); le fond, l'essence des processus physiologiques et 
pathologiques est id.mtique, le mode seul en est différent. 

<:>st en s'appuyant sur ces considérations devenues 
prc-qu- banales aujourd'hui, que Virchow a été amené à 
appliquer iii: t-m nt à la médecine les données rie la 
j4jvs^lo-e-ellu!aiï\:; si l'on fait abstraction de la méthode 
et qu'on s'en tienne à la formule générale et au résultat dé-
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finitif, on est sans cesse amené à établir un parallèle entre le 
système de Broussais et la théorie de Virchow. Pour tous 
deux, l'inflammation ne consiste qu'en une exagération des 
activités physiologiques clés tissus ou des éléments^de ces 

*tissus; pour tous deux aussi, les processus spécifiques n'exis­
tent pas, à proprement dire, et reconnaissent, comme élé­
ment étiolo^ique constant, une irritation inflammatoire. 
Mais tout en démontrant qu'il n'existe aucun caractère 
histologique de la malignité et de la spécificité, Virchow, 
plus sage en cela que Broussais, se plie aux exigeances des 
faits et à'la réalité de l'observation clinique. Il n'a garde 
de, faire table rase des anciennes conceptions de la patho­
logie générale ; nul au contraire, plus,que lui, ne sait faire 
la part de la prédisposition, des diathèses, des dyscrasies, 
de tous ces états mal définis, mais réels qui continuent à 
défier le microscope comme ils ont défié le scalpel, et que 
le dédain facile de Broussais traitait de rêveries ontolo-
giques. ,--*-'' fi 

11 n'est pour ainsi dire pas de chapitre de la Pathologie cel­
lulaire qui ne porte l'empreinte de ce respect raisonné de la 
tradition médicale. Cet éclectisme prudent se retrouve jus­
que dans la terminologie de l'auteur ; s'il propose des mots 
nouveaux, comme ceux de thrombose ou d'embolie, c'est qu'il 
cède-àun besoin réel, créé par la découverte de nouveaux 
faits, ou bien par une façon nouvelle d'interpréter**des 
faits anciennement connus ; il n'hésite pas davantage, 
quand la nécessité s'en fait sentir, à remettre en honneur de 
vieilles idées et de vieux mots, injustement, tombés en dé­
suétude. Ce mélange habile d'archaïsme et de néologisme 
dans la forme, de hardiesse et de prudence dans le fond 
doctrinal n'ont pas peu contribué à la fortune de ce livre et 
à son influence profonde sur la science contemporaine^ 

Pendant une période de près de dix années, cette in­
fluence, fut prépondérante, non-seulement en Allemagne, 
mais aussi dans notre pays, où les idées de Virchow furent 
surtout vulgarisées par l'école de Strasbourg. Kùss notam­
ment, dans son enseignement, s'était entièrement rallié à 
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une dpctrine qui venait compléter et confirmer ses ancien­
nes recherches. Citons aussi ici le remarquable traité d'histolo­

gie fie Ch. Morel (de Strasbourg), qui constitue un exposé 
aussi spbre que précis de la science des tissus, envisagée 
au point de vue de la théorie cellulaire (1). 
Mais bientôt vinrent les recjierch.es de contrôle pour­

suivies avec tant d'activité dans ces derniers temps et qui 
ont si profondément modifié l'allure générale de la science 
histologique. Les résultats nouvellement obtenus furent 
si nombreux et plusieurs d'entre eux si inattendus, que les 
bases mêmes de la doctrine ?cellulaire en parurent un* 
instant ébranlées. » . 

L'auteur d'un traité d'histologie pathologique recomûian-
dable à*plus d'un titre, Rindtleisch (2), s'est fait, pour 
ainsi dite, l'interprète des aspirations de la jeune école 
inierographique quand, dans la dédicace de son ouvrage, 
il n'hésite pas ù déclarer « que les récents travaux n'on$ pas 
laisse pierre sur pierre de l'ancien édifice histologique. » Les labo­
rieuses recherches qui datent d'hier à peine, ont-elles 
eu effet vieilli en si peu de temps et, malgré tant d'efforts, 
l'histologie contemporaine continue-t-elle à être une science 
caduque et mobile à ce point, qu'il faille à tout instant tout, 
remettre eu question et « détruire le lendemain ce qui la 
vedh- encore semblait solidement établi » 1 

Dans les nouveaux chapitres de cette édition et dans les 
nombreuses additions qu'il a faites aux chapitres anciens, 
Virchow parait >urtout avoir pour but de réagir contre 
ces împatiinces excessives et de renouer, eu quelque sorte, 
te fil de la tradition. Loin de contester les récentes con­
quête-, de la science, il les accepte pour la plupart, avec des 
n M n lions sans doute et en s'eflbreant de les concilier 
av, ses propres doctrines. Assurément, cette nouvelle évo­
lutif qu'a subie la Pathologie cellulaire eut intéressante à si-

(1 Ch. Houl, faut élémentaire d'histologie humait 

l*»|i», iNOl. 

J e ^ l ^ t ^ ' Tnitifh^1^ K«holo,ju,ue, traduit *ur la seconde édilioi 
*il«nwHfc ei viU A ^ r le docteur Fr j-ric U r w . l'aria, ib7:i, ». H. 

H us. mul, Iran élémentaire fhUMogt» humaine, normale et palhoUtoiaur 
u,*|agj. d un ,tu» de 31 plancha de*i«„ e» d'à,,** nuiurc ,Jr VllleE.' 
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gnaler,nefût-ce qu'au point de vue de l'histoire de la science ; 
elle l'est aussi au point de vue de la vérité et de la saine in-
terpétation des faits qui ne peuvent que gagner à de pareilles 
tentatives de conciliation. Aussi le lecteur nous pardonnera-
t-il d'entrer à ce propos dans quelques développements. 

Nous avons assisté, dans ces derniers temps, à des pro­
grès considérables dans le domaine de l'histologie. Ce qui, 
avant tout, a contribué à ces réformes, ce sont les perfec­
tionnements apportés à la technique de cette science. Na­
guère encore, pour étudier un tissu, on le soumettait unique­
ment à une série de réactifs qui en augmentaient la consis­
tance et en facilitaient la section; on obtenait ainsi des coupes 
minces et transparentes, ce qu'en terme du métier on appelle 
de belles préparations. Ce procédé est excellent et le seul pra­
ticable pour l'étude des connexions et des rapports des dif­
férentes parties entre elles ; mais c'est là un résultat chère­
ment acquis et compensé par de sérieux inconvénients. 
La forme des éléments traités de la sorte est gravement 
compromise et la description qui en résulte, au lieu de 
reproduire la réalité des objets, ne s'applique qu'à leurs 
déformations plus ou moins profondes, au gré et au hasard 
des réactifs. De là un premier ordre de réforme, consistant 
dans l'emploi de réactifs mieux appropriés qui, à l'exemple 
du sérum artificiel, respectent et conservent intactes, dans 
une certaine mesure, les formes véritables des éléments 
histologiques. 

Vinrent ensuite d'autres améliorations, plus précieuses 
encore. Jusque dans ces derniers temps, les micrographes 
s'étaient bornés à examiner les tissus plus ou moins frais 
mais toujours inanimés, privés de vie. Les cellules qu'ils 
observaient et qu'ils figuraient n'étaient, à tout prendre, 
que des cadavres de cellules dans' un état variable de con­
servation. Aujourd'hui ce sont les éléments vivants, surpris 
en quelque sorte^en pleine activité fonctionnelle qu'explore 
l'œil armé du microscope. Grâce à des perfectionnements in­
génieux, tels que l'objectif chauffé de Max Schultze, la cham­
bre humide de Recklinghausen, la chambre à gaz de Strie-



X M LNTROlU'CTION. 

ker, l'emploi histologique des courants électriques, etc. (h, 
on a réussi à placer les éléments histologiques dans des 
conditions qui ne diffèrent pas sensiblement du milieu 
dans lequel ils sont normalement plongés et qui permet­
tait le maintien de la plupart des propriétés et des éner­
gies vitales. L'histologie actuelle n'est donc plus la science 
froide et inanimée d'autrefois; le microscope est devenu un 
instrument de vivisection fine, d'investigation physiolo­
gique et d'expérimentation. Haller, cherchant à définir la 
physiologie, l'appelait anatoiuie vivante, anatomia animata; 
la physiologie générale, telle que l'ont faite les travaux 
modernes, comporterait, ce nous semble, une définition 
analogue; de plus en plus elle devient justiciable du mi­
croscope et s'engage dans l'étude des activités cellulaires; 
on pourrait presque, en la modifiant un peu, lui appliquer la 
formule de Haller et l'appeler : histologia unimata. Toujours 
<-t-il qu'une science nouvelle est née, qui peut revendiquer 
sa place à côté de l'histologie proprement dite et de l'histo-
chimie : c'est l'histophysiologie. 

Ces découvertes ont singulièrementmodilié la.conception 
actuelle de l'unité vitale fondamentale, de la cellule, tant au 
point de vue de sa morphologie que de son rôle physiolo­
gique ùV'. Virchow, dans ses premiers travaux, avait accepté 
le schéma cellulaire de Schwanu. La cellule, pour lui, se 
composait « >seutiellemenl d'une enveloppe, d'un contenu 
-ranuleux, d'un noyau et d'un nucléole. 11 fallait tout cela 
pour constituer une cellule complète, adulte. L'importance 
et la nécessité de l'existence d'une enveloppe furent tout 
d'abord contestées. Dès I8V1, Kôlliker avait montré que 
les cellules du blastoderme n'ont pas d'enveloppe et que 
c ik-i ne se forme que plus tard. Antérieurement déjà, 

* riJJiT,U?r °l **i?>rrttiu du Uuwt*. •"» modo d'emploi, tes applications 
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Dujardin avait décrit des rhizopodes constitués par une 
substance homogène contractile (sarcode) sans membrane 
d'enveloppe. Mais ce fut Brûcke qui, le premier, établit 
nettement que la membrane n'est pas un attribut nécessaire 
de la cellule et qu'elle ne se forme que tardivement, par 
une condensation graduelle des parties périphériques du 
corps cellulaire. Il va m ê m e plus loin et, pour lui, l'exis­
tence d'une enveloppe est déjà un signe de sénilité: il 
compare une cellule munie d'une enveloppe à un infusoire 
enkysté. Cette question de l'enveloppe cellulaire, -si vive­
ment discutée, a plus de portée qu'on ne serait tenté de 
croire tout d'abord, et n'est pas qu'une simple recherche 
de curiosité. Elle se lie étroitement à l'interprétation des 
phénomènes qui sê  passent à l'intérieur de la cellule. Les 
changements d'aspect, de forme, de dimension et de com­
position chimique que la cellule présente étaient considérés 
comme de simples phénomènes d'endosmose et d'exosmose, 
la membrane d'enveloppe devant nécessairement jouer un 
rôle important dans les échanges qui s'opèrent entre le con­
tenu cellulaire d'une part et le milieu ambiant de l'autre. De là 
l'intérêt tout spécial qui s'est attaché à la question de l'exis­
tence constante de cette membrane autour de la cellule. 

Après l'enveloppe, ce fut le noyau dont la constance 
et la signification furent mises en question. O n sait aujour­
d'hui que le noyau n'est point absolument indispensable à 
la constitution ni m ê m e à la reproduction de la cellule. 
Plusieurs cryptogames (Brùcke), des amibes (M. Schultze), 
de nombreux protistes (Hâckèl), en sont privés, ce qui 
n'empêche point ces organismes de se multiplier par divi­
sion. Du reste, Ch. Robin et récemment Stricker ont cons­
taté que sur l'ovule fécondé delà grenouille le noyau dis­
paraît tout d'abord et ce n'est qu'après cette disparition 
que commence la segmentation duvftellus (1). Quant à un 
nucléole, tout le monde s'accorde de longue date à recon-

(i)Ch. Robin, Anatomie et physiologie cellulaires, ou des cellules animales et 
végétales, du vrotoplasma et des éléments normaux et pathologiques qui en dérivent. 
Paris, 1873, Sttïcker's, op. cit., page 7. 

VinCllOW. PATHOL. CELL. ° 



XV]!, INTRODUCTION. 

naître que sa présence ou son absence n'ont aucune impor­

tance appréciable. 
On voit donc dans quelle mesure le schéma cellulaire s'est 

simplifié. Réduite à sa plus simple expression, la cellule 

n'est autre chose qu'un amas d'une substance homogène, 

semi-liquide, renfermant des granulations protéiques et 

graisseuses et que, depuis Remak, on n o m m e le protoplasma. 

En m ê m e temps on acquérait une notion physiologique 

des plus importantes, celle de l'automatisme des cellules. Les 

mouvements spontanés des mvxomvcètes et de certains 

organismes uni-cellulaires étaient connus depuis long­

temps. Depuis longtemps aussi on comparait les animaux 

supérieurs à une agglomération, à une sorte de confédéra­

tion de petits organismes microscopiques, vivant chacun de 

leur vie propre et indépendante. Mais c'était là une concep­

tion purement métaphorique et que l'étude plus attentive 

des propriétés du protoplasma seule devait pleinement jus­

tifier. Jusque-là on avait bien constaté d'obscurs change­

ments de forme sur les éléments cellulaires de l'homme et 
d^> vertébrés, mais <>n n'y voyait qu'un phénomène de gon-

flemeut et de ratalinement dû aux variations des échanges 

osne-tiques. R cklinghausen, le premier, a montré que les 
mouvements dits aimoboeh-s, si bien étudiés sur les ani­

maux inférieurs par MaxSehully.o et Ilackel, existent pareil­

lement sur les éléments histologiques des vertébrés et 

d. l'homme. Un j-Taud nombre de cellules jouissent du 

pouvoir d'eue lire et de retirer des prolongements, et 
sont le siège de mouvements ayant l'apparence de la vo­
lonté, intentionnel!, eu un mot. Pour les cellules libres d'ad-

hér< nce> solides ou flottant dans un liquide, ces change­

ments de forme se traduisent par une véritable locomotion 
t aboutissent à des migrations sur lesquelles nous aurons 

-. revenir. Virchow, qui étudie ce, faits en détail, au cha­

pitre XV de ce livre, n'hésite pasà reconnaître que « l'auto-

mausme de la cellule constitue la notion la plus important.. 

que non» ayons acquise dans ces derniers temps sur la vie 
propre de- éléments Idéologiques. ,. 
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Ces données nouvelles sur la constitution anatomique et 
le rôle physiologique de la cellule en général ne tardèrent 
pas à modifier profondément l'étude s'péciale des processus 
tant normaux que morbides. La façon dont les histolo-
gistes conçoivent aujourd'hui le tissu conjonctif, par exem­
ple, ne rappelle presque en rien la description si séduisante 
de simplicité qu'en a donnée Virchow. Les recherches de 
von Recklinghausen sur la cornée et le mésentère, exami­
nés à l'état sain et vivant, ont montré que ces tissus de na­
ture conjonctive renferment deux variétés de cellules. Les 
unes sont fixes, les autres, libres dans les fentes de la subs­
tance intercellulaire, sont mobiles, douées de propriétés 
amœboïdes, identiques en un mot aux leucocytes du sang 
ou aux globules du pus. Pour ce qui est des cellules fixes, 
elles n'ont pas, en général du moins, l'aspect étoile ou fu-
siforme que leur attribue Virchow. Kùhne, le premier (1), 
en examinant,'sans préparation préalable, le tissu conjonctif 
intermusculaire de la cuisse de la grenouille, a décrit et re­
présenté des éléments cellulaires fixes dont la configuration 
s'éloigne considérablement du type du corpuscule con­
jonctif, tel que le concevait Virchow.* Mais c'est surtout 
aux beaux travaux de M. Ranvier (2) que l'on doit de 
mieux connaître la forme et la signification du tissu con­
jonctif. Il a montré que l'apparence fusiforme ou étoilée du 
corpuscule du tissu connectif n'est qu'un accident de pré­
paration ; la véritable forme de cet élément est celle d'une 
cellule plate, munie d'un noyau aplati également; elle est 
analogue ou plutôt identique aux plaques endothéliales des 
séreuses et des vaisseaux. Ces cellules tapissent les travées 
fibrillaires du tissu conjonctif et les transforment en des 
sortes de cavités séreuses microscopiques qui, de m ê m e 
que les véritables séreuses, sont en connexion intime 
avec le système lymphatique. De là, la facilité avec la­
quelle ce tissu, d'une part, s'infiltre de cellules niigra-

(1) Voyez à ce sujet, l'art. Bindegewebe, de Rollett, dans Stricker's Handbuch der 
Gcwebelehre. 

(2) Arch. de phys. normale et palh , 1869, t. II. 
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triées, et, d'autre part, les déverse de nouveau dans le sys­
tème circulatoire par l'intermédiaire des lymphatiques. 

Mais c'est principalement en ce qui concerne Y inflamma­
tion, cette pierre de voûte de la médecine, c o m m e l'appelle 
Travers, que la révolution a été radicale et imprévue. Pour 
les anciens, le processus inflammatoire se réduisait pure­
ment et simplement à des phénomènes vasculaires, àl'hypé-
rémie et à l'exsudation. Avec Kùss et Virchow, l'activité 
propre et la multiplication des éléments cellulaires occu­
pèrent le premier plan et la lésion vasculaire fut réduite à. 
un rôle tellement effacé, qu'à peine figure-t-elle c o m m e un 
épisode dans l'histoire des phlegmasies. Vint la fameuse 
expérience de Cohnheim, et soudain les vaisseaux reprirent 
une importance que ni Hunter, ni Cruveilhier, ni Roki-
tansky ne leur attribuèrent jamais. Actuellement, pour 
la plupart des observateurs, presque tous les produits 
inflammatoires, le pus notamment, consistent uniquement 
en globules blancs sortis des vaisseaux. Stagnation vei­
neuse et capillaire exsudation séro-fibrineuse, diapédèse 
«les leucocytes, telle est maintenant la façon dont on conçoit 
l'inflammation suppurative. 

La nouvelle doctrine est en voie d'étendre ses préten­
tions, «t elle revendique non-seulement les formes ai­
guës, franchement inilammatoircs, mais encore les pro-
e-^us chroniques, les hyperplasies lentes et progressives 
du tissu conjonctif et les néoformations spécifiques. Là, 
aus>i, le fait initial consisterait en un afflux de cellules 
migratrices vers le point ehroniquement irrité ; là aussi on 
invoque la dilatation hypérémique des vaisseaux et la dia­
pédèse des leucocytes, quoiqu'on ne puisse les constater 
directement et de visu comme dans l'inflammation expéri­
mentale, point de départ de la théorie. Ce sont «tus éléments 
-migres qui. par une modification graduelle, se transhu­
meraient, ici eu celluks fusiformes, modulaires- là en oel-
lui, > de tubercule ou plus loin en éléments cancéreux llref 
tu- le, néoplasme., dan, l'acception générale et élvn.o-

K J K U . , du «:M,dû-iv. rai. m , non pas de la prolifération 
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des éléments fixes occupant primitivement le foyer néopla-
sique, mais des cellules mobiles qui circulent avec le sang 
ou qui cheminent dans les canaux lymphatiques ou dans 
les loges à revêtement endothélial du tissu conjonctif. 

Ce tissu continue, il est vrai, comme par le passé, à être 
le foyer producteur par excellence, la matrice des néo­
plasmes, pour employer l'expression de Virchow. Mais ce 
rôle, il ne le doit pas à l'activité de ses éléments fixes, 
qui, sous l'influence de l'irritant inflammatoire, s'ébran­
leraient et, par voie de prolifération, donneraient naissance 
aux produits nouveaux. Les éléments fixes ne sont que des 
cellules de revêtement, passives et sans signification. C'est 
uniquement par les vaisseaux qu'il renferme et auxquels il 
sert de soutien, c'est par la facilité qu'il offre aux corpus­
cules migrateurs à s'infiltrer dans ses mailles que le tissu 
conjonctif est redevable de son importance pathologique. 

Ce n'est pas du reste uniquement dans l'ordre des faits 
morbides qu'interviendraient les migrations des éléments 
amœboïdes ; elles présideraient aussi au développement et 
à l'accroissement normal des tissus. Stricker a beaucoup 
insisté sur les migrations des cellules blastodermiques 
lors de la croissance de l'œuf; d'après les travaux de 
Burckardt, v. Recklinghausen, Biesiadecki, les couches 
jeunes et profondes des épithéliums proviendraient, non 
pas de la division des cellules épithéliales préexistan­
tes , mais de leucocytes émergeant des vaisseaux du 
corps papillaire. Quant aux cellules épithéliales anciennes, 
leur rôle se bornerait à favoriser, par une sorte d'influence 
catalytiquOj d'action de présence, la transformation des 
leucocytes en éléments épithéliaux. Il faudrait donc renon­
cer désormais à l'indépendance des feuillets muqueux 
et corné du blastoderme vis-à-vis du feuillet moyen ou 
vasculo-connectif, indépendance admise comme un fait 
démontré depuis les recherches de Remak et de His. 

Le fait de la diapédèse n'est plus douteux. Mais il est cer­
tain aussi, tout en reconnaissant l'importance des migra­
tions cellulaires, qu'elles sont loin de constituer l'unique 
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source des néoformations normales et pathologiques et qu'il 
faut continuera tenir compte, dans la plupart des proces­
sus, de la prolifération des éléments fixes des tissus. C'est 
là un point que les travaux de contrôle de Ch. Morel et de 
ses élèves ainsi que ceux de Stricker paraissent avoir mis 

hors de conteste. 
Il nen est pas moins vrai, ainsi que le fait observer M. le 

professeur Charcot (I), que la question de l'inflammation, 
telle qu'elle se pose aujourd'hui, est entrée dans une phase 
• •ritique. tourmentée c o m m e le sont toutes les périodes 
de transition (T. De là, une sorte de malaise qui se reflète 
dans les travaux de tous les observateurs qui ne jugent 
point d'après un parti pris et qui ne cherchent pas à se 
réfugier dans la quiétude d'un éclectisme facile. Néan­
moins il semble que les termes précis du débat se dégagent 
assez il ttement et que le problème aujourd'hui consiste es­
sentiellement à déterminer la part exacte qui revient, dans 
les divers modes d'inflammation, aux migrations cellulaires 
d'un c^té, à la prolifération des éléments fixes de l'autre. 
Au chapitre xvi de ce livre, Virchow aborde franchement 
la question, sans toutefois tenter de la résoudre; il n'hé­
site pas à faire une large part à l'émigration des glo­
bules blancs; il accorde que«< mainte interprétation erronée 
a été corrigée par cette découverte, mais le principe cet-

« lulaireen a re.-u une confirmation nouvelle. Qu'une grande 
€ partie des e dlul«\s d'exsudaf proviennent directement du 
« ̂ *nx, que >• -s cellules d'origine hématique, une fois arri-

i) Cours a la F.oitt. d,« inofc<i\u.\ L-r.nis sur l'inflammation, cours rlo 1K7:Î. 
tii II sjfli,, l'̂ ir s'en convaincre, de parcourir te nouveau mémoire m r l'intlatn-

malien 4 Mr..* VnUrtuchuiujtn ùber die Enizundung, Berlin, 1873) que vient de pu-
h.ter D..u»heno. IHns ses prtwn-r«s r- clitrclies qui ont tant contribué à la re­
ferme a<-tu*!$*, il .-air.tui.i U <n !|>.(J«j»e d.?* leucocytes dans l'inflammation aux 
IÎJjuveuieaf* smctboite» de ces éléments <u a l'tu^menuuon de la pression intra-
i^tuiair*. Arlû liftiir:it, il m « ab-kdmuem eelie dtrmére cl il reconnaît quo le» 
turneiuriii *jih*boi,i<f> » - -suliû i.i pu* uun plus |(our expliquer le lait de la mi-
i-r.ai.jo. Il *ntv.> a iny/jur, cornai caute pr-i-oml-M aine cl presque exclusive du 
lAéftjm-u'. un? al;.-ï(t>Ja bïpûth.aïque de* tunique tabulaire* . H U I S modifiai* 
îi.^ >h tira iur^. • (Voir à c* MI;, t une •av-mte analy*.- critiqua du nouveau tra-
>«ildec haheUn, pirted,i ur h L m l h , Gaz. m,,t. de Stratlmira, novembre cl 

http://i-r.ai.jo
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« vées dans l'exsudat, continuent à proliférer et à se multi-
« plier, toujours est-il qu'elles-mêmes proviennent d'an-
« ciennes cellules... Là où Ton se mettrait en contradiction 
« avec la théorie cellulaire, c'est uniquement si l'on venait 
« à parler de néoplasie d'origine extra-cellulaire (1). » En effet, 
avec les restrictions et les modifications qu'y apporte Vir­
chow, le principe cellulaire pour lequel il stipule, demeure 
intact et incontesté. 11 est juste cependant de dire que ces 
hésitations et ces variations de la doctrine cellulaire n'é­
taient pas faites pour ébranler les convictions de ceux qui 
continuent à admettre la libre formation des cellules : les 
dernières publications de M. le professeur Ch. Robin le té­
moignent amplement. En Allemagne, J.Arnold, dans un tra­
vail sur la régénération des épithéliums (2) qui a causé une cer­
taine sensation, s'est prononcé dans le m ê m e sens et admet, 
lui aussi, une génération équivoque des éléments cellulaires. 

Les vaisseaux et leur contenu ont donc définitivement 
recouvré, et dans une proportion tout à fait imprévue, l'im­
portance que leur refusait la doctrine cellulaire dans la 
ferveur de ses premières exagérations. Une série de longues 

etpatientes recherches, accomplies dans ces derniers temps, 
tendent à prouver que le système nerveux, à son tour, 
exerce chez les animaux supérieurs une influence considé­
rable sur les activités vitales des éléments cellulaires. Cette 
influence ne s'exerce pas, c o m m e on le pensait généralement, 
par l'intermédiaire unique des vaisseaux, en augmentant 
ou en diminuant l'abord des sucs nourriciers aux éléments 
histologiques : c'est une action directe, s'effectuant à l'aide 

de connexions anatomiques dont quelques-unes sont déjà 
connues, mais dont la plupart restent à déterminer, une 
action trophique, dans toute l'acception du mot. Ici Virchow 
maintient sa première façon de voir et s'élève contre cette 
atteinte nouvelle portée à l'autonomie de la cellule. Il est 
vrai qu'il n'entre point dans la discussion des faits et qu'il 
se contente de reproduire, sans grandement la modifier, 

(l) Voy. pages 380-383 de cette édition. 
(i) Virchow's Arch. f. palh. Anal. T. XLVI, 1869. 
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son ancienne argumentation sur ce qu'il appelle « la doc­

trine des névristes. » 

Le rôle trophique du système nerveux constitue néan­

moins un point de vue nouveau avec lequel il faut désor­

mais compter dans l'interprétation des phénomènes cel­

lulaires. Du reste, dans le remaniement de ce livre, où tous 

les progrès récents accomplis en anatomie pathologique 

devaient être consignés, une place importante revenait assu­

rément à la série remarquable des travaux qui sont sortis, 

dans ces derniers temps, de l'école de la Salpêtrière. Cette 

lacune pourra paraître systématique. Les lecteurs les moins 

prévenus v trouveront sans doute un gage nouveau donné 

aux passions de l'époque et aux exigences de la «lutte 

sainte contre le romanisme elle latinisme. » Certes, ce n'est 

pas une des moindres amertumes de ce temps que cette inva­

sion, dans le domaine jusqu'ici inviolable de la science, des 
haines « t des préjugés nationaux. 11 est pénible surtout de 

voir des esprits éminents compromettre leur gloire en se 

rendant les complices et souvent les promoteurs de sembla-
Ides tendance-. 

Il nous plait de ne pas suivre les savants d'outre-Rhin 

dans cette voie d'isolement et d'exclusivisme. Dans un temps 
où les revendications germaniques se sont montrées si exi­

geantes et si injustes, nous pouvons être soupçonnés de 

>é\vnté, mais non d'inexactitude. Les qualités que Tacite 

réclama de l'historien sont tout aussi nécessaires au critique 
.M.R-nuiique; il doit juger sans passion: nec umore et sine odio. 

1 elle est la pensée qui nous a sans cesse guidé dans cette 
appréciation générale de l'ujuvre du professeur de Berlin 

<-i de l'impulsion qu'elle a imprimée à la science médicale. 
Nous croyons avoir été utile au public en lui faisant con­

naître, par la traduction qui suit, cette nouvelle et der­
nière phase d'évolution de la Nlholûgie cellulaire. 

Urc*aiLre 187 i. 

1. STRAUS, 



PATHOLOGIE CELLULAIRE 
FONDÉE SUR L'ÉTUDE 

PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE 

DES TISSUS 

CHAPITRE PREMIER. 

La Cellule et la théorie cellulaire. 

SOMMAIRE. — Introduction et division. — Importance des découvertes anatorai 
ques et leur influence sur les progrès de la médecine. — Influence moindre de la 
théorie cellulaire sur la pathologie. — La cellule considérée c o m m e dernier 
élément actif du corps vivant. — Considérations sur le rôle précis de la cellule. 
— La cellule végétale : membrane, contenu (protoplasma), rioyau. — La cellule 
animale : cellule simple et cellule emboîtée (cartilage). — Noyau de la cellule 
(nucleus). — Nucléole (nucleolus). — Théorie de la formation cellulaire par un 
cyloblastème libre. — Constance du noyau et son importance pour le maintien 
de l'élément vivant. — Différence entre le contenu des diverses cellules, et son 
importance dans la fonction des parties. — Les cellules considérées c o m m e unités 
vitales. (Organismes élémentaires.) — Le corps considéré c o m m e une organisation 
sociale. — La pathologie cellulaire opposée à la pathologie humoriste et solidiste. 

•Théorie erronée de la formation des tissus et des fibres par des globules (granules 
élémentaires). —Théorie du développement. Generatio œquivoca des cellule?. — 
Loi du développement continu. Omnis cellula e cellula. — Jeunes-bourgeons végé­
taux. — Croissance des plantes. — Accroissement du cartilage. 

Nous vivons en pleine réforme médicale. Pour la pre­
mière fois depuis des siècles, tout le vaste domaine de la 
médecine est soumis au contrôle de l'observation scienti­
fique. Des préceptes qui faisaient en quelque sorte partie de 
l'apanage de l'humanité sont forcés de subir l'épreuve dé­
finitive,, non-seulement de l'expérience, mais encore de 
l'expérimentation. A l'expérience "on demande des faits au­
thentiques; à l'expérimentation des méthodes précises. 
Partout, l'exploration porte sur les derniers éléments acces­
sibles aux sens de l'homme; les recherches s'éparpillent 
sur une foule de menus détails qui font perdre de vue les 
grands linéaments et l'idée de l'unité de l'être humain et 
qui, pour beaucoup d'esprits, constituent un enjolivement 
de la science plutôt que l'expression réelle des faits. Le mé­
decin praticien surtout est tourmenté. Les exigences de la 
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clientèle ne lui laissent pas le temps de lire ; trop souvent 
les livres nécessaires, la vue des expériences récentes, lui 
font défaut ; il se s^it perdu dans un chaos, où se trouvent 
mêlées et confondues les ruines du passé avec les matériaux 

de l'avenir. 
Mais ce chaos n'est qu'apparent. Il n'existe que pour ce­

lui qui ne domine pas les faits sur lesquels s'appuie la 
nouvelle doctrine. Pour les initiés se relève un ordre qui 
suffit aux besoins de la pratique et à ceux de la science, un 
ordre qui sans doute est loin de former un système com­
plet, mais qui, partant d'un principe biologique général, 
permet néanmoins de classer les faits selon leur valeur et 
selon leurs rapports mutuels, de façon à constituer un en­
semble scientifique. Nous voulons parler du principe cellulaire 
qui, appliqué aux corps vivants composés, nous mène à une 
physiologie cellulaire et à une pathologie cellulaire; mais dans 
cette double direction, il se base constamment sur la con­
naissance anatomique des éléments, sur l'histologie. 

La réforme médicale actuelle, dont vous avez tous pu 
uivre le développement, a pris son point de départ dans 

les nouvelles notions fournies par l'anatomie. Cependant, il 
est ju-te de dire que ce furent surtout les découvertes d'a-
natomie pathologique qui amenèrent cette révolution. Aussi 
beaue.mjj de médecins sont-ils enclins à traiter l'histologie 
de simple science de luxe. Mais il suffit de jeter un coup 
d'à-il sur le passé pour comprendre l'influence exercée par 
l'anatomie sur le développement de la médecine. En par­
courant, à un point de vue élevé, l'histoire de cette der­
nière, nous verrons qu'en tout temps les progrès durables 
de la science ont eu pour cause des découvertes anato-
miqu.-s ; que chaque grande époque médicale a été pré­
cédée d'une >érie de notions nouvelles sur la structure 
du corps humain. Ainsi, dans l'antiquité, nous voyons la 

première étude du corps humain, œuvre de l'école d'Alexan­
drie, préparer h»système de Galien ; au moyen âge, les pro­
pre-que Yésale fait faire à l'anatomie précèdent la réforme 
dt la Uédt^me. Enfin, au commencement de notre siècle, 
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Bichat pose les premiers principes de l'Anatomie générale, 
et de nouvelles voies s'ouvrent à la Science médicale. 
Quand on songe à l'énorme influence que les travaux de 

Bichat exercèrent sur les opinions scientifiques de son 
•époque et sur les progrès de la Médecine, on est étonné de 
voir combien peu on a mis à profit,le temps qui s'est écoulé 
•depuis les grandes découvertes histologiques de Schwann et 
le faible parti qu'on a su tirer des faits importants révélés 
par ce célèbre naturaliste. Cette lenteur dans les progrès 
tient à l'insuffisance de nos connaissances sur la structure 
intime de la plupart des tissus ; il est m ê m e tels points 
-d'histologie sur lesquels les meilleurs esprits ne sauraient 
-se former une opinion précise. 

Chaque jour apporte de nouvelles découvertes, mais aussi 
de nouveaux doutes sur la valeur des découvertes anté­
rieures. Y a-t-il quelque chose de positif en histologie ? 
•demande-t-on; y a-t-il un point sur lequel tous les obser­
vateurs soient d'accord? Pas un, peut-être. C'est précisé­
ment pour cette raison que l'auteur de ces leçons, faites 
•d'abord devant un auditoire nombreux de collègues, avec 
démonstrations directes et préparations anatomiques à l'ap­
pui, s'est cru obligé d'exposer au reste du monde médical, 
•en quelques chapitres faciles à comprendre, ce que des 
observations longues et précises lui ont donné le droit de 
regarder comme étant l'expression de la vérité. 

Des observations ultérieures sont venues invalider telle 
de mes propositions, et confirmer telle autre, les additions 
et les remaniements apportés à cette édition en sont la 
meilleure preuve. Mais la méthode qui nous a servi de 
guide dans nos recherches subsiste. Ceux qui s'y tiennent 
n'auront pas de difficulté à classer les nouveaux faits qui 
pourront surgir, sans pour cela être forcés d'abandonner 
les principes fondamentaux de biologie que nous allons 
.exposer. 
«Quelles sont les parties du corps d'où part l'action vitale, 

quels sont les éléments actifs, quels sont les éléments 
passifs? telle est la question qui a surtout soulevé de 
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nombreuses difficultés, et qui domine la physiologie et la 

pathologie. Je l'ai résolue, en montrant que la, cellule consti­

tue lu rentable unité organique. J'ai proclamé que l'histologie, 

en tant qu'étude des éléments cellulaires et des tissus qui 

en dérivent, constitue la base de la physiologie et de la 

pathologie ; j'ai nettement formulé ce principe que là cellule 

est la forme ultime, irréductible de tout élément vivant: qu'à l'état de 

santé comme à l'état de maladie, toutesles activités vitales en émanent. 

On m e reprochera peut-être cette manière de voir qui m e 

fait envisager la vie c o m m e un processus tout particulier ; 

plusieurs m ê m e m'accuseront d'une sorte de mysticisme 

biologique qui m e pousse à séparer la vie du grand en­

semble des phénomènes de la nature et de l'affranchir des 

lois .souveraines de la physique et de la chimie. La suite de 

ce* leçons démontrera qu'il n'est guère possible d'avoir des 

idée> plus mécaniciennes que celles que je professe, chaque 

foi* qu'il s'agit d'interpréter ce qui se passe dans les formes 
élémentaires de l'organisme. Sans doute, les échanges m o ­

léculaires qui se font dans l'intérieur de la cellule se 

rattachent à telle ou telle partie constituante de celle-ci ; 

mais en dernière analyse, c'est delà cellule qu'émane l'acte 
vital; et l'élément vivant n'est actif qu'aussi longtemps 

tju'il se présente à nous c o m m e un tout complet, jouissant 
d'une existence particulière. 

A cela on a souvent répondu que l'on n'était m ê m e pas 

d'accord sur ce qu'il fallait entendre par une cellule. Nous 
pouvons passer outre devant cette objection, car elle no* 

porte pas >ur l'existence m ê m e de la cellule, mais simple­

ment <ursou interprétation. Après tout, chacun sait ce 

que Von veut dire par ce mot de cellule. Que l'un l'inter­
prète dans un sens, l'autre dans un autre, c'est la une 

question secondaire et dont la solution ne touche pas à la 

valeur du principe. Néanmoins elle a une grande impor­

tance quant à l'interprétation des processus en particulier, 
et ile-t vraiment regrettable que l'on ne soit pas arrivé à 

une certaine entente à cet égard. Les difficultés contre les­
quelles non- nous heurtons datent de l'origine m ê m e de la 
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doctrine cellulaire. Schwànn, calquant le système de 
Schleiden, interprétait ses observations en véritable bota­
niste; de sorte que toutes les doctrines de la physiolo­
gie végétale furent plus ou moins appliquées à la phy­
siologie animale. Mais la cellule végétale, comme on la 
comprenait alors et comme presque tous les botanistes 
la comprennent encore aujourd'hui, ne doit pas être regar­
dée comme identique avec ce que nous nommons la cellule 
animale. 

Quand on parle du tissu cellulaire végétal ordinaire, on 
veut désigner généralement un tissu qui, dans sa forme la 
plus simple et' la plus régulière, présente à la coupe des 
corpuscules à quatre ou à six angles ; quand il est moins 
dense, ces corpuscules sont ronds ou polygonaux ; on y dis­
tingue une paroi (membrane) assez épaisse et assez résis­
tante (fig. 1 a), et une cavité intérieure. Cette cavité ren­
ferme, selon la nature des cellules des substances très-
différentes, comme de la graisse, de l'amidonJ du pigment, 
de l'albumine (contenu de la cellule). Mais outre ces différences -' 
locales du contenu, l'analyse chimique peut démontrer la 
présence de plusieurs substances diverses aans îa composi­
tion des cellules. 

La substance qui forme la mem­
brane extérieure, et qui porte le n o m 
de cellulose, est privée d'azote, et 
donne une réaction spéciale, qui est 
•caractéristique. Mêlée à l'iode et à 
l'acide sulfurique, elle se colore en 
beau bleu, (l'iode seul ne colore pas 

Fie 1. — Cellules végétales prises au centre d'un jeune bourgeon provenant <d'un 
tubercule de Splanum tuberosum. — a. Apparence ordinaire d'un tissu cellulaire à 
parois épaisses, régulièrement polygonal. — .6. Cellule isolée, dont la cavité, fine­
ment granulée, contient un noyau avec nucléole. — c. La m ê m e cellule ayant subi 
l'action de l'eau. Le contenu (protoplasma) s'est retiré et séparé de la paroi (mem­
brane, capsule). On remarque autour du protoplasma une pellicule fine (utricule 
primordial). — d. La m ê m e cellule après l'action prolongée de l'eau. La cellule 
interne (protoplasma avec l'utricule primordial et le noyau) s'est entièrement retirée 
sur elle-même; elle n'est en'rapport avec la membrane cellulaire (capsule) que par 
des filaments fins, ramifiés en quelques points. 
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en bleu: l'acide sulfurique employé seul carbonise la m e m ­
brane). Le contenu de la cellule ne bleuit pas, à moin» 
qu'il ne renferme accidentellement des grains d'amidon, 
qui alors bleuissent par l'action de l'iode seul; ce contenu» 
prend i»ne coloration brune ou jaune et forme une masse 
particulière, qu'on peut isoler du reste de la cellule et qui 
est entourée d'une pellicule particulière plissée ou m ê m e 
ratatinée (voy. fig. I, c) : Hugo v. Mohl, qui le premier 
décrivit cette disposition, appela cette masse du n o m de 
protoplasma et la pellicule 'd'enveloppe utricuh primordial. 
Aussi l'analyse chimique grossière démontre dans les cel­
lules les plus simples une masse intérieure azotée à côté 
de la substance extérieure privée d'azote. La physiologie 
végétale semblait donc avoir raison quand elle tira la con­
clusion qu'une cellule consistait en deux choses : 1° une 
membrane privée d'azote, renfermant 2° un contenu azoté 
de composition différente de la sienne. 

On savait depuis longtemps que les cellules présentaient 
d'autres particularités ; la découverte qu'on doit à Rob. 
Brown fut surtout des plus fécondes : je veux parler du 
noyau (nucléusl renfermé dans l'intérieur de la cellule végé­
tale (fig. I, b, à. Malheureusement on fit jouer au noyau 
un rôle trop peu important au point de la conservation de­
là cellule, et l'on exagéra son action au point de vue du 
développement de l'élément cellulaire : dans les cellules 
végétales vieilles, en effet, le noyau devient très-difficile à 
iv -onuaitre, quelquefois m ê m e il disparait complètement, 
tandis que la forme de la cellule se conserve. 

Bien d<• plus facile que de trouver des exemples parfaits 
.de cellule végétales, il suffit de prendre un tubercule de 
p o m m e de terre et de l'examiner à l'endroit où un nouveau 
bourgeon commence à se former ; c'est là par conséquent 
qu'il y a des chances de rencontrer de nouvelles cellules, si 
l'on adm-1 toutefois que la croissance de la plante résulte 
de la h rmation de nouvelles cellules. Toutes les cellules 
qui sont renfermée* dans le tubercule m ê m e contiennent 
de* grains d'amidon ; dans le bourgeon au contraire, à m e -
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sure qu'il se développe, l'amidon est consommé, il disparaît 
et nous permet de revoir la cellule dans sa forme la plus 
simple. Si l'on coupe transversalement un jeune bourgeon 
dans un point rapproché de sa sortie du tubercule, on re­
marque qu'il se compose de quatre couches différentes : la 
couche corticale,. puis une couche de cellules plus volumi­
neuses, ensuite une couche de cellules plus petites, enfin à 
l'intérieur une nouvelle couche de grandes cellules. Sur 
cette dernière on ne voit que des productions régulières ; 
ce sont des capsules hexagonales, épaisses, contenant dans 
leur intérieur un ou plusieurs noyaux (voy. fig. 1). Près de 
l'éeorce (couche corticale), les cellules 
sont quadrangulaires, et plus elles sont 
extérieures, plus elles; s'aplatissent ; on 
yoit des noyaux très-distincts- à leur 
intérieur (fig-, 2, a}. • Partout où ces cel­
lules se touchent, on voit une limite de 
séparation ; vient ensuite la capsule de 
cellulose épaisse,, traversée par des stries 
fines ; enfin,, dans l'intérieur de la cellule, on aperçoit une 
masse complexe, au milieu de laquelle il est facile de dis­
tinguer un noyau et un nucléole, ainsi que l'utricule pri­
mordial, ratatiné et ridé par l'action des réactifs. Ceci nous 
représente la forme complète de la cellule végétale. Dans 
les "cellules voisines se trouvent en outre des corpuscules 
plus volumineux et stratifiés, d'un aspect mat, qui repré­
sentent des. restes d'amidon (fig.; 2r. e)„ 

C'est avec de semblables données que l'on aborda l'étude 
de la cellule animale, et Sehwann chercha à. démontrer son 
identité avec la cellule végétale. Qn prit cette dernière pour 
point de départ, appliquant au règne animal les considéra­
tions que nous avons énoncées, plus haut. On fit simplement 

FIG. 2 — Portion de la couche corticale d'un tubercule de Solanum tuberosum 
traitée par l'iode et l'acide sulfurique. — o. Cellules corticales aplaties, entourées"de 
la capsule (membrane cellulaire, membrane). — b. Cellules plus volumineuses, 
quadrilatères, du cambium; la cellule ratatinée, ridéer la vraie cellule (rutricule-
primordial), se voit à l'intérieur de la capsule, T - c. Cellules contenant des grains 
d'amidon qui sont situés dans l'intérieur de l'utricule primordial. 
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abstraction de l'utricule primordial, d'ailleurs fortement 
contesté. Cette assimilation est inexacte à plus d'un titre, 
c o m m e les observaiions ultérieures vinrent le démontrer. 
On ne peut, en effet, comparer la cellule végétale dans 
toutes ses parties à toute espèce de cellule animale. Dans 
cette dernière, il n y a point différentes couches servant 
d'euveloppes, dont l'une est riche en principes azotés, 
taudis que l'autre en est privée ; ces principes se rencon­
trent dans toutes les parties essentielles qui composent la 
cellule animale. Cependant il v a dans l'organisme animal 
certaines formes qui ressemblent aux formes cellulaires du 
règne végétal ; et, parmi les plus caractéristiques, nous 
citerons les cellules de cartilage. Ce tissu diffère beaucoup 
des autres tissus du corps humain; il est classé à part 
parce que les vaisseaux y font défaut, et il ressemble a tous 
égards aux tissus des végétaux. Dans une cellule de carti­
lage bien développée, on trouve une couche externe qui est 
proportionnellement assez épaisse; un examen minutieux 
fait reconnaître qu'elle enveloppe une pellioule mince, un 

"contenu et un noyau. C'est donc là 
un élément qui ressemble entière­
ment à la cellule végétale. 

Kn décrivant le cartilage, on nom­
mait habituellement ces cellules (fig. 
3, a, tl) des corpuscules de cartilage, et 
on les comparait aux cellules appar­

tenant a d'autres parties de l'organisme animal ; mais on 
rencontrait ainsi des diilieultés qui provenaient de ce qu'on 
n'appréciait pas bien la valeur des faits. En effet, le cor­
puscule de cartilage, dans sa totalité, n'est pas une cel­
lule : la couche extérieure, la capsule (1), c o m m e je l'ai 
dénommée, est le produit d'un développement ultérieur 
d'une véritable sécrétion; elle est très-mince dans le jeune' 
lJ

l,Gt
 3 ~Lti!ukt dc <*rut*j< analogues aux cellules rrôWo/w et nrownant Au 

" : b' '/<"»«» W « développa. - J. Vucw, plus jeun,. g* *h 

r 'r,"^':'/l*'" Aualvmi4 und ***««**«. i«43, BandV, «cite 410, e M. 
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cartilage, en m ê m e temps que la cellule proprement dite est 
d'ordinaire plus petite. Si nous remontons à une période 
encore moins avancée du développement, nous ne trouvons 
plus dans le cartilage, que la cellule simple, telle qu'elle 
se trouve dans la généralité des productions animales, et 
qui alors ne possède pas d'enveloppe extérieure. 

On peut donc comparer les cellules végétales aux cellules 
animales ; mais nous voyons que cette comparaison ne nous 

^ conduit pas à l'identité absolue des deux produits; la plu­
part des tissus animaux ne contiennent pas d'équivalent 
complet de la cellule végétale (dans l'acception qu'on lui 
donne ordinairement) ; la membrane d'enveloppe végétale 
qui est formée par la cellulose ne répond pas à la m e m ­
brane de la cellule animale; enfin il n'y a pas de différence 
typique entre la membrane végétale privée d'azote et la mem­
brane animale azotée. A u contraire, dans les deux cas, nous 
trouvons une formation qui contient de l'azote, et qui, en 
général, présente la m ê m e composition. Ce que l'on n o m m e 
la-membrane de la cellule végétale ne se retrouve que dans 
certains tissus animaux, le cartilage, par exemple ; la mem­
brane ordinaire qui limite la cellule animale répond, 
comme je le faisais ressortir déjà en 1847(1), à l'utricule 
primordial.de la cellule végétale. C'est en partant de ce 
principe, en dépouillant la cellule de tout ce qui lui est 
ajouté par un développement ultérieur, que l'on obtient un 
élément simple, partout conforme, toujours identique, qui 
se retrouve dans les organismes vivants avec une remar­
quable constance. Cette constance nous permet précisément 
d'affirmer de la manière la plus positive que la cellule est 
bien cet élément caractérisant tout ce qui a vie, sans la 
préexistence duquel aucune forme vivante ne peut exister, 
et auquel sont liées l'évolution et la conservation de la vie. 
C'est seulement depuis que l'idée de la cellule a été aussi 
nettement limitée (et malgré les reproches d'obstination et 
de pédantisme qui m'ont été faits, je m e flatte d'avoir tou-

(1) Archiv fur pathologische Analomie. Berlin, 1847, Band f, seite 218. 

http://primordial.de
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jours insisté là-dessus), ce n'est que depuis lors, dis-je, que 
l'on est arrivé à une forme simple que nous retrouvons 
partout et qui, malgré quelques différences de volume et 
de forme extérieure, est toujours la m ê m e dans ses parties 
essentielles. 
Il est clair que le mot « cellule » dérivant de la capsule de 

cellulose des cellules végétales, a perdu beaucoup de sa 
vraie signification depuis qu'il s'applique à des corpuscules 
revêtus d'une membrane délicate ou d'un utricule pri­
mordial, tels que la science moderne les a surtout en vue. 
En effet, il ne s'agit pas de vésicules creuses, où la m e m ­
brane joue proprement le rôle principal, mais bien de petits 
corps solides, quoique mous, dont la couche extérieure 
(couche-limite) possède une plus grande densité que l'in­
térieur: on peut m ê m e se demander si cette couche-limite 
est réellement indispensable. Avant de résoudre cette ques­
tion»,- il importe de passer en revue les autres parties consti­
tuantes de la cellule. 

Tout d'abord, la cellule contient un noyau (nucleus). Ce 
noyau, dont la forme est ronde ou ovale, présente, m ê m e 
dans les jeunes cellules, une plus grande résistance aux 
actions chimiques que les parties extérieures de la cellule ; 
de même, quelque différente que soit la forme extérieure de 
la cellule en général, la forme du noyau varie peu. 

L noyau est donc cette partie de la cellule qui se re­

trouve, avec la plus grande constance, sans modification 

Lt^rt du emelei. - Le» Boyaux tout partout semblable». 
- s -

i. Cellule g»ogifc 
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remarquable de forme. Il y a bien quelques cas, dans le 
vaste champ de l'anatomie pathologique et comparée, où 
l'on a trouvé le noyau anguleux ou ramifié; mais ce sont de 
rares exceptions, qui sont causées par des altérations parti­
culières subies par la cellule. On peut dire en général : tant 
que dure la vie cellulaire, tant que les cellules subsistent 
en tant qu'éléments vivants, les noyaux conservent une 
forme à peu près constante. Ce n'est que dans les plantes 
les plus inférieures, dans les derniers des champignons, par 
exemple, qu'il est impossible de voir un noyau. 
De son côté, le noyau, dans les éléments développés, ren­

ferme très-régulièrement une formation importante : le 
nucléole (nucleolus). Néanmoins, on ne peut pas dire du y 
nucléole qu'il est indispensable à la vie de la cellule ; il n'a 
pas été possible de le découvrir dans un nombre notable de 
jeunes éléments. On le trouve, régulièrement, au contraire,, 
dans les formes les plus anciennes, mieux développées : il 
semble indiquer une période plus élevée dans/le développe­
ment de la cellule. D'après Sehleiden„ dont Schwann adopta 
plus tard l'opinion, le développement de la cellule se faisait 
comme il suit : le nucléole était le premier vestige du tissu :. 
il naissait au milieu d'un liquide formateur.(blastème, cyto>-
blastème) ; il atteignait rapidement un 
certain volume; autour de lui venaient 
se grouper de petites granulations pro­
venant du blastème; une membrane 
venait entourer ces dépôts. Le nucléus 
alors est complet ; bientôt une nouvelle 
masse l'entoure; un peu plus tard, à un point de la circon­
férence du noyau se forme une seconde membrane, qui est 
devenue célèbre sous le nom de «forme en verre démontre» 

F I G . 5. — Cellulogonëse d'après Schleiden, Grundzûge der wissenschaftlicfien 
Boianik, Band I, fig. 1. « Contenu du sac embryonnaire du Vicia faba peu de temps 
après la fécondation. —.Dans le liquide transparent, composé de gomme et de sucre, 
on'voit nager des granules de substances protèiques (a) ; quelques-uns d'entre eux 
sont plus volumineux; Autour de ces derniers on voit se grouper les granules plus 
petits (b, c). Autour de ces greupes se forme un trait nettement limité, qui s'éloigne 
de plus en plus des cytohlastes (noyaux), et qui finit par former déjeunes cellules 
(d, « ) . . 
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[Vhrglmform) (fig. 5, d'). Cette théorie, qui admet le dévelop. 
pement cellulaire au dépens d'un blastème libre, et qui fait 
précéder la formation cellulaire de celle du noyau (cyto-
blaste\ est connue sous le nom de théorie cellulaire (il serait 
plus juste de lui donner le nom de théorie de la libre for­
mation cellulaire). Aujourd'hui, elle est presque entièrement 
abandonnée, et il n'existe aucun fait pour en démontrer la 
justesse et la vérité. 

Je vous prouverai plus tard, par une série de faits tirés 
du domaine de la physiologie et de la pathologie, l'impor­
tance du r*Me que le noyau joue dans la cellule ; nous ver­
rons qu'il sert peu a la fonction, à l'action spécifique de l'élé­
ment: il contribue beaucoup plus, et j'insiste dès à présent 
sur ce fait, au maintien et à la multiplication des éléments 
vivants. La fonction spécifique qu'on pourrait, en se plaçant 
au point de vue plus restreint, désigner sous le n o m de fonc­
tion animale se manifeste d'une manière très-nette dans 
les cellules musculaires, nerveuses, glandulaires; leurs 
propriétés de contraction, de sensation, de sécrétion sem­
blent n'avoir aucun rapport direct avec le noyau ; mais ce 
dernier maintient l'existence d'un élément qui reste intact 
malgré la fonction, qui ne se détruit pas ut conserve son 
autonomie. Les formations cellulaires qui perdent leur 
noyau sont caduques ; elles se détruisent, disparaissent, se 
dissolvent, meurent. Le corpuscule sanguin, par exemple, 
est une cellule sans noyau; il possède tout au plus une 
membrane extérieure et un contenu rouge; mais c'est tout 
<*e que l'.eil exercé peut y découvrir. Ceux qui ont parlé de 

>(ce noyau à propos des corpuscules rouges ont été trompés 
par de petites inégalités qui se produisent h la surface do ce 
corpuscule (lig. 01). On pourrait m ê m e lui contester le nom 
de cellule, si l'on ne savait qu'à une certaine époque du dé­
veloppement de l'être humain, dans les premiers mois de lavie 
intra-utérine, le corpuscule sanguin possède un noyau. A 
oett., époque, l'homme et les mammifères présentent pen­
dant un temps limité ce qu'on remarque chez les grenouilles, 
les oiseaux, les poissons pendant toute la durée de leur 
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existence. Chez les mammifères, cette propriété est limitée 
à une certaine période de leur développement. Lorsque l'a­
nimal est plus âgé, le corpuscule sanguin ne possède plus 
complètement la nature cellulaire : il a perdu un de ses 
composants importants, le noyau. Mais tout le monde s'ac­
corde â regarder le sang comme une des parties constitu­

tives du corps qui est le plus sujette aux modifications de 
ses éléments. Ces derniers n'ont pas d'existence durable; ils 
sont détruits et remplacés par de nouvelles formations des­
tinées aussi à disparaître ; les corpuscules du sang, sembla­
bles aux cellules les plus superficielles de l'épiderme, qui 
n'ont pas de noyau au moment où la desquamation com-

jnence à se faire, ont atteint alors un degré de développe­
ment où ils n'ont plus besoin du maintien de leur eomposi-
/tion intime : aussi perdent-ils leur noyau, c'est-à-dire cette 
^partie de la cellule qui en assure la conservation. 

Malgré les recherches les plus minutieuses, on n'est pas 
arrivé à rencontrer une partie en train de croître et de se 
multiplier physiologiquement ou pathologiquement, dans 
laquelle des éléments k noyau n'aient été nécessairement le 
point de départ du processus. Dans ces cas, les premières 
modifications importantes portent toujours sur le noyau*; on 
pourrait prédire, à la simple inspection du noyau,, ce que 
deviendra l'élément. 

Pendant longtemps, pour définir une cellule on ne de­
mandait qu'une membrane, ronde, ou étoilée, ou anguleuse 
et un noyau, possédant dès le principe une composition 
chimique différente de celle de la membrane. Mais cela ne 
suffit plus : la cellule est remplie d'une substance qui peut 
être en plus ou moins grande abondance, et qui, en général, 
diffère du noyau par sa composition ; le contenu du noyau 
diffère à son tour de celui de la cellule. La cellule peut 
contenir du pigment, qu'on ne retrouve pas dans le noyau 
(fig. 6, a). Une cellule musculaire lisse est remplie d'une 
substance qui possède le pouvoir contractile; le noyau reste 
toujours noyau (fig. 6, b). L'élément cellulaire peut se mo­
difier et devenir fibre nerveuse; le noyau, cet élément 



14 LA CELLULE ET LA THÉORIE CELLULAIRE. [Chap. K 

constant, ne fait pas défaut, mais il se trouve relégué dans 
la gaîne de la fibre nerveuse, en dehors de la portion mé­

dullaire (fig. 6, c). 
Dans la plupart des cellules animales, c'est 

le contenu de la cellule qui présente le plus 
grand volume; au point de vue quantitatif du 
moins, c'est lui qui en est la portion la plus 
importante. Déjà v. Mohl attribuait au con­
tenu de la cellule végétale un rôle capital ; il 
y reconnaissait un liquide albuminoïde parti­
culier, auquel il attachait une grande impor­
tance et qu'il appela le protoplasma. Dans ces 
derniers temps, cette manière de voir a été 
adoptée pour ce qui concerne les cellules ani­
males, et beaucoup d'observateurs regardent 
le protoplasma, ou ce que l'on appelait autre­
fois le contenu cellulaire, c o m m e la portion 
essentielle de la cellule. Ce protoplasma con­

siste, dans toute cellule vivante, en une masse fondamen­
tale qui, outre le noyau, contient un certain nombre de 
substances à l'état de granulations (graisse, pigment, ma­
tière glycogène, etc.) 

Si l'on fait abstraction de ce fait, que beaucoup de cel­
lules absorbent les matériaux qui les entourent (substances 
inter ou extra-cellulaires) et qu'ils en sécrètent d'autres, on 
sera amené' à cette conclusion, que les propriétés essen­
tielles (spécifiques) des cellules ou des groupes cellulaires 
sont particulièrement liées h la nature et aux propriétés de 
leur contenu (substance intra-cellulaire). C'est cette dernière 
qui détermine les différences fonctionnelles (physiologiques) 
des tissus. Mais que cela ne vous fasse pas perdre de vue 
que ce qui, dans les tissus les plus divers, représente le 
mieux le type abstrait de la cellule, c'est le noyau d'une 
part, et le contenu cellulaire (protoplasma) de l'autre. C'est 

i toitfUn. - c. il rceau de fibre nerveu»e à doub'c < outour avant son cvUnArl H* 
l txe, « pioe «uédalU.,.. et un noyau nucléole c n f c n u 2 m V . g a C ' "**" ** 
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la coexistence constante de ces deux éléments qui carac­
térise en quelque sorte l'organe vivant^par excellence, la 
cellule. 
Considérons, par exemple, un ovule récent de la gre­

nouille, avant la formation des granulations vitellines, et 

nous ne pourrons douter qu'il ne s'agisse là d'une cellule 
véritable, qui a atteint, par une croissance successive, un 
volume colossal (fig. 7). 

Pour faire contraste avec ces cellules énormes, prenons 
une pièce clinique très-commune : ce sont les cellules d'un 
crachat catarrhal récent. Nous avons affaire là à des élé­
ments très petits comparativement ; si on les étudie à un 
grossissement plus considérable, on voit des éléments com­
plètement ronds sur lesquels les réactifs et l'eau permettent 
de reconnaître une membrane, des noyaux, et dans les­
quels," à l'état frais, on trouve aussi un contenu trouble. 

FIG. 7. — Jeunes œufs de grenouille. — A. Jeune cellule ovulaire. — B. Cellule 
ovulaire plus considérable, — C. Cellule ovulaire plus volumineuse encore. D'un 
côté on voit la sécrétion commençante des granules bruns (en e) ; la membrane cel­
lulaire est déprimée par fimbibition de l'eau. — a. Membrane du follicule. — 
b. Membrane de la cellule. — c. Membrane du noyau. — d. Nucléoles. — S. Ovaire, 
— Grossissement : 150 diamètres. 
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On appelle ordinairement les plus petits de ces éléments 
des corpuscules de pus: les plus volumineux sont désignés 
sous le n o m de corpuscules muqueux ou cellules catar-

rhalês; ils contiennent quelquefois de la graisse 
et du pigment noir, sous forme granuleuse. 

Ces éléments, si petits qu'ils soient, présentent 
pourtant toutes les particularités typiques des 
éléments plus volumineux ; les uns et les autres 
ont les caractères spéciaux de la cellule. J'insiste 

donc sur ce point essentiel : dans la petite comme dans la 
grande cellule, dans la cellule physiologique comme dans 
la cellule pathologique, nous retrouvons toujours certains 

caractères constants. 
Je ne puis m'empécher de faire remarquer que la valeur 

relative des différentes parties qui constituent la cellule 
achevée n'est pas encore établie. La définition de la cellule 
se formule sans cesse différemment, quoiqu'il s'agisse d'un 
élément bien déterminé. Depuis qu'on a reconnu que la 
membrane d'enveloppe de la cellule végétale n'est qu'un 
produit secondaire de sécrétion, une simple capsule,le pro­
toplasma a pris une importance prépondérante. Le noyau est 
relégué au second plan, depuis qu'on ne lui attribue plus la 
préexistence et le rôle de cytoblaste. La question notamment 
n'est pas tranchée de savoir si une membrane est néces­
saire pour « n-tituer la cellule; et non-seulement les bota­
nistes, mais encore les zoologues (Max Schultze) les plus 
habiles regardent la cellule comme complète dès qu'il y a 
un noyau avec un protoplasma. Ce n'est qu'à un certain 
degré de développement que ce protoplasma s'entoure d'une 
membrane et devient-contenu cellulaire, comme on l'a admis 
pendant longtemps pour la segmentation de l'ovule. Heu­
reusement, cette question dillicile n'a pas de portée immé­
diat-- au point de vue de la pathologie; pour moi, je regarde 

Fia. ». — ' Unies d'un cru dut calarrhal rieent. — A. Corpuscules de pus. — 
a Orpttwrule Kœnt. — b. Ayant «uni l'action d>: l'acide acétlquo ; le contenu de 
IJ tnt-tubruM eu ât\<tm transparent, on voit truo petit» noyaux. — B. Corpuscules 
nmqueui. — a. Corputoite m ^ u e u x ttmple. — h. Corpuscule muqueux avec gro-
11/« de j^Hirot. — or :i ;1 n.iu : 3Q0 diamètre*. 
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comme assurée la présence d'une membrane autour de tou­
tes les cellules physiologiques ou pathologiques de quelque 
importance ; je ferai en outre remarquer que ceux mêmes 
qui croient que plusieurs celluleslsont dépourvues de m e m ­
branes, ne mettent en doute ni l'existence des cellules, ni 
leur importance. Que la cellule soit une vésicule dans l'an­
cienne acception du mot ou un corpuscule plein, ce n'est là 
qu'une question de détail, qui ne touche pas au principe 
cellulaire. 
i Ce principe m e paraît constituer le seul point de départ 
/ possible de toute doctrine biologique. Une seule forme élé-
1 mentaire traverse tout le règne organique, restant toujours 
( la m ê m e ; on chercherait en vain à lui substituer autre chose, 

r rien ne peut la remplacer. Nous sommes donc conduits à 
considérer les formations plus élevées, la plante, l'animal, 
comme la somme, comme la résultante d'un nombre plus 
ou moins grand de cellules semblables ou dissemblables. 
L'arbre représente une masse ordonnée d'après une certaine 
règle ; chacune de ses parties, la feuille comme la racine, le 
tronc comme la fleur, contient des éléments cellulaires. 11 
en est de m ê m e pour le règne animal. Chaque animal repré­
sente une somme d'unités vitales qui portent chacune en elles-
mêmes les caractères complets de la vie. Ce n'est pas dans 
un point limité d'une organisation supérieure, dans le cer­
veau de l'homme par exemple, que l'on peut trouver le ca­
ractère de l'unité de la vie; on le trouve bien plutôt dans 
l'arrangement régulier, constant de l'élément isolé. On voit 
donc que l'organisme élevé, que l'individu résulte toujours 
d'une espèce d'organisation sociale, de la réunion de plu­
sieurs éléments mis en commun : c'est une masse d'exis­
tences individuelles dépendantes les unes des autres ; mais 
cette dépendance est d'une nature telle que chaque élément 
(cellule, ou comme le dit si bien Brùcke, organisme élémen­
taire) a son activité propre; et m ê m e lorsque d'autres par­
ties impriment à cet élément une impulsion, une excitation 
quelconque, la fonction n'en-émane pas moins de l'élément 
lui-même et ne lui en est pas moins personnelle. 

vmcnow, PÀTUOL. CELL. 2 
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J'ai donc été amené à diviser l'organisme entier ou l'indi­
vidu, non-seulement en organes et en tissus, mais j'ai divisé 
ceux-ci en territoires cellulaires. J'ai dit territoires, parce que 
dans l'organisation animale, nous trouvons une particularité-
qui ne se rencontre que très-rarement dans le règne végétal : 
je veux parler de l'existence de grandes masses de tissu in­
tercellulaire. En général, les cellules végétales entourées de 
leurs membranes capsulaires, se touchent immédiatement^ 

tout en permettant do reconnaître leurs limites primtives r 
il est rare de rencontrer une semblable disposition dans les 
tissus animaux. Ou peut rarement déterminer dans la subs­
tance (substance intermédiaire, intercellulaire) abondante 
qui sépare les cellules, quelle est la partie dépendante de 
telle cellule, jusqu'à quel point s étend l'influence de telle 
autre. La masse intermédiaire est homogène et régulière­
ment disposée. 

D'après S-hwann, la substance intercellulaire constitue­
rait le eytoblaslème destiné au développement de nouvelles 
cellules.-Je ,ui. d'un avis tout différent; de nombreuses 
observations pathologiques m'ont démontré au contraire 
que U ^ub.stanee intercllulaire est en.quelque sorte sous 
la dépendant- des e,Hul,,s: telle portion de cette subs­
tance r,k-v d'une cellule, telle autre d'une autre Nous 

I . . 'J. Ca 
r K r s .°4?";,''J' Ti,hyTe Ju. bru d'un e"r""1 bûud*h f"«tr d'abord par l9 
«'c i. a i :.itr eauuiret hum'^cue, on voit- I-n « ,|M„„,.;,', • 
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verrons combien ces limites sont nettement dessinées par 
les altérations pathologiques ; nous verrons combien est 
évidente l'influence exercée par une cellule sur le territoire 
de substance intermédiaire qui l'environne, et comment la 
cellule agit sur les parties voisines, au moyen de cette 
substance intercellulaire. 

Il est facile maintenant de comprendre ce que j'entends 
par territoire cellulaire : il est des tissus simples, entière­
ment composés de cellules et où les cellules sont placées 
l'une à côté de l'autre (fig, 10, A). Ici il est aisé de limiter 

chaque cellule. Rappelons cependant que, m ê m e dans ce 
cas, chaque cellule suit une évolution qui lui est propre ; 
elle peut subir diverses altérations sans que le sort des cel­
lules voisines en soit lé moins du monde changé. Dans les 
tissus où existe une substance intercellulaire (fig. 10, B), la 
cellule régit, outre son propre contenu, une certaine partie 
de la substance qui l'entoure; cette partie de. substance 
extérieure partage le sort de la cellule, elle participe à ses 

FIG. 10. Figure schématique des territoires cellulaire?. — A. Tissu cellulaire 
simple (éprderme). — B. Tissu avec substance intercellulaire (cartilage), les ler-

- ritoires cellulaires sont indiqués dans le bas de la figure. — C.Tissu à.noyaux d'ap­
parence homogène (vaisseau capillaire) ; les territoires cellulaires sont indiqués par 
des lignes ponctuées. 
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altérations ; dans quelques cas m ê m e elle est affectée avant 
le contenu cellulaire, qui par sa position est mieux protégé 
contre la lésion que la substance intermédiaire extérieure. 
Enfin il est certains tissus (fig. 10 C) dont les éléments sont 
étroitement liés les uns aux autres. Ainsi une cellule étoilée 
peut être en rapport avec une cellule qui lui ressemble :il 
en résulte une disposition en forme de réseau, analogue 
aux lacis des capillaires et à diverses autres sortes de tis­
sus. Ici on serait tenté de supposer une influence plus 
ou moins éloignée, régissant toute la chaîne cellulaire; un 
examen sérieux nous démontre au contraire une certaine 
indépendance dans les diverses parties, et quand, par la 
suite d'actions intérieures ou extérieures, l'élément éprouve 
des altérations dans son territoire, il peut se faire que les 
éléments les plus rapprochés ne participent point à l'alté­
ration (1). 

Cela suffit pour faire comprendre comment j'entends 
localiser les processus pathologiques, en les ramenant à 
l'étude histologique des éléments. Je ne m e contente pas 
de parler de l'action des nerfs ou des vaisseaux; je veux, 
en outre, qu'on ne perde pas de vue cette foule d'éléments 
microscopiques qui forment la plus grande partie du corps 
humain. Il ne sutlit pas de faire exception pour les muscles 
et de les considérer c o m m e des éléments actifs ; il y a, dans 
ce qu'on dédaigne, dans ce qu'on rejette sous le n o m de 
matières inertes, un nombre infini d'éléments actifs. 

Au milieu des progrès récents de la médecine, nous 
voyons toujours revenir l'ancienne discussion entre les 
humoristes et les sojidistes. En général, ce sont les doc­
trines humorales qui ont joui de la plus grande faveur, 

parce quelles donnaient l'explication la plus simple, et l'in­
terprétation la plus plausible des actes morbides. On peut 
dire que presque tous les praticiens heureux, tous les 
grands cliniciens ont eu une tendance manifeste â admettre 
le-principes des humoristes; ces principes se sont m ê m e 

dciuw^ ?uuL'%U,J *'T éï *'" i(ie"' ««a***!» * dt««miré la rcutiW 
«* ur.nu.^ c c U W * pour |« emilsgo, Auerlacl. et Eberth pour les capilSnis, 
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tellement répandus et sont devenus si populaires qu'il y a 
peine et péril pour le médecin à s'en affranchir. Les opi­
nions des solidistes sont plutôt le résultat de théories spé­
culatives; elles répondent beaucoup moins aux besoins pra­
tiques ; elles reposent sur la physiologie, la philosophie, et 
m ê m e elles ont une certaine connexion avec les idées reli­
gieuses ; elles ont violenté les faits anatomiques et les véri­
tés physiologiques : voilà pourquoi elles se sont moins 
répandues. D'après moi, ces deux doctrines sont incom­
plètes ; je dis incomplètes et non fausses, car en elles il 
n'y a de faux que leur exclusivisme. Il faut remonter plus 
haut, et se souvenir qu'à côté du sang et des vaisseaux, des 
nerfs et des appareils centraux nerveux, existent d'autres 
parties, dont le rôle n'est pas seulement d'être soumises à 
l'action des nerfs et du sang, et de subir leur influence. 

Nous demandons que.les tendances médicales se portent 
aussi dans cette direction ; nous demandons que les humo­
ristes et les solidistes se souviennent que le sang se com­
pose d'une infinité de particules ayant une vie propre, une 
action particulière ; que le système nerveux est composé 
d'une foule d'éléments spéciaux et actifs. Nous ne nous dis­
simulons pas les objections que notre plan va soulever. 
Et cependant, cliacunse rappelle que, pendant des années, 
on a parlé dans les cours, au lit m ê m e des malades, de 
l'activité propre des capillaires, activité que personne n'a 
jamais pu vérifier; c'est une doctrine médicale qu'on vou­
lait étayer sur un fait faux, tandis que je parlerai de choses 
que l'on peut voir, souvent m ê m e à l'œil nu, et qui, à ce 
titre, île peuvent rester ignorées du médecin praticien. On 
a admis des nerfs là où on ne les avait pas encore étudiés; 
on les a m ê m e supposés dans des points où un examen 
minutieux n'a jamais permis de les découvrir; on les a fait 
agir dans des points où ils ne pénètrent pas. A plus forte 
raison doit-on compter avec ces tissus qui constituent la 
plus grande partie de l'organisme et que les médecins ont 
négligés, à peu près comme en matière sociale l'a été le 
tiers état. Cessons de regarder les nerfs comme un tout fini, 



ii LA CELLULE ET LA THÉORIE CELLULAIRE. [Chap. K 

le sang c o m m e une substance simple fluide ; souvenons-
nous que le sang et les nerfs contiennent un nombre infini 
de petits centres, vivants et actifs à leur manière. L'élé­
ment cellulaire ouvrira un grand et vaste champ aux théo­
ries médicales. Il sera surtout possible de juger de l'impor­
tance du sang et des nerfs en se plaçant au point de vue 
de la physiologie cellulaire ; les anciennes pathologies, hu­
moriste et solidiste se fonderont et se réconcilieront dans 
la pathologie cellulaire. 

Les obstacles les plus importants qu'a rencontré notre 
doctrine ne provenaient pas de la pathologie. Il eût été fa­
cile de venir à bout des faits pathologiques, si l'on avait pu 
donner plus t«M un aperçu général des tissus physiologiques, 
ce qui n'a été fait que dans ces derniers temps. Les idées 
anciennes, celles du siècle dernier surtout, ont encore une 
telle force qu'une entente n'a pas encore été possible. Cela 
est vrai surtout pour ce qui a trait au tissu conjonctif. Il est 
donc nécessaire, pour juger la valeur des doctrines que je 
vais énoncer, de se faire soi-même une opinion en exami­
nant directement les objets au microscope. 

ouvrez les Elément a physiologie de Haller. En tête de l'ou­
vrage, comme prototype des éléments du corps humain, on 
trouve la fibre. Haller, pour la définir, se sert d'une expres­
sion très-caractéristique : la fibre (fibra), dit-il, constitue 
pour le physiologiste ce que la ligne est pour le géomètre. 

Cette manière de voir ne tarda pas à être généralisée : la 
fibre servit de base à presque tous les tissus du corps ; les 
tissus les plus variés lurent en dernière analyse ramenés à 
la libre, et c'est précisément pour le tissu cellulaire, celui 
qui, comme ou sait, présente la plus grande importance au 
point de vue pathologique, que cette hypothèse a été le 
plus longtemps admise. 

Mais dès les dix dernières années du xv m 9 siècle, il se 
produisit une certaine réaction contre cette théorie de 
la fibre; les philosophes naturistes, guidés surtout par 
des vues spéculatives, préconisèrent un autre élément, 
le globule. Les uns s'en tinrent à la fibre, les autres 
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( et, dans Ces derniers temps, Milne Edwards parta­
geait encore cette opinion) osèrent considérer la fibre 
comme un alignement idéal de globules. Les illusions d'op­
tique, dans l'examen microscopique, ne contribuèrent pas 
peu à étayer cette théorie. Pendant le sièele dernier, on 
avait une mauvaise méthode d'observation ; on s*exposait, 
avec des instruments médiocres, à tout l'éclat de la lumière 
•solaire ; il en résultait une dispersion de la lumière sur la« 
préparation microscopique ; l'observateur ne voyait plus 
que globules. D'un autre côté, la théorie globulaire cadrait 
avec les données de la philosophie naturelle et avec les doc­
trines régnantes sur "l'apparition première de tout ce qui 
existe. 
Ces globules (granulations, molécules) ont, chose bizarre, 

influé m ê m e sur l'histoire contemporaine, et naguère encore 
on ne trouvait presque pas d'ouvrage histologique 
qui ne commençât par parler des granulations élé­
mentaires. Il y a peu de temps encore, on soute­
nait la vérité de ces vues ; on s'appuyait sur la for­
mation des premiers tissus de l'embryon, et m ê m e 
sur la texture des tissus adultes, pour affirmer la 
nature globuleuse des parties élémentaires; on supposait 
que la cellule se formait par suite de la disposition des glo­
bules en membrane, laquelle entourait d'autres globules 
formant le contenu. C'est en se plaçant à ce point de vue 
«que Baumgartner et Arnold ont combattu la théorie cel­
lulaire. 

Cette doctrine a trouvé quelques faits en apparence pro­
bants dans l'embryologie et dans une théorie relativement 
imoderne, nommée la théorie, de l'enveloppement (Henle) qui, 
(pendant quelque temps, a été en faveur. On pensait que 
«dans le principe, nombre de globules élémentaires se trou­
vaient dispersés dans le fluide formateur. Sous .l'influence 
de diverses causes, ces globules se rassemblaient, formant 

Fia. ii. — Vue schématique de la théorie gobulairé. — a. Fibre formée par des 
éléments (granules moléculaires) rangés linéairement les uns à la suite des autres.— 
>6. Cellule et noyau formés par des globules arrangés sphériquement. 
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de petits tas, de petits amas; ces tas devenaient ensuite le 
point de départ d'une transformation ultérieure. Par suite, 

du différenciement intérieur de ces tas, 
par apposition ou par intussusception, 

il se formait au dehors une membrane, 

S au dedans un noyau. 
Actuellement on ne saurait considérer ni la fibre, ni le 

globule ou la granulation élémentaire c o m m e formant 1%. 
point de départ du développement histologique; on n'a 
plus le droit de supposer que les éléments vivants provien­
nent de parties non organisées ; on n'en est plus à regarder 
certaines substances, certains liquides c o m m e plastiques 

{maihre plastique, blastème, cytoblastème). Sur ces points, il s'est 
fait, dans ces dernières années, une révolution profonde. 
Les matériaux formateurs se trouvent dans les cellules (endo-
blastème). Kn pathologie c o m m e en physiologie, nous pou­
vons poser cette grande loi : // ny a pas de création nouvelle; 
elle n'existe pas plus pour les organismes complets que pour les élé-
m-nt<: la ijciicmtion équivoque est à rejeter pour les tins comme pour 
h s autres (I). De m ê m e que le mucus saburral ne forme pas 
un ténia, de m ê m e qu'un infusoire, une algue, un crypto­
game, ne sont pas produits par la décomposition des débris 
organiques végétaux ou animaux; de m ê m e , en histologie 
physiologique et pathologique, nous nions la possibilité de 
la formation d'une cellule par une substance non cellulaire. 
La cellule piésuppose l'existence d'une cellule (omnis cellula e 
erliula , de m ê m e que la plante ne peut provenir que d'une 
plante et l'animal d'un autre animal. Quand bien m ê m e on 
ne serait pas certain de la génération de certaines parties 

l'iit, 12. — Vue i'.h<m iitqu? de la théorie di l'enveloppement (des las). — a. Gra­
nules clriueulairé» -é^rés. — b. Anus de granules (las granulaires). — e. Cellules 
de r'f-!i . '.<_-: a\ec tu'iiCr jtit- et nujuu, 

<i le* récenies tentative* de kiuciut (d* Rouen), en faveur de la génération 
s-^nï â m e des œotsitMjre* ti des infusoire*, doivent être regardées c o m m e compléto-
tunu oarnîc/par les tavantes expériences de Pasteur. Néanmoins le besoin 
ilifof.qur d'une -r raie naturelle des <Mres vivants amènera constamment sur ce 
*ui<". laqat-suou de ;.. ^enéte î|x>u'.-iu«.r, ne fût-ce que pour les protococcus inférieurs 
ci ks mkrotaîiif» tt-s plu» cléiucnuirr». Ce besoin, je suis le premier à lo constater, 
mai; ;*ss faiu n'y i :i >Ai.it-m point et dan* le domaine de la pathologie moins que 
; -l\0>A J.Leurs. 
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du corps, le principe n'en est pas moins démontré. Dans 
toute la série des êtres vivants, plantes, animaux ou parties 
constituantes de ces deux règnes, il est une loi éternelle, 
c'est celle du développement continu. Le développement 
ne peut discontinuer ; une génération ne saurait de soi-
m ê m e commencer une série de développements: nouveaux. 
Tous les tissus développés ne peuvent être ramenés â un 
élément simple, gros ou petit; on ne peut donc les rap­
porter, qu'à la, cellule elle-même. Pour se donner une idée 
delà façon dont s'opère cette pro­
lifération cellumire (car c'est ainsi 
qu'on peut appeler le processus), 
il suffit d'examiner une partie 
végétale ou animale en train de 
s'accroître. 

Examinons, par exemple, la 
coupe longitudinale d'un jeune 
bourgeon de syringa, qui s'est 
développé' pendant les chaudes | 
journées du mois de février. Le 
bourgeon contient un certain 
nombre de jeûnes feuilles préfor­
mées qui sont ..composées d'un 
grand nombre déjeunes cellules. 
Les couches extérieures de ces 
feuilles sont composées de ran­
gées régulières de cellules apla­
ties et quadrangulaires ; dans les 
couchesintérieures, les cellules 
sont plus serrées ; dans quelques parties on voit les fibres 
spirales ; ce qui mérite surtout l'attention, ce sont les 
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Fia. 13. — Coupe longitudinale d'unenouvelle feuille prèformée d'un syringa. — 
A. Couche corticale et cambium : sous une couche de cellules aplaties on voit des 

, cellules plus volumineuses, quadrangulaires, contenant un noyau; par suite d'une 
division transversale consécutive de ces cellules, se développent de petits poils (a) ; 
leur longueur augmente (b), et ils s'épaississent (c) par suite de Ja division longitu­
dinale des cellules. — B. Couche vasculaire avec fibres,en spirale. — C. Cellules 
corticales simples allongées, quadrangulaires. — Développement de la plante. 
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petites excroissances (poils des feuilles) qu'on remarque 
sur les bords de la pièce. Elles ont une grande analogie 
avec certaines excroissances animales, avec les villosités 
du chorion, par exemple, où elles indiquent les points où 
les nouvelles villosités se développeront. Dans notre pré­
paration {fig. 13), ces petits prolongements en forme de 
massue s'observent à certaine distance les uns des autres, 
et se continuent par leur partie interne avec certaines 
cellules du cambium. Ces formations nous permettent d'é­
tudier les formes les plus fines des cellules et le mode 
spécial de leur développement. La croissance est produite 
parla division d'éléments cellulaires simples, par le cloi­
sonnement transversal de ces cellules. Les moitiés qui résul-
tentdc cette division deviennent a leur tour des éléments 
complets et se développent progressivement. 11 n'est pas 
rare aussi de constater des divisions longitudinales qui aug­
mentent l'épaisseur des excroissances (fig. 13, c).' Ghaoune 
de ces dernières, chaque poil de la plante est à son début 
une seule cellule qui, par suite de divisions transversales 
successives (tig. 13, a, b), s'allonge, avance, et plus tard s'ac­
croît par segmentation verticale. Tel est le mode de déve­

loppement de ces poils végétaux ; c'est 
aussi e n ^:.neTai ic m0ç\Q de développe­

ment d.^ formations physiologiques et 
pathologiques du règne animal. 

Prenons un morceau de cartilage costal 
en voie de développement pathologique; 
on remarque m ê m e à l'œil nu certaines 
altérations de petites inégalités à la 
surface du cartilage. L'examen microsco-

i pique nous montre qu'une prolifération 
cellulaire repond à ces inégalités. Nous trouvons ici les 

caïuieuure,, le» groowôSï.fornïï «T a. m Commun« (appelée a tort 
dam i«pùBrii* K K Z \ L JIT , d'VMo': "u«*^v*decellulosslmple. 

30J diamètre P (<Ui"' ' Uerne dc >"^ion). - Groupement : 
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mêmes formes que dans les cellules végétales. Ce sont des 
groupes assez considérables d'éléments cellulaires résul­
tant d'une cellule primitive ; ils forment plusieurs ran­
gées, et la pièce ne. diffère pour" son mode de développe­
ment du végétal que par l'interposition d'une substance 
intercellulaire entre les divers groupes de cellules. On 
remarque en outre une enveloppe extérieure autour de cha­
que cellule ; il est m ê m e des cellules qui ont plusieurs 
enveloppes semblables (deux ou trois), formant des couches 
superposées ; c'est à l'intérieur de ces capsules qu'on trouve 
la vraie cellule avec une membrane, un contenu, un noyau 
et des nucléoles. Il n'y a qu'un mode de nouvelle formation, 
la fissiparité; un élément se divise après l'autre; chaque 
génération procède d'une autre génération. 

CHAPITRE IL 

Tissus physiologiques. 

SOMMAIRE. — Classification générale des tissus; trois catégories histologiques géné­
rales. — Tissus spéciaux. Organes et systèmes (appareils). 

Tissu épilhèlial. — Épithélium pavimenteux, cylindrique, de transition. _ — Épi-
derme et réseau de Malpighi. — Ongles et leur maladie. — Cheveux. — Cristal­
lin. — Pigment. — Cellules glandulaires. 

Tissus de la substance conjonctive. — Tissu conjonctif ou cellulaire. — Théories de 
Schwam, Henle et Reichert.— M a théorie. — Les fibres conjonctives, corpuscules 
conjonctifs considérés comme substance intercellulaire. — Cartilage (hyalin, 
fibreux, réticulé). — Corpuscules cartilagineux libres et encapsulés. — Tissu 
muqueux. — Tissu conjonctif pigmenté. — Tissu adipeux. '— Anastomoses 
des éléments. .—.Système de tuyaux et de canaux servant au transport des sucs. 

Tissus animaux supérieurs. — Muscles, nerfs, vaisseaux, sang, ganglions lympha­
tiques. 

Muscles lisses et striés. — Muscles du cœur. — Fibrilles. — Disdiaklastes. — Atro­
phie musculaire. — Substance contractile et contractant i té. — Cutis anserina et 
Arreclores pilorum. 

Vaisseaux Capillaires. — Vaisseaux contractiles. „ 

On peut, sans violenter les faits, diviser tous les tissus 
normaux en trois grandes classes : 

Le tissu peut se composer uniquement de cellules ; celles-ci 
sont accolées les unes aux autres, la cellule touche la cel­
lule; c'est, dans le sens moderne, ce qu'on doit proprement 
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nommer tissu cellulaire. Une deuxième classe de tissus est 
composée de cellules régulièrement séparées les unes des 
autres par une substance intercellulaire qui constitue à la 
fois un moyen d'union et de séparation : tels sont les tissus 
que l'on désigne sous le n o m de tissus de la substance conjonc­
tive: ils répondent en grande partie au tissu cellulaire pris 
dans l'ancien sens du mot. Il est enfin un troisième groupe 
de tissus daus lesquels les cellules ont acquis un dévelop­
pement spécial; ces tissus ont une organisation particulière 
au point de ne se rencontrer que dans le seul règne animal; 
ces tissus supérieurs forment la caractéristique de l'animal, 
quoi qu'on en trouve un certain nombre servant de transi­
tion entre l'animal et la plante : ce sont les appareils ner­
veux et musculaires, les vaisseaux et le sang. Ces trois 
groupes comprennent tous les tissus. 
Ce groupement histologique, tel que nous venons de le 

faire, diffère complètement de la classification qui, depuis Bi­
chat, régnait en anatomie générale. Ce que .l'ancienne école 
considérait comme tissu rentre beaucoup plus dans le cadre 
de l'histologie spéciale que dans celui de l'histologie géné­
rale. Quand on range à part les tendons, les os, le3 fascia, 
parexfmp'-e.il faut faire un nombre infini de catégories (Bi­
chat en admettait 21) ; mais ces variété ne répondent pas h 
autant if- formes élémentaires spéciales. 

Knse plaçant au point de vue de la classification moderne, 
on peut diviser lout l'objet de l'anatomie en catégories his­
tologiques générales, comprenant ce qu'on n o m m e les tissus 
proprement dits. L'histologie spéciale s'occupera des cas où 
des tissus différents, unis entre eux, formeront un tout, 
Vonjuiif. Qu'il s'agisse de la trame osseuse {tela ossea), par 
exemple; elle ne constitue pas à elle seule ce que nous nom­
mons de l'os; il faut nécessairement joindre à la trame os­
seuse, pour bien exprimer l'idée générale de l'os, le périoste 
et les vaisseaux. De cette idée simple de l'os diffère l'idée 
d'un os plus grand, d'un os long, par exemple; l'os long est 
un véritable organe, nous y trouvons quatre tissus diffé­
rents la trame os.euse, la couche de cartilage, la couche 



Chap. II ] TISSUS PHYSIOLOGIQUES. 29 

conjonctivale du périoste, le tissu médullaire spécial. Cha­
cune de ces diverses parties présente à son tour une diffé­
rence intérieure : les nerfs, les vaisseaux,- par exemple, 
entrent dans la composition de la moelle, du périoste, etc. ; 
c'est la réunion de ces diverses parties qui caractérise ce que 
nous appellerions volontiers l'organisation de l'os. Avant d'en 
venir au système ou à l'appareil, et c'est l'objet principal de 
l'anatomie descriptive, il faut parcourir toute une série de 
degrés. C'est là une vérité dont il faut être bien imbu, si l'on 
veut s'entendre en matière d'histologie. En effet, si l'on con­
fond l'os avec le tissu osseux, on s'expose à la m ê m e confu­
sion que si l'on voulait identifier le nerf avec la masse céré­
brale. Le cerveau contient diverses parties qui ne sont rien 
moins que nerveuses ; les nombreux états physiologiques et 
pathologiques du cerveau ne pourront être compris, si l'on 
regarde cet organe comme un assemblage de parties pure­
ment nerveuses, et si, à côté des nerfs, on ne tient compte 
des enveloppes, de la masse interstitielle et des vaisseaux. 

Dans notre première classe de tissus, celle des tissus 
cellulaires simples, nous étudierons en première ligne la 
formation épithéliale que nous trouvons, à la surface externe, 
dans Tépiderme et le réseau de Malpighi, et, à la surface 
interne, dans les épithéliums pavimenteux et cylindriques 
des membranes muqueuses et séreuses. Le mot épithélium 
remonte à Ruysch qui, le premier, trouva sur le mamelon 
(ôviVfl) une cuticule facilement isolable et dont l'analogie se 
retrouve à la surface des muqueuses. Heusinger eut le m é ­
rite de montrer les rapports qui existent entre les diverses 
productions cornées, tant au point de vue de caractères 
physiques que chimiques. Ici la cellule touche à la cellule, 
c o m m e dans les plantes; les cellules, dans les cas types ont 
quatre ou six angles et sont en contact parfait, aucune 
substance n'étant interposée entre elles, si ce n'est peut-
être une mince^ substance unissante (Kittsubstanz). C'est 
ce que l'on remarque en plusieurs points sur l'épithélium 
aplati ou pavimenteux (voy. fig. 17). Les variations de formes 
des cellules épithéliales tiennent surtout à. des t%nditions 
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de pression. Lorsque tous les éléments d'un tissu cellulaire 
présentent une régularité complète, il faut en conclure que 
que tous les éléments croissent uniformément et simultané*. 

^ ^ _ ment. Si les cellules éprouvent 
une résistance pendant leur dé-

| veloppement, elles peuvent res­
ter petites dans le sens de l'obs­
tacle et se développer beaucoup 
plus dans le sens ou elles n'ont 
pas été gênées : c'est ce que Ton 

observe dans l'épithélium en colonne ou cylindrique ; mais 
m ô m e une semblable cellule présentera toujours à la coupe 
transversale une disposition hexagonale. Ainsi, quand nous 
considérons l'épithélium cylindrique par sa face libre, nous 
retrouvons la forme polygonale régulière (fig. 15, b). 

On trouve, au contraire, des formes de cellules extrême­
ment irrégulicres dans les points où elles se forment irré* 
gulièrement, comme à la surface des voies urinaires, depuis 
les calice-̂  jusqu'à l'urèthre (fig. IG). 

On trouve dans ces points différentes formes de cellules; 
les unes sont rondes à une extrémité, tandis que l'autre 
extrémité est effilée et pointue; d'autres représentent gros­
sièrement l'aspect d'un fuseau; une extrémité peut être 
arrondie et aplatie, l'autre déprimée; une cellule peut enfin 
s'interposer au milieu d'autres cellules et prendre l'appa-, 
renée d'un coin ou être anguleuse. La forme d'une cellule 
dépend de la forme de celles qui l'entourent; la forme par­
ticulière ne piouent pas de la cellule elle-même, elle dépend 
de la position, des rapports de voisinage, do la disposition 
et de l'arrangement des parties environnantes. Dans les 
p:ints où les cellules rencontrent une moindre résistance, 

Via. 15 — Ept'Jf .1im en colonne ou cylindrique de lu vésicule biliaire —a Quatre 
«liu!« unUï entre dl s, vues a,- coté. ; leur contenu est l^érouwnt sine longltu-
duuicmeot; leur b al hore k u haut; prëe.;m.j un rebord .'pï.s, „trié de fine* radla-
ï r , . 7 i C , i , u : , t i an!lU,,°ue< VUf-s Inclinées ,,ar M,r face libre („n haut cl en 
Crflïi . • S™"*** * Ujti>" h"W"«ile «•• '• roupe et le rebord ,<p;,ig. -

, ; ? î , ; ' ™ l i t h * * l»rlu«bibi:..i« et un peu désorganisée». liilM bontèfflléeîà 
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elles présentent des pointes, des angles, des excroissances 
rtrès-variées. C o m m e il était difficile de classer ces formes, -
on leur donnait, avec Henle,| 
le n o m d'émth^lium transitqireT 
vparce quece^ceTîSesfinissent 
quelquefois par se transfor-l 
mer en épithélium cylindrique 
ou pavimenteux. .Comme cette 
transformation ne s'accomplit 
pas toujours, la dénomination 
. pourrait être changée. Ces élé­
ments nous donnent une idée 
de la polymorphie tant discutée de certaines cellules épithé­
liales pathologiques, des cellules cancéreuses par exemple. 

L'importance du sujet m'amène à vous parler de quelques 
points relatifs à l'épiderme {epidérmis). Là, il y a plusieurs 
couches de cellules superposées, disposition que l'on ne 
trouve pas sur la plupart des muqueuses; les couches les 
plus jeunes (réseau de Malpighi ou réseau muqueux des 
anciens), peuvent aisément se séparer des couches plus âgées 
(épidermeproprement dit). 
En faisant une coupe perpendiculaire à la peau, on obtient 

un stratum très-dense d'une épaisseur variable qui, au pre­
mier abord, paraît être uniquement composé d'éléments 
aplatis ; si Ton considère la coupe de côté, il semble que ces 
derniers forment des lignes : on pourrait les prendre pour 
des fibres rangées les unes au-dessus des autres, et compo­
sant tout le stratum extérieur avec de légères différences de 
niveau. 

Sous ces couches, nous trouvons le réseau de Malpighi, 
qui s'étend jusqu'aux papilles de la peau (chorion, cutis). 

FIG. 16.' — Épithélium transitoire de la vessie. — a. Cellule volumineuse déchi­
quetée sur ses bords. Des cellules plus petites en forme de coin et de fuseau sont 
attachées à ce bord. — b. Cellules analogues. La plus volumineuse a deux noyaux. 
— c. Cellule plus volumineuse encore,, irrégulièrement quadrilataire, avec quatre 
noyaux. — d. Cellule analogue, avec deux noyaux et neuf fusettes vues de face, 
répondant aux dépressions du bord. (Voy. les Archiv. fur pathotogische Anatomie 
und Physiologie, liand III, pi. r, fig. 8.) 

• -

, • • • ' 

FIG. 16. 



les cellules épideriniques n'en renferment point. Ces élé­
ments as.se/. volumineux établissent la transition entre 
les plus vieilles couches du réseau de Malpighi et les plus 
jeunes couches de l'épidémie; c'est en ce point que l'é-
piderme. masse inerte en elle-même, vient chercher les 

Fia. 17 — Cuuj.tr verticale de la peau du ijrot orteil, traitée par l'acide acéllqui 
— IJ, I1 Lureii.ilt > de papiUr* coupées. Kll« s contM'lliieiit chacune un lacis vas-
cuUiic cl de p<.uu> el-aions di tusu conjorn nf eu l'uni»: de réseau; à la base du 
U i-ap-ile ils tout dijj.JMfs ci» fuii-au; à tf.tuel e, la papille tfcl cnllée, fi cause d'ut» 
eorpiistu c d o Uct (-'«rpusculeé de l'uuni», qu'on n'a pus pu repréacntor cl qui CM 
«iioé wyeée,iuut>. — B, H. ll>->. -u de Malpighi, formant autour de la papille une 
ecodic cj^icb« de petit-:s cellules olmdntiues », »•; elles augininl'-ul do volume & 
un.si.te qi'uji »Vk.ie'ue de la papille, et desiemuiitt polygonale?. — L\ Épidémie 
fCni-é par «les cou h s d<; o-lluie» :ipiali< » «t épaisses. — S, S. Canal d'une gtandfl 
tuikr.j ir . — Gf ••. f u v m- .-ut '. a<» ù aiiid'es». 
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éléments régénérateurs; ils s'élèvent peu à peu à travers 
toute la couche épidermoïdale, arrivent à la surface et sont 
détachés en furfur, C'est aussi en ce point que s'arrêtent les 
lésions pathologiques profondes. Plus nous pénétrons pro­
fondément dans notre coupe, plus nous voyons les éléments 
diminuer de volume; les cellules épithéliales finissent par 
prendre l'aspect cylindrique à l'endroit où elles revêtent la 
surface des papilles (voy. fig. 17, r r). 

Quelles que soient, du reste, les particularités diverses de 
ces éléments, quelles que soient les variétés provenant de 
l'épaisseur, de la disposition, de la résistance et de l'agen­
cement des couches, on rémarque sur presque tous les points 
de la surface cutanée une disposition généralement cons­
tante. En effet, une coupe de l'ongle, bien différente en appa­
rence de l'épiderme, nous donne à peu près le m ê m e résul­
tat. Notons cependant une différence : il y a dans l'ongle 
deux produits épidermoïdaux différents ; et si l'on n'en tient 
pas compte, on croira avoir affaire à des différences spéci­
fiques, tandis qu'on a devant soi une dislocation particu­
lière de diverses couches épidermoïdales les unes par rap­
port aux autres. Les couches extérieures, denses et résis­
tantes, formant la partie libre de l'ongle, ce qu'on n o m m e 
le feuillet unguéal, se divisent en petites lamelles très-dures 
mais ces lamelles peuvent être ramenées à des formes cellu­
laires normales; traitée par un alcali, chacune d'elle prend 
la forme d'une grande cellule, ronde ou ovalaire. 

Dans les couches superficielles de l'épiderme, les cellules 
s'aplatissent et ne contiennent plus de noyau. Mais il n'existe 
pas de séparation primitive entre l'épiderme et le réseau de 
Malpighi : ce dernier est l'endroit où se forme l'épiderme 
matrice de l'épiderme) ; il constitue en un mot, la plus 
jeune souche de l'épiderme. De nouvelles cellules se pro­
duisent, elles s'aplatissent et arrivent à la superficie de la 
peau à mesure que certaines actions extérieures, les frotte­
ments, le lavage, etc., détruisent les couches supérieures. 
Entre la couche la plus profonde du réseau de Malpighi et la 
surface du chorion, on ne trouve aucune couche intermé-
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diaire, Ai liquide amorphe, ni blastème dans lesquelles des 
cellules pourraient se former : les cellules les plus profondes 
sont directement implantées sur la papille cutanée. Il 
n'existe donc pas d'espace, c o m m e on le supposait encore 
dans ces derniers temps, entre les papilles et le réseau; ce 
prétendu espace ne reçoit pas des vaisseaux capillaires un 
liquide où des cellules se formeraient librement. Il est im­
possible de trouver à ce niveau une couche plastique amor­
phe formant le cytoblastème des nouveaux éléments. Ce qui 
se passe dans le réseau de Malpighi est analogue à ce qui se 
passe dans l'éeorce des plantes. La couche corticale d'une 
p o m m e de terre (lig. %2) présente à l'extérieur des éléments 
épidermoïdaux: au-dessous, une couche de cellules à noyau, 
le cambium, qui répond au réseau de Malpighi, et qui lui 
ressemble, en ce sens qu'il représente la matrice des élé­
ments qui viendront déterminer l'accroissement de l'éeorce. 
11 en est de m ô m e pour l'ongle. Si l'on coupe un ongle en 

travers perpendiculairement à l'axe du doigt, on trouve 
que sa structure ressemble à celle de la peau. Seulement 
• •haque dépression de la face inférieure ne correspond pas 
à un prolongement papillaire de la peau, à une papille ; elle 
«•orrespond a une saillie qui se prolonge sur toute la lon­
gueur du feuillet unguéal et qui ressemble aux rainures de 
la face palmaire des doigts. Ces saillies contiennent des pa­
pilles petites et mal développées; au-dessus on trouve les 
cellules presque cylindriques formant la couche la plus 
jeune du réseau de Malpighi ; ensuite se voient des éléments 
plus volumineux, et enfin la substance solide qui répond à 
l'épiderme. 
C o m m e nous ne reviendrons plus sur l'ongle, je dois faire 

remarquer combien il a été difficile d'en connaître la struc­
ture. Cela tient a ce que l'on s'était figuré que l'ongle était 
une production simple. On a longtemps agité la question de 
^voir où se trouvait la matrice de l'ongle ; on a cherché à 
déterminerai l'ongle croit par toute sa surface, ou seule-
m e m au niveau de ce repli qui en recouvre la base. Sans 
«'•• ute, la parue solide de l'ongle, la table (le feuillet) unguéale 
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compacte, ne croît que d'arrière en avant, et glisse sur la 
surface à laquelle on a donné le nom de lit de l'ongle; mais ce 
dernier k son tour produit une certaine quantité de cellules 
-qu'on peut considérer comme l'équivalent d'une couche épi-
dermique. En coupant un ongle par le milieu, on tombe 
d'abord sur la couche unguéale qui a été poussée d'arrière 
en avant, puis sur la substance plus molle sécrétée par le 
lit unguéal, ensuite sur le réseau de Malpighi, enfin sur les 
saillies (papilles) sur lesquelles repose l'ongle (i). L'ongle se 
compose donc de deux couches épidermoïdales superposées : 
une couche externe ou supérieure, dont la matrice est repré­
sentée par le réseau muqueux de la rainure de la base ; une 
couche interne ou inférieure dont la matrice est le réseau* 
muqueux du lit unguéal. 

On s'explique ainsi pourquoi l'ongle possède une certaine 
mobilité. Il peut se mouvoir aisément en avant, pufsqu'il 
repose sur une couche lâche. Mais on comprend facilement 
qu'on ait pu se tromper dans l'interprétation des coupes 
verticales de l'ongle et admettre que celui-ei se forme, en 
partie du moins, aux dépens de la matrice du lit unguéal. 
Or, les éléments fournis par cette matrice ne se soudent que 
d'une façon très-lâche à la surface inférieure du feuillet un-
.guéal. Cette surface présente de légères dépressions ou rai­
nures, correspondant aux saillies du lit unguéal. L'ongle, en 
poussant, glisse sur ces rainures, qui empêchent surtout les 
déplacements latéraux. On peut donc dire, en résumé : le 
feuillet unguéal croît et progresse d'arrière en avant, en 
.glissant sur un véritable coussinet d%substanée épidermique 
lâche (fig. 18, a) ; ce glissement est favorisé par les gouttières 
formées par les saillies et les dépressions alternantes du lit 
unguéal. Quant au feuillet unguéal proprement dit, examiné 
sur une pièce fraîche, il est composé d'une substance si 
dense, qu'il est difficile d'y distinguer des cellules; en plu­
sieurs points on croirait avoir affaire à du cartilage. Mais, en 

(1) Comparez Abhandlung zur normalen und palhologisclien Anaiomie der Nagel 
und der Oberhaut, insbesondere iiber hornige Enlarlung und Pilzbditung an den 
Mgeln(Wnrzburger Verhandlungen, 185i, V. 83.). 
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traitant la pièce par la potasse, il est aisé de se convaincre 
qu'elle est entièrement composée de cellules épidermoïdales. 

Ces notions facilitent singulièrement l'étude de la patho­
logie de l'ongle. Ainsi il est certaines maladies du lit un­
guéal qui n'entravent pas le développement du feuillet 
unguéal, mais qui en provoquent le déplacement. Quelque­
fois il se fait une production abondante sur le lit de l'ongle, 
le coussinet s'hypertrophie ; dans ces cas, le feuillet unguéal 

peut être soulevé (fig. 48, b); il est 
m ê m e des cas, sur les orteils surtout, 
où le déplacement, au lieu de se faire 
dans le sens horizontal, se fait presque 
verticalement; c'est lorsque le cous­
sinet lâche qui soutient l'ongle est de­
venu très-volumineux par suite d'une 
accumulation abondante de substance 
(fig. 18, c). De la suppuration m ê m e 
peut se produire â la surface du lit 
unguéal sans entraver secondairement 
le développement du feuillet unguéal. 
La variole amène sous ce rapport les 
plus curieuses modifications. Quand 
une pustule se forme sur le lit un­

guéal , on ne remarque sur l'ongle qu'un endroit inégal 
et jaunâtre ; si, au contraire, la pustule se développe sur 
la matrice (rainure unguéale), on retrouve sur l'ongle, au 
bout de plusieurs semaines, le reliquat de la pustule, sous 
la forme d'une dépression circulaire, faite comme à l'em-
purte-pièce, et progressant lentement en avant. On voit 
d<mc que sur l'ongle, comme sur l'épiderme, il s'est fait 
une véritable perte de substance. Et de fait, toute maladie 

lu. 1-.— J'ijiej.t td,m itique d'une coupe longitudinale de l'oncle. — a. Tablû 
unguéale twmnlt. légèrement incurvée, horizontale, <;nf tncé dans le repli ira» 
i-t •; r..-:i.nui ajj.-.,v matrice, et Béparée par un coussinet peu abondant de son lit. 
— b. r.ibte unguéale plu* épaisS'.', plu* incurvée, reposant sur un coussinet plu» 
éftak d *ur uu lu plu* conveie ; b matrice ea p!u* courte et plus larjje. — c. Ony-
efeofrvphoui. U- fcuilk-i unau-'al est presque vertical, la matrice courte et élargie : 
le Ut t-A déprimé; lecoiminet est trèî-épals, il est composé de couches superposées 
tonnée* j *r des ettloît*. 
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qui attaque la rainure unguéale (matrice) modifie le feuillet 
unguéal ; si la matrice vient à être détruite, le feuillet un­
guéal proprement dit ne se régénère plus. Seulement le lit 
unguéal se recouvre d'une couche cornée, irrégulièrement 
disposée, comme on en rencontre quelquefois sur les cica­
trices cutanées étendues, à la suite des amputations par­
tielles du pied, par exemple. 
Ce qui se passe pour l'ongle se reproduit pour les élé­

ments épidermoïdaux de beaucoup de régions; ils perdent 
leur aspect primitif et prennent des formes qui, pour quel­
qu'un qui ne serait pas prévenu, ne lui permettrait m ê m e 
pas de soupçonner leur origine épidermique. C'est ce qui a 
lieu pour les cheveux. Ces difficultés, on les rencontre surtout 
dans l'étude du cristallin, qui, dans le principe, n'est pas 
autre chose qu'une accumulation d'épiderme. Chez l'em­
bryon, en effet, la peau s'enfonce dans l'orbite et forme une 
espèce de sac; une communication existe d'abord entre 
cette peau refoulée et l'extérieur, au moyen de la membrane 
capsulo-pupillaire, qui s'atrophie par la suite; le cristallin 
reste alors au milieu de l'œil, isolé de la peau qui l'a formé. 
Les prétendues fibres cristalliniennes ne sont, comme 
C. Vogt l'a démontré, que des éléments épidermoïdaux dé^ 
veloppés d'une manière particulière ; le cristallin ne peut se 
régénérer, après l'extraction de la catarracte, par exemple, 
qu'autant qu'il reste encore de l'épithélium sur la capsule. 
L'épithélium qui représente ici une mince couche, peut seul 
reproduire la lentille cristallinienne ; cette reproduction est 
de tout point semblable à la régénération de l'épiderme 
cutané par la prolifération du réseau de Malpighi. Cepen­
dant il faut rappeler que la régénération du cristallin est 
généralement incomplète attendu que les cellules épithé­
liales n'existent que sur le pourtour de la capsule. Le cris­
tallin de nouvelle formation présente par conséquent l'as­
pect d'un anneau dont le centre est vide. 

Nous aurons l'occasion de revenir sur quelques autres 
modifications des productions épithéliales à propos des cel­
lules à pigment. Elles sont produites dans les points les plus 

i > 
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divers de l'économie par la métamorphose directe des élé­
ments épidermoïdaux dont le contenu se colore quelquefois 
par imbibition, ou bien se change en pigment par suite d'une 
transformation métabolique. C'est ainsi que des cellules 
pigmentaires apparaissent dans le réseau de Malpighi, aux 
régions brunes de la peau ou chez les races colorées, dans 
les naevus et la maladie d'Àddison ; c'est ainsi que se forment 
la couche noire de la choroïde (fîg. G) et certaines cellules 
pigmentées dans les alvéoles pulmonaires. 

Nous rapprocherons des éléments épithéliaux une forma­
tion particulière, qui joue un rôle important dans les fonc­
tions animales : je veux parler des glandes. Les éléments 
actifs des glandes munies d'un canal excréteur sont des élé­
ments épithéliaux. Remak a rendu l'important service de 
démontrer que, dans le développement normal de l'em­
bryon, des trois feuillets germinatifs, l'externe et l'interne 
forment des produits essentiellement épithéliaux, dont la 
prolifération amène entre autres la formation des glandes. 
D'autres savants, Kôlliker surtout, avaient déjà fait des ob­
servations sur ce point; mais c'est à Remak qu'on doit 
d'avoir définitivement établi la doctrine de la formation di­
recte des glandes par la prolifération des productions épi­
théliales. On supposait autrefois l'accumulation d'un cyto-
blastème, au milieu duquel les glandes se formeraient d'une 
manière indépendante et de toute pièce; mais, à l'exception 
des ganglions lymphatiques qui appartiennent à un tout 
autre ordre de tissus, la formation glandulaire se fait d'une 
manière toute différente; elle ressemble au développement 
de ces excroissances végétales dont il était question au cha­
pitre précédent. Des cellules épithéliales se divisent et se 
segmentent successivement; il se produit ainsi un bourgeon 
qui s'enfonce vers la profondeur, se ramjfie, tout en restant 
en connexion avec la couche épidermiquô ou épithéliale 
extérieure, par l'intermédiaire d'un canal (excréteur) 
(fig. 19, A, B;. Tel est le mode de formation des gland 
superficielles (glandes sudoripares et sébacées, gland 
mammaires) et des glandes profondes (glandes du tube i 
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testinal, glandes de Lieberkûhn, glandes de l'estomac, 
foie). L'ovaire et la glande spermatique reconnaissent une 
origine semblable. Les formes les plus simples que puisse 
revêtir la glande ne se rencontrent pas chez l'homme. Elles 
consistent en glandes unicellulaires que dans ces derniers 
temps, on a découvert en grand nombre chez les animaux 
inférieurs. Les glandes humaines résultent de la somme de 
nombreux éléments que l'on peut cependant ramener à un 
principe simple. Mais il faut remarquer que le volume et la 

composition de nos glandes nécessitent la présence d'autres 
éléments indispensables au complément de leur structure 
(tissu conjonctif, vaisseaux, nerfs); et que la glande, repré­
sentant un organe, n'est pas uniquement composée de cel­
lules glandulaires. On est pourtant d'accord sur ce point, 
«•'est que la cellule glandulaire est l'élément essentiel des 
glandes, tout comme la fibrille musculaire primitive est 
l'élément essentiel du muscle; l'action spécifique de la 
glande dépend de la nature et de l'arrangement spécial des 
cellules glandulaires. 

Les glandes sont donc composées en général d'un amas de 

F:-.. lî>. — A. Développement de* glandes sudoripaiva, par suite de la prolik ra­
tion à l'intérieur dos cellules du réseau de Malpighi. — e. Êpidenne. — r. Réseau 
de Malpighi. — g, g. ProlonRenwnts solides représentant le premier commencement 
de la gtand<\ d'api*» KAUiker. - B. Portion d'an canal de glande sudoripare l-'ve-
loppéc. - t, t. Tunique propre. — #, *. Couches épithéliales. 
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cellules formant des canaux ouverts. E n mettant à part les 
glandes dont la fonction est douteuse (thymus, capsules sur­
rénales), on ne trouve d'exception, dans l'espèce humaine, 
que pour les ovaires, dont les follicules ne sont ouverts que 
momentanément, à l'époque où la sécrétion spécifique de 
l'œuf doit s'effectuer. Dans la plupart des glandes au mo­
ment de la sécrétion, il se fait aussi une transsudation 
liquide plus ou moins abondante ; mais ce liquide n'est que 
le véhicule des éléments glandulaires ou de leurs produits 
spécifiques. Ainsi, qu'une cellule contenant des sperma­
tozoïdes se détache du testicule, une certaine quantité de 
liquide est sécrétée en m ê m e temps et sert de véhicule à la 
cellule; mais ce n'est pas ce liquide qui crée le sperme, qui 
donne à la glande son activité spécifique, c'est bien la fonc­
tion cellulaire. La transsudation vasculaire est bien un 
moyen de mouvement, mais elle ne produit pas l'activité 
spécifique de la glande, la sécrétion proprement dite. C'est 
ainsi que les choses se passent dans les glandes ; c'est tou­
jours au développement et aux transformations des éléments 
épithéliaux qu'elles doivent les qualités essentielles de leur 
action. 

Le second groupe histologique est celui de la substance 
conjonctive. Cette étude a une grande importance pour moi ; 
car les recherches que j'ai faites sur ce point m'ont per­
mis de poser les lois que j'énonçais en commençant, et les 
modifications que j'ai fait subir aux idées admises sur ce 
groupe histologique particulier ont étendu et consolidé la 
doctrine cellulaire. 

Les principales variétés de ce groupe sont : le tissu con­
jonctif, le tissu muqueux, le cartilage, le tissu osseux, le cément 
dentaire, la névroglie et le tissu adipeux. Considérons d'abord le 
tissu conjonctif qui nous facilitera singulièrement la com­
préhension de tout le reste. Jusque dans ces derniers temps 
on l'appelait communément tissu cellulaire [tela cellulosa) car 
on pensait qu'il renfermait de petites loges, de petites cel­
lules régulières (cellulœ, aheolœ). Ce fut Jean Minier qui, le 
premier, introduisit dans la science le n o m de tissu connectif 

0 
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{lela conjunctoria seu connectira) l'appliquant simplement à une 
variété spéciale de tissus. Il désignait aussi ce que nous 
appelons maintenant tissu interstitiel, ce tissu qui relie entre 
eux les différents organes ou portions d'organe. Petit à petit, 
et par esprit de réaction contre la mauvaise dénomination 
de tissu cellulaire, ce mot de tissu connectif fut appliqué au 
chorion, au tendons, aux aponévroses, etc. Aujourd'hui, le 
sens du mot est encore devenu plus compréhensif, et par 
substance connective on désigne toute une classe de tissus 

Depuis Haller on considérait le tissu cellulaire, ou, c o m m e 
on disait aussi, le tissu fibreux (tela fibrosa) c o m m e formé essen­
tiellement de fibres (fibrœ, fibrillœ). La fibre, c o m m e nous 
l'avons vu plus haut (page 22) constituait la véritable forme 

élémentaire de l'organisme Kl de fait, si l'on examine le 
tissu conjonctif lâche de diverses régions t̂issu conjonctif 
sous-cutané, de la pie-mère, sous-séreux et sous-muqueux, 
tendons, aponévroses), on trouve des faisceaux sinueux 
constituant ce que l'on a n o m m é le tissu conjonctif ondulé 

l'i.i.io. — A. Faisceau do tissu conjonctif ondulé ordinaire (substance inler-
cellulalre), se*iparant on fines fibrilles à s.s extrémité. — B. Tableau schéma­
tique du développement du tissu conjoncUf (d'après Schwann). — a. Cellule fusi-
forme(corpuscule à queue, corpuscule llbro-plastijue de Lebert), arec noyau et 
nucléole. — 6. Séparation en fibrille du corps de la ccllu'e. — C. Tableau schéma­
tique du développement du ii>su conjonctif (d'après Henle). — a. Substance fonda-
twi>tal.i hv.tlmo (Idasième), contenant des noyaux régulièrement disposée et 
nucléole*. Division du blastème en fibres (format'on directe des fibrilles), et trans­
formation dos noyau* en dures de noyaux. 
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(fig. 20, A). Sur cette masse ondulée on observe certaines 
divisions, sortes de fascicules qu'on pouvait d'autant mieux 
rapporter à l'assemblage de plusieurs fibres, que l'extrémiité 
de chaque faisceau laisse voir des filaments isolés. Une atta­
que vive s'est élevée, il y a plus de vingt ans, contre cette 
manière de voir, et si elle n'a pas fait triompher les opi­
nions de l'agresseur, elle n'en a pas moins été d'une grande 
utilité pour la découverte de la vérité. Reichert s'efforça de 
démontrer que ces fibres résultaient d'une illusion d'op­
tique; on prenait les plis du tissu conjonctif partout homo­
gène, mais se plissant aisément, pour des fibres. 

Schwann pensait que le tissu conjonctif se forme de la 
manière suivante : Des éléments celluleux fusiformes (les 
célèbres corjmscules à queue, les corpuscules fibro-plastiques 
de Lebert, fig. 4, b), préexistaient; ils donnaient naissance 
à des faisceaux de tissu conjonctif en se divisant en fibrilles, 
et le noyau persistait au milieu de ces fibrilles (fig. 20, B). 
Henle croyait pouvoir conclure de ses études embryogéni-
ques qu'aucune cellule ne préexistait; que les noyaux se 
formaient de distance en distance dans le blastème primi­
tif; en outre ce dernier, en se divisant directement, formait 
les fibrilles. La masse internucléaire ayant subi cette trans­
formation, les noyaux s'étendaient, s'allongeaient, s'unis­
saient les uns avec les autres, et donnaient naissance à une 
libre particulière, la fibre de noyau (fig. 20, C, b). Reichert s'é­
leva énergiquement contre cette théorie. Il démontra que, 
dans le principe, il n'y avait que des cellules en grande abon­
dance; ce n'est que plus tard qu'une masse intercellulaire se 
forme et les sépare. Mais il pensait qu'à une certaine période 
du développement les membranes des cellules se fusion-
naient avec la substance intermédiaire, et que toute limite 
entre celle-ci et les cellules disparaissait. Il était, sur ce 
point, à peu près d'accord avec Henle. Dans quelques cir­
constances, les noyaux disparaissaient; ils persistaient, au 
contraire, dans d'autres cas. Reichert niait donc complète­
ment l'existence des corpuscules à queue de Schwann. D'a­
près Reichert, les corpuscules fusiformes, à queue, lest 
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corpuscules étoiles, étaient, c o m m e la fibre, des produits 
artificiels, et résultaient d'un plissement et d'une illusion 
d'optique. 

Mes recherches ont démontré que les opinions de Schwann 
c o m m e celles de Reichert reposaient, jusqu'à un certain 
point, sur des observations exactes. J'ai prouvé, contraire­
ment à ce qu'annonçait Reichert, qu'il existe réellement des 
éléments fusiformes ou étoiles (fig. 21); contre Schwann {et 
en partageant l'opinion de Reichert et de Henle), j'ai fait 
voir que la division des cellules en fibrilles ne s'effectue 
pas : d'après moi, ce qui nous représente le tissu conjonctif 

répond à l'ancienne substance intermédiaire amorphe. Rei­
chert, Schwann, Henle commettaient une erreur lorsqu'ils 
n'admettaient que l'existence de noyaux et tout au plus de 
filtres de noyaux; généralement, les cellules elles-mêmes 
sont conservées. Le tissu conjouctif ne diffère ni par sa 
structure générale ni par sa disposition du tissu conjonctif 
embryonnaire. Il n'v a pas un tissu embryonnaire avec eel-

PlQ.il. — Tissu conjonctif d'un embryon de cochon, après une longue ccction. 
— Cellules fu*iformes (corpuscules conjonctif*) an r^tomoKes ; une partie est isolée. 
une partie r»t entourée de substance fondamentale. Noyaux voluminenx avec une 
membrane détaché.' ; le contenu cellulaire e.t raai «n J en quelque peint*. — Gros­
sissement : 350 diamètres. 

http://PlQ.il
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Iules fusiformes, et un tissu adulte privé de ces cellules ; les 
éléments restent les mêmes, quoi que souvent il soit difficile 
de les voir (1). 
* E n démontrant la persistance des cellules dans le tissu 
conjonctif, j'arrivai à une toute autre interprétation de la 
signification physiologique et pathologique de ses parties 
constituantes. Jusqu'ici on considérait partout la fibre 
c o m m e l'élément essentiel de ce tissu, et c'est encore aujour­
d'hui l'opinion de Robin et de l'école française. Pour moi, 
au contraire, les fibres constituent simplement une subs-

Fio. 22. 

tânceintercellulaire et occupent, par conséquent, un rang 
tout à fait subalterne. Leur rapport avec les cellules du tissu 
conjonctif (corpuscules plasmatiques) est entièrement com­
parable à celui que les fibres de la fibrine affectent avec les 
hématies dans un caillot sanguin. Elles donnent au tissu sa 
consistance, son élasticité, sa couleur et son aspect exté-

FK„ 22.- Tableau schématique du développement du tissu conjonctift d'après mes 
recherches. - A L'at primitif. Substance fondamentale hyaline (substance inter-
cellulaire) avec dos cellules volumineuses (corpuscules conjonctif*). Ces dernier» 
«ont régulièrement placés de distance en distance, formant des rangées : dans lo 
commencement les cûrpu^cul s conjonctlfs sont Isolés les uns des autres, simple» 
e fusiformes; plus tard, ils sont anastomosés et ramifiés. - B. Tissu conjonctif 
plus âgé. - En a la substance fondamenialc est devenue striée (fibrlllalre) ; la dis-
K!!!Î.ÎÎ S f « e". T 8 * " r é 8 u l i ô r e i l u i d°r'ne l'aspect fascicule. Les cellule» 
faaTSJ^, ,r P US ïlr°;tei" ~ En b> l'acfde Clique a enlevé à la subi-
ïsTcoîïïS?, A ï * TCtflne; °n voit leâ flbres.cellule8 0 « corpuscules do 
Il 2 ! ° ffiIee!'al ougécs/ ana«lomosées, et contenant encore un noyau. 

aer i hyHkaUttlt,mtdizmmhen Geselltchafl, 1831, Uand II, scile ISO. 
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rieur ; mes elles ne sont pas le siège de l'activité vitale, elles 
ne forment pas l'élément vivant du tissu. 
C o m m e la substance qui se trouve entre les corpuscules 

plasmatiques est aussi primitivement homogène et ne de­
vient fibrillaire que plus tard, on peut supposer que la 
fibrillation se produit d'une manière analogue à ce que l'on 
voit dans un caillot, où la fibrine est pareillement pélatini-
forme et homogène au début. D'autre part, comme la subs­
tance intercellulain- est postérieure aux cellules, on ne sau­
rait la regarder, avec Henle, comme un cytoblastème, mais 
bien comme un produit de sécrétion de la cellule. Dans ces 
derniers temps, plusieurs observateurs, Max Schultze en­
tre autres, ont considéré la substance intercellulaire non pas 
comme un produit de sécrétion, mais comme la couebe la 
plus externe métamorphosée des cellules, ou, pour em-
ployerune locution devenue classique, comme une modifica­
tion du protoplasma. Cette querelle est purement doctrinale. 
Car ceux-mémes qui admettent la sécrétion de la substance 
inlorecllulairo savent bien que cette sécrétion s^ trouvait, a 
un moment donné, renfermée dans l'intérieur des cellules; 
il va de soi qu'une cellule, la sécrétion de la substance inler 
cellulaire une fois opérée, a perdu de son volume une quan­
tité équivalente A la quantité de la substance sécrétée (en 
admettant un instant qu'elle ne reçoit plus de nouvelles 
substances du dehors). Mais que la couche corticale de la cel­
lule se puisse transformer directement en substance inter­
cellulaire, c'est ce que jamais personne n'a pu démontrer. 

On peut donc envisager le tissu conjonctif c o m m e formé 
do territoires cellulaires (voir page 10) ; chacun de ces ter­
ritoires renferme une cellule entourée d'une atmosphère de 
substance intercellulaire. C'est ce que l'on peut encore ex­
primer de la façon suivante : le tissu conjonctif se compose 
d'une substance iutereellulaire fibrillaire et de cellules régu­
lièrement espacées au milieu de cette substance. Cette for­
mule peut s'appliquer indistinctement à toutes les variétés 
de tissu conjonctif, avec cette réserve que la substance 
intercellulairo varie et n'est pas partout fibrillaire. A l'état 
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de développement complet, la plus grande partie du tissu 
conjonctif est formée par la substance intercellulaire qui 
détermine partout l'apparence extérieure de ce tissu. Rela­
tivement à la place qu'elles occupent, les cellules sont» en 
quelque sorte, secondaires et peuvent présenter les formés 
les plus variées. O n ne saurait donc distinguer les divers 
tissus de nature connective en disant que l'un renferme des 
cellules rondes, l'autre des cellules fusiformes, un troisième 
des cellules étoilées. Dans le m ê m e tissu, on peut rencon­
trer à la fois des éléments ronds, allongés, fusiformes ou 
ramifiés. 

Le cas le plus simple est celui où. des cellules rondes se 
trouvent disposées de distance en distance, séparées par de 

o* 

• 

• 

i 

r 

••.;'. >s* 

••4", 

FIG. 23. 

la substance intercellulaire. Cette forme est très-nette dans 
les cartilages hyalins qui recouvrent les extrémités articu­
laires; la substance intermédiaire est parfaitement homo­
gène; en certains points elle peut avoir une apparence gra­
nuleuse, mais elle a presque toujours une homogénéité. 
parfaite. Cela est si vrai que quand, dans le champ du mi­
croscope, on ne voit pas les limites de la pièce, on est tenté 

Fio. 23. - Coupe verticale du ca.tilage de la rotule, pendant son développé' 
ment. — a. Surface articulaire avec des cellules fusiformes (corpuscules de carti-
T^iJX?0!^* P1

araUêleraen1- ~ b. Prolifération commençante des cellules. -
t S S î n ,°/ P l u s, a v a n c é* groupes considérables arrondis; en dedans de la 

SO^Samèttw M VOlCm t 0 U J ' ° U r 8 U n graDd UOmbre de cellu,es' ~ Grossissement : 
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de croire que rien ne sépare les cellules. Cette substance 
caractérise le cartilage hyalin. 

Mais, dans certains cas, dans le cartilage lui-même, les 
éléments ronds peuvent se transformer en corpuscules 
allongées, fusiformes. C'est ce que l'on voit, par exemple, 
très-régulièrement à la surface des cartilages articulaires. 
A mesure qu'on se rapproche de la surface libre, on voit 
(fiV. 23, a) dans le cartilage articulaire les cellules devenir 
plus effilées; on finit par ne plus voir que de petits cor­
puscules, ressemblant à une lentille aplatie, entre lesquels 
la substance iniercellulaire prend un aspect légèrement 
strié. Nous trouvons ici un type qui est beaucoup plus nel 
dans le tissu conjonctif; le tissu ne cesse pas d'être du car­
tilage, et pourtant il se modifie vers sa face libre. < »n com­
prend aisément comment on a pu se figurer que la partie 
articulaire du cartilage était recouverte par une membrane 
spéciale. Ceci n'est point exact répondant; les cartilages ne 
sont pas recouverts par une synoviale ; la surface libre du 
cartilage est de nature cartilagineuse c o m m e le reste. La 
membrane synoviale ne commence qu'à l'endroit où le 
«•artilage cesse d'exister, c'est-à-dire sur le bord de l'os. 

Ailleurs, nous voyons le cartilage se transformer de telle 
sorte que les cellules deviennent étoilées, et que l'anasto­
mosé finale des éléments est près de se faire. Il est enfin 
des points où il est impossibles de dire : là commence telle 
cellule, là si» termine telle autre: lçs éléments sont directe­
ment en rapport les uns avec les autres, ils s'anastomosent 
formellement, et l'on ne peut leur assigner une limite de 
séparation. Dans ce cas, la substance hyaline du cartilage, 
homogène, unie jusque-là, devient alors fibrillaire, striée. 
On a alors sous les yeux ce que depuis longtemps on n o m m e 
fibro-cartilage. 

Il existe encore une troisième forme : je veux parler du 
cartilage rcticutaire qu'on peut observer à l'oreille et au nez : 
ses éléments sont arrondis, mais ils sont entourés d'une 
espèce particulière de fibres épaisses et roides, dont l'étude 
n'est pas encore entièrement faite : il est probable que ces 
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fibres sont produites par la métamorphose de la substance 
intercellulaire. Ainsi que nous l'avons vu plus haut (page 26) 
le cartilage complètement développé renferme des cellules 
encapsulées. Dans ce cas, la cellule est par conséquent sé­
parée de la substance intercellulaire par une membrane 
spéciale souvent très-épaisse. C o m m e on ne peut nier que 
cette enveloppe ne soit un produit de sécrétion de la 
cellule, on est donc autorisé à dire que la capsule fait partie 
de la substance intercellulaire, dont elle constitue la 
portion sécrétée en dernier'lieu. Dans les cartilages costaux 
•on rencontre d'habitude autour de chaque cellule deux ou 
plusieurs capsules (fig. 14). A mesure que le nombre de ces 
capsules va croissant, la cellule diminue de plus en plus de 
volume, si bien que quelquefois elle n'apparaît plus que 
c o m m e un point granuleux dans le centre de la cavité 
capsulaire. Par l'addition d'iode, néanmoins, onlereconnaît 
facilement par sa coloration rouge, tandis que la capsule et 
la substance intercellulaire prennent simplement une teinte 
jaune. L'existence de la capsule est caractéristique au plus 
haut degré du cartilage. Mais elle n'a pas une signification 
décisive, car dans le cartilage jeune et incomplètement 
développé, c o m m e aussi dans le cartilage osseux (tissu 
ostéoïde), c o m m e je l'ai appelé, la capsule fait défaut et la 
substance intercellulaire est directement en rapport avec la 
surface de la cellule. 

En se rappelant les. différents types que le cartilage 
présente suivant les régions et le stade de son développe­
ment, on arrive facilement à se rendre compte des diffé­
rences qu'offrent les autres variétés de tissu connectif. Ainsi, 
il existe un tissu conjonctif vrai dont les cellules sont arron­
dies, allongées ou étoilées. De m ô m e nous trouvons dans le 
tissu spécial que j'ai n o m m é tissu muqueux, des cellules 
arrondies au milieu d'une substance hyaline, des cellules 
fusiformes au milieu d'une substance striée, des cellules en 
réseau au milieu d'une substance aréolaire. Le meilleur 
critérium pour distinguer ces variétés de tissu est l'analyse 
chimique de la substance intercellulaire. Le tissu conjonctif 
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est celui dont la substance fondamentale donne de la géla­
tine par la coction : le cartilage fournit, aux dépens de sa 
substance interstitielle, de lachondrine; le tissu muqueux 
donne par la cuisson de la mucine, substance qui précipite 
par l'acide acétique et qui ne se dissout pas dans un excès 
d'acide; l'acide chlorhydrique et nitrique la dissolvent au 
contraire. 

De plus, nous pourrons observer d'autres différences 
quant à la forme des cellules et à laqualitéde leur contenu. 

Ainsi, les cellules cartilagineuses et connectives peuvent, à 
l'instar des cellules épithéliales, absorber des matières 
colorantes. Ils'y trouve aussi du tissu conjonctif pigmenté. Ce 
que nous désignons brièvement sous le nom de graisse est 
un tissu qui se rapproche beaucoup de ceux dont nous 
venons de parler : il se distingue des autres tissus con-
jomtifs, en ce que les cellules augmentent de volume et se 
remplissent de graisse qui refoule le noyau sur le coté. Le 
tissu adipeux a donc la m ê m e structure que le tissu con-

Fig. 24. — Corpuscules osseux provenant d'un os j athu't <jniue de la dure-mère. 
— O n voit le* prolongn m e n u ramifl<N et s'anastomosa ni le> uns avec les autres (cana-
liculcs oi»-m) Au milieu du corpuscule osseux, on aperçoit un certain nombre de 
prtiu poinU noir» représentant l'embouchure de ce» caualiculc*, aflectant la forme 
d'un entonnoir. —Grossissement : 000diamèirc•'. 

vm.aow, PATUOI. c:u. 4 
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jonctif ; certaines circonstances peuvent faire disparaître la-
graisse, et alors le tissu adipeux n'est plus qu'un tissu 
conjonctif gélatineux (1). Réciproquement, le tissu muqueux 
et le tissu conjonctif peuvent se changer directement en 
tissu adipeux ; bien plus, de la moelle graisseuse peut se 
développer directement dans le tissu cartilagineux ou 
osseux. 

Les tissus de substance conjonctive qui nous seront le 
plus utiles dans nos considérations pathologiques sont ceux 
dans lesquels les éléments sont disposés en réseaux, ceux 
en un mot, dont les éléments s'anastomosent entre eux. Ces 
anastomoses, ces unions d'éléments les uns avec les autres 
forment un système de conduits, de canaux, qu'il faut placer 
à côté des vaisseaux sanguins et lymphatiques; c'est un 
nouveau point de vue pour nos appréciations. Peut-être. 
ces conduits sont-ils destinés à remplacer ce que les anciens 
nommaient vasa serosa, et qui, comme on le sait, n'existent 
point. Le cartilage, le tjissu conjonctif, les os, le tissu m u ­
queux, peuvent présenter de semblables canaux par suite 
d'anastomoses de leurs éléments ; les tissus de ce genre se 
distinguent des autres dont les éléments sont isolés, par la 
faculté qu'ils ont de conduire les sucs morbides. 

Nous avons étudié les deux premiers groupes de tissus : 
l'épiderme ou épithélium et la substance conjonctive. Le 
troisième groupe est plus varié que les deux premiers ; les 
tissus qu'il comprend n'ont pas une parenté aussi évidente 
que les tissus formés par l'épiderme ou le tissu conjonctif ; 
ils ont pourtant une" analogie générale, plutôt physiolo­
gique, il est vrai, qu'anatomique ; ils forment les produc­
tions animales supérieures, et par le mode spécial de leur 
structure et de leurs fonctions, ils se distinguent des deux 
catégories que nous venons d'examiner. Ces tissus sont : 
le tissu musculaire, le tissu nerveux, les vaisseaux de petit 
calibre avec le sang, la lymphe et les ganglions lympha­
tiques. Sans doute ils diffèrent les uns des autres à tel point 

Se.(te)ilre/"P' fûrpathol°9iKheA™tomie vnd Physiologie, Berlin, 1889, Dand XVI, 



Chap. II.} TISSUS PHYSIOLOGIQUES. SI 

que chacun d'entre eux pourrait former un groupe spécial. 
Mais il est commode et pratique de réunir les tissus spéciaux 
dans une seule et m ê m e classe. 

Un autre fait milite en faveur de ce mode de groupe­
ment : 

La plupart de ces tissus nous apparaissent comme des 
productions reliées les unes avec les autres, formant des 
tuyaux plus ou moins complets. On est tenté de regarder 
les nerfs, les muscles, les vaisseaux comme de véritables 
conduits, dont le contenu serait seulement plus ou moins 
mobile. Cette manière de voir est un peu superficielle ; elle 
n'est pas satisfaisante, parce que nous ne saurions comparer 
entre elles les substances renfermées dans les divers con­
duits. 

Le sang que contiennent les vaisseaux ne peut se com­
parer ni au cylindre central ni à la moelle du tube nerveux, 
ni à la substance contractile de la fibrille primitive du 
muscle. Il faut savoir que le développement de toutes les 
productions comprises dans ce groupe nvest pas suffisam­
ment connu pour qu'on puisse affirmer que leur structure 
est simplement cellulaire; mais si nous examinons les par­
ties hulales, il nous est au moins démontré que les corpus­
cules du sang sont des cellules tout comme les éléments de 
la paroi vasculaire, qui contient le sang et permet sa circu­
lation. On ne peut comparer le vaisseau et le sang à la 
membrane cellulaire et à son contenu; il faut donc bien 
distinguer le sang du canal qui le renferme, et ne pas com­
parer trop rigoureusement le vaisseau aux nerfs et aux 
libres musculaires. Si l'on prenait le point de départ, 
l'embryogénie des tissus spéciaux comme rèjde de classifi­
cation, il faudrait, d'après les idées que l'on a actuellement 
sur le saug, le rapprocher des ganglions lymphatiques; on 
aurait là un rapport qui nous rappellerait celui qui existe 
entre l'épiderme et la couche de Malpighi. Mais je ferai re­
marquer que le ganglion lymphatique n'a pas, comme la 
glande, uu conduit excréteur dans l'acception propre du 
mot : de plus, ces deux parties ne sont pas organisées sir 
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le m ê m e plani par leur évolution, les ganglions lympha-
thiques se rapprochent beaucoup plus des tissus produits 
parla métamorphose de la substance conjonctive ; il serait 
assez logique de les ranger dans ces groupes de tissus. 

L'étude de la plupart de ces tissus supérieurs vient encore 
se compliquer d'une difficulté contre laquelle nous nous 
sommes déjà heurté à propos des glandes. Plusieurs de ces 
tissus n'existent pas à l'état de pureté. Ils sont mêlés à du 
tissu interstitiel, qui diffère totalement de l'élément spé­
cifique et rentre, sans exception, dans la catégorie des tissus 
conjonctifs. De là une structure compliquée, organoïde, 
qu'on nous passe l'expression, dont l'observation demande 
une grande prudence, car on risque de confondre les élé­
ments indifférents du tissu interstitiel (je ne veux pas parler 
de la substance intercellulaire, qui est tout autre chose) 
avec les éléments actifs. Un muscle se compose en réalité 
d'éléments musculeux et de tissu interstitiel muni de cor­
puscules plasmatiques, sans compter les vaisseaux et les 
nerfs. Le cerveau contient des cellules nerveuses, des fibres 
nerveuses, du tissu interstitiel avec ses cellules, des vais­
seaux, etc. 

Les éléments musculaires sont les plus simples des éléments 
de notre troisième catégorie. En examinant un muscle rouge, 
on voit qu'il est composé essentiellement d'une quantité 
plus ou moins grande de cylindres (faisceaux primitifs), 
fibres musculaires, également épais, arrondis, c o m m e le 
prouve une coupe transversale. Ces cylindres présentent, de 
plus, des stries transversales, sortes de lignes assez larges 
couvrant la surface du faisceau, formant quelquefois des 
zigzags, et dont la largeur égale presque celle des espaces 
qu'elles séparent. 

Certains modes de préparation nous montrent des stries 
longitudinales ; dans plusieurs pièces m ô m e , ces stries sont 
plus marquées que les premières, et le faisceau primitif 
semble être strié longitudinalement. En traitant les élé­
ments musculaires par l'acide acétique, on voit appa­
raître sur les parois et très-souvent aussi au milieu du fais-
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ceau, des noyaux assez volumineux contenant de gros 
nucléoles en nombre plus ou moins considérable. Ainsi, dès 
que l'acide acétique a rendu le contenu plus transparent, 
nous avons une image qui nous rappelle l'ancienne forme 
cellulaire. On était fort disposé à croire que le faisceau pri­
mitif était produit par une seule cellule; on supposait que 
chaque faisceau allait d'une insertion du muscle à l'autre 
et égalait la longueur du muscle. Les recherches faites à 
Vienne par Rollett sous la direction I 
de Briicke, ont démontré que ces 
suppositions étaient mal fondées ; g 
on a trouvé dans le muscle des 
pointes effilées qui terminait les 
fibrilles primitives ; ces dernières se 
comportent donc comme une fibre-
cellule volumineuse (voy. fig. H<>, 
A). Ces extrémités se superposant 
étroitement, on voit donc que la 
longueur de la fibrille est bien loin 
d'égaler celle du muscle Cette découverte, loin d'ébranler 
la théorie de l'origine cellulaire de la fibrille primitive, lui 
apporte un nouvel appoint; elle démontre bien que la 
fibrille musculaire parfaite n'est elle-même autre chose 
qu'une cellule, (fig. 105, A). Il n'y a qu'une exception à 
cette règle, et elle nous est fournie par la fibre cardiaque. 
C o m m e l'a démontré Eberth, les faisceaux cardiaques se 
ramifient et s'anastomosent, fait sur lequel Leuwenhoek 
avait déjà attiré l'attention ; en outre ces fibrilles n'ont 
pas d'enveloppe de sareolemme. A u lieu de fibres-cellules 
nous avons affaire ici à des éléments se terminant par une 
extrémité plate ou déchiquetée et s'unissant les uns aux 
autres. 

fia. îo, — Un groupe de faisceaux musculaires. — a. Aspect normal d'un fais­
ceau primitif frais, avec des stries transversales. — b. Faisceau traité par l'acide 
acétique étendu. Les noyaux sont deyenus irte-distincts : dans Ion se trouvent 
deux nucléole*; l'autre est entièrement divisé. — c. Traité par l'acide acétique 
conamro, le contenu s'échappe par l'extrémité da l'enveloppe sareolemme). — 
J Atrophie graisseuse, — Grossissement : 300 diamètres. 
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Cependant dans ces derniers temps, des observations 
faites de différents èôtés sont venus jeter des doutes sur la 
nature unicellulaire de ces éléments. Leydig considère 
chaque fibre primitive comme contenant un grand nombre 
de petites cellules ; en effet chaque noyau est renfermé dans 
une lacune allongée formée par l'écartement de la substance 
contractile striée. Cette lacune d'après Leydig serait entou­
rée d'une membrane spéciale et constituerait une cellule in­
tramusculaire. La structure de ces éléments est extrêmement 
compliquée; et si porté que je sois à admettre la nature 
unicellulaire du faisceau musculaire primitif, je suis eepen-

FIG. 20. 

dant bien éloigné, en pensant aux singuliers phénolnènes 
qui s'observent dans leur intérieur, de nier la possibilité 
d'un tout autre mode de structure. 
On peut facilement distinguer sur chaque cylindre (fais­
ceau primitif) une enveloppe membraneuse (sarcolemme) et, 
un contenu. Dans celui-ci sont placés les noyaux, et nous 
pouvons y voir la disposition naturelle des stries transver­
sales et longitudinales. Ces stries sont internes et non ex-

FIG. 26. — Éléments musculaires du cœur d'une femme en couches. — A. Cellules 
fusiformes spéciales, analogues aux fibres-cellules de la pulpe splénlquo, apparie-
nant probablement au sarcolemme et dégagée par la préparation. — a. Cellule 
semi-lunaire, un peu aplatie à son extrémité, vue de face. — 5. Cellule analogue, 
vue de côté; le noyau est aplati. - c. d. Cellules dont le noyau est placé dans une 
saillie herniaire de la membrane. - e. Cellule analogue, vue de face; le noyau 
semble être superposé à la cellule. - B. Faisceau primitif, dépouillé de sarco­
lemme : il présente de longues fibrilles très-nettes et des noyaux arrrondis volumi­
neux; un de ces derniers contient deux nucléoles (division commençante). -
« J l ^ ^ p,r.,mu.,f' déch,qaeté par les aiguilles et rendu légèrement transparent 
flîrmïï J L Ï . T , acé^ae' outre a n n°ya« d^isé, on voit, interposés entre les 
euh* Z Z î ^ **' ̂ w p n w i l a i fins, ayant la forme d'une alène (corpus-
cule* ou espaces intramusculaires). - Grossissement : 300 diamètres. 
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ternes. La membrane est parfaitement lisse; l'apparence 
«triée est due au contenu,.c'est lui qui forme la véritable 
masse musculaire rouge. Chaque faisceau primitif serait 
ainsi un cylindre très-allongé, se terminant par des extré­
mités amincies, ayant une membrane, un contenu, un 
noyau, et représenterait donc une cellule très-allongée. 
L'histoire du développement amène à la m ê m e conclusion; 
chaque faisceau primitif résulte de l'accroissement d'une 
simple cellule, dans laquelle plus tard se dépose !•• contenu 
spécifique. On voit, dès le début, que ce dépôt ne se fait pas 
également dans toute la cellule, mais que les environs im­
médiats du noyau en restent libres. J'ai démontré qu'il en 
était de m ê m e pour les fibres musculaires produites dans 
une néoplasie pathologique (1). Plus les cellules musculaires 
«'accroissent, plus aussi cette partie vide entourant le 
noyau se dessine; quaud on regarde la fibre de face, «ctte 
partie vide paraît fusiforme; sur une coupe transversale. 
elle est anguleuse ou étoilée, présentant des prolongements 
ramifiés et anastomosés. On voit quelquefois ces prolonge­
ments sous forme de fins linéaments iuterfibrillair^, sur 
des fibres musculaires vues de face, dans le <M?ur de 
l'homme par exemple (fig. 26, C Selon moi, ces prolonge­
ments se continuent direetement avec le réseau qui tra­
verse le contenu de la fibre musculaire et qui a été dé­
couvert par Cohnheim. Cependant, il règne encore bien 
des divergences d'opinion au sujet de ces formations péri-
nucléaires. Leydig les regarde comme des corpuscules de 
tissu conjonctif, et le- contenu des faisceaux primitifs est 
pour lui l'analogue de la substance intercellulaire de ce 
tissu,, Kollet les envisage avec leurs prolongements comme 
constituant un système de lacunes intramusculaires. Max 
Schùltze les n o m m e corpuscules musculaires et les décrit 
comme des corpuscules dépourvus de membranes formés 
par un noyau et un protoplasma. Il admet cependant que 
ce protoplasma se continue avec le protoplasma modifié 

(I) Wûrtb. Wrhanâl, 1810. I, 189, Ardiiv. fur palhol. Anat., |«5ft. VU. 137, 
t»Wc il, fog. 4. 
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qui constitue le reste de la fibre musculaire. La question 
qui se pose est donc celle-ci. $ont-ce des corps entourés 
d'une membrane comme les cellules, ou non? Sont-ce 
des lacunes munies de canaux, ou sont-ce des corpuscules 
émettant des prolongements? Il est difficile de le décider, 
et je n'ai pu obtenir des résultats constants. Sur les muscles 
de la grenouille, comme Sczelkow Ta représenté d'une ma­
nière très-exacte (1), on voit des figures limitées par des 
contours si nets, si tranchés, qu'on ne peut guère douter 
de l'existence d'une membrane ; j'ai retrouvé souvent, mais 
non pas constamment, la m ê m e disposition dans les fibres 
musculaires du cœur de l'homme. Dans certains cas patho­
logiques, comme l'ont indiqué A. Boettcher et surtout C.-O. 
Weber, et comme je l'ai vu moi-même, on trouve des vési­
cules ressemblant tout à fait à des cellules, ou du moins 
des dépôts spéciaux bien visibles, par exemple des gra­
nulations pigmentaires ( dans l'atrophie brune. ) Dans la 
grande majorité des muscles, il m'est difficile de reconnaître 
l'existence d'une membrane et encore moins oelle de cor­
puscules munis de prolongements. Il est donc possible que 
la nature de ces éléments soit variable. 

Nous devons donc considérer le faisceau primitif comme 
une cellule simple originellement, plus tard composée, 
dont la membrane enveloppe des corpuscules musculaires à 
noyau, et un contenu spécial. C'est à celui-ci qu'appartient 
le pouvoir contractile; son aspect varie suivant le degré de 
contraction ; pendant la contraction, il s'élargit, tandis que 
les espaces qui séparent les stries transversales s'amincis­
sent. Ainsi, dans la contraction, il y a un changement dans 
la disposition des éléments les plus ténus, et, comme les 
observations de Brûcke l'ont rendu probable, non-seule­
ment dans celle des molécules, mais encore dans celle des 
éléments anatomiques visibles. Briicke a examiné le muscle 
à la lumière polarisée ; il a trouvé des propriétés optiques 
différentes dans les diverses substances qui le composent, 

(l)Archiv. fur patfwlogische Anatomie, 1860, XIV, 215, table v. 
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dans les stries transversales et dans la masse interstitielle. 
Celles-là sont formées de particules qui présentent une 
double réfraction (disdiaclastes, Brûcke), et la masse inter­
stitielle ne présente pas cette particularité. 

En préparant l'élément musculaire d'une certaine ma­
nière, on peut le décomposer en disques superposés (dises 
de B o w m a n ) ; ces disques eux-mêmes semblent être consti­
tués par des amas de petites granulations {sarcous éléments.) 
En réalité, le contenu de la fibrille musculaire est composé 
d'un certain nombre de fibres longitudinales; à l'endroit où 

se trouvent les stries ou les disques, ces fibres contiennent 
de petits granules unis par une masse interstitielle pale. 
C o m m e plusieurs fibrilles se trouvent réunies parallèlement 
et symétriquement, ces parties granulaires se correspon­
dent, et donnent l'apparence de disques qui n'existent pas 
réellement. L'aspect de ces points granulés varie suivant 
l'état du muscle ; dans la contraction, les granules se rap­
prochent les uns des autres, et la substance interstitielle se 
raccourcit et s'élargit. 

Fio. 37. — Muscles lisses de la paroi de ht vessie. — A. Fascicule complet dont 
torleut en a, a, des ûbres-eollules isolées ; b en représente la coupe. — B. Un fas­
cicule semblable ayant subi l'action de l'acide acéUque, on voii paraître les noyaux 
Ions* cl minco? — a tt b comme ci-dessus. — Grossissement : 300 diamètre 
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La structure des fibres musculaires organiques, lisses, 
non soumises à l'empire de la volonté, est comparativement 
beaucoup plus simple ; ces muscles lisses sont réunis par 

faisceaux, comme on peut le voir dans la tunique musou-
leuse de la vessie, par exemple. Chaque faisceau est formé 
de six, dix, vingt, etc., éléments, réunis par une gaine 
commune de tissu conjonctif. 

On a admis jusqu'à ce jour que chacun de ces éléments 
était analogue à la fibrille primitive du muscle strié : en 
effet, si l'on divise un faisceau lisse, on arrive à trouver 
des éléments qui sont des cellules fusiformes, allongées, 
possédant un noyau (voy. fig. 6, b). D'après les recherches 
modernes, celles de Leydig surtout, on serait plus disposé 
à regarder le fascicule, c'est-à-dire l'assemblage de plu­
sieurs fibres-cellules lisses, comme l'analogue du faisceau 
primitif du muscle trié. Néanmoins, si l'on s'en rapporte 
à l'histoire du développement, il est plus vraisemblable que 
chaque fibre-cellule est l'équivalent d'une fibrille pri­
mitive. 

Il est difficile de découvrir, à part l'existence d'un contenu 
et d'un noyau, autre chose dans la composition de la cellule 
fusiforme, autrement dit la fibre-cellule. Avec de forts gros­
sissements, on distingue (fig. G, 6) des stries longitudinales 
fines, comme si son intérieur était rempli de fibres rangées 
en long, mais il n'y a ordinairement aucune trace des stries 
transversales, si ce n'est au moment de la contraction 
(Meissner). Chimiquement, les fibrilles musculaires lisses et 
striées ont une composition à peu près identique ; on en 
retire, en les traitant par l'acide chlorhydrique étendu, une 
substance que Lehmann a nommée la syntonine; enfin la 
créatine,q\x\ semblait caractériser les muscles rouges, vient 
aussi d'être trouvée dans les muscles lisses de l'utérus par 
G. Sigmund. Enfin récemment Brûcke a trouvé, dans les 
muscles lisses aussi, une substance biréfringente, 

Une des pièces soumises à notre examen présente une 
altération pathologique intéressante ; c'est la portion de 
muscle rouge dont l'un des faisceaux présente l'atrophie 
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(graisseuse) progressive. Le faisceau dégénéré est plus petit et 
plus étroit que les autres; des globules graisseux sont 
interposés entre les stries longitudinales (fig. 25, d). L'atro­
phie simple agit sur les muscles en diminuant le diamètre 
du faisceau primitif, en l'amincissant; quand il y a une 
atrophie graisseuse, on voit de plus apparaître de petites 
rangées de globules graisseux dans l'intérieur du faisceau 
primitif. A mesure que cette graisse se développe, la subs­
tance contractile diminue de volume ; le pouvoir «"ntraclile 
du muscle devient moins intense à mesure que le contenu 
de ses faisceaux primitifs devient moins abondant, et dans 
l'atrophie graisseuse, la graisse remplace peu à peu le con­
tenu de la fibre musculaire. Plus il y a de graisse, moins 
nous trouvons de substance contractile. En un mot, le pou­
voir contractile du muscle devient plus faible à mesure 
que le contenu normal de ses faisceaux primitif?? diminue. 
Ce fait pathologique démontre donc que la substance parti­
culière à laquelle est dévolu le pouvoir contractile, est le 
contenu de la libre musculaire. Nous faisons en ce moment 
abstraction de la coulraelililé ^am«oboîde des cellules et 
nous parlons de contractilité proprement dite. Or les tra­
vaux importants de Kôlliker ont prouvé que cette propriété 
résidait exclusivement dans des éléments histologiques 
définis. On attribuait autrefois la contractilité non-seule­
ment à la substance musculaire, mais encore à d'autres 
tissus, au tissu conjonctif par exemple. Aujourd'hui toute la 
doctrine de la contractilité repose exclusivement sur cette 
substance musculaire, et il a été possible de rapporter les 
phénomènes les plus étranges du mouvement à la présence 
d'éléments très-petits, de nature vraiment musculaire. Ainsi 
la peau humaine contient des muscles très-petits, qui sont 
à peine du volume des plus fins fascicules de la paroi vési-
cale : ces muscles sont composés de fibres-cellules d'une 
petitesse extrême ; ils s'insèrent au fond du follicule pileux 
et à la surface de la peau ; en se contractant, ils rapprochent 
la peau de la racine du poil. C est ainsi que se produit le 
phénomène connu sous le nom de chair de poule. Ce phéno-
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mène étrange que rien jusque-là ne pouvait expliquer, se 
trouve tout naturellement produit par la contraction de ces 
muscles microscopiques, des arrectores pilornm. 

Nous savons maintenant que la tunique moyenne des 
vaisseaux est, en grande partie, formée d'éléments ana­
logues : les phénomènes de contractilité vasculaire sont 
tous dus à la seule action des muscles qui entourent les 
vaisseaux comme un anneau, ou bien qui sont disposés 
longitudinalement dans leurs parois. Les veinules et les 
artérioles ne peuvent se contracter qu'autant qu'elles sont 
munies de muscles. Tantôt c'est la musculature transver­
sale, tantôt la longitudinale qui prédomine. 

On peut voir, par cet exemple, combien de déductions 
importantes pour la physiologie peuvent résulter d'une 
découverte anatomique : la présence de certains éléments 
morphologiques suffit pour faire prévoir et affirmer une 
fonction qu'on n'aurait pu comprendre sans la connaissance 
de ces éléments morphologiques. 

Je ne traiterai pas ici des nerfs, je m e réserve d'y revenir 
et de présenter la question d'une manière plus complète. 
Je devrais parler des nerfs après avoir étudié les muscles, 
car ces deux tissus ont beaucoup d'analogies ; mais ici 
nous avons affaire, non-seulement à des fibres, mais encore 
à des cellules ganglionnaires qui réunissent les fibres ner­
veuses entre elles, et sont un des points les plus impor­
tants de la vie nerveuse ; ceci comporterait des détails qu'il 
faut réserver pour plus tard. 

Je ne parlerai pas non plus d'une manière étendue des 
vaisseaux ; on considérera ce que je vais en dire comme une 
courte étude préliminaire. 

Le vaisseau capillaire est un tube simple (fig. 4, c) dans 
lequel nos instruments d'optique ne nous permettent de 
distinguer ordinairement qu'une membrane simple pour­
vue, de distance en distance, de noyaux aplatis. Ces der­
niers, vus de la surface vasculaire, ressemblent aux noyaux 
des faisceaux musculaires ; ils sont vus pour la plupart par 
le bord et prennent l'aspect d'une alêne. A u point ou ils se 
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réunissent aux artérioles, les capillaires se revêtent d'une 
tunique adventice formée de tissu conjonctif très-fin. Jusque 
dans ces derniers temps on regardait universellement la paroi 
capillaire c o m m e continue, et ce n'est qu'en m e basant sur 
des observations pathologiques quej'ai émis l'opinion qu'elle 
se décomposait en territoires cellulaires tpag. 19, fig. 10, r\. 

Mon schème a été confirmé par les recherches de Auerbaeh, 
Kberth et lloyer en i8l>5. Ils ont montré que la paroi capil­
laire est formée de cellules plates, dont les limites sont 
surtout rendues visibles par une solution de nitrate d'argent. 
Ces cellules sont-elles des épithélium, et le capillaire cons-

FiO. 28. — Artèriolede la base du ctrveiu traitée par t acide acétique. — .4. Petit 
tronc. — fi et C. Branches asses volumineuses. — D et E. Branches plus fines 
(capillaires artériels). — a, a. Tunique externe avec des noyaux disposée iongitudt-
nalement, formant d'abord deux rangées, ensuite n'en formant qu'une contenue 
dans une substance fondamentale finement striée. — D. E. Rangée Mmpla de 
noyaux longitudinaux, auxquels se sont substitués en divers points des globules 
graisseux (dégénérescence graisseuse). — b, b. Tunique moyenne (membrane dea 
fibre» snuulaires ou membrane musculaire) avec des noyaux allongés, disposés 
transversalement, cl qui, TUS dans une coup'.* mn»ver>ale apparente, représentent 
de» petits corps rond*, fcn Del B, ces noyaux de la tunique moyenne deviennent 
de plus en plut rare». — c, c. Tunique interne avec noyaux longitudinaux. — Gros­
sissement : 300 diamètres. 
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titue-t-il un canal? cela paraît assez douteux, car les capil­
laires n'ont aucun point de similitude, quant à leur déve­
loppement, avec les tissus épithéliaux. 

Quoi qu'il en soit, c'est à cette forme simple de'vaisseaux 
qu'on applique exclusivement aujourd'hui le n o m de capil­

laires. 
Ces vaisseaux ne peuvent se contracter d'eux-mêmes, 

c'est tout au plus si leur élasticité permet une certaine dimi­
nution de leur calibre. Le capillaire ne se contracte ni ne 
se relâche. Stricker seul est d'un avis contraire. Les dis» 
eussions sur la contractilité des capillaires doivent être rap* 
portées bien plus aux artérioles et aux veinules, dont les 
parois, pourvues de muscles, peuvent se resserrer par con­
traction et se dilater par la pression du sang dès que la 
contraction due à la pression sanguine a cessé. L'histologie 
exacte nous a rendu un grand service, quand elle nous a 
montré qu'il n'existe pas de propriétés générales se retrou­
vant dans toutes les parties de l'appareil vasculaire ; la 
structure des capillaires diffère notablement de celle des 
artérioles et des veinules. Ces dernières sont des organes 
très-complexes ; le capillaire nous représente presque un 
élément histologique simple. 

CHAPITRE III. 

Division physiologique des tissus. 

SOMMAIRE. — Imperfection de nos connaissances anatomiques sur les tissus. — 
D.fférenee de manifestations vilalcs sur des éléments en apparence identique*.— 
Nécessité pratique d'un groupement physiologique : 

i» D'après la fonction. — Élément» moteurs ; musculaires, épithéliaux (cellules 
yibratiles, spermatozoï-Jes), connectifs (pigment). - Sécrétions muqueuses. Mem­
branes muqueuses, glandes muqueuses,tis-u muqueux. 

2« D'après la durée des éléments. —Tissus transitoires et permanents — Chan-
gemenu pathologiques des rapports naturels (Hetérochronie). — Théorie du 
renouvellement constant du corps par échange moléculaire (Mue). - Distinction, 
dans le* insus, de matières stables et de matières destinées à être UBées. — 
Tissus vambles (Métap«a*ie).- Tissus caducs. Épidémie (desquammation). Ca­
duque utérine. - Tusus temporaires. - Différence dans la durée de la vie des 

* r S V lcl rt!'i0n8 àa forpâ- ~ Nécessité il'uuc histoire locale des tissus. 
3 n après i époque de la naissance et de la mort des tissus. Tissus adolescents et 
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tissus senesecnu. — Chronologie générale et locale des tissus. — Tissus embryon­
naires, imparfaits ou non mûrs. T m u s de transition. — Corde dorsale. — Tissu 
muqueux. — Tissu de formation et lUin embryonnaire. — Cellules formatrices 
ou primordiales, — Généralité des lois do développement. 

4» D'après la parenté et l'origine. — Loi de la continuité. — Conneiiors bétérolo-
gues des éléments. — Substitutions ei équivalents histologiques. — Origine des élé­
ments (Descendance). 

Une division anatornique des tissus constitue une intro­
duction indispensable A l'étude de leurs propriétés physio­
logiques. C o m m e nous l'avons vu, la simple notion de la 

structure d'une partie nous fournit déjà des données très-
importantes sur son mode de fonctionnement. Mais cela ne 
suffit point. Il faut une étude physiologique spéciale pour 
se rendre compte du rôle de chaque tissu dans chaque par­
tie du corps et de l'activité propre à chaque élément. 

On trouve des cellules ganglionnaires dans les régions les 
plus variées de l'économie. Personne ne meten doute qu'elles 
n'aient une autre signification dans le cerveau que sur 
le grand sympathique, dans les circonvolutions que dans le 
corps strié. Klles présentent m ê m e dans ces différentes 
régions, dus modifications de volume et de forme, de con­
nexions et do structure. Cependant ces différences anato-
miques ne suffisent pas pour rendre compte de l'action 
physiologique si diverse do ces éléments. 

Des cellules épithéliales se rencontrent dans les condi­
tions les plus variées. A certains endroits on constate une 
divergence de forme remarquable. 11 e>i facile de concevoir 
qu'umf cellule vibrât île fonctionne autrement qu'une lamelle 
épidermique. Mais il nous est impossible de déterminer 
pourquoi l'épithélium de la glande mammaire aune sécré-
tioa si différente de celle de l'épithélium d'une glande sali-
vaire; nous sommes tout aussi embarrassés de dire pour­
quoi les cellules vibratiles des ventricules cérébraux ne 
jouent pas le m ô m e rôle physiologique que les cellules vi­
bratiles de l'utérus. 
L'exploration physiologique nous révèle doue des diffé­

rences entre des éléments en apparence identiques. Il im­
porte donc de pousser plus loin les recherches anatomiques 
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afin de déterminer les différences locales de structure et dç 
composition que peuvent présenter des éléments histolo­
giques en apparence semblables. Mais il faut bien le recon­
naître c'est là proprement l'histologie de l'avenir. Elle 
n'existe pas encore et pour le moment, à côté d'une classi­
fication anatomique des tissus, il faut en laisser subsister une 
autre, ou m ê m e plusieurs autres purement physiologiques, 

Et de fait, on peut classer physiologiquement les tissus 
d'après plusieurs principes, selon le point de vue auquel on 
se place. Le physiologiste proprement dit s'enquiert avant 
tout de la fonction ; c'est d'après cette fonction qu'il classe 
les tissus. Or il est facile de s'apercevoir que des tissus 
appartenant à des groupes anatomiques tout différents seront 
placés les uns à côté des autres dans une semblable classifi­
cation. Quels sont les tissus dont la fonction consiste dans 
la motilité? on m e répondra que ce sont les muscles; mais 
les cellules vibratiles, elles aussi, sont douées de mouve­
ment, aussi bien que les corpuscules spermatiques. Ofl 
retrouve donc aussi la motilité sur des produits épithé­
liaux qui, anatomiquement parlant, n'ont rien à voir avec 
le tissu musculaire. Faut-il donc ranger les spermatozoïdes 
parmi les éléments musculaires ou ranger ceux-ci dans la 
classe des épithélium ? Cette confusion serait aussi illégi­
time que si l'on voulait placer un spore à côté d'un infu-
soire. Sans doute il fut un temps ou tous les spores mobiles 
étaient rangés dans la châsse des infusoires, on y plaçait 
m ê m e la plupart des algues mobiles; mais aujourd'hui.'on 
est revenu d'une semblable erreur. 

La motilité ne réside pas uniquement dans les éléments 
musculaires et épithéliaux ; on la retrouve dans les élé­
ments conjonctifs. Prenons un exemple pareillement inté­
ressant au point de vue pathologique. A x m a n n observa sur 
la grenouille qu'après la section des nerfs ganglio-spinaux, 
les cellules pigmentées si abondamment distribuées dans 
la peau perdent leurs prolongements. Ces cellules pigmen-
taires sont de grands corpuscules plasmatiques étoiles. 
L importance de cette donnée expérimentale m e frappa, et 
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j'engageai M. Lothar Meyer à répéter ces expériences. Il 
constata qu'il ne s'agit pas la d'une atrophie, mais bien 
d'une contraction (1). Les cellules retirent leurs prolonge­
ments, leur corps s'accroît dans la même.mesure, et le 
pigment, précédemment répandu sur une plus grande sur­
face, se serre en un point. Le résultat grossier de ce mouve­
ment incontestable est un changement de coloration de la 
peau de la grenouille. 

On Yoit donc que dans les trois groupes de tissus que nous 
avons établis il existe de la motilité, et quiconque voudrait 
généraliser la conception delà motilité animale serait forcé 
de tenir compte des variétés qu'elle présente dans ces diffé­
rents tissus. En se plaçant à ce point de vue, on peut donc 
diviser tous les tissus en tissus doués de motilité et en tissus 
qui en sont privés. On n'aurait aucune objection a faire à 
un pareil classement. Mais il ne faut pas perdre de vue que 
c'est là une division toute pratique. Elle ne ropose que 
sur un coin de l'observation, elle ne choisit qu'une pro­
priété, qu'un seul caractère, au milieu de la grande somme 
de caractères cl de propriétés qu'offrent ces tissus. Elle ne 
peut donc être considérée comme une division vraiment 
scientifique, quoiqu'elle puisse être d'une grande utilité dans 
l'exploration scientifique. 

Parmi les produits de sécrétion qui ont frappé l'attention 
des médecins depuis les temps les plus reculés, il faut sur­
tout citer celle du mucus. Déjà chez les prêtres de l'école de 
Cos, le phlegme était considéré comme un des quatre sucs 
cardinaux du corps, et aujourd'hui encore nous retrouvons 
dans la désignation de tempérament flegmatique (ou phleg-
matique) une réminiscence vague de cette antique concep­
tion. La consistance vitreuse, gélatineuse du mucus était 
faite, en effet, pour attirer l'attention, et la fréquence et 
souvent la gravité de son apparition dans les maladies expli­
quaient dans une certaine mesure la place prépondérante 
que les maladies phlegmatiques occupaient alors dans la 

(I) Virtkou s Archiv fur pathologischt Anatomit. iSW. Band VI,p. 206. 
viacuo», rATaoï.. CKLL 5 
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nosographie. Petit à petit cependant, on rattacha la sécré­
tion muqueuse aux membranes dites muqueuses, et quand 
Bichat édifia son système d'anatomie générale, il ne fit 
que fixer des idées en quelque sorte courantes, en créant 
nn groupe spécial des membranes muqueuses. Il s'écoula 
beaucoup de temps avant que l'on reconnût que toutes les 
muqueuses ne produisaient pas une sécrétion muqueuse. 
Ainsi, l'on sait aujourd'hui que cette sécrétion se forme à la 
surface de la muqueuse du col utérin, mais qu'elle manque 
sur la muqueuse du corps utérin, ou sur celle du vagin. 
L'iléon et le tractus intestinal ne sécrètent pas de mucus 
épais, tandis qu'il apparaît en grande abondance sur la mu­
queuse de l'arbre aérien. 
Laissant donc là les membranes muqueuses, on fut con­

duit à envisager des glandes muqueuses. Pour beaucoup 
d'observateurs, ces glandes seules sécrètent du mucus. Mais1 

chose singulière, ce sont précisément certaines muqueuses, 
dont la surface présente le mucus le plus épais et le plus 
gluant, celle de la vessie et du col utérin entre autres, qui 
sont remarquablement pauvres en glandes-, et ces glandes 
ne constituent point le siège spécial de la sécrétion. Mais ce 
siège fût-il dans la glande, c'est encore l'épithélium de la 
glande qu'il faudrait considérer comme l'élément sécréteur 
actif, car le mucus ne préexiste point dans le sang, et ne 
saurait donc simplement transsuder. Mon opinion est que 
la surface de simples muqueuses (sans glandes de ce nom) 
peut donner naissance à du mucus, d'où, en dernière ana­
lyse, on peut conclure que c'est l'épithélium qui sécrète 
le mucus. 
Mais, se basant sur ce fait, est-on autorisé à dire que la 

sécrétion muqueuse est partout la fonction de certaines 
cellules épithéliales, qn ; l'on pourrait appeler cellules mu­
queuses (Schleimzellen;? L'expérience a montré que c'est 
là une opinion erronée. Dans un grand nombre de re­
cherches physiologiques et pathologiques, j'ai montré que 
le mucus apparaît sous sa forme typique, filante, gélati­
neuse, non-seulement à la surface des muqueuses, mais 
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ûissi dans l'intérieur des tissus, comme substance inter­
cellulaire. Je fus donc amené à admettre l'existence d'un 
tissu muqueux, qui ne se rapprochait ni des membranes 
muqueuses de Bichat, ni des glandes dites muqueuses. Il 
ne rentre point dans la classe des épithéliums, mais dans 
celle des tissus conjonctifs. Le mucus intercellulaire qu'on 
y rencontre doit être considéré comme le produit de sécré­
tion des cellules. Seulement c'est là une sécrétion interne, 
paren<hymateuse,au lieu d'être externe, superficielle. Cette 
sécrétion peut devenir extérieure, s'il se fait une ulcération 
de tissu muqueux, c o m m e cela a lieu dans le cancer m u ­
queux (carcinome colloïde). 

On rencontre donc des cellules muqueuses dans deux 
groupes différents: le groupe épithélial et le groupecou-
neclif. Si l'on se place au point de vue exclusif de la pro­
duction et de la sécrétion du mucus il est bon d* faire 
-abstraction de tous ces groupes, et de rapprocher tous les 
tissus qui présentent cette sécrétion. C'est ainsi qu en 
physiologie végétale on est autorisé à rassembler tous les 
tissus qui contiennent du mucus végétal, de la g o m m e ou 
<le l'amidon, et ce mode de classement est du plus haut 
intérêt pratique pour l'agronome, le commerçant « t la mé­
nagère. Mais l'observateur scientifique peut et doit se 
placer au-dessus de semblables considérations pratiques. 

Si le physiologiste s'enquiert d'abord de la fonction, le 
pathologiste, m ê m e s'il obéit à des tendances entièrement 
physiologiques, s'occupe d'abord de l'existence des parties. 
Le physiologiste, en effet, admet qu'il observe dans des 
conditions normales et par conséquent les tissus etles organes 
qu'il interroge lui sont connus parfaitement; le patholo­
giste au contraire, guidé par de tristes expériences, sait 
que dans l'organisme malade, plus d'un tissu a subi de 
graves lésions. Le médecin se préoccupe donc avant tout 
de l'état de conservation des parties. Ceci, traduit eu langage 
scientifique, veut dire que ce qui l'intéresse avant tout, c'est 
Ja durée et la nutrition des éléments. 

Or, l'on sait que les différents élémeuts du corps, m ê m e 
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à l'état normal, possèdent une grande différence de vitalité 
et de durée. Plusieurs tissus, plusieurs organes m ê m e ne 
vivent pas aussi longtemps que l'ensemble de l'économie. 
La membrane papillaire disparaît déjà avant la naissance; 
les enveloppes de l'œuf sont rejetées lors de la parturition, 
le cordon ombilical suit bientôt. Plus tard, c'est le tour du 
thymus, de la glande mammaire chez les mâles, des dents 
de lait, des follicules de l'ovaire et des mamelles chez la 
femme, des dents et des cheveux. On arrive ainsi à une 
grande division en tissus permanents et tissus temporaires. 
Parmi ces derniers les tissus caducs (telse deciduse seu ca­
ducs?) forment une sous-division importante. Enfin, entre 
les tissus permanents et les temporaires, les tissus variables 
(mutabiles) occupent une place toute spéciale. 
Il faut néanmoins être réservé dans l'emploi de ces 

expressions. Dans des conditions pathologiques données, 
un tissu temporaire peut persister, un tissu durable peut 
disparaître et devenir caduc. Le thymus se conserve quel­
quefois au delà de la puberté, tandis qu'habituellement il 
disparaît bientôt après la naissance. La glande mammaire 
de l'homme peut, non-seulement persister, mais m ê m e se 
développer. Et réciproquement, tel ou tel organe peut dis­
paraître « devenir phthisique », organe qui, physiologique-
ment, est des plus permanents. U n enfant peut venir au 
monde sans bras ou sans jambes, sans cœur ou sans cer­
veau, parce que les germes de ces organes se sont déjà 
détruits dans le sein de la mère. Un muscle tout entier, 
tout un rein peut se réduire à un simple cordon de tissu 
fibreux. Un pied peut se gangrener et être éliminé comme 
le cordon ombilical. 

C o m m e nous ne parlons ici que de processus physiologi­
ques, nous ne pouvons soulever les questions qui se ratta­
chent à Yhéiérochronie. Il ne s'agit en ce moment que des 
différences physiologiques constatées dans la durée des diverses 
parties du corps, et de leur évolution naturelle, typique. 
•A ce sujet, nous nous heurtons contre un vieux préjugé très-
répandu, celui de la variabilité constante de l'organisme. En 
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se basant sur la donnée très-vraie de l'échange moléculaire 
qui se passe dans l'économie, on a voulu, par une exagéra­
tion regrettable, calculer combien il fallait de temps pour 
que tel organe, combien il en fallait pour que le corps en­
tier se renouvelât. Cette théorie de la mue ;C. H. Schultz) 
doit à son exagération m ê m e une grande partie de sa popu­
larité. 

Il est difficile de concevoir comment on a pu ainsi vio­
lenter les faits les plus évidents. Des parties manifestement 
transitoires permettent cependant de reconnaître qu'aussi 
longtemps qu'elles existent, la substance qui les forme est 
durable. On peut appeler la chute des dents, de m ê m e que 
la chute des cheveux une mue, mais rien n'autorise à regarder 
les éléments du cheveu ou de la dent comme subissant un 
renouvellement constant. L'émail de la dent se compose de 
cellules épithéliales calcifiées; or, ni la chaux, ni la subs­
tance organique de ces cellules ne parait se renouveler. Le 
cément dentaire peut s'accroître du côté de la pulpe; mais 
ni ses canalicules, ni sa substance iutercellulaire ne nous 
permettent de supposer que de nouvelles molécules y vien­
nent remplacer les anciennes. Le tissu conjonctif, si abon­
dant et si répandu dans tout le corps, est certainement un 
tissu durable. Les éléments du cristallin, malgré leur déli­
catesse, se maintiennent souvent sans altération aucune 
jusqu'à l'Age le plus avancé. 

Cette coustance de certains éléments n'exclut pas la ca­
ducité d'éléments différents. Une cellule glandulaire peut 
nécessairement absorber des substances, les transformer, et 
les déverser c o m m e produits de sécrétion, sans que sa 
constitution et son existence histologique en soient atteintes. 
La cellule hépatique montre de la façon la plus évidente 
combien la digestion peut introduire d'éléments dans son 
iutérieur, éléments qu'elle conserve pendant un certain 
temps (graisse, glycogène). Au bout de ce temps, ces ma­
tières disparaissent. Mais personne n'a pu démontrer que 
le noyau ou le corps de la cellule hépatique ait subi une 
modification uotable. Nous avons, au contraire, toute sorte 
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de raisons pour penser que la cellule du foie peut persister 
depuis le développement complet de l'organe jusqu'à la 
vieillesse la plus avancée, sans subir de renouvellement 
dans ses éléments. 

Ainsi dans beaucoup, sinon dans tous les éléments du 
corps, il importe de distinguer des matériaux durables (de-
constitution) et des matériaux transitoires, destinés à 
l'échange et à l'usure moléculaire (Wechselstoffe). 

La proportion quantitative de ces substances varie, pour 
le m ê m e élément, selon les temps et les circonstances. Les; 
grandes fibro-Cellules de l'utérus gravide renferment incom» 
parablement plus de matériaux d'usure (Wechselstoffe) que 
ces mêmes cellules, si petites et presque atrophiées, telles 
qu'on les voit sur l'utérus à l'état de vacuité. Une cellule 
adipeuse distendue par la graisse ne contient, pour ainsi 
dire, que des matériaux destinés à l'usure, à l'échange? 
quand elle perd sa graisse, elle ne renferme plus que les 
matériaux de constitution, On voit que ce que nous appe4 
Ions échange moléculaire (Stoffwechsel) n'est pas une simple 
circonlocution pour désigner la nutrition, du moins la nutri­
tion dans le sens rigoureux du mot, c'est-à-dire s'appliquant 
à la conservation des éléments et de leur activité. C'est à la 
nutrition, prise dans cette dernière acception, que nous fai­
sons allusion en ce moment. Pour nous, les tissus durables 
sont des tissus qui se maintiennent pendant tout le cours de 
l'existence; les tissus temporaires, ceux qui ne se maintien­
nent que pendant un laps de temps, puis meurent de leur 
mort naturelle. 
Ici encore; il faut nous tenir en garde contre une confù* 

sion. Un tissu peut cesser d'exister, sans pour cela devenir 
caduc. Le tissu muqueux sous-cutané du foetus ne se retrouve 
plus chez l'adulte, et cependant il n'a pas disparu ni subi la 
destruction. Au contraire, il continue à vivre, mais sous une 
autre forme, celle de tissu adipeux. Les cellules existent 
encore, elles se maintiennent par une nutrition continue-, 
quoique remplies de graisse, il s'agit ici d'une métamorphose 
des tissus (métaplasie). De m ê m e le cartilage temporaire cesse 
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d'exister, mais ses éléments subsistent, non plus, il est vrai, 
sous forme de corpuscules cartilagineux, mais sous celle de 
corpuscules osseux ou médullaires. Le cartilage temporaire 
s'ossifie et, quoiqu'il ne soit pas tout à fait exact de dire que 
sa substance fondamentale se transforme entièrement en 
tissu osseux (cartilage osseux), ses cellules, du moins, se con­
servent toutes dans le tissu de nouvelle formation. Dans ce 
tissu variable, on constate donc la persistance des cellules 
malgré la transformation du tissu. 

Un certain nombre de tissus caducs présentent des carac­
tères directement inverses. Les cellules tombent sans que 
pour cela le tissu cesse de conserver son caractère propre. 
Le meilleur exemple de ce genre nous est fourni par l'épi­
démie. Les couches supérieures de cet épiderme ne consis­
tent pas en cellules proprement vivantes. Ce sont des 
squammes cornées, ratatinées, privées de noyau, qui servent 
pendant un certain temps de protection à la couche sous-
jaceute, mais qui sont incapables de remplir m ê m e la fonc­
tion la plus élémentaire de la vie, la conservation de soi-
même. Ces cellules finissent par se détacher et s'écaillent 
comme l'éeorce d'un arbre. Mais les cellules qui doivent les 
remplacer sont déjà prêtes. De nouvelles couches épider-
moïdales émergent constamment du réseau de Malpighi, et 
viennent ainsi remplacer les pertes successives que subit la 
superficie de la peau. Un processus analogue a lieu sur 
l'épithélium d'un certain nombre de glandes (glande m a m ­
maire) ; le sang lui-même et la lymphe nous présentent les 
mêmes phénomènes. 
Ces phénomènes peuvent s'exagérer outre mesure dans 

certains cas pathologiques, et alors ils éclatent avec une 
entière évidence à la surface de la peau; ce sont les mala­
dies squammeuses qui permettent de constater de risu la 
desquanimation qui s'y fait d'une façon continue. Une exfo­
liation semblable s'observe sur les ongles, et les cheveux 
eux-mêmes se fendillent dans certains cas. Même chose p«»ur 
les muqueuses : les catarrhes desquammatifs de l'intestin, 
des reius, de la vessie, du vagin t̂luor albus), font tomber 
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l'épithélium tantôt sous forme de lamelles et de lambeaux, 
tantôt isolément et cellule par cellule. 

Mais nous omettrions l'exemple le plus frappant si nous 
ne parlions d'un objet auquel nous avons emprunté la dé­
nomination de ce groupe : je veux dire la caduque utérine 
au moment de la naissance et pendant la puerpéralité, 
comme aussi dans les cas plus rares d'avortement et 
de dysménorrhée membraneuse. Cette membrane passait 
jusque dans ces derniers temps pour un produit d'exsu-
dat, pour une pseudo-membrane plus ou moins dénuée 
de structure (membrane anhiste de Robin). Une étude plus 
approfondie de son développement a montré que la caduque 
n'est pas une pseudo-membrane, un exsudât, mais une por­
tion de la muqueuse utérine elle-même, hypertrophiée par 
prolifération (I). Elle est donc loin d'être anhiste et présente 
une structure évidente. Mais, et c'est là une différence 
d'avec les processus purement desquammatifs, qui n'inté­
ressent que l'épithélium seul, la formation de la caduque 
empiète sur la profondeur m ê m e de la muqueuse utérine, 
car la caduque se compose, en majeure partie, de cellules 
plasmatiques hypertrophiées. La présence de vaisseaux 
n'est m ê m e pas une rareté dans la caduque, telle qu'on la 
détache des enveloppes de l'œuf. Mais, comme dans la des--
quammation vraie, une portion du tissu reste fixe et sert de 
matrice aux tissus de régénération. 

11 faut bien distinguer des tissus variables d'une part, des 
tissus caducs de l'autre, ce que j'ai appelé les tissus tempo­
raires. Ici les éléments disparaissent et meurent, mais sans 
plus être remplacés. Le cartilage de Meckel, ce long et so­
lide filament qui s'étend chez le fœtus depuis l'oreille 
moyenne jusqu'à la symphyse mentonnière, disparaît déjà 
au 8e mois, ne laissant d'autres vestiges que le marteau et 
l'enclume. Le thymus, une des plus grandes glandes lym­
phatiques du corps, s'atrophie totalement après la nais­
sance; tout vestige de sa structure lymphatique disparaît; 

d) Proriep's Neue Notizcn, 1847, n« 20. Gesammelle AbhaUlungen, p. 77. 
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il est remplacé par une petite masse de tissu connectif et 
adipeux. Avec la formation des sinus sphénoïdaux disparait 
tout le tissu osseux et médullaire qui constituait le corps de 
la vertèbre sphénoïdale. Les artères ombilicales s'oblitèrent 
si bien après la naissance, que les ligaments latéraux de la 
vessie, qui les remplacent, ne renferment plus un vestige 
de leur tunique musculaire si puissante. 

Il est des cas où les tissus caducs finissent par subir la 
destinée des tissus temporaires. Dans la desquammation 
épidermique, la persistance du tissu n'est possible que 
grâce à la prolifération de la couche de Malpighi. Que cette 
prolifération vienne à cesser, alors nous aurons affaire à 
une perte de substance complète et durable. Elle n'a lieu, 
pour l'épiderme, que dans quelques cas relativement graves. 
dans les formes exanthématiques humides, par exemple; 
pour l'ongle, dans les maladies de la matrice proprement 
dite. Mais pour les cheveux, c'est un processus commun, si 
la matrice de ces produits, le follicule pileux, vient à s'atro­
phier. On a alors sous les yeux une alopécie durable. 

La durée d'un tissu n'est nullement en rapport avec sa 
consistance. Au contraire, à un examen approfondi, on con­
state que ce sont précisément les parties molles cerveau, 
nerfs, muscles, glandes) qui jouissent de la plus grande sta­
bilité de leurs éléments, tandis que le tissu osseux, le plus 
résistant du corps après le tissu élastique, est loin de pré­
senter cette immutabilité devenue presque proverbiale. 
L'ossification n'est pas une garantie de durée. Le tissu 
osseux se ramollit avec une grande facilité et se métamor­
phose en tissu médullaire. 

Nous abordons là une nouvelle et assez embarrassante 
propriété des tissus animaux. Le m ê m e tissu peut, selon 
l'endroit où on l'observe, être un tissu constaut, un tissu 
variable ou un tissu temporaire. Certains os, par exemple, 
subsistent depuis la naissance ou du moins depuis la pu­
berté jusqu'au moment de la mort, et sont par conséquent 
destissusdurablesau premier chef. D'autres os, au contraire, 
présentent au plus haut degré le caractère de la variabilité, 
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car avec l'âge ils se transforment en moelle. D'autres enfin, 
tels que le sphénoïde, certaines portions du rocher dispa­
raissent à la puberté, et à leur place apparaissent, chez les 
oiseaux par exemple, des lacunes aériennes. Il y a donc un 
tissu osseux permanent, un tissu osseux variable et un tissu 
osseux temporaire ou transitoire. Pour ce qui est du .carti­
lage, il y a longtemps qu'on l'a divisé en cartilage perma­
nent et en cartilage temporaire. On ne saurait donc établir 
une classification des tissus d'après la statistique de leur 
durée vitale ; tout au plus peut-on dire que dans telle ou 
telle région du corps tel ou tel tissu est permanent ou tran­
sitoire. 

Ces notions sont indispensables à quiconque cherche à se 
rendre compte de l'ensemble des processus vitaux. Nous 
savons que le thymus disparaît dès les premières années de 
la vie, tandis que les autres ganglions lymphatiques persis­
tent pendant la vieillesse et jusqu'au moment de la mort; 
nous savons que les vaisseaux du cristallin s'oblitèrent dès 
avant la naissance, tandis que ceux de la rétine persistent; 
nous savons que le canal de Mûller s'oblitère chez l'homme, 
tandis que le corps de Wolff reste perméable jusqu'au vas 
deferens. Ce sont tous là des faits d'une importance capitale 
au point de vue de l'histoire du développement. Pendant 
que les synchondroses du crâne s'ossifient de bonne heure, 
celles de la colonne vertébrale restent cartilagineuses; le 
tissu muqueux qui enveloppe le rein se transforme en tissu 
adipeux ; celui qui forme le corps vitré reste constamment à 
son état primitif. Ce sont là des différences difficiles à ex­
pliquer, mais qu'il importe de connaître afin d'apprécier à 
leur juste valeur la signification, et, s'il est ainsi permis de 
s'exprimer, l'histoire locale de chaque tissu. 

Mais cette histoire locale des tissus ne se complète, pour 
continuer la comparaison, que par une chronologie exacte, 
nous permettant d'établir avec précision le commencement 
et la fin de ces tissus. Nous arrivons ainsi à la question si 
importante, mais si difficile, de la genèse des tissus, que je 
m'efforce,depuis des années à introduire dans la pathologie. 
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Tous les tissus du corps ne naissent ni ne meurent en m ê m e 
temps : sous ce rapport encore, l'organisme ne représente 
point une unité, et les termes que nous employons pour 
désigner les diverses périodes du développement de l'orga­
nisme entier, ne sont aucunement applicables aux diffé­
rentes parties et aux différents tissus. On trouve des tissus 
jeunes chez le vieillard, et des tissus séniles sur le fœtus (I). M ê m e 
le bulbe du cheveu gris engendre toujours de nouveaux 
éléments, et jusqu'à l'instant de la mort de jeunes globules 
sanguins pénètrent dans les vaisseaux. D'autre part, m ê m e 
pendant la vie fœtale, un grand nombre d'éléments se dé­
truisent sans retour. Le cartilage de Meckel et le corps de 
Wolff ont disparu en grande partie au moment de la 
naissance : à la m ê m e époque, ni la membrane pupillaire, 
ni les vaisseaux omphalo-mésentériques ne subsistent plus. 
Beaucoup de tissus montrent une véritable évolution chro­
nologique. Le tissu muqueux existe généralement avant le 
tissu adipeux; le cartilage avant les o>\ Les corpuscules 
rouges du sang sont plus jeunes que les leucocytes. Mais 
ce ne sont pas là des règles générales. En effet, le dévelop­
pement du tissu muqueux n'est pas arrêté au moment où 
apparaît le tissu adipeux ; il ne s'arrête définitivement que 
là où le tissu muqueux se change en graisse. Dans d'autres 
régions, il peut se former du nouveau tissu muqueux, alors 
que l'ancien a subi depuis longtemps la métamorphose 
graisseuse. Des globules blancs naissent à foison, alors que 
des multitudes de globules rouges ont déjà été détruits. La 
m ê m e espèce de tissu peut donc être jeune à tel endroit, 
vieille à telle autre. Sur la diaphyse d'un os long, l'ossifi­
cation débute à une époque où la diaphyse s'est déjà com­
plètement ossifiée depuis de longs mois. Ce n'est qu'à 
l'époque de la puberté que les productions pileuses des 
lèvres atteignent le m ê m e développement qu'elles présentent 
dès les premiers ans sur le cuir chevelu. 

Plusieurs observateurs, d'un grand mérite du reste, ont 

(I) Ha» 16. d*rtpeê. Palk. «. ThnvpM. 1851. I. I. p«g« 3IU. 
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complètement méconnu la signification de ces faits* Ils 
parlent, par exemple, de l'existence de tissus embryonnairesou 
fœtaux chez l'adulte. C'est là un véritable jeu de mot. Un 
tissu qui existe déjà sur l'embryon et qui subsiste pendant 
la vie extra-utérine, n'est pas pour cela un tissu embryon­
naire. Le cartilage permanent, le tissu muqueux permanent 
ne sont pas plus des tissus embryonnaires que le cristallin 
ou la cornée. Si chaque tissu, qui chez l'adulte présente la 
m ê m e forme que chez le fœtus, devait être appelé du tissu 
embryonnaire, on pourrait donner la dénomination de 
fœtale à la couche épidermique interne du prépuce, parce 
qu'elle reste humide et fournit un vernix caséosa. U n tissu 
n'est embryonnaire, dans le sens rigoureux du mot, que 
s'il est un tissu incomplet, non mûr et de transition. Des 
muscles embryonnaires sont des cylindres étroits et courts 
ou des libres-cellules ne renfermant qu'une faible couche 
de syntonine. Les nerfs embryonnaires sont privés de gaîne 
médullaire. Le tissu connectif embryonnaire possède encore 
des eellules rondes et une substance intercellulaire non 
fibrillaire. Mais il ne s'ensuit pas que tout tissu incomplet 
est un tissu embryonnaire. Le réseau de Malpighi, le folli­
cule pileux, la pulpe dentaire sont et restent des tissus 
imparfaits, car ils sont destinés à devenir de l'épiderme, 
du cheveu ou delà dentine. Ils ne se développent jamais 
complètement, car leur destinée est de* servir de matrice, 
de tissu de remplacement. La plupart des tissus matrica-
laires, comme je les ai appelés, se trouvent en connexion 
avec des tissus caducs ; dans quelques cas seulement ils 
jouent le rôle de tissus variables, comme le fait, par exemple, 
le cartilage et le périoste par rapport à l'os. C'est entre le 
tissu matriculaire et les éléments qui en émanent que 
viennent se placer les tissus de transition. Quelquefois cepen* 
dant le tissu matriculaire tout entier est envahi par la 
prolifération, et se change en tissu embryonnaire; c'est 
ce qui a lieu pour l'ovule, par exemple. 

11 n'y a, à proprement parler, d'embryonnaires que les 
tissus mêmes de l'embryon. Ainsi le cordon ombilical se 
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compose en majeure partie de tissu muqueux embryon­
naire ; le corps vitré de l'embryon de même. Mais on n'a 
pas le droit de considérer le corps vitré de l'adulte comme 
composé de tissu muqueux embryonnaire, par cela seul 
que le tissu muqueux persiste dans cet organe. Nous avons 
affaire là à un tissu durable, et qui dès le moment de la 
naissance a cessé d'être embryonnaire. 
Il n'est peut-être pas un tissu qui possède à un si haut 

degré le caractère embryonnaire que la corde dorsale (noto-
chorde H. Owen). C'est un cordon composé de grandes 
cellules vôsiculeuses et qui règne sur toute la longueur 
comprise entre le sphénoïde et le sacrum, espace occupé 
plus tard par les corps vertébraux et les disques interver­
tébraux. C'est un tissu presque exclusivement composé de 
cellules, si bien qu'on serait tenté de le ranger dans les 
formations épithéliales, s'il n'appartenait manifestement 
à la substance conjonctive. Néanmoins chez lui, la sécrétion 
interccllulaire est véritablement réduite au minimum. Au­
trefois on admettait généralement que la corde dorsale ne 
persiste que chez les poissons inférieurs, taudis que chez 
les vertébrés supérieurs, chez l'homme notamment, elle 
constituait un simple tissu fœtal qui s'atrophie déjà avant 
le moment de la naissance. Henri Mnller le premier a dé­
montré qu'une portion de la corde dorsale persiste après 
la naissance. 11 en résulte que rigoureusement parlant, ce 
tissu lui-même ne mérite pas le nom d'embryonnaire ; '-'est 
par une sorte de licence que l'on désigne du nom d'em­
bryonnaires des tissus qui se retrouvent pendant la vie extra-
utérine; elle se justifie en partie par cette considération 
qu'ils ne sont pour ainsi dire que des débris sans impor­
tance d'anciens tissus fœtaux. 
Il no faudrait pas cependant abuser d'une semblable 

concession. Que faut-il penser quand on entend certains 
auteurs émettre sérieusement cette opinion que le tissu 
muqueux n'est autre chose que du tissu conjonctif em­
bryonnaire? Ne voit-on pas qu'à ce compte il faudrait rayer 
le tissu cartilagineux du nombre des tissus stables, et le 



78 DIVISION PHYSIOLOGIQUE DÈS TISSUS. Chap. III.] 

désigner sous le n o m de tissu osseux embryonnaire ? Je ne 
parle pas de ce fait qu'on perd entièrement de vue, à savoir 
que le tissu muqueux ne se métamorphose pas d'habitude 
en tissu conjonctif, mais bien en tissu adipeux. Mais ad­
mettons qu'il soit exact de dire que le tissu muqueux est le 
point de départ du tissn connectif, il faut bien s'entendre et 
ne pas désigner sous le n o m de tissu embryonnaire un tissu 
de formation (tela formativa), à quelque époque de son 
développement qu'on le rencontre. Il est trois espèces de 
tissus de formation : 1° les tissus matriculaires (matrice), dans 
le sens précis du mot, qui produisent par prolifération un 
nouveau tissu, tout en continuant à subsister pour leur 
propre compte ; 2° les tissus précurseurs, qui se détruisent par 
prolifération et qui disparaissent en donnant naissance à 
un tissu nouveau ; enfin 3° les tissus de transition qui, sans 
changement notable dans le nombre de leurs éléments, se 
transforment, par métaplasie, en d'autres tissus. Dans l'em­
bryon on rencontre ces trois variétés et on est convenu de 
les désigner du nom générique de tissus embryonnaires. 

L'ovule est à proprement parler le prototype du tissu 
précurseur (Vorgewebe) ; car, quoique tous les tissus de 
l'embryon proviennent plus tard de cet ovule unique, 
celui-ci cesse cependant d'exister. Il se comporte comme 
ces cellules épithéliales qui, en proliférant, donnent naûh 
sance à des éléments entièrement différents d'elles-mêmes, 
comme les cellules glandulaires. C'est ainsi que l'on s'ex­
plique pourquoi les glandes se forment une fois pour toutes, 
et non d'une manière successive et répétée, comme sont les 
cheveux, les ongles, l'épiderme, chez lesquels une portion 
des cellules germinatives persistent sous la forme de ma­
trices. Les follicules pileux, les cellules de la matrice de 
l'ongle, le réseau de Malpighi prolifèrent sans doute, mais 
tous leurs éléments ne se transforment pas en m ê m e temps 
en tissu nouveau. 11 en est de m ê m e du cartilage, qui 
constitue un véritable tissu matriculaire ; car, malgré la 
prolifération la plus active, il persiste presque partout un 
vestige de tissu cartilagineux qui peut toujours donner 
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naissance à de la moelle osseuse et à du tissu osseux. 
Sans doute, et il est facile de s'en apercevoir, il n'y a pas 
de limite bien tranchée entre les tissus matriculaire» et 
les tissus précurseurs. Le développement du cristallin est 
achevé de très-bonne heure, et jamais, c o m m e nous l'avons 
vu, il n'est remplacé par un nouveau cristallin complet. 
Néanmoins, une portion des cellules germinatives de cet 
organe persistent, et c'est grâce à elles qu'il peut se 
reproduire partiellement. Il faut donc considérer l'épithé­
lium capsulaire plutôt comme un tissu matriculaire que 
c o m m e un tissu précurseur. Beaucoup de tissus embryon­
naires apparaissent dans des conditions telles que l'on est 
tenté de les regarder comme tissus matriculaires ou du 
moins comme tissus précurseurs. La corde dorsale est 
placée au milieu de ce qui est destiné à former les corps 
vertébraux, et l'on pourrait être tenté de la considérer 
c o m m e étant la matrice de ces os. Ce n'est que depuis peu 
que l'on sait que c'est là une erreur et que le cartilage d'ossi­
fication se forme en dehors de la corde dorsale. Il en est de 
m ê m e du cartilage de Meckel dont les rapports étroits avec 
le maxillaire inférieur le faisaient considérer comme la 
véritable matrice de cet os. Mais ce dernier se forme aussi 
en dehors du cartilage. Celui-ci disparaît entièrement, 
sauf la partie postérieure qui sert à former l'enclume et le 
marteau 

Pour ce qui est des tissus de transition, ils proviennent 
soit des tissus précurseurs, soit des tissus matriculaires. Les 
cellules primordiales, résultant de la segmentation de l'ovule, 
en offrent un bel exemple. Il en est de m ê m e des globules 
blancs du sang. Plusieurs éléments de transition se distin­
guent par des formes spéciales, à peine normales. Je n'ai 
qu'à rappeler à ce propos les giganticellules de la moelle os­
seuse. D'autre? éléments de transition, au contraire, pré­
sentent des formes tellement banales et indifférentes, que 
l'on est tenté de les identifier. Autrefois on les appelait cel­
lules primordiales ou d'exsudation: aujourd'hui on tend à 
les confondre avec les globules blancs du sang. Précisément 
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dans la moelle osseuse ainsi que dans la rate, à côté des 
grandes cellules multinucléaires, on rencontre fréquemment 
de ces petites cellules rondes analogues aux leucocytes. 
Sous tous ces rapports, l'organisme adulte ne diffère guère 

de l'organisme fœtal. La forme seule des éléments ou des 
tissus ne suffit pas pour permettre de les appeler embryon­
naires. Les lois du développement sont constantes à tous les 
âges de la vie, et si elles ne peuvent se manifester à toutes 
les époques avec la m ê m e évidence, cela tient à des circons­
tances spéciales. Une terminologie correcte est difficile à 
établir, si l'on veut tenir compte de chaque période de la 
vie. C'est surtout en pathologie qu'il importe d'être rigou* 
reuxà cet égard, car elle s'occupe d'une foule de processus 
qui, à l'état physiologique, ne se renoontrent'qu'à la période 
fœtale, et que la maladie développe intempestivement. Des 
fibres musculaires ou nerveuses, totalement embryonnaires, 
peuvent se développer chez l'adulte; mais si, se basant sur 
ce caractère, on voulait les désigner du n o m d'embryonnai­
res, on s'exposerait à la plus grande des confusions. 

De tout cela il faut conclure que, malgré l'utilité qu'il y 
a à maintenir le point de vue physiologique, nous ne sau­
rions nous passer d'une classification purement anatomiq[ue 
des tissus. La physiologie ainsi que la pathologie ne sau­
raient pas plus s'en passer que la zoologie et la botanique. 
Mais, de m ê m e que le botaniste et le zoologiste étudient 
chaque espèce et chaque variété, de m ê m e le physiologiste 
et surtout le médecin doivent localiser et individualiser ces 
notions générales que leur fournit l'anatomie. 
Avant d'en finir avec ces réflexions générales, qu'on me 

permette encore d'insister sur quelques points. 
Quand Reichert classa tous les tissus de la substance con. 

jonctive en un seul groupe, il partait surtout de ce prin­
cipe général, que la ressemblance des tissus en établissait la 
continuité. Dès q ue l'on reconnaît qu'une partie est en conti­
nuité avec une autre, on peut les considérer c o m m e formant 
un seul et m ê m e tout. Il chercha ainsi à démontrer que car» 
tilage, périoste, os, tendons constituent une unité, la subs-
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tance fondamentale de l'organisme, la substance conjonctive 
en un mot. Cette substance peut présenter des modifications 
selon les régions, mais sans pour cela perdre son caractère 
essentiel. Cette loi de la continuité ne tarda pas à être atta­
quée, et récemment surtout elle a éprouvé de rudes atteintes. 
On a prouvé que la continuité existe entre des tissus que 
Reichert plaçait en quelque sorte aux antipodes les uns des 
autres, entre l'épiderme, par exemple, et le tissu conjonctif, 
On sait aujourd'hui que les cellules épithéliales cylindriques 
peuvent présenter des prolongements filiformes qui se met­
tent directement en rapport avec les éléments du tissu con­
jonctif (épithélium intestinal). Bien plus, on a cru voir ces 
cellules épithéliales se mettre directement en rapport avec 
les fibres nerveuses. Ce dernier fait est loin d'être prouvé, 
mais le premier est constant. 11 n'est donc plus permis de 
tracer une barrière infranchissable entre le tissu épithélial 
et le tissu conjonctif. Cela n'est vrai que pour l'épithélium 
pavimenteux et m ê m e pas d'une façon absolue. 

Ailleurs aussi, les lignes de démarcation s'effacent. On 
admettait autrefois une limite nette entre l'élément muscu­
laire et l'élément tendineux; Hyde Salter et Huxley ont dé­
montré qu'aux éléments du tissu conjonctif viennent s'ad­
joindre des libres-cellules qui, petit à petit, prennent le 
caractère do muscles striés. Si l'on considère en outre que 
le tissu conjonetif a des rapports très-probables avec le 
système vasculaire, surtout avec les vaisseaux lymphatiques, 
ou est autorisé à regarder ce tissu comme une sorte de ter­
rain neutre, destiné à servir de trait-d'uniou entre les par­
ties, et à ce titre jouant un rôle essentiel, non pas au point 
4e vue des fonctions supérieures de l'animalité, mais à celui 
de la nutrition et du développement. 

Bien plus remarquables encore sont les rapports entre les 
dernières ramifications des nerfs périphériques et les élé­
ments des tissus. DepuisDoyère.on s'est enquis avec passion 
du mode de terminaison des nerfs dans la libre musculaire 
primitive: il n'est pasdouteuxqu'ils traversent lesarcolemme 
et se metteut directement en contact avec la myosine. Les 

vincaow, rartiûL. ctn ^ • 
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rapports entre les nerfs et les épithéliums sont encore plus 
étroits. Hensen a poursuivi sur des têtards des filets ner­
veux jusque dans le nucléole des cellules épidermiques, Lip^ 
m a n n a constaté la m ê m e chose pour l'épithélium postérieur 
de la cornée et m ê m e pour les cellules plasmatiques de cette 
membrane. Pflùger a vu des filets nerveux aboutir aux cel­
lules des glandes salivaires. 
Il faut donc mettre autre chose en lieu et place de la loi de 

la continuité. Ce qui est décisif, ce ne sont pas les rapports 
entre les différentes parties, rapports qui peuvent s'établir 
postérieurement, mais c'est l'origine des éléments. La pa­
renté des différents tissus les ramène à une commune ori* 
gine (descendance). L'histoire de l'œuf fécondé prouve bien 
que tous les tissus proviennent d'une source unique ; mais 
en suivant les étapes de la prolifération, nous voyons que les 
cellules et les groupes cellulaires commencent à se différen­
cier et à présenter des caractères particuliers. Elles peuvent 
conserver un certain air de famille; mais chaque groupe 
s'oriente dans sa direction, qui diffère de celle du groupe 
voisin. Chez les différentes races humaines on trouve des 
particularités des cheveux et de la peau, du crâne, des dents, 
du squelette, qui se reproduisent avec une remarquable 
constance ; si bkn, qu'étant donné un seul de ces caractères, 
on peut aussitôt conclure à la présence des autres. L'origine 
commune de tous les tissus remontant à l'œuf fécondé ne 
nous donne qu'une explication grossier* de ce fait. Chaque 
cellule conserve quelque empreinte de la cellule primor* 
diale. Plus les tissus matriculaires se développent, plus la 
parenté de leurs éléments devient flagrante. Puisque le ré­
seau de Malpighi de l'embryon produit ici un follicule 
pileux, là une glande sébacée ou sudoripare, on est en droit 
d'en conclure qu'il y a un certain rapport entre la forma* 
tion des cheveux et la sécrétion de la sueur et du sébum, 
et l'on comprend que l'une et l'autre diffèrent chez le nègre 
et chez le blanc. 

Quand on connaîtra mieux l'arbre généalogique destisïuSr 
on élucidera bien des points obscurs. Malheureusement, des 
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connaissances embryologiques suffisantes nous font encore 

défaut. Kécemment His a renversé toutes les idées reçues en 

a surant que letissu conjonctif ne provient pas de l'embryon 

lui-même, mais du vitellus qui est extérieur à l'embryon. 

Déjà avant lui, les ombryologisles s'accordaient à recon­

naître une origine spéciale pour le tissu conjonctif, une au­
tre pour l'épithélium, une autre encore pour les muscles et 
les m rfs. Plus on fera de recherches dans cette direction, 
plus on fera faire de progrès à cette topographie embryogé -
nique des différents tissus de l'économie. 

La loi de la substitution histologique est d'une importance 
décisive, non-seulement pour l'organisme adulte, mais aussi 
pour l'organisme embryonnaire un peu avancé. Tous les tis­

sus d'un m ê m e groupe peuvent se remplacer mutuellement. 
Dans diverses époques de la vie on trouve, au m ê m e endroit, 
les membres successifs d'un groupe histologique. si l'on 
passe aux différentes classes de l'échelle animale on voit 

que dans un endroit douné du corps tri tissu est remplacé 

par tel aulre du m ê m e groupe, en un mot par un équivalent 
histologique. 

Vno partie qui, d'après la règle, est recouverte d'épithé-
lium cylindrique peut se garnir d'épithélium pavimenteux: 
une partie qui, dans le principe, présente un épithélium 
vibratile, peut, par la suite, prendre un épithéliuntordinaire. 
La surface des ventricules cérébraux possède d'abord un 

épithélium vibratile et plus tard un épithélium pavimen­

teux. A l'état normal la muqueuse utérine est recouverte par 

un épithélium vibratile. Pendant la grossesse, une couche 
d'éléments pavimenteux remplace la couche vibratile. Des 

point où l'on rencontrait de l'épithélium mou, prennent, dans 

certaines circonstances, un véritable épidémie corné. C'est 
ce que l'on remarque dans les chutes du vagin et sur la eurde 

vocale. La sclérotique du poisson est cartilagineuse: chez 
l'homme, elle est formée de tissu conjonctif dense. Chez plu­
sieurs poissons, en certaines régions de la peau, on rencontre 

du tissu osseux, là où l'homme ne présente que de lissu con­
jonctif; mais chez l'homme, certaines parties cartilagineuses, 
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les cartilages costaux par exemple, s'ossifient avec l'âge. Du 
cartilage peut se transformer en tissu muqueux, ce tissu 
muqueux en tissu adipeux ou en tissu osseux, comme cela a 
lieu dans la formation normale des os. C'est dans le domaine 
des muscles que ces substitutions sont le plus remarquables. 
L'œsophage, à sa partie supérieure, renferme des fibres 
striées; à sa partie inférieure, des fibres lisses ; chez certains 
poissons on trouve une musculature striée sur des portions 
du canal digestif, qui sont lisses chez d'autres poissons, par 
exemple, sur l'estomac du cobitis et Fintestin de la tanche. 

Toutes «ces substitutions ne sont pas comparables entre 
elles. Partie d'entre elles rentrent directement dans la mé-
taplasie (voy.page 70), en ce sens que les éléments persistent 
et ne font que changer de caractère ou sécréter une autre 
substance intercellulaire. Quand le cartilage se change en 
tissu muqueux, ses cellules subsistent pendant que la subs­
tance fondamentale se ramollit. D'autres substitutions, celles 
notamment qu'on observe dans l'échelle et qui appartiennent 
à l'anatomie comparée, nous montrent des séries parallèles 
mais non continues. Les cheveux et les plumes constituent 
des équivalents parallèles, le cartilage et l'os des équivalents 
continus. 

CHAPITRE IV 

Tissus physiologiques et pathologiques. 

SOMMAIRE. — Tissus pathologiques (néoplasmes). — Leur classification. — Vastu» 
lamatiûti; son importance. — Doctrine des éléments spécifiques. — Cancer 
tubercule. — Reproduction physiologique. — Néoplasmes timples (histloïdes) ot, 
composés (organoïdes et tératoïdes). - Homologie et nécrologie (hélérolopie, 
hétérochronie. hétérométric). — Malignité. — Hypertrophie et hyperplasle. -
Dégénéresc< nce. — Considérations sur le pronostic. 

Analogies des tissus pathologiques: cancer, sarcome (cellule fusiforme, giganti-coN 
lule).Ong.ne des tissus pathologiques: Continuité du développement, discontinuité 
du type. Equivalents et substitution pathologique*. - Substitution homologue* 
hetérolopue. - Réunion par première ou deuxième Intention. - Formation du 
m ê m e m s u dans différentes circonstances : os, tissu conjonctif. Organisation 
de blastèmes fibnneux. Mélaplasie. Différentes origines d'un m ê m e tissu. 

On comprend ordinairement sous le nom de tissus patho­
logiques, les nouvelles formations produites par un acte pa-
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thologique, et non pas les tissus physiologiques ayant subi, 
sous l'influence de la maladie, un simple changement de 
composition. Il s'agit là de tissus de nouvelle formation, de 
néoplasmes. Et d'abord, les néoplasmes et les tissus nouveaux 
produits par un processus pathologique peuvent-ils être clas­
sés comme les tissus physiologiques ? Pouvons-nous ad­
mettre ici les types histologiques normaux ? Oui, certaine­
ment, répotldrai-je sans hésiter. Je sais que je m'éloigne des 
idées reçues, je sais que les défenseurs de la doctrine des 
éléments spécifiques vivent encore , mais j'espère démon­
trer, dans la suite de ce livre, que toute production patho­
logique a son analogue dans les formations physiologiques. 
Les éléments de toute forme pathologique ressemblent et 
peuvent être comparés à des éléments normaux préexis­
tant dans l'économie. 

Autrefois on a cherché à classer les néoplasies patholo­
giques, les néoplasmes proprement dits en prenant la ras-
cularisation pour point de départ. En parcourant les travaux 
faits sur ce point avant la théorie cellulaire, vous verrez 
que la question d'organisation a toujours été tranchée par 
la vascularisation. Les parties vasculaires sont organisées ; 
celles qui sont privées de vaisseaux ne le sont pas. 11 est 
facile de voir que cette doctrine est inexacte: certains tis­
sus physiologiques, le cartilage, l'épithélium, par exemple, 
n'ont pas de vaisseaux. 

A une époque où l'on ne connaissait que le globule et où 
Ton attribuait à ce prétendu élément primordial les pro­
priétés les plus variées, on comprend qu'à l'exemple de 
J. llunter (I), on s'en soit tenu au vaisseau, et que, compa­
rant l'organisation pathologique au développement de lœuf 
de la poule, on ait pensé que le vaisseau était pour les pro­
ductions pathologiques ce que le punctum saliens est pour le 
poulet. Hust et Kluge ont, comme on sait, décrit plusieurs 
néoplasies parasitaires avec tout un système de vaisseaux 
indépendants des vaisseaux normaux de la partie affectée, 

(I) John Hunier. Œurres r mplèUs, traduite* de PangtaK avec des noie», par G. 
tUchetol. Parti, 1813. 
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et se formant d'eux-mêmes tout comme chez le poulet. On 
avait avant cette époque cherché à raprocher les formes, si 
différentes en apparence, des néoplasies des formes phy­
siologiques, et c'est là un des grands services rendus par 
les adeptes de la philosophie de la nature. La théromorphie 
jouait alors un grand rôle, et l'on comparait volontiers les 
productions pathologiques à l'organisation des animaux 
inférieurs. Les néoplasies furent aussi rapprochées de cer­
taines parties physiologiques du corps humain. J. F. Meckei 
parlait d'un sarcome ressemblant aux glandes mammaires, 
au pancréas. Ce que l'on a décrit récemment à Paris sous 
le n o m d'hétéradénie, comme une nouveauté est un fait, 
déjà accepté par l'école des philosophes naturistes, depuis 
cinquante ans. 

Depuis que l'on a étudié l'embryologie au point de vue 
histologique, on s'est aperçu que la plupart des néoplasies 
contenaient des éléments répondant toujours à quelque 
tissu physiologique. M ê m e dans les écoles micrographiques 
de l'Ouest on se contente de soutenir qu'une seule produc­
tion pathologique particulière, le cancer, est spécifique-' 
ment différente des productions normales. C'est particu­
lièrement du cancer dont on a dit qu'il différait des autres 
tissus, qu'il contenait des éléments sui generis, et en môme 
temps, fait curieux, ces observateurs modernes regardaient 
le tubercule comme un produit brut, n'ayant qu'une orga­
nisation incomplète (crû) et d'origine exsudative. Les an­
ciens, au contraire, rapprochaient le tubercule du cancer et 
ne trouvaient dans le corps humain aucun produit analogue 
au tubercule. 

Si l'on veut étudier le cancer ou le tubercule, il faut choi­
sir le stade le plus élevé de l'évolution de ces produits 
pathologiques, l'époque où leur organisation est la plus 
complète ; il ne faut pas examiner trop tôt, alors que l'évo. 
lution n'est pas encore faite, ni trop tard, lorsqu'elle est 
passée. En se tenant dans ces limites, on trouvera toujours 
un processus physiologique ressemblant à la marche des 
néoplasmes pathologiques ; on trouvera un terme de con> 
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paraison pour le cancer tout aussi bien que pour le pus. 
Hien n'empocherait, du reste, de considérer le pus c o m m e 
un produit spécifique, si l'on voulait rester logique avec soi-
m ê m e : il n'y a pas plus de raison pour admettre la spéci­
ficité du cancer que pour admettre celle du pus ; et quand 
les anciens ont parlé du pus cancéreux, ils avaient jusqu'à 
un certain point raison, car le suc cancéreux ne se distin­
gue du pus ordinaire que par l'énorme développement de 
ses éléments constitutifs. 
On peut classer les produits pathologiques absolument de 

la m<*mo manière que les tissus physiologiques. Certaines 
productions pathologiques sont exclusivement composées 
de cellules tout comme le tissu épithélial [néoplasme* épithé­
liaux). En seconde ligne, nous trouvons des tissus analogues 
aux tissus de substance conjonctive, et qui, outre des élé­
ments cellulaires, contiennent une masse intercellulaire 
plus ou moins considérable {néoplasmes conjonctif* . Enfin 
nous avons un troisième groupe de tissus morbides qui se 
rapprochent des produits d'une organisation plus élevée, 
c o m m e le sang, les muscles, les nerfs, etc. Rappelons, ce­
pendant, que les éléments composant commuuémeut les 
produits pathologiques n'appartiennent pas à nue organi­
sation animale élevée; les muscles, les nerfs, ces produits 
organiques supérieurs, s<>ut rarement reproduits dans les 
néoplasies: nous n excluons pas toutefois la possibilité de 
leur reproduction; tout tissu peut être représenté dans les 
diverses variétés des néoplasies pathologiques, et nous 
reconnaissons tel ou tel tissu quand la production patholo­
gique présente tel ou tel caractère saillant; seulement la 
fréquence diffère. Les éléments qui se trouve le plus sou­
vent dans les produits morbides se rapprochent surtout 
des éléments épithéliaux et de la substance conjonctive. 
Parmi les néoplasies élevées, viennent en premier lieu, 
quant au degré de fréquence, les productions analogues 
aux vaisseaux, à la lymphe et aux ganglions lymphatiques. 
Fort rarement nous y trouvons du sang, des muscles et 

des nerfs. 
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On voit encore souvent contester ces données si simples, 
et cela d'abord parce que les anatomo-pathologistes ne sont 
pas tous suffisamment versés dans la connaissance de 
l'histologie, normale, ensuite et surtout, parce que nous 
avons affaire ici non pas à de simples tissus, mais à des 
tissus complexes, à de véritables organes pathologiques.. Un 
néoplasme dermoïde ne se compose pas seulement d'épi-
derme ou de tissu conjonctif, mais il constitue une repro­
duction pathologique du derme complet en tant qu'organe 
cutané; on y retrouve de l'épiderme, des poils, des glandes 
sudoripares et sébacées, du tissu adipeux, des fibres mus­
culaires lisses, des vaisseaux et des nerfs. U n ostéome ne se 
compose pas uniquement de tissu osseux, mais il peut ren­
fermer de la moelle, du cartilage et du tissu conjonctif. Le 
cancer ne répond pas à un tissu physiologique unique, 
mais il renferme, ainsi qu'une glande, des éléments cellu­
laires contenus dans un canal ou dans des espaces spé­
ciaux, cellules supportées par un stroma de tissu conjonctit 
muni de vaisseaux. Tous ces néoplasmes rentrent donc dans 
l'histologie spéciale, dans l'étude des organes et leur histoire. 
Leur développement et leur régression ne rentrent pas 
dans l'étude des tissus simples mais dans celle des organes, 
des grands groupes anatomiques qui, bien plus que les sim­
ples tissus, présentent une grande activité physiologique et 
pathologique. 

On peut donc diviser tous les néoplasmes en deux gran­
des catégories : les néoplasmes simples (histioïdes), et les 
néoplasmes composés (organoïdes). Les premiers se retrou­
vent parmi les éléments des seconds. L'épithélium et le 
tissu conjonctif peuvent, chacun à part, former un néo­
plasme ; mais ils s'unissent aussi quelquefois et constituent 
une sorte d'organe. Que d'autres tissus encore viennent s'y 
ajouter, il peut en résulter un mélange tellement complexe, 
qu'on ne saurait le comparer qu'à un des grands systèmes 
du corps. Mais souvent tout cela est rare, et ne constitue 
qu'un appendice à l'histoire des tumeurs. Nombre de 
ces néoplasmes systématoïdes ressemblent tellement à des 
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monstruosités, qu'on peut difficilement les distinguer 
des monstruosités foetales, et que je les ai désignés par le 
nom générique de tératoîdes (i). 
En partant d'un point de départ aussi simple, on se de-

demande ce que deviendra la doctrine de ïhétérologie des 
produits morbides vers laquelle on est conduit presque ins­
tinctivement. Je répondrai que je ne connais d'autre hété-
rologie des produits morbides que le mode inaccoutumé de 
leur naissance. Un tissu est reproduit en un point où il ne 
doit pas être normalement, ou à un époque où on ne le ren­
contre pas habituellement dans l'organisme ; ou bien enfin 
son développement atteint un degré tel qu'il s'éloigne de 
la formation typique normale. C'est ce qu'expriment mieux 
les désignations suivantes : il y a hétérotopie ou aberratio 
loci, ou bien hétérochronie, aberratio Umporis : ou bien enfin 
hétérométrie, c'est-à-dire une différence simplement quan­
titative. 

Du tissu muqueux venant à se déveloper dans le cerveau 
constituera de l'hétérotopie; s'il se développe sur l'ombilic 
d'un adulte, on aura simplement affaire à de l'hétéro-
ehronie ; les moles hydatiques sont un développement 
excessif (hypermétrique) de tissu muqueux sur les villo­
sités du chorion. 11 faut bien se garder de confondre cette 
espèce d'hétérologie avec l'idée de malignité. L'hétérologie, 
dans l'acception histologique dumot, serapporteà un grand 
nombre de néoplasies pathologiques dont le pronostic 
peut être très favorable. Un nouveau tissu peut se dévelop­
per sur un point où on ne le rencontre pas normalement 
sans causer de désordres graves; ou bien les désordres 
qu'il provoque tiennent uniquement à sa position, à ses rap­
ports de voisinage, en un mot aux hasards de son siège et 
de la place où il s'est développé. Ainsi un lobule graisseux 
peut se former en un point où nous ne trouvons pas d'or­
dinaire de la graisse, dans la muqueuse de l'intestin grêle, 
par exemple ; mais cette hétérotopie nventralne pas une lé-

(I) Ttatit dti Tumeurs, t. I, pag<?, M, trad. Aromshon. 
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sionbien grave; il se forme un polype qui pend à "la face 
interne, et qui peut atteindre un volume assez considérable 
sans produire de symptômes notables; si ces symptômes se 
produisent, ils tiennent uniquement à des tiraillements, 
des pressions, en un mot, à des gênes de nature mécanique; 
mais ce n'est pas là de la malignité. U n produit est malin 
quand de sa nature il est nuisible, et.non s'il ne le devient 
qu'accidentellement. 

On peut aisément distinguer les tumeurs hétérologues 
(dans le sens restreint de ce mot) des tumeurs homologues 

(homoplastiques de Lobstein), parce qu'elles diffèrent du 
type de la partie où elles prennent naissance. Quand une 
tumeur graisseuse se forme dans.le tissu graisseux, quand 
une tumeur fibro-plastique apparaît dans le tissu conjonc­
tif, le type de la néoplasie est celui du tissu dans lequel 
elle se développe. Ces tumeurs représentent ce que l'on 
no m m e ordinairement hypertrophie, et que j'ai désigné 

FIG. 29. — Tableau scMmatique des cellules hépatiques. — A. Disposition phy­
siologique. — B. Hypertrophie. — a, Hypertrophie simple. — b, Hypertrophie 
avec accumulation de graisse (dégénérescence graisseuse, foie gras). C. Hyper-
plasie (hypertrophie numérique ou adjonctive). — a. Cellule avec un noyau et 
un nucléole divisé. - b. Noyaux divisés. - c, c. Cellules divisées et par conséquent 
plus petites. r . 
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sous le nom plus exact d'hyperplasie (l), pour distinguer le 
processus. D'après moi, l'hypertrophie caractérise les cas 
où les éléments, mieux nourris, deviennent plus volumi­
neux sans augmenter en nombre; l'augmentation de vo­
lume des éléments peut entraîner celle de tout l'organe. 
Quand le muscle devient plus volumineux, c'est parce que 
chaque faisceau primitif est devenu plus volumineux. Le 
foie peut grossir par suite de l'augmentation de volume des 
cellules hépatiques ; il y a hypertrophie réelle dans ce cas, 
et il n'y a pas néoplasie. Il faut bien distinguer de cette 
modification les cas où l'augmentation de l'organe est due 
h Y augmentation du nombre de ses éléments. Vn foie peut aug­
menter de volume parce que ses cellules normales sont rem­
placées par un grand nombre de cellules plus petites. Dans 
l'hypertrophie simple, nous voyons le coussinet graisseux 
de la peau augmenter de volume ; chaque cellule graisseuse 
prend dans son intérieur une plus grande quantité de graisse. 
Si ce phénomène se passe dans des milliers de cellules, le ré­
sultat en est très-appréciable et saute au yeux (polysarcieV 
Mais au lieu d'absorber de la graisse, les cellules peuvent 
augmenter en nombre; il y a augmentation de volume de 
la partie, sans que les éléments augmentent de volume. Ce 
sont deux actes pathologiques différents : nous les nomme­
rons hypertrophie simple et hypertrophie numérique. 

Dans l'hyperplasie (l'hypertrophie numérique ou adjonc-
tive), il se forme un tissu semblable à celui dont se compose 
la partie altérée : l'hyperplasie du foie produit de nouvelles 
cellules hépatiques, celle du nerf, des fibres nerveuses, celle 
de la peau, des éléments cutanés. Dans Vhétéroplasie, les 
tissus ont, à la véiité, des formes que l'on retrouve norma­
lement dans l'organisme, et leurs éléments sont bien analo­
gues a ceux des glandes, du tissu nerveux, du.tissu conjonc­
tif, de l'cpithélium, etc. ; mais ils ne soin point produits par 
la simple augmentation du tissu formant la partie où ils se 
développent ; ici il y a changement daus le type primordial 

(I) Handbufk der tpet. l\uholyt* und Thermie. Eilangtn, l&t. I, 3*7-i-s. 
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du tissu générateur. Quand de la substance cérébrale se dé­
veloppe dans l'ovaire, ce n'est pas aux dépens d'un tissu ner­
veux préexistant, ce n'est pas par suite d'une prolifération 
simple du tissu ovarien. Quand de l'épiderme se forme dans 
la substance musculaire du cœur, c'est un produit hétéro-
plastique, quelle que soit l'analogie qui existe entre cet épi-
derme et celui de la peau. Des poils de tous points sembla­
bles aux poils cutanés se forment dans la massse cérébrale : 
production hétéroplastique. On trouve de la substance de 
cartilage formée accidentellement, identique avec celle qui 
forme le cartilage normal, dans l'enchondrome, par exem­
ple. Malgré cette identité de structure,' l'enchondrome est 
une tumeur hétéroplastique, m ê m e lorsqu'il se développe 
dans un os ayant terminé son développement complet; car 
alors l'enchondrome naît en un point où.l'os ne contient 
plus de cartilage, et ceux qui parlent du cartilage osseux 
font une phrase, et rien de plus. L'enchondrome naît dans la 
trame osseuse ou dans la trame médullaire de l'os, et non 
sur les extrémités articulaires, seules parties de l'os qui con­
tiennent normalement du cartilage. On le rencontre souvent 
au contraire, dans les glandes, les glandes salivaires, par 
exemple, ou le testicule. Ce n'est point l'hypertrophie du 
cartilage préexistant, c'est une néoplasie résultant d'un 
changement dans le type du tissu local. A m o n sens, le même 
tissu peut à la fois être homologue ou hétérologue. Le tissu 
adipeux dans la capsule du rein est homologue ; dans la 
substance rénale, il est hétérologue. De l'épithélium dans les 
canalicules glandulaires est une production homologue; dans 
les os elle est hétérologue. La m ê m e tumeur peut être ho­
mologue dans un endroit, hétérologue dans un autre. Un 
ostéome de l'os est hyperplastique ; une ostéome du cerveau, 
hétéroplastique. 
Cette manière de voir diffère de celle qui a cours généra­

lement. Lobstein, par exemple, divisait les néoplasmes en 
homoplastiques et hétéroplastiques. Pour lui, comme pour 
l'école française, toute production est homoplastique, si elle 
trouve son aualogue dans les tissus ou les organes de l'éco-
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nomie; elle est du m ê m e coup regardée comme bénigne. 
Pour moi, au contraire, dans m a conception de l'homologie 
et de l'hétérologie, je fais abstraction de la structure de la 
néoplasie; je m'inquiète seulement de ses rapports, de ses 
analogies avec le tissu producteur. Dans ce sens, l'hétérolo-
gie exprime la différence entre le tissu ancien et le tissu 
nouveau, ou, comme on dit communément, la dégénérescence, 
la modification de la formation typique. 

Ces considérations sont d'une grande utilité pour le pro­
nostic. Nous connaissons des tumeurs qui présentent la plus 
grande analogie avec les tissus physiologiques connus. Une 
tumeur épidermique ressemble par ses éléments à l'épiderme 
cutané. Ce n'est pas toujours pour cette raison une tumeur 
bénigne, n'ayant qu'une importance locale, car elle se déve­
loppe dans des points où l'épiderme et l'épithélium n'exis­
tent pas, dans l'intérieur des ^anfîlions lymphatiques, au 
milieu des couches épaisses du tissu conjonctif situées loin 
delà surface externe du corps, enfin, dans l'os lui-même. 
Dans C.QA cas, la tumeur est aussi hétérologue qu'on peut le 
supposer, et l'expérience pratique a démontré que la res­
semblance du tissu pathologique avec l'épiderme physiolo­
gique ne suffisait pas pour affirmer la bénignité de la tu­
meur. Au contraire, l'observation nous démontre qu'il faut 
se méfier chaque fois qu'on rencontre un produit hétéro­
logue. 

Le reproche le plus grave et le mieux fondé qu'on ait fait 
à la jeune école micrographique [et j'insiste avec intention 
sur ce point), c'est d'avoir affirmé, se basant, il est vrai, 
comme Lobstein, sur l'analogie de quelques formations 
normales et pathologiques, c'est d'avoir déclaré, dis-je, que 
les néoplasies reproduisant des tissus normaux et préexis­
tants avaient toujours une marche bénigne. Cette manière 
de voir tombe d'elle-même, si ce que j'ai donné comme étant 
m o n opinion est vrai : si, parmi les productions pathologi­
ques, il n'existe aucune forme nouvelle, si tous les tissus 
morbides sont la reproduction de tissus physiologiques. Jus­
qu'à présent, et ceci vient victorieusement à mon aide, j'ai 
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toujours eu raison dans toutes les discussions sur la béni­
gnité ou la malignité des tumeurs. 
Qu'il ait fallu un si long temps pour acquérir une notion 

aussi simple, cela tient en grande partie à l'ignorance de 
l'histologie des tumeurs, en partie aussi au développe-* 
ment insolite de quelques éléments pathologiques. La cel­
lule cancéreuse répond entièrement, comme je l'ai démon* 
tré(l), aune cellule épithéliale. Mais dans la plupart des 
cancers, ces cellules offrent une grandeur, une force, un dé­
veloppement nucléaire qui ne se retrouve point sur l'épi­
thélium ordinaire. En revanche, l'épithélium des conduits 
urinaires présente, avec ces cellules cancéreuses, la plus 

grande analogie, coïncidence que l'on aurait sans doute ob­
servée depuis longtemps si l'on avait mieux connu la véri­
table nature de cet épithélium.D'ans les cancers épidermi-
ques ou cancroïdes on trouva, au contraire, des formes si 
franchement épidermoïdales, que l'on sépara complètement 
le cancroïde du cancer et qu'on le rangea parmi les produits 
hypertrophiques et bénins. Dans le sarcome fusiforme on 
trouve des cellules tellement grandes et singulières que 

FIG. 30. Grandes cellules fusiformes (corps f.bro-plagliques), telles qu'on les ren­
contra dan. le sarcome fuso-cellulaire. Gross. 350 diamètre* 

M ) I trchow's Arch. 1847. Ban-I I, page 105. 
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beaucoup se refusent encore à les regarder comme les ana­
logues des petites cellules plasmatiques du tissu conjonctif. 
Mais l'étonnement cesse si on se rappelle le développement 
colossal de ces cellules fusiformes sur la caduque utérine. 
Dans le sarcome giganti-cellulaire, on voit des cellules 
énormes, multinucléaires, et qui paraissent ne pas avoir d'a­

nalogues dans l'organisme. On rencontre cependant des 
formes semblables à l'état physiologique sur la moelle fœ­
tale de la couche corticale des capsules surrénales. 
Mais voici que nous nous heurtons contre une nouvelle 

difficulté Chaque fois qu'un produit- pathologique est ra­

mené à un type physiologique, il faut soulever la ques­
tion de savoir s'il ne procède pas de cet élément physiologi­
que. On est tenté de penser à un développement continu et 
nous sommes tenus de rechercher si réellement il n'existepas 
un tissu formateur, une matrice du produit pathologique. Si 

Fin. 31. Coupe d'un éputis sarcomateux de la mâchoire inférieure. Cellules lusi-
forrat» (coip» flbro-plasUqucs) nombreuses, formant des mailles renfermant des 
SiganU-celluIf > imyelophnc*) multinucléaires et munies de prolongements. Gross. 
W diamètres. 
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l'on sait qu'il existe des giganti-cellules multinucléaires 
dans la moelle des. os, on a de la tendance, c o m m e l'a fait 
Nélaton, de faire dériver tout sarcome giganti-cellulaife 
(tumeur à myéloplaxes) de la moelle osseuse. G o m m e le 
cancroïde se compose essentiellement de cellules épidermi-
ques on est vivement enclin à le regarder c o m m e une pro­
lifération de l'épiderme préexistant. Mais ici l'observation 
nous recommande la plus grande réserve, sinon on arrive­
rait à des conclusions c o m m e celle-ci : autrefois, quand ou 
rencontrait un tératome de l'ovaire, dès qu'il renfermait des 
os et des dents, des cheveux et de la peau, du muscle ou de 
la matière cérébrale, on croyait avoir affaire à un fœtus dé­
généré, à un embryon avort^H- n e faut P^s trop se fier aux 

•^apparences, sous peine de faire de la pathologie conjecturale. 
L'expérience prouve sans doute que tous les tissus patho­

logiques proviennent de tissus physiologiques, mais elle ne 
prouve nullement que les nouveaux produits conservent le 
type de leur tissu générateur (matrice). En un mot, si ledéw 
loppement est continu, le type peut être discontinu, et c'est précisé­
ment ce changement de type qui, pour moi, est le principal 
critérium de l'hétérologie. Si la névroglie du cerveau pro­
duit du tissu conjonctif ordinaire ou du tissu muqueux, cela 
s'opère par un processus continu, mais le tĵ pe de la névro­
glie disparaît. Un enchondrome du testicule provient du tissu 
conjonctif interstitiel délicat de la glande, ce qui n'empêche 
pas l'apparition d'un tissu tout à fait insolite dans l'intérieur 
de cette glande. A u tissu conjonctif, dans ce cas, se suhstitue 
un autre tissu qui en procède, il est vrai, mais qui en diffère 
notablement. 

Ici donc, comme dans les faits d'ordre physiologique, 
nous avons affaire à des substitutions et à des équivalents histo­
logiques. 

A l'état de maladie, il est des substitutions hétérologues, où un 
tissu est remplacé par un tissu d'une autre nature, mais ja­
mais par un tissu étranger à l'organisation humaine. Mais lo 
néoplasme peut s'écarter plus ou moins du type du tissu 
original. Ainsi à la place détruite par ulcération naît une 
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cicatrice qui ne renferme pas seulement du tissu conjonctif 
mais de l'épiderme, quoique la matrice de cet épiderme soit 
le tissu conjonctif du chorion et non le réseau de Malpighi 
qui est détruit. 
La substitution s'effectue donc soit par remplacement à 

l'aide d'un tissu du m ê m e groupe (homologk), soit par du tissu 
d'un groupe différent [hélérologie). C'est à celle-ci que l'on 
doit ramener toute la doctrine des éléments spécifiques, doc­
trine dont le rôle a été si important en pathologie dans les 
dix années qui viennent de s'écouler. Ces tissus ne sont 
pas spécifiques en ce sens qu'on ne puisse trouver leurs 
analogues développés normalement dans certaines régions 
du corps ; mais ils le sont, en tant que ne faisant pas partie 
normalement des éléments constituant l'organe dans lequel 
ils se développent sous des influences pathologiques. Ils pa­
raissent donc appartenir moins à l'organe qui les a produits 
qu'au néoplasme (en quelque sorte l'organe pathologique) 
qu'ils constituent; et nous n'oublions que trop facilement 
que ce néoplasme est une partie, sinon nécessaire, au moins 
continue de l'organe physiologique, et par conséquent de 
tout l'organisme. 
Cela est d'autant plus difficile à reconnaître que, dans la 

règle, la substitution hétérologue ne se fait pas directement, 
mais par une sorte de détour. Les commencements du néo­
plasme ne ressemblent pas au produit final : l'hyperplasie 
m ê m e ne commence pas toujours par la production immé­
diate d'éléments homologues [par première intention). Très-
souvent il y a une période de formation d'éléments indiffé­
rents qui prennent plus tard les diverses formes définitives 
(/Mf seconde intention). 

Le m ê m e tissu peut se produire par l'un ou par l'autre de 
cca procédés. C'est par ce fait, sur lequel je ne saurais trop 
insister, ques'expliquentles nombreuses contradictions des 
micrographes et qui ont surtout jeté le discrédit sur la micro­
graphie. Chaque chercheur considère sesobservations comme 
probantes, et au lieu de se demander si d'autres n'ont pas pu 
voir juste comme lui, il rejette comme fausses toutes les 

VIHCMOW, FATttO!. CI Ut. 1 
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opinions qui ne cadrent pas avec les siennes. C o m m e tou­
jours, l'exclusivisme mène à la partialité et partant à l'er­
reur. Ainsi on a longtemps disputé pour savoir si l'os nais­
sait toujours du cartilage. Déjà les anciens observateurs 
avaient prétendu qu'il provenait aussi du périoste. J'ai dé­
montré qu'il naissait aussi aux dépens du tissu conjonctif et 
du tissu médullaire (1). D'autres observateurs sont venus, qui 
ont catégoriquement nié que le cartilage puisse directement 
se transformer en tissu osseux et c'est là l'opinion qui pré­
domine en ce moment. C'est là une erreur, à m o n sens. Il 
se forme du tissu osseux aux dépens du cartilage et cela de 
deux manières : ordinairement par seconde intention, par 
l'intermédiaire du tissu médullaire qui naît du cartilage par 
métaplasie; quelquefois aussi par première intention, direc­
tement du cartilage. 
Pendant longtemps on faisait provenir tout tissu conjonc­

tif pathologique ou de nouvelle formation d'un blastème 
fibrineux (lymphe plastique) exsudé du liquide sanguin. 
En se plaçant à ce point de vue exclusif on nia la possi­
bilité de l'organisation du thrombus dans l'intérieur des 
vaisseaux, quoique ce thrombus fut formé de cette m ô m e 
lymphe plastique que l'on admettait dans les exsudats. J'ai 
démontré que du tissu conjonctif pouvait se développer 
dans le thrombus; j'ai m ê m e montré qu'il pouvait se vascu-
lariser(2); bien plus, j'ai prouvé qu'il se formait du tissu 
conjonctif là où il n'existe jamais de blastème fibrineux. Du 
tissu conjonctif dérive directement du cartilage, du tissu 
osseux, de la névroglie. U n de ces modes de production 
n'exclut point l'autre. Dans la m ê m e région, du tissu con­
jonctif peut se développer de différentes manières; par 
exemple, sur la surface interne d'une artère, il se forme 
par la prolifération de la tunique interne et, par l'organisa­

tion du thrombus. Quelquefois un tissu se transforme direc­
tement en tissu conjonctif par métaplasie; d'autres fois, du 
tissu conjonctif préexistant en produit d'autre par hyper-

(1) Virchow', Archic. 1857.1. 135, 1833; V. 438,445, 458. 
W Gesammelie Abhandl., page 323. 
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plasie directe, sans que, pendant ce temps, le caractère du 
tissu se modifie; quelquefois, enfin, le tissu conjonctif pré­
existant donne naissance à du tissu de granulation indif­
férent, lequel, par métaplasie, donne du tissu conjonctif. 
Ainsi un m ô m e tissu générateur peut engendrer un autre 
tissu de différentes manières. Mais je m'empresse de décla­
rer que cette formule ne s'applique pas indistinctement à 
tous les tissus pathologiques ni à tous les tissus générateurs 
(matrices). 

CHAPITRE V 

Nutrition «»t VOIOM mit rit! VON. 

SOMMAUIB.— La conservation de soi-même est la hase de la théorie de la vie.— Nu­
trition ol échingo de matériaux. — Nutrition dans le sens de l'ensemble de l'orga­
nisme : Aliments, digestion, circulation. — Nutrition dans le sens cellulaire. — 
Endosmose el exosmof<\ échange physique. — Echange intermédiaire (transit). 
Echange nutritif proprement dit. — Unités nutritives et foyers morbides. 

Activité des vaitseaux dans la nutrition. — Happnrt des vob.waux avec les tissus. — 
Foie. — Hein. — Cerveau. — Tunique- musculaire de l'estomac. — Cartilage. 
— Os. 

1-e» tissus ne dépende pas immédiatement des vaisseaux. — Métastases. — Terri­
toires vasculalrea (unités vasculalres). 

Transport des surs nutritifs dans les canalicule? des tissus. — Os. — Denis. — 
Cartilage fibreux. — Cornée. — Aponévrose*. 

Toute conception de la vie repose sur la connaissance de 
ce fait que tout ce qui a vie tend à se conserver. L ensemble 
de l'économie, l'individu aussi bien que chacune des cellules 
qui le composent sont, en vertu de leur disposition intime 
(organisation) doués de cette propriété de résister aux 
agents extérieurs, de réparer les atteintes qu'ils ont subies 
et de manifester par une série d'actes leur tendance au main­
tien d'une sorte de statu quo. L'ensemble des actes à l'aide 
desquels ce but est atteint, est désigné par le mot un peu 
large et élastique de nutrition (1). Le fond de la nutrition 
consiste dans l'échange moléculaire, c'est-à-dire dans la ré-

(I) Consulter mon mémoire sur les routières nutritives et les aliments. Berlin. 
MM, p. S3, 
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ception, l'assimilation , la désintégration et le rejet de cer­
taines substances désignées sous le n o m d'aliments. 

L'étude de la nutrition est capitale tant au point de vue 
de la physiologie que de la médecine, et surtout de la mé­
decine pratique, et, à ce sujet, je crois devoir relever cer­
taines erreurs encore trop accréditées. Ce n'est guère que 
depuis quelques années que les idées que j'ai toujours dé­
fendues ont pris place dans la physiologie. 

Deux raisons ont surtout entravé le progrès dans celte 
direction. C'est d'abord le rôle prépondérant qu'on a attri­
bué aux phénomènes de la nutrition de Yensemble de l'éco­
nomie. On s'est surtout appliqué à étudier l'histoire des 
aliments dans « les premières voies », c'est-à-dire la diges­
tion et dans le sang, et l'on s'arrêtait juste là où, dans le 
sens cellulaire proprement dit, commençait la véritable 
nutrition, je veux parler de l'intimité des tissus. En effet, 
pour celui qui envisage surtout la nutrition des éléments 
histologiques, tous les autres processus ne sont que des actes 
préparatoires ; la digestion et la circulation, si importantes 
qu'elles soient, n'ont d'autre but que de fournir aux élé­
ments anatomiques les matériaux nécessaires à leur entre­
tien.— Une autre erreur consistait à croire que la nutrition 
tout entière se résumait en un simple phénomène d'en­
dosmose et d'exosmose. Ces échanges se passent aussi dans 
les parties privées de vie, et celle-ci consiste en un échange 
intime différant totalement du fait purement physique de 
l'endosmose. La réception et le rejet de certaines subs­
tances peut avoir lieu sans que pour cela il y ait nutrition 
proprement dite. U n infusoire peut « dévorer » un grain 
d'indigo ou la carapace d'une diatomée, puis ensuite le re­
jeter sans pour cela se l'être assimilé. De m ê m e beaucoup 
de cellules absorbent, «dévorent» de la graisse, sans se 
l'assimiler, sans l'utiliser, et la rendent ensuite sans 
l'avoir « digérée ». Cet échange est purement intermédiaire 
et transitoire, c'est un simple transit, c o m m e je l'ai ap­

pelé, et qu'il faut distinguer de la nutrition proprement 
dite. 
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J'ai toujours maintenu (1) le principe que les cellules sont 
de véritables unités nutritives, comme elles constituent aussi 
de véritables unités morbides. Ces vues n ont fait que s'élargir 
quand j'eus distingué, plus rigoureusement encore, les pro­
cessus formatifs et fonctionnels des processus nutritifs. Plus 
que jamais, je crois donc pouvoir affirmer que la nutrition 
de la cellule est le point de départ de l'étude de tout phéno­
mène vital. C'est ce que je vais chercher à établir. 

Dans la nutrition, le rôle qu'on attribue généralement aux 
vaisseaux n'est pas seulement de rendre possible l'échange 
nutritif des matières; on leur prête aussi uuc action active 
ou passive, déterminant la nutrition des organes. C'est ce 
qu'on a désigné autrefois sous le nom d'action des vais­
seaux, et ce mot s'est glissé dans notre langue scientifique 
moderne, c o m m e si les vaisseaux du corps humain avaient 
le pouvoir spécial d'agir sur les parties qui les entourent. 

J'ai eu l'occasion de le dire plus haut, à propos des fi'-r s 
musculaires, on ne peut admettre cette action des vaisseaux 
qu'en parlant de leurs éléments musculaires; c'est par la 
contraction de ces derniers que les vaisseaux peuvent se ra-
courctr et se rétrécir. Par la diminution de leur calibre, ils 
diminuent l'alllux des liquides qu'ils contiennent; quand, 
au contraire, les muscles ne se contractent pas ou sont pa­
ralysés, le vaisseau s'élargit et favorise la marche des hu­
meurs. Tout cela est exact, mais il ne faut pas perdre de 
vue les éléments histologiques qui entourent les vaisseaux 
et que l'on considère à tort c o m m e une masse inerte et 
passive. 
Choisissons un organe dont les vaisseaux soient assez 

nombreux, et qui renferme autant de vaisseaux que de tissu 
propre. Le foie remplit ces conditions; dans l'état de replé-
tiou, ses vaisseaux représentent un volume égal à celui du 
tissu hépatique. Les espaces étroits qui séparent les vaisseaux 
sont comblés par un nombre peu considérable d'éléments 
cellulaires, 

(I) KtnWj Ar Mr. IH57, Il «d XI, s. 5:i. — tienm. tWi « /. J. 60. 



102 NUTRITION ET VOIES NUTRITIVES. [Chap. V. 

Étudions un lobule (acinus), et supposons une bonne 
coupe : on verra au milieu la veine centrale ou intralobu-
laire qui va se jeter dans'la veine sus-hépatique; dans le 
pourtour de l'acinus on aperçoit les branches de la veine 
porte qui envoient dans l'intérieur des rameaux capillaires; 
ces derniers, disposés d'abord en larges mailles, finissent 
par former un réseau régulier très-serré se dirigeant vers 
la veine centrale (veine hépatique), et communiquant avec 
elle. Le sang entre par la veine interlobulaire (rameau de 
la veine porte), traverse le réseau capillaire, pénètre dans 
la veine intralobulaire, ensuite passe dans la veine hépa­
tique, et se dirige vers le cœur. Quand on a injecté le foie, 
ce réseau est si dense, qu'on voit à peine une petite quan­
tité de tissus entre les rameaux capillaires, et le volume de 

ce tissu est beaucoup moins considérable que celui des 
vaisseaux. On peut donc aisément comprendre comment 
les anciens anatomistes, Ruys«h, par exemple, en étaient 
venus, en injectant les vaisseaux, à croire que le corps 
humain était en grande partie composé de vaisseaux, et 
que les divers organes ne différaient entre eux que par la 
disposition des vaisseaux. Si, au lieu d'un foie injecté, on 
examine le foie tel quel, on trouve un aspect inverse : les 
vaisseaux sont à peine visibles ; le réseau vasculaire a été 
remplacé par un réseau de cellules hépatiques qui se 
serrent dans les intervalles laissés par les vaisseaux (fig. 29), 

FIG. 32. — Portion périphérique d'un foie de lapin.— Les vaisseaux sont complè­
tement injectés. — Grossissement: il diamètres. 
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Les cellules et les vaisseaux s'entre-croisent donc de la ma­
nier*; la plus intime; partout auprès de la paroi vasculaire 
se trouvent des cellules hépatiques; entre les deux, on voit 
pourtant interposée une fine couche de tissu. Les hîsto-
logistes ne sont point encore fixés sur la structure de cette 
couche : les uns pensent qu'elle représente la membrane 
propre des plus fins canalicules biliaires ; les autres dé­
clarent que c'est une mince couche de tissu conjonctif inter­
posée entre le vaisseau et les cellules hépatiques. 

Ici le rapport entre les cellules et les vaisseaux est donc 
assez simple. Suivant le degré de dilatation des vaisseaux 
et la quantité de sang qu'ils contiennent, l'action immé­
diate du sang sur les éléments environnants peut être plus 
ou moins grande ; ce liquide peut abandonner des maté­
riaux et en résorber Quant à la question générale de la 
nutrition, on pourrait objecter que le Une est un organe 
tout spécial, un appareil presque veineux ; la veine porte 
et la veine bépalique forment la plus grande majorité des 
capillaires interlobulaires. Mais l'artère hépatique se rend 
aussi dans le réseau capillaire, et dans celui-ci il serait 
impossible de séparer le sang veineux du sang artériel. Les 
injections poussées par les divers vaisseaux arrivent toutes 
dans le m é m o réseau Capillaire. Néanmoins, dans un 
organe tel que le foie, c'est-à-dire particulièrement chargé 
des échanges moléculaires, la proximité des capillaires et 
leur richesse autour du parenchyme nous paraissent plutôt 
en rapport avec ce rôle d'échange qu'avec la nutrition 
propre du viscère. On comprendra facilement que les pro­
duits d'échange apparaîtront tout d'abord dans les cellules 
avoisinant le réseau capillaire, c'est-à-dire dans celles qui 
forment la périphérie des acini. 

Les rapports sont un peu différents dans les reins. Fait-on 
une fine coupe de la substance corticale après avoir injecté 
les vaisseaux, on voit ceux-ci entourer les canalicules uri-

naires (fig. 33, e. c). Ceux-ci sont formés d'une membrane 
amorphe, la tunique propre (fig. 33, b.) et d'un épithélium 
qui tapisse la cavité du caualiculo {a). Entre les vaisseaux 
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et la tunique propre se trouve encore un petit espace, 
qu'une observation attentive montre remplie de tissu con* 
jonctif presque amorphe, à fibres très-fines, et renfermant 

Dans la plupart des autres tissus, les rapports ne sont pas 
pourtant aussi simples que dans le foie et le rein ; des inter­
valles plus considérables séparent les vaisseaux, et un 
nombre assez grand d'éléments est contenu entre les mailles 
du réseau capillaire. Ces rapports varient m ê m e dans un 
m ê m e tissu, suivant que les fonctions de chaque partie 
réclament un plus ou moins grand échange de matériaux; 
c'est ce qui n'est nulle part plus visible que dans le cerveau. 
Les vaisseaux sont peu abondants dans la substance blanche, 
qui est formée de fibres nerveuses ; ils sont très-nombreux 
dans la substance grise où se trouvent les cellules gan­
glionnaires. 

La figure ci-contre (fig. 34) reproduit une injection arti­
ficielle de la périphérie du cervelet; la figure suivante 
(fig. 35) représente le corps strié d'un aliéné, mort récem­
ment à la suite d'une hypérhémie intense du cerveau. 

FIG. 33. — Coupe à travers la substance verticale d'un rein humain artificielle­
ment injecté. — a. Cellule de tissu conjonctif du stroma ou du tissu interotittcl. Lo* 
dimensions en ont été un peu exagérées par le dessinateur. — b. Tunique propre du 
canalieulc urinairc — c, c. Vaisseau capillaire. — d. Canaliculc urinairc avec ton 
revêlement épithélial. —Grossissement : 300diamètres. (D'après A Béer, Die Bin> 
desubstanz der menuhlidun Niere. Berlin, 1859, fig. 3; 
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La coupe a été faite perpendiculairement au corps strié, qui 
est très-rouge: on voit les vaisseaux injectés naturelle­
ment; il C3t facile de distinguer la dimension des réseaux 
capillaires. On re­
in arque aussi de 
distance en dis­
tance des points 
sombres, qui, ex­
posés à la lumière 
directe. parais­
sent blancs, et 
répondent à la 
coupe transver­
sale des fibres 
nerveuses qui se 
dirigent vers la 
moelle épinière 
(fig. 35, a, a). Les vaisseaux ne pénètnnt pas dans leur inté­
rieur; dans 1" reste de la pièce, qui est occupé par la subs­
tance jLrrise du corps strié, on remarque au contraire le ré­
seau très-lin des capillaires. On sait que la substnn<•» prise 
se distingue de la substance blanche par sa grande vas u-
larité. Quelques gros vaisseaux sont visibles daus la pièce, ils 
se ramifient et constituent un réseau très-fin : mais, si tin que 
soit ce réseau, on ne peut dire ici que chaque élément de la 
substance prise cérébrale est en contact avec un capillaire. 

La fig. 30 représente la tunique museuleuse de l'estomac 
d'un lapin, vu à un faible grossissement. Les fines stries lon­
gitudinales indiquent la direction des fibres musculaires. 
que l'on pourrait voir distinctement si l'on employait un 
plus fort grossissement ; les vaisseaux, disposés latéralement, 

FlO. 34. — Injection artificielle delà périphérie du cet r .-ht de l'homme — a, a >ul-
» lance blanche de l'arbre de vie. — ;/. g. Substance gri*?. — t. .. AnfracnwMUis 
entre lea circonvolutions où pénètrent les atieresawc la pie-mère. De la. elles se 
ramifient dans la substance céiebclleuse, formant un re.eau t-erré dans la substance 
grise, taii'lm que la substance blanche e*t parcouiue par des t>onc> plus gros, qui 
n'y forment quo de rares réseau \ — D'après une injection de M. Gerlach. Faible 
gromNWincnt. 
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s'anastomosent en réseaux assez réguliers et donnent des 
branches de plus en plus petites, mais qui forment partout 
des réseaux, de telle sorte que toute la membrane se trouve 

divisée en une série de petits quadrilatères vasculaires. Ils 
sont séparés les uns des autres par un certain nombre de 

fibres musculaires ; les unes sont en contact avec les capil­
laires, d'autres en sont plus ou moins éloignées. 

Fig. 33. — Injection naturelle du corps strié d'un aliéné. — a, a, Espaces dépour­
vus de vaisseaux, répondant aux fibres nerveuses qui traversent le corps strié. — 
Grossissement : 80 diamètres. 

FIG. 36. — Préparation injectée de la tunique musculaire de l'estomac d'un lapin 
— Grossissement : 11 diamètres. 
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En comparant ainsi la structure des divers tissus, on voit 
que les uns semblent presque entièrement composés de vais* 
seaux, d'autres en contiennent un moins grand nombre, 
d'autres en sont entièrement dépourvus. C'est ce que l'on 
remarquesurtoutpour les formations épithéliales qui. sipuis-
santes qu'elles soient, sont privées de vaisseaux: viennent 
ensuite les tissus de la substance conjonctive, principalement 
Yos et le cartilage. Le cartilage développé ne contient plus 
aucun vaisseau ; l'os développé en contient, mais en quantité 
très-variable. Les différentes préparations de cartilage figu­

rées plus haut (fig. 0, U et'23) montrent bien l'absence com­
plète de vaisseaux dans ce tissu. Le cartilage qui se dispose 
à s'ossifier fait exception à cette loi. Cela est surtout visible 
sur le cartilage jeune, en voie décroissance. La fig. 37 repré­
sente la coupe d'un caleanéum d'enfant nouveau-né. Les 

Fin. 37. — Coupe du caleanéum, encore ev :,laineux, d'un enfant noureau-nt. 
— C. Cartilage dont les rdlulcs wnt indiquées par de Unes ponctuations. — P. W -
rlchondra et 0*u Obrenx enTtronnant. - a. Point où le cartilage se wpwoche. 
de Y». On TU.I s'élever les anre» do l'artère nourricière. — 6. b. Vaisseaux péné­
trant dans le p-rlehondre et se dirigeant vers le cartilage. - Grosse ment : 11 «tu-
mille*. 
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vaisseaux de l'os déjà formé au centre pénètrent dans le 
cartilage qui subsiste encore. La pièce nous montre dans sa 

partie supérieure la transition 
du cartilage au périchondre, 
lequel existe encore dans une 
couche très-épaisse ; la partie 
inférieure de la coupe se rap­
proche de l'os déjà formé. De 
ce point on voit des vaisseaux 
volumineux s'élever dans le 
cartilage, s'y diviser en anses 
et en réseaux, et former des 
lacis analogues à ceux des vil­
losités du chorion de l'œuf. 
Les branches de l'artère nour­
ricière pénètrent dans le car­
tilage, atteignent une certaine 
hauteur, forment des anses 
véritables, puis un réseau ca 
pillaire qui se transforme en« 

I suite en veines, lesquelles sor-
I tent par un point rapproché 
de l'entrée des artères nourri­
cières. Le reste du cartilage 
est dépourvu de vaisseaux; 
les corpuscules de cartilage 
sont, vu le faible grossisse­
ment que nous avons employé, 
représentés par de fines ponc­
tuations. Il y a donc une énor­
m e quantité de corpuscules ! i , 38. 

de cartilage entre les dernières anses vasculaires et la sur-

F I G . 38. — Coupe de la substance compacte du fémur. — P, P. Surface pôrioi-
tique, avec corpuscules osseux eu traînées parallèles. — v, v'. Gros vaisseaux allant 
du périoste à l'os où ils se ramiflent bientôt. — «' v'. Petits vaisseaux du môoifl 
ordre. — l,es lignes et les taches noires correspondent à des coupes de vaisseaux. 
Elles sont entourées de couches concentriques et parallèles de corpuscules osseux.— 
Grossissement : 12 j diamètres. 
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face extérieure du cartilage. La nutrition de cette couche 
dépend donc en partie des sucs qui proviennent des anses 
terminales, en partie de ceux qui sont fournis parles rares 
vaisseaux du périchondre. Les vaisseaux provenant de 
l'artère nourricière désignent dès le principe les limites de 
l'endroit où l'ossification s'arrêtera: le reste du cartilage 
ne contient jamais de vaisseaux. 

Le système vasculaire de Vos lui-même est à la fois très-

simple et très-caractéristique. Quand on considère un os à 
l'on! nu, on voit déjà de petits trous par lesquels les vais-
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seaux du périoste pénètrent dans l'os. Avec un grossisse­
ment modéré, on voit que ces vaisseaux (lig. 38, r, r,l for­
ment sous la surface de l'os un réseau de canaux longitudi­
naux qui s'anastomosent entre eux, se dirigent un peu obli­
quement vers l'axe de l'os, mais conservent en général leur 
direction lougitudiuale. Dans les espaces assez considéra­
bles qui sont compris entre ces canaux, se trouvent les 
corpuscules osseux, c o m m e tout à l'heure nous trouvions 
les corpuscules du cartilage; les premiers sont disposés 

Fso. 39. — Lamelle osseuse. — a Canal médullaire (taseulurv; coupé transTer-
salenvnl : il est eoiouiv de lamelles (0 concentrique» contenant des corpuscnless 
otteui et des canicules OSMSUX anastomosé? — r. Coupe longitudinale de lamelles 
parallèles. - •. Disposition irr**uUère des couches anciennes de lot. - r. Canal 
VMeu'aIrc. — Grossissement : « 0 diamètres. 
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parallèlement aux vaisseaux, et ont par conséquent une 
direction longitudinale. Si l'on fait une coupe transversale 
de l'os, on voit la section des conduits longitudinaux, réunis 
çà et là par des anastomoses obliques ; mais pour la plupart 
ils conservent la direction longitudinale. Entre les vais­
seaux se trouve la trame osseuse proprement dite avec ses 
corpuscules ; elle est disposée en couches lamelleuses, con­
centriques au vaisseau. Entre ces parties disposées en cou­
ches parallèles se voit une petite quantité de substance os­
seuse (39, t) qui n'a pas la m ê m e disposition, et dont la 
formation a été indépendante des autres couches ; en étu­
diant cette partie de plus près, on voit qu'elle est constituée 
par de petites colonnes, d'abord perpendiculaires à l'axe de 
l'os, formant ensuite une espèce d'arc, parallèles à l'axe 
longitudinal. Ce sont les restes des anciennes trabécules 
formées au moment où l'ossification commence. Ils rem­
plissent uniquement les espaces vides circonscrits par les 
lamelles concentriques. 

Dans les coupes polies de l'os, les vaisseaux sont très-
difficiles à reconnaître; on a n o m m é les cavités (fig. 36, v v, 
37, av) qu'ils occupent, canaux médullaires : dénomination 
impropre, parce que ces canaux étroits ne contiennent 
presque jamais de moelle. Il serait bien plus logique de les 
appeler canaux vasculaires ; mais l'ancienne expression a été 
généralement adoptée, et on l'emploie m ô m e dans les cas 
où la paroi vasculaire s'applique directement sur les con­
tours de la cavité; souvent aussi on les n o m m e canalicules de 
Havers, du n o m de l'anatomiste qui les a découverts. Autour 
de ces canaux on voit une foule de formations spéciales : ce 
sont des corpuscules arrondis ou allongés, quisemblentnoirs 
à la lumière directe, et qui sont pourvus de prolongements 
ou de ramuscules. On les n o m m e corpuscules osseux, et l'on 
donne à leurs prolongements la dénomination de canalicules 
osseux {canaliculi ossei). J. Muller, pensait que ces corpus­
cules contenaient de la chaux, et que c'était à cette cir­
constance qu'ils devaient leur opacité à la lumière réfléchie; 
c'est pour cela qu'il les appela canalicules calcifères (canaliculi 
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clialicophorï). Cette désignation est entièrement abandonnée 
aujourd'hui ; on s'est assuré, en effet, que la chaux ne se 
rencontre précisément pas dans les corpuscules osseux, 
mais bien dans toute la substance homogène qui les en­
toure. 
Dès que l'on eut découvert que la distribution de la chaux 

dans le tissu osseux se faisait d'une manière toute différente 
de ce que l'on pensait, on passa d'un extrême à l'autre ; on 
désigna les corpuscules osseux sous le nom de lacunes osan­
tes, et l'on admit que l'os contenait une série de canaux et 
de cavités vides, dans lesquels un liquide pouvait bien pé­
nétrer, mais qui ne représentaient que des excavations os­
seuses; c'est pourquoi quelques auteurs ont aussi proposé 
la dénomination de fentes osseuses (Bruch). Je m e suis efforcé 
de démontrer de diverses manières quon avait affaire à de 
véritables corpuscules, et non pas à des cavités creusées au 
au milieu d'un tissu fondamental dense. J'ai fait voir que 
ces corpuscules avaient des parois spéciales, des limites 
propres, et qu'il était possible de les séparer de la masse 
fondamentale : en traitant ces corpuscules par certains 
réactifs, on peut les détacher et les isoler de la masse fon­
damentale. Ces preuves suffisent pour démont i r la nature 
corpusculaire de ces formations. Kn outre, ces corpuscules 
contiennent un noyau, et, sans nous étendre ici snr le 
mode do développement, nous pouvons atlirmer que ce sont 
des éléments cellulaires ayant une forme étoilée. La struc­
ture de l'os nous présente un tissu qui contient, dans une 
masse fondamentale homogène en apparence et calcifiée, 
ces cellules osseuses étoilées, disposées très-régulièrement. 

La distance qui existe entre deux vaisseaux osseux est 
quelquefois très-considérable; plusieurs séries de lamelles, 
renfermant des corpuscules osseux, se trouvent comprises 
entre les canaux médullaires. 11 serait difficile ici de suppo­
ser que la nutrition d'un appareil organique aussi compli­
qué soit sous la dépendance de vaisseaux souvent très-
éloigués ; il serait encore plus dillieile d'établir un rapport 
entre la nutrition de chaque élément particulier et l'action 
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générale du vaisseau qui en est séparé par une distance 
souvent assez grande, et il est cependant démontré que cha­
que corpuscule oiseux a son mode de nutrition particu­

lier. 

l'insisté sur ces détails pour qu'on saisisse bien la gra­
dation insensible qui existe entre les parties vasculaires 
ou possédant très-peu de vaisseaux et celles qui en sont 
privées. Si l'on veut avoir des idées justes sur les condi­
tions de la nutrition, il faut admettre en principe que les 
tissus non vasculaires ou peu vasculaires obéissent aux 
mêm e s lois qui régissent les tissus vasculaires et les tis­
sus riches en vaisseaux; si l'on admet que la nutrition 
de chaque élément est sous la dépendance directe des vais­
seaux ou du sang, il faudra démontrer que tous les élé­
ments subissent l'influence du m ô m e vaisseau, que toutes 

FIG. 40. — Parcelle osseuse, de la couche corticale d'un tibia sclêrotisâ. — a, a. Ca-
naui médullaires (vasculaires). Les corpuscules osseux sont disposés parallèlement 
à lenr direction.—En b, coupe Iransveriftle d'un canallcule; les corpuscule» o«eu* 
affectent une disposition concentrique. — Grossissement : 80 diamètres, 
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les parties nourries par un seul et m ê m e vaisseau présen­
tent des conditions vitales identiques. Dans l'os, par exem­
ple, chaque système de lamelles n'a qu'un seul vaisseau 
nutritif; chacune des parties composant la lamelle devrait 
toujours présenter le m ê m e état de nutrition que les autres. 
Car, si Ton invoque, pour la nutrition, une activité propre 
des vaisseaux ou du sang, tout au plus peut-on supposer que 
leur influence se fait sentir plus fortement sur certains élé­
ments que sur certains autres, par exemple, sur ceux qui 
sont rapprochés de la paroi. Mais, ces différences ne seront 
que des différences quantitatives. La meilleure preuve que 
mon raisonnement est fondé, que les territoires cellulaires 
sont jusqu'à un certain point sous la dépendance des vais­
seaux, la meilleure preuve, dis-je, nous est donnée par la 
doctrine des métastases, par l'étude des modifications 
qu'entraîne l'obstruction des capillaires, comme nous le 
fera voir l'histoire de Y embolie capiltatre. Dans ces cas, en 
effet, nous voyons toute une portion de tissu, toute la partie 
soumise à l'influence immédiate d'un vaisseau, représenter 
aussi, dans ses altérations pathologiques, un tout, une 
unité vasculaire. Mais cette unité est encore susceptible de 
subdivisions : il ne suffit pas de diviser le corps humain en 
territoires vasculaires : il faut aller plus loin, et arriver en 
dernière analyse au territoire cellulaire. 

Nous avons fait faire un notable progrès dans ce sens 
quand, c o m m e je le disais plus haut, nous avons découvert 
dans les tissus de la substance conjonctive un système 
spécial d'éléments anastomosés, suppléant aux vasa serosa 
de* anciens, et expliquant la marche des sues nutritifs dans 
les parties pauvres en vaisseaux. Ainsi, dans les os, on ne 
saurait admettre l'existence de rasa serosa. Toute la subs­
tance fondamentale est homogène; les sels calcaires la rem­
plissent d'une manière si égale qu'il serait impossible 
d'observer une particule de chaux séparée. Ceux qui ont 
déclaré y avoir vu de petites granulations se sont trompés. 
La seule chose remarquable est la présence des canalicules 
dans la substance fondamentale : ils communiquent av.-

vmtnow. raraoL. eau. * 
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les cellules osseuses (corpuscules osseux), Lesquelles sont 
ramifiées de leur côté. Les extrémités périphériques de ces 
ramifications, les petits prolongements des corpuscules pé­
nètrent jusqu'à la surface du canal vasculaire (canal mé­

dullaire). Ces prolongements se rapprochent donc autant 
que possible de la membrane vasculaire (fig. 41), et l'on 
peut voir les petits pertuis par où ils s'ouvrent dans la ca* 
vite du canal médullaire. Les corpuscules osseux communi­
quent aussi entre eux d'une manière bien évidente ; il est 

F I G . 41. — Portion d'un os de nouvelle formation de l'arachnoïde cérébrale, pré­
sentant la structure normale des os.— On voit un canal vasculaire (médullaire) ra­
mifié, de petits canicul.s ramifiés le relient aux corputcules osseux. On voil leur 
embouchure dans le < ami, — G rosii: sement 3S0 diamètre». 
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donc possible qu'une certaine quantité de sues soit versée 
dans le canal médullaire; de là elle pa«e d'une minier-
régulière dans l'intérieur du tissu osseux, non pas en 
diffusant par toute la masse, mais en suivant des voie- spé­
ciales, continues, qu'il est im­
possible d'injecter par le vais­
seau. On a cru qu'il était pos­
sible d'injecter les canalicules 
en poussant une injection par 
le vaisseau : pour que la chose 
soit faisable, il faut fjue le 
canal osseux soit vide, et l'on 
arrive à le vider par la macé­
ration. 

Les dents offrent une struc­
ture très-analogue; on peut 
injecb-r les canalicules den­
taires par la cavité médullaire 
(pulpeuse) de la dent. Kn y 
injectant une solution de car­
min, on voit se dessiner les 
canalicules qui vont en rayon­
nant vers la superficie. La sub­
stance dentaire forme aussi 
une couche ass<>-/, épaisse pri­
vée de vaisseaux. Ces derniers 
se rencontrent uniquement dans la cavité médullaire de la 
dont; dans la partie environnante, on ne trouve que la 
substance propre de la dent (dentine) ave.' son système de 
canaux, conduits s'étendant jusqu'à la surface et se perdant 
au niveau de la racine dans une couche de véritable subs­
tance oiseuse (cément), où ils s'anastomosent ave: les cor­
puscules osseux. La marche des sucs est la m ê m e que dans 
les os: la pulpe de la dent joue le m ê m e rùle que la moelle 

Via. tJ. — C upe d'une couronne déniant. — a. Surface de la deoi. — i. Limite 
interuc, regardant la ca*ltè médullaire. - i. Email. — d» l\ ntmf. — Ctwtae-
mrni : 150 diamètre*. 
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des os ; les sucs nutritifs peuvent parvenir jusqu'à rémail 
suivant un système de canaux spéciaux. 

Ce système de conduits, si évident dans les os et les 
dents, se retrouve d une manière moins nette, il est vrai, 
dans les tissus mous : voilà pourquoi l'analogie qui existe 
entre les tissus mous de la substance conjonctive et les os 
n'a pas d'abord été bien comprise. Cette disposition est 
assez facile à voir dans les tissus à structure cartilagineuse, 
dans les cartilages fibreux; par exemple. Mais c'est un fait 
remarquable que cette disposition se reproduise dans une 

série de tissus formant transition entre le cartilage et d'au­
tres productions de la substance conjonctive. D'abord on 
retrouve ce système de canaux dans des parties dont la 
composition chimique est celle du cartilage, dans la cornée, 
qui par la coction donne de la chondrine, et qui néanmoins 
n'est pas regardée comme un véritable cartilage. On la 

Fie. 43. — Coupe de cartilage semi-lunaire de l'articulation du genou d'un enfant. 
— a. Fibres avec cellules fusiformes, parallèles, les unes avec les autres, s'anashv 
mosant entre elles (coupe longitudinale). — 6 Réseau de cellules avec canalicules 
larges, ramifiés, B'anastomosant entre eux (coupe tnmsveraale). Traité par l'acida 
acétique. — Grossissement : 350 diamètres. 
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retrouve encore, et ceci est digne de remarque, dans cer­
taines parties dont l'aspect extérieur rappelle celui du car­
tilage, mais dont les propriétés chimiques sont différentes : 
dans les cartilages semi-lunaires de l'articulation du ge­
nou, dans les disques qui séparent le fémur du tibia, par 
exemple, et dont le rôle est de protéger les cartilages arti­
culaires contre une pression trop forte. Ces parties, que 
l'on décrit encore habituellement sous le nom de cartila­
ges, donnent par la coction de la géhtine et non de la 
chondrine; et dans ce tissu conjonctif résistant nous trou­
vons, d'une manière claire et nette, ce système d'éléments 
anastomosés que nous avons déjà rencontré dans le carti­
lage fibreux et dans la cornée. Les disques semi-lunaires 
sont totalement dépourvus de vaisseaux, mais ils contien­
nent un système de canaux d'une beauté remarquable. A la 
coupe, on voit une série de grandes divisions, comme dans 
les tendons; par suite de subdivisions successives, on arrive 
à un réseau de tubes fins, étoiles, ou, si l'on veut, à des cel­
lules anastomosées entre elles, parce qu'ici tubes et cellules 
sont synonymes. Le réseau de cellules qui forment ici le 
système de conduits aboutit à la partie qui forme la limite 
des grandes divisions, et en ce point nous trouvons une accu­
mulation de cellules fusiformes. Le svstème caualtculaire 
des cartilages semi-lunaires n'est en rapport avec l'appareil 
circulatoire général que par sa périphérie ; tous les sucs 
qui parviennent dans l'intérieur du tissu et servent à sa nu­
trition doivent nécessairement parcourir ce système de 
conduits et traverser toutes ces anastomoses. Les cartilages 
en question ont une dimension assez considérable et pos­
sèdent une grande densité; la nutrition dépend évidem­
ment du dernier système de canalicules formé par l'anasto­
mose des cellules; ici donc, bien plus encore que dans le 
cartilage, la circulation des sucs nutritifs est éloignée du 
vaisseau sanguin, et semble se soustraire à son influence 

directe. 
Pour l'intelligence de la figure W . rappelons que les der­

niers éléments des faisceaux conjonctifs nous apparaissent 
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c o m m e des corps cellulaires très-fins se prolongeant en fila­
ments longs et grêles qui se ramifient de nouveau. A la 
coupe transversale, ces filaments forment de petites ponc­
tuations dont le centre est clair. Ces filaments appartiennent 
toujours à des cellules où ils vont aboutir, c o m m e cela a lieu 
pour les corpuscules osseux; ces fins canalicules, intime" 
ment unis les uns aux autres, se trouvent agrégés en assez 
grande quantité dans certains points : c'est par là que se 
fait la circulation principale. 

Remarquons, en terminant, que la substance intermé­
diaire ne devient jamais calcaire et qu'elle conserve toujours 
sa nature de tissu conjonctif. 

CHAPITRE VI. 

Nutrition. — Marche des sucs nutritifs (suite). 

S O M M . V I U K . — Tendons, cornée, cordon ombilical. — Tissu conjonctif mou (tissu 
cellulaire). — Tissu élastique — Membranes anhystes : tuniques propres, cuti­
cules. — Membranes élasliques : Sarcolemme. — Chorion (Derme). — Corps pa-
piltaire» : districts vasculaires.—Tissu conjonctif sous-cutané, sous séreux, sous-
m u q m u x . — Dartos. 

Système canaliculé du lissu conjonctif : corpuscules, lacunes. — Signification des 
cellules pour la répartition des sucs nutritifs dans les tissus. — Caractère végé­
tatif de la nutrition. — Propriétés électives des cellules. 

Les cartilages semi-lunaires, comme nous l'avons vu, ne 
sont pas réellement des cartilages. Ils ont bien plus l'appa­
rence d'un tendon aplati; les^particularités de leur struc­
ture se retrouvent complètement, en effet, dans la section 
transversale du tendon. 

On néglige trop souvent cette étude. Il faut la faire sur 
une série de pièces qui représentent le tendon d'Achille chez 
l'enfant et chez l'adulte, et qui permettent d'observer les 
diverses phases du développement de cette partie. Des 
opérations chirurgicales importantes se font sur le tendon 
d'Achille, on m'excusera donc de m'arrôter quelque temps 
sur cette description. 

La surface d'un tendon présente à l'œil nu des fibres blan-



Chap. VI.] M A N C H E DES SUCS NUTRITIFS. 119 

châtres, serrées les unes contre les autres, à direction longi­
tudinale. C'est à ces fibres que le tendon doit son aspect 
brillant et nacré. Si l'on place une coupe longitudinale du 
tendon sur le champ du microscope, on ne voit plus l'aspect 
homogène de la sui face ; le tendon est comme fascicule, les 
fibres sont un je u écartées les unes des autres. Une coupe 
transversale fait encore mieux ressortir cette disposition en 
faisceaux; h- lendon se trouve divisé en une série de com­
partiments plus ou moins considérables. Kn augmentant 
le grossissement, on découvre enfin une disposition qui 

rappelle complètement celle du cartilage semi-lunaire. 
La partie périphérique du tendon est constituée par une 
masse fibreuse qui entoure le tendon et contient les vais­
seaux. Ces derniers pénètrent dans l'iutérieur de l'or­
gane, en passant parles couches qui séparent les faisceaux 

Km. 41. —.'.'OMJM t- Mii<ivi-fi.V du tcudm 'l'Adule d'un a lutte. — De la gaine 
tendineuse ex\<•rieurs f»rli«ui des CKHSJ I,< de <qiar.ttu'n <»Ar> qui formant un 
rétoau et téparent l'iuicrleur du tendon en fiscicuW* de premier et de wcond 
ordre. \.e> cloison* l<u plusvolumineuses ,<i ci b) cinttenr.»-:»i des vai^aux : celle* 
qui !k»*a plut p«iife*<<-) n'en contiennent pal. Dan* l-s foseteata de secnJ ordre 
on voit un (In Un», continué |ur \e< corpuscule* tendin u\ fréseau cellulaire), f r-
nunt un *\>t*me dj ;on lues ni-nu-luircs — Gro*îl;**;u :C : SU diamèirei. 



120 NUTRITION. [Chap. YI. 

(fig-. 44, a), mais ils s'arrêtent dans ce point, et l'intérieur 
des faisceaux est aussi dépourvu de vaisseaux que l'intérieur 
du cartilage semi-lunaire. Nous retrouvons ici le réseau cel­
lulaire dont nous avons déjà parlé; il forme le système de 
conduits servant au passage des sucs : c'est le système que 
nous avons déjà étudié dans les os. 

Les tendons sont donc divisés d'abord en gros faisceaux 
(faisceaux de premier ordre); ces derniers contiennent un 
certain nombre de fascicules plus petits (faisceaux de second 
ordre); une substance fibreuse, contenant des fibres cellu­

laires et des vaisseaux, sépare les fascicules les uns des 
autres : c'est pourquoi la coupe transversale du tendon pré­
sente un aspect réticulé. De cette masse intermédiaire, qu'il 
ne faut pas cependant considérer c o m m e un tissu particu­
lier, partent des éléments étoiles [corpuscules tendineux) qui 

FIG. 45. — Coupe transversale du tendon d'Achille d'un nouveau-né. — a. Masse 
intermédiaire, séparant les fascicules de second ordre; elle est constitué presque 
en entier par des cellules fusiformes serrées (a répond à c de la ûg. 42). — On voit 
un réseau de cellules fusiformes et réticulées b, b au milieu du fascicule; ce» der* 
nières s'anastomosent directement et se constituent jusque dans l'intérieur des fasci­
cules secondaires. Les cellules contiennent des noyaux bien évidents. — Grosiis* 
sèment : 300 diamètre». 



Cbsp. VI.] M A R C H E DES SUCS NUTRITIF-. |Ji 

pénètrent dans l'intérieur des fascicules, s'anastomosent 
entre eux et sont destinés à établir une communication entre 
les parties vasculaires du tendon et la partie des fascicules 
dépourvue de vaisseaux. Cette disposition est beaucoup plus 
nette chez l'enfant que chez l'adulte. A mesure que le tendon 
est plus avancé en âge, on ne voit plus, m ê m e dans plusieurs 
coupes, que les prolongements des cellules, et l'on ne trouve 
pas toujours le corps m^-rne de la cellul- ; les prolongements 

I 

Ml il|l 

I : 

coupés ne sont représentés que par des ouvertures ponc­
tuées : en abaissant et en relevant le foyer du microscope, 
on peut s'assurer que ces fines ouvertures se eentinueut 
avec les filaments cellulaires. Les corps des cellules s'éloi­
gnent les uns des autres, et il est souvent impossible de 
pouvoir tomber sur une cellule entière. Aussi faut-il s'en-

Fïo. W. — Coupe longitudinal* du tendon d Athdte -Vu-t nouveau-'*- — i. ... o. 
liasse- Intermédiaires. — 6, 6. Fascicule*. — Dans ces deux potnu te irumeni de* 
cellules fa*iformet ft noyau, «'anastomosant entre elle» avec une faible quantité Je 
masse intermédiaire dont les libres longitudinale* sont peu marquée*; les cellules 
•ont asset serrée* dans la m»s*e murméd i,r«% «lie >^nl moins al»ondanu> dan* 
las faKiiule*. — f. Coupe d'un vaisseau sanguin iniet»nue-. G:*»n>>etim; 

MO diamètre*. 
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tendre sur ce que représentent les coupes transversales et 
les coupes longitudinales. Dans les points où la coupe lon­
gitudinale nous montre des éléments fusiformes, la coupe 
transversale offrira des éléments étoiles. Le réseau cellu­
laire de la coupe transversale répond à la succession régu­
lière et alternante des éléments fusiformes de la coupe lon­
gitudinale; c'est ce que fait mieux comprendre le tableau 
schématique que j'ai donné à propos du tissu conjonctif. 
L'aspect simplement fusiforme des cellules dans la coupe 
longitudinale n'est donc pas réel. Si la coupe devient plus 
oblique, on verra des prolongements latéraux partir de 
ces cellules fusiformes, et établir une communication entre 
les diverses rangées d'éléments. 

L'étude du développement des tendons après la naissance 
n'a pas été faite d'une manière complète, et l'on ignore si 
la multiplication des cellules continue à se produire ; il est 
certain cependant que les cellules s'allongent considérable­
ment par la suite, et que les points où se trouvent les 
noyaux s'éloignent de plus en plus les uns des autres. La 
structure du tendon n'est pas modifiée pour cela; les cel­
lules primitives se conservent aussi dans le système cana-
liculaire beaucoup plus étendu qu'on retrouve " dans le 
tendon de l'adulte. C'est ce qui explique pourquoi la nutri­
tion du tendon se fait d'une manière égale et régulière, 
quoique le tendon ne contienne pas de sang dans l'intérieur 
de ses fascicules, comme on peut le voir dans la ténotomie, 
et ne possède de vaisseaux que dans sa partie périphérique 
et un petit nombre seulement dans les interstices des fasci­
cules. La nutrition du tendon ne peut avoir lieu sans un 
système de conduits différents des vaisseaux et charriant 
les sucs nutritifs d'une manière réglée. Les divisions natu­
relles des tendons sont presque régulières ; chaque élément 
cellulaire particulier est entouré d'une portion de substance 
intermédiaire à peu près égale ; les réseaux de l'intérieur 
du fascicule communiquent avec les lacis cellulaires de la 
gaine des faisceaux, et c o m m e je l'ai dit, les vaisseaux 
sanguins arrivent dans cette gaîne (fig. 44, 45). Ici encore 
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on retrouve cette-circulation spéciale des sucs, ce système 
intermédiaire de conduits, qui n'est en rapport immédiat 
avec la circulation générale ni par la continuité du tissu 
vasculaire, ni par des orifices. 

Ce nouvel exemple vient encore à l'appui de mes idée-
sur les territoires cellulaires. Je ne diviserai pas, dans le 
• as présent, le tendon en faisceaux de premier ordre, en 
fascicules de second ordre, mais bien en-érie de ré-onux 

cellulaires; je donnerai à cbaeun de ces derniers uue cer­
taine quantité de tissu qui serait soumise à son înilueiice; 
ainsi, dans la coupe longitudinale la moitié de chaque fais­
ceau de substance intercc-llulaire appartiendrait à une série 
de cellules, l'autre moitié à la suivante. Les faisceaux tendi­
neux devraient être divisés de cette manière, et le tendon 
lui-même contiendrait un grand nombre de territoires cel­
lulaires. 

Nous retrouvous cette disposition dans presque tous les 
tissus semblables; nous aurons aussi lova-ion de la cons-

FI.J. »?. — Coupe faite y <t ,nl. mlainmtnt >i h corme du hriàf. [oit montrer 
la lorme .1 !<•» anostomoae* de* cellule* (corpuscule*» de la cernée. On vo-.i ci et 14 
de* prolongements cellulaire* sectionnes, ressemblant à de* pomts 00 à de* U r ^ . 
— Grat*i4t«menl : 300 dinuelres — D'sprés Me. H'urtburger lYrvi* il . IV. U u e 
iv. Of. I. 
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tater dans les altérations pathologiques : toute maladie camée 
par une modification de la composition intime des tissus n'est autre 
chose que la somme des modifications particulières de ces territoires 
cellulaires. Les préparations qui en font foi sont si nettes et 
si délicates à la fois, elles montrent si bien la disposition 
intérieure des tissus, que j'éprouve un véritable plaisir à 
les étudier. Oui, je l'avoue, c'est avec un sentiment de pro­
fonde admiration que je contemple, dans une coupe de ten­
don, ces réseaux nourriciers qui établissent une liaison 
entre l'intérieur et l'extérieur; aucune production, l'os 
excepté, ne présente des images aussi délicates, aussi 
instructives et aussi nettes que le tendon. 

Nous voici amené directement à faire l'histoire dé la 
structure et de la disposition de la cornée. La cornée absorbe 
par ses faces et par ses bords les matériaux de sa nutrition 

et les conduit dans sa substance, sans être en communica­
tion directe avec les vaisseaux ; c o m m e le tendon, la cornée 
possède un système vasculaire périphérique et un système 
intérieur de conduits spéciaux traversés par les sucs nour­
riciers. Les vaisseaux les plus ténus dépassent à peine de 
quelques lignes la circonférence de la cornée, et les parties 
centrales en sont complètement dépourvues, c o m m e le fait 
du reste pressentir la transparence du tissu. 

FIG. 48. — Coupe de la cornée parallèle à la surface. - Corpuscules étoile», aplati*, 
avec leurs prolongements anastomotiques. - D'après His, loco citato, flg. i. 
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La substance de la cornée serait formée, d'après l'opinion 
la plus généralement adoptée, par la réunion de lamelles 
(de plaques) disposées parallèlement les unes aux autres. 
Mais à un examen plus approfondi, la cornée n'est pas 
composée de lamelles de cette sorte , allant complètement 
d'un bout à l'autre de l'organe et d'une façon indépendante 
mais de couches ayant en général une disposition lamellaire 
les lamelles se continuant l'une dans l'autre; elle ne sont 
pas stratifiées sans relation l'une avec l'autre. mais elles 
ont des adhérences directes. La cornée est donc une masse 
compacte, interrompue en divers sens par des éléments 
cellulaires, fait que nous avons déjà constaté dans beau­
coup de tissus spéciaux. Une coupe verticale nous fait voir 
des éléments fusiformes s anastomosant entre eux et avant 
en m ê m e temps des prolongements latéraux. C'est par leur 
disposition régulière dans la substance fondamentale que 
se produit l'aspect lamellaire, la structure en plaques <>u en 
feuillets de la cornée. Si on la considère à partir d<- la sur­
face et dans une section horizontale on verra des cellules 
très-aplaties, éhuiées, à plusieurs prolongements, pouvant 
être comparées aux corpuscules osseux. 
O s cellules sont placées régulièrement sur des plans 

nombreux et parallèles, enchâssées dans la sub-tance fon­
damentale. De là provient la structure lamellaire de tout 
le tissu. Les lamelles de la cornée sont les analogues d<,$ 
faisceaux des tendons. 
Je tiens à parler ici d'un tissu un peu délaissé par l'his­

tologie, mais qui est intéressant à plus d'un titre : je veux 
parler du TISSU M U Q I II X. Il se rencontre surtout abondam­
ment sur le cordon ombilical, où il forme ce que l'on n o m m e 
la gelée de Wharton (1). Ce tissu renferme des vaisseaux, il 
est vrai, mais en réalité il en est dépourvu. Car ceux qui 
parcourent le cordon ne sont pas destinés essentiellement à 
à sa nutrition ; ils ne représentent pas ce qu'on doit r. -

(I) Tltom. Wharton. Adtnographia, Amtlelodami. 1659, ( âge 233, dit : - Lym-
yhitduttus wd gelatima, qua eorum riVri gertt, atterum tuctut*, albumtm on. ru m* 
ttmdiortm, abdutii (aftacenUi ad fu^u-utum umbilkalem. 
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garder c o m m e vaisseaux nourriciers dans d'autres parties 

du corps. 
Sous le nom de vaisseaux nutritifs, on comprend communément 

des vaisseaux envoyant des capillaires dans les parties qu'ils doivent 
nourrir L'aorte thoracique n'est point le vaisseau nourri­
cier du thorax ; il en est de m ê m e pour l'aorte abdomi­
nale , la veine cave, par rapport aux organes abdominaux. 
De m ê m e pour le cordon ; outre les artères et la veine om­

bilicales, il faudrait trouver des ca­
pillaires ombilicaux; mais la veine 
e sartères ombilicales ne se ra­
mifient qu'au placenta et ne fournis­
sent aucun rameau dans leur par­
cours. Les seuls vaisseaux capillaires 
que l'on trouve dans le cordon d'un 
enfant à terme s'observent près de 
l'insertion du cordon à l'abdomen, 
et ne s'élèvent guère à plus de 5 à. 
6 lignes au-dessus de la paroi abdo­
minale ; ils répondent à la portion 
du cordon qui persiste après la nais­
sance. Quand ces capillaires s'élè­
vent plus haut, l'ombilic reste plus 

volumineux, plus proéminent; il est déprimé, au contraire, 
quand la couche vasculaire ne remonte pas très-haut. Les 
capillaires forment la limite du tissu permanent; la portion 
caduque du cordon ne contient pas de vaisseaux propres. 

Cette disposition, à laquelle j'attache une grande impor­
tance pour la nutrition, se voit à l'oeil nu sur des fœtus de 
cinq mois et sur des nouveau-nés préalablement injectés: 
la région vasculaire se termine brusquement et presque en 
ligne droite. 

Une semblable pièce ne serait pas suffisante pour entraîner 

F.G. 49. — Extrémité abdominale du cordon ombilical d'un embryon presqut à 
terme; les vaisseaux sont injectés. — A. Paroi abdominale. — B. Partie poreistanlo 
avec une injection vasculaire très-dense sur le bord. — C. Partie caduque avec le» 
circonvolutions des vaisseaux ombilicaux. — r. Limite des capillaires. 
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la conviction ; on pourrait objecter l'existence de vaisseaux 
invisibles à l'œil nu. J'ai fait des recherches spéciales sur ce 
point (1), j'ai injecté un grand nombre de cordons, tant-t 
par les artères, tantôt par les veines ; jamais je n'ai pu 
trouver le moindre vaisseau au delà de la portion persis­
tante. Toute la portion caduque du cordon, toute la partie 
qui s'étend de la paroi abdominale au pi a 'enta, est entière­
ment dépourvue de capillaires et ne contient d'autres vais­
seaux que les deux artères et la veine ombilicales. Ces trois 
vaisseaux ont tous des parois très-épaisses , et le.» travaux 
de Kôlliker nous ont appris quelles sont très-riches en libre-
museulaires lisses. 

Une coupe transversale du cordon nous fait voir cette 
disposition ; la tunique moyenne des vaisseaux contient de 
nombreuses fibres musculaires, serrées les unes contre les 
autres, et en plus grand nombre que dans tout autre vais­
seau. Cette structure nous explique la remarquable con­
tractilité des vaisseaux ombilicaux, ce qu'on savait déjà et 
ce que l'on démontre aisément par l'action d'irritations mé­
caniques sur le cordon, par la section des vaisseaux ombi­
licaux avec, les ciseaux, par l'action de l'électricité, par la 
compression du cordon, etc. De simples irritations nu' a-
niques peuvent m ê m e amener la contraction de ces vais­
seaux , et par suite l'oblitération de leur lumière. Voilà 
pourquoi riiémorrhagie funiculaire peut s'arrêter après la 
naissance, sans qu'une ligature soit nécessaire lorsqu'on a 
déchiré ou arraché le cordon. Un comprend don* combien 
grande doit être l'épaisseur des parois vasculaires, compo­
sées d'une tunique moyenne, d'une tunique interne, et d'une 
tunique externe, très-peu développée, il est vrai. Le vais­
seau est, de plus, enveloppé de cette substance gélatineuse, 
de ce tissu que que j'ai n o m m é tissa muqueux. La nutrition 
de ce dernier doit s'opérer à travers toute- c^ couches. 
A vrai dire, je ne puis dire d'une manière positive coin-
meut s'opère celte nutrition des tis.>us du cordon; peut-être 

(1) Artkirfnr fathologmke Anato** und Phgsutlogte, 1851. l'mid UT. >«*K 
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puisent-t-ils une certaine quantité de substances nutritives 
dans le liquide amniotique; je ne veux pas nier la possi­
bilité d'une transsudation des sucs nutritifs à travers les 
parois des vaisseaux ; peut-être enfin les capillaires de la 
portion persistante jouent-ils aussi un rôle. Mais, dans tons 
les cas, on voit qu'une grande quantité de tissus est éloi­
gnée des vaisseaux et de la surface; ces parties vivent et 
se nourrissent sans être traversées par des capillaires, sans 
une circulation spéciale. Pendant longtemps on avait né­
gligé ce tissu ; on le rangeait dans la catégorie un peu 
élastique des amas de substances organiques; on le nom-

n|ait gelée et tout était dit. J'ai démontré, le premier, que 
Cette gelée avait tous les caractères d'un tissu ; qu'il pos­
sédait une forme typique (1). La gélatine n'est que la por­
tion expressible de la substance intercellulaire ; ce suc en­
levé, il reste un tissu composé d'éléments celluleux, formant 
par de nombreuses anastomoses un lacis fin , analogue à 
celui que nous avons vu dans les tendons et divers autre» 
organes. Les couches extérieures du cordon ressemblent 

FIG. 50 - Coupe transversale du cordon. — A gauche, on volt la coupe d'une 
! S <?B,b,hca

1
,,e dont la unique musculaire est très-épaisse. Autour de Tarière se 

80 diamètres* e° P'U8 grandes du tlS8u muqueux. - Gro»»is»ement : 

(l) Wûrzburger Verhandlungen, 1851, Band II, Seite 166. 
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comme texture aux couches extérieures de la cornée. On y 
trouve une couche épidermoïdale, puis une couche dense, 
analogue au chorion; ensuite la gelée de Wharton, qui 
présente la texture du tissu ̂ sous-cutané fœtal, et forme 
ici une espèce de lame sous-cutanée. Et ceci nous fournit 
un rapport intéressant pour les tissus persistant après la 
naissance. La gélatine de Wharton a beaucoup d'analogie 
avec le pannicule adipeux .«ous-cutané qui dérive d'un ti-su 

muqueux et avec le corps vitré; ce dernier est le sr.ul 
débris de tissu qui, «lie/, l'homme, puisse >e conserver 
sous f u m e de gélatine ou de gelée tremblante. Le corps 
vitré est le reste du tissu sous-cutané embryonnaire ; dans 
le développement île l'oeil. il se trouve refoulé et enfermé 
ave. •le cristallin ^l'épidémie primitif: voy page 3?}. 

La substance propre du cordon ombilical est comptée 
d'un tissu aréolaire contenant dans ses intervalles du mu­
cus (muciiu')cl quelques cellules arrondies: une substance 
fibreuse et striée forme les trabécules des aréoles. U n ùvi-

I M. 51. -- Cbupe /-.iiuiri J i.. du liiSU muqueux du eoidj» ombdùal. — T*MU 
aMolciro de»corpu»cuU>N HmW*. La pièce a <Hc uailée jax iaudc icvuque « ; Jagly-
cttuit. — iifo**ln»a««rui 300 diamètres. 

\irutio\>, rAtauL. CI.IL. S 

http://ci.il
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nière contient des éléments étoiles ; en traitant une prépa­
ration par l'acide acétique, on aperçoit un véritable réseau 
cellulaire, divisant la masse du cordon en compartiments 
réguliers : l'anastomose régulière de ces cellules dans tout 
le cordon explique la marche des sucs et leur égale distri­
bution dans toutes les parties de cet organe. 

Tous les tissus que nous avons examinés jusqu'à présent 
sont privés de vaisseaux capillaires ou n'en contiennent 
qu'un très-petit nombre. Dans ces tissus, il est tout naturel 
de conclure que la nutrition s'opère au moyen de la cana­
lisation cellulaire dont je viens de parler. O n pourrait sup­
poser que cette propriété est spéciale aux tissus durs, pau­

vres en vaisseaux ou qui en sont entièrement dépourvus; 
j'ajouterai donc quelques mots sur la structure analogue que 
nous présentent les organes mous. Tous les tissus dont nous 
avons parlé jusqu'ici appartiennent à la série des tissus con-
jonctifs : le fibro-cartilage, le tissu fibreux ou tendineux, le 
tissu osseux, muqueux, dentaire, doivent tous être rangés 
dans cette catégorie. Il faut encore y ajouter les tissus oon-

FIG. 52. — Réseaux et fibres élastiques du tissu cellulaire sous-cutané, provenant àt 
rabdomen d'une femmme. — a. a. Corpuscules volumineux, élastiques (corpMCule* 
usllulaires), avec des prolongements anastomosés. — b, b. Amas volumineux de 
fibres formant la limite des larges aréoles. — c, c. Fibres moyenne» dont l'extrémité 
se contourne en spirale. - d, d. Frbres élastiques Unes, en forme de tire-boochoD(«). 
— Grossissement : 300 diamètres. 
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nus sous le n o m de tissu cellulaire auxquels convient mieux 
le nom de tissu conjonctif ou connectif, proposé par J. Miiller (1) : 
ils composent cette substance qui comble les interstices de 
tous les organes, facilite le glissement, et dont les lacunes ou 
cellules, dans le sens vulgaire du mot, étaient, dans l'opi­
nion des anciens, remplis d'une vapeur spéciale ou dune 
humeur particulière. 

Ce tissu contient de nombreuses artères, des veines et des 
capillaires ; sa disposition est donc très-favorable pour la 
nutrition. Cependant, à côté des vaisseaux sanguins, on 
trouve encore ici une disposition des voies nutritives iden­
tique à celle que je viens de décrire; seulement, suivant 
certains besoins fonctionnels de la parti'.*, une métamor­
phose peut avoir lieu : les cellules subissent une transfor­
mation particulière; elles deviennent plus compactes; le.s 
fibres-cellules et le réseau cellulaire produisent ce que l'on 
a n o m m é le tissu élastique. 

Quelques mois après la publication de m o n premier tra­
vail sur le systèmecanaliculaire de la substance conjonctive, 
Donders fit paraître ses recherches sur la transformation des 
cellules de tissu conjonctif en éléments élastiques, décou­
verte très-importante qui compléta l'histoire du tissu con­
jonctif. Quand on examine les parties où le tissu conjonctif 
subit des tiraillements et des allongements considérables, 
où, par conséquent, il doit posséder une grande force de 
résistance, on trouve des fibres élastiques présentant l'ordre 
et la disposition des cellules et des tubes cellulaires du tissu 
conjonctif; on peut suivre la transformation de ces deux 
variétés d'éléments et s'assurer que ces fibres élastiques 
sont produites par une modification chimique et un épaissis-
sèment de la paroi des cellules plasmatiques. La cellule ave-
ses prolongements et sa membrane fine se métamorphose ; 
la membrane s'épaissit, les contours de la cellule deviennent 
plus opaques, le contenu diminue et disparaît tout à fait ; 
tout l'élément de vie ut plus homogène, presque sclérosé. La 

(I) Jean Huiler, Manuel dt Pkvtiotoge. traduit de l'allemand tur la dernier* eMi 
lion, par A.-J.-t. Jatrrdan. Deoiteme édition. Part», 1851. t. I 
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substance élastique résiste d'une manière étonnante aux 
réactifs les plus puissants; il faut l'action prolongée des 
caustiques énergiques pour détruire ces fibres élastiques qui 
sont réfractaires aux alcalis cautisques et aux acides possé­
dant le degré de concentration employé ordinairement pour 
les recherches microscopiques. Plus la modification des cel­
lules est avancée, plus on voit augmenter l'élasticité de 
ces éléments ; à la coupe, ces fibres ne sont plus allongées, 
parallèles les unes aux autres, mais incurvées, roulées, con­
tournées en spirales, formant des zigzags (fig. 52, c, e). Ces 
éléments causent, par leur élasticité, la rétraction des orga­
nes qu'ils concourent à former : ceci est surtout remarquable 
dans les artères. O n distingue généralement les fibres élas­
tiques fines, susceptibles d'un plus grand allongement que les 
autres, des fibres larges rarement contournées en spirale. Ce­
pendant cette distinction n'existe pas au point de vue de la 
formation ; toutes ces fibres sont produites par les cellules de 
tissu conjonctif; leur disposition primitive se retrouve dans 
leur position définitive. A u lieu d'un tissu composé d'une 
substance fondamentale et de réseaux cellulaires anasto­
mosés, on trouve un tissu dont la substance fondamentale 
est traversée par de forts réseaux élastiques, à fibres com­
pactes et résistantes. 

On n'a pu savoir jusqu'à présent si cet épaississement, si 
cette sclérose des cellules était accompagnée de l'oblitéra­
tion de la cellule ; on ignore si cette dernière reste encore 
perméable, si la cavité persiste ou si elle est entièrement 
comblée. La coupe transversale semble démontrer la non-
oblitération du conduit; il est donc probale que dans la 
transformation du corpuscule de tissu conjonctif, la mem­
brane devient plus épaisse et plus dense, elle subit une mo­
dification dans sa composition chimique ; mais il reste peut-
être toujours un espace au milieu de la cellule. On n'a pas 
encore pu déterminer la nature de la substance qui com­
pose la fibre élastique, il n'existe aucun moyen de la dis­
soudre; on ne connaît qu'une partie des produits de sa 
décomposition. Il est donc impossible de rien dire sur la 
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composition du tissu élastique ; on ne peut le comparer 
chimiquement à aucun tissu. 

Ce n'est pas que je prétende que tout ce que l'on désigne 
sous le nom de fibre élastique ait constamment la m ê m e 
origine. Dans le cartilage réticulé, la substance intercellu­
laire est traversée par des fibres très-épaisses, massives, qui 
entourent habituellement les cellules rondes du cartilage. 
mais sans en provenir ni se mettre en connexion avec elles. 
Plusieurs observateurs récents sont d'avis que les fibres élas­
tiques du tissu conjonctif sont pareillement un produit de la 
substance intercellulaire. Cette opinion m e parait erronée. 
Sans doute, en certains endroits, la substance intcrcellulaire 
du tissu conjonctif s'épaissit et forme une membrane homo­
gène, transparente, amorphe et analogue, eu apparence, aux 
libres élastique.?. Dans cette catégorie, se rangent notam­
ment les tuniques propres des canaux glandulaires des reins, 
des glandes sudoripares, par exemple, tuniques que, dans 
dans la nomenclature anglaise, on n o m m e « ba<?ment mem­
branes». (>n doit y ranger aussi le sarcolemme d -s faisceaux 
musculaires primitifs qui, il est vrai, pourrait être pris 
pour une enveloppe cellulaire; mais qui s'accuse davantage 
et dans certains cas, comme dans la myosite trichineuse, 
acquiert une épaisseur énorme. On a comparé ces produits 
aux enveloppes de chitine de certaines espèces inférieures, 
et on les a considérés comme le résultat d'une sorte de 
sécrétion, c o m m e une cuticule. Mais cette dénomination ne 
saurait s'appliquer qu'aux membranes qui revêtent la sur­
face libre des cellules et non pas, comme cela a lieu pour la 
tunique propre des glaudes, à leur face profond:. Je concède 
donc que les membranes élastiques sont un dérivé de la 
substance intcrcellulaire du tissu conjonctif; mais les fibres 
élastiques proprement dites proviennent, selon m ù. des 

cellules elles-mêmes. 
Les fibres élastiques sont très-abondantes dans les cou­

ches profoudes de la peau : ce tissu doit à ces éléments sa 
remarquable résistance, et nous pouvons en juger par les 
services que uous rendent les semelles de nos chaussures. 
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La résistance de certaines couches de la. peau dépend de la 
masse plus ou moins considérable de fibres élastiques 
qu'elles contiennent. Le corps papillaire forme la partie la 
plus superficielle du derme immédiatement au-dessous de 
la couche de Malpighi ; il comprend non-seulement les pa­
pilles, mais encore une couche plane du derme, renfermant 
de petites cellules plasmatiques. Au-dessous du corps papi-
laire commencent les réseaux élastiques, grossiers; dans les 
papilles mêmes, on ne trouve que des fibres élastiques fines,' 
formant des faisceaux dans leur intérieur, et des réseaux 
aréolaires fins et étroits à leur base (fig. 17, P, P). Ces der» 
niers se relient aux réseaux épais et grossiers qui composent 
la partie moyenne et la plus résistante de la peau, le derme 
proprement dit; au-dessous, se trouvent des mailles encore 
plus larges, formant la partie inférieure de la peau; enfin 
vient le tissu cellulaire sous-cutané, ou pannicule adipeux. 

Dans les points où a eu lieu la transformation en tissu 
élastique, on ne trouve quelquefois plus aucune cellule recon-

naissable; ceci est vrai, non-seulement pour quelques par­
ties de la peau, mais encore pour certains points de la 
tunique moyenne des artères, et surtout de l'aorte. Ici le 
réseau des fibres élastiques est si considérable, qu'il faut le 
plus grand soin pour découvrir ça et là quelques petites 
cellules fines. Dans la peau, au contraire, on trouve, dans 
la plupart de.? cas, à côté des fibres élastiques, un nombre 
plus considérable de petits éléments qui ont encore conservé 

FIG. 53. - Préparation injectée de la peau. — B. Épidémie. — B. Bêle Malpi-
9 7- .PaP,,ies mandes avec leurs vaisseaux ascendants et descendants (anses 
mcnlaires). — C. Derme. - Grossissement : H diarrétres. 
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leur nature cellulaire, et dont la dimension est si petite, 
qu'il faut des recherches minutieuses pour les découvrir. 
On les trouve d'ordinaire dans l'intérieur des réseaux à 
larges mailles; ces éléments forment ici, soit un système 
de fins réseaux anastomosés, soit des corpuscules arrondis 
ou ovales, isolés, el il est difficile d'affirmer que les cellules 
sont en rapport les unes avec les autre-;. Les choses se pas­
sent ainsi dans le corps papillaire de la peau; on trouve des 
cellules à noyau aussi bien dans sa couche continue que 
dans ses papilles; c'est le contraire dans le 'lin. , qui est 
plus pauvre en vaisseaux sanguin-. Mais ici les vaisseaux 
étaient moins nécessaires que dans le corps papillaire, où 
ils devaient nourrir les couches épidermiques situées au 
dessus des papilles: chacune de ces dernières ne retient 
qu'une faible quantité de sues pour son usage. Chaque pa­
pille répond donc à un certain district vasculaire de l'épi­
derme qui la recouvre; la papille elle-même se subdivise 
en autant de districts élémentaires {histologiques} qu'elle 
renferme d'éléments (cellules. 

Le tissu sous-cutané se compose dans la plupart des ré­
gions du corps, non pas de tissu eonnectif. c o m m e on le 
répète généralement, mais de tissu adipeux vpannicule adi­
peux). Ce tissu se comporte, sous beaucoup de rapports, 
d'une manière analogue au tissu sous-séreux, qui, comm»? 
lui, a une grande tendance à s'infiltrer de graisse. L> .--
couches sous-péricardtques sous-pleurales, sous-périt >-
néales, sous-synoviales sont, chez la plupart des personnes 
bien portantes, formées plus ou moins exclusivement de 
graisse. Le tissu sous-muqueux en diffère notablement, en 
ce sens, qu'il ne contient qu'accidentellement de la graisse 
et cju'il est surtout formé de tissu conjonctif lâche ou de 
tissu muqueux. Ce qui s'en rapproche le plus parmi les 
couches sous-cutanées, c'est la tunique dartos du scrotum. 
Le tissu de cette tunique est. en outre, exceptionnellement 
riche en vaisseaux et en nerfs; il renferme, de plus, une 
énorme quantité de muscles, de ces petits muscles cutané* 
que j'ai décrit plus haut page M>. Ce sont les éléments 
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contractiles du dartos. On attribuait autrefois la contrac­
tilité de cette partie au tissu conjonctif; mais le nombre de 
petits muscles est si considérable, que leur seule contraction* 
produit ces rides si remarquables du scrotum ; il est facile 
de les distinguer du tissu conjonctif en les colorant avec une 

solution ammoniacale de carmin. Ces muscles forment des 
faisceaux à peu près égaux, plus larges que les faisceaux du 
tissu conjonctif. Leurs éléments particuliers sont des fibres-
cellules lisses et fusiformes. En les traitant par l'acide acé­
tique, on remarque de distance en distance des noyaux 
allongés, ayant la forme de bâtonnets ; la substance qui les 

F I G . '4. — Coupe du dartosscrolal. — On- voit,'disposés parallèlement, une ar­
tère a, une veine v, un nerf n; les deux vaisseaux ont d< s ramuscules. A leur drolto 
et a leur gauche on voit des ùièceaux musculaire* organiques m, m, séparés les 
uns des autres par le ti.-su conjonctif lâche c, c-, ce dernier contient «le grande» 
oellules anaslo:i:o:ées et des libres élastiques fine» — Grossissement : 300 dlï-
mètret. 
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enveloppe est légèrement granuleuse. Ces fibres rident le 
scrotum, et sont appelées corrugatores uroti. En outre, on 
trouve dans la peau du scrotum un certain nombre d'été-
meuts élastiques fins, et, en plus grande quantité, du tissu 
conjonctif ordinaire, ondulé et mou, contenant un grand 
nombre de cellules relativement volumineuses, fusiformes, 
à contenu finement granuleux, formant des réseaux et pos­
sédant des noyaux. 

Le tissu connectif mou, abstraction faite des parties qu'il 
renferme et qui ne lui sont pas essentielles en tant que 
tissu connectif, se comporte comme le tissu dur; c'est un 
réseau de cellules rameuses anastomosées, enchâssées dans 
une substance fondamentale de consistance et de composi­
tion variables. Je ne cacherai pas la grande dissemblance 
des vins qui ont été émises sur celte question difficile, et je 
dirai qu'un grand nombre d'observateurs et des plus récents 
m ê m e , ne veulent pas reconnaître dans les cellules du tissu 
conjonctif des cellules ni m ê m e des corpuscules, mais bien 
des cavités, des lacunes, des espaces vides dans les endroits 
où les faisceaux ou les lamelles ne viennent pas en contact. 
On sait (jue les surfaces libres du tissu conjonctif sont recou­
vertes d'une couche plus condensé»?, plus homogène, sou­
vent élastique ; on a invoqué ce fait pour expliquer comment 
ces lacunes pouvaient être entourées d'une membrane, sans 
cependant (pie ces membranes appartinssent à un corps cel­
lulaire. Je suis arrivé par diverses manières à isoler les cel­
lules rameuses du tissu conjonctif, du tissu musculeux, et 
inéuu- des ©s; nombre d'observateurs, Fel, Hoppe, H K 
Ki.lliker, H. Muller, Leydig, llessling. A. lôrster ont con­
firmé mes résultats; cela n'a pas converti les critiques, et 
l'on a prétendu qu'une simple cavité entourée d'une m e m ­
brane pouvait aussi s'isoler par la dissolution de la subs­
tance environnante. Des débats et des discours n'arrivent 
pas à faire cesser de pareilles contradictions. L expérience 
personnelle seule peut prononcer, quand elle est jointe au 
sens philosophique, à une solide connaissance de l'hist»-
iféiiie, et qu'elle porte sur le plus possible de l'ensemble de 
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l'organisme animal. Il est bien avéré qu'il existe des lames 
et des faisceaux de tissu connectif dont la couche superfi­
cielle acquiert un épaississement membraneux, et qui pa­
raissent ainsi entourés d'une gaine ou d'une enveloppe; 
mais il est tout aussi avéré que cela n'est pas un fait général, 
devant se reproduire dans toutes les circonstances, et que 
cela n'existe notamment pas pour des corps aussi continus, 
c omme nous les voyons dans le tissu connectif m o u ou dur, 
dans les os ou dans les tendons. Et maintenant que des con­
tradicteurs aussi tenaces que Henle nous ont avoué que 
dans ces lacunes on trouve des noyaux, un contenu (proto­
plasma), et m ê m e de véritables cellules, la ̂discussion n'est 
plus devenue qu'une querelle de mots, et il semble inutile de 
la poursuivre sérieusement. Pour moi, il suffit qu'on m'ac­
corde que le tissu conjonctif est parcouru par des tubes et 
des canaux ramifiés, s'anastomosant les uns avec les autres, 
se réunissant en certains points en lacunes plus considé­
rables, et que tout ce système de canaux et de lacunes est 
rempli de parties cellulaires, qui existent lorsque le tissu 
apparaît, et qui peuvent persister pendant toute la vie de 
l'individu (1). 

On a complètement négligé ces cellules persistantes du 
tissu conjonctif, à l'époque où l'on regardait les fibrilles 
c o m m e les éléments essentiels et constitutifs de ce tissu, 
comme nous l'avons indiqué plus haut (page 41). On obtient 
de petits faisceaux ondulés, à l'aspect strié et fibrillaire, 
quand on sépare les unes des autres les parties qui com­
posent le tissu conjonctif. D'après Reichert, cet aspect serait 
dû aux plis qui se forment dans une substance naturelle­
ment homogène. Cette opinion n'est pas absolument vraie; 
cependant on n'a pas rigoureusement démontré qu'elle fût 
entièrement erronée, parce qu'il est impossible d'obtenir 
des fibres isolées autrement que par des procédés artificiels. 
Dans tous les cas, il faut, outre les fibrilles, admettre une 
substance intermédiaire unissante (Kittsubstanz), qui main-

(i) Archivf. path. Anal, und Physiol., Dand XVI, 1. 
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tiendrait toutes les fibres. D'après les recherches de Rollett, 
cette substance serait de la mucine; mais après tout ce 
point a peu d'importance, la masse interstitielle n'ayant 
qu'une signification accessoire; il est au contraire essentiel 
de savoir que partout où l'on trouve ce tissu conjonctif, mou, 
dans le tissu sous-cutané, dans le tissu musculaire intersti­
tiel, dans les membranes séreuses, partout il est traversé 
par des cellules anastomosées (les coupes longitudinales 
nous montrent les rangées de cellules ; les coupe3 transver­
sales nous représentent les réseaux quelles forment). <>s 
cellules séparent les faisceaux du tissu conjonctif, c o m m e 
les corpuscules osseux séparent les lamelles osseuses. Le 
tissu connectif lâche contient en oui r<- un fort ?rand nombre 
de vaisseaux, au point qu'un système spécial de canalisation 
devait paraître inutile. Mais ce tissu, malgré les nombreux 
capillaires qui le traversent, a forcément besoin d'un sys­
tème de canaux, permettant la distribution spéciale >t rgnle du 
suc nutritif dans les district* celinlairat particulier*. Il faut <'<»m-
prendre l'absorption (la réception) des sucs nutritifs c o m m e 
une conséquence de l'activité, de l'attraction des divers 
éléments histologiques; on saisira alors la raison p«>ur 
laquelle chaque district cellulaire particulier n'est pas à tout 
instant exposé à une espèce d'inondation sanguine, les ma­
tériaux réparateurs n'étant absorbés que suivant le besoin 
des parties; ces matériaux sont amenés dans chaque terri­
toire (champ) cellulaire régulièrement, et on comprend ain<i 
qu'à l'état normal, nulle partie ne peut être spoliée par les 
parties qui Pavoisinent. 

on voit donc que la nutrition est dans un rapport étroit 
et immédiat avec la vie de chaque élément histologique 
dont la conservation n'est possible qu'à la condition d'un 
échange et d'un renouvellement perpétuel de matériaux. 
Mais cette conservation suppose une certaine influence ré­
gulatrice émanant de chaque élément et réglant l'absorption 
et le départ des substances, c o m m e cela se pas-e chez hs 
végétaux. C'est proprement l'idée de régétatton qui domine 
tout ce champ de la vie animale. Le premier >chème que 
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j'ai esquissé,-il y a longtemps déjà (1), relativement aux 
unités nutritives et aux foyers morbides, reposait essen­
tiellement sur ce parallélisme qui se retrouve dans toutes 
les choses du monde organique et que les recherches ulté­
rieures n'ont fait que mettre davantage en évidence. Chaque 
cellule constituant un tissu n'est pas nourrie, mais elle se 
nourrit elle-même, c'est-à-dire qu'elle fait choix, dans le 
liquide nutritif qui la baigne, des matériaux qui lui con­
viennent. Tant au point de vue quantitatif que qualitatif, 
la nutrition de la cellule est un processus actif; non pas, 
bien entendu, qu'elle soit absolument indépendante de la 
quantité et de la qualité des matériaux nutritifs ; mais la cel­
lule n'absorbe pas aveuglément et sans choix tout et n'im­
porte ce qui lui est offert. De m ô m e qu'une cellule de spore 
ou d'algue ne puise dans le liquide ambiant que la quantité 
et l'espèce de substances nécessaires à son entretien, de 
m ê m e chaque élément histologique est doué de facultés 
électives qui lui font rejeter telle substance, absorber telle 
autre. C'est là ce qui constitue proprement la nutrition, 
dans le sens cellulaire du mot. 

CHAPITRE VII. 

Circulation et crase sanguines. 

SOMMAIRE. — Artères. Leur structure : épithélium, tunique Interne, moyenne, 
adventice. — Capillaires. — Artérioles et veinules capillaires. — Continuité- do 
la paroi vasculaire; sa porosité. — Hémorrhagie par, diapédèie. — Veines. — 
Etat des vaisseaux pendant la grossesse. 

Propriétés de la paroi vasculaire ; 1° Contractilité. — Mouvement rhythmique, — 
Hypérhémieirritativeou active. — ischémie. — Conlro-slimulants. — 2» KlaulU 
ticité; son influence sur la rapidité et la régularité du courant sanguin. — Dila* 
talion des vaisseaux. - 3» Perméabilité. — Diffusion. — Affinités spécifiques. -
Rapport enire l'afflux singuin et la nutrition. — Sécrétion glandulaire (foie). -
Action spécifique des éléments histologiques. 

Dyscrasie : son caractère transitoire et son origine locale. — Dyscrasie dos ivro­
gnes. — Diathèse hémorrhagique. — Syphllg. 

J'ai essayé, dans les précédents chapitres, de décrire d'une 
manière complète les canalicules spéciaux qui portent le? 

(i) Archiv fur palh. Anal. u. Phys. 1832. Band. IV, S. 373. 
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sucs nutritifs ; je l'ai fait dans des organes où la marche 
des liquides nourriciers échappe nv'me à l'observation di­
recte. Il s'agit maintenant d'aborder les grande? voies cir­
culatoires et les liquides que leur pouvoir nutritif fait 
placer au premier rang. 

Le sang se distribue dans les vaisseaux de la manière -vi­
vante : les artères se ramifient en brandies de plus en plus 
fines, et à mesure que ces ramifications se produisent, les 
parois artérielles se modifient de telle sorte que les demi- r-
ramuseulos ont une paroi aussi .-impie qu'on puis-e la ren­
contrer dans le corps humain : on les n o m m e raierait r capil­
laires. Examinons ces conduits vasculaires au point de vue 
histologique. 

Chaque artère, m ê m e eelbs que l'on peut à peine recon­
naître à l'œil nu, possède, quand on l'examine au micros­
cope, des parois relativement épaisses et où l'on reconnaît, 
outre les trois tuniques connues, une fine couche épiihé-

liale recouvrant la surface artérielle interne. eou*lie qu'on 
ne comprend généralement pas dans l'énoncé des tn-is tu­
niques. Les tuniques interne et externe sont composées tu 
général de tissu conjonctif; les artères plu< volumineuses 
contiennent en outre une quantité* plus ou moins grande de 

Km. SB. — A. Épithélium de Tarière crurale OOT. Arckie fie j ".A - An,it . 
vol. III. lie '.' cl I* p. '«•'". — « l'ei-un nueleali*. — B. Epithétlomdt* gr^n-s 
veme*. — a, a. Cellule» volumineux granulé**, rondes, > uo wul i A J U (cor-
puseulfti bbocedu langf) — b, b. C-.-llulet futiforuws. allongée*, avec nt»\aux di-
riaJi ci nucléole*, — t. Cellule» toloraioenje*, aplatie*. • deui noyaux. Uacan 
de ce» noyaux po**ede iroi* nuclrole*. a e*i «ir I* poinl de te dlvUer. — d. Epiihc-
Uumcii ma*ae; le» noyau* *ubi**e«'i one ditîdou prc^re«iTe; o o e « !u.eo«a,«-;.i 
»»s noyant. — <îro»*i*»i,ineni : 3J^ Uuœetre*. 
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fibres élastiques. Entre ces deux tuniques se trouve la mem­
brane moyenne, membrane des fibres circulaires, assez 
épaisse, et qui représente, c o m m e siège des éléments mus­
culaires, la partie la plus importante des parois artérielles. 
Les éléments musculaires sont surtout développés dans les 
artères de moyen et de petit calibre ; dans les grosses artères 
au contraire, dans l'aorte par exemple, des couches de tissu 
élastique forment la plus grande partie de la tunique 
moyenne. L'examen microscopique des petites artères fait 
apercevoir dans cette tunique de petites divisions transver­
sales (voy. fig. 28, b b, et fig. 56, a), répondant aux fibres-
cellules qui sont serrées autour du vaisseau, de telle manière 
qu'on les voit se toucher les unes les autres sans interrup­
tion. On peut mesurer facilement l'épaisseur de cette couche) 

grâce à la limite que lui forment en dedans et en dehors les 
couches de cellules longitudinales ; la seule chose qui pour­
rait faire illusion est la présence de petits corpuscules arron­
dis qu'on voit en divers points de la couche circulaire, mais 
seulement sur les bords du vaisseau (fig. 28, b b, et fig. 56, 
m m ) , et qui ressemblent à des cellules arrondies ou à des 

FIG. 56. — Petite artère de la gain» des tendons des extenseurs, provenant d'une 
tnaiÊi. récemment amputé*-— at a. Tunique externe (adventitia). — m, m. Tunique 
moyenne (média) avee une forte eouche d'éléments musculaire». — i,i. TuoiqW 
interne (intima), ayant en partie de» plis longitudinaux, en parti» de» noyaux les* 
gitudmaux, faisant saillie don» la branche artérielle latérale à trawre les mem­
branes extérieures déchirées. — Grossissement : 300 diamètres. 
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noyaux. Ce sont les fibres-cellules que l'on voit dans la 
coupe transversale apparente du vaisseau. La disposition 
de la tunique moyenne est surtout facile à constater lorsque 
l'action de l'acide acétique a rendu évidents un grand 
nombre de noyaux allongés, transversalement disposés par 
rapport à l'axe du vaisseau. 

Cette couche donne à l'artère son caractère distinctif et 
la différencie des veines. Il existe, il est vrai, dans le corps 
humain, un grand nombre de veines possédant des couches 
musculaires épaisses, c o m m e les veines sou- utan^es super­
ficielles par exemple ; mais, dans Ie> petits vaisseaux, la pré­
sence d'une couche de fibres circulaires caractérise spécia­
lement les vaisseaux artériels, et partout où se trouve une 
semblable disposition on a raison d'admettre un vaisseau 
artériel. 

Ces artérioles, qui, m ê m e à l'état de réplétion, n'appa­
raissent à l'œil nu que sous la forme d'un filament rouge, 
se» divisent en vaisseaux plus pelits encore: mais si petits 
que soient ces derniers, on peut, en employant un grossis­
sement de 300 diamètres, y distinguer encore les trois tuni­
ques. Ce n'est que sur les rameaux les plus fins qu l'on voit 
d'abord disparaître la tunique musculaire, les fibres trans­
versales s'éloignent les unes des autres, et la membrane 
interne devient visible entre elles ; les noyaux longitudinaux 
de cette dernière se croisent à angle droit avec les noyaux 
transversaux de la tunique moyenne (vo\. fig. 28, D, E). Du 
peut suivre aussi pendant quelque temps encore la tunique 
externe, et, dans certaines conditions, dans le cerveau par 
exemple, elle est rendue plus apparent, par le pigment et 
la graisse qu'elle contient (fig. 28, 1), h?. Peu à peu elle dis­
paraît, et il ne reste plus que le simple vaisseau captliaire 
(fig. 'i, c). On pourrait être tenté de croire que la paroi des 
capillaires est la continuation de la tunique interne des ar­
tères ou des veines; il n'en est rien, et les nouvelles recher­
ches (voy. p. 60) ont montré que cette tunique interne dis­
paraît elle-même au niveau des capillaires, ou du moins est 
réduite à la couche épithéhale. 
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Je dois faire remarquer que dans le langage ordinaire des 
médecins le terme de capillaire est souvent employé d'une 
façon défectueuse, en ce sens qu'on d'applique aux petits 
vaisseaux apparaissant sous forme de lignes ou de réseaux 
linéaires. Ce sont là, à proprement parler, des artérioles ou 
des veinules. Les vrais capillaires ne sont pas visibles à l'œil 
nu. O n peut à la rigueur admettre des artères et des veines 
capillaires, mais ces dénominations prêtent à l'équivoque et 
sont peu recommandables. En effet, m ê m e dans le langage 
des micrographes, ces termes ont donné lieu à des con­
fusions regrettables et qu'une terminologie plus rigoureuse 
aurait fait éviter. 
Dans la paroi des capillaires proprement dits, on ne*trouve 

rien de remarquable, à part les noyaux dirigés parallèle­
ment à l'axe longitudinal du vaisseau, et qui sont disposés 
de telle manière dans la paroi vasculaire qu'on ne peut dis­
tinguer de division cellulaire autour d'eux, à moins de re­
courir à des réactifs spéciaux. La paroi du capillaire est 
parfaitement unie, absolument homogène et continue (voy. 
fig. 4, c). Il y a vingt ans, on discutait encore pour savoir si 
certains vaisseaux n'étaient pas dépourvus de parois, si cer­
tains conduits n'étaient pas creusés dans le parenchyme (4) 
m ê m e des organes. On pensait que dans ces cavités le sang 
pouvait se frayer une nouvelle voie en refoulant les élé­
ments du parenchyme, et c'est de cette manière qu'on ex­
pliquait la formation de vaisseaux nouveaux. Aujourd'hui 
tout le monde convient que le système vasculaire est par­
tout continu et entouré de parois membraneuses, partout, 
excepté dans la rate et le placenta maternel ; on a aussi cessé 
4'admettre la porosité visible de ces membranes. Les fins 
pores qu'on a trouvés dans diverses autres parties n'ont 
m ô m e pas d'analogues dans les vaisseaux : quand on parle 
de porosité des parois vasculaires, c'est dans l'acception 
physique du mot, et l'on veut indiquer des interstices itivi-

(1) On m'a souvent demandé qu'elle était la signification propre du mot paren­
chyme. Galien le définit fort bien dans son traité ; de lemperamenlis. Lib. Il, cap* 
: • vitcrrnni propriam substantiara Erasistratus parenchyma vocat. • 
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ibles, moléculaires. IJne membrane de collodium n'est ni 
plus homogène ni plus continue que la membrane capil­
laire. On supposait aussi, en certains points, le manque de 
paroi dans les capillaires; cette hypothèse n'est plus admis­
sible, et il en est de m ê m e pour la tran>«udation <»u diapé-
dèse du sang à travers un vaisseau, sans rupture de la 
membrane. Dans certains cas, il peut être difficile de retrou­
ver le point oit la rupture s'est faite; mais il est impossible 
que le sang et ses corpuscules puissent sortir d'un vaisseau, 
si ce n'est par une solution de continuité. L'histoire dé­
montre ces faits d'une manière si évidente que toute discus­
sion sur ce point serait oiseuse. 

Les capillaires, après un parcours dont l'étendue varie, 
se continuent par de petites reines qui côtoyent ordinaii•••-
ment les artères (fig. ÏH, r). En général, ces veinules sont 
dépourvues de la membrane caractéristique des artères, 
(!«• la tunique à fibres circulai­
res ; dans tous les cas, elle est 
beaucoup moins marquée. A sa 
place on trouve, dans la tunique 
moyenne des veines d'un certain 
calibre, des couches compactes, 
beaucoup moins remarquables 
par l'absence des éléments mus­
culaires que par l'abondance d'é­
léments élastiques disposés lon-
gitudinalement, et formant des 
réseaux plus ou moins serrés, suivant les localités, t'es élé­
ments élastiques sont recouverts en dedans par les couches 
molles et fines de tissu conjonctif appartenant à la tunique 
interne. Plus en dedans encore se trouve une couche d'é-
pithélium pavimenteux très-transparent, sortant aisément 
par le bout coupé du vaisseau et simulant des cellules fusi-

rYi. 57. — ÈpHmèlium des raùiMii IYH.INX. — A. Cellules fu*i formes, à gro* 
noyaux, aplai-•' et pllwt'fs iongîiudinalement (provenant d'nn enfant nouveau-né. 
— fi. pla.juo fpaltéliale en forme de ruban, noyaux allongés (provenant d u o 
adulte). — Cro*»t«*etuent : 350 diamètre*. 

viacunw, r-âUtot. aax. lu 
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formes ; c'est pourquoi on Ta souvent confondu .avec les 
fibres-cellules contractiles des muscles. Les plus petites 
veines possèdent aussi cet épithélium, mais elles se compo» 
sent surtout de tissu conjonctif à noyaux allongés (voy. fig. 
54, v). 

Ces dispositions ne varient pas, m ê m e lorsque certaines 
parties de l'appareil vasculaire subissent un notable accrois­
sement. C'est ce que l'on voit très-bien dans la grossesse} 
les veines, les artères, les capillaires de l'utérus, du vagin, 
des trompes, des ovaires, des ligaments utérins, subissent 
une énorme augmentation de volume, de sorte que les di­
vers autres tissus, tout en s'hypertrophiant aussi, ne vien­
nent qu'en seconde ligne. Les diverses parties des organes 
génitaux, démontrent très-bien, pendant la grossesse, le 
rapport des éléments histologiques avec les districts vascu­
laires. Dans les franges des trompes, par exemple, on voit 
des réseaux à anses formés sur les bords de l'organe pardes 
capillaires très-dilatés; on trouve entre ces anses un certain 
nombre de grosses cellules de tissu conjonctif, et quelques* 
unes seulement sont en contact avec les vaisseaux. Dans les 
ligaments larges,, on remarque aussi une disposition très-
intéressante, qui se reproduit souvent dans les annexes des 
organes de la génération, et qui ressemble.à la structure du 
scrotum que j'ai décrite dans le dernier chapitre : les vais­
seaux sont accompagnés de couches assez considérables 
d'éléments musculaires lisses ; ces derniers n'appartiennent 
pas, à proprement parler, au vaisseau, ils raccompagnent 
et le contiennent dans quelques cas. Ces éléments muscu­
laires sont très-importants, car d'ordinaire on ne consi­
dère pas ces ligaments c o m m e contractiles ; ce serait donc 
aux muscles, et non aux vaisseaux sanguins, comme Jame» 
Traer a cherché à le démontrer récemment, qu'il faut attri­
buer le pouvoir contractile de ces parties. Les couchés mus­
culaires épaisses qui traversent les ligaments seraient bien 
plus capables, sous l'influence irritatrice de l'excitation 
menstruelle, de provoquer des contractions analogues à 
celles qui se manifestent d'une manière si nette à la parti* 
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externe des voies génito-urinaires. Sur la paroi vaginale 
en prolapsus, j'ai souvent observé, sous l'influence d'exci­
tants mécaniques ou psychiques, des corrugations analogues 
à celles que l'on constate sur le scrotum dejl'homme. 

Demandons-nous maintenant quelle est l'importance des 
divers éléments composant les parois vasculaires. En pre­
mière ligne, nous citerons les éléments contractiles comme 
les éléments les plus importants pour l'accomplissement des 
phénomènes généraux de la circulation ; ensuite viendront 
les éléments élastiques, et enfin les membranes homogènes 
et perméables (1). Commençons par l'étude des éléments mus­
culaires, et examinons-les dans les vaisseaux auxquels ils 
semblent plus spécialement destinés, dans les artères. 

Quand une artère est impressionnée de manière que ses 
muscles se contractent, le calibre du vaisseau se rétrécit, 
parce que les éléments musculaires sont disposés circulaire-
ment autour du vaisseau; le rétrécissement peut aller jus­
qu'à l'oblitération complète de la lumière du vaisseau, -I, 
par suite, une quantité moins considérable de sang arrive 
dans la partie alimentée par ce vaisseau. Toute irritation 
pathologique, toute excitation physiologique ont pour résul -
tat immédiat le rétrécissement de l'artère. On pourrait, au­
jourd'hui que la présence des éléments musculaires artériels 
est connue, faire revivre un ancien principe, et accorder 
aux vaisseaux, comme on le fait pour le coeur, un certain 
mouvement rhythmique et pulsatile pouvant faire progres­
ser le sang. L'hypérhémie artérielle serait, dans ce cas, cau­
sée par la pulsation exagérée du vaisseau. 

Il n'existe qu'un seul fait tendant à prouver le mouve­
ment rhythmique des parois artérielles. Schiff, le premier, 
l'a observé sur les oreilles des lapins. Mais ce mouvement 
ne répond en aucune façon au rhythme de la pulsation or­
dinaire des artères ; il est analogue à ce que Wharton 
Jonesaobservé dans les veines des ailes des chauves-souris : 
ce soni des ondulations très-lentes et régulières. J'ai étudié 

(I) Comparai Uandbuch der sptcxUen Patkobg* und Tktrapi*. EriangeB, Iv4 
Bandl.SciwtfJ. 
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ce phénomène sur les chauves-souris, et j'ai pu me con­
vaincre que le rhythme ne correspondait ni aux mouve­
ments du cœur, ni aux mouvements, respiratoires ; ce Mou­
vement est tout spécial. Il est peu étendu, des repos assez 

longs en séparent chaque 
temps ; il est plus rapide 
que la respiration # plus 
lent que la circulation, U 
en est de m ê m e pour les 
mouvements qu'on observe 
dans l'oreille du lapin. 

Ces phénomènes ne peu­
vent, en aucune façon, ser­
vir d'appui à l'ancienne 
doctrine de la production 
locale du pouls ; il faut re­
trancher une bonne partie 
de l'importance qu'on leur 
a donnée. Il reste cepen» 
dant un fait positif et capi­
tal : c'est que toute irrita­
tion du système musculaire 
artériel amène une contrac­
tion. Ce n'est point un mou­
vement péristaltique, une 
ondulation qui se transmet 
à toute la longueur du vais­
seau ; c'est une contraction 
Isimplement locale, et qui 
(persiste pendant un certain 
temps dans le point où elle 

a été provoquée. Plus le vaisseau est riche en muscles, 
plus la contraction est forte et durable, et par conséquent 
l'obstacle à la circulation du sang devient plus difficile & 

FIG. 58. — Contraction irrègulicre des petits vaisseaux de la membrane natatoire 
WharîcT/" U contraction a été Provoquée rar une Irritation. - D'oprci 
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surmonter. Quand le vaisseau est petit, la dilatation suc­
cède bientôt à la contraction, comme il le faudrait, s'il y 
avait vraiment pulsation ; seulement la dilatation persiste 
pendant un temps plus ou moins long, elle n'est pas active 
mais passive, et est causée par la pression du sang sur la 
paroi vasculaire fatiguée et moins susceptible de résistance. 

La musculature artérielle joue donc un rôle important 
dans l'hypérhémie active. Dans cet acte pathologique, les 
muscles des vaisseaux sont irrités, la contraction est suivie 
d'un relâchement qu'on n'observe pas d'une manière aussi 
marquée dans les autres muscles; cet état de relâchement 
exprime la fatigue et l'épuisement des muscles; il persiste 
d'autant plus longtemps, que l'irritation dont il résulte a 
été plus énergique. Dans les petits vaisseaux qui ont peu 
de fibres musculaires, l'irritation semble ne causer aucune 
contraction préalable : en effet, il se produit presque im­
médiatement un relâchement du vaisseau qui pernv t le 
passage d'une quantité plus considérable de sang. 

On peut produire facilement ce relâchement par une expé­
rience très-simple qui consiste à couper les nerfs vasculaires 
d'une partie du corps; on peut inversement produire le ré­
trécissement vasculaire, en soumettant les nerfs vasculaires 
à une excitation très-énergique. On n a connu ce phéno­
mène que fort tard : cela tient à ce qu'il faut des irritations 
très-énergiques, et, comme Cl. Deruard l'a démontré, les 
courants électriques très- puissants sont indispensables. 
D'un autre coté, les phénomènes présentés par les parties 
dans lesquelles on a coupé les nerfs sont très-complexes : 
c'est encore à Cl. Bernard que revient l'honneur d'avoir 
découvert le véritable point où la section des nerfs devait 
se faire le plus commodément (I). L'expérience est très-
simple et très-belle , il suffit de couper les nerfs sympathi­

ques du cou. 
i)n peut tirer de ces expériences une déduction impor­

tante, que la dilatation du vaisseau (ou, pour mieux parler, 

(l)CI. Bêra^rJ. />,%»•<« sur la PkgsMoffM et h P*tkoh§u du tyfame nrrrt*£ 

r«rl», «S5S. 
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que le relâchement vasculaire) soit le résultat immédiat 
d'une paralysie des nerfs, la conséquence de l'interruption 
de l'influx nerveux, ou bien qu'elle résulte d'une irritation 
suivie d'une fatigue musculaire. Dans tous les cas, nous 
avons affaire* à une sorte de paralysie de la• paroi vascu­
laire; le mot hypérhémie active est impropre : le vaisseau, 
dans tous les cas dont il s'agit, se trouve entièrement passif. 
On voit donc le peu de fondement de toutes les hypothèses 
basées sur cette prétendue activité des vaisseaux , et il en 
est de m ê m e des conclusions qu'on avait déduites de l'in­
fluence imaginaire exercée directement sur la nutrition des 
parties par cette activité vasculaire. 

Quand une artère agit réellement, elle ne produit pas 
Thypérhémie. A u contraire, plus son action est énergique, 
plus on voit se produire l'anémie, ou mieux Yischémie, nom 
que j'ai donné à cet état (1). L'action plus ou moins grande 
de l'artère détermine la quantité plus ou moins considé* 
rable de sang qui passera par une partie donnée, dans un 
temps donné. Plus le vaisseau sera actif, moins T afflux sanguin 
sera considérable. Si nous avons affaire à une hypérhémie 
suite d'irritation, il faut, au point de vue thérapeutique, 
rendre au vaisseau une activité suffisante pour s'opposer 
au cours trop abondant du sang. C'est ce qu'on a nommé 
la contro-stimulation, dont le but est d'irriter plus vive­
ment une partie déjà irritée. Si le système musculaire des 
vaisseaux est détendu, on l'excite, on le stimule au point 
de le faire contracter, de diminuer l'afflux sanguin, et de 
régulariser ainsi la nutrition de la partie altérée. Partout 
où l'on croit s'attaquer à la réaction, c'est-à-dire à l'action 
régulatrice, c'est à la passivité déterminant l'hypérhémie 
(à tort dénommée active) que l'on a affaire. 

Pendant longtemps on a pensé qu'il était impossible que 
la dilatation vasculaire pût accélérer le courant sanguin. 
On se basait sur ce fait hydraulique bien connu, que la vi­
tesse d'un courant est en raison inverse du calibre du con-

Seite ^rh°W' Handbueh der 'V'delUn Pa'.holagve und Thérapie. Erlangen, Band I, 
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duit. Mais on oubliait que l'appareil vasculaire n'est pas 
formé de simples tuyaux, mais d'un système de tuyaux 
communiquants et qu'il ne passe pas d'une façon constante 
une m ê m e quantité de sang pendant l'unité de temps à tra­
vers chaque partie du système. Les conditions hydrauliques 
sont toutes différentes selon que nous envisageons le tronc 
de l'aorte ou de l'artère pulmonaire, par exemple, ou celui 
d'une artère plus périphérique. Une diminution dans le ca­
libre de l'aorte ou de l'artère pulmonaire amène nécessaire­
ment l'accélération du courant sanguin à l'endroit rétréci, 
et la dilatation du vaisseau produira l'effst inverse. Mais 
qu'une branche artérielle de l'extrémité inférieure ou du 
poumon vienne à se rétrécir, le sang, arrêté par e-t obsta­
cle, se portera avec plus de violence dans l"s branches art-*-
rielles voisines et les dilatera. Aussi l'ischémie, dm* ces 
cas s'accompagne telle de ce que j'ai appelé la fluxion colla­
térale (1). 

Ktudions maintenant les éléments élastiques des vaisseaux. 
Ils forment une partie importante des veines (qui, dans 
plusieurs points, leur doivent leur activité) et des artères 
surtout de l'aorte et de ses grosses branches. L'élasticité 
des parois compense la perte que la dilatation sysiolique 
des vaisseaux fait éprouver à la force de pressiou du sang ; 
elle régularise le courant interrompu produit par le< con­
tractions saccadées du cœur. Supposonsque la paroi vascu­
laire ne soit pas élastique : le cours du sang serait ralenti, 
on percevrait des pulsations dans toute retendue de l'ap­
pareil vasculaire, jusque dans les capillaires; l'impulsion 
saccadée imprimée au sang dans les gros troues se prolon­
gerait dans les plus lins ramuscules. Mais toutes les expé­
riences faites sur les animaux nous démontrent que le cours 
du sang est continu dans les capillaires. Cette régularité 
dans le cours du sang est due à l'élasticité des parois 
artérielles qui subissent le choc de l'ondée sanguine et le 
transmettent ensuite au sang; c'est ainsi que ce dernier 

(I) Htntb ihrepe:. P.Hk u Tker. I. S lii. 119, lit IM. 
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continue régulièrement à couler pendant la diastole car­
diaque suivante. 

Quand un vaisseau perd son élasticité, sans cependant 
devenir rigide et immobile ( transformation calcaire, amy-
loïde), la dilatation que lui fait subir la pression sanguine 
n'est pas compensée : le vaisseau reste dilaté. On voit appa­
raître les formes de Yectasie, que nous observons dans l'ané-
vrisme vrai des artères et dans les varices des veines. Ces 
lésions ne sont pas, c o m m e on a cherché à le démontrer 
dans ces derniers temps, le résultat d'altérations primitives 
de la tunique interne ; elles proviennent de lésions des 
éléments élastiques et musculaires de la tunique moyenne. 

Ainsi les éléments musculaires des artères ont une in­
fluence très-grande sur la quantité de sang que reçoit 
chaque organe, et sur le mode de répartition de ce liquide 
nourricier; les éléments élastiques ont une importance no­
table pour régler le courant sanguin, le rendre rapide et 
régulier, mais ces éléments n'exercent qu'une action indi­
recte sur la nutrition des parties avoisinant le vaisseau. Ici 
nous sommes ramenés à l'étude de la membrane capillaire, 
simple et homogène; sans elle, les parois des gros vaisseaux 
eux-mêmes pourvus de vasa vasorum ne pourraient se nourrir 
ni conserver leur existence. L'explication de cette nutrition 
telle qu'on l'a admise pendant ces dix dernières années est 
la suivante : on a admis des courants de diffusion entre le sang 
du vaisseau et les liquides des divers tissus, une endos­
mose et une exosmose ; la paroi vasculaire n'était qu'une 
membrane indifférente, à travers laquelle se faisait l'é­
change des deux liquides; le degré de concentration et la 
composition chimique des liquides déterminaient le sens 
du courant et diverses modifications dans leur marche; le 
courant se dirigeait toujours du. côté où le liquide était le 
plus concentré; les particularités de la composition chimi­
que du liquide causaient des modifications dans le sens et 
l'intensité du courant, mais c'est précisément ce côté chi­
mique de la question qui a été un peu négligé. 

U n grand nombre de phénomènes ne peuvent s'expliquer 
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autrement, surtout lorsqu'il s'agit de modifications notables 
survenues dans le degré de concentration des sucs. Ainsi 
Kunde produit une forme spéciale de cataracte chez les gre 
nouilles en introduisant du sel dans le tube intestinal ou 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dans cette catégorie de 
faits rentrent aussi les stases vasculaires que Schuîer pro­
duisait sur des membres amputés de grenouilles à l'aide 
de solutions salines (1). Mais l'étude physique des phéno­
mènes de diffusion a prouvé que la structure de la m e m ­
brane de séparation avait aussi une grande importance : 
que de cette structure dépendait le passage des liquides. 
On nous permettra donc d'étendre ces données à la tunique 
qui enveloppe les capillaires. Mais il ne faut pas aller trop 
loin, et «attribuer à cette membrane toutes les particularités 
de l'assimilation. C'est ainsi qu'on a prétendu attribuer à 
l'action de la membrane des capillaires la plus ou moins 
grande quantité de substances absorbées par telle partie, 
et la non-absorption dans une autre partie. Ces différences 
dépendent non-seulement des pressions diverses exercées 
par la colonne sanguine, mais encore des particularités 
des tissus. L'étude des phénomènes pathologiques et phar-
maco-dynamiqucs nous force à admettre des affinités entre 
certains tissus et certaines substances. Ces affinités doivent 
être dérivées de la composition chimique des diverses par­
ties; les unes sout plus disposées que les autres à absorber 
les principes particuliers du sang qui les avoisine. 

Il est intéressant de poursuivre l'étude de ces attractions, 
et de voir comment se comportent les parties situées à une 
certaine distance du vaisseau. Faisons agir en un point une 
substance chimique, uue faible quantité d'alcali, par exem­
ple : nous voyons la partie absorber en peu de temps une 
plus grande quantité de principes nutritifs; elle augmenta 
de volume d'heure en heure, se goutl" et devient trouble. 
Un examen plus approfondi montre que les éléments m ê m e 
des tissus qui à l'état normal sont parfaitement transpa-

(I) Wuriburger Vtrkmil, 1*51» IV. H* 
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rents, c o m m e la cornée, se remplissent d'une substance 
granuleuse visiblement trouble : ce n'est pas l'alcali absorbe, 
mais une substance analogue aux corps albumineux. L'ob­
servation démontre que l'acte pathologique commence dans 
toutes les parties vasculaires par une hypérhémie, et l'on 
est porté à conclure que l'hypérhémie est la partie impor­
tante et déterminante du processus. Mais si nous étudions 
mieux la marche de la lésion, il sera difficile d'accorder que 
le sang agisse de préférence et par une sorte d'élection sur 
les parties lésées, lesquelles sont éloignées du vaisseau, et 
qu'il n'agisse pas de la m ê m e manière sur les parties situées 
plus près du vaisseau. Or, lorsque le vaisseau est le point 
de départ des lésions d'un tissu, nous trouvons dans tous 
les cas que la partie la plus voisine du vaisseau et les par­
ties nourries par le vaisseau (le territoire vasculaire) sont 
les plus altérées. Quand on introduit dans un vaisseau un 
corps irritant (un corps en putréfaction, par exemple), on 
voit, et j'ai pu étudier attentivement ces phénomènes dans 
mes nombreuses recherches sur la formation des embolies, 
on voit, dis-je, que loin d'attaquer les parties les plus éloi­
gnées du vaisseau, l'altération commence par les parois vas­
culaires, et de là s'étend aux éléments les plus voisins. Si, 
au contraire, on applique le corps irritant directement sur 
le tissu, ce dernier est toujours le centre de la lésion, parce 
qu'il en a été le point de départ; peu importe, du reste, 
qu'il existe ou non des vaisseaux dans le voisinage. Nous 
reviendrons plus tard sur ce point; j'ai simplement voulu 
donner une idée générale de ces phénomènes pour indi­
quer la fausseté de cette idée trop facilement admise, que 
l'hypérhémie (passive elle-même) a une influence directe 
sur la nutrition des tissus. Cette hypothèse est entièrement 
inadmissible quand on étudie les rapports anatomiques, et 
l'expérience de la section du grand sympathique nous per­
met de le prouver aisément. On fait au cou d'un animal la 
section du sympathique : la moitié de sa tête est hypérhé-
miée; les oreilles sont d'un rouge foncé, les vaisseaux très-
dilatés, la conjonctive et la muqueuse nasale fortement in-
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jcctées. Cet état peut durer des jours, des semaines, des 

mois, sans qu'il se produise le moindre trouble nutritif: les 

parties sont dans le m ê m e état qu'auparavant. Si nous irri­
tons ces parties, la seule différence que nous remarquons est 

la rapidité avec laquelle se propage l'inflammation, dont les 
produits sont toujours les mêmes (Y. 

Les modifications de la nutrition ne dépendent donc pas 

directement de la quantité plus ou moins grande de sang 

qui circule dans une partie. Sans doute, une partie irritée 
et recevant plus de sang qu'à l'ordinaire a plus de facilité 

qu'une autre pour puiser dans ce sang une quantité plus 
abondante de principes nutritifs: elle en absorbera une plus 

grande quantité qu'elle ne le ferait et ne pourrait le faire 

quand les vaisseaux sont rétrécis, ou quand ils contiennent 
moins de sang. Kl qu'on ne m'objecte pas le bon effet d«»s 
saignées locales dans les easdecong'Mionetd'hypérhémie. 

Kn effet, nous pouvons bien supprimer ou diminuer l'afflux 
des principes nutritifs, et par là empêcher ta partie de les 

absorber, el, en tous cas diminuer l'absorption; mais en 
augmentant l'afflux des principes nutritifs, nous ne pouvons 
pas forcer la partie à en absorber une quantité plus considé­
rable; ce sont là deux choses très-différentes. Sans doute 

en diminuant ou en supprimant la congestion vasculaire. 
on diminue du m ê m e coup la lésion inflammatoire et l'on 
est alors tout naturellement conduit à attribuer l'inflam­
mation à une circulation trop active. Mais l'observation 
pratique ne doit pas être ainsi interprétée; et quand on 

attribue à l'augmentation générale de la masse du sang, à 

la quantité plus considérable de sang qui coule dan- une 
partie, la nutrition plus considérable du corps ou de cette 

partie, on se trompe, à m o n sens. Cette augmentation dans 

la nutrition des parties doit bien plutôt être attribuée à 
certains états tles tissus (irritation), état< qui ont le pou­
voir do modifier les affinités des tissus pour divers principes 

du sang; ou bien à la présence dans le sangd.» substances 

il) Virchow, GemmmeU*} Akkanllunçf» sur KmentchiflUth** Utie*<n, 1850 
SMe !i>l. 337, 430. 
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particulières (substances spécifiques) sur lesquelles certai­
nes parties du corps possèdent une attraction spéciale. 

E n comparant m a façon de voir aux doctrines de la pa­
thologie humorale, on se convaincra facilement que je suis 
loin d'en attaquer les principes fondamentaux. J'admets 
l'action des substances spécifiques contenues dans le sang 
sur certaines parties du corps (1), lorsque ces parties, par 
suite d'attractions particulières, absorbent ces substances. 
Nous savons que le sang peut contenir nombre de principes 
présentant des affinités spéciales pour l'appareil nerveux; 
et parmi ces substances les unes portent spécialement leur 
action sur le cerveau, les autres sur la moelle, d'autres sur 
le grand sympathique ; je fais allusion à la morphine, l'atro­
pine, le curare, la strychnine, la digitaline. Nous savons 
aussi que, d'un autre côté, certains principes agissent par­
ticulièrement sur les organes de sécrétion ; les glandes en 
général et certaines glandes en particulier sont pour ainsi 
dire le lieu d'élection de ces substances ; celles-ci pénètrent 
dans la glande et leur trop grande abondance, leur afflux 
irrite m ê m e souvent cet organe. C'est ce que font l'urée, le 
chlorure de sodium, les cantharides, le cubèbe. Il faut que 
les parties dont l'attraction pour divers principes du sang 
semble être si grande soient conservées et existent réelle­
ment. Qu'un rein perde son épithélium, il perd en môme 
temps sa faculté sécrétoire, et les principes du sang qui ont 
une affinité pour le rein normal la perdent lorsque le rein 
est malade ou détruit. L'organe qui meurt ne conserve plus 
(ou s'il le fait, c'est pour un temps très-court) les affinités, 
les attractions qu'il avait pendant sa vie. On le voit, 
nous sommes forcés , à la fin, d'en revenir aux éléments 
particuliers, ces derniers facteurs actifs des attractions spé­
ciales. Une cellule hépatique peut puiser divers principes 
dans le sang du capillaire qui la touche ; mais encore faut-il 
que cette cellule existe, qu'elle ait conservé ses caractères 
spéciaux. Si l'élément est modifié, s'il est malade, si se» 

(i) Virchow, Handbuch der specieMen Pathologie und Thérapie, Erlangen, Band J, 
Seite 276. r » P 
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propriétés moléculaires, physiques et chimiques éprouvent 
des modifications, il perdra aussi le-pouvoir d'attirer 
ces divers principes, ou bien ce pouvoir sera au moins 
modifié. 

Développons cet exemple. Les cellules hépatiques tou­
chent presque immédiatement les parois des capillaires; 
une couche peu épaisse de tissu conjonctif fin les en sépare 
seulement. Nous ne pourrions démontrer, si toutefois nous 
étions tenté de l'admettre, que la propriété du foi • de sé­
créter de la bile dépend uniquement de la disposition spé­
ciale des vaisseaux ; nous trouvons dans d'autres organes, 
le poumon, par exemple, des réseaux vasculaires semblables 
possédant en grande partie la nature veineuse. La propriété 
do sécréter la bile dépend évidemment des cellules hépati­
ques, et l'attraction spéciale qui caractérise l'action du foie 
ne peut exister qu'à la condition expresse du contact pres­
que direct du sang et des cellules hépatiques. 

Si le sang contient de la graisse libre, on voit, après un 
certain temps, les cellules hépatiques absorber de la graisse, 
et si le sang continue à en charrier, la gouttelette de graisse 
augmente de volume, et les cellules hépatiques en contien­
nent une grande quantité (Hg. -M), B, t>). Le phénomène 
grossier de l'absorption graisseuse doit nous conduire à ad­
mettre l'absorption de plusieurs autres substances qui se 
trouvent dans un état plus complet dedi-s«dution; les subs­
tances minérales, par exemple. Il est donc essentiel pour 
l'absorption que la cellule se trouve dans un état normal ; 
si la cellule est malade, si par suite d'une modification chi­
mique de son contenu elle subit une altération, une atro­
phie, par exemple, si elle est détruite enfin, la propriété du 
foie de sécréter la bile sera de plus en plus limitée. Il est 
impossible de supposer un foie sans cellules hépatiques. 
Ces dernières ont une activité toute spéciale; et m ê m e dans 
les cas où la circulation sanguine est limitée par suite de 
l'oblitération de la veine porte {W on voit les cellules hépa-

tl) Virchow, Wuisburger Yethan.llun^n, 1853, VU, Jette 11. 



138 CIRCULATION ET CRASE SANGUINES. [Chap, VU, 

tiques produire la bile, en abondance moins grande il est 

vrai. 
Ces réflexions s'appliquent particulièrement au foie, car 

les principes de la bile ne préexistent pas dans le sang; ce 
n'est pas un simple acte de séparation, c'est dans le foie lui-
m ê m e que se forment réellement les principes de la bile. 
Les travaux si connus de Cl. Bernard ont encore augmenté 
l'intérêt que présente cette question (1). C'est aux éléments 
cellulaires du foie qu'appartient la propriété de produire le 
sucre et de jeter dans le sang, en proportion considérable, 
une substance qui a une influence marquée sur les trans­
formations organiques et sur la production de la chaleur. 
Ainsi, quand on parle de l'action hépatique, de la produc­
tion de la bile et du sucre, on veut parler de l'action des 
cellules hépatiques. Ces cellules attirent certaines substan­
ces du sang; elles transforment ces substances, et jettent 
ces produits transformés soit dans le sang, soitdans les ca­
naux biliaires. 

Je demande pour m a Pathologie cellulaire qu'on applique 
aux petits organes et aux éléments histologiques cette ma­
nière de voir dont on ne saurait contester la justesse en ce 
qui concerne les grands organes de sécrétion. Je demande 
donc qu'on admette avec moi qu'une cellule épidermoïdale, 
qu'une fibre cristallinienne, qu'une cellule de cartilage, 
peuvent agir d'une certaine manière, par une sorte de trans­
mission, si éloignée qu'elle soit du reste, sur le vaisseau le 
plus voisin; ces cellules, ces éléments, attirent une certaine 
quantité de principes, les transforment, y trouvent des ma­
tériaux pour leur propre nutrition (assimilation), ou accu­
mulent ces substances dans leur intérieur, sans profit pour 
leur propre existence (rétention) ; ou bien enfin l'absorption 
de ces principes peut détruire l'arrangement intérieur de 
la cellule et anéantir celle-ci (nécrobiose). Qu'on m'accorde 
cette action spécifique des éléments, beaucoup plus vraie que 

(I) Cl. Bernard, Nouvelle fonction du foie, considéré comme organe producteur 
de matière sucrée chez l'homme et les animaux. Paris, 1853, in-4°, — Leçons de Ph]l' 
siobgie expérimentale. Paris, 1855-1866. 
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l'action spécifique des vaisseaux, et l'on trouvera dans ces 
dispositions locales, dans ces échanges particuliers , dans 
ces transformations élémentaires, la cause des différences 
dans l'évolution des divers processus. 
Nous pouvons appliquer ces notions à l'analyse critique 

des doctrines humorales qui reposent sur l'étude des liquides 
supérieurs (edlere Sâfte) et sur celle de la nutrition en gé­
néral. Dans notre examen du sang, nous nous occuperons 
d'«abord beaucoup moins de son mouvement, de sa circula­
tion plus ou moins rapide , que de sa composition intime. 
' Une partie souffre, quoique le sang lui arrive en abondance, 
parce que la composition de ce liquide ne répond pas aux 
besoins naturels de cette partie: au contraire, la nutrition 
peut être complète , quoique 1" sang atllue en p tite quan­
tité, parce que chaque particule d" sang présentera une 
composition convenable. -yL 

Dans tous les temps ce fut un écueil de considérer le sang 
c o m m e un tout indépendant, et la confusi-m la plus grande 
a résulté de la dépendance dans laquelle on mettait tous les 
tissus par rapport à ce fluide nourricier. Les doetriues hu­
morales déclarent que les modifications du sang peuvent 
être .plus ou moins durables, et dans les dyserasies chroni­
ques, dans les affections où cette hypothèse a été le plus 
souvent invoquée , on déclare à priori que l'altération du 
sang est continuelle, qu'elle se trausmet par hérédité de 
génération en génération , et que ratine après cate trans­
mission elle continue à exister. 
Sclou moi, ces principes sont la faute fondamentale, L 

point de départ des erreurs de la pathologie humorale. Ce 
n'est pas que je nie la possibilité d'une altération persistante 
du sang; j'admets m ê m e qu'elle puisse se transmettre de 
génération eu générât ion ; mais ce que je nie, c'est que cette 
altération puisse su transmettre et se perpétuer par le smj 
Im-meme; ce que je n'admets pas, c'est que le sang soit le 

point de départ de la dyserasie. 
Mes doctrines de Pathologie cellulaire diîfèrent des doc­

trines humorales en ce que je ne considère pas le sang comme 
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un tissu simple et indépendant, se régénérant et se multi-, 
pliant de lui-même ; d'après moi, il se trouve sous la dépen-
dance constante des autres parties. Pour penser comme moi, 
il suffit de faire jouer à toutes les parties du corps le rôle 
que les principes alimentaires introduits dans l'estomac 
jouent par rapport à la formation du sang. Quand on parle 
de la dyscrasie des ivrognes (alcoolisme chronique), per­
sonne ne supposera qu'un individu aura une dyscrasie al­
coolique permanente pour s'être enivré une fois ; tout le 
monde suppose que de nouvelles quantités d'alcool étant 
chaque jour introduites dans l'estomac, il en résulte de nou­
velles modifications du sang. Ainsi, la modification du sang 
persiste aussi longtemps que le malade absorbera des subs­
tances nuisibles, ou que certains organes, lésés par les ab­
sorptions antérieures, continueront à souffrir. Si l'alcool 
n'est plus absorbé, si les organes souffrant de l'alcool ab­
sorbé antérieurement reprennent leur état normal, chacun 
m accordera que la dyscrasie des ivrognes aura cessé. Cet 
^exemple, applicable à toute dyscrasie, m e permet de poser 
-le principe suivant : Toute dyscrasie durable dépend de l'apport 
durable de substances nuisibles provenant de certains points, de cer­
tains foyersy^De m ê m e que l'apport durable de substances 
alimentaires nuisibles peut amener une altération durable 
dans la composition du sang, de m ê m e l'altération durable 
d'un organe particulier peut introduire d'une façon suivie 
dans le sang des principes nuisibles. 
Il faut donc chercher des localisations pour les diverses 

dyscrasies, et trouver les tissus ouïes organes qui font subir 
au sang ces lésions. Jusqu'à ce jour, j'avoue qu'il n'a pas été 
possible, dans tous lés cas, de trouver ces tissus ou ces 
organes; mais, dans certains cas, on a pu démontrer de 
quelle manière le sang était altéré. Dans ces affections re­
marquables, le scorbut, le purpura, la dyscrasie pétéchiale, 
c'est en vain que vous chercherez des notions précises; c'est 
en vain que vous demanderez quelle est la nature de la 
dyscrasie, comment le sang est altéré, quand un malade a 
le scorbut ou présente des taches de purpura; ce qu'avance 
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un observateur est réfuté par l'autre, et bien des fois on a 
constaté l'intégrité apparente des éléments grossiers dn 
sang. Il reste sur ces points un %ujdjtjnglt^m et l'on com­
prendra que je ne spécifie pas d'où vient une dyscrasie, 
quand son essence est encore un mystère. D'un autre côté, 
il importe de savoir que la connaissance de l'altération du 
sang ne nous apprend pas les conditions de la dyscrasie, 
et réciproquement. Aussi, dans la diathèse hémorrhagique, 
c'est un progrès notable de savoir que, dans bon nombre 
de cas, elle prend son point de départ dans un organe par­
ticulier, la rate ou le foie, par exemple (I). 11 faut recher­
cher maintenant l'influence que la rate ou le foie ••xtrcent 
sur la composition du sang. Si nous savions d'une façon pré­
cise quelle est l'influence de ces organes sur la composition 
du sang, il serait peut-être facile de déduire de la connais­
sance de l'organe malade la manière dont le sang doit être 
altéré. Nous avons cependant fait un pas important: nous 
nous sommes élevés au dessus de l'étude restreinte îles alté­
rations du sang pour nous occuper des organes mêmes où 
la dyscrasie prend ses racines. 
Dans la dyscrasie syphilitique, le sang contieut une subs­

tance virulente. Ce virus ne peut pas subsister 4'unemanière 
durable dans le sang; il doit sa présence dans ce liquide à 
l'existence de foyers localisés en divers points; ces foyers 
produisent sans cesse de nouvelles quantités de substances 
virulentes qui se mêlent au sang '2*5En sVngageanl dans 
cette voie, on arrivera à ce principe si utile en médecine 
pratique : que toute modification durable des liquides cir­
culatoires dépend de l'altération de certaines partie du 
corps, de certains organes, de certains tissus; de plus, on 
verra que divers tissus et divers orgaues ont une grande 
influence sur la composition du sang:les uns ont des rap­
ports directs et constants avec lui, d'autres n'ont au con­
traire que des relations accidentelles ">„ 

(1) llanibuth der sp*e>eiien PaiJtobgie und Thérapie. Krlaagcn, fUad 1 Sale iW 
(1) ArtMv fur paUtofogùche Anateime und Pkj/tktogiêt K S , Baml \\,Sciie*t;. 

— Trait* du «munin. lr«ti. Arotmobn, i II Paru 1S«V. 

V U C H U W , I»ATIIOL. citx. " 
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Je me trouve donc d'accord avec les anciens pour ad­
mettre une altération du sang (infection) par diverses subs­
tances (miasmes) et pour prêter à ces substances une action 
irritante sur les tissus (acrimonies). J'accorde m ê m e que dans 
les dyscrasies aiguës ces substances puissent subir une dé­
composition (fermentation, zymosé), sans assurer cependant 
qu'elle ait lieu chaque fois qu'on l'a admise. Mais ce qui est 
certain c'est que cette zymose n'est pas durable, et qu'une 
dyscrasie n'est persistante qu'à la condition d'un apport con­
tinu dans le sang de matériaux nuisibles. 

CHAPITRE VIII. ^# 

Le sang*. 

SOMMAIRE. Modifications morphologiques (anatomiques) du sang et altérations chi­
miques de ce liquide (dyscrasies). — Fibrine. — Les fibrilles. —Comparaison 
avec le mucus et le tissu conjonctif. — État homogène gélatiniforme. 

Corpuscules (globules) rouges du sang. — Leur noyau, leur membrane et leur con­
tenu. — Modification de leur forme extérieure chez les divers mammifères. Diffi­
cultés de diagnostic. Composition du corpuscule : hématlno, hémoglobine. 
Stroma. Changement de forme et d'aspect. — Cristaux du sang (hématoïdlne, 
hémine, hématocristalline). 

Corpuscules (globules) blancs du sang. — Bapport numérique. — Structure.'— Com­
paraison des corpuscules blancs et des corpuscules du pus. — Leur viscosité et 
leur agglutination. — Poids spécifique. — Crusla granulosa. — Diagnostic des 
corpuscules blancs du sang et des corpuscules du pus. —Doctrines de la résorption 
purulente et de l'exsudation lymphatique. Phénomènes vitaux des corpuscules 
blancs : mouvements, intussusception de corps étrangers, émigration. Signification 
de ces processus au point de vue de la théorie cellulaire. 

On peut, au point de vue de leur importance et de leur 
origine, diviser les dyscrasies en deux grandes catégories : 
d'une part, les dyscrasies dans lesquelles la modification 
du sang porte seulement sur les éléments morphologiques; 
de l'autre, les dyscrasies dans lesquelles la modification est 
plutô t une altération chimique portantsur les parties liquides 
du sang. Il va de soi qu'une semblable division ne saurait 
être absolue et que les dyscrasies morphologiques (anato­
miques) ne peuvent se produire sans dyscrasie chimique 
et vice versa. Mais nos méthodes d'explorations héma­
tologiques sont encore tellement incomplètes, qu'il faut 
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bien nous en tenir à cette division dichotomique un peu pri­
mitive. Les changements morphologiques de la crase san­
guine qui doivent principalement nous occuper tiennent 
soit aux modifications des éléments normaux du sang fn-io-
bules), soit à la pénétration de corps étrangers à la consti­
tution physiologique de ce liquide. 

Parmi les parties liquides nous citerons d'abord la fibrine. 
Cette substance a pour propriété de se coaguler quand le 
sang a quitté le corps humain et de prendre une forme 
appréciable à la vue; c'est pour cela qu'on l'a souvent con­
sidérée c o m m e un des éléments morpbologiques du sang. 
Cette opinion, soutenue encore dans ces derniers temps, 
nous a été transmise par la tradition; autrefois, quand 
on avait affaire à du sang pauvre en fibrine, on parlait de 
dissolution du sang, et pour l'appréciation des qualités de ce 
liquide, on attachait bien moins d'importance à l'examen 
des globules qu'à la quantité de la fibrine. 

Cette distinction de la fibrine d'entre les autres parties 
constitutives de liquide sanguin (liquor mnguinis) a son 
importance.; en effet, la fibrine et lés corpuscules du sang 
sont les deux principes spécifiques et caractéristiques du 
sang et des liquides qui s'en rapprochent par leur composi­
tion. On peut dire que la fibrine et les globules caractéri­
sent le san^' mieux que toutes les autres substances com­
posant le sérum. Les corpuscules et leur hémoglobine d'un-
part, la fibrine contenue dans la partie liquide du sang 
de l'autre, sont réellement les parties spécifiques, cons­
titutives, essentielles du sang; en un mot, c'est la présence 
de ces principes qui distingue le sang des autres liquides. 

Examinons d'un peu plus près ces parties constitutives 
du liquide sanguin. L'histoire morphologique de la fibrine 
est très courte : le caillot nous la montre sous la forme fi­
brillaire, c o m m e Malpighi l'a décrite. Ce> fibres forment des 
lacis lins, des réseaux délicats; elles ont une forme angu­
leuse, se traversent et s'unissent entre elles. Ces fibres 
varient surtout par l'inégalité de leur volume et de leur lar­
geur. Un ne peut aujourd'hui tirer des conséquences de ces 
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divers états; quoique j'aie souvent rencontré ces variétés, 
M m'est impossible de déterminer les conditions de ce phé­
nomène. Ordinairement, les fibres sont fines et délicates; 
quelquefois, au contraire, elles sont larges, plus lisses, res» 
semblant à de véritables rubans; mais, du reste, elles se 

J croisent et sont disposées de la 
m ê m e façon que les autres. Le 
caillot est un réseau de fibres 
qui renferment des globules; et 
souvent les déforment dans leurs 
I mailles. Si l'on examine une 

goutte de sang au moment de la coagulation, on verra des 
filaments fibrineux se former entre les globules. 
ïïistologiquement, les fibres de la fibrine ne peuvent être 

comparées qu'à deux espèces de fibres (1). Une de ces es­
pèces se trouve dans le mucus, et il est remarquable devoir 
tes idées antiques, craséologiques, se rapprocher sur ce 
point des idées modernesrLa médecine hippocratique nom­
mait la masse fibrineuse phlegma ou mucus, et si l'on voulait 
traduire la conception du tempérament phlegmatiqne par une 
formule moderne, il faudrait l'appeler crase fibrineus^En. effet, 
si nous comparons la fibrine au mucus, nous trouvons une 
analogie formelle quant à leur coagulation. Le mucus, addi­
tionné d'eau ou d'un acide organique, produit des fausses 
membranes formées de fibres entrelacées dansions les sens. 
Pour ce qui est du mode de production, le mucus et la fibrine 
présentent pareillement des analogies sur lesquelles nous 
reviendrons plus loin. 

L'autre substance, dont les fibres ressemblent à celles de 
la fibrine, est la substance intercellulaire du tissu conjonctif, 
donnant de la colle par la coction (le gluten de quelques 
auteurs) (2). Seulement les fibres du tissu conjonctif ne sont 

FIG. S7. — Fibrine coagulée du sang humain. — a. Fibrilles fines. — b. Fibrille! 
S T « ™ I w . S i 6 8 ' T °- G,obQle* rouges et blancs retenus dans le caillot. - Gros­
sissement : 280 diamètres, 

m vOSî*' ^eMm^el.le AMandlungen zur toissenscMftliehen, Medicin. Seite 137. 
Sf«,Seite 59-55 "' 1843' S e P t e m b c r ' n'769- - Gesammelte AbhatullM-
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pas réticulées, mais parallèles entre elles; pour le reste, 

elles ressemblent singulièrement aux fibres fibrineuses. La 

substance intercellulaire du tissu conjonctif présente aussi 
les mêmes réactions que la fibrine. Sous l'influence d'acides 
faibles, d'acides végétaux ou d'acides minéraux étendus, 

les fibres se fondent et disparaissent à nos yeux, sans qu'il 
soit possible de savoir ce qu'elles deviennent. La masse se 

gonfle, lintervalle qui les sépare disparaît, et la substance 
prend un aspect entièrement homogène. t*n lavage continu, 
en enlevant les acides, fait reparaître l'aspect fibreux, sur­

tout lorsque l'acide primitivement employé n'a pas agi trop 

énergiquement; le premier état reparaît, et l'on peut le 
modifier de nouveau. Cette propriété n'a pu 6tre expliquée, 
et voilà ce qui donne quelque chose île spécieux à l'opinion 

de Reichert, qui regardait la substance conjonctiv comme 
homogène, et déclarait que les fibres étaient produites arti­

ficiellement ou résultaient d'une illusion d'optique. Cepen­
dant, dans la fibrine, les fibres se laissent enc»>r" beau -«-up 

mieux isoler que dans le tissu conjonctif; j'ose m ê m e dir * 
que, pour cette substance, la division est réelle et non point 

artificielle, et ne provient pas d'une ern-ur de l'observateur. 
Une autre analogie entre la fibrine et le tissu conjonctif 

consiste en ce fait que chez tous deux un état homogène 
précède l'état fibrillaire. Si l'on étudie la coagul ition d'un 

liquide fibrineux, on voit qu'il ne se forme pas tout d'abord 
des libres, mais tout le liquide se prend d'abord en une masse 
tout à fait homogène qui, souvent, est tellement compacte, 

qu'on peut la soulever tout d'une pièce. C'est au milieu de 

cette masse homogène, gélatineuse, que se forment d -
fibres et en m ê m e temps la contraction du caillot, c'est-à-

dire la véritable coagulation (1). De m ê m e , au début de sa 
formation, la substance intercellulaire du tissu conjonctif 
est d'abord une substance homogène mucus] Ce n'est que 

petit à petit que l'on vit, s'il est ainsi permis de s'expri­
mer, se sécréter des fibrilles qui, comme on dit, se dilTé-

,1) Il m .»i*wa« de rappel* * «» '•""» *Y*^^ÏZT£ l™t*" 
qu<4«efoé» «le no. Jour*.™ donnai» I* coûtant dt tt rip** do ooai de *l«<*«. 



166 LE SANG. [ChapHVItl. 

rendent au milieu de la masse amorphe. La formation des 
fibres, la fibrillation peut donc, à'juste titre, être comparée 
à la cristallisation. Et de fait on trouve certains processus 
analogues dans le monde inorganique. Quelques précipités 
de sels calcaires ou d'acide silicique sont gélatineux et 
amorphes dans le principe ; ils se transforment ensuite petit 
à petit en granulations solides et en cristaux. 

Conservons donc le n o m de fibrilles pour exprimer 
l'aspect ordinaire de la fibrine ; mais rappelons-nous que 
cette substance a été primitivement homogène, amorphe, 
gélatineuse, et qu'on peut lui rendre son état primitif. 
Cette restitution s'opère non-seulement au moyen de pro­
cédés artificiels, mais aussi par des procédés naturels dans 
le corps vivant lui-même ; ainsi dans tels points où nous 
avons, d'abord trouvé des fibrilles, nous retrouvons plus 
tard la fibrine homogène : dans les vaisseaux, par exemple, 
où les caillots d'un anévrysme ou de toute autre thrombose 
se changent en masse homogène dense et cartilagineuse. 

Nous arrivons maintenant aux globules sanguins, cette 
seconde partie essentielle du sang. J'ai déjà "fait remarquer 
que les micrographes modernes sont à peu près d'accord sur 
ce fait que les corpuscules rouges de l'homme et des mam­
mifères adultes n'ont point de noyaux ; et si nous ne 
savions qu'à une certaine époque de la vie embryonnaire 
(fig. 60) ces corpuscules ont un noyau, nous pourrions avoir 
des doutes sur leur nature cellulaire. 

Plusieurs observateurs récents, Brùcke notamment, 
pensent que le globule rouge est dépourvu de membrane 
d'enveloppe, si bien que l'on serait tenté de revenir à l'an­
cienne conception de ces corpuscules, que l'on regardait 
comme de simples concrétions chimiques ou mécaniques, 
Mais nous savons aujourd'hui, ainsi que nous l'avons déjà 
établi (page 16), que l'absence de membrane n'est pas une 
raison pour contester la nature celluleuse d'un élément orga­
nique. C o m m e du reste les globules rouges, dans les premier» 
mois de la vie embryonnaire, proviennent'manifestement 
d'éléments cellulaires, c o m m e à cette période ils possèdent 
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eux-mêmes une membrane d'enveloppe, on peut hardiment, 
malgré la disparition de cette dernière, affirmer que l'hé­
matie est une cellule privée de noyau. 
Cependant, il faut reconnaître que la forme de cette cel­

lule est bien différente de celle de toutes les autres chez 
l'homme et les mammifères. Les globules rouges ont une 
forme aplatie, rappelant celle d'un disque ou d'une assiette 
et présentant deux dépressions centrales. Il résulte de cette 
disposition que le bord plus épais parait comme un anneau 
foncé entourant un poini central très-faiblement coloré. 
Chez le oiseaux, les amphibies et les poissons, chez, lesquels 
le noyau du globule rouge persiste la vie durant, on trouve 
une configuration ovale de l'hématie, configuration qui, 
chose remarquable, existe aussi chez le chameau et 1" lama. 
Le plus infime de la classe des poissons, l'amphioxus, ne 
possède aucun globule sanguin et chez le leptocéphale, ils 
sont incolores. Aucun autre tisu de l'économie ne présente 
uni' variabilité aussi grande chez les divers animaux , d'où 
ce précepte qu'il faut bien se garder de tirer des conclusion* 
générales de recherches basées sur le globule r-me • d'une 
seule espèce animale. D'autre part les différences que pré­
sentent les globules rouges chez les diverses espèces sont 
loin d'être caractéristiques de ces espèces. Ainsi, au point de 
vue médico-légal, il serait du plus haut intérêt de trouver 
un caractère distinctif qui permit de différencier les glo­
bules rouges de l'homme de ceux des mammifères. Néan­
moins toutes les tentatives faites dans cette voie sont restées 
infructueuses. On sait, quoique ce ne soit pas vrai d'une 
façon absolue, que le globule sanguin de l'homme est plus 
volumineux que celui de la plupart des mammifères ; mais 
dans le cas spécial, cette remarque n'offre guère d'impor­
tance, attendu que dans les expertises, on a presque toujours 
affaire à du sang vieux et souvent desséche. 

La masse m ê m e du globule rouge consiste en une subs­
tance assez, résistante sur laquelle est fixée la matière colo­
rante. Celle-ci, vue au microscope sur des corpuscules isolés, 
a un aspect jaunâtre tirant légèrement sur le vert. On dés»-
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gne habituellement, pour plus de brièveté, la substance 
colorante sous le n o m d'hématine (Blutfarbstofi), mais le glo­
bule rouge n'est pas une substance chimique simple, et ce 
que l'on appelle hématine n'en constitue qu'une partie 
dont on n'a m ê m e pas su encore déterminer la proportion 
relative. Il appartient à la chimie d'établir quelle est la 
nature du contenu du globule rouge, en dehors de la ma­
tière colorante ; on sait du reste que cette composition varie 
selon les classes et les genres, tant au point de vue chimi­
que qu'au point de vue morphologique. On admettait autre­
fois que le globule humain renferme, outre l'hématine, delà 
globuline. Aujourd'hui on considère la masse totale du 
globule rouge comme formée d'hémoglobine. Ce n'est que par 
décomposition que celle-ci donne naissance à l'hématine et 
à différents; autres corps, principalement albumineux. 
D'après Rollett, l'hémoglobine est renfermé dans un stroma 
caverneux qui, lui-même, est formé de différents principes) 
albuminoïdes. Ces observations doivent être faites sur du 
sang congelé ; la congélation chasse du corpuscule la 
matière colorante qui se dissout dans le sérum>L'héraatie 
est-elle véritablement une masse de protoplasma et pré-
sente-t-elle effectivement de la contractilité? c'est là un 
problème impossible à résoudre dans l'état actuel de la 
science. -—L. 

Ce que nous pouvons observer directement, ce sont cer­
taines modifications de forme et de coloration produites paç 
les agents extérieurs. L'hémoglobine absorbe l'oxygène, 
l'oxyde et le protoxyde d'azote, probablement aussi l'acide 
carbonique, il est donc facile à se rendre compte des chan­
gements de coloration des globules et consécutivement du 
liquide sanguin. Le changement de couleur produit par des 
agents chimiques plus intenses est plus remarquable encore ; 
par exemple, la coloration vert-foncé que donne l'hydrogène 
sulfureux, la coloration noirâtre et brunâtre (atrabilaire) 
que déterminent les acides tant organiques que minéraux 
et les alcalis. Plusieurs de ces changements de coloration 
se produisent sans changements de forme appréciables ; 
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d'autres sont dûs à la destruction rapide des globules (ac­
tion des agents chimiques énergiques). Cependant il est très-
important, surtout en médecine légale, de se rappeler que 
ce sont précisément les alcalis caustiques concentrés (soude, 
potasse) qui conservent les globules rouges, tandis que leur 
solution étendue les détruit rapidement. — La plupart des 
changements de forme des hématies résultent de l'action de 
solutions chimiques qui enlèvent de leur eau aux corpus­
cules; ils se ratatinent alors et subissent des modifications 
qui peuvent donner lieu à de graves erreurs. C'est c qui 
m'engage à y insister encore quelque peu. 

Quand les globules sanguins sont exposés à une • xosmose, 
quand un liquide plus concentré que leur contenu le» en­
toure, on remarque, à mesure que leur eau s'échappa, la 
formation de petites éminences, irrégulièrement distribuées, 
et qui se trouvent, tantôt sur le bord du globuble, tantôt sur 
leur face aplatie; dans ce castjig. CI. e, f,t e s éminences res­
semblent d'une manière frappante à un noyau : voilà la cause 
de l'erreur commise par divers auteurs qui ont dé Tit les 
noyaux des globules sanguins de l'homme. Kn laissant agir 

I-'IM. (il). — illobules à nofftius dun fœtus humain âje de sis wtnainet — d. CsJ. 
Iule* homogènes, do K'i.m.hur variable, arec un noyau simple ei proport»onnette­
ment rolumlnenx; le» unes M«ni légèrement granulée*, le piusV* n J «ombre pré-
•ente un aspect homogène; d m s un point (*) on remarque un globule blatu*. — 
f>. — Cellules à noyaux trèvpetiU ei trdU-neu ; leur contenu est rouge. — e. L'A lion 
de l'acide mvuque a rendu les noyaut anguleux et routine»; plusieurs KH.I irou. 
Mes: dans un point l'Ion \>tt un corpuscule granuleux. — Grossissement : SSOdu-
raèlret. 
Kio. 01. — Globules sanguins d'un kumme ,i Julie. — ». Globule touye ordinaire, 

ayant la forint» d'un disque. — b. («lobule blanc. — «. Global- > r, uge* *uide <•".•--, 
appuis sur Uni N tords, — d. Globules rouçe* ayant la farine a\ ,m pile d'Hx*. — 
e. Globules ratifies .mK'u!eu\; l'ciostnase leur A Un perdre une jarue de leur cvti-
leuti et a produit leur foi me, r.n iliaé. — f. Globule* toutes rauiim-s, a bords nuuie-
lûtto**, leur face présente un soulèvement semblable * un noyau. — :? lUuune-
ment pins couple'. — h. l><rni«r degré de ratatîoement (corçittseu'ottMJhnique»». 
— Cro*i*«mtim : Svi damèlrc. 
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plus longtemps des liquides concentrés on voit apparaître des 
saillies de plus en plus prononcées, en m ê m e temps que le 
diamètre des faces diminue. Des plis, des saillies se forment 
à la surface, et le globule devient anguleux, étoile, irrégu­
lier (fig. 61, g). On trouve ces globules irréguliers toutes les 
fois qu'on examine du sang exposé quelque temps à l'air. La 
simple évaporation produit cette modification : on l'obtient 
artificiellement et très-vite, en altérant la composition du 
sérum par l'addition de sel ou de sucre. Si la déshydrata­
tion continue, le corpuscule diminue incessamment de vo­
lume ; en m ô m e temps, il devient rond et lisse (fig. 61, h), com­
plètement sphérique, et sa couleur est plus concentrée : son 
contenu est d'un rouge sombre. O n peut de cette manière 
constater un fait intéressant : l'exosmose prive le globule de 
son eau et de quelques principes solubles, le sel par exem­
ple ; mais les autres principes restent retenus dans la mem­
brane. L'hémoglobine ne sort pas avec l'eau; le globule 
l'empêche de s'échapper; plus sera grande la quantité d'eau 
perdue par le globule, plus l'hémoglobine se concentrera 
dans son intérieur. 

Le contraire arrive quand nous employons des liquides 
moins concentrés. A mesure que le liquide est étendu, le 
globule sanguin augmente de volume, se gonfle et se déco­
lore. Si nous traitons par l'eau les globules diminués de 
volume, nous les voyons sous l'influence des liquides con­
centrés perdre leur forme sphérique pour redevenir angu­
leux; le globule reprend l'aspect d'un disque, et, comme il 
continue toujours à se gonfler, il prend des aspects singu­
liers et se décolore de plus en plus. En étendant le sang avec 
circonspection, on peut aller jusqu'à décolorer presque 
complètement le globule, qui reste visible néanmoins. Mais 
quand on ajoute rapidement de l'eau, le corpuscule subit 
une prompte détérioration et il perd son hémoglobine; celle-
ci se dissout dans le liquide ajouté, qui devient rouge. J'in­
siste à dessein sur ces détails, ces phénomènes peuvent se 
rencontrer dans nos préparations ordinaires ; ensuite on les 
observe dans un acte pathologique important, la produc-
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tion du pigment, dans laquelle le globule sanguin perd sa 
matière colorante d'une manière semblable (fia. 63, n). Dans 

ces cas, on dit communément que le globule est dissous : 

c'est une expression impropre, comme C.-H. Schultz l'a 
démontré le premier ; les globules semblent avoir complè­
tement disparu, mais l'addition d'eau iodée fait reparaître 
leurs membranes; le gonflement et la finesse de leurs con­
tours empêchent seuls de les distinguer. Il faut l'a tion 
d'agents chimiques énergiques pour détruire réellement 
les globules. En ajoutant rapidement une grande quantité 
d'eau à ces globules traités préalablement par une solution 
saline très-concentrée, on obtient le contenu sans dé­

truire la membrane, ou mieux le slroma qui reste visible. 
Denis (!) et Lecanu Ci) ont été conduits par \ -t!- expérience 

à penser que les globules contenaient de la fibrine : il- trai­
taient les corpuscules par le sel, pun par l'eau ; mais j'ai 
montré (3) que la prétendue fibrine ainsi obtenue n'était 
autre chose que les membranes des glob.des, ou comme l'on 

dit maintenant, leur stroma. Ce strotua n'est pas de la vraie 
fibrine; mais il est composé d'une substance analogue aux 
principes albumiuoïdes, cf.quand «Mie substance se tr u;ve 
en grande quantité, elle peut présenter d'< réactions ana­

logues à celles que donne la fibrine. Disons cependant que 
d'après les récentes recherches de Heinsius, le globule 
rouge renfermerait réellement de la fibrine coagulable. 

l'u grand intérêt s'est attaché depuis les travaux récents, 

au contenu des globules : la forme des produits qu'on en 
a retirés a causé une véritable révolution daus les doc­

trines qui s'étaient établies sur la nature des substances 

organiques. On a extrait de la substance colorante du sang. 

au moyen de certaines préparations, des formes sp-.' -i d s 

(l) P. S. D.-nl*. Ktuu sur CapplietUun At t,t chimie i Vf tu le tksjtt.'.*•?"* dm m*g 
de I homme et «• l'elule pkgtùilogifr'-F-it.SS.tytque. kfgi(Hi}n< et liuraptul fut de cette 
h.tnrur. Puis, 18JS, !«•«*. 
Cii Lecanu, l>e t'hèmal»nnt au maUere e-jlomnU du *.t*; d n * . 1*30, — .V •*-

telles reekerehet sur le sang 1S31. 
13) Virchow, Zalirhr.ft fur ration»*'!* iledte.n. tsB. B m d IV, >eik» î+\. — 

liemmmtUe Abkmndiung**, Soie S»*». 
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de cristaux colorés. Cette découverte a réduit à néant la 
théorie qui niait la possibilité de cristallisation des corps 
albuminoïdes. Ces cristaux ont non-seulement une grande 
importance chimique, mais encore ils sont d'un vif intérêt 
pour la pratique médicale. O n connaît trois sortes particu­
lières de cristaux colorés, qui proviennent tous d'une même 
source, l'hémoglobine. , 

La première forme qui a fait l'objet de mes recherches par­
ticulières antérieures a été n o m m é e par moi YhématoWine^), 
C'est une des métamorphoses les plus communes de l'hé­
moglobine; elle se produit spontanément dans le corps hu­

main, et en si grande quantité qu'elle peut être appréciée 'a 
l'œil nu.. Quand sa forme est régulière, l'hématoïdine forme 
des prismes rhomboédriques obliques, colorés en beau jaune-
rougeâtre, et en rouge de rubis, quand les morceaux sont 
volumineux : c'est une des plus belles formes cristallines que 
nous connaissions. On la trouve aussi en petites tables ana­
logues à celles de l'acide urique. Dans le plus grand nombre 
des cas, les cristaux sont très-petits et difficiles à voir, même 

(l) Archiv fur palhologische Analomie und Physiologie. 1847, Bond I, Seite 391. 
FIG. 62. — Diverses formes de cristaux d'hémaloïdine (voy. Archiv fur patlwl 

Anatomie, vol. I, p. 39i, pi. m , fig. il). _ Grossissement : 300 diamètre». 
FI G . 63. Pigment d'une cicatrice apoplectique du cerveau (Archiv fur palhrt. 

Anatomie, vol, I, p. 401-454, pi. m , fig. 7). — a. Globules du sang devenus gra­
nuleux et commençant à se décolorer. — b. Cellule de la ncuroglle, dont une partie 
possède du pigment granuleux et cristallisé. — c. Granules de pigment. — d. Crin-
taux d hématuïdine. — f. Vaisseau oblitéré : son ancienne cavité eut remplie de 
pigment rouge, granuleux et cristallisé. — Grossissement : 300 diamètrei. 
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à l'aide du microscope. Il faut être très-bon observateur, 
ou être préparé à les rencontrer, pour les reconnaître : sans 
ces conditions, on n'aperçoit qu'un petit trait rougeàtre ou 
un amas d'aspect amorphe ; mais en y regardant de près, ces 
traits se changent en petites colonnes rhomboédriques, et Ta-
mas se compose de cristaux agrégés. L'hématoïdine est le ré­
sultat régulier et typique de la transformation de l'hémoglo­
bine dans les points du corps humain où se dépose une grande 
quantité de sang. Un foyer sanguin du cerveau ne guérit 
que par la transformation de la plus grande partie du sang 
épanché en hématoïdine ; c'est elle, nous le savons certai­
nement, que nous retrouvons dans la cicatrice colorée occu­
pant la place du foyer guéri. Quand une femme a ses règles, 
la cavité du follicule de Graaf qui contenait l'ouf se remplit 
de sang coagulé; l'hémoglobine de ce sang se transforme en 
hématoïdine, qui indique le lieu oh s'est passé le phénomène 
de l'ovulation. On peut de cette manière compter les atta­
ques d'apoplexie, et calculer combien de fois une jeune fille 
a été réglée. Chaque extravasion sanguine fournit son . n-
tingent de cristaux d'hématoïdine, qui, une fois formés, 
restent comme corps compactes et résistants dans l'intérieur 
de l'organe. 
L'hématoïdine présente théoriquement un grand intérêt; 

c'est le seul principe du corps humain, au moins jusqu'à ce 
jour, qui paraisse être analogue à la matière colorante de la 
bile (cholépyrrhine, bilirubine'. En traitant l'hématoïdine 
par les acides minéraux, on obtient les mêmes belles colo­
rations que celles que donne l'acide nitrique avec la matière 
colorante de la bile. D'autre part, eu faisant agir du chloro­
forme sur de la bile, on parvient à extraire un cristal coloré 
qui présente, avec l'hématoïdine, les analogies les plus 
étroites; l'hématoïdine et la cholépyrrhine sont donc des 
substances très-rapprochées l'une de l'autre, et ce point est 

intéressant, parce qu'il y a d'autres raisons pour supposer que 
la matière colorante de la bile provient de la transforma­
tion de la matière colorante du sang. Au centre des extra-
vasations, on trouve une substance d'un rouge jaunâtre 
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que Ton peut considérer comme une espèce de matière co­
lorante de la bile de nouvelle formation. 

On s'explique aussi de cette manière lés colorations si 

variées que l'on constate autour d'une ecchymose, etl|aspèct 
iaune-brun des vieux foyers hémorrhagïques, d'où nous 
vient l'ancienne doctrine de Yatrabile et de la mélancolie. 

La seconde espèce de cristaux produits par l'hémoglobine 
a été découverte plus tard; ils ressemblent beaucoup à ceux 

que nous venons de décrire, mais s'en distinguent en ce 
qu'ils ne se produisent pas spontanément dans le corps 
humain et ne peuvent être obtenus qu'artificiellement. Ils 
ont une coloration plus foncée, brunâtre ; on les trouve sous 
forme de tables rhomboïdales aplaties, à angles aigus. Ils 
résistent d'une manière remarquable aux réactifs, et lors­
qu'on les traite par les acides minéraux, on n'obtient pas 
le changement de coloration qui caractérise l'hématoïdine., 
Cette seconde espèce de cristaux a reçu de Teichmann, qui 
l'a découverte, le n o m d'hémine. Dans ces derniers" temps, 
Teichmann lui-môme pensait que l'hémine était une espèce 
d'hématine (chlorhydrate d'hématine). Pathologiquement, 
ces cristaux n'ont aucune importance ; mais, en médecine 
légale, ils sont un des moyens les plus sûrs pour recon­
naître les taches de sang. J'ai eu moi-môme l'occasion de 
m e livrer à de semblables recherchés médico-légales. Pour 
savoir si une substance contient du sang, on mélangé la 
substance douteuse après l'avoir amenée â un.état de con­
densation aussucomplet que possible avec du sel de cuisine 
cristallisé, desséché et pulvérisé. On jette sur le mélange du 

Fui. 64. — Cristaux d'Mmine, obtenus ortlfkicllcmenl du sang. — GroislMC-
ment : 300 diamètres. 
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vinaigre [acetum glaciale), et l'on évapore à la température 

d'ébullition. O n obtient de cette manière des cristaux d'hé­

mine dans les points où se trouvaient les corpuscules san­
guins, ou bien une matière contenant rhématine. Cette 
réaction est extrêmement fidèle et sûre : il n est pas de 

substance, l'hématine exceptée, qui puisse subir une sem­

blable transformation. D'un autre coté, on peut ainsi déceler 
des quantités très-faibles de sang, seulement il ne faut pas 

qu'il soit répandu sur une trop grande surface : il serait dif­
ficile de faire cette expérience sur un linge qui aurait et*'-
trempé dans un liquide teint de sang. J'ai pu reconnaître, 
par ce procédé, des taches de sang sur les manches d" l'habit 
d'un h o m m e assassiné ; les gouttes de sang n'avaient qu'une 

ligne de diamètre, et à l'aide du microscope il fut aisé d'y 
reconnaître, après avoir employé le procédé indiqué plus 

haut, une énorme quantité de cristaux d'hémine (i). Dans 

le cas où la réaction chimique serait impassible à cause de 
la petite quantité de substance suspect", ou pourrait encore 
obtenir l'hémine, seulement les cristaux seraient très petits ; 
on trouve, comme pour l'hématoïdine, des aiguilles «l'un 
brun intense, à angles aigus. 

l/héinalocristalline forme la troisième substance de cett*-
série. Les savants s'en disputent la découverte, par-e qu'on 
l'a trouvée peu à peu et à des époques dilïéreu tes. lîvieluTt 
la découvrit le premier dans des extravasations sanguines 
contenues dans l'utérus de cochons d'Inde. J'ai des raisons 
pour croire que sa pièce avait séjourné dans l'alcu»»!. S<m 

observation fut intéressante parce qu'il démontra dans ces 

cristaux une propriété jusque-là uniquement attribuée aux 
substances organiques : ces cristaux se rapetissaient sous 
l'iulluence de certains réactifs : ils augmentaient de volume 

quand on les traitait d'une autre façon; mais dans les deux 

cas, ils conservaient leur forme, phénomène qu'on n'avait 
pas encore observé dans les cristaux. Kôlliker observa de 

nouveau rhématocristalline. lùmke, Kunde, et surtout Leh-

(I) A*t\tr fur palhologisehe Analomit uni Pkguol^r. l<>~. Bând Kl, Se 
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mann, l'ont spécialement étudiée. L'hématocristalline, ainsi 
que l'ont prouvé ces recherches, varie dans les diverses 
classes d'animaux; mais la cause de ces modifications est 
restée inconnue, et la nature de cette substance n'a pas 
encore été découverte. Dans l'espèce humaine, les cristaux 
sont assez volumineux. O n a supposé qu'ils provenaient 
seulement du sang de certains organes, de la rate particu­
lièrement; mais on a prouvé qu'ils se formaient partout; 
cependant certaines maladies rendent plus facile leur extrac­
tion. Dans quelques cas rares, on trouve l'hématocristalline 
toute formée dans le sang des cadavres d'animaux. Ces 
cristaux se détruisent facilement : quand ils se dessèchent, 
quand ils deviennent humides, enfin quand ils se trouvent 
en contact avec un milieu liquide, on les voit disparaître; 
on ne peut donc les observer que dans des stades de tran­
sition, il faut les étudier juste au moment où les globules 
du sang sont détruits. Dans les formes complètes, spéciales 
à l'homme, les cristaux d'hématocristalline sont à angles 
droits parfaits; souvent ils sont très-petits et l'on ne voit 
que des pointes hérissées dans certains points de la prépa­
ration. Ils ont la propriété de présenter les mêmes réactions 
que l'hémoglobine; ils deviennent d'un rouge clair parle con­
tact de l'oxygène, et rouge sombre par celui de l'acide car­
bonique. On discute encore pour savoir si tout le cristal est 
composé de matière colorante, ou s'il en est seulement im­
bibé : aujourd'hui, on s'accorde à identifier l'hématocris­
talline avec l'hémoglobine : dans tous les cas, la couleur de 
ces cristaux est caractéristique et elle se rapproche entière­
ment du principe colorant du sang. 

Revenons aux éléments morphologiques du sang. La troi­
sième partie constitutive est le globule (corpuscule) blanc, 
leucocyte de Robin (1). Le sang de l'homme en parfaite 
santé en contient un très-petit nombre : il y a à peu près un 
globule blanc pour trois cents globules rouges. Dans le sang 
normal ils affectent ordinairement la forme sphérique; leur 

(1) Virchow, Gesammelle Abhanilungen, Seîte 212. 
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volume peut être égal, plus petit, supérieur enfin à celui 
des globules rouges, dont ils se distinguent par le manque 
absolu de coloration et par leur forme parfaitement sphé­
rique. Si l'on examine une goutte de sang reposée depuis 
quelque temps, on trouve les globules rouges rangées 
en pile d'écus; on les reconnaît à leur forme de disque 
lorsqu'ils sont isolés (fig. 61, d); entre ces globules rouges 
on voit çà et là quelque globule blanc, incolore, sphé­
rique, et si le sang vifnt d'être tiré du corps, on remar­
quera simplement que leur surface .est légèrement mame­
lonnée. Si l'on ajoute de l'eau, !<• globule se gonfle à mesure 
qu'il absorbe l'eau : sa membrane apparaît; on distingue 
ensuite un contenu granuleux, puis enfin un ou plusieurs 
noyaux. Le globule, homogène en apparence, se transforme 
en une cellule à parois très-délicates; et lorsqu'on ajoute 
de l'eau brusquement, l'enveloppe se désagrège et éclate, 
tandis que lecontenu prend un aspect granuleux: ces granu­
lations intérieures se s/parent, et permettent de voir dans 
la cellule un noyau en voie de divi­
sion ou plusieurs noyaux. On aper­
çoit plus facilement les noyaux, 
quand on emploie l'acide acétique ; 
la membrane devient transparente: 
le contenu trouble se dissout, les1 

noyaux se coagulent et seratatiueui. Les noyaux sont des 
corps denses, à contours nettement dessinés, simples ou 
multiples, suivant les circonstances. En un mot, nous 
voyons des éléments qui, comme liulerbock l'a démontré.. 
possèdent toutes les propriétés des corpuscules d.-pus. 

La question de la ressemblance ou de la dissemblance 
des globules blancs et des globules de pus continue toujours 

Kio. OS. — Globules bUmcs >h 1% retne araektuHale d un«l»*mê. — A. Ci^buSc 
blanc fini*. — > Globule blanc dan» **»« liqnMd tuiuwl. — b. Gk>bal<? blanc d*w 
l'MU. — fi. Clobula bUn«- iraùé p*r l'acide ae» liqm-.-* a. «. GlobultsWaoc* u-.anu-
ciétin», dfl»enanl «le plut en plu» *;ro*. graouleu*. ei rnflu naelëol-». —d. ^ T I -
tion urople du noyau. — e. Division du ut>*u plus a\»n>^*>. — f. h Dituoo du 
noyau en Irol* partie*. — '. * Quatre noyaui et plus. - GtxMutuwoi ; 2^0 d.a-

méire«. 
m c u o w . rATuot. a u . *4 

-< 
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à occuper les observateurs ; et les opinions sur les rapports 
qxri existent entre ces globules et ceux qui devraient carac­
tériser la pyohémie différeront encore pendant bien des 
années. Ce qui rend l'erreur facile, c'est que quelques per­
sonnes ont un sang dont les globules blancs possèdent un 
noyau assez volumineux et m ê m e un nucléole ; la plupart 
des autres individus ont des globules à plusieurs noyaux. 
C o m m e ces globules blancs sont très-analogues aux globules 
de pus, comme dans certains cas on observe des leucocytes 
ayant un seul noyau, et comme dans d'autres cas, au 
contraire, ils en ont plusieurs, on comprendra aisément 
pourquoi certains observateurs, qui par hasard n'avaient 
vu dans le sang normal que des corpuscules uninucléaires, 
ont pu prétendre, dans tous les cas où ils trouvaient des 
corpuscules à plusieurs noyaux, qu'il y avait de la pyohé * 
mie>nVIais il est remarquable que les globules blancs à un 
noyau soient très-rares; l'on cherchera longtemps avant 
de pouvoir trouver un sang pareibOUa figure 66 représente 
un sang contenant presque exclusivement une grande quan­
tité de globules blancs uninucléaires. Ce sang appartient à 
un h o m m e mort de la variole, et dont les ganglions bron-
ehiquesétaient atteints d'une hyperplasie aiguë considérable. 

1 On pourrait croire que ce sont là des qualités de sang 
différentes. Assurément, toutes les fois que telle ou telle 
forme prédomine en grande abondance, on a affaire à une 
altération pathologique; quand, au contraire, les globules 
blancs sont en quantité normale, les différences que l'on 
observe tiennent simplement à un degré de développement 

plus ou moins avancé^Le m ê m e globule blanc 
I possède au début de son existence un seul noyau; 
à une époque plus avancée, il en a plusieurs. Tel 

| individu possède maintenant des globules à:un 
noyau. Examinez son sang quelques heures plus tard, et 
bien souvent vous ne trouverez que des globules blancs 

FIG. 66 — Globule blanc dans la leucocylose variolique. - a. Noyaux libres ot 
nus. — u, b. Clobulei blancs avec un noyau petit et simple. — c. Globule» ' 
P us volumineuv, contenant de gros noyaux et des nucléoles. - Grossleser 300 diaaiètres. 

blancs 
Grossissement 
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à plusieurs noyaux : preuve bien évidente des métamor.-

phoses rapides subies par ces corpuscules fi). 

Après avoir passé en revue les diverses particules solides 

que l'on rencontre dans le sang coagulé, il nous faut encore 

dire quelques mots sur les rapports grossiers qui existent 

entre les différentes parties constituantes du sang. Ordi­
nairement on dit que deux des principe** du sang sont seuls 
visibles à l'œil nu : les globules rouges dans le cruor, et les 
masses fibrineuses qui peuvent former une couenne ; mais 
on déclare qu'il est impossible de distinguer les uloboles 
blancs à l'œil nu. C'est une erreur que je veux relover. On 

peut, quand on y est ex«*ivé, reconnaître les globules du 

sang lorsqu'ils sont en grand nombre et que le sang va s». 
coaguler : ils ont une propriété qu'il faut connaître pour 

bien juger une autopsie, et de grande,, yTrours ont été 
commises par ceux qui ne la connaissaient pas. Les globule* 
blancs possèdent la propriété d'être visqueux, comme cela 
résulte des discussions d'Ascherson et de K. M, \Wbr>r: 

ils s'accolent entre eux, et s'at-| 
tachent à divers objets, proprié­

tés que ne présentent pas les 

globules rouget.On peut aisé­
ment les distinguer quand plu­

sieurs d'entre eux sont agglu­
tinés ensemble. Quand le sang 
on contient un grand nombre. 
on voit se former de semblables 

amas, aussitôt que cesse la pression sanguine: on en tr.-uv* 

dans tous les vaisseaux où la circulation est ralentie où 

la force d'impulsion du sang cesse d'agir ;ï. 

Fto. 07. — lUsUlot fibrineus d'une arlèn put*tonti,r*. — A. Partis «W(.JOB-
dante •»* brancbM i«»rminal«a. — ci, d. A nui* de Vuc**\it* arooocHe*. — >. è. 
Grain f«rm«4« par ,<** b ueocyte» a»owr*b*t. Grandeur wttiire If. — It. Vne partie de 
cri ami* ou de ces gr.iin#. r«***ill*ni tl<* 1 accumulation des p! lu!ev M*nc* prêt* < 
le» un» conire le* aulus, — Crv.v,is*uttot : iM dunuM; c*. 

(I) Compare* JM»r. Xeaungdes l'.-»'i-n fur Neilkunde tn rreussrn, l*\6, n* 3S. 
- i.esammeU* Ablkrnnhungen, Seiir 10a ei f>V», 
{t Compare* W#Ji Xettung dts IVmut fur Ueilkmnh in Prtumn. IST. n»i 

— ti*um»,rlle A^kttndtmn/e»,SeiU ISl. 



180 LE SANG. [Chap. VIU. 

Ascherson a démontré que cette viscosité des globules 
blancs a pour effet de ralentir leur marche dans les capil* 
laires : on voit les globules rouges circuler rapidement; et 
suivre le milieu du courant, tandis que les globules blancs 
adhèrent au parois et se meuvent lentement. On trouve ces 

globules blancs dans presque tous les capillaires* 
où ils occupent l'espace compris entre la couche 
plus rapide des globules rouges et la paroi du 
vaisseau : cette disposition fait comprendre pour­
quoi W e b e r pensait que tout capillaire était ren­
fermé dans un vaisseau lymphatique. Mais il.ne 
peut y avoir de doute : ce sont des canaux sim­
ples; seulement les globules blancs sont plus rap­
prochés de la paroi vasculaire que les globules 

I rouges. On voit les globules blancs s'arrêter en 
| un point du vaisseau, se détacher, puis se mettre 

lentement en mouvement : le n o m de couche inerte du courant 
sanguin qu'on a appliqué à la partie du courant occupée par 
les globules blancs, est donc parfaitement convenable. 

Ces "deux propriétés des globules blancs, d'adhérer aux 
parois des vaisseaux lorsque l'impulsion sanguine diminue, 
et de former de petits amas, ont une grande importance. 
Quand la mort a pour cause, c o m m e c'est généralement le 
cas, une diminution graduelle de la force d'impulsion du 
cœur, on voit les globules blancs former de petits tas dans 
les différents vaisseaux, et on les trouve généralement à la 
périphérie du caillot formé post mortem. 

Retirons de l'artère pulmonaire, par exemple, le caillot 
sanguin, qui d'ordinaire possède une grande consistance ; 
nous verrons (fig. 67, A) à sa surface de petits grains, des 
nodules blanchâtres, analogues à de petits points purulents; 
dans certains cas, ils sont reliés les uns aux autres et pré­
sentent l'aspect d'un collier de perles. On trouve surtout 

FIG. 68. Vaisseau capillaire de la membrane natatoire d'une grenouille. — •"• 
Courant central des globules rouges. — /, l, t. Couche périphérique du cournnt 
sanguin où se meuvent lentement les globules blancs. — Grossissement s 280 din-
mètres. 
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ces dispositions dans les points où les globules blancs sont 
en grand nombre, c'est-à-dire dans la partie de l'arbre vas­
culaire qui sépare l'embouchure du canal thoracique des 
capillaires du poumon. Quand on incise ces régions, il est 
assez facile de reconnaître à l'œil nu la présence plus ou 
moins abondante des globules blancs. Quand ils sont en grand 
nombre, ils forment une espèce de gaine à certaines parties 
du caillot. Ces amas, examinés au microscope, se trouvent 
être composés de milliers de globules blancs agglomérés. 

Quand le sang est au repos pendant la coagulation, on 
observe un autre phénomène, très-manifeste dans les pa­
lettes où l'on reçoit la saignée. Lorsque la fibrine ne se coa­
gule pas rapidement, comme cela s'ob­
serve dans le sang inflammatoire on 
voit les globules rouges se ranproclier 
du fond du vase grâce à leur poids. 
spécifique. Ce dépôt est si complet que 
le sérum devient entièrement transpa­
rent comme après la défibrination artifi­
cielle. Les globules du sang se sont pré­
cipités au fond du vase; et dans un sang 
riche en globules blancs, et préalable­
ment détibriné soit par le battage, soit 
par l'addition de sulfate de soude, on 
trouve au fonddu vase deuxeouebes : l'une rouge, qui est la 
plus profonde; l'autre blanche, plus superficielle et r* ssem-
blantà une nappe de pus. Si le sang n'est pas détibriné, mais 
s'il se coagule lentement, le précipité ne se fait pas coinplé-
tement, la partie supérieure du liquide est seule privée de 
ses corpuscules; quand ensuite la fibrine se coagule, il se 
forme la couenne [erusta phlogistieu), et la partie inférieure 
de cette couenne emprisonne les globules blancs. Cette 
particularité s'explique par le poids spécifique différent 

Fia, 69. — Tableau sekimtUique contenant un »i«f kupèrinvlt,* et coagulé, — 
4. Niveau du liquide »anjuin. — c. Couenne ayant la fornw d'une eoope. — /. 
Croûte granuleu*e (truor lgmpkaiiem>, avec les amas granuleu*, punforroes de* 
f lobuto» blanc*. — r, Cruor rouge-
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des deux sortes de globules. Les blancs sont légers, pauvres! 
en principes solides, et forment des éléments très-délicats; 
lès ronges ont un poids beaucoup plus considérable^ à 
cause de l'hémoglobine qu'ils contiennent. Ils atteignent 
rapidement le fond, pendant que les globules, blancs com­
mencent à peine à tomber. De m ê m e , quand on laisse tomber-
dans l'air deux substances de poids différents, d'une hauteur 
assez élevée, la substance la plus légère arrive la dernière 
à terre, par suite de la résistance de l'air. 

En général, dans la saignée, la face- inférieure de la 
couenne ou cruor blanc forme une couche interrompue of­
frant des éminences et des nodosités. Piorry, le premier, 

^remarqua ce fait; mais il l'expliqua d'une manière tout à 
fait fausse , le rapportant à l'inflammation du sang lui-
m ê m e (hémitis), et basant la doctrine de la pyohémie sur la 
présence de cette couche qu'il n o m m a crusta grannlosa s. tu-
berculosa. Elle est simplement composée d'un amas considé­
rable de globules blancs (crusta lymphatica). 

Cette couche ressemble à du pus sous tous les rapports : 
nous avons vu que les globules blancs1 ont la structure des 
globules de pus (1); on peut donc facilement confondre les glo­
bules blancs avec les corpuscules de pus, non-seulement chez 
l'homme sain, mais encore et surtout l'homme malade dont 
le sang peut, par suite d'un état pathologique spécial, con­
tenir un nombre immense de ces éléments. On est donc amené' 
à se poser une nouvelle fois cette question si souvent dé­
battue : les corpuscules de pus sont-ils simplement des leu­
cocytes extravasés, ou bien, réciproquement, les globules 
blancs du sang ne sont-ils pas des globules de pus ayant 
pénétré dans les vaisseaux? Si l'on se range à cette der­
nière opinion, on aboutira directement à l'ancienne doo-
trine de la résorption purulente, telle qu'elle a été établie 
surtout par les auteurs français (Ribes, Velpeau, Maré­
chal) (i). Que si, au contraire, on se rallie à la première 
hypothèse on revient à une théorie qui, depuis Hewson, 

(1) Virchow, Gesammelle Abhandlungen, Selle653. 
(2j Voy. Gesammelle Abhandlungen, Seite 462, 640. 645. 
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a cours dans la littérature anglaise, et suivant laquell , 
« en m ê m e temps que la lymphe plastique s'épanchent 
des corpuscules lymphatiques. » Cette doctrine de Yexu-
dation lymphatique, défendue par W . Addison et Paget, vient 
de recevoir, pour ce qui est des globules blancs, la con­
firmation des faits. Telle est la destinée des théoriesXïl y a 
vingt ans à peine, toute augmentation notable î* s globules 
blancs dans le sang éveillait dans les esprits le soupçon, 
que dis-je i la certitude d'une infection purulenteX\ujour-
d'hui, si fou vient à rencontrer quelque part une cellule 
ronde, Yite on en fait un globule blanc du sang. Eh bien, 
si naguère il était juste de s'élever contre l'extension 
exagérée donnée à la doctrine de la pyémie, de m ê m e 
aujourd'hui, il nous semble opportun d'opposer une 
barrière à l'envahissement exagéré de la doctrine de la 
diapédèse. 

11 faut cependant reconnaître que les recherche.-, récentes 
faites dans celte direction, ont abouti à des résultats sin­
gulièrement heureux, en ce sens qu'elles nous ont fourni 
des données plus exactes sur les phénomènes ntaur que pré­
sentent les globules blancs du sang. Wharton Joues avait 
déjà décrit des changements de forme spontanés de ces c»r 
puscules qui, à l'instar clés plantes et de^ organismes infé­
rieurs, poussent «les prolongements et les retirent ensuite. 
Des observations ultérieures ont continué l'existence, dans 
ces globules, de mouvements très-vifs, qu'on peut, dans 
une certaine mesure, attribuer au fait de la contrition, 
quoique cette expression puisse facilement donner lieu h 
des méprises, si on cesse de l'appliquer aux mouvements 
proprement musculaires. Bieut»HHâekel constata que les glo­
bules blancs du sang des animaux inférieurs se laissent péné­
trer par des poussières colorées. Y Recklinghauseu observa 
le m ê m e fait pour le sang des vertébrés et institua ainsi uu 
procédé technique pour marquer les cellules en leur faisant 
absorber des matières colorées. Knfin Waller et Cohuheim. 
eu observant d'une façon durable certaines régions vascu­
laires, ont constaté d* visu la sortie des globules blancs hors 



184 HÉMATOPOIÈSE ET LYMPHE. . [Chap. IX. 

des vaisseaux et leur migration vers les surfaces ou dans la 
profondeur des tissus. 

Ainsi ces éléments que l'on jugeait à peine digne.s| de 
l'attention du médecin, ont soudain acquis une importance 
capitale, une activité vitale des plus prononcée, bien plus, 
une spontanéité et une autonomie véritable. Telles sont 
les propriétés dont jouissent les globules blancs et qui les 
rendent àla fois des objets éminemment favorables à l'étude 
des phénomènes vitaux et les agents des processus patho­
logiques les plus importants. Quand donc, il y a vingt-sept 
ans, j'écrivais cette phrase : « Je revendique pour les glo­
bules blancs du sang une place dans la pathologie (1),» 
je n'avais aucun pressentiment de la portée imprévue que 
l'avenir réservait à cette proposition. Car, dès maintenant, 
" on peut dire que l'importance et la signification de la doc-
—trine cellulaire ne se sont jamais affirmées avec autant d'évi­
dence que depuis les dernières et fructueuses études sur 
cet élément jusqu'ici si négligé. 

CHAPITRE IX. 

Hématopoïèse et lymphe. 

SOMMAIRE. — Transformation et reproduction des principes constitutifs du' sang. 
Globules rouges. — Leur destruction rapide. — Leur division chez l'embryon- — 
Leur fragmentation par certains réactifs. Leur reproduction par la lymphe. — 
Fibrine. — La lymphe et sa coagulation. Le sang des capillaires ne se coagule 
pas sur le cadavre. — Exsudation lymphatique. — Substance flbrinogône. — For­
mation de la couenne. — Sang lympathique, hypérinose, crase phloglstique. — 
Formation locale de fibrine. — Transsudation fibrineu.se. —• Formation de fibrine 
dans le sang. 

Corpuscules blancs du sang (Globules blancs, corpuscules lymphatiques). — Leur 
augmentaUon dans l'hypérinose et l'hypinose (érysipèle, pseudo-érysipôlo, lièvre 
typhoïde). — Leucocytose et leucémie. — Leucémie liénale et lymphatique. 

Baie et ganglions lymphatiques considérés c o m m e organes hématopœétiques. — 
Structure des ganglions lymphatiques. — Substance corticale et médullaire. — Pa« 
renchyme proprement dit : Follicules (cordons médullaires), reticulum, tiasui 
lympathiques. — Cellules parenchymateuses (corpuscules lymphatiques) ellenr 
rapport avec la lymphe et les globules blancs du sang.— Moyen de reconnaître et 
origine de ces dernier?. — Structure de la rate. Disposition cribriforme de la 

(i) Med. Zeilung des Vereins fur Heilkunde In Preussen, 1848, n» 38. 

http://fibrineu.se
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pauroi de* vaisseaux de la palpe. — Transformation des globales blancs en glo­
bales ronges. — Où se passe celte translorroalion. — Moelle rouge de* os. 

Vaisseaux lympalhiques. — Leurs rapports avec le système canalieulé du tissa con-
jonctif. Structure des gros troncs lymphatiques : leur contractilité et J»un T*1-
vales— Capillaires lymphatiques (origines du système) : «impie paroi épUbeliale. 
— Signification du corpuscule plasmatique et «le la lympbe en général. — Nature 
et caractère récrémenliiiel en m ê m e temps que p'a»tique de la hmpbe. 

J'ai décrit les divers éléments morphologiques du sang, 
et j'ai insisté sur leurs propriétés spéciales. Il nous faut 
maintenant étudier leur mode de développement. 

De la simple connaissance du développement initial des 
éléments du sang, on peut tirer des déductions sur la nature 
des altérations que subit la masse sanguine sous l'influence 
de certains actes pathologiques. Autrefois on «'«msidérait le 
sang c o m m e une humeur ayant à la vérité des rapports avec 
l'extérieur, mais possédant en elle-même une durée réelle -, 
on admettait que le san^r possédait par lui-même et «m lui-
m ê m e certaines propriétés qu'il était susceptible de conser­
ver pendant de longues années. On ne pouvait pas supposer, 
par conséquent, que les éléments constitutifs du sang fus-
nent transitoires, et que de nouveaux éléments vinssent 
prendre la place des anciens, far, pour qu'une partie du 
corps humain possède une tlurabilité propre, il faut que 
chacune des particules dont elle est composée possède une 
durabililé semblable ; ou bien il faut admettre que chaque 
particule de l'organe en produit de nouvelles possédant les 
propriétés de l'ancienne. Ainsi, pour le sang, il faudra ad­
mettre que ses éléments persistent pendant des années, et 
présentent pendant ce temps certaines altérations; ou bien 
il faudrait croire que les éléments du sang se transmettent 
l'altération les uns aux autres, que l'élément créateur lègue 
héréditairement l'altération à l'élément créé par lui. l>e ces 
deux hypothèses, la première est aujourd'hui généralement 
rejetée. Personne ne croit plus à l'existence durable des 
éléments du sang. ta seconde hypothèse est moins facile à 
réfuter, et l'on pourrait admettre que les] éléments du sau^ 
se propagent dans son intérieur, que certaines propriétés se 
transmettent d'élément à élément, et quenûu le sang finit 
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par posséder ces propriétés. Mais cette multiplication des 
éléments du sang n'est connue d'une manière certaine que 
dans les premiers temps de la vie embryonnaire. Des obser­
vations, confirmées encore récemment par Remak. et Mets-
chnikow, prouvent qu'à cette époque physiologique, les glo­
bules sanguins se divisent réellement : ce sont d'abord des 
cellules à noyau ; celui-ci se divise tout d'abord (fig. 60, c), 
puis la cellule entière se sépare peu à peu en deux parties, 
A cette période peu avancée du développement, on pourrait 
admettre que les globules sont les véhicules de propriétés 
pouvant se transmettre de la première série à la seconde, et 
de celle-ci à une troisième génération, etc. 

Mais ces divisions ne s'observent plus chez l'adulte ; elles 
cessent m ê m e de se produire chez le foetus dans, les der­
niers mois de la gestation; il n'existe pas un seul fait précis 
démontrant que dans le sang adulte un élément puisse se 
former par la prolifération d'un autre élément semblable 
préexistant dans ce liquide. On sait, il est vrai, que sous l'in­
fluence de quelques agents spéciaux, de l'urée, par exemple, 
ou de certains sels, les globales rouges se segmentent en frag­
ments, circulaires pour la plupart (granulations). G. Zim-
mermann les considérait c o m m e les rudiments de jeunes 
globules, tandis qu'ils ne sont en réalité que des débris d'élé­
ments anciens. Tant que la formation de cellules au moyen 
d'un simple cytoblastème, par suite d'un précipité de subs­
tances diverses, était regardée c o m m e possible, on pouvait 
aussi supposer que des dépôts de nouvelle formation se fai­
saient dans le sang, et que des cellules provenaient de ces 
dépôts. Mais on est aujourd'hui revenu de cette hypothèse. 
On fait provenir tous les éléments morphologiques du sang, 
quelle que soit leur texture, de parties situées en dehors du 
sang. On revient à des organes qui ne communiquent pas 
directement avec le sang, mais qui sont réliés au système 
circulatoire par des canaux intermédiaires. Les ganglions 
lymphatiques sont surtout les éléments auxquels on attri­
bue ce rôle. La lymphe est le liquide qui, transportant dan* 
le sang certaines substances provenant des tissus, charrie 
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en m'ine temps les corspuscules élémentaires qui forment 
et complètent les cellules du sang. 

Cette opinion semble à peu près démontrée pour deux 
des principes constitutifs du sang : je veux parler de la 

fibrine et des globules blancs. Pour ce qui est de h fibrine, 

j'en ai donné plus haut le caractère morphologique. Mais un 
fait qu'il importe de signaler, c'est que la fibrine qui cirCule 
dans la lymphe diffère sous bien des rapports de celle qui 

circule dans le sang etque l'on trouve, par exemple, dans la 
saignée ou dans les exsudais. La fibrine de la lymphe a 
cette propriété particulière de ne pas •»*« cna^'uler ordinaire­
ment dans les vaisseaux lymphatiques, ni pendant la vie, ni 

après la mort : dans le sang, au contraire, la fibrine se coa­
gule quelquefois pendant la vie, et régulièrement après la 
la mort : Ja coagulabilité est donc une des propriétés nor­
males du sang. Un ne trouve pas de fibrine coagulée dan* 
les vaisseaux lymphatiques d'un animal mort ou «l'un cada­
vre humain; mais la coagulation de la lymphe se produit 
dès qu'elle est mise en rapport avec l'air extérieur, ou bien 
lorsqu'elle a été modifiée par un organe malade. 

Du reste, le Sang lui-même, si on l'examine dans k-s vais­

seaux du cadavre, présente des différences frappanteset diffi­
ciles à expliquer. Tandis que le sang du catur et des gros 
vaisseaux se coagule après la mort, celui des capillaires reste 

fluide, r,ho*o bizarre, ou néglige ordinairement ce phénomène 
malgré son importance pour l'interprétation de la coloration 
des différents vaisseaux, des hypostases cadavériques, etc. 

Mais le sang des capillaires du cadavre diffère de la lymphe. 
en ce qu extraite du capillaire et exposé à Pair, il ne se coa­

gule pas comme la lymphe. 
Pour ce qui regarde cette dernière, je continue à nier 

qu'elle renferme de la fibrine parfaite ; la fibrine de la lym­
phe ne devient véritablement fibrine que par l'action de l'air 
atmosphérique, ou bien dans quelques circonstances anor­

males, par son mélange avec certaines «ub«tanccs modifiées. 

ta Ivmphe normale contient une substance qui se trans­

forme très-aisément en fibrine, une substance, qui, eoâgu-
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lée, se distingue à peine de la fibrine, mais qui, néanmoins, 
ne peut être considérée c o m m e de la fibrine complètement 
formée tant qu'elle se trouve contenue dans les vaisseaux 
lymphatiques. Bien avant de l'avoir constatée dans lalym» 
phe, j'avais trouvé cette substance dans diverses exsuda» 
tions, et surtout dans les épanchements pleurétiques (1). 

Dans certaines formes de la pleurésie l'exsudat reste 
longtemps fluide ; et il y a quelques années, j'ai pu obser­
ver un cas curieux : la ponction du thorax d'un malade 
atteint d'épanchement pleurétique fit sortir un liquide 
entièrement clair et fluide au début; mais peu de temps • 
après la ponction, ce liquide se coagula peu à peu. Ce fait 
se remarque, du reste, souvent dans les liquides provenant 
de la cavité abdominale. Je filtrai la liqueur pour en retirer 
le caillot et m'assurer de son identité avec la fibrine ordi­
naire, et je fus étonné de voir, le lendemain, un nouveau 
caillot : il en fut de m ê m e les jours suivants pendant deux 
semaines, quoique cela se passât durant un été brûlant. 
Cette coagulation différait'donc de la coagulation ordinaire 
du sang. On ne saurait comprendre ce phénomène, si l'on 
admet que le liquide contient de la fibrine complètement 
formée; il faut supposer que l'action de l'air atmosphéri­
que transforme en fibrine une substance très-rapprochéede 
la fibrine ordinaire, mais qui pourtant n'en est pas. Je pro­
posai de séparer cette substance et de la désigner sous le 
nom de fibrinogène; et plus tard, quand je vis que cette 
m ê m e substance se retrouvait dans la lymphe, j'en vins à 
conclure que la lymphe, elle aussi, -ne contient pas de fi­
brine complètement formée. 

Cette substance, qui se distingue de la fibrine ordinaire, 
en ce qu'elle a besoin d'un contact plus ou moins long avec 
l'air atmosphérique pour devenir coagulable, se rencontre 
aussi dans certaines conditions dans le sang des veines 
périphériques du corps : une saignée ordinaire du bras 
peut m ê m e donner du sang, différant du sang ordinaire 

(1) Archit fur pathologisclie Anatomle, 1847, Selte 872. — Gesammelle Abhand­
lungen, Seite 104, 816. 
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par la lenteur de sa coagulation. Polli a n o m m é cette sub­
stance lentement coagulable, bj^dygfHne,, Ce phénomène, 
que l'on remarque surtout dan3 les affections inflamma­
toires des organes respiratoires, favorise beaucoup la for­
mation de la couenne (crusta pleuritiea, crusta phlogistica). On 
sait que la couenne ordinaire se forme d'autant plus facile­
ment dans le sang des sujets affectés de pneumonie ou de 
pleurésie, que le sérum du sang est plus aqueux et que la 
masse sanguine est moins riche en principes solides: mais 
il est nécessaire aussi que la fibrine se coagule lentement. 
Si l'on contrôle le processus montre en main, on peut s'as­
surer, dans les cas dont nous venons de parler, qu'il faut 
beaucoup plus de temps pour que la coagulation couen-
neuse s'opère, que pour la coagulation normale du sang. 
Ainsi donc, un léger retard dans la coagul ition de la fi­
brine détermine la formation de la couenne. Il e<t d'autres 
circonstances où la fluidité du sang persiste encore pendant 
bien plus longtemps. 

Le fait de ce genre le plus remarquable a été observé par 
Polli. Chez un h o m m e vigoureux, affecté de pneumonie 
pendant l'été, à une époque, par conséquent, <>ù toutes les 
conditions extérieures favorisent la coagulation du sang, il 
fallut huit jours pour voir le sang île la saignée commencer 
a se prendre, et la coagulation ne fut complète qu'au bout 
de quinze jours. Dans ce cas et dans celui de mon épanche— 
ment pleurétique, ou peut remarquer que cette coagulation 
tardive fut accompagnée d'une décomposition (putréfaction" 
relativement lente du sang. 

De semblables faits s'observent de préférence dans les af­
fections de poitrine: ils sont si fréquents, que les ancien-
appelaient la couenne, cru>ta pleuretiea. On est donc presque 
en droit de conclure que l'acte respiratoire exerce une cer­
taine influence sur la présence ou l'absence de la substance 
fibrinogène dans le sang. Ce qui est constant, c'est que dans 
certains cas, la propriété possédée par la lymphe peut se 
transmettre au sang; tantôt loute la niasse du sang subit 
cette altération, et cela d'une manière d'autant plus raar-
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quée, que la respiration est plus troublée ; dans d'autres 
cas, la substance lentement coagulable coexiste à côté de 
la fibrine ordinaire, celle dont la coagulation est rapide. 
En effet, le sang possède souvent deux sortes de coagula­
tions : l'une précoce, l'autre tardive, et cela se voit surtout 
lorsque l'analyse directe démontre une augmentation de la 
fibrine, une hypérinose (Franz Simon). L'hypérinose impli­
que donc rï3Êe~d'un apport plus considérable de sérosité 
lymphatique dans le sang. Les substances que l'on trouve 
alors dans le sang ne sont pas le résultat d'une métamor­
phose intérieure de ce liquide, il ne. faut donc pas chercher. 
dans le sang lui-même la source de la fibrine, mais bien 
dans les points où les vaisseaux lymphatiques vont cher­
cher la masse fibrineuse pour la verser dans le sang. 

Pour expliquer ces phénomènes, je m e suis permis une 
hypothèse un peu hardie peut-être, mais que je considère 
cependant comme parfaitement soutenable. Pour moi, 
lorsque la fibrine apparaît dans l'organisme en dehors du sang, ce 
n'est point du sang qu'elle provient; presque toujours elle se 
forme sur place ; et j'ai cherché à modifier les idées cou­
rantes sur ce que l'on a appelé la crase phlogistique, et sur 
sa localisation (1 ). On regardait autrefois la modification du 
sang dans l'inflammation c o m m e une lésion préexistante et 
dépendant surtout d'une augmentation primitive dans la 
proportion de fibrine contenue dans le sang; moi, au con­
traire, j'ai envisagé la crase co m m e une suite, un effet de 
l'inflammation locale. Certains tissus, certains organes pos­
sèdent â un haut degré la propriété de produire de la fibrine 
et d'en jeter de grandes quantités dans le sang, tandis que 
d'autres organes sont moins propres à provoquer cette alté­
ration. 

J'ai montré que dans les organes où l'on peut observer 
cette remarquable coïncidence d'un sang phlogistique et 
d'une inflammation locale, on trouve d'habitude un grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques et de ganglions; au 

(1) Handbuch der speciellen Pallwlogk und Thérapie. 1884, Band i, Seile7». -
Gesammelle Abhandlungen, Seite 138. 
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contraire, les organes qui ont peu de lymphatiques, ou bien 

ceux dans lesquels on n'en connaît pas, n'exercent pas 

d'influence notable sur la quantité de fibrine contenue dans 

le sang. H y a longtemps déjà qu'on a observé que les 
inflammations d'organestrè-'-importants, celles du cerveau 
par exemple, ne s'accompagnent pas de la crase phlogis­

tique. Or il se trouve que le cerveau est presque totalement 
privé de lymphatiques. Dans bs cas, au contraire, où la com­
position du sang est altérée dès le début, dans les affections 
inflammatoires des organes respiratoires, nous avons af­
faire à un viscère présentant un ré*< au lymphatique d'une 

richesse remarquable. Non-seulement des lymphatiques 
traversent et sillonnent le poumon en km* sen* mais les 
]lièvres aussi ont des connexions très-nombreuses avec le 

système lymphatique; enfin, les ganglions bronchique* 
constituent le plus grand amas ganglionnaire que l'on ren­

contre dans l'organisme. 
D'un autre coté, il n'existe aucun fait prouvant la possi­

bilité de répauehement de substances fibrineuse* hors du 

sang, d'exsudation dans le parenchyme ou à la surface de-
organes, par suite d'augmentation de laftension du sang ou 
de modification dans la circulation. On croit en général q m 

l'exsudation fibrineuse se modifie suivant que la ptv«*ton 
du courant sanguin est plus ou moins forte. Vous ne pen­
sons pas que la seule altération du courant sanguin suffise 
pour provoquer un épanchern-mt fibrineux, et à noti • <-v.-
nai-sance il n'existe aucune expérience à l'appui de e.-tte 
allégation. Nul na jamais j>u, en modifiant simplement le 

cours du sang, faire transsuder directement la fibrine et 

causer un processus inflammatoire : pour cela, il faut tou­
jours une irritation. On peut produire 1"S stases les plus 
notables de la circulation, provoquer expérimentalement la 

transsudation d'une énorme quantité de liquides séreux, 

mais jamais on ne produira cette exsudation particulière 

que l'irritation de certains tissus amène si aisément. 

Les chimistes ont prétendu que la fibrine se formait dans 

le sang lui-même par une métamorphose de l'albumine. 
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Cette théorie n'a pour se défendre que la ressemblance chi­
mique de la fibrine et de l'albumine : en comparant la for­
mule si douteuse de l'une avec là formule si peu connue de 
l'autre, on peut, en effet, s'imaginer que le déplacement de 
quelques atomes changera l'albumine en fibrine. Mais la 
possibilité d'une transposition de formules ne prouve en 
aucune façon qu'il se passe une modification analogue dans 
la masse sanguine. Elle peut se faire dans le porps, mais 
alors il est bien plus probable qu'elle s'opère dans les tis­
sus, et que la fibrine ainsi formée est déversée dans le sang 
au moyen des lymphatiques. Cette dernière hypothèse est 
elle-même fort douteuse; d'autant plus que la formule 
rationnelle de la composition chimique de l'albumine et de 
la fibrine n'est pas encore connue, et que les nombres ato­
miques énormes de la formule empirique font "supposer une 
combinaison très-compliquée des atomes. 

Il faut donc nous en tenir à ce fait, à savoir qu'une irri­
tation, c'est-à-dire une modification locale des tissus, est 
nécessaire, outre la lésion de la circulation, pour forcer la 
fibrine à s'échapper du sang et à se répandre sur une surface. 
En revanche, cette ïaodincation locale suffit seule, sans trou­
ble circulatoire, pour provoquer l'épanchemènt fibrineux. 
La gêne circulatoire n'est donc pas nécessaire pour amener 
la production de la fibrine en certains points. A u contraire, 
nous trouvons dans la texture particulière des parties irri­
tées la cause des plus grandes différences. Quand nous por­
tons simplement une substance irritante sur la surface de 
la peau, nous voyons, m ê m e lorsque l'irritation chimique 
ou mécanique est très-faible, nous voyons, dis-je, se pro­
duire une vésicule, une exsudation séreuse. Si l'irritation 
dopent plus considérable, la vésicule laisse écouler un 
liquide entièrement fluide d'abord, mais qui se coagule dès 
qu'il s'en est échappé, Prenez le liquide contenu dans la 
cloche formée par un vésicatoire, mettez-le dans un verre de 
montre, laissez-le exposé à l'air, et vous le verrez se coagu­
ler ; ce liquide contient donc de la substance fibrinogène. Il 
est certains états du corps dans lesquels une irritation exté-
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rieure suffit pour provoquer des vésicules dont le contenu 
se coagule directement. J'ai eu pendant l'hiver 1857-1858, 
dans m o n service, un malade qui, après avoir eu les pieds 
gelés, avaifconservé une anesthésie locale contre laquelle 
j'employai, entre autres moyens, des bains locaux d'eau 
régale. Après un certain nombre de semblables bains, il se 
formait dans les points anesthésiés, à la plante des pieds, 
des vésicules ayant jusqu'à deux pouces de diamètre et con­
tenant une grande quantité de fibrine coagulée. Chea un 
h o m m e sain, il se serait formé vraisemblablement des vési­
cules simples, et le liquide qu'elles eussent contenu ne se 
serait coagulé qu'après la rupture des vésicules. Cette dif­
férence ne provient pas de la composition du sang, maj.s de 
la disposition locale. La différence entre la forme de la 
pleurésie qui produit une exsudation coagulable, -d'emblée 
et spontanément, et l'autre forme où l'exsudat ••<{ coa­
gulable aussi, mais non pas spontanément, prouve sura­
bondamment la diversité du mode d'action de l'irritation 
locale. 

On ne doit donc pas dire, je le pense du moins, que le 
malade dont le sang contient une proportion plut considé­
rable de fibrine possède plus qu'un autre une prédisposai..n 
aux 1 ranssudations fibrineuses. Quand un sujet produit en 
un point de son organisme une grande quantité de subs­
tance fibrinogène, je crois que cette dernière passe d'abord 
dans la lymphe, et ensuite dans le sang. Dans e s e t>. l'ex­
sudation est le surplus de la fibrine I e:n- in loco. surplus 
que la circulation lymphatique n'a pu entraîner eu totalité. 
faut que le courant lymphatique suffira pour entraîner les 
substances étrangères, elles seront versées par lui double 
sang; dès que la production locale sera trop considérable. 
l'hypérinose s'accompagnera de l'accumulation locale d'ex­
sudation fibriueuse-^i cette manière de voir est txacte, « t 
je la considère comme telle, elle est une preuve nouvel! 
d- la subordination des dyscrasies aux maladies Le aies. 
fait qui, a mou sens, est dominant en hématologie patholo­

gique. ~V 
VI1CM0W, l'Ai M «1* OU t. J î 
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U n mot encore sur un fait remarquable, et qui vient 
directement à l'appui de m o n opinion : très-rarement on 
remarque une augmentation de la fibrine sans qu'il n'y ait en même 
temps augmentation des globules blancs. Ainsi, nous "retrouvons 
dans le sang les deux éléments constitutifs de la lymphe. 
Dans chaque cas d'hypérinose, on peut compter sur une 
augmentation des globules blancs, fait qui peut se traduire 
ainsi : toute irritation locale d'un organe riche en lympha­
tiques et lié à de nombreux ganglions provoque l'apport 
d'une plus grande quantité de globules blancs (corpuscules 
lymphatiques) dans le sang. 

On s'explique ainsi comment les organes riches en lym­
phatiques peuvent produire une augmentation de ces élé­
ments dans le sang, et comment aussi certains processus, 
surtout ceux qui s'accompagnent d'altérations du système 
lymphatique, sont capables de produire [un résultat sem­
blable. Comparez l'action d'une inflammation érysipéla-
teuse ou d'un phlegmon diffus (inflammation pseudo-érysi-
pélateuse de Rust) avec celle qu'exerce sur le sang une 
inflammation superficielle de la peau, comme on en voit 
dans le cours des fièvres exanthématiques ordinaires aiguës, 
après des actions chimiques ou mécaniques, et vous verrez 
combien les différences sont tranchées. L'inflammation éry-
sipélateuse et le phlegmon diffus simple de la peau ont la 
propriété d'affecter dès le début les vaisseaux lymphati­
ques et de provoquer la tuméfaction des ganglions lymphati­
ques. Dans ces cas, on peut être assuré que les globules 
blancs du sang sont augmentés. 

Si certains processus pathologiques augmentent simulta­
nément la fibrine et les globules blancs, il en est d'autres 
au contraire qui ne provoquent que l'augmentation de ces 
derniers. Dans cette catégorie je rangerai les éruptions cu­
tanées simples, parce qu'il se forme très-peu de fibrine danf 
les points affectés. Comptons aussi, dans cette classe, une 
série de processus que l'on a nom m é s Jiypinotiques (Franz 
Simon), eu égard à la faible quantité de fibrine : c'est la 
série des affections typhoïdes, entraînant divers modes de 
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tuméfactions ganglionnaires notables, mais ne provoquant 
jamais d'exsudation fibrineuse locale. La fièvre typhoïde 
n'exerce pas seulement son action sur la rate, mais encore 
sur les ganglions mésentériques. 
J'ai n o m m é leucocytose cette augmentation des globules 

blancs du sang dépendante de l'irritation des glandes hé-
matopoïétiques (1). On sait aussi qu'un autre objet impor­
tant de mes études a été la leucémie (2) ; il s'agit de voir ce 
qui différencie la leucémie proprement dite de la leucocy­
tose (3). Dans les premiers cas de leucémie qu'il m e fut 
donné d'observer, un fait m e frappa : c'est que la quantité 
de fibrine contenue dans le sang n'avait pas sensiblement 
varié. Depuis, on a vu la fibrine augmentée ou diminuée, 
ou bien encore en proportion normale, selon les cas: mais 
le point capital et constant était une augmentation des glo­
bules blancs s'accompagnant toujours de la diminution des 
globules rouges du sang : si bien qu à la simple inspection, 
on constate quelques propriétés très-singulières du sang et 
avec l'aide du microscope on peut reconnaître que les glo­
bules blancs et les rouges sont presque en nombre égal. 
Tandis que dans le sang normal il y a a peu près trois cents 
globules rouges pour un blanc, dans le sang leucémique on 
voit un globule blanc pour trois rouges, ou m ô m e deux 
pour trois; enfin, dans certains cas le* leucocytes sont en 

Vplus grand nombre (4). 
îiur le cadavre, l'augmentation des globules blancs semble 

plus frappante encore qu'elle ne l'est réellement ; cela vient, 
c o m m e je l'expliquais page 179, de la viscosité de ces 
globules qui s'amassent lorsque le courant sanguin se ra­
lentit : voilà pourquoi, surle cadavre, on les trouve en très-
grand nombre dans le cœur droit. Un jour, avant mon 
départ de Berlin pour Wurzbourg, j'ouvris le ventricule 
droit d'une leucémique|l,e médecin qui avait traité le sujet 

(t) Archiv fur palkthgùeJ» An****, lier Un, ISW. tUod l>. vtw bi. 
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s'écria, étonné : «Ah 1 c'est un abcès f » tant le sang ressem­
blait à du pus. Cette apparence ne se retrouve pas dans tous 
les points du système circulatoire, tout le sang ne ressemble 
pas à du pus, parce que ce liquide contient encore un fort 
grand nombre de globules rouges ; cependant, m ê m e pendant 
la vie, on voit le sang qui s'échappe de la veine présenter des 
stries blanchâtres; bien plus, si l'on enlève la fibrine parle 
battage et qu'ensuite on laisse reposer le liquide, on voit les 
globules rouges et blancs se déposer lentement. Deux couches 
existent au fond du vase : l'inférieure est formée par les glo­
bules rouges; la couche supérieure, blanchâtre et comme 
puriforme, est formée par les globules blancs. La différence 
des poids spécifiques des deux sortes de globules et la dif­
férence de l'époque à laquelle ils se précipitent, expliquent 
cette disposition (page 181). Ce moyen permet aussi de 
distinguer le sang leucémique du sang chyleux (lipsemie), 
dans lequel le sérum est blanchâtre par suite de mélange 
avec une certaine quantité de graisse. Si l'on défibrine le 
sang chyleux, il ne se forme pas un sédiment blanchâtre, 
mais une couche crémeuse à la surface (1). 

Jusqu'à présent, il n'existe dans la littérature que quel­
ques cas bien observés où le malade, après un traitement 
médical, put quitter l'hôpital avec un mieux sensible. Dans 
toutes lès autres observations, la maladie se termina parla 
mort. Je ne veux pas en induire que cette maladie est abso­
lument incurable ; j'espère, au contraire, qu'on finira par 
lui opposer un remède efficace ; mais il est remarquable de 
noter qu'ici, comme dans l'atrophie musculaire progres­
sive, nous avons affaire à une de ces affections qui, livrées 
à elles-mêmes, empirent nécessairement et se terminent 
presque fatalement par la mort. Enfin, cette maladie pré­
sente cette particularité, qu'elle aboutit â une véritable dût-
thèse hémorrhagique. 11 survient des l^orrhagies, et surtout 
des épistaxis épuisantes; quelquefois* ce sont d'énormes apo­
plexies du cerveau ou des intestins (sous forme de méhena). 

(lj Wûrxburger Verhandlungen, ifc&S, Band VII, Seite 119. 
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Recherchons maintenant quelle est la cause de la maladie 
et nous trouverons, dans le plus grand nombre des cas, des 
lésions d'un seul organe, douloureux dès le début de l'affec­
tion, toujours altéré de la m ê m e manière : je veux parler 
de la rate. Une certaine quantité de ganglions lymphatiques 
subissent aussi des altérations ; mais la région splénique 
domine tout le tableau pathologique. Dans un petit nombre 
de cas, j'ai trouvé la rate peu malade et le^ ganglions lym­
phatiques, au contraire, très-altérés : des ganglions qu'on 
sent à peine à l'état normal, acquéraient alors le volume 
d'une noix ; certains points de l'organisme semblaient lit­
téralement n'être constitués que par un amas de substance 
ganglionnaire (1). Ainsi les ganglions qui sont situés entre 
les ganglions inguinaux et les ganglions lombaires sont si 
peu développés, qu'on ne leur a pas m ê m e donné de nom 
particulier; ils se trouvent en partie le long des vaisseaux 
iliaques, en partie dans le petit bassin. Eh l»ien! dans deux 
cas de leucémie, je les vis tellement augmentés de volume, 
que toute la cavité du petit bassin semblait comme bourrée 
de substance glandulaire, au milieu de laquelle plongeaient. 
pour ainsi dire, le rectum et la vessie. 

J'ai donc distingué deux formes de leucémie : la forme 
ordinaire, ou liénale, et la forme lymphatique, formes qui peu­
vent bien quelquefois se combiner entre elles, mais dont 
l'une prédomine presque toujours. Elles ne diffèrent pas 
seulement l'une de l'autre en ce que dans un cas c'est la 
rate, dans l'autre ce sont les ganglions lymphatiques qui 
souffrent; mais encore parce que les éléments qu on re­
trouve dans le sang ne sont pas les mêmes dans les deux 
cas. Dans les formes liénales on trouve généralement dans 
le sang des cellules volumineuses et développées avec des 
noyaux multiples, rarement avec un seul noyau : ces cel­
lules ont beaucoup d'analogie avec, les cellules spléniques : 
dans les formes franchement lymphatiques, les cellules 
sont petites, le noyau unique est relativement volumineux, 

\i) Artkh fur palkvlogisths Anatomi*. H17. ttan<l t. Sdt*>.: 
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généralement à contours nets, foncés et un peu granuleux; 
la membrane est si rapprochée du noyau, qu'on peut à 
peine distinguer un espace intermédiaire. Quelquefois on 
serait tenté de croire que le sang renferme des noyaux 
libres. Dans les formes mixtes, où la rate est prise en même 
temps que les ganglions lymphatiques, on trouve dans le 
sang des éléments blancs correspondant à l'une ou à l'autre 
de ces descriptions. La conclusion de tous ces faits est la 
suivante : l'augmentation des glandes lymphatiques, qui 
consiste en une véritable hyperplasie de leurs éléments, a 
pour résultat l'introduction dans la lymphe et dans le sang 
d'une plus grande quantité de globules blancs ; le nombre 
des globules rouges au contraire diminue dans la môme 
proportion que s'accroît celui des blancs. La leucémie est donc 
une sorte de leucocytose constante et progressive ; la leucocijtose mi 
contraire constitue un processus éphémère, tenant à des modifications 
pareillement transitoires de certains organes (1 ). 

Est-ce là toute la différence qui existe entre la leucémie 
et la leucocytose ? Je n'oserais l'affirmer. Disons cependant 
que si dans la leucocytose on constate une augmentation 
passagère de globules blancs, rien ne prouve qu'il y ait en 
m ê m e temps une diminution dans la quantité absolue des 
globules rouges. Dans la leucémie, au contraire, cette dimi­
nution est flagrante. Elle constitue, c o m m e je le disais, un 
véritable albinisme .dtijaag, La genèse des globules rouges 
doit donc être entravée ; et il est très-intéressant de rap­
peler à ce sujet que dans un cas de leucémie liénale que 
j'ai observé, Klebs a trouvé les globules rouges présentant 
leur forme embryonnaire (avec un noyau) chez un enfant 
d'un an un quart. 

L'hypérinose, la leucocytose et la leucémie constituent 
donc trois états très-analogues, et prenant leur source dans 
les altérations de la lymphe. La première de ces affections 
(l'hypérinose), caractérisée par l'augmentation de là fibrine, 
dérive plus spécialement de l'altération des organes d'où 

(1) Voy. Tumeurs, traduit par Paul Aronssohn, Paris, 1869, t. III, p. 11. 
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provient la lymphe ; les deux autres états, caractérisés par 
l'augmentation des globules blancs (leucocytose et leucémie) 
dépendent plutôt de l'altération de texture des ganglions à 
travers lesquels passe la lymphe. De ces faits il faut con­
clure que la rate et le système lymphatique jouent un rôle 
important dans la formation et le développement du sang; 
et cette opinion a gagné beaucoup en probabilité depuis que 
des faits chimiques sont venus lui prêter appui. Soherer, en 
deux occasions, examina du sang leucémique que je lui fis 
remettre; il y trouva les substances qu'il avait déjà décou­
vertes dans la rate : rhypoxanthine, la leucine, les acides 
urique, lactique, formique. Dans un cas de leucémie, un 
foie que j'abandonnai pendant quelque temps se recouvrit 
spontanément de grains de tyrosine; dans une autre obser­
vation, le contenu de l'intestin fournit des cristaux tres-
abondanls de leucine et de tyrosine. J'ai maintes ft>isin«i>tu 
sur la présence dans les reins de leucémiques de concré­
tions uriques : l'urine renferme pareillement des dépôts de 
cette nature. Bref, tout démontre dans ce ea< une augmen­
tation dans l'activité de la rate, qui contient toutes ces sub­
stances à l'état normal. 

J'ai été isolé et seul de mon opinion pendant un a>sez 
grand nombre d'années (depuis I8'*5). Peu à peu, et, il faut 
bien l'avouer, plutôt au point de vue physiologique qu'au 
point de vue pathologique, ou s'est rapproché de m a ma­
nière de voir. O n a fini par admettre que la rate <i les gan­
glions lymphatiques ont une influence immédîaie sur les 
élément* morphologiques du sang, et qu en particulier les 
éléments constitutifs du sang proviennent des corpuscules 
cellulaires des ganglions lymphatiques et de la rate qui 
sont détachés de ces organes et versés dans le torrent san­
guin. Ceci nous amène naturellement à étudier l'origine des 

globules sanguins eux-mêmes. 
Depuis le siècle dernier ou s'accordait à considérer les 

ganglions lymphatiques comme un enroulement de vais­
seaux lymphatiques A l»oil nu, on voit déjà le* lymphati­
ques se diviser en petits rameaux, >e perdre daus \e gan-
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glion, et ressortir par un autre point. Le résultat des 
injections mercurielles fines, faites avec tant de soin dans 
le siècle passé, fut de faire supposer que le vaisseau lym­
phatique se repliait et s'enchevêtrait pour aboutir enfin 
au vaisseau de sortie, de sorte que le ganglion n'était autre 
chose qu'un amas de pelotons vasculaires, une sorte de 
réseau admirable. L'histologie moderne s'est efforcée de 
suivre le vaisseau et de constater la vérité de l'ancienne 
hypothèse; elle a été forcée en dernier lieu de l'aban­
donner. 

Aujourd'hui il n'est pas de micrographe qui croie encore 
à la continuité complète du lymphatique dans l'intérieur du 
ganglion : l'opinion de Kôlliker est généralement acceptée. 
On pense avec lui que le vaisseau disparaît, se confond avec 
le ganglion, et qu'il se recompose et se reforme à ses dé­
pens. Les ganglions interrompraient le cours de la lymphe, 
et formeraient une sorte de filtre ressemblant à nos filtres 
de sable et de charbon. 
A la coupe, le ganglion lymphatique de l'homme pré­

sente un aspect comparable à celui du rein. Là oh les lym­
phatiques afférents .pénètrent dans le ganglion, celui-ci pré­
sente une consistance plus grande. A u côté opposé se trouve 
une sorte de Mie par où les lymphatiques émergent de la 
glande. A u niveau de ce hile on voit un tissu réticulé, de 
structure manifestement aréolaire ou caverneuse, traversé 
par les vaisseaux lymphatiques efférents et par des vais­
seaux sanguins qui s'enfoncent ensuite plus profondément 
dans la substance propre. Kôlliker y a distingué une sub­
stance corticale et une substance médullaire ; cependant la 
substance médullaire possède à peine la structure glandu­
laire. Celle-ci est surtout manifeste dans la partie corticale; 
on fera donc bien de conserver à la partie médullaire le 
n o m de hile : en ce point les vaisseaux afférents et efférents 
sont presque contigus, c o m m e dans le hile du rein, où l'on 
voit à la fois les veines et les uretères, qui sont efférents, 
et lés artères qui sont afférentes. 
Le parenchyme propre du ganglion (substance adénoïde de 
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His) occupe spécialement la partie périphérique, la sub­
stance corticale. 

On distingue dans cette partie, lorsque le ganglion est 
bien développé (et, dans certains cas de tuméfaction patho­
logique, cette particularité est très-aisée à voir), m ê m e à 
l'œil nu, de petits grains blancs ou gris, arrondis, situés les 
uns à coté des autres (1). Lorsque les vaisseaux contiennent 
du sang, on voit régulièrement autour de chaque granule 
un cercle rouge de vaisseaux. Ces 
grains ont été depuis longtemps 
désignés sous le nom de follicules, 
mais il restait des doutes sur un 
point : on ne savait pas si l'on 
avait affaire à des formations 
particulières, ou bien à do sim­
ples circonvolutions de lympha­
tiques. Par un examen micros­
copique délicat on distingue ai­
sément la substance propre (glan­
dulaire) du follicule d'avec le ré­
seau fibreux(stroma, trabécules) 
Ces trabécules entourent la sub­

stance propre et se continuent à l'extérieur avec le tissûTmT 
jonctif de la capsule. La plus grande partie de la substance 
consiste surtout en un amas folliculaire de petits éléments 
arrondis (corpuscules lymphatiques) renfermés dans un fin 
réseau de trabécules étoilées et possédant souvent des noyaux 
(retioulum). Ce reticulum a été d'abord décrit par Kôlliker: son 
étude a été ensuite complétée par mon élève, G. Eekard ;2 

Fit». 70. — Coupe de la partie eortie-tle des ganglions mèsenlrriques humai»s — 
A. Faible grossissement de loule la portion corticale. — /'. Ttsu graisseux en*;-
ronnant ei capsule dans laquelle pénètrent le* \^i>e*ux sanguins r, r, r. — 
F, F, F. Follicules du ganglion dans lesquelles les vaisseaux Renfoncent en partie. 
— En i, i. siroma, tit»u intermédiaire séparant les follicule* — B. Gr«éi>.emetu 
plot considérable (iSO diamètres). — C. Tissu de U capsule s libre» parallèles — 
a,... Réseau en partie n>J<\ eu partie rempli d'an contenu ^ranuleat. — La tou­
illé de la flgore représente la portion extrême d'un follicule. 

(I) Fig. 7ft A, FF. 
(i) Vt. lûkard: De glandularum Igmpkatkarum «Irwfwna. l'i». iniu«. Berl. lê&t, 

p. 11. Kit? M i l . 
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qui a décrit ses connexions avec les capillaires. Quand on 
recherche les vaisseaux lymphatiques, on parvient difficile­
ment à les voir dans ce stroma. Si l'on injecte un ganglion, 
toute l'injection pénètre au milieu du follicule. Si l'on exa­
mine un ganglion mésentérique pendant la chylification, 
quatre ou cinq heures après un repas où beaucoup de 
graisse a été absorbée, toute la substance du ganglion est 
blanche, entièrement laiteuse, et au microscope on voit que 
la graisse fine du chyle se trouve répandue entre les élé­
ments celluleux du follicule. Le courant de la lymphe est 
donc forcé de pénétrer entre ces éléments ; il ne possède pas 
de voie toute tracée : les follicules ressemblent à des filtres 
de sable ou de charbon et la lymphe tamisée par les folli* 
cules sort du côté opposé plus ou moins purifiée. Les folli­
cules sont donc des espaces remplis d'éléments cellulaires, 
et traversés par un réseau trabéculaire ; ils ne consistent 
donc pas en vaisseaux lymphatiques repliés ou élargis; an 
contraire, ils arrêtent la circulation lymphatique, et cela 
d'autant mieux qu'ils sont plus développés. Mais ils ne pos­
sèdent pas, c o m m e leur apparence pourrait le faire suppo­
ser, une forme arrondie ; ils constituent au contraire des 
tractus allongés, rubannés, qui s'épaississent du côté;de la 
couche corticale et se terminent en massue. Ce sont là les 
canaux médullaires de His, les cordons médullaires de Kôlliker, 
ou les cordons folliculaires de Recklinghausen. 

Grâce aux recherches consciencieuses de His et de Frey, 
on sait aujourd'hui avec certitude que les vaisseaux lym­
phatiques afférents ne se résolvent pas complètement dans 
le follicule. Ils perdent leur paroi propre et vont aboutir 
dans des espaces sinueux ou lacunaires (fentes, spalten), qui 
sont situés à la périphérie du follicule, et qui communiquent 
librement avec le centre de celui-ci. C'est par l'intermédiaire 
de ces lacunes ou sinus que les vaisseaux lymphatiques effé­
rents et afférents communiquent librement entre eux. Mais 
c'est principalement au suj et des gan glions lymphatiques qu'il 
importe d'être très-réservé avant de conclure de leur struc­
ture anatomique chez les animaux à celle qu'ils présentent 
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chezrhomme.Surplusieursmammifères,îebceufnotamment, 
les sinus marginaux sont assez spacieux, et quoiqu'ils soient 
parcourus par un reticulum et infiltrés d'éléments cellulaires, 
ils n'en permettent pas moins le libre passage delà lymphe 
à travers la glande. Chez l'homme, au contraire, les sinus f 

marginaux sont très-étroits et leur existence n'est m ê m e pas 
constante; à telles enseignes qu'il est impossible, chez plu­
sieurs mammifères, d'établir une limite tranchée entre ce 
qu'on appelle les cordons médullaires et les conduits lym­
phatiques. 

Mais voici qui est hors de doute : la lymphe, en se frayant 
un passage entre les fentes étroites du parenchyme gan­
glionnaire, entraîne fatalement avec elle une partie des cel­
lules qu'il renferme. La lymphe, à son entrée, est relative­
ment pauvre en cellules (I) ; a la sortie du ganglion, elle en 
renferme abondamment. Ces cellules, dans la lymphe même, 
constituent le corpuscule lymphatique, dans le chyle, le corpus­
cule du chyle, et enfin, dernière étape, dans le sang, h*globule 
blanc du sangJC'est à peine si aujourd'hui on cherche encore 
à contester cette filiation. Mais il ne faudrait pas pousser 
trop loin cette identification, comme on le fait trop souvent. 
La cellule épidermique. elle aussi, fut antérieurement une 
cellule de la couche de Malpighi ; ce qui ne l'empêche pas de 
se modifier dans une telle mesure qu'on n'est plus autorisé 
à l'appeler une cellule de la couche de Malpighi (Hete Zelle). 
Quand une cellule du ganglion lymphatique (cellule de pa­
renchyme) devient une cellule lymphatique .cellule d'un 
liquide), elle éprouve des modifications, de m ê m e qu'une 
cellule lymphatique en devenant globule blanc du sang. Une 
faut donc pas confondre une cellule ganglionnaire, une cel­
lule lymphatique et un leucocyte. 

Il est des cas, sans doute, où les corpuscule* du ganglion 
lymphatique n'éprouvent pour ainsi dire pas de modifica­
tions en passant dans la lymphe et m ô m e dans le sang. Dans 
de simples processus irntatiK on rencontre quelquefois en 

(l)ftMwn. AMum&, p. tll. 
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grande abondance dans le sang des éléments qui se rappro­
chent bien plus des corpuscules de la lymphe, ou même de 
ceux des ganglions, que des leucocytes (fig. 66). Ce fait est 
encore bien plus évident dans la leucémie lymphatique 
(lymphémie), et c'est proprement ce qui rend celle-ci si ins­
tructive. Mais il ne faudrait pas ériger ces cas exceptionnels 
en règle. La règle est, au contraire, que toute cellule gan­
glionnaire qui est entraînée (qui émigré) modifie ses pro­
priétés, et cela d'une façon d'autant plus manifeste qu'elle 
est arrivée plus avant dans le sens du courant de la lymphe 
ou du sang. Il en résulte qu'on s'aventure réellement en 
appelant, sans y regarder de plus près, tout leucocyte du 
nom de corpuscule lymphatique. A ce compte, on pourrait 
aussi appeler les corpuscules ganglionnaires du nom de leu­
cocytes. 

Les cellules parenchymateuses des ganglions lymphati­
ques diffèrent notablement les unes des autres. Voici, 
cependant, des caractères qui leur sont communs: elles pos­
sèdent un noyau volumineux, granuleux, avec un ou plu­
sieurs nucléoles. Il est exceptionnel qu'il y ait plusieurs 
noyaux. Le noyau est visible sans l'emploi d'aucun réactif, 
mais l'acide acétique le rend plus apparent. Souvent ce 
noyau est, comme l'on dit, « nu » (fig. 71, A, a), c'est-à-dire 
sans corps cellulaire (protoplasma); celui-ci, vu sa fragilité, 
est facilement détruit par le fait de la préparation. Si l'on 
procède avec précaution, on voit le noyau entouré de pro­
toplasma ; mais ce dernier est souvent réduit à de si faibles 
proportions, qu'il constitue un simple ourlet autour du 
noyau (fig. 71, A, b). Le noyau, quoique petit, paraît dispro-
portionnément volumineux, renfermé qu'il est dans une si 
petite cellule. — C'est là la variété d'éléments qui prédo­
mine. Néanmoins, dans tous les ganglions lymphatiques, 
on trouve, à côté de ceux-ci, des éléments plus volumineux, 
possédant un corps plus développé; mais toujours le noyau 
reste relativement considérable ; il s'accroît avec la cellule. 

C'est cette dernière forme seule qui, dans une certaine 
mesure, est analogue aux cellules de la lymphe. En effet, 
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celles-ci sont aussi relativement volumineuses, munies 
presque toutes d'un seul noyau granuleux, renfermant un ou 
plusieurs nucléoles. Toutefois, le corps de la cellule est plus 
considérable et a tellement gagné en densité et en épais­
seur, que les noyaux sont plus difficilement visibles. Cela 
est encore bien plus vrai pour les globules blancs du sang, 
dont le protoplasma dense, fortement granulé cache com­
plètement les noyaux; si bien que, pour les rendre appa­
rents, il faut recourir à l'emploi de réactifs ou de l'eau. 
Quand on a ainsi réussi à les rendre visibles, on constate 
qu'ils sont multiples, généralement au nombre de 3 à 7, lisses 
et totalement privés de nucléoles. Ce que l'on pourrait prendre, 
après l'addition d'acide acétique, pour un nucléole, n'est 
autre chose, comme on s'en rend bien compte en usant d'un 
fort grossissement, qu'une petite dépression de la surface 
du noyau (fig. 72, A, c, et e, //, b etc). 

En vérité, je ne puis m'expliquer comment, dans ces der­
niers temps, des observateurs très-exercés ont pu considé­
rer toutes ces cellules comme identiques. Comment ferait-
on pour reconnaître le pus dans un ganglion lymphatique, 
si les cellules parencbyinaleuses de ce ganglion étaient 
identiques aux corpuscules blancs du sang? Sans doub-, le 
corpuscule blanc du sang a été autrefois une cellule lym­
phatique; mais il a complètement cessé de l'être une fois 
qu'il est arrivé à la dignité de globule blanc du sang, que son 
noyau s'est divisé et visiblement transformé, et que le 
corps de la cellule a augmenté de volume et de consistance. 
Les changements que cet élément a subis sont tellement 
considérables que je conçois fort bien qu'on puisse nier son 
origiue ganglionnaire; que si néanmoins je continue à main­
tenir que le parenchyme ganglionnaire constitue la matrice^ 
des corpuscules blancs du sang, je m'appuie principalement 
sur les phénomènes qu on observe quand on irrite un gan­
glion. Dans ce cas, on rencontre dans le parenchyme de la 
glande, non-seulement des cellules plus volumineuses, mais 
une véritable prolifération, avec division des noyaux (fig. TI. 
IU d, p). 11 n'est pas rare de rencontrer des cellules multinu-
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cléaires, et quelques faits paraissent militer en faveur d'une 
néoplasie endogène (fig. 71, C). Quand l'irritation va en aug­
mentant, le processus s'accentue pareillement. Plus le gan­
glion s'hypertrophie, plus lés éléments cellulaires deviennent 
nombreux, plus actif aussi devient leur passage dans le 
sang, et plus les globules blancs que l'on rencontre dans ce 
liquide sont volumineux et bien développés. 

On constate les mêmes phénomènes pour la rate. Autre­
fois on pensait généralement que les veines constituaient la 
voie par laquelle les éléments blancs quittaient la rate ; mais 
le problème est tellement compliqué qu'il est difficile de se 
faire une opinion précise. D'après les recherches de W . Mill­
ier, il paraît que les mêmes lacunes que l'on avait consta­
tées depuis longtemps sur le trajet des veines de la rate 
chez plusieurs mammifères, se voient aussi sur les capillai­
res de cet organe ; leurs parois présentent une disposition 
cribriforme due à l'existence de véritables fentes ou lacunes 
dans l'intérieur de la pulpe. Le sang se trouverait donc en 
contact immédiat avec les cellules de cette pulpe, et ce n'est 
qu'après avoir franchile réseau canaliculé « intermédiaire, » 
qu'il pénètre dans les origines, semblablement criblées de 
trous, des veines. En admettant une semblable disposition, 
que pour m a part j'ai déjà esquissée il y a de longues an­
nées (1), on s'explique sans difficulté le passage de cellules 
de la pulpe dans le sang. On sait, d'autre part, qu'il existe 
des vaisseaux lymphatiques sur la capsule de la rate et sur 
les parois des vaisseaux profonds de ce viscère ; par cette 
voie aussi des éléments détachés de la rate peuvent être 
versés dans la circulation. Mais la constitution des éléments 
blancs que l'on rencontre dans la leucémie splénique (splé-
•némie) ferait plutôt penser qu'ils proviennent de la pulpe 
splénique et que par conséquent ils sont déversés dans les 
vaisseaux sanguins. Cela est d'autant plus probable que la 
pulpe proprement dite ne renferme aucun vaisseau lympha­
tique. 

(I) Arch. de Virclxow II, p. 595,1848. V. p. 12î, 1853. 
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Mais nous nous heurtons ici contre une grave difficulté. 
Les cellules de la pulpe sont, en grande majorité, des élé­
ments volumineux, possédant un noyau granuleux avec nu­
cléoles ; or ces éléments sont loin d'être abondants, m ê m e 
dans le sang de la veine splénique. Quoique ces cellules se 
rapprochent beaucoup des cellules lymphatiques, elles n'ont 
pas le temps de se transformer en globules blancs du sang; 
en effet, elles se rendent directement dans le sang, tandis 
que les corpuscules lymphatiques parcourent un long trajet 
avant d'y aboutir. Il faudrait donc que la métamorphose 
s'opérât déjà dans la rate. On ne saurait donc se prononcer 
à cet égard, non plus que, dans l'état actuel de nos connais­
sances, on ne peut spécifier l'endroit où les globules blancs 
se changent en globules rouges. 
Que cette métamorphose ait b-u réellement, il n'est pas 

permis d'en douter, si l'on étudie le sang des vertébrés infé­
rieurs et de l'embryon humain et m ê m e si l'on se reporte 
àquelques observations faites sur l'hommeadulte (1). ho con­
tenu (le corps) des globules blancs se transforme insensible­
ment en une substance colorée eu rouge (hémoglobine^. 
pendant que le noyau disparaît. Mais cette transformation 
n'a lieu que pour les globules blancs uninu léaires; depuis 
longtemps j'ai constaté que rien de semblable ue se passait 
dans les leucocytes multinueléaires, qui constituent des élé­
ments indifférents et destinés a disparaître. Dès m a pre­
mière observation de leucémie, j'ai manifestement pu voir 
leur métamorphose graisseuse (l\ fait qui a été confirmé par 
les recherches de Reinhardt v3). La coloratiou rouge parti­
culière de la pulpe spléuique et la propriété que possède le 
parenchyme des ganglions lymphatiques de prendre au 
contact de l'air une coloration rouge brun m'ont toujours 
paru un indice que ces organes sont en rapport étroit avec 
la productîou de la matière colorante du sang. 

Les recherches récentes de Neumann, Bizzozero et Wal-

(I) GesammeUe AbkamlL, p. âl7. 
(î) Frvrup't Nem» S'oUsen. ISiS, ie 7W-
(3).4i./»r IS47, I. p. M . 
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deyer ont appelé l'attention sur un troisième organe, la 
moelle des os, qui paraît jouer un rôle dans l'hématopoïèse. 
En effet, la moelle rouge des os présente, outre de très-
larges vaisseaux veineux, une grande quantité de cellules 
rondes, dont le plus grand nombre sont uninucléaires, les 
autres multinucléaires. Il est probable que dans certaines 
circonstances ces cellules se déversent dans le sang. Cepen­
dant il m e paraît douteux que ce soit là un processus cons­
tant, car, chez l'adulte, où précisément cet apport paraîtrait 
le plus nécessaire, la moelle de la plupart des os se trans­
forme en tissu adipeux; seule la moelle de quelques os 
spongieux conserve la structure embryonnaire. 

Ce qui est bien plus important, au point de Yue de la 
question de l'hématopoïèse, ce sont les connexions qui exis­
tent entre les vaisseaux lymphatiques et les différents tissus. 
Chez certains animaux, et notamment sur l'objet habituel 
de nos expériences, la grenouille, il n'y a, à proprement 
parler, pas de ganglions lymphatiques. Quelle est donc la 
provenance des globules blancs, chez ce batracien? Il est 
probable que leur origine, comme nous l'avons établi plus 
haut pour la fibrine, est dans les tissus mêmes, et particu­
lièrement dans le tissu connectif ou ses équivalents. Dès 
que j'eus découvert les corpuscules du tissu connectif, j'ai 
émis l'hypothèse qu'ils présentaient, avec les vaisseaux 
lymphatiques, les mêmes connexions que les ganglions lym­
phatiques (1). Bientôt après, dans un cas de macroglossie 
congénitale (2), j'ai montré qu'il existait une communica­
tion directe, immédiate entre le foyer de prolifération des 
corpuscules plasmatiques et les vaisseaux lymphatiques. 
Les belles recherches de v. Recklinghausen ont démontré, 
l'existence de ces communications dans un grand nombre 
de régions. Seulement, pour cet observateur, les lympha­
tiques communiquent librement non pas avec les corpus­
cules plasmatiques, mais avec les espaces et les canalicules 
du tissu conjonctif : différence d'interprétation qui nous ra-

il) Wà.zb. Verliandl. 1885, H, 150, 314. Gesam. Abh-, p. 130. 
(t) Vtrclww's Archiv, VU , p. 132. 
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mène à la question posée plus haut, à savoir si les parois 

des cavités dans lesquelles se trouvent les corpuscules plas­

matiques appartiennent, oui ou non, en propre à ces cor­

puscules (page 131). Les recherches de Chrzonszczewski, 
qui a montré que chez les poules auxquelles on avait lié les 

uretères, des urates se déposaient à la fois dans les corpus­

cules du tissu conjonctif et dans les lymphatiques: les re­
cherches postérieures de Ko-ter sur le cordon ombilical, 

militent en faveur de m o n interprétation. Du reste, que l'on 

se rallie à l'une ou à l'autre de ces opinions, cela importe 

peu quant au fond de la question de l'origine de la lymphe. 

S'il existe une communication directe, une migration des 
corpuscules conjonctifs dans la lymphe est, peur ainsi dire, 

démontrée du m ê m e coup. 
Les vaisseaux lymphatiques de plus gros calibre, ou 

vaisseaux lymphatiques proprement dits se composent, 

comme les vaisseaux sanguins, de plusieurs tuniques, une 

interne, de nature conjonctive, entremêlée de beaucoup de 
fibres élastiques, une moyenne, musculeuse, et enfin une 

tunique adventice, pareillement de nature connective. La 
surface interne est tapissée par un épithélium pavimen­
teux. Les vaisseaux lymphatiques sont donc contractiles au 

plus haut degré. Dans tics expériences que j'entrepris avec 

Kôlliker sur le cadavre d'un supplicié ; P. nous constatâmes 
que, sous l'influence d'un courant électrique, ls lympha­
tiques des membres se contractaient jusqu'à oblitérer com­

plètement leur lumière, et c -la pendant uu temps fort lmç. 

Si l'on tient compte en m ê m e tomp« de la richesse de- ces 
lymphatiques en valvules, ou est autorisé, comme pour» r-

taines veines, à admettre qu'il* peuvent exercer une cer­

taine propulsion sur leur contenu. * 
Si l'on poursuit le< lymphatiques vers la périphérie, on 

tombe sur des ramifications de plus en plus fiues et qui 

finalement, ne sont plus visibles qu'au micros ope. De ces 

divisions terminales, les mieux connues sont le chylifère 

(I) Zrihchr. fur wUmsekaftt, Zoo'oj. i^A. III. 40, 

VIRCHOW. fSOJOl U U . 
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central des villosités intestinales et les radicules lympha­
tiques que l'on voit dans la queue des têtards. Ce n'est 
que plus tard que v. Recklinghâusen a découvert dans beau» 
coup de régions l'existence d'un riche réseau lymphatique. 
Ce réseau ne possède d'autre paroi qu'un épithélium extrê* 
mement mince et transparent, que l'on ne peut déceler 
qu'en le colorant artificiellement, surtout par le nitrate 
d'argent. On rencontre ce réseau, formé de canaux plus ou 
moins larges et irréguliers, de préférence dans le tissu con* 
nectif sous-cutané, interstitiel, tendineux ou aponévrotique» 
Ce sont ces capillaires lymphatiques qui communiquent direo* 
tement avec le système canaliculé des tissus conjonctifs ou 
de leurs équivalents, et qui constituent par conséquent les 
voies naturelles par où s'écoulent les produits de ces tissus. 

Il n'est donc pas exact de dire que la lymphe est cons­
tituée uniquement par une portion des sucs transsudés à 
travers les parois des capillaires sanguins, portion qui n'a 

FIG. 71. 

pu être utilisée pour la nutrition des tissus. On rencontre 
des vaisseaux lymphatiques en très-grande abondance dans 
des régions très-pauvres en vaisseaux sanguins; et inverse­
ment telle région, parsemée de vaisseaux sanguins, ne con­
tient presque pas de lymphatiques. La lymphe, ainsi que 
cette lymphe modifiée qu'on appelle le chyle, est un liquide 

FIG. 71. — Corpuscules lymphatiques provenant de Vinlérieur d'un follicule du 
ganjlion lymphatique. — A Cléments ordinaires, a. Noyaux libres, avec ou sans 
nucléoles, simples et composés, b. Cellules avec des noyaux gros el petits, la 
membrane étant presque appliquée eur le noyau. — B. Eléments volumineux d'un 
ganglion bronchique hyperplastique, provenant d'un sujet mort de pneurnonie 
varioleusc (voir la fig. «4, qui montre les globules blancs du eung de ne ivjel). 
a. Cellules volumineuse avec granules et noyaux simples, b. Cellule en forme de 
coin. c. Cellules plus volumineuses, avec noyaux plus volumineux et nucléole». 
d. Division du noyau, e. Cellules en forme de coin, rapprochées les une* des aulrc» 
(i^ v lî l ( m c e l l u l a i r e £ple — c' Cellules avec génération endogène. Grossissement : 
300 d'amrtre.'. 



Chap. X/J l'YolIÊUIE ET I^VCOCYTOSB. 211 

destiné à la formation et à la régénération <Ju sang. L'im­
portance hématopoïétîque du tissu conjonctif est donc in-
conl< «table, puisque ce ti^u renferme les origines des vais­
seaux lymphatique et par conséquent les source* mêmes 
de la lymphe. En Hl t, \> < communications qui existent 
entre les canaux lymphatique et le* canaux plattnatique« 
n'auraient aucune signification* *» ce* canaux ne renfer­
maient des éléments cellulaires. Jusque dans > ̂ s derniers 
temps on avait considéré la lymphe comme un liquide >- o-
menlitiel, destiné à ramener dans le singles matériaux us<s 
'•t à éliminer par l<*s divers émoncloîr^. Il est temps de re­
venir, en partio du moins, h l'ancienne conception de 
Hewson <-l d'adm*'ttrf> ave<* lui la nature plastiqué de la 
lymphe. 

C1IAP1TI1E X. 

Pvohomlo e*t l«»uoooyto«Mv 

SoMM.MHK. — <'.<>mparal*Qll de- Kl»luilf& lrîan.-» du iaOjî arec lr * cof-ftiKulei du (M». 
— Hé ur| lion puml.nl" physiologique. — ll<Wpu<Mi locompl-Mc u <(>UMi»oa, 
in^Wlllorpli<i»A e.«Mvn-ei — ltt*..i»rrlin «osupîeie tmélaroor^U»** graiatraw». 
iraruformallon lalt*UM>). — tatrava>aiu>n puruVnle. 

Pu« dani \e$ lymphatique». — Arrêt de* »ul»>(.mets Asm* U* gangloo* l)i»pha-
in|ur*, — S*panlr<.n uifcanltiue (tlHiaiù>n) : i .tt.«!.î «- t*oa»U>lta^d«la diap#<iè*« 
de* ({hiliulf** blanc, — Se'pArAtutn chimique (MiM.tiid) : « o « r , «fphiltf. — 
Irntalmn de* fîanslon* l\nij>li tiques el*on Important* dan* la kucecjlp*?. 

I oiropytoio digfetoe tpHjrt- «^fque) rt puerpérale. — t e ococvlu** paibotqgiqo* 
{•crofule, lièvre typliuïd*. canrtr, éryupél*). 

Appareil* liropholde*. — I oltfulei K-ltiaim, follicules do P«f«r datu ftotarin. 
•- toimlïo* elfolliml.** de la langue. - l ' yœ«*. — Rate, 

llifuiiiur) complète do la pyoWuiie cotuidènse c o m m e uae dy».T»s*e i*uT»Dt eue 
morphologiquement démontrée. 

Aux considérations exposées dans le précédent chapitre 
se rattache un sujet pratique, toujours discuté, et qui mérite 
d'attirer notre attention d'une manière toute particulière. 
Je veux parier de la pyobémie. 

Que doit ou comprendre par pyobémie? En général, on a 
pensé que cette alVcciiou était due a U présence du pus 
dans le >aug; de là le uoiu d'infection purulente qu'on lui a 

http://puml.nl


212 PYÛHÈMIE ET LEUCOCYTOSE. [Chap. X. 

donné. Or, le pus est caractérisé par des éléments morpho­
logiques. Il s'agissait donc de démontrer la présence de oes 
éléments dans le sang. C'est ce que l'on a tenté maintes fois 
et plus d'un observateur consciencieux a cru réussir dans 
cette recherche. Mais, comme je l'ai déjà indiqué, les glo­
bules blancs du sang ressemblent complètement, même chez 
les gens qui jouissent de la meilleure santé, aux corpuscules 
du pus; un des côtés importants de la questionnons échap­
pera, donc naturellement. Avant d'aller plus loin, et pour 
porter quelque lumière dans la discussion, il importe donc 
d'exposer les diverses opinions émises à propos d'un sujet 
si controversable. 
Les globules blancs du sang ressemblent tellement aux 

corpuscules du pus qu'il est impossible, quand on voit ces 
éléments, seuls sur le champ du microscope, d'affirmer qu'ils 
appartiennent soit au sang, soit au pus (1). Jadis, et môme 
aujourd'hui encore, on a souvent pensé que les éléments du 
pus préexistaient dans le sang, qu'ils n'étaient qu'une espèce 
de sécrétion comme l'urine, et que le pus pouvait retourner' 
dans le sang comme n'importe quel liquide. Cette hypothèse 
est la base de l'opinion qui a si longtemps soutenu la résorp­
tion purulente physiologique. 
Le pus, disait-on, est repris par le sang dans les points 

où il s'est déposé ; la maladie se juge lorsque ce pus absorbé 
est éloigné du corps, peu importe par quelle voie. On ra­
contait qu'un malade, ayant du pus dans la cavité pleurale, 
avait été guéri à la suite d'urines, de selles purulentes, sans 
que le pus se fût frayé une voie directe et se fût échappé 
par la vessie ou par l'intestin. Bref, on regardait comme 
possible l'absorption et le transport du pus en substance. 
Plus tard, lorsque iapyohémie fut de nouveau débattue, on 
séparait ces cas, les nommant résorption purulente physio­
logique, et les différenciant de la résorption pathologique; 
restait à expliquer la marche favorable de la première et la 
marche maligne de la seconde. La question est simplement 

(i) Archiv fur palhologUche Anatomie, Band I, Seite. 2i2 - Geiammelle Àbhand* 
lungen, beite 101, 223, (545. 
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tranchée par cette notion : Le pu* n'est jamais absorbé comme pus. 
Il n'exista air tue forme de maladie où le pus en substance 
puisse disparaîtra par voie de résorption: les seules parties 

résorbées sont les parties fluides du pus; la r-'-"rpti-m pu­

rulent^ se réduit don" â deux possibilités* 
Dans la première, le pus et ses corpuscules sont plus ou 

moins intacts au moment de la r«'-orption. Alors, à mesure 

que celte dernière aura le n, le pus deviendra plus épais, 
puisque !<• liquide qui 1" constitue f**i soûl résorbé. C'est ce 
que l"s anciens nommaient l'épaissbsement du pus impis-
sation) et ce qu'en France on a désigné ̂ ouslenom de « pus 

concret (2). » Il ne nste donc plus qu'un masse épaisse con­
tenant bs ••nrpuseulcs de pus ratines ; ear, nei seulement 
1" liquide qui les tient en suspension, non-seulement le sé­
rum du pus a été résorb<", mni>- eneore les él-ecnts nw»r-
pbologiques euv-nicines on' perdu tfue parti" des liquides 

qu'ils contenaient. 
I.e pu- est essentiellement composé de c llul- s qui. i 

l'état ordinaire, sont rapprochées les unes des autr< - fig. 

7'2, C) et entre lesquelles on ne trouve qu'une faill«- quantité 

i 

d-* liquide intcrcellulaire (sérum du pu^.Chaqie 'corpuscule 

purulent eontirnt dans son intérieur une substance très-

Ki... "S, — Put. — A. Crtrpo'ftil-'s du pio. «. Corpuscule* frai*; b. A,r» l'sd-
dilloo d'un peu d'eau : e. t. tr.it., p*r IWiJ» .u-eti \ .-. U contenu e*\ le*mu plu* 
clair. I*i noyant mijin<*nç.inl à M diti<er, <n I » n••> -i.\ A ̂  dm*** *»nt v>-b!e. 
I n e tl« présentent une icgen' ddpreiwion de loir -uttxcc — U S vaux d « «>r-
pu«uh» du pu» dan* la «om.rrhte. i. v v » «impie avee undeofa*. ». I » O H Î O O 
commençante, dépression du nojio f D» i«i«n *vs«>;mu- en d ut pain*», d. Idem. 
en liait partir* — C. Corpuscule* du pu* d.»ni leur» npp<o> i abituel* K» un* 
»*ec le» •ulre*. — Oro*«i**emeui : î>>"i dùmStte*. 

{p \tehn fnr p.tlh .<.».,.,. W .|n.if.->i -*, B m d I, Sctle 1*5. I M . 
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riche en eau ; car, si épais que puisse paraître le pus, il n'en 
perd pas moins par l'évaporation une plus grande quantité 
d'eau que le m ê m e volume de sang. Ce dernier nous paraît 
plus riche en eau parce qu'il possède beaucoup plus de li­
quide libre (intercellulaire) ; mais le liquide intracellulaire du, 
sang est bien moins abondant ; au contraire, les cellules de 
pus contiennent beaucoup d'eau ; mais le liquide intercel­
lulaire du pus est moins abondant. Quand la résorption a 
lieu, le liquide intercellulaire disparaît d'abord ; les cellules 
se rapprochent les unes des autres ; bientôt une partie du 
liquide contenu dans les cellules disparaît à son. tour: en 
m ê m e temps, les corpuscules deviennent plus petits, plus 
irréguliers, plus anguleux, plus rugueux : ils prennent les 
formes les plus étranges, sont serrés les uns contre les au­
tres, réfléchissent mieux la lumière parce qu'ils contiennent 
une plus-grande quantité des substances solides et semblent 
plus homogènes. Cette sorte d'épaississement n'est pas fort 

rare ; il est, au contraire, fréquent et a une 
grande importance. C'est ce processus qui 
forme ces productions caséeuses, résumées 
dans ces derniers temps sous le nom géné­
ral de tubercules, et que Reinhardt a dé­
montrées être réellement du pus, c'est-
à-dire des produits de l'inflammation. Nous 

verrons plus tard que ces idées ont conduit cet observateur 
à de fausses conclusions sur le tubercule ; mais il est par­
faitement vrai que l'inspissation peut transformer le pus en 
productions désignées sous le n o m de tubercules. Cet acte 
morbide joue un grand rôle dans l'histoire de la phthisie 
pulmonaire. Laissez ces cellules ratatinées dans l'intérieur 
d'une alvéole pulmonaire, laissez l'inspissation se faire com­
plètement et vous aurez l'hépatisation caséeuse, ce que l'on 
décrit communément sous le n o m d'infiltration tuberculeuse. 

FIG. 73. — Pus épaissi, caîèeux. — a. Corpuscules ratatiné?, rapetwsés, comme 
anguleux; ils ont l'apparence plus hoinogànc r;t plus solide (corpuscules tubercu­
leux de Lebert.) — 6. Corpuscules semblables avec granulations graisseuse*. — 
e. Leur arrangement ordinaire. - Grossissement : 300 diamètres. 
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Cette résorption incomplète dans laquelle les liquides 
sont seuls résorbés, abandonne dans la parti»- la ma-*e des 

principes solides c o m m e caput mortuum, c o m m e quelque 

chose de mort, d'incapable de vivre {\\ J'ai d*-s.'tmé ce pro­
cessus sous le n o m de met amorphes? easèeute tvrosi*). C'est 

une inspissation de ce genre que l'on observe dans la résorp-

k 
tion iticomplùte des épanebemcnts pleurétiques. l--r-iu- la 
cavité 'pleurale contient encore une grande quantité de 
substances grumeleux s; de m ê m e ou on voit autour de 
la colonne vertébrale dans !<• spondvl n ihrocace, dans h--
abcès froids. ete Dans t««u- <•<-s cas. dès que le liquide » dis­

paru la résorption est terminée. Voil'• \ irqu»>i e.<tt« 

marehe est regardée e o m m e funeste; «ar 1rs parties >olule# 
restent e o m m e résidu ; elles ne sont pas résorbée-, p-uv< nt 
rester telles quelles nu bien se ramollir, et alors elles sont 

icj'tées le plus souvent par l'ulcération et non plus par la 
résorption. Mans tous les cas. ce n'est pas le pus qui est 

résorbé, c'est le sérum du pus, e\-ï-a-d;r une grande 
quantité d'eau, une faible quantité «le sels -\ très-p-u de 
substances albumineuses: e o m m e on le voit, c'e>t une des 
formes les plus incomplètes de la r- - >rplion. 

La seconde forme de la résorption purulente, celle qui 

constitue l'alternative la plu> heureuse e>t celle où le pus 

disparaît réellement et où il n'y a aucun ré>! lu. Mais ici 
encore, le pus n'est pas résorbé c o m m e pus; il subit aupa­

ravant une métamorpbose graisseuse; d-particules grais­

seuses deviennent libres dans l'intérieur de chaque cellule 

lui. 71 — Pus de rtmpgime. épaùri, kfmorrksvùfUf, e» row d* UstalmUo*. — 
n. U»**e naturelle, détritus grenuU-ux contenant de* globule» pumlenu et * M < in* 
r ïuuitrs — b. La meute, Jr-M̂ t* p»r l'etn. Oael<|ut*< globule* tinguiM dé-«• ore*. 
granuleux, »onl <1e>enu« ïutible*. — e et i Idem, truie* par l'acide «céuqite. — 
».....ï'»eti«jiii ::Wsi dw-nètre* : en i. r«rO «liaméir * 

(l)//>i » * , der tpttuUtn /'.iiW^n « H ; r^-rAfu. Ëri*n$en, iUod I, Sou* 
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purulente ; la cellule se décompose, et enfin il ne reste plus 
que des granulations graisseuses et une substance intergra­
nulaire. Il n'y a plus de cellule, il n' existe plus de pus; celui-

ci est remplacé par une substance émulsive; 
une espèce de liquide laiteux, composé 
d'eau, de substances albuminoïdes et de 
graisse, et dans lequel on a m ê m e trouvé 
souvent du sucre, ce qui lui donne encore 
une plus grande analogie avec le lait véri­

table. Le lait pathologique, qui peut être résorbé, n'est donc 
plus du pus, mais bien de la graisse, de l'eau et des sels (i). 

Ces phénomènes que l'on peut nommer « résorption puru­
lente physiologique », ne sont donc point la résorption du 
pus véritable; ce sont, ou bien ses parties liquides, ou bien 
toute sa substance, notablement modifiées par une trans­
formation intérieure, qui sont résorbées. 

Il est, à vrai dire, un cas particulier, dans lequel le pus, 
sans être précisément résorbé, subit une intravasation; c'est 
celui où le pus peut pénétrer dans un vaisseau lésé ou per­
foré et parcourir ce vaisseau. Un abcès peut se former au­
près d'une veine, en détruire la paroi et le pus se vide dans 
le vaisseau (2). Ce phénomène peut se passer bien plus faci­
lement dans les lymphatiques qui s'abouchent dans des 
abcès ouverts. Il s'agit de savoir si ce cas est fréquent. 
Pour les veines, cette possibilité est bien réduite depuis les 
trente dernières années; on est de plus en plus revenu des 
idées qu'on avait jadis sur la résorption du pus en sub­
stance par les veines; mais on reparle encore de la résorp­
tion par les lymphatiques, et en somme, on a plusieurs 
bonnes raisons pour cela. 

Il est assez indifférent que le pus vienne du dehors dans 
les lymphatiques ou bien, comme le veulent quelques-uns, 

FIG. 75. — Pus commençant d sabir la, régression graisseuse (métamorphose grais­
seuse). — a. Métamorphose commençanie. — b. Cellules avec noyaux visibles, con­
tenant d. s globules graisseux. — c. Globules granuleux (globules Inflammatoire*). 
— d. Décomp jsition du globule. — e. Kmulsion, détritus laiteux. — (îros«inic-
ment : 350 diamètres. 
(i) Archio fur palhologische Analomie. Band I, Seite 182. 
(2) Geyantmette Abhandlungen, page 100. 
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qu'il se produise dans b-s lymphatiques eux-mêmes par 
1» ifet de l'inflammation : l'important est de savoir si le 

lympbatique rempli de pus peut jeter son contenu dans la 

circulation sanguine, et provoquer la véritable pyohémie. 
Kn règle générale, il faut nier la possibilité d'un semblable 

phénomène, et la raison en est bien simple : t unies lym­

phatiques susceptibles d'une semblable absorption sont si­
tués à la périphérie du eorps; et, qu'ils proviens -ni des 

parties externes ou des organes internes, ils n'arrivent 
dans les vaisseaux sanguins qu'après un long parcours. 
fous sont interrompus par des guidions lymphatiques ; 

maintenant qu'on connaît la sfruMure de e*>s derniers, et 
qu'on sait qu'ils ne sont pas formés par un enroulement des 
lymphatique (voyez chap. SA N O KT LYMIMIF mai-? par des 

espaces réticulés entièrement obstrués par des <"!:in-nts 

celluleux, on peut se demander si uu corpu-eul. d** pus est 
capable de traverser les ganglions. 

Celle donnée si importante est eh n que jour négligée, 

quoique le praticien puisse la constater bien des fus. Ré­
cemment, Frey » cru pouvoir conclure, d'après des injec­
tions artificielles, à la possibilité du passage de cellules à 
travers les ganglions. (Via n'es! pas d'aet-rd ave* les ex­

périences sur le vivant, où nous voyons plutôt ces Cin­

glions arrêter les corpuscules ><»!ides. .Nous en trouvons 
une preuve dans une d>>* habitudes de re bas peuple, le 
tatouage des bras ou autres teintes du corps. Quand un sol­

dat ou un ouvrier se l'ail faire sur les bras une série de pi­
qûres, formant lettres, signes ou ligures, il arrive que les 

nombreuses piqûres blessent les lymphatiques superficiels. 

Il est impossible qu'ilen soit autrement,-t quand on entoure 

des parties de peau de piqûres d'épingles, il faut nécessai­
rement que qu.-lqnes lymphatiques soient piqués. Un fr»»u*» 

sur les points ainsi préparés une substance insoluble dans 

les liquides du corps, du einabre. de la poudre de guerre 

eu substance, qui restent dans les parties où on les loge, et 

les colorent d'une manière durable. UuelquVs particuk-s 

pénètrent dans les lymphatiques lésés : le courant Ivmphv 
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tique les pousse, malgré leur poids, jusque dans le ganglion 
voisin, et là la lymphe est filtrée. O n ne voit jamais ces 
particules dépasser le ganglion, parvenir jusqu'à une partie 
plus éloignée, à un organe plus profond. Elles s'arrêtent 

:M '=^Z.J; ' 
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FIG. 76. 
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toutes dans les ganglions les plus voisins, et si l'on étudie 
le ganglion, on verra que le volume de ces particules est 
moindre que celui du plus petit corpuscule purulent. 

La coupe que représente la figure 76 a été conduite 
par le point où le lymphatique pénètre dans le ganglion; 
il pénètre c o m m e une vis entre les trabécules du tissu con­
jonctif des follicules et.se divise en fins rameaux. A l'en­
droit où ces derniers se perdent dans les follicules voisins 
(qui, à vrai dire, sont ici presque entièrement remplis de 
tissu conjonctif;, on voit le cinabre c o m m e épanché, se 
trouvant en partie dans les trabécules intermédiaires, en 

F I G . 76. — Coupe à travers un ganglion axillaire, le bras étant tatoué. — on 
voit un gros vaisseau venant de la couche corticale, qui se replie légèrement sur 
lui-même et se di\yse en fins ramuscules. Tout autour se trouvent des follicules 
remplie pour la plupart dé tissu cmijonciif. La masse sombre finement granulée est 
comailuée par le cinabre. — Grossisse rient : 80 diamètres. 
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partie dans le follicule lui-même. La pièce provient du bras 
d'un soldat, qui s'est fait tatouer en IHtiO; la masse de ci­

nabre est donc restée fendant cinquante ans arrêtée par le 
ganglion; elle n'a pas dépassé les follicules 

les plus externes, car la eouche suivante en 

ê t dépourvue. Ces particule* sont si peti­
tes, et pour la plupart si peu volumineuses 

par rapport aux cellules de la glande, qu'on 
ne peut nerne pas les comparer avec d «s 
corpuscules d<- pus. <>n ne saurait penser 
que des corpuscules d" pus. H i:ros par 
rapport à ces particules, pourraient p»ss« r 1\ où de si mi­
nimes molécules N'arrêtent. 

Sans doute, on peut ici invoquer une propriété des corpus­
cule;-» de jnis sur laquelle v. lîenklïnghaus n a appelé l'at­

tention le premier ; je veux parler du pouvoir qu'ils ont de 
changer de forme et de place. Il est incontestable qu'une 
cellule qui e>t stî e «ptible d'émettre de lias prolongements 

et de s'étirer ainsi tout entière dans une direction donnée 
Cl capable de traverser des orilices qu'elle n«- saurait 

franchir en conservant sa forme t s»m diamètre habituel. 
In corpuscule de pus ̂  contractile - pourrait bien pénétrer 

des tissus dans un vaisseau lymphatique, gagner le gau-
glion. en franchir I. < lentes étroites . t en émerg«*r par le 

vaisseau eiféreut. Cela est parfaitement possible, mais e-ela 

n'est pas : les ganglions lymphatiques r tiennent c o m m e 
un filtre les corpuscules de pus. 

<>ltc disposition des ganglions, cette interruption dans 
la inarche des liquides, cet arrêt complet et mécanique des 

particules solides prouvent que la résorption périphérique 
par les lymphatiques ne peut s'adm-m • que pour les liqui­

des simples. On aurait tort cependant si l'on restreignait 

trop le rôle des ganglions, et si on les considérait c o m m e de 

Ki.i 77. — rWrt* d'un gin dr ariihure {Ûg. "<».) rempUe de a-t i'>r- après le ta-
tui-i? de >» (««lu du l»M*. — >>. l'an»» du irai*eu le inicrful k-uliir**. **«; un »***-
w a u lynij»';iinjn«' — b . H J I I I W I i»'»* V M I U I H H W H U rwiiéiranl dâ«e Irfolucu^. — 
e, e. RérfMtu «n«*totuoliq»ie* cunifii.ua de* noyaux ; le» j-ï n* v-mbr?* »<mt à» 
pirticuir» de cuitbre. 
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simples filtres interposés entre les divisions des lymphati­
ques. La substance glandulaire du ganglion absorbe divers 
principes de la partie fluide de la lymphe, les retient et 
altère ainsi la composition chimique de la lymphe. De 
m ô m e , le ganglion donne à la lymphe certains principes 
qu'elle ne contenait pas auparavant. 

Je ne veux point entrer ici dans des détails minutieux ; 
l'histoire de toute tumeur maligne démontre mieux que toute 
autre chose la vérité de mes assertions. Quand un ganglion 
axillaire devint cancéreux à la suite d'un cancer de la 
glande mammaire. et quand il reste longtemps malade 
sans que les ganglions voisins ou les organes internes 
soient atteints par la diathèse, nous sommes forcés de pen­
ser que la glande arrête les éléments altérés venant de la 
mamelle et protège le reste de l'organisme; mais après un 
certain temps, la barrière devient insuffisante ; le ganglion 
devient lui-môme une source d'infection pour l'organisme; 
des parties malades du ganglion part une nouvelle quantité 
de substance cancéreuse qui s'étend et infecte au loin. 
L'histoire de la syphilis nous fournit aussi des exemples 
analogues : le bubon reste pendant un certain temps le dépôt 
du virus ; le reste de l'économie est affecté à un degré relati­
vement moindre. C o m m e Ricord l'a démontré, la substance 
virulente se trouve contenue dans l'intérieur du ganglion ; 
le pus qui entoure le bubon n'en contient pas ; il faut que 
les parties soient en contact avec la lymphe pour que la 
substance virulente agisse sur elles. 

Appliquons ces données à la résorption purulente. On ne 
peut, m ô m e dans le cas où le pus arrive réellement dans le 
vaisseau lymphatique, on ne peut conclure à une infection 
directe du sang par le mélange avec des éléments puru­
lents. Les ganglions retiennent les corpuscules purulents 
et les liquides constituants du pus perdent notablement de 
leurs qualités nuisibles en traversant le ganglion. Des tumé­
factions secondaires des ganglions se produisent sous di­
verses formes après des infections périphériques. Comment 
expliquer ces tuméfactions., si l'on n'admet pas que la sub-
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slancc infectante [miasmatique , substance étrangère, en­

nemie de l'organisme pour ainsi dire., pénètre dans la subs­
tance du ganglion, y provoque une irritation plus ou moins 
grande et finit par y causer une véritable inflammation? 
Nous reviendrons plus tard sur l'idée d'irritation, et nous 

l'étudierons d'une manière plus complète: pour le moment, 
qu'il nous sulïise de savoir que, d'après mes recherches. 

l'irritation du ganglion consiste en une formation cellulaire 
plus abondante, en une augmentation de volume des folli­
cules, dont les cellules deviennent plus nombreuses. En 

m ê m e temps que <*es altérations se produisent dans les 

ganglions, on voit augmenter le nombre des globules 
blancs du sang. Toute irritation notable du ganglion a pour 
conséquence une augmentation des corpuscules blancs du 

>ang; tout acte pathologique produisant l'irritation «MII-
glionnaire aura pour ellet d'augmenter les globules blancs 
du sang, c'est-à-dire, qu'il produira une leu ocyto>e. Ceux 

qui croient possible la résorption du pus, ceux qui attri­
buent à ce liquid" 1, s lésions observées alors, peuvent aisé­
ment trouver dans le sang îles cellules ressemblant aux 
globules purulents; ces cellules sont quelquefois en si 

grand nombn 1 (pion peut voir à l'oeil nu, sur le cadavre. 
des points ressemblant à du pus ei constitués par l'amas de 
ces leucocytes jig. ti^, ou bien ou les retrouve encore 
formant ces couches épaisses, uni s ici granu! uses à la 

partie inférieure do la couenne de la saignée flig. (ï!) . La 

démonstration semble être aussi convaincante que p>->ible. 
Un part de l'idée «pic le pus a pénétré dans le sang; on exa­

mine le sang, on y trouve îles éléments ressemblant réelle­
ment à des corpuscules de pus, et ces éléments sont en 

quantité considérable. Ceux mêmes dont l'opinion est que 
les corpuscules purulents ressemblent aux globules blancs 

{et le cas est arrivé souvent dans l'histoire de la pyohémtej, 

ceux-là mêmes sont tente» de se laisser séduire par l'idée 
que ce sont des globules purulents, parce que leur nombre 

est trop considérable pour qu'il soit possible de les consi­
dérer comme des globules blancs du sang. Kn IS'i'», Bou-
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chut prit des observations analogues relatives à une épidé­
mie de fièvre puerpérale pour une pyohémie (1) ; depuis, il 
a attribué les mêmes lésions à une leucémie aiguë (2). Ben-
nett, dans la question de priorité si discutée entre nous, fit 
la m ê m e remarque : le premier cas de leucémie bien cons­
tatée (observation précédant de quelques mois m o n premier 
cas de leucémie) présentait des globules blancs en nombre 
si « étonnant » que Bennett conclut à une « suppuration du 
sang (3). » Cette conclusion n'est certainement pas origi­
nale. Elle se basait sur l'haemitis de Piorry, qui, comme je 
le disais précédemment (chap. S A N G ) , croyait à une inflam­
mation propre du sang, lequel suppurerait ;] c'est là ce que 
l'école de Vienne a n o m m é la pyohémie spontanée, ou fermen­
tation purulente (Eitergârung). 

Toutes ces erreurs venaient de ce qu'on avait trouvé un 
nombre énorme de globules blancs dans le sang. Aujour­
d'hui on peut expliquer ce fait tout aussi simplement par 
l'hématopoïèse, qu'il semblait jadis naturel de le faire par 
la pyohémie. L'irritation des ganglions lymphatiques rend 
compte de l'augmentation des cellules blanches, semblables 
aux corpuscules purulents que l'on trouve dans le sang, et 
cette hypothèse s'applique à tous les cas; non pas seule­
ment aux cas ou l'on s'attendait à une pyohémie, mais aussi 
à ceux où l'on ne s'y attendait pas et où le sang présentaitla 
m ê m e quantité de globules blancs que dans la pyohémie 
réelle, telle qu'on la comprend*cliniquement. 

Ainsi, après chaque repas, les ganglions mésentériques 
sont irrités ; les éléments graisseux du chyle qui arrivent 
dans les ganglions sont un irritant physiologique. Le lait 
que nous buvons, les graisses de nos soupes, les diverses gra­
nulations graisseuses^finement divisées, répandues dans nos 
aliments solides, arrivent sous forme de petits globules dans 
les vaisseaux chylifères et se répandent comme le cinabre 

(i) E. Bouchut, Mémoire sur la fièvre puerpérale (Gaz. mèdic, de Paris, 18U, p.8B), 
(2j E. Bouchut, Nouv. éléments de pathologie générale,^» édition, Pari», 1869, 

p. 607, et Traité des maladies des nouveau-nés. 6« édition. Paris, 48/3, p. 1031. 
(3) Consultez pour la question de priorité mes Archiv fur palholoyitche Anato» 

mie, Band V, Selte 48 à 77; Band VII, Seile 174 à 868. 
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dans les ganglions ; mai* les plus petite- granulations grais­
seuses passent à travers le ganglion au bout d'un certain 
temps. Il y a donc une perméabilité réelle des voies gan­
glionnaires pour ces corps; mais ils sont cependant arrêtés 
pendant un certain laps de temps : il faut un temps assez 
long après le repas pour que la graisse traverse enlièremeut 
le ganglion, et cela n'arrive qu'après une pression relative­
ment assez intense. <>n remarque alors une tum»*fa tio.i du 
ganglion, et chaque repas est suivi d l'augmentation des 
globules blancs du sang : c'est une leucocytose physiologique, 
mais non une p> ohéu\ï<-. 
À mesure qu'une grossesse avance, qu»- les lymphatiques 

de l'utérus se dilatent, que la nutrition utérine augmente 
avec le développement du f'i*tu«, on voit 1» s ganglions in­
guinaux et lombaires augmenter de voit*m au point qu'en 
temps ordinaire on les prendrait pour des ganglions en­
flammés. Celte tuméfaction aceroît dans le satiu' le nombre 
des particules cellulaires nouvelles, et de mots en mois les 
globules blancs augmentent. Au moment de l'accouchement, 
on peut voir chez, presque toutes les femmes, quelles 
soient pyohémiques ou non, les corpuscules blancs former 
un sédiment purulent dans le sang détibriné. Mais cette 
forme, bien loin d'être de la pyohémie, n'eft qu'un phéno­
mène physiologique. Mais lorsque chez une femme r-'* ••un-
ment accouchée, ayant présente tous les signes d'une 
pyohémie, on trouve ces nombreuses cellules décolorées à 
plusiouiMioyauv, ou est naturellement conduit à les attribuer 
à la pyolmmio. Ce sont des conclusions fausses, qui repo­
sent sur la connaissance incomplète de la vie normale et du 
développement. Qu'on s'en tienne aux anciennes doctrines 
de la pyohémie et qu on considère le fait qui nous occupe 
comme u n** chose très-importante; qu on examine le sang 
d'une femme eu couches quelconque, et l'on aura le droit 
dédire quelle est atteinte de pyohémie avant m ê m e que 
tout symptôme pyohémtque se soit manifesté. I xuninex ce 
sang quand vous voudrez, vous trouverez toujours une leu­
cocytose: de m ê m e que depuis longtemps on sait que pen-
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dantla gestation le sang possède une couenne, parce'que 
le sang des femmes en couches reçoit une fibrine qui se 
coagule plus lentement (hypérinose) qu'à l'état normal. Tout 
ceci s'explique par l'augmentation de la nutrition, par les 
modifications du système utérin, modifications qui ressem­
blent tant aux phénomènes inflammatoires, et qui sont 
compliquées d'une certaine irritation des ganglions lym­
phatiques les plus intimement liés avec l'utérus et ses an-

, nexes (1). 
X Faisons un pas de plus dans la pathologie, nous trouvons 
cette leucocytose dans toute la série des maladies compli­
quées d'irritation ganglionnaire et dans lesquelles l'irrita­
tion n'amène pas la destruction de la substance ganglion­
naire. Dans le cours d'une affection scrofuleuse dans laquelle 
les ganglions peuvent, si la maladie est grave, être détruits, 
soit par ulcération, soit par épaississement caséeux, trans­
formation crayeuse, etc., il ne peut y avoir augmentation 
des éléments du sang qu'autant que le ganglion irrité est 
encore susceptible d'exercer sa fonction et qu'il existe; dès 
que le ganglion est détruit, dès qu'il n'existe plus, la for­
mation des cellules lymphatiques s'arrête, et, avec elle, la 
leucocytose. A u contraire, dans tons les cas où existe une 
forme plus aigt^ d'affection morbide, s'accompagnant de 
tuméfaction inflammatoire des ganglions, le nombre des 
corpuscules blancs du sang est toujours augmenté, lien 
est ainsi dans la fièvre typhoïde, où nous trouvons des 
tuméfactions médullaires (2) si prononcées des ganglions 
abdominaux; il en est de m ô m e chez les cancéreux, lorsque 
l'irritation des ganglions lymphatiques se manifeste ; il en 
est ainsi dans le cotîrs de l'évolution pathologique désignée 
sous le n o m d'érysipèle malin, et qui, dès son début, s'ac­
compagne habituellement de tuméfaction ganglionnaire.Tel 
est le sens de cette augmentation des éléments blancs, aug-

(i) Verliandlungen der GeselUcItaft fur Geburlshùlfe in Berlin. 1848, Band III, 
Seite 174. — Gesammelle Abhandlungen, Seite 760-777. 

(») On donne en Allemagne le n o m de tuméfaction médullaire aux tuméfactions 
ganglionnaires dans lesquelles la substance ganglionnaire ressemble à la subrtanco 
cérébrale ou à l'encéphaloïde. (Note du traducteur.) 
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mentation qu'on doit toujours rattacher au n v i ppement 

plus considérable de formations lymphatiques au milieu de? 
ganglions irrités. ^/ 

Il '-«1 important de savoir qu'aujourd'hui le sens qu ou 

attache au mot de ganglion lymphatique-st beaucoup plu-

étendu qu'autrefoi- Les récentes recherches histologiques 

ont démon!P' qu'outre b*s ganglions lymphatiques connu*. 
ayant un certain volume, il eVi t» dansle corps humain une 

sériede petits appareils, av.- ntunestru turc toute semblable 

à celle du ganglion, mais ne présentant pas une régularité 
aussi grande, .le v u x surtout pu! r des follicules de l'intes­

tin, des follicuhs solitaires et de IVyer. Tre* plaque de ÏVy>r 

n'est autre chose qu'un ganglion lymphatique étalé : h > 
follicules de la plaque répondent comme les follicules soli­
taires du tube digestif aux follieu!< s du ganglion: seule­

ment, chez l'homme du moins, la plaque de IVyer e>t for­

mée d'une couche unique les ganglions lymphatiques do 
plusieurs couches superposées de follicules. L-s gland-s 

solitaires et les glandes de l'ey» r n'ont donc rien de com­

m u n avec les glandes ordinaire s (glandes d- Ueberkuhu 
qui sécrètent dans l'intestin : elles ont la disposition > t la 
fonction des ganglions lymphatiques, biles ne présentent 

aucune ouverture dirigée vers l'intestin e^leur produit de 

sécrétion est déversé dans les vais- aux lymphatiques qui 

en émanent. Ces vaisseaux sont en réalité leur canal »xeré-

teur. 
11 faut ranger probablement dans la m ê m e catégorie ks 

appareils analogues que nous trouvons à la partie supé­

rieure du tube digestif, et qui forment des amas si consi­
dérables, c o m m e les touilles et hs follicules de la A i>*- de la lan­

gue. Les follicules qui, dans l'intestin, sont distribués sut-

une surface plane, se trouvent ici sur une surface pîissée et 

sont situés autour de l'enfoncement vdu crypte] formé par 

les n plis de la membrane. 
C'est aussi à cette catégorie qu apparient le thymu<, dan-

l'intérieur duquel on trouve un amas de follicules encore 

plus cun-idérable que dans les ganglions lymphatiques. < > 
ïliCHO*. fATlÉOt. CfcU ' ' 
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derniers possèdent un hile dépourvu de follicules : ce hile 
ne se trouve plus dans le thymus, qui est privé de con­
nexions importantes avec les vaisseaux lymphatiques. 

Enfin, il faut encore ranger dans cette classe une des par­
ties constituantes de la rate, les corps blancs de Malpighi qui, 
chez les divers sujets, se trouvent répandus dans le paren­
chyme de la rate en quantité tout aussi variable que les fol­
licules solitaires et les plaques de Peyer dans l'intestin. Si 
nous faisons une coupe de la rate, nous voyons les trabécu­
les s'irradier du hile vers la capsule et entourer des parties 
de substance glandulaire; au milieu de ces segments se 
trouve la pulpe splénique rouge, et çà et là, au milieu de 
cette dernière, se voient en quantité plus ou moins considé­
rable les (follicules) corps blancs, d'un diamètre variable, 
isolés ou réunis, formant souvent de vraies grappes. La 
structure de ces follicules ressemble exactement à celle des 
follicules des ganglions lymphatiques. 

Nous pouvons donc considérer toute cette série d'appa' 
reils comme des équivalents des ganglions lymphatiques : 
une tuméfaction de la rate provoquera l'augmentation des 
globules blancs du sang tout comme Un ganglion lympha­
tique tuméfléXVoilà pourquoi, dans le Choléra, par exem­
ple, nous trouvons dès le début une notable augmentation 
des globules blancs du sang, quoique les ganglions lympha­
tiques soient peu tuméfiés : cela tient à ce que les follicules 
solitaires et les plaques de Peyer sont lésés, et cette lésion 
est la principale (1 J^Voilà pourquoi les globules blancs sont 
augmentés dans les pneumonies s'accompagnant de gon­
flement des ganglions bronchiques, tandis que les leuco­
cytes ne varient pas dans les pneumonies sans lésions 
ganglionnaires. L'altération du sang est d'autant plus pro­
noncée , que l'irritation du poumon altère plus profondé­
ment le ganglion, et que la masse de substances nuisibles 
conduites du poumon aux ganglions est plus considérable. 

En expliquant ainsi les différents actes pathologiques, on 

(]) MulcinUche Reform, 1848, n« 12 et 18, — Gazette mèdiedo de Paris, WW, 
n° 3. 
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w trotave rien qui, au point de vue morpholo^j pi . pni«-e 
permettra m«Vne de loin, l'admission d'un état qu'on nom­
merait pyobémie. Dans les cas très-rares, du reste, où P pus 
péie \r< dans les veines, il ê t certain que les éléments du 
pus se mêlent au sang; mais ce mélange n'arriva ordinai-
rementqnune seule fois; l'abcès se vide, t, s d est volumi­
neux, il «e formera plut Atune extravasation sanguine qu'une 
pyohémie durable. On pourra réussir alorj â rencontrer 
dans le sang des corpuscules de pus, avec <les . aractères 
spéciaux ; mais jusqu'à présent il n'a été donné à personne 
de démontrer, par d< preuves ayant la moindre valeur, 
l'existence d'une pyohémie morphologique. H faut d»n re­
jeter ce nom comme d'oignant une altération spéciale du 
sang produite par le mélange déf-ments caractéristique'* 

<:1IAIMTHK XI. 

Infection «-i niétnnfn«m*«*. 

StmMonn. — Pyohémie <l |ihl«M.tt.>, — |»htèt»a«> n. iiisr* n II.-M p.%nti. et 
oblHi*rm«eetf»pnranlcri aJh«»,.|%t\ — Tttromb®*f. — It.imoHtux-m« <u peUfartntd** 
lliriiUihii'-; <|i'intu< il.- Ûbrlno «t i|i*> luiatn i}<'« fl.tbtil* r««|'«. — l'hlbae 
Wàlftci l'htébtia Piu*t?c. — Kv<«i('- |»urulp»t» <1n «ifur. 

EifilfcttK*. — lni|t<iriati>i' il.», tliemilni» proton^*. — M « * U » U H * ^ j> .trno-*ir««*. — 
Urtaoment A n !» iui'h»m tfittt<ol*<|<ios. — l»,\.-<* o.- i t*if• des in> u»u><i — E a -
lUKMlilHO cl fttnliotlâ i*»JitHtttiV •— ISith.'iJittf !*!« \h\ 

l.l<)iii<l(>* ln(.. i.iiil«. — M.U<l,i île l*jip«r<tl iy i |»lialtqu? d« U rat*, de* ftrftBe* 
ilr tM*rr<»lnti» «-liks m t« !n. — Suh-Miuv* < hminj J- » «lan* UtMt'S : >••:> «|'*r$?nl. 
«rthriti»; roéta*ta,**i eaïelïr***. — IflwriW-.ni*. C»ri>» fir<nfrr* h n * te *j«g ç 
<-ollul«». ln*matoioaltw, eharapigttans, granulation*. — l*> «h*in'.\ ,vtnti.« n o m 
iolifi-nf, 

J'ai traité avec détails dans le pre x\Y nt chapitre, la 
question de la pyohémie au point de vue des fornus cellu­
laires que l'on rencontre dans le sang, car on peut y iV .-
trer la source tic bien des erreurs, instructives r lativement 
encore à d'autres questions d la pathologie, et ea dégager 
une méthode plus exacte et plus vr.n Si je reviens encore 
une fois sur ce sujet, et si j'expose le développement histo­
rique de la théorie de la pyohémie, ce u'est pas seulement 
à cause de l'importance qu'elle présente, en nous faisant 
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comprendre la métastase et toutes les dyscrasies avec mé­
tastases, mais encore à cause du droit que je crois avoir de 
pouvoir émettre une opinion digne de foi, sur une matière 
que j'ai travaillée pendant bien des années. 

Jusqu'à ce jour, on a accordé une grande attention aux 
rapports de la pyohémie avec les affections vasculaires et' 
surtout avec l'inflammation des vaisseaux (1). On avait 
abandonné l'idée primitive de l'absorption du pus en nature, 
de sa pénétration directe dans la lumière du vaisseau par 
une ouverture de sa paroi ou par son orifice béant : il fallut 
se rattacher à la doctrine de la phlébite telle que l'auteur 
l'avait formulée. On pensait que le pus, qu'on regardait 
toujours comme la substance spécialement nuisible, était uu 
produit de la sécrétion des parois du. vaisseau. Mais les 
preuves de cette doctrine étaient difficiles à établir; on s'a­
perçut, et tout le monde fut d'accord sur ce point, qu'une 
inflammation suppurative, primitive de la veine ne se pros 
duisaitpas; il se formait dans le principe, comme J. Cru-
veilhier (2) le prouva le premier, un caillot dans l'intérieur 
du vaisseau. Cruveilhier fut lui-même si étonné de ce fait, 
qu'il en déduisit une théorie sortant de toutes les idées mé­
dicales actuellement admises. Ne pouvant s'expliquer pour­
quoi l'inflammation des veines débutait par la coagulation 
du sang, il fut amené à penser que toute inflammation con­
sistait en une coagulation sanguine. L'impossibilité d'expli­
quer la phlébite lui semblait être atténuée par la générali­
sation de l'idée de coagulation du sang veineux, fait qu'il 
considéra c o m m e une loi générale, regardant toute inflam­
mation comme une phlébite en petit (phlébite capillaire). 
Cette phlébite capillaire est l'analogue de la stase des autceirs 
allemands de la m ô m e époque, et Cruveilhier était d'au­
tant plus porté à admettre celte théorie de la phlébite, qu'il 
avait des opinions à peu près semblables sur l'évolution 
d'autres maladies ; il pensait que les kystes, les tubercule*, 

(1) Comparez Gesammelle Abhandlungen, Seite C:i6. ,? 
(2) Cruveilhier, Aaatomie palliologique du corps humain. Paris, 1830-1848; Oit' 

tionnairede Médecine et de Chirurgie pratiquée, t. XII, art. P H L É B I T E ; Traité 
d'Anatomie palliologique générale. Paris, 1852, t. Il, p. 314. 
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le cancer, bref, foute* 1-s altéiatiofis anatomiques impor­

tantes, se passaient â l'intérieur de petites veinules, dont il 
croyait avoir démontré l'existence, mais qui restèrent in­
connues à la majorité d s médecins : voilà pourquoi on m é ­
connut les principales <*on<a1u«inn* de Cruveilhier. conclu­
sions qui furent pourtant admises dans la sebmçe a v e les 

formules du profes^uj-

f ruvilhler avait raison *ur un point capital, * t on l'a 
reconnu de plus en plu- : le pusd"« veines ne «e trouve pas 
d'abord près de la paroi veineuse, mais au milieu du caillot 

sanguin qui remplit le vaisseau et dont la formation carac­
térise le début «le l'affection. Il pensait bien que la se -rétion 

purulente provenait de la paroi vasculaire: mais le pus ne 
restait pas attaché à cette paroi; erâee t\ |a «t capillarité, -

le pus pénétrait jusqu'au milieu du caillot. <ei comprendra 

difficilement une aussi étrange théori •: mai< ce qui peut 
l'excuser, e'( i qu'A Mil» époque on considérait ordinaire­
ment le pus c o m m e un liquide simple, l'-tte théorie n-"1 peut 
,«ul>o ti r en présence de ce fait a t m Slene n! devenu banal, 
à «avoir que le pus est un liquide renfermant dt*^ particules 
solides. 

Mais laissant de eAté e< Ue explication erronée, il nous 
reste un fait parfaitement démotîlr. aujourd'hui : avant de 

voir riullammatiou se manifester sur la paroi vasculaire, 
nous tr«>uvcee> un caillot au tlébut : peu detemp- après, nous 

voyons au milieu de ce ciillol une ma<s-qui en diffère pour 

la forme et la consistance, et qui a plus ou moins de res­

semblai! ce avec le pus. 
Partant de ces donné • •>, je m e suis elfotvé de détruire en 

grande partie la doctrine »le la phlébite, remplaçant les ex­

plications un peu mystiques de Cruveilhier par la simple 

expression des faits. Nous savons que l'inflammation »'e<t 

pas liée c o m m e telle à la coagulation; au contraire, il & été 
plusieurs fois démontré que la doctrine des stases repose 

sur de nombreux malentendus (h. L'tnthimmatiou peut fort 

(I Uftudbutk du >ft*ifite.t l'a .•>..>$*# *t«i l •vriajtf. Iî.>i4 t. Nil- $3 
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bien exister sans que pour cela la lumière des ̂ aissenux de 
la partie malade soit obstruée. Laissons donc, de côté l'in­
flammation, et tenons-nous-en simplement à la coagulation 
.du sang, à la formation du caillot (thrombus),; il m e semblé 
utile de désigner le processus en général, par un nom, et j'ai 

proposé le mot thrombose (I), c o m m e préférable aux diffé­
rents noms de phlébite, d'artérite, etc., quand il s'agit d'une 
coagulation réelle du sang, en lieu et place. 

Si l'on étudie de plus près ce thrombus, on verra qu'il ne 
se forme presque jamais dans les capillaires, mais exclusi­
vement dans les veines, les artères et le cœur. Les très-
petites veinules et artérioles en sont généralement indemnes. 
La plupart clos thrombus sont d'abord pariétaux et laissent 
encore circuler le sang à côté d'eux; ils doivent leur origine 
à une modification locale de la paroi vasculaire et du cou­
rant sanguin; toutefois des modifications générales du sang 

là<;. 78. — 77,;o nboie de la veine saphèue. — S. Voinfi saphône, — T. Thrombl». 
— v, v. Tliro itlxiî \alvulaires se ramollissait et réunis par des caillais plu» ré­
cents et plus minces. — c. Ilouchon continuant le thrombus et faisanl saillie hor« 
de l'einhouch'jre de la saphènc dans la veine crurale C 

d) llandbuch dn- speeiellen Pathologie, nand I, Seite 159. 
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ou de la circulation peuvent aussi tr invoquées, mai- elles 
agissent toujours par l'intermédiaire d'un processus local. 

U est rare que les thrombus soient oblitérant* d'emblée et 
qu ils interrompent totalement la circulation; là où il- -
rencontrent, sans injection préalable de substances irri­
tantes ou coagulant - ou de cautérisation, il existait d-'-jà 
avant les thrombus un ralentissement de la circulation (par 

compression, ligature, etc.) amenant la stase t la coagula­

tion consécutive du sang. 
Beaucoup de thrombus n'arrivent jamais à ce qu'on ap­

pelle la suppuration. le- coaguJum se change en un bouchon 
de tissu conjonctif renfermant habituellement du pigment 

(hématoïdine) et quelquefois des vaisseaux. C'est ce qu'on a 
appelé la phlébite ou l'artérite a<lhéw<. Dans i a phlébit dite 

suppurativc, qui est la plus r« d<>ut<:-•, on rencontre bien une 
masse puriforme, mais elle ne provient pas de la paroi vas­

culaire, elle résulte d'une transformation des couches cen­
trales du caillot, transformation tout-- chimique, analogue 
à celle que l'on produit artilicj llement tn laissant lente­
ment digérer de la fibrine coagulé^: la liman-' se décom­

pose et se change en une substance 

finement granulée, pui* toute la 

ma^se devient un détritus (W iVe^t 
une espèce de ramollissement et de 
régression chimique de> substances 
organiques ; dès le début, une quan­
tité de petites granulations devien­

nent visibles: 1 "s gros filaments de 

la fibrine se divisent eu morceaux;ces derniers >e subdivi­

sent en fragments plus petits, et enfin la niasse finit par 

flrt, 7;i — li tnl n. mute ruri'rfTfi' d'un tSmmhmt nu* Ca, — A. Crcnulet d* 
fibrine dttaomp«*<0, ]dùti e\ de dimension* va table*. — B. CnrfMt*cu!*s bt*n:- du 
*»OR. d< vttotttlilart |.»r Butlf du ramulle--n-ii! .a«ub>-ui; la toéUa^r^h >« rè-
R I W » O Y — a,CorpiiMMjlwblanc* st\et n>ya>i\ inulitf»î̂ «, — b. v»<c Romixtùn-
jilr%, Jt«*ul«Hi\. o quelque* gr&mil*"» grai*>(.-uv — t. t>rpo*eyb*s M U > n >T»U\ 
(|»UM !<•*) Mtblwtnt la mAumorpho** jrr»i*.cti*6. — C. CorpoKtilei. r «ufwda *iag 
touimpnçanl « *- df ,\ rcr t « a «• d̂ irotr.* — « ru**i**em*nl : 35J 4i italtm. 

il) /<•(/*.• \(tf\ fSr tvliomelte Mit |»W, Ht m) V, Settf iî — Gfsmuulk 
Abk*méi**fm, Srti* W » 104. M a , M i 



232 INFECTION ET MÉTASTASES. [Chap. XI. 

être composée de petits granules fins, pâles (fig. 79 A). Dans 
les cas où la fibrine est relativement très-pure, comme dans 
les caillots du cœur, on ne voit presque que ces granules. 

Le microscope résout donc très-simplement cette diffi­
culté, puisqu'il prouve que cette masse, si analogue à du 
pus, n'est pas du pus : car, pour nous, le pus est un liquide 
essentiellement caractérisé par des éléments cellulaires. De 
m ê m e que le sang ne saurait exister sans globules san­
guins, de m ê m e le p$s ne saurait être sans corpuscules 
purulents. Quand nous trouvons un liquide composé par 
une masse tout à fait granuleuse, nous pouvons dire qu'il 
ressemble à du pus, mais non pas qu'il est du pus. C'est une 
substance puriforme, mais non point purulente. 

A côté de ces granules, il n'est pas rare de voir un cer­
tain nombre d'autres productions : par exemple, des élé­
ments réellement celluleux (fig. 79, B), qui sont arrondis-
(sphériques) ou anguleux, dans lesquels on voit un, deux 
ou plusieurs noyaux, souvent serrés les uns contre les 
autres et ayant une grande analogie avec les corpuscules de 
pus, avec cette seule différence qu'ils contiennent, souvent 
des granules graisseux, démontrant qu'il s'agit ici d'une 
décomposition ; mais nous avons vu que ce fait se constate 
aussi sur les globules de pus. Si donc, dans certains cas, il 
ne peut y avoir de doute, puisque le détritus est en masse 
très-considérable, quelquefois, au contraire, il est permis 
d'hésiter, et l'on pourrait être tenté de croire à la présence 
de pus véritable. La meilleure manière de dissiper ces doutes 
est d'étudier l'histoire du développement du thrombus. 
Nous savons déjà que les corpuscules de pus et les globules 
blancs du sang sont entièrement identiques ; toute distinc­
tion entre les deux sortes d'éléments est aujourd'hui im­
possible : la question sera seulement résolue quand on 
saura si c:*s corpuscules étaient contenus dans le thrombus 
dès le principe, ou bien s'ils s'y sont formés postérieurement, 
ou bien, enfin, s'ils viennent de l'extérieur. Si l'on suit avec 
soin l'évolution pathologique, on peut s'assurer que ces cor­
puscules existaient avant le ramollissement du caillot, et 
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bien qu'il faille aborder la possibilité de la pénétration 

dans l'intérieur du thrombus de gîohub-- bltn -, animés d* 

i n o u ve m e n f « sarcodiq ues# cette pé n é t ra t i o n n' *•- « t pa s 1 a eau * »•» 
du ramollissement, et surtout il n'y à pas de ni*on pour 

admettre qu'elb* ne se produise qu'au m o m e n t m ê m e d u ra­

mollissement. Or, en examina ut de* thrombus tout h fait 
ré-<nts(1), o n y trouve dans plusie i points cb* gi «hules 

blancs accumulé* ; quand plus tard la fibrine 9» décompose, 
ïU redeviennent libres sans avoir augmenté en nombre : le 
détritus peut être presque au*d nehc en cellules que l*» 
jius. Ce p h é n o m è n o ressemble a evlui qui se passe dan*: 
l'eau, tenant eu suspension des paities solides et venant à 

se geler : soumettez cette glace a u n ^ température élevée : 
à mesure que la fdac- fond, les particules qu'elle renferme 
redeviennent libres. 

O n pourrait objecter à cette manière de voir que les glo-
bule.s rouges du sang ne redeviennent pas libres de lam<*me 
manière : c«-la tient à ce que les globules roug. s se détrui­

sent très-promptemejit ; on les voit pftlir; ils perdent une 
partie «b* leurm tlière colorante, et se rapetissent ; d- ̂ granu­

lations foncées apparaissent en grand n o m b r e à leur pourtour 

(lig. M , <i, lig. ?îl. t:i, les globales finissent par disparaître 
d'ordinaire, si bien qu'à la lin on ne trouve plusqu* !••< gra­
nulation; 2 Mais dans certains -.ts, ces ej.'edes rouges se 
conservent dans la masse ramollie. U est vrai qu'ils >e dé-

iruisent, eu règle générale, et e-t ce qui cara'térw la 
métamorphose, a la suite de laquelle .se produit un liquide 

jaune blanchâtre, ayant l'aspect extérieur d u pu-. Cela s', x-
pliqtie par le peu de résistance que les globules rouges oppo­

sent aux divers agents. Si l'on mêle une goult d'eau à une 
goutte de sang, on verra presque aussitôt les globules rouges 

disparaître et Je.s globules blancs résister. 

Ainsi, ce qu'on n o m m e «l'ordinaire une phlébite suppurée, 

uV»t ni une phlébite, ni une suppuration; c e-t un phéno-

(l tietsmmelt* Abhttnttungen, StJit* 'U3 
i$< Hntruj* iur eipeimentrfiett Pathologie, Band II. S Ce lî. — 4* • H»» - fur 

pniM««|i*.'%*- Analamw, 11* ml I, >< >te 21"» «I 3W3. 
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mène pathologique, commençant par une coagulation, par 
la formation d'un caillot aux dépens du sang; plus tard ces 
thrombus se ramollissent. L'histoire du processus se réduit 
donc à celle du thrombus. Qu'on m e permette d'insister sur 
ce point : on m'a fait révoquer eh doute la* possibilité d'une 
phlébite, ou d'une artérite; suivant quelques-uns mên>e^ je 
prétendrais qu'il n'y a jamais de phlébite. Qevtainement il y a 
une phlébite (1), mais c'est une inflammation qui porte sur l'a 
paroi du vaisseau, et non sur son contenu. Nous pouvons voir 
sur les gros vaisseaux s'enflammer les diverses couches de la 
paroi; nous pouvons observer dans les parois yasculaires 
toutes les formes de l'inflammation, mais la lumière du vais­
seau n'est pas oblitérée. John Hunter pensait que la mem­
brane interne des vaisseaux était une séreuse, et comme ces 
membranes produisent aisément des exsudations fibrineuses 
et des masses purulentes, on leur assimilait la membrane in­
terne des vaisseaux. Des recherches nombreuses eut été' faites 
sur ce sujet, et je m'en suis spécialement occupé moi-môme ; 
mais aucun expérimentateur n'a pu produire une exsudation 
oblitérant le calibre du vaisseau, s'il a empêché le sang de 
traverser le vaisseau enflammé. Quand la paroi s'enflamme, 
la masse exsudative a bien plus de tendance à rester dans la 
paroi vasculaire; cette dernière s'épaissit, devient opaque 
et suppure plus tard. 11 peut m ê m e se former des abcès, sou­
levant les parois vasculaires et faisant saillie en dedans et 
en dehors des parois, comme des pustules de variole, sans 
que, pour cela, le sang se coagule dans l'intérieur du vais­
seau. Souvent aussi la phlébite vraie (et l'artérite et l'en­
docardite sont dans le m ê m e cas) devient une cause de la 
thrombose, en produisant sur la paroi interne du vaisseau 
des inégalités, des saillies, des dépressions, et mêm e des 
ulcérations qui favorisent la formation du thrombus. Mais 
dans les points où. se produit une phlébite dans le sens vul­
gaire du mot, la modification de la paroi vasculaire est 
presque toujours secondaire, et survient tard relativement. 

(l)Gesammelte Abhandlungen, Scitu4si. 
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L'altération marche d telle sorte, que- b s parties les plus 

jennes du thrombus sont toujours formées par des e.adula­
tions récentes. Le ramolli--ement, la fonte partielle, com­
mencent généralement par le'eentre, par les couche» \°< 
plus anciennes ; quand le throrubus a une rertain*- dimen­

sion, on trouve dans sa partie centrale une cavité creuse, 
qui ̂ 'élargit peu à peu, se rapprochant de la paroi da vais-
beau. Mais d'ordinaire elle >-t close en haut t e& l»as ptr 

une partie récente et résistante du caillot, véritable cou­
vercle qui, c o m m e le dit très-bien Cruveilhier, * >éqn> s?r,. 

le pus, * et empêche ]>• détritus d*> se mélanger avee la cir­

culation sanguine. Le thrombus ne se ramollit jamais en 
entier; il conserve sa résistance par en haut et ne se ramollit 

que latéralement. C- ramollies, nient se propage à ta paroi 
vaseulair r. quiscodi fie. s'épaissit, devient opaque; enfin, 
du pus se forme entre b s membranes. 

L"S phénomènes que nous venons d'étuder dans les veine* 

se passent au^si dans le c PUT, et c'est surtout dans le ven­
tricule droit qu'il n'est pas rare d'observer des kystes puru-

IcnUentre les trahéculesde la paroi cardiaque. Ces tumeur-
font saillie dans le ventricule, c o m m e de petits bouton* 

ronds ; ce sont des espèces d » petites bourses, présentant 

à la coupe une bouillie mollasse r > «-semblant entérine nt à 
du pus eru. Ou s*. >t longtemps occupé de e*s kystes, >\ \U 

ont donné lt-m à bien des théories, c'est en h-s îuvoptiiit 

que l'iorrv a surtout fondé sa fameuse théorie de l'hémitis ; 

enfin, ou s'est assuré que bur contenu n'est qu'une s,«rie de 

bouilli" formée de fines granulation- albumineuses,n'a\ant 
pas la moindi -analogie décomposition avec le pus Ceci était 

d'autant plus rassurant, qu on ne possède encore aucune 
ob; 'ivation démontrant que des malades porteurs de »ene 
blablev kystes du e curaient succombé à la pyohémie. M u> 
e. la fera réfléchir - u\ qui sont si aisément tentés de rap­

porter la pyohémie aux thromboses périphériques, qui sont 
formées de la m ê m e manière que les soi-disant kystes du 

ceinir. 
Car la question se pose tout naturellement : le r.uivlle-
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sèment des thrbmbus peut-il produire dans l'organisme des 
lésions particulières qu'on pourrait désigner sous le nom 
de pyohémie? Nous répondrons : Certainement des lésions 
secondaires en résultent, non pasparce que des masses ra­
mollies et fluides pénètrent directement dans le sang, mais 
parce que des parties plus ou moins.volumineuses de l'ex­
trémité centrale du thrombus ramolli sont détachées! em­
portées ffar le courant sanguin et poussées dans des vais­
seaux éloignés. C'est là le processus morbide si fréquent 
que j'ai désigné sous le n o m d'embolie (i), et qui constitue la 
forme la plus tangible et la plus grossière des métastases. 

Nous ne saurions insister beaucoup sur ce sujet. Dans les 
veines périphériques, le danger vient surtout des petites 
ramifications : elles sont souvent remplies de sang coagulé. 
Tant que le caillot reste dans la petite branche veineuse, il 
n'existe aucun danger pour l'organisme ; ce qui petit arriver 

de plus fâcheux est la formation d'un abcès, suite d'une 
périphlébite ou d'une mésophïébite, abcès qui s'ouvre au 
.dehors. Mais presque tous les thrombus des ramuscules ne 
se contentent pas de s'étendre jusqu'au tronc principal; il 
se forme, à l'extrémité du.thrombus qui bouche l'orifice du 
ramuscule, de nouvelles coagulations sanguines, se dépo-

FIG. 80.— Thrombus au'ochlhones el prolongés. — c, c\ Petits rameaux variqueux 
latéraux (venœ circumflexœ femoris) remplis de thrombus autochthones arrivant clan» 
la veine crurale el déparait l'orifice du rameau. — i. Thrombus prolongé, formé 
par l'apposition concentrique du sang. — l'. Aspect d'un thrombus prolongé après 
eue l'embolus s'est détaché. 

(i) Handbuch der speçiellen Pailiolugie, Band I, Seiie 167. - Gesammelle Ab­
handlungen, Seite GiO. 
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sant couche par couche dans 1* veina la plu* lu;- L* 

thrombus s'étend donc dans le tronc principal, s'allonge 

au-dessus de l'orifice du ramu- d- en suivant la direction 
du courant sanguin, et son volume au g • rem t- de plus en 
plus. Ibcntot < e thrombus prolongé (fig. 80, o n'est plus en 

rapport de volume a v e le thrombus primitif aufoehthnne 
(fig. Kil, r) qui lui a donné naissance vl*. Le thrombus pro­

longé peut avoir le \olumc du pouce, tandis que le throm­
bus primitif a b* volume d' o,c aiguille à trieoter. Le throm­
bus d'une v-inc b>mbaip- peut se prolonger dans la veine 
e.ave ' t acquérir la grosseur du pou« 
('« thrombus pp»Joug's fou! p, premont naître le dui-

ger : ils subissent un brisement, il- sont c o m m e éraï \i'-< et 
eaiisent ensuite l'occlusion secondaire des vaisseaux >*loi-
gnés. Nous figurons ici le point lig. NO, r» où le courant 
sanguin a déchiré eu passant d--- parlienb s plus * u inmns 

volumineuses d'un thrombus prolongé. Le sang ne traverse 

plus le vaisseau primitivement oblitéré, dans lequel la cir­
culation est entièrement interrompue; mais rtaus le tronc 
principal, le sang continue à couler, les bouchons faisant 
saillie à diverses hauteurs, dans le tronc principal, subis­

sent le frottement et le-chocs île l'ondée sanguine; de petites 
parcelles peuvent se détacher sous cette influence, le cou­
rant sanguin les transporte, et elles vont s enfoncer c o m m e 

un coin dans le système artériel ou capillaire le plu- voisin. 
Nous voyons, en général, tous les thrombus de la p-n-

phéric du corps, s'ils viennent à se désagréger, produire 
des oblitérations et des métastases dans les poumons. J'ai 

longtemps hésité à considérer toutes les iull.ttumatîon*? mé-

lastatiques des poumons c o m m e produites par des embo­

lies, parce qu'il est très-diîîi -do d'examiner les vaisseaux 
<1 ans hs petits foyers métast niques. Mais plus je van, plus 

je suis persuadé que ce mode de formation est la règle gé­

nérale. En f usant le relevé statistique d'un grand nombre 

de cas, on voit, toutes les fois qu une métastase se produit, 

(t) Frorttp') Xuitsrn, istô, JUmur, u* ".-i - GmmmU* Abksni:ut,j*n, «kit* 

mm 
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apparaître aussi des thrombus de certaines veines périphé­
riques. De 1858 à mars 1858, par exemple, nous avons eu 
une épidémie assez grave de fièvre puerpérale à l'hôpital 

de la Charité. Nous avons pu voir, si di­
verses que fussent, du reste, les formes de 
i affection, toutes les métastases pulmonaires 
être accompagnées des thromboses des vais­
seaux pelviens ou des membres inférieurs : 
au contraire, quand les lymphatiques étaient 
enflammés, les métastases pulmonaires man­
quaient (1). Ces résultats statistiques nous 
conduisent presque forcément à admettre 
l'embolie, m ê m e dans les cas où la démons­

tration anatomique rigoureuse nous échappé. 
Les débris de thrombus pénètrent plus ou. moins loin, 

suivant leur volume, dans l'artère pulmonaire. D'ordinaire, 
les débris s'arrêtent à l'endroit où le vaisseau se divise, 
parce que les vaisseaux ultérieurs sont (fig. 81, P) d'un trop 
petit calibre pour leur permettre de passer. Quand ces dé­
bris sont volumineux, les troncs principaux de l'artère pul­
monaire sont oblitérés et l'asphyxie est instantanée. Des par­
ticules très-fines de l'embolus peuvent pénétrer dans les ar­
tères lesplus fines et causent des inflammations extrêmement 
petites, miliairesdans quelques cas, du parenchyme pulmo­
naire (2). Àpropos de ces petits foyers qui sont quelquefois 
très-nombreux, je dois mentionner une opinion que j'ai for­
mulée un peu tard, mais qui m e paraît l'expression de la 
réalité. Quand un thrombus volumineux est arrêté, comme 
enclavé dans un certain point d'une artère, il peut se faire 
encore ici une destruction de ce débris ; sous l'influence du 
courant sanguin, de petites particules sont détachées de 

Fia. 81. -. Embolie de l'artère pulmonaire. — P. Rameau moyen de l'artère 
pulmonaire. — E. L'embolus chevauchant sur l'éperon d'une subdivision arté­
rielle. — t, V. Thrombus engainant (secondaire), — t. Portion de thrombus située 
en avant de l'embolus et atteignant le vaisseau collatéral (c) le plus voisin. - t'. 
Portions de thrombus situées derrière l'embolus, remplissant en grande partie les 
rameaux (r, r') et se terminant en cône. 

(1) Monatschrifl fur Geburlskunde, Band XI, Seite 413. 
(2) Gesammelle Abhandlungen, Seite 283. 
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l'emboîta principal, et vont remplir les dernières division* 
lu tronc obturé. C'^st ainsi seulement que l'on peut s'ex­
pliquer la pré «a m f. d'un grand nombre de petits foyers de 
m ê m e nature M de m ê m e âge dans le rayon de la m ê m e 
artère. 

Tous ces faits nvont rien de c o m m u n avec la question de 
savoir si le sang contient ou non du pu*. U s'agit H dp 
corps tout différents, de partie* de caillot dan* un état plu* 
ou moins avancé d« décomposition, et l'altération du tissu 
environnant varie suivant le degré d altération du débris 
de caillot qui la -anse. Si le eaillot a -ubi un ramollisse­
ment putride ou gangreneux dans le point où il s'est pro­
duit primitivement, la métastase prendra aussi le caractère 
putride, comme cela se passerait si l'on inoculait de la sub 
stance putride ou gangreneuse. Au » ontratre, il peut arri­
ver que b s lésions secondaires, de m è n e <pe- les lésion-
primitives, suivent une marche Irês-bénigne, lorsque Tem-
bulus, comme le thrombus, s'organise et se transforme en 
tissu conjonctif. 

Il faut bien séparer ce gioupe d'altérations de l'histoire 
ordinaire de la pyohémie. Ku elb t, on retrouve dans le do­
maine gauche du courant sanguin ce dont nous venons de 
parier en deçà du poumon, et souvent avec la ne'me mar­
che, le m ê m e résultat: seulement, ici moins que partout 
ailleuts, le point île départ del'aileclion n -' pa.s une phlé­
bite primitive. Ainsi, l'endocardite peut être le point de dé­
part de semblables méta-ta^s (1). lue valvule du eo?ur 
s'ulcère, non pas à la suite de formation de pus, mais à la 
suite d'un ramollissement aigu ou chronique ; des parti­
cule;* de la surface val\ ulaire sont détachées par le courant 
sanguin et parviennent avec lui dan- un point plus uu 
moins éloigné L'espèce d'oblitération produite par ces 
particules est tout a fait semblable à celle que pi- iui-eut 
le» thrombus veineux ; mais la composition chimique des 
débris est différente. La petitesse de ces fragments et leur 

\i\AuhH firfU .v\.éK..'if Analomie. l>tT,tUoJ l. S*c« *y 
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consistance molle en favorisent beaucoup la pénétration 
9>ans les plus petits vaisseaux. Il n'est pas rare de trouver 

tl>-
• > 

FIG. 82. 

les débris dans des vaisseaux très-fins, microscopiques, im. 
possibles v suivre à l'œil nu ; la masse oblitérante arrive 

jusqu'à une subdivision, et la dépasse m ô m e un peu/Cette 
masse est finement granulée : ce n'est pas le détritus gros-

Fio. 82. —Endocardite milrale ulcéreuse, —a. Surface libre et lisse do la val­
vule mitrale, sous laquelle les éléments du tissu conjonctif sont tuméfiée et opa­
ques, et le tissu intercellulaire (fondamental) interstitiel est épaissi.'— b. Tumé­
faction plus élevée, mamelonnée, causée par l'augmentation el l'opacité plus consi­
dérable du lissu. — c. Point tuméfié et déjà ramolli et morcelé. — d, d. Tissu 
profond delà valvule, peu moiifié; on voit de nombreux corpuscules subissant la 
prolifération. — e, e. Commencement de l'accroissement, de l'opacité et de la pro­
lifération des éléments. — Grossissement : 80 diamètres. 

FIG. 83 et 84. — Embolie capillaire dans les pinceaux de l'artère splénique, aprèi 
une endocardite puerpérale (voy. Gesammelle Abhandlungm zur Wk»enteliaftlUhen 
Afedmn, etc., 1836, p. 716). *"'-
i ' I w l V ^ " " «l'un-pinceau, grossi 10 fois, pour montrer la distribution do 
1 embolie dans le rayon artériel. 
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*k r de la veine : c'est un amas granuleux très-fin et en 
m ê m e temps très-dense. Cet amas possède une propriété 
chimique tr•'•<-uti> pour en permettre l'étude : il résiste 
fortbien aux réactif* ordinaires, et peut aisément - dis­
tinguer des productions analogues. C'est Yemf>>(i? nipil-
laire (I), une des formes le* plus importantes de la métas­
tase. Elle produit de petits foyers dans l«s reins, la rate, la 
substance m "me du c eur; c'e t a elle que sont due.* les oc­

clusions >ubites des vaisseaux de l'œil ou du cerveau ; dans 
quelques cas, elle amène i < foyers inétastatique* : dais 
d'autres, îles lésions fonctionnelles rapides amauros >--. 
apoplexie). Ici eneore on peut aisément se convaincre que 
dans les cas récents, la paroi vasculaire est entièrement 
intacte; et ici la doctrine du la phlébite serait insutlisanu, 
parce que les vaisseaux dont il s'agit ne possèdent point 

Ki<> Si. — ArUre remplie dé m.>t:?.vtx de h menu embolifue fmfmuni gm*M <* 
ll|. 83, *), — Gît,» d«rnièro rem;!a mûrement l'artère avant «a mMitOi, n, 

M M ramHIcaUoos, ainaigua les rameau* secoaéun*. — Gro*wi»a*nt : 3>.o d.»-
me ret 
(ljG««Mn Ht* Ahiusmdlmngen. Soi»' 711. — WS.r fur pxikMgiseXe AuMtsmw, 

lUnd IX. îwilo 3)7; luod X. Seite IT • 
rtacaow, ntuoi. u u . i» 
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devasa vasonun, et Tonne saurait admettre une sécrétion de 
leur paroi pouvant pénétrer dans leur intérieur. 

On est donc forcé de considérer la masse oblitérante 
comme primitive et complètement indépendante de la 
paroi. 
/ Cette exposition montre qu'il y a deux erreurs capitales 
| dans la doctrine de la pyohémie : d'abord on pensait trou-
/ ver dans le sang des corpuscules purulents, tandis qu'on 
avait affaire à des globules blancs ; ensuite on croyait à 
du pus contenu dans les vaisseaux, tandis qu'on avait 
sous les yeux des caillots fibrineux ramollis. Nous avons 

\vu que le plus grand nombre des métastases réelles était 
le résultat de ces dernières lésions, mais je ne pense pas 
qu'il soit logique de restreindre à ce point le processus 
pathologique n o m m é pyohémie, et de le confondre sans 
restrictions avec la leucocytose, la thrombose et l'embolie. 
Sans doute, quand la marche de la maladie est simple, 
quand des débris grossiers se détachent du point de départ 
de la lésion (thrombose veineuse, endocardite, etc.), etvien-
nent former des oblitérations, c'est parla métastase qu'on 
est le plus souvent amené à soupçonner la lésion véritable. 
Dans certains cas, la marche est si insidieuse, qu'on néglige 
complètement les premières lésions, et que le premier fris­
son annonce déjà le développement commençant de la mé­
tastase. 

Mais, la plupart du temps, il faut aussi tenir compte d'une 
condition, que ni l'examen superficiel ni les recherches ana-
forniques délicates ne peuvent élucider : c'est la présence 
de certains liquides, qui n'ont aucun rapport direct ou né­
cessaire avec le pus lui-même, et qui diffèrent entre eux par 
leur composition et leur origine. 

J'ai déjà fait remarquer, à propos des modifications de la 
lymphe (p. 218), que les liquides absorbés par les vaisseaux 
lymphatiques étaient dépouillés, par ces sortes de filtres 
formés par les ganglions lymphatiques, de tous les corpus­
cules qu'ils pouvaient renfermer; de plus, la substance de 
la glande absorbe et retient en partie ces liquides, qui peu-



U u p XI.1 IWflCriUX ET SIÉTASTASEv 243 

vent agir sur elle. Une action analogue semble se manifester 
au delà des ganglions, dans des organes plus éloignés. 
C'est ce qui doit se passer toutes les fois que la résorption a 
débuté par les veines (I). Il exi t une série de phénomènes 
particuliers, qui se manifestent dans les infections de toute 
espèce d'une manière constante. Je veux parler de certaines 
altérations que peuvent subir les ganglions lymphatiques et 
b*s glandes lympboïdes, non point tant à l'endroit où la 
maladie a pris son point de départ que dan^ but le reste 
du corps; o\ d'un autre coté, il importe de signaler les m o ­
difications présentées par les organes de sécrétion, par les­
quels les substances nuisibles doivent être rejeté.'S *2 

Pendant un certain t-mps, on a cru que la tumeur aplrnitpie 
était caractéristique de la fièvre < y pttolâ",*! qu'elle marchait 
de front avec une tuméfaction analogue dc> ganglionsmésen-
ténques. Mais des observations plus exactes nous ont, dé­
montré qu'un grand nombre d'ét.its fébriles, ayant une 
niarebc plu» ou moins semblable à celle de la lièvre ty­
phoïde, et affectant l'appareil nerveux de manière à causer 
un état de dépression dans les organes centraux les plus im­
portants, «pic ces états fébriles, disje, s'accompagnent au-si 
de tuméfaction splénique La rate est un organe d'une sen­
sibilité extraordinaire; elle augmente de volume, non-seu­
lement dans la fièvre typhoïde et dans l'intoxication palu­
déenne, mais encore dans la plupart îles atleetiou< où le 
Ming absorbe une notable quantité de substances nuisibles 
et infectantes. 11 faut bien, il est vrai, considérer la rate 
dans ses rapports intimes avec le système lymphatique, 
mais ses altérations sont d'ordinaire en rapport direct avec 
les altérations analogues des glandes voisines, surtout des 
reins et du foie. Ces trois appareils présentent, dan< la plu­
part des infections, une augmentation de volume, liée à des 
altérations réelles de leur structure, qu'il n'est cependant 
pas facile de constater au mioroscope, de sorte que la lésion 

I) Hamdt>mtk der tpene'.le* Patkatojie, ¥.r'.»n$tn, Biod I, Se le i>~. — Gtmm-
uneltt Abhandlu ngtn. v 11 r <&M. 
(t GemmmeUe Abhandlungen, Seue 70l 
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grossière, apparente à l'œil nu, a une valeur beaucoup plus 
grande pour l'observateur. Ces faits sont assez fréquents 
pour que nous puissions dire que les cellules glandulaires 
sont rapidement modifiées, et que les éléments par lesquels 
la sécrétion s'opère sont altérés dès le début. Le musole 
strié et le muscle cœur présentent des altérations analo­
gues, importantes pour l'interprétation de certains symp­
tômes. 

Je m e réserve de revenir sur ce point et, pour le moment, 
je citerai, comme spécimen de dyscrasies chimiques, quel­
ques exemples grossiers, susceptibles d'un examen direct, 
et qui feront mieux comprendre ces lésions. 
Nous savons que les sels d'argent introduits dans l'éco­

nomie finissent par pénétrer dans les tissus. Quand nous 
ne les employons pas comme caustiques, pour détruire cer­
taines parties, on retrouve l'argent dans des combinaisons 
dont la nature n'est pas suffisamment connue jusqu'à pré­
sent, et les tissus sur lesquels on l'applique d'une manière 
continue finissent parprésenter une modification dans leur 
couleur. Un malade qui avait reçu, à la clinique de feu 
M. de Graefe, une solution de nitrate d'argent pour lotions, 
les a consciencieusement continuées pendant quatre mois : 
sa conjonctive a fini par prendre une coloration d'un brun 
intense, presque noire. On en enleva un morceau, et en 
l'examinant au microscope, je pus m'assurer que les élé­
ments de ce tissu avaient absorbé l'argent. Tout le tissu 
conjonctif de la surface avait une teinte jaune brun légère, 
mais le dépôt s'était exclusivement fait dans les fines fibres 
élastiques du tissu conjonctif des couches profondes, tan­
dis que la substance interceliulaire ne contenait pas trace 
d'argent. De semblables dépôts peuvent aussi se faire dans 
des organes plus éloignés, par suite de l'emploi interne de 
l'argent. Lacollection de l'Institut pathologique de Berlin con­
tient une pièce très-curieuse : c'est le rein d'un homme qui 
pendant longtemps avait pris du nitrate d'argent à l'inté­
rieur pour combattre l'épilepsie. On voit dans les glomé-
rules de Malpighi de ce rein, point où se fait spécialement 
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la sécrétion, que toute la membrane vasculaire présente 
une coloration bleu noirâtre ; cette coloration est restreinte 
à ces points de la substance corticale, mais elle reparaît 
moins intense, il <<t vrai, dans la sultan -e intermédiaire 

aux canalicules médullaires. Ainsi, les seuls points du rein 
qui soient altérés sont, outre les parties spécialement d -
tinées à la sécrétion, ceux où se trouve le dernier réseau 
capillaire d<- la substance médullaire. Je n ai pas besoin de 

rappeler ici lacoloration argentée de la peau extérieure que 
tout I»- m o n b- connaît. 

La goutte nous fournira un auire exemple. Examinons le 
topbus articulaire d'un goutteux, et nous le trouverons 
composé do sécrétions cristallines d'urate de soude affectant 

la forme de fines aiguilles, de dimensions variables, et entr­
ées aiguilles c'est à peine si l'on voiteà et là un corpuscule 
sanguin ou purulent, bu, comme pour l'argent tout à îlteure, 

nous avons affaire à un corps solide, sécrété en général par 
les reins, et cela en quantité souvent si considérable, que 

«les dépôts s'en forment m ê m e dans le rein, surtout dan- les 
canalicules de la substance médullaire où ces cristaux *\i•*-
cumulent en quantité assez notable pour oblitérer les cana­

licules urinifères. Lorsque cette sécrétion ne se fait pas 

régulièrement, on retrouve (et la méthode de Garrod (1) 
fournit un moyen commode de constater le fait) une accu­
mulation de sels iniques dans le sang. Dans ce cas, ces sels 

se déposent, non pas par tout le corps ni d'une manière 
égaie, mais suivant certain es règles et dans certains points. 
du constate de semblables dépots d'acide urique etd'urate 
dans les cellules plasmatiques et dans les lymphatiques du 

diaphragme, lorsque, a l'exemple de Zalesky etdeClirzon-

s/.eewski, on pratique la ligature de l'uretère chez les oi­

seaux. 
Ici, nous avons affaire à une forme de métastase toute dif­

férente île celle que nous avons étudiée dans l'embolie. Il 
est évident que les modifications produites dans la subs-

ii) Gartod, La Goutte, ut nature, *»» Irailement, tt le rkuuuttiswte goutteux, on 
viagt traduit par Aog. OUI»**. Paru, ISô", m v. 
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tance rénale par l'argent absorbé par T estomac, ces modi­
fications, disons-nous, sont-exactement-les mêmes qps 

celles désignées, depuis l'antiquité, «RUS le rnorn d$ métas­

tase. C'est le transport -matériel 'd'une substance d'un lieu k 
un autre; c'est le dépôt de cette substance, plus ou moins 
modifiée, dans ce second point, c'est enfin l'assimilation de 

particules de cette substance par les tissus du parenchyme 

sécrétant. Les phénomènes se passent de la m ê m e manière 
dans toutes les métastases de ce genre, dans lesquelles le 
sang contient des substances en dissolution et non pas des 
particules solides et visibles. On ne peut voir l'nrate de 
soude dans le sang des goutteux : pour le rendre -visible,-il 
faut employer divers procédés chimiques. Il en est de m ê m e 

des sels d'argent. 
J'ai décrit en outre une nouvelle forme de métastase, 

beaucoup plus rare, à la vérité, mais pouvant se ranger 
dans la m ê m e catégorie. Quand les sels calcaires des os sont 
résorbés en masse, comme cela a lieu dans certaines tu­
meurs cancéreuses des os, les composés calcaires sont rejetés 
par les reins, et l'urine contient des sédiments, comme 
l'histoire de l'ostéomalacie de la célèbre femme.Supiot l'a 
appris depuis le siècle dernier. Mais cette sécrétion ,des 
sels calcaires peut être modifiée par les lésions rénales, 
tout comme la séparation des urates de soude est entravée 
dans l'arthritis : il -se forme de m ê m e des métastases de 
sels calcaires, mais îles dépôts se font dans des points diffé­
rents, dans l'estomac et dans les poumons. Ces derniers se 
pétrifient dans une grande étendue sans diminuer la per­
méabilité des voies respiratoires dont l'aspect rappelle alors 
celui d'une fine éponge. La muqueuse stomacale se remplit 
de m ê m e de sels calcaires, elle crie sous le -scalpel; les 
glandes stomacales ne participent pointa cette lésion, elles 
sont enveloppées de cette masse rigide, et peuvent m ê m e 
continuer à remplir leurs fonctions {!•). 

Cette sorte de métastase, .dans laquelle diverses subs-

(1) Archiv fur pathologische Anatomie, Bai.d IX,-Seite 6'18. 
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tances se mêlent à la masse du sang, non point sous leur 
forme palpable, mais sous forme désolation, a une certaine 
importance pour l'étude ;de ces états complexes,, qu'on dé­
signe sous le n o m de pyohémie. Cette explication m e semble 
seule possible pour rendre compte de ̂certains actes patholo-
giques'diffus n'affectant pas la forme ordinaire, circonscrite, 
des métastases. C'est dans cette classe qu'on doit ranger la 
pleurésie métastatique, qui se développe sans abcès apparent 
dans les poumons ; la.lésion rhumatismale articulaire, dans 
laquelle les jointures ne présentent aucun foyer purulent ; 
l'inflammation gangreneuse diffuse du tissu cellulaire sous-
cutané, qu'on ne saurait expliquer si l'on n'admettait pas 
une infection de nature chimique. Ici, comme dans l'infec­
tion variolique, comme dans l'infection cadavérique, suite 
de plaies anatomiques,nous avons affaire au transport, dans 
l'organisme, de sucs altérés, ichoreux : il faut donc admettre 
une dyscrasie (une infeation ichoreuse, une ichorrhémie), dans la­
quelle la substance ichoreuse, ayant pénétré dans l'orga­
nisme, manifeste son action sur des organes qui semblent 
avoir une prédilection spéciale, une sorte d'affinité pour de 

semblables substances (1). 
Il est sans doute difficile, dans l'état actuel de nos con­

naissances, d'établir la nature véritable de ces sucs icho­
reux. On ne saurait nier la possibilité du transport, par 
l'intermédiaire de ces liquides, de particules solides de 
toute sorte et il pourrait bien se faire que ces particules eus­
sent une signification plus grande que le liquide qui leur 
sert de véhicule. Ces particules étrangères introduites dans 
le sang peuvent être de nature diverse. Dans quelques cas, 
os sont sans doute de véritables cellules pénétrant directe­
ment dans l'intérieur des vaisseaux. Saviotti a démontré la 
migration d'une cellule pigmentée du tissu connectif de la 
membrane interdigitale de la grenouille dans l'intérieur 
d'un vaisseau, et tout porte à croire que c'est là un processus 
fréquent. A ce fait se rattache l'introduction d'organismes 

(I) Gesammelle Abltandlungen, Seile 702. 
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étrangers dans la circulation. Plusieurs vertébrés possèdent 
des hématozoaires qui pénètrent de l'extérieur dans les vais­
seaux et circulent avec le san Jjfchez l'homme on ne con­
naît guère à cet égard que le Dislomum hœmatobium, observé 
en Egypte. Il est assez curieux que dans la trichinose, l'in­
fection se fasse directement par les tissus et non pas par l'in« 
termédiaire du sang(l). Il en est autrement de ces orga­
nismes inférieurs décrits sous le n o m de bactéries, de vi­
brions et de micrococcus et que l'on s'accorde généralement 
à regarder comme étant de nature végétale. Ils ont une 
grande importance en ce qu'ils sont la cause d'un grand 
nombre de processus malins, de nature septique et gangre­
neuse. On les rencontre non-seulement sur le cadavre, mais 
sur le vivant, circulant librement dans le sang. Grohe, en 
injectant directement dans les vaisseaux des spores d'as-
pergillus, les a vus germer en différents endroits et donner 

naissance à des foyers métastatiques. — D'autre part, Rec-
klinghausen a fait voir que des granulations colorées inso­
lubles, injectées dans les tissus ou dans les vaisseaux des 
animaux, étaient absorbées par les globules blancs et d'au­
tres éléments histologiques qui les entraînaient dans leurs 
migrations. Ce fait est intéressant et peut servir à l'his­
toire des infections et des transports ichorrhémiques. Tou­
jours est-il que, jusqu'ici, l'ichorrhémie doit être maintenue 
comme un mode spécial d'infection et de métastase, à côté 
de la leucocytose et de l'embolie. 
Avant de terminer ce chapitre, il nous faut ajouter une 

réflexion importante au sujet de la pyémie. Il arrive quel­
quefois que dans le cours d'un m ê m e cas clinique, les trois 
processus que nous venons d'analyser, ou du moins deux 
d'entre eux, évoluent parallèlement et simultanément. 

(t) VircJiow's Arch. XVIII, S. 535. 
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CHAPITRE XII. 

Tht'orio «le» <Iyt*crnHic>«. 

<-.-î«uj.r.. — Lia d)»crt»ic» el l«or dorée dépendant de l'apport ds «data ne» 
élrana^re*. — Tumeur» mal ignée : dyacraatc cjwrrfoie. — i^RU^ton locale >t 
générale par de* »uc» parenebytaateoi infectieux. — !;.'•?« de* eeliuïe» «l-sn* b 
dimiminaiion <i h m<Ha*t-i«e. — Nature d<** «ni» ta:*-<•> virulente*. — Haltère* 
réuretthfm c o m m e »ub*tanee inffrt.-itito : m n**, «ypitiit». (nb'rcole — Inocula­
tion. — Migration d'élém-nu infecticut. — Infc-iton homologue et b*t£ro!ogoe. 

Mélan&nle. S<r« r.»|)(ori* avec le» lurncur» mrtanliuc*, le» coloration» de U raie tx 
l<** fièvre» intermittente!. 

c,'.<\itt\r$ iougR#. — |.our génération. — \~«rm** <lc métanoje. — fJil>Tu>e. — Pa-
raljrtie de la sub»i;in<-e r^piniiolre. — Oiydc du carbone; f»i'nt>% di ttm$; 
ToKlcohémle. — Origine» divers» de» dyterajict. 

Nous avons vu que don particules solides, que d> s subs­

tances chimiques peuvent «'ire la «MUSC de dyscrasie-; nous 
avons vu que ces dernières peu vont avoir une dur-" plus 
ou moins longue, suivant que l'apport de ces particules ou 
de ces substances se continuait pendant un temps plus ou 
moins prolongé; cherchons maintenant si, à cet»* de ces 
formes, il existe une dyscrasie dans laquelle lesan<j serait 

par lui-même, d'une manière durable, la cause de certaines 
modifications. .le réponds négativement à e-tie question. 

Plus l'adultération réelle du sang par certaines sub^tan ••> 
étrangères sera nette et tranchée, plus on \ erra l'affection 

suivre une marche aigu»'. Il sullit, à cet égard, de citer les 
empoisonnements et les exanthèmes aigus. Au contraire, 

les formes morbides dans lesquelles on regrette surtout l'm-
SUflSsauee des moyens thérapeutiques, celles dans lesquelles 

on croit avoir affaire à uue dyscrasie chronique, profonde, 
incurable, sont justement celles qui peuvent le moins s'ex­

pliquer par une modification primitive du sang; et, dan* ces 
cas, la cause de la dyscrasie est une modification profonde 
de certaines parties ou de certains organes. Tels sont le 

cancer, la tuberculose, la dartre, l'hémophilie. Je ne puis 
rien conclure des recberebes faites sur ce point, mais ce que 

je puis affirmer, c'est l'inutilité des recherches microgra-
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phiques et des analyses chimiques pour démontrer l'alté­
ration du sang dans ces affections, tandis qu'il a toujours 
été possible de reconnaître des altérations d'organes ou de 
parties d'organes, et chaque jour on se trouve de plus en 
plus porté à supposer que la dyscrasie est secondaire et dé­
pendante de certains organes altérés. 

C'est surtout à l'occasion de la doctrine de la généralisa­
tion des tumeurs malignes qu'il nous faudra discuter cette 
question ; on pense en général que la malignité dépend du 
sang et non de l'affection locale, et pourtant c'est surtout 
dans la marche des tumeurs malignes qu'il est aisé de dé« 
montrer un mode certain de propagation, soit dans les 
tissus les plus rapprochés du lieu affecté, soit dans les or­

ganes éloignés. Une circonstance vient ici favoriser l'exten­
sion de ces lésions pathologiques; c'est la richesse en sucs 
parenchymateux de la partie altérée (i). Plus une néoplasie est 
sèche, moins elle possède la propriété de s'étendre, soit aux 
parties voisines, soit aux organes éloignés. Le canoroïde, 
la tumeur perlée, le tubercule m ê m e infectent volontiers les 
tissus de voisinage et épargnent les organes éloignés; le 
carcinome, au contraire, le sarcome, la morve, le pus spéci­
fique produisent à la fois des infections locales et générales. 
Ce mode de propagation du cancer répond parfaitement d'or­
dinaire à celui que nous avons déjà étudié : les vaisseaux 
lymphatiques sont les conducteurs de l'altération et les gan­
glions lymphatiques sont d'abord envahis par elle; ce n'est 
que plus tard que l'on voit des actes morbides analogues se 
reproduire plus loin. D'autres fois l'altération attaque les 
parois veineuses, qui deviennent réellement cancéreuses, et, 
au bout d'un certain temps, le cancer pénètre dans le vais­
seau et se propage dans son intérieur; tantôt il se forme 
un thrombus dans le point attaqué; le thrombus entoure 
plus ou moins le bouchon cancéreux, et il est envahi par la 
masse cancéreuse (2). La maladie peut donc se propager dans 

(1) Handbuch der speciellen PatMogie und Thérapie, Erlangen, Bond I, Seito 340, 
(2) Arcluo fur pathologieclu: Analomie, Band, I. Selle ii3. — Gesammelle Abhand-

lungen, Seite !>51. 
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deux directions; mais c'est seulement dans une direction et 
lorsque la veine est rompue qu'elle peut se propager par des 
particules solides : à vrai dire, une résorption de cellules 
cancéreuses par les vaisseaux lymphatiques ne serait pas 

chose impossible ; mais il c-t impossible, dans ce cas, que la 
maladie dépasse le ganglion lymphatique avant qu'il soit 
entièrement devenu cancéreux ; les masses cancéreuses pren­
nent dès lors leur point de départ des ganglions,, et s'éten­
dent dans les vaisseaux qui en émergent. — Il e-»t impossible 
qu'un vaisseau lymphatique transporte jusque dans le sang 
les cellules cancéreuses coram- il le fait pour le suc cancé­
reux ; ceci n'est admissible que pour tes veines. VA >-uei»re 

ici est-il probable que la propagation de la maladie ne se 
fait pas fréquemment, car tes métastases du cancer ne ré­
pondent pas en général aux métastases que nous a v m s > in­
dices à propos de l'embolie. 

La forme ordinaire de la propagation métastatique du 
cancer indique plulot une t-n i;oe à se porter vers les or­
ganes sécréteurs. Le cancer secondaire affecte plus rarement 

le poumon que le foie, non-seulement lorsque le «-an \ T a 
débuté par l'estomac ou l'utérus, mais encore lorsqu'il a d'à 
bord attaqué la mamelle: pourtant c'est le •<ntr.or qui 

devrait arriver, si cette terrible affection se propageait par 
le transport de particules cancéreuses développant la l;.a-
ladie dans les points où elles s'arrêtent. L» mode de propa­
gation métastatique nous fait supposer plutôt qu'elle a eu 

lieu par le transport de crioins iluides a\ant la propriété 
d'inoculer la maladie et de disposer certaines parties à la 

reproduction île la masse cancéreuse primitive. Un a sous 
les yeux une marche semblable à celle que nous observons 

en grand dans la variole. Le pus variolique peut transmettre 
la maladie par inoculation ; mais le contaguim est volatil, 
«•t les personnes qui ont simplement respiré un eertaiu air 

peuvent aussi avoir des pustules purulentes sur la peau. — 
Les choses semblent se passer ainsi dans les dyscrasies sur­
venant à la suite d'affections hétéroplastiques : les nouvelles 

éruptions de la maladie se fout, uou pas dans la lir tion 
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des vaisseaux sanguins ou lymphatiques, non pas dans les 
points qui semblent d'abord être exposés à l'altération, 
mais dans les organes éloignés. De m ê m e que le sel d'ar­
gent ne se dépose pas de préférence dans le poumon, mais 
le traverse et va se déposer dans les reins ou dans la peau, 
de m ê m e le suc ichoreux d'une tumeur cancéreuse peut tra­
verser les poumons sans les altérer, et aller provoquer des 
altérations dans un point éloigné, dans l'os d'un membre, 
par exemple. 

Il ne s'ensuit pas que des éléments celluleuxne puissent, 
dans certains cas, être les agents de la contagion.Qu'on con* 
sidère les altérations particulières de l'épiploon, du mésen­
tère et d'autres parties du péritoine dans les cas de oanoer 
de l'estomac ; admettre qu'elles résultent du transport de 
certains fluides, sera bien plus difficile à expliquer que d'ad­
mettre que des cellules cancéreuses se sont détachées acci­
dentellement de la surface de l'estomac, sont tombées sur 
le péritoine et y ont germé en quelque sorte, Ces cancers 
secondaires du péritoine, par leur multiplicité, leur forme, 
leur siège, ont la plus grande ressemblance avec les mala­
dies de la peau causées par des parasites végétaux (myco­
ses) , comme le favus, le porrigo, le pityriasis versicolor, 
dans lesquelles on voit les spores se détacher, tomber et 
causer de nouvelles éruptions. Mais dans ces cas de cancers, 
il n'est pas prouvé que ce soient les cellules cancéreuses 
détachées elles-mêmes qui, par leur prolifération, forment 
les tumeurs secondaires ; on pourrait plutôt leur prêter une 
action contagieuse, cataîytique sur les tissus, analogue à 
celle du sperme sur l'ovule. L'analyse directe (1) m'a montré 
que dans toutes ces tumeurs secondaires les jeunes éléments 
de la tumeur naissent du tissu préexistant. Mais il y a long­
temps (2) que j'ai dit qu'une contagion locale, qui du siège 
primitif du mal se répand peu à peu dans le voisinage, ne 
peut avoir lieu que par des liquides qui pénètrent le tissu 
sain, exercent sur lui une action cataîytique et y détermi-

fl! GMamme/te Abhand., 41, 51, 53. - Uandb. derspec. Pathol.. II, 411. 
(2) Archiv fur pathologische Analomie, 1853, V, 245. 
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nent dft nouvelles productions indépendantes 11 y a don: là 
une infethn humorale à laquelle le sang ne participe pas, qui 
passe directement d'un élément à l'autre, c o m m e cela s'ob-

-••rve, par exemple, pour lérysipèle ambulant. 

Quelle est ••eti" substance infectieuse {virulente ?l*>t elle 
de nature cellulaire < t consiste-t-elîe en organismes spé­
ciaux, ou est-elle simplement une substance chimique? <> 
sont là des questions qu'il e-t difficile sinon impossible d 
résoudre* dans une formub* générale. Kn effet, rien ne prouve 
qu'une explication, bonne pour la variole, soit valable pour 
la scarlatine, la morve ou la syphilis. Si l'on venait à prou­
ver que lecancernese propage que par des- eellub <. il iv»< 
s'ensuivrait pas que les choses se passent de m ê m e pour !«* 
luit renie. Nulle part il n'est plus dangereux de chercher à 

généraliser <|ue danscMt" question délimite. M-'ine là où il 
e-it prouvé que l'infection tient à des cellules et à des orga­

nismes inférieurs, m ê m e là il n'est pas établi que ce soient d' < 
•ellules (jui constituent la sulMancc nuisibte : il se pourrait 
fort bien que les cellules ne fassent que sécréter la Mihstane <» 
morbide, c o m m e le ehampignon du fertie nt produit l'al-
•ool (I). 
fên réalité, l'élude plus précise des maladies infectieuses a 

montré que m ê m e des substances eu voie de destruction ré­
gressive (détritus), peuvent être le véhicule de l'infection. 

C'est ce que, le premier, j'ai démontré pour la rnorv> J 

Mielmôlis a essayé de prouver la m ê m e chose pour la -yphi-
li \ et à cet égard les expérimentateurs sont aujourd'hui 

d'avis partagé. IHie manière de voir analogue, émise pour 
la première fois relativement à la tuberculose, par Die-

Irich, a eu un grand retentissement surtout depuis qu'on a 

essayé l'inoculation de cette affection chez les animaux. Ville-

min, le premier, obtint des résultats positifs ; il inocula la 

matière tuberculeuse a des animaux, et crut ainsi démontrer 
la contagion du tubercule. Mais des expérimentateurs plus 

récents, Cohnheim notamment, et Fronkel ont démon-

!ll tieihntr KUmtek* H'^eheunkrtfl. 1*71. U* lt>. 
iï» >/<•" J uVat* «• Ther. IS.V». Il, >. U l . 
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tré que le pouvoir de produire du tubercule n'était pas ex­
clusivement inhérent à la matière tuberculeuse : l'inocula­
tion de pus ancien, bien plus, la simple introduction decorps 
irritants provoquent une suppuration chronique avec néoro-
biose consécutive, suffisent par conséquent pour provoquer 
une tuberculose, tantôt locale, tantôt générale. Il y a mieux 
encore : les recherches de C. Ruge sur le cochon d'Inde ont 
démontré que l'introduction de corps étrangers, de frag­
ments de moelle de sureau, par exemple, dans la cavitépéri-
tonéaleproduisentla tuberculose sans donner naissance ni à 
du pus, ni à du caséum, mais simplement à une inflamma­
tion chronique. Néanmoins, il est juste de reconnaître que les 
matières caséeuses, qu'elles proviennent du pus ou du tuber­
cule, ont une puissance particulière pour déterminer la tu­
berculose. 

Ceci prouve que m ê m e les détritus de tissus organisés 
ou cellulaires peuvent être doués de propriétés infectantes. 
On ne saurait donc, en bonne logique, contester ce pouvoir 
à des produits de sécrétion, que ceux-ci proviennent, comme 
les spermatozoïdes, de la destruction d'une cellule ou bien 
qu'ils soient sécrétés, comme un produit excrémentitiel, par 
une cellule glandulaire qui continue à subsister et à vivre. 
Quand une cellule cancéreuse parvient dans une glande 
lymphatique, les matériaux qu'elle fournit peuvent agir comme 
un irritant spécifique sur les cellules ganglionnaires et les 
inciter, non-seulement à la prolifération simple, conflue.le 
serait un irritant ordinaire, mais à la prolifération cancé­
reuse. Et de fait, dans les cancers secondaires des ganglions 
lymphatiques, on rencontre des formes de transition entre 
les cellules lymphatiques et les cellules cancéreuses. 

L'inoculation a aussi permis à quelques expérimenta­
teurs récents de transmettre le cancer aux animaux. Mais 
dans ces expériences relativement peu nombreuses et dis­
cutables, on n'a pas encore su établir si ce sont les cellules 
cancéreuses inoculées elles-mêmes qui ont donné naissance 

• • (3lo(LRo8t\'Eim0e Beitrâ9* *ur Lehre von dèr Tuberculose, Inûug. DiM. B«r-
lin, 1869, S. 26. » » 
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à de nouvelles générations de4eellules, ou -i elles n'ont atri 
que d'une façon cataîytique sur les éléments des tissus 
normaux. C'est un point que de nouvelles recherches doi­
vent chercher â élucider. 

Les notions que nous avons récemment acquises sur les 
migration* des éléments cellulaires fvov. page IH V permet­
tent d'expliquer certains faits qu'il fallait autrefois attri­
buer à la prétendue activité des sucs infectant-, un peut 
ainsi se rendre compte de la migration d'éléments infec­

tieux non-seulement dans l< voisinage immédiat du foyer 
primitif du mal, mais dans la circulation elle-même et, par 
son intermédiaire, dans les organes les plus éloignés* les 
div-i >es métastases et ce fait d'observation que les tumeurs 
les plus fluides sont celles qui se généralisent le plus i.\-'t-
lement, s'expliquent aiusi tout naturellement. Mai-, malgré 
la simplicité apparente de ces explications, il ne faut pas 

perdre «le vue qu'elles exigent la confirmation des faits et 
1< • ontrôle anatoinique. Si dans le voisinage d'un tubercule 
se produisent d'autres nodules lubcreul u\, plus ou moin-

distants du premier, on peut admettre que des cellules tu­
berculeuses ont quitté le loyer primitif, pour aller germer 
• i proliférer ailleurs, Mais celte explication ne peut plus 

"ire invoquée dans le cas suivant, que j'ai eu plusieurs fois 
occasion de constater: dans le voisinage d'une ulcération 
eaucroulale de l'œsophage, il se produit souvent une irrup-* 
tion deluhcreuîes miliaires sur la plèvre. Il faut ici revenir 
à l'hypothèse d'une matière virulente, et admettre qu'il 
existe deux sortes d'infection : l'une homologue, donnant nais­

sance à des productions secondaires identiques au produit 
initial, l'autre hétérologue, où les produits secondaires sont 
différents. 

D'un autre côté, il ne faut pas oublier que des corps so­

lides, entraînés par le sang, ne déterminent pas nécessaire­
ment, dans les organes où ils s'arrêtent, des maladies iden­

tiques À celles des organes d'où ils proviennent. Mention­

nons un état particulier dont il a été souvent question dans 

ces derniers temps : je veux parler de ce que j'ai appelé la 
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mélanémie. On peut rapprocher l'histoire de cette altération 
de celle de la leucémie : il s'agit en effet d'éléments qui, de 
m ê m e que les globules blancs dans la leucémie, proviennent 
de certains organes, pénètrent dans le sang, et circulent 
avec lui (i). Le nombre des cas publiés commence à devenir 
considérable. Peut-être a-ton été m ê m e trop loin et a-t-on 
donné le n o m de mélanémie à des états qu'on devrait sé­
parer de l'histoire de cette affection (2). Mais il est démontré 
qu'il est un état pathologique dans lequel des éléments co­
lorés, étrangers au sang, se mêlent à ce liquide. Il y a long­
temps que de semblables observations (3) sont connues; et 
'd'abord on en a parlé à propos des tumeurs mélaniques.On 
a observé la présence de particules noirâtres dans les vais­
seaux avoisinant ces tumeurs, et l'on attribuait à ce phé­
nomène la dyscrasie mélanique. Aujourd'hui on donne à, la 
mélanémie une tout autre signification. Depuis dix ans il 
n'est pas une seule observation tendant à prouver que les 
cellules pigmentaires des tumeurs mélaniques passent dans 
le sang, et pas un travail n'a donné de vraisemblance à cetLo; 
hypothèse. 

Les premiers travaux faits dans la voie moderne sont dus 
à Henri Meckel, qui fit ses observations sur une aliénée, peu 
de temps après mes travaux sur la leucémie. Meckel vit que 
la rate était notablement augmentée de volume et contenait 
une grande quantité de pigment noirâtre : il attribuait l'al­
tération du sang au mélange avec ce liquide d'une certaine 
quantité de pigment provenant de la rate:. La seconde ob­
servation m'est personnelle et elle a ouvert une voie très-
fructueuse (4). Je trouvai des cellules pigmentées (fig. 85} 
dans le sang du cœur d'un malade sujet à la fièvre inter­
mittente, et dont la rate était depuis longtemps volumi-

(l) Archiv fur pathologische Analomie, 1853, Band V, SdtC 85, 
(2) Gesammelle Abhandlungen, Seite 730, nolo, 
(3) M. le docteur Stiebel senior (de Francfort-sur-le-Main) ma fait observer qu'il 

a parlé, il y a longtemps, de la présence de cellules de pigment dans le sang, dftWS 
une critique du cours clinique de Schccnlein (tfœser's Archiv fur die Gesammelle 
»»«{«'»)• (Note de l'auteur, à la 2« édition,) 

(i) Archiv fur pathologuclie Analomie, lier lin, 1848, Band JI, Seite £>04. 
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neus". Meckel n'avait trouvé que des granulations de pigment 
et de petits amas de granulations. Le^Vdlules que j'observai 
avaient une grande analogie avec les globules blanc- du 
sang ; elles étaient sphériques, allongées parfois, à noyaux: 
liur intérieur était sablé de granulations noiratr s plus ou 
moins volumineuses. Lan s ce cas, la rate 
était aussi noirâtre et volumineuse, De­
puis lors diverses observations ont été 
fournies par Meckel lui-même, puis par 
Frerichs; en Italie, par Tigri. Ce dernier 
a n o m m é la maladie mil sa nera, d'après 
la coloration de la rate, tandis que Meckel (et Frerichs a 
eisayé de développer cette opinion] pensait qu'on pourrait 
expliquer par cette altération du sang une forme grave de 
la lièvre intermittente. 

Meckel attribuait ces accidents perni"ieux à l'obstruction 
que les granulations peuvent causer, à la suite de leur arrêt 
dans 1< s réseaux capillaires, et surtout clans les capillaires 
du cerveau, où, semblables aux embolies, les fragments de 
pigment s'arrêteraient dans les points où les capillaires se 
bifurquent, et causeraient tantôt des apoplexies capillaires. 
tantAt les formes comateuses et apoplectiques des fièvres 
d'accès graves. Frerichs a décrit le mode d'oblitération des 
fins capillaires du foie, qui finirait par entraîner en dernier 
lieu une atrophie du parenchyme hépatique (I). 

On voit donc combien seraient nombreux les états patho­
logiques dépendant directement de la dyscrasie. Je regrette 
de ne pouvoir insister sur ce point; mais, depuis le preine r 
cas qu'il m'a été donné d'observer, je n'ai pas été en posi­
tion d'en observer un second. J'ai sans doute rencontré 
beaucoup do rates noires et de foies pigmentés, mais sans 
mélanémie et sans embolies mélanémiques. Je ne puis donc 

l'ia. 83. — MtU^mU». Smng prortnant du mur .IHMI (<<e«\. Artkie fur p*:kA 
Analomie und PkgmUtgw. tt. Il, S. 891. flf. S). — C.lobule* blanc* «le dirent* 
formai, remplis Sa granulations noirâtres, eu parue inguleux, de pismeoi. — 
oiuMittomcni • 900 dlameirr». 
(I Krarieh*. Trwiiè yntttfue des moladies du fais, traJua par Duméml et J. M -

l.»gWL t* édition. Parla, tSSS. 
viKcaow, ruT«m. cttx. i; 
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pas m e prononcer d'une manière certaine sur les rapports 
qu'on prétend démontrer entre l'altération du sang et les 
modifications secondaires ; j'insiste uniquement sur ce point, 
que l'altération du sang provient d'un organe, qui, ici 
comme pour la leucémie, est encore la rate. Du reste, les 
observateurs qui supposent que les corpuscules mélaniques 
s'arrêtent dans les vaisseaux leur font simplement jouer le 
rôle mécanique d'embolies, et ne les regardent pas comme le 
point de départ de tumeurs mélaniques secondaires. Griesin-
ger prétend, du reste, à tort que les fièvres intermittentes gra-
ves sont liées à la mélanémie (1 ) et si, dans les foies pigmentés, 
le pigment occupe toujours le tissu conjonctif périvascu-
laire, cela ne prouve point, selon moi, que ces granulations 
proviennent par émigration, de l'intérieur des vaisseaux. 

y/'' Jusqu'ici c'est à peine si j'ai parlé des modifications su-
VHbies par les globules rouges; ce n'est point que je les considère 
comme des éléments de peu d'importance, mais jusqu'ici 
leurs modifications ont été très-peu étudiées : leur histoire 
est d'autant plus nébuleuse que leur mode de production 
est moins certain. Il est excessivement probable qu'ils pro­
viennent des leucocytes, mais ce point n'a pas encore pu 
être vérifié sur l'adulte. J'ai déjà indiqué que les globules 
blancs ordinaires ne sont plus susceptibles de se transformer 
en globules rouges; cette transformation s'opère-t-elle dans 
le chyle ou dans la lymphe, dans la rate ou dans la moelle 
osseuse, c'est ce qui n'a pas encore été établi. Sur le sang 
de la grenouille, Recklingbausen, à l'aide de sa chambre hu­
mide, a pu constater de visu, en dehors des vaisseaux, la 
transformation des leucocytes en globules rouges. On ne 
saurait appliquer directement cette donnée à ce qui peut se 
passer chez l'homme. Tout ce que nous savons d'un peu 
positif sur ce point, c'est (page 186) qu'une partie des élé­
ments primitifs du sang se forme tout aussr directement que 
tous les autres tissus aux dépens des cellules embryonnaires 
de l'œuf; de plus, nous savons que dans les premiers mois 

(i) Griesinger, Traité des maladies infectieuses, traduit par 6. Lemaltr*. Pari», 
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de la vie intra-utérine, les globules rouges du sang se mul­
tiplient en se divisant dans le sang même. A partir d* ce 
moment, on m* sait plus rien de positif, et on remarquera 
que cette incertitude commence justement à l'époque oà les 
noyaux des globules rouges de l'homme et des mammifères 
cessent d'être visibles. Nous savons seulement que tout rend 
probable l'apport de globules rouges dans le sang, tandis 
que rien ne démontre le développement ou la division de 
ces éléments dans le sang lui-même. La seule hypothèse 
faite dans ces derniers temps sur le développement des glo­
bules rouges dans le sang est celle defJ. Zimmermann, qui 
admet que de petites vésicules, d'abord incolores, -ont ap­
portées du chyle dans bsang, et que ces élément augmen­
tent peu à peu de volume par intussusceptson et finissent 
par représenter les globules rouges. 

Zimmermann a mal interprété les faits qu'il a observé* : 
les vésicules sont clés fragments d'anciens globules rouges, 
comme Werlheim prétend récemment «n avoir constaté à la 
suite de brûlures. 11 est vrai qu'il existe de semblables pe­
tits corpuscule* dans le sang fraîchement tiré de la v*-mc 
(voy. fig- f»l , ft), mais si on les observe avec soin, on remarque 
qu'ils possèdent une propriété qu'on ne remarque jamais 
dans les formes embryonnaires : c'est une remarquable ré­
sistance à tous les réactifs. La coloration de ces corpuscules 
est d'un rouge sombre, presque noirâtre ; traités par l'eau 
ou parles acides qui dissolvent aisément les globules rou­
ges, ils résistent et ne se dissolvent qu'après un temps plus 
ou moins long. Si Ton ajoute beaucoup d'eau à une goutte 
de sang, on voit ces corpuscules persister longtemps après 
que les globules rouges ordinaires auront disparu. Cette 
particularité rend compte des modifications qui se passent 
dans le sang lorsqu'il a éprouvé une stase prolongée, soit 
dans les vaisseaux, soit dans les extravasations. Ici cette mo­
dification amène fatalement la destruction de ces corpus­
cules, do sorte qu'on peut dire, avec grande chance d'être 
dans le vrai, que#dans le sang de la circulation, ces corpus­
cules ne sont pas des éléments jeunes au début de leur dé-
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veloppement, mais bien plutôt des formes âgées, commen­
çant à se détruire. Je suis en grande partie de l'avis de 

/ Charles-Henri Schultz, qui a décrit ces corpuscules sous le 
\ a o m de corpuscules mélaniques, et qui les regarde comme les 
avant-coureurs d'un rajeunissement, d'une mue du sang, 
comme le premier stade de la métamorphose excrémen|i-
tielle du liquide. 

Il est certains états où le nombre de ces corpuscules est 
très-considérable. Chez les individus bien portants, on en 
trouvepeu: Schultz prétend cependant les avoir trouvés dans 
le sang de la veine porte. Dans certains états pathologiques, 
leur nombre devient considérable, on en trouve dans cha­
que goutte de sang. Il est impossible de classer ces affec­
tions, parce que l'attention n'a pas été suffisamment fixée 
sur ce point'. On rencontre ces corpuscules en excès dans 
les formes légères de la fièvre intermittente, dans la cya­
nose causée par des lésions organiques du cœur, dans les 
fièvres typhoïdes, dans la fièvre putride des opérés, pen­
dant le cours des épidémies ; en un mot, dans toutes les 
maladies où la masse sanguine subit un épuisement rapide 
et où la maladie se termine par une cachexie ou bien une 
anémie. C'est une des altérations qui permet, au point de 
Ifue clinique, de conclure à une prompte destruction des 
parties constitutives du sang. 

Nous connaissons, en outre, toute une série de proces­
sus dans lesquels les corpuscules sont modifiés quantita­
tivement. Les états pathologiques dont la chlorose est le 

; type ont une certaine analogie avec ceux qui sont caracté­
risés par l'augmentation des globules blancs, avec la leucé­
mie (dans le sens restreint de ce mot), et les divers états 
leucocytotiques. La chlorose se distingue de la leucémie 
par le nombre moins grand des éléments solides du sang en 
général. Dans la leucémie, les globules rouges sont rem­
placés par des blancs ; il n'y a pas de diminution dans le 
nombre des éléments cellulaires du sang. Dans la chlorose, 
le rapport des globules blancs et des globules rouges reste 
le m ê m e ; seulement le sang contient moins d'éléments eel-
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lulaires. 11 faut donc supposer une général;:! moins consi­
dérable de globules, et si (eomme tout le porte à croire s il 
est logique de penser que la rate <\ ]es ganglions lympha­
tiques sont les organe* hématopoiétiques par excellence, il 
faut donc conclure que la chlorose est caractérisée par une lé­
sion fonctionnelle de ces glandes hématopoKtiques dont In 
fonction serait diminuée. La leucémie peutvtr xplîquée p-.r 
un arrêt de développement des globules l-îan «, qui. au lieu 

de se transformer en globules rouges, pcursu.v-nt leur évo­
lution en tant que globules blan s. Dans l'histoire cle la 

chlorose, il règne encore bien des points obscurs; on m 
-aurait démontrer l'altération primitive des gland-s san­
guines. Nos connaissances anatomiques nous perm ttent 

d'assurer que les lésions de la chlorose doivent Ctrc très-

précoces : l'aorte et les grosses artères, le ccr*uret l'appareil 
sexuel sont peu développés chez les chlorotiques, ce qui 
permettrait de supposer une prédisposition congénitale du 

moins ou acquise pendant la première jeunesse. Que si cette 
prédisposition ne se manifeste généralement que ver^ la 
puberté par des troubles véritablement pathologiques, ou 

aurait tort cependant de la nier, en tant que prédisposa* 
tion. Je vais m ê m e jusqu'à penser qu'elle est incurable» 
quoiqu'un traitement rationnel et surtout des soins hygiéni­
que >« puissent la pallier et la rendre en quelque sorte latent-

Nous devons encore mentioner i a un troisième ordre 
d'étatsqiatbologiques des globules rouges, qu'on ne pourrait 

pas cependant placer au nmnbredes altérations morphologi­
ques. \<»us voulons parler des altérations de la structure 
intime îles globules sanguins ne g'accompagnant pas d'alté­

rations notables dans leur forme extérieure. H s'agit i a de 
lésions fonctionnelles dépendant de modifications dans la 

composition chimique des globules, de modifications de la 
fuhstonce respiratoire. De m ê m e que dans la substance du 
laisceau musculaire primitif nous avons vu la contractilité 

dévolue à la masse compacte d>* la sy utérine, de m ê m e 

dans le globule rouge nous reconnaissons la substance res­
piratoire, spécialement chargé * de 11 fonction. lYU- subs-
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tance subit, dans certains cas, des modifications qui lui eu 
lèvent le pouvoir de continuer sa fonction; en un mot, elle 
subit une sorte de paralysie. O n voit que les globules ont 
subi cette modification, parce qu'ils ne sont plus capables 
d'absorber de l'oxygène, chose facile à démontrer par l'ex­
périence. L'altération moléculaire dans la composition chi­
mique est prouvée par l'action de certaines substances 
toxiques, lesquelles, employées à des doses très-minimes, 
modifient l'hémoglobine et la paralysent pour ainsi dire. 
Ce sont là les poisons du sang, dans l'acception rigoureuse du 
mot, en ce sens que la substance nuisible ne fait pas que 
circuler avec le sang pour se fixer sur tel ou tel tissu ou tel 
élément, c o m m e une cellule nerveuse ou glandulaire, mais 
s'attaque directement aux éléments constitutifs du sang. 
Parmi ces substances nous citerons une partie des com­
binaisons hydrogénées' volatiles : l'hydrogène arsénié, 
l'acide cyanhydrique, par exemple. D'après les expé­
riences de Hoppe et de Cl. Bernard (1), l'oxyde de car­
bone, m ê m e en petites quantités, détruit la propriété respi­
ratoire des globules. On a souvent observé des faits analo­
gues dans le cours de la fièvre typhoïde ; les globules san­
guins perdent la faculté d'absorber l'oxygène, à mesure 

/que la maladie prend une marche rapidement grave. Au 
f microscope, on ne voit presque rien, si ce n'est quelques 
^corpuscules mélaniques; l'expérimentation chimique et 
N'examen à l'œil nu donnent seuls quelques indications. Sur 
ce sujet, comme pour les toxémies en général, le plus es­
sentiel reste à faire ; nous possédons des points de repère, 
mais peu de faits véritablement positifs. 
^Résumons ce que j'ai dit sur le sang. Tantôt certaines 
substances pénètrent dans le sang, exercent une action nui­
sible sur ses éléments cellulaires, et les rendent incapables 
de remplir leurs fonctions ; tantôt des substances venant 

(i) Cl. Bernard. De l'emploi de l'oxyde de carbone pour la détermination de 
Voxygène du sang (Comptes rendus de l'Académie des sciences, séance du 6 Mpl«U> 
bre 1858, t. XLVI1). — Leçons sur lès propriétés physiologiques et les altérations 
paUtologtques des liquides de l'organisme. Paris, 1859, t. J, p. 805. 
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Id'un j>oint déterminé fqu'il «oit situé hors du corps ou 
dans un organe) sont mêlées au sang, et ce liquide leur 
servant de véhicule, elles vont agir d'une manière nuisible 
fsur d'autres organes ; tantôt enfin, les éléments constitutifs 
du sang ne sont point régulièrement remplacés ou formés. 
— De toutes ces altérations, nous n'en trouvon- aucune qui 
nous présente un processus durable, pouvant se reproduire 
de lui-même, une fois que le sang la subi ; une dyscrasie 
durable n'est possible qu'à la condition qu'il existe des 
foyers situés en dehors du sang, altérerant la composition de 
ce liquide. Le sang est loin d^fr- un liquide indépendant 
et vivant de sa propre vie ; c'est en dehors de lut qu'il faut 
chercher ses origines et ses foyers de rénovation. C'est 
pourquoi j'émets cette formule, que je -rois d'une grande 
importance pour la pratique : quelles qu<« soient les formes 
de dyscrasies, il faut toujours rechercher leur origine en 
[dehors du sang, dans des lésions locales. 

C H A l ' l T H K XIII. 

SjMt^nip nerveux périphérique». 

SotfVAlRB. — Appareil iimcun. Si |r,'i. odtio umt^. 
Fiblta nerouse». — N''rf> pilrl}ilie>)iiu<<s : faacvule*, libres primitive*, pm*«i-

rium (perlaêirre), itévrilame, g«lne de Schnann, — Cjlindre « e (mb*un<¥ 
électrique). — Substancemédullaire (myéline), l'rotagon; plu*»pbor« d* U »ul*-
tanon nerveuse. — lïbre* A moelle .t «ans moelle. — Pa**a§* de l'une * l'autre : 
hypertrophie du nerf optique. — l-*rfeur d«fl>'r. M « detûfere*. 

Fibre* *ani myéline te- terminant dan» le réseau de \l.tipjghi. — l>i>inKt:vn de 
territoire» va*eul*ire*, nerveux et cellulaire* dans U penu. — Terminaison en 
I U S M U O diM» mtt*des muqueuse*, — Organe* des *en< : cellule* oifacu***, |?uit*-
Mve*, acuu* tique*. — Reiine * parties nerveu*** et ciinjoncm***.— Netf» 0- m -
valt : plaquas terminale» musculaire* ; rapport de* nerf* arec lea cellule* glan­
dulaire». 

rrrminaùmns périphérique» de» ne»f», corpuscule* do tact et de Pacjnl. — Dotuon 
«te» IU»rc» nerveuse». Organe électrique de* poisson*. — Nerf» musculaire*. — 

Considération» aur la* territoire* nerveut — Plexus nerveu* avec n<*lowté» gangU-
forme*. — tni«*tm. Yaisaeant; plexus mé«enu(riqua. — Erreur* des nétrv» 

natholoftitea, 

En étudiant les dyscrasies uous avons discuté le* théo­
ries de la pathologie humorale; il nous faut maintenant. 

file:///l.tipjghi
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non-seulement au point de vue de l'histoire, mais encore au 
point de vue de son. importance, examiner les bases sur les­
quelles repose la doctrine de la pathologie solidiste, c'est-
à-dire la névropathologie ; nous allons donc passer à l'étude 
de la disposition de l'appareil nerveux. 

La masse la plus considérable de l'appareil nerveux est 
composée d'éléments fibreux. Les principales découvertes 
physiologiques faites, depuis ces dix dernières années, ont 
presque toutes porté sur ces fibres ; quant à la substance grise 
ou ganglionnaire, qui constitue une portion beaucoup moins 
considérable de-ce système, elle a présenté tant de difficul­
tés, m ê m e aux études histologiques, que son étude expéri­
mentale est à peine commencée. On entend cependant dire 
que le système nerveux est bien connu aujourd'hui : mais 
les notions que nous en avons se rapportent presque toutes 
à la substance blanche ; tandis que la substance grise, nous 
devons l'avouer , dont l'importance est beaucoup plus 
grande, s'est dérobée à nos études anatomiques et physiolo­
giques, et nous sommes dans la plus grande incertitude 
sur ce point. 
Si nous considérons le système nerveux anatomiquement 

et dans le rôle qu'il joue dans les actes vitaux, nous ver­
rons tout d'abord que la donnée d'où partait jusqu'ici la 
pathologie de ce système est tout à fait erronée. On regar­
dait les nerfs comme un tout simple, dont l'unité représen­
tait celle de tout l'organisme, du corps humain tout entier. 
Mais si grossières que soient les notions que l'on possède 
sur ce point, on ne peut plus affirmer cette prétendue unité; 
le scalpel déjà nous fait voir l'appareil nerveux comme un 
système composé de parties très-nombreuses, d'une valeur 
relativement égale, mais ne possédant aucun centre com­
mun. Armons-nous du microscope, et nous verrons les élé­
ments se multiplier: et enfin, en dernière analyse, nous 
trouverons le système nerveux disposé sur un plan sembla­
ble à celui de toutes les autres parties du corps humain. 
Nous arrivons à un nombre infini d'éléments celluleux jouis­
sant d'une autonomie plus ou moins grande, juxtaposés et 



Chap XIII.; SYSTEME NERVEUX PERIPHEBlQlE. «.-, 

cohérents, mais possédant presque tous une certaine indé­
pendance. 

Laissons de côté pour un moment la substance ganglion­
naire, et tenons-nous-en à la masse fibreuse : d'un côté, 
nous avons le nerf proprement dit (nerfs périphériques), et 
de l'autre, h s grands amas de substance médullaire blanche for 
mant la plu* grande partie du cerveau, du cervelet et de la 
moelle. Les fibres de ces différentes parties ont une texture 
semblable, mais étudiées d'une façon plus délicate, ell» s pré-
sentent des différences si nombreuses* t .«-i important- s, qu'il 
est impossible, m ô m e aujourd'hui, de dire d'un" manière 
certaine si les éléments qu'on a sous les yeux sont réellement 
des nerfs ou toute autre espèce de fibre. Les nerfs périphé­
riques sont les mieux connus : voici ce que l'on sait de plus 
certain sur ce point. 

Tous les nerfs qu'il est possible de suivre à l\»jl nu con­
tiennent un certain nombre de subdivisions, de fascicules, 
qui se séparent ensuite en branches et eu rameaux. Si nous 
poursuivons ces rameaux, qui vont eu se subdivisant de 
plus en plus, nous voyons qu<-, jusqu'à ses dernières divi­
sions, le nerf conserve une disposition faseirulaire, -t chi­
que faisceau primitif renferme un nombre plus ou moins 
grand de ce (jue l'on n o m m e fibres primitives. Cette déno­
mination a été d'abord choisie, parce que l'on comparait le 
fascicule nerveux au fascicule primitif du muscle. Plus tard, 
cette idée a été délaissée, et ce n est que récemment que 
Robin a de nouveau attiré l'attention sur la substance qui 
maintient le fascicule, et l'a nommée périnèere, périnett-
Hum (P. Elle est composée de tissu conjonctif très-den<c, 
presque aponévrotique qui, traité par l'acide acétique, pré­
sente de petits noyaux et diiïère du tissu conjonctif plus lâ­
che enveloppant le faisceau et formant une gaine générale 
au nerf, et qu'on désigne sous le nom de nevritème. 

Quaud nous parlons de fibre nerveuse au point de vue 
histologique, nous entendons désigner la fibre primitive, et 

(I) Ch. ItoblO, Commit* remtus dei Séances et mémoires de tm Sorteit de hv^ie, et 
Vut.de me d. 13* édition. Pan», IS7i, atl. r<n*étY». 

http://Vut.de
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non le fascicule qui, examiné à l'œil nu, ressemble à une 
fibre. Chacune de ces fibres les plus ténues possède une 
membrane extérieure (gaine de Schwann), laquelle, séparée" 
de son contenu, chose difficile à obtenir d'ordinaire, mais 
qui, dans divers états pathologiques (dans l'atrophie, par 
exemple), s'obtient naturellement, présente des noyaux daas 
sa paroi (voyez fig. 6, c). A l'intérieur de ce tube membra­
neux se trouve le contenu du nerf qui, dans les nerfs- ordinai-

res, se subdivise en deux substances difficiles à reconnaitre 
sur des pièces fraîches, mais très-nettes quelque temps après 
la mort du nerf ou après l'action de divers agents sur le nerf. 
— L'une de ces substances subit rapidement une modiâca-
tion qu'on a désignée sous le n o m de coagulation, et se déta­
che de l'autre (fig. 87). On voit distinctement alors dans l'in­
térieur de la fibre nerveuse ce que l'on a n o m m é le cylindffl 
axe (le ruban primitif, primitiv Band, de Remak), sous la 
forme d'un filament très-fin, pâle, et d'une grande déli­
catesse : il est entouré d'une masse résistante, à contours 
tranchés, qui se coagule et vient former çà et là des goutte­
lettes. C'est la moelle du nerf ou gaine médullaire; elle remplit 
l'espace compris entre le cylindre axe et la membrane 
extérieure. Ordinairement, le tube nerveux est tellement 

FIG. 86. —rmCoupe d'un tronc nerveux du plexus brachial. — l, l. Névrilème avec 
une gaîne assez large, V, et des gaînes moins volumineuses qut sont repréwnléo» 
par des prolongements se perdant dans l'intérieur du nerf et le divisant en pétil* 
fascicules. Ces derniers présentent de petits points noirs résultant do la section 
transversale des fibres primitives et séparées par le pérloèvw; — Grossissement : 
80 diamètres. r r r 
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comblé par ce contenu, qu'il est impossible de voir les diver­
ses parties constitutives de la fibre nerveuse, et surtout 

le cylindre axe- qui est tris-difficile à reconnaître au roi 
lieu de la masse médullaire. Ceci 

fait comprendre pourquoi, pen­
dant des années on a discuté 
l'existence du cylindre, r-t pour­

quoi on a souvent prétendu qu'il 

était produit par la < o adulation. 
par la séparation - n deux par­
ties distinctes, l'une extérieure, 
l'autre intérieure, d'un tout uni-
forme. — Cette manière de voir 

est entièrement erronée : toutes 
les méthodes de préparation du 

nerf permettent de constaterrexis* 
tence <lu cylindre axe. et m ê m e à 
la eoupe transversale d'un nerf, 

on voit nettement au milieu le cylindre 
de la myéline. 

C'est a cette moelle que le nerf doit son aspe-t blanchâtre: 
partout où eette moelle existe, le nerf est blanc; lorsqu'elle 
manque, le nerf ê i grisâtre et transparent. Voilà pourquoi 
il existe des nerfs qui se rapprochent par la couleur de la 
substance ganglionnaire, qui sont à peu près transparents, 
d'un aspect plus clair, et ont une apparence gélatineuse ; 
aussi leur a-t-on donné le nom de nerfs ./n«, gélatineux 
(fig. 87. .1). Ainsi, ce qui distingue la substance blanche de 

la substance grise, ce n'est pas que l'une est fibreuse et 

l'autre ganglionnaire, mais c'est que lune contient de la 
moelle: et que l'autre n'en contient pas. Toutefois, par 

axe entour 

Ki". 87. — F>br*t nerreum JI-IKS et btwuKet. — A. KJVK-UK' gria, gélatineux. 
provenant d'un tu&entàre cl iraiu1 pur l'acide acétique. — B. Fibre | nanti ve ïa.<v-.\ 
blanche, provenant do terf crural. — a. Cïlindee ave on» * nu. — r. ». KUiv a. Cylindre aie ta»» 
vartqu«uw. avec ta gaine luedullairv. a «•« entremîtes, on \ui la substance m<s 
dullaire, m, m, formant des entotutlemenU. — C. Fibre primitive Soe et Hanche 
provenant du cerveau et présentant le cylindre axe. — Gro*»i**ement : 300 dta-
matra* 
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« substance grisé » on désigne habituellement des amas 
de cellules ganglionnaires et point les fibres nerveuses sans 
myéline. E n général, on peut considérer la présence de la 
moelle comme indiquant une nutrition plus riche et un 
développement supérieur de la fibre nerveuse, tandis que 
son absence dénote des éléments inférieurs, moins com­
plets. 

J'ai publié récemment une observation de laquelle res­
sortait d'une manière inattendue l'importance pratique de 
ces deux états : c'était dans la rétine, où la masse nerveuse, 
grise et transparente d'habitude, était devenue opaque et 
blanchâtre (1). Je trouvai autour de la papille du nerf opti­
que d'un malade chez lequel on s'attendait à rencontrer 

s—X 1/ 

(v ' ) i W 

\ "J il : 
FIG. 88. 

des altérations toutes différentes, des stries blanchâtres, ra-. 
diées, dans un point où la rétine est transparente d'ordinaire; 
l'aspect de cette lésion ressemblait à ce que l'on observe 
quelquefois chez les chiens et presque toujours chez les la­
pins. A l'examen microscopique, je trouvai que des fibres 
nerveuses à moelle s'étaient développées dans la rétine,tout 
comme chez les animaux dont je viens de parler; en exami­
nant ces fibres à partir des parties moyennes de l'œil jusque 

FIG. 88. — Hypertrophie médullaire du nerf optique, dans sa portion oculaire 
(yoy. Archiv f. pathol. Analomie und Physiologie, B. X, S. 190). — A. Moitié pos­
térieure du bulbe vue d'avant en arrière; de la papille du nerf optique on voit des 
rayons de fibres blanches se diriger de quatre côtés différents. — B. Fibres réti­
niennes du nerf optique, groÉsies à 300 diamètre». - a. Fibre pâ'e (griw), ortll-
naire, légèrement variqueuse. — b. Fibre dont l'enveloppe médullaire va en aug­
mentant peu à peu de volume. — c. La môme, dont le cylindre central est visible. 

(1) Archiv fur pathologisohe Analomie, Berlin, 1886, Band X, Seite 190. 
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v r la papille, on les voy ai t au gmenter de volume, d'une m a ­
nière insensible d'abord, puis on reconnaissait d» la main r 

lapins distincte la sécrétion de moelle nerveuse dans leur 
intérieur. C'est une sorte de déformation qui restreint nota­

blement les fonctions de la rétine. Cette fine membrane de­
vient de plus en plus opaque, car la moelle empêche les 
rayons lumineux de la traverser. 

Cette modification «'observe aussi pendant le développe­
ment du nerf. Le jeune nerf est d'une formation fine, tu-
baire, contenant de distance en distance des noyaux et une 
masse d'un gris pâle. La moelle apparaît plus tard, te nerf 
s'élargit, le cylindre de l'axe se forme distinctement. On 
peut dune, dire que l'enveloppe médullaire n'est pas un des 
éléments indispensables du nerf: ou ne l'observe qu'à un 
certain degré de son développement. 

On voit donc que l'importance du rôle attribué à cette 
substance a été* évidemment exagérée; elle n'est que d'un 
intérêt secondaire. Ceux-là seuls qui nient la présence du 
eylindi e axe. la regardent non-seulement c o m m e l-i partie 
la plus abondante du système nerveux, mais encore comme 

la seule partie capable de fonctionner. U n fait très-digne 
d'attention cependant, c'est de voir que cette substance est 
la plus répandue dans l'organisme. Kn examinant des pou­
mons, je rencontrai par une coïncidence singulière des pro­
ductions possédant des propriétés tout à fait analogues à 

celles de la moelle nerveuse. Si remarquable que fût ce rap­
prochement, je ne pensai pas sur le champ k l'identité de ces 
deux produits, jusqu'à ce qu une série de nouvelles obser­
vations faites à plusieurs années d intervalle m'eût amené à 

étudier la composition chimique de plusieurs tissus (I*. Je 

vis qu'il n'est pas de tissu riche en cellules qui ne contienne 

cette substance en grande quantité; la fibre nerveuse a la 
propriété de la posséder seule sous cette forme massive, 
taudis que dans toutes les autres parties cellulaires, elle est 

finement distribuée et répandue au milieu des éléments : 

(t) An\\tifùr f*lkti*giK\f Ami M ,. ferlin, IVïJ. Band \l, Seili 5St. 
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c'est seulement en observant les cellules, dont le contenu a 
subi quelque modification chimique, qu'on parvient à étudier 
cette substance. Nous pouvons la retirer à l'aide de l'alcool 
bouillant des globules du sang, des corpuscules de pus, des 

éléments épithéliaux des parties 
'glandulaires les plus diverses, de 
l'intérieur de la rate, des autres 
glandes dépourvues de conduits 
excréteurs. Cette m ê m e substance. 
forme la plus grande partie de la 

masse jaune de l'œuf de poulet, et son goût, ses propriétés, 
de s'agglutiner et d'être filante, l'ont fait employer dans 
la préparation de divers mets. J'ai proposé de désigner cette 
substance sous le n o m de.substance médullaire ou myéline. 
Plus tard, O. Liebreich a repris l'étude de ce corps ei.a 

montré que la myéline n'est pas une substance chimique 
pure ; elle est surtout formée d'une substance contenant de 
l'azote et du phosphore, qu'il appelle du n o m de protagon. 
D'autres observateurs ont retiré ce protagon des autres, élé­
ments que je viens de signaler, tels que les globules rouges, 
le pus, etc. 
Cette substance est intéressante au point de vue de, ,1a 

physiologie nerveuse, en ce qu'elle a de nouveau donné lieu 
à l'ancienne discussion sur l'importance du phosphore dans 
l'activité nerveuse, et particulièrement dans les actes psy­
chiques. On a pensé aussi que lorsqu'on constatait une aug­
mentation de l'excrétion de substances phosphorées par les 
organes de sécrétion, par les reins, par exemple, cela tenait 
à une exagération dans l'usure de la substance nerveuse. Il 
est vrai que l'acide phosphorique, en combinaison avec la 
glycérine, est un produit de décomposition du protagon; 
il est vrai encore que si des portions de nerfs ou de cerveau 
venaient à s'user complètement, l'acide phosphorique de-

FIG. 89. — Gouttes de substance médullaire (myéline; d'après Gobley, léetthtne), 
— A. Gouttes de formes variées, provenant de l'enveloppe médullaire des nerfc 
cérébraux traités par l'eau. — B. Gouttes provenant de l'épithélium décomposé de 
la vésicule biliaire; elles sont dans leur liquide naturel. — Groisisseraent : 300 dia­
mètres. 
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vaut augmenter dans le sang et dans les sécrétions. Mais on 

ne peut admettre qu'il résulte du fonctionnement de la subs­
tance nerveuse. « La phosphorescence de la pensée » doit 
ire rangée au nombre des chimères de la science. » 

Si la nutrition du nerf r-t troublée notablement, lamvé-
* at 

Une peut diminuer, et m ê m e dans certains cas elle disparait, 
de sorte que le nerf blam* est ramené à un état grisâtre ou 
gélatineux, c'est l'atrophie grise, la dégénérescence gélatineuse, 
dans laquelle la fibre nerveuse exi-t«\ mais la masse médul-
bur qui la remplissait a disparu. Ceci fait comprendra JK>UT-
quoi des nerfs qui, d'après les anciennes doctrines anali» 
mîques, devraient avoir perdu tout pouvoir fonctionnel, 
peuvent, sous l'influence de l'électricité, fonctionner encore, 

quoique d'une manière un |»-u moins complète qu'à, l'état 
normal. C'est une nouvelle preuve que la portion médullaire 
du nerf n est pas la partie à laquelle e*t liée la fonction du 
nerf. Les expériences physiques ont aussi conduit à U m ê m e 

<• inclusion ; on considère également le cylindre axe comme 
la partie essentielle du nerf, se trouvant aussi dans les nerfs 
pâles (grisi, mai* .-'accusant plus nettement par la présence 
de la masse médullaire qui l'entoure, dans les nerfs hi.iu s 
Le cylindre axe serait doue proprement la *«*'.«MM«Y 'iecinoue 

des physiciens, et on peut accepter l'hypothèse que l'enve­
loppe médullaire isolerait le cylindre central, maiuti mirait 
l'électricité dans le tube nerveux et lui permettrait de n'agir 
qu'à son extrémité périphérique dépourvue de substance 

médullaire. 
Une «les particularités de la substance médullaire est de 

i échapper du nerf, lorsqu'on coupe «ni déchire celui-ci (voy. 
fig. 87, m, w), et de prendre, sous l'action de l'eau, une -tru-

tii'ii particulière (voy. iig. 87, A, page '2iî7i. La myéline ab­
sorbe l'eau; ce n'est donc pas une substance grasse neutre, 
•t la propriété qu'elle a de s'imbiber pourrait tout au plus 

la Caire comparer à certaines combinaison analogues aux 
savons. Les parties qui s'échappent de l'extrémité de la 

fibre nerveuse sont d'autant plus longues que l'action de 
l'eau a duré plus longtemps. Les morceaux ressemblent à 
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des rubans; ils se strient et se stratifient et prennent les 
formes les plus étranges. Souvent ils se détachent et flot­
tent dans le liquide, et c o m m e ils semblent formés de cou­
ches concentriques, on a pu récemment les confondre avec 
les corpuscules amylacés dont ils se distinguent nettement 
par leurs réactions chimiques. 

Quant aux différences histologiques que les nerfs présen­
tent entre eux, l'examen démontre qu'en certains cas, c'est 
l'une ou l'autre espèce de fibres qui prévaut. Tantôt les 
nerfs se distinguent par la largeur de leurs fibres primitives, 
tantôt par la quantité de moelle qu'ils çoÀtiennent, Il est 
des nerfs blancs larges, moyens, petits, des nerfs gris larges 
et fins. Les nerfs gris atteignent rarement un grand volume, 
parce que le volume dépend précisément de la quantité de 
substance spéciale qu'ils contiennent, mais partout on peut 
remarquer que certains nerfs sont fins, et que d'autres sont 
volumineux. 

E n général, on peut dire que les extrémités terminales 
des fibres nerveuses deviennent plus fines, et que la der­
nière ramification contient ordinairement les libres les plus 
fines; mais ce n'est point une règle absolue. Le nerf opti­
que présente à son entrée dans l'œil des fibres grêles et 
pâles (fig. 88, a), tandis que les nerfs tactiles de la peau pos­
sèdent, jusqu'à leurs terminaisons, des contours larges et 
très-nets (fig. 82). On ne sait jusqu'à présent quelle est l'im­
portance de la largeur du nerf et quelle est l'influence de la 
quantité de moelle contenue dans les diverses - sortes de 
fibres nerveuses. On a cru pendant un temps pouvoir établir 
des différences entre elles : on attribuait les fibres larges au 
centre cérébro-spinal, et les fibres fines au grand sympa­
thique : cette supposition est mal fondée, et il faut se con­
tenter de constater que les nerfs périphériques ordinaires 
possèdent une grande quantité de fibres larges, et que dans 
les nerfs sympathiques ce sont les libres fines qui prédomi­
nent. Hans-plusieurs points, au bas ventre, par exemple, les 
fibres larges et grises (fi. 87, A) sont en majorité : on a 
m ê m e mis en dou|e leur nature nerveuse. Ainsi, il n'est pas 
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possible jusqu'à présent de tirer des conclusions certaines 
sur les fonctions des nerfs d'après leur seule structure. Ces 

différences doivent exi«»t"r, on peut l'affirmer à 
priori : ainsi la fibre large doit avoir d'autres 
propriétés que la fibre fine, dussent-elles ne 
différer que quantitativement; une fibre riche 
en moelle ne peut fonctionner de la m ê m e ma­
nière qu'une fibre dépourvue de substance m é ­

dullaire. Mais, je le répète, il n'est pas de don­
nées certaines sur ce point; et c o m m e des re-
eh"n-h"s physiques délicates ont démontré que 
les nerfs possèdent la conductibilité dans deux 
sens et non pas dans un seul (comme on le pen­
sait autrefois), je crois qu'il n; si pas permis de rattacher le 
plus ou moins de largeur des tubes nerveux à la conducti­
bilité ei-ntnpcte ou centrifuge de <-<>$ nerfs. 

La grande différence qu'on peut établir entre hYs diverses 
fonctions des n'rfn ne dépend pas tant delà différence de 
leur structure que des appareil-' avec lesquels il* sont en re­

lation. D'un coté la nature de l'organe central d'où partie 
nerf, de l'autre la texture de son extrémité périphérique» 
telles sont les conditions essentielles dont dépend la fono-

tion spécifique du nerf. 
Pour ce qui est de la terminaison périphérique il-» nerfs, 

on peut dire que c'est un des plus beaux triomphes rem­
portés par l'histologie d'avoir élucidé cette question dilli-
eile. Jadis on discutait encore les divers modes de termi­
naison, en anses, en plexus, en extrémités libres, < i l'on 

était exclusif dans chacune de ces alternatives. Aujourd'hui 
nous possédons des types de la plupart de ces modes de ter­
minaison, et celle que nous connaissons 1 • moins est la forme 

qui jadis était considérée comme normale, je veux p nier de 

la terminaison en anse. 
La forme terminale la plus nette, mais celle dont la i n . 

flou est la moins connue, est ce que l'on a n o m m é le « or-

1 r» SO. — F'krt» nrrxtutt* f u .jo et • .'mil** Jn nerf etu> il. prnenlmnl M * « im-
Im'tiJton ttxynLrf* d* ti tn'nt*ne* meJuliùrt. •"*GhNSjfc»«tSMrttt : ."Oldiyn !',-», 

"««o», r * tatou aux. !•» 
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puseule de Pacini ou de Vater, organe dont la signification est 
encore inconnue. On les trouve chez l'homme, très-nette­
ment marqués dans la graisse du bout des doigts, et ils se 
rencontrent en grand nombre dans le bord adhérent du 
mésentère : ils sont surtout nets, remarquables et faciles à 

étudier dans le mésentère du chat> 
dans lequel ils remontent assez haut, 
tandis que cftez l'homme c'est à la 
base du'repli péritonéal, à l'endroit 
où le duodénum rencontre le pan­
créas, près du plexus solaire. Du 
reste, le nombre de ces corpuscules 
varie suivant les individus. Les uns 
en possèdent une plus grande, les 
autres une plus faible quantité, et il 
se pourrait^ bien, que certaines pro­
priétés individuelles fussent la consé­
quence de cette différence. Ainsi j'ai 
trouvé plusieurs fois des corpuscules 
de Pacini chez les aliénés (je cite 

k c e fait sans toutefois vouloir en tirer 
aucune conséquence). 
U n corpuscule de Pacini, vu à l'œil 

nu, possède un aspect blanchâtre, 
une forme ordinairement ovalaire, à 
extrémité pointue ; sa longueur est 
d'une ligne à une ligne et demie; il 
de telle manière qu'une seule fibre 

primitive pénètre dans chaque corpuscule. Une assez grande 
quantité de couches elliptiques et concentriques composent 
chaque corpuscule. Ces couches se réunissent et se confon-

FIG. 91. —Corpuscule àe Pacini ou de Vater, provenant du lis»u adipeux delà 
pulpe des doigts. — S. Fibre nerveuse primitive contenant; [de la moelle, n, à con­
tours marqués, avec un périnèvre/;, p, épais, possédant de» noyaux longitudinaux 
et formant la queue du corpuscule. — C. U corpuscule proprement dit, avec ses 
couches concentriques formées par lepérinèvie tumeïié en forme do massue et une 
cavité centrale dans laquelle passe le cylindre-axe. qui se termine librement. -
Grossissement : 150 diamètres.. 
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dent a l'extrémité supérieure, -t s'éloignent de façon à lais­
ser entr- eib-s un espace longitudinal, généralement pointu 

à extrémité supérieure, rempli d une substance par ment 
granuleuse. Dans ces courbes, on v<«it dispos./»-* réinilièiv-
ment des noyaux, et -i l'on poursuit ces o u be* jusqu'au 
pédicule nerveux . on voit qu'elles -ont formées parle p«-
rinèvre très-épaissi.On peut donc les considérer comme de-

expansions colossales de ce dernier, mais n'enveloppant 
qu'une seule fibre nerveuse. Quint à la fibn», on remarqu 
que sa portion médullaire ne d épi->e pas le commencement 

du ertrpu seule; la moelle disparaît en ce point, et le cylindre-
axetriver-" seul la cavité centrale; il se termine d m - la 
partie effilée, soit en ligne droite soit en se renflant en 
massue; dans Je mésentère, il nV-f pa* rare de le voir finir 
en spirale. Dans quelques ras fort rares, le nui -•* d*vi*e 

en plusieurs rameaux pénétrant dans le eorpusade. Tou­
jours est-il que c*«-s| \k un mode de terminaison d<*s nerfs. 
On ignore complètement et le r>Me de ces corpu-mi - et 

leurs rapports avee la sensation, et «lois quelle dépendance 
ils se trouvent par rapport aux centres. 
Ces produétions ont une certaine analogie nv« « les ,»r-

pmculen du tact, si discuté?, dans ces derniers temps. Si l'on 

étudie les parties sensibles de la peau, on trouv- comme 
Metssner et Rud. Wagner font décous -ri l-s pr«»mi• rs, 
d<>nx sortes de papilles ou petites v> rni---. les unes minces, 
les autres larges, quelques-unes possédant des dimensions 
intermédiaires (fig, $2\ Dain les corpuscules minces, on 
trouve constamment une anse vasculaire simple; s ils sont 
un peu plus larges, les anses s'anastomosent, mais dans 
tous les eas on n'y trouve point de nerf. Cette découverte 

est importante parce qu'elle a fait connaître nu nouvel or­
gane dépourvu de nerfs. Dans l'autre sorte de papilles, au 
contraire, »m ne trouve souvent pas do vaisseaux, mais des 
nerfs et ces formations particulières nommées corpuscules 

du tari. 
Le corpuscule du tact est un organe allongé, ovalaire, 

nettement sépare du reste de la papille, et a été (un peu 
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hardiment peut-être) comparé par Wagner à un bourgeon 
de sapin. Ce sont des nodosités arrondies en haut et en 
bas, ne possédant pas, c o m m e les corpuscules de Pacini, 
une disposition lamellaire longitudinale, mais une striation 
transversale ou mieux des noyaux transversaux. Un nerf 
entre et un nerf sort de ces corpuscules, ou plutôt" on voit 
deux filaments nerveux arriver au corpuscule, accolés Tua 
à l'autre et pouvant être suivis jusque sur les côtés ou la 
base du corpuscule. A partir de ces points, leur trajet est 
très-problématique, et les dispositions varient tellement 
avec les individus, qu'il a été impossible jusqu'à présent 
de déterminer les rapports "du nerf dans ces corpuscules. 
Dans certains cas, on voit le nerf s'élever et s'entortiller 
autour du corpuscule. Quelquefois le corpuscule parait 
entouré d'une anse nerveuse, et de cette manière on pour­
rait croire que l'action des agents extérieurs sur le nerf 
devient plus facile et plus intense. Dans d'autres cas, le 
nerf paraît s'arrêter brusquement et former le corpus­
cule par son épanouissement. Quelques auteurs, Meiss-
ner entre autres, ont admis que le corpuscule apparte­
nait au nerf lui-même, et le nerf formerait le corpuscule 
par son expansion. Je crois cette opinion inexacte. Il ne 
peut y avoir de doutes que sur la question de savoir si le 
nerf pénètre dans le corpuscule, ou s'il forme seulement 
une anse autour de ce dernier. Les récentes recherches de 
Langerhans ont montré que les papilles nerveuses contien­
nent, outre les fibres â myéline qui se rendent dans les cor­
puscules du tact, un riche réseau de fibres privées de 
myéline et qui, de distance en distance, présentent des ren­
flements munis de noyaux et d'apparence ganglionnaire. De 
ces cellules partent de fins prolongements qui franchissent 
les limites de la papille, pénètrent dans la couche de Mal­
pighi et forment entre les cellules de cette couche des ren­
flements piriformes d'où partent de nouveaux prolonge­
ments. Ceux-ci arrivent à la partie la plus superficielle de 
la couche de Malpighi et se terminent par de petits renfle­
ments en forme de nodules. D u reste, ce réseau de fibres 
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sans myéline se retrouve à des endroits de la peau où il n'v 
a ni papilles ni corpuscules du tact. 

En laissant de cÂté la question anatomique et physiolo­
gique, nous trouvons dans -et exemple des conséquences 
d'une grande valeur pour l'appréciation des phénomènes 
pathologiques ; dans deux parties tout à fait semblables, 
nous trouvons un contraste frappant : d'un ce té des papilles 

sans nerfs et riches en vaisseaux, de l'autre ces mêmes pa­
pilles dépourvues de vaisseaux et possédant des nerfs. Le-
rapports de ces papilles avec les cou lies de l'épiderme et 
du réseau de Malpighi semblent les mêmes dans les deux 
cas. La nutrition et les fonctions des deux couches dont 
nous venons de pnrlei ne semblent pas différentes sur l'une 
ou l'autre de ces variétés de papilles. 
Ces faits démontrent une certaine indépendance des par­
ties; ils nous prouvent que des organ> s volumineux, riches 

te . 9Î. — Papilles iMM-iilsim et nerveuses de /•« peau de tn pulpe des doials. 
I.eptdenn* n le réseau de Malpighi ont élé enlevés. — A. Papille nenreu»« avec 
un oorpuKule du tan. dan» lequel se perde*t deu\ fibre- nrrveuse* primitives H ; 
au bas de la papillf on voli de fin* réseam e la-nques, ., de*queb partent «le* flbrei 
tlnr. ; rnir*' c m dernière» et au milieu d'elb-s M> vuieni de* eorpuxute* de u**u 
conjoocUf. — fi. C, fi. Papille» va»culaire*, simples en t". atee de. an*« tsico-
laires &n<m.mi««*|!*s en fi el en D. A cAté i!*" o * tji**eaux »« voient des fibre* 
iMaïUqitfxt fines ei des eorpuicule* d>j tissu cutijaneuf, — p. liorp* papillaire ajini 
une direction bontoolate. — # Kl •»»*< 1* était» *l« l* |*«« f ropremeot dt^ — 
*.roMiwem«-nl : 900 diamètres. 
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en nerfs peuvent subsister, se conserv er et fonctionner sans 
vaisseaux; et, d'un autre côté, nous voyons des organes 
riches en vaisseaux se passer complètement de nerfs, sans 
que pour cela leur nutrition soit altérée. 
Les différences qui existent entre les diverses papilles de 

la peau m e semblent avoir trop d'importance au point de 
vue théorique, pour ne pas nous y arrêter quelque temps. 
On voit dans le plus grand nombre des papilles une anse 
vasculaire unique, et dans quelques cas, une anse vascu­
laire ramifiée. La plupart de ces papilles vasculaires n'ont 
pas de nerfs; d'autres, contenant des corpuscules du tact, 
ne contiennent pas de vaisseaux. Otez aux papilles ces vais­
seaux et ces corpuscules tactiles, il restera très-peu de sub­
tance, et pourtant elles contiennent d'autres éléments, du 
tissu conjonctif qui est tîontigu avec les cellules du réseau 
de Malpighi, et dont les cellules sont, après l'injection, 
très-distinctes des "vaisseaux (fig. 92).. dette étude est sur­
tout aisée dans certains -cas pathologiques, par exemple, 
dans la variole, lorsque toute la peau est légèrement tumé­
fiée et que les éléments cellulaires sont plus volumineux 
qu'à l'état normal. Il est plus difficile de voir les éléments 
eonjonctïfs dans les papilles ordinaires., et cependant «a 
examen attentif permet de les distinguer, m ê m e .à côté des 
corpuscules du tact. 
Or, onue trouve pas même" dans ces Uns prolongements 

papillaires de la surface de la peasu une masse amorphe en 
rapport constant avec les nerfs et les vaisseaux; c'est tou­
jours la substance conjonctive qiui constitue la charpente 
commune des différentes papilles tant nerveuses que vas­
culaires, et les papilles acquièrent seulement une significa­
tion particulière, en ce que, dans certains cas, des vaisseaux, 
dans d'autres des nerfs, viennent ,se joindre k cette masse 
fondamentale. 
Nous savons peu de chose sur les rapports spéciaux des 

papilles vasculaires avec les fonctions de la peau, cepen­
dant il est impossible de les mettre en doute, et lorsqu'on 
connaîtra et qu'on aura séparé les unes des autres les di/fé-
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rentes fonctions cutanées, on assignera certainement à ces 
papilles vasculaires un rôle très-important. Aujourd'hui il 
faut nous * ontenter de dire qu'une innervation spéciale 
n'existe pas anatomiquement dans chaque partie de la peau, 
si minime qu'elle soit ; et de m ê m e que la physiologie nous 
démontre dans la peau l'existence de certaines zones relati­

vement assez étendues,susceptibles d'une sensation unique, 
d«* irerne l'élude histologique minutieuse nous fait voir que 

les terminaisons nerveuses sont proportionnellement rares 
à la surface cutanée. Si l'on divise la peau en territoires 
spéciaux, il est évident que h s territoires nerveux seront 
plus étendus que les territoires vasculaires — Mais chaque 

territoire vasculaire caractérisé par une seule anse capillaire* 
chaque papille se subdivise de nouveau en une série de pe­
tits territoires cellulaires, se trouvant, il est vrai, sur les 
confins du vaisseau, mais ayant une existence propre, et 
possédant chacun un élément cellulaire spécial dont il dé­
pend (I). 

l'eei admis, il est facile d'expliquer comment, dans l'inté­
rieur de la papille, un seul de ces territoires cellulaires peut 
subir des modifications pathologiques. Ainsi, un semblable 

territoire se tuméfie, augmente de volume, se développe de 
plus en plus ; il en résulte une excroissance ramifiée, un 
oondylome pointu, sans que toute la papille participe à cette 
altération. Plus tard, le vaisseau se développe à son tour et 

s'enfonce entre les rameaux villeux devenus plus volumi­
neux. Ce n'est pas le vaisseau qui repdusse au dehors les 

diverses parties de la papille; c'est le tissu conjonctif du 

conc intérieur fondamental qui le premier commence à se 
développer. L'élude des divers états pathologiques de la 

peau est donc intéressante en ce qu'elle nous permet de crt-
tiquer les doctrines de* affections pathologiques générales. 

i'biçous-uous un instant au point de vue des névnste-»; 

il est tout à fait impossible de comprendre comment uunerf 
situé au milieu d'un groupe entier de papilles privées de 

t) ArtA,? fur paJkaleyiMk* Amah>m<e. ISSJ, llanl IV.ie.te Z#) 
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nerfs peut provoquer une action pathologique dans une 
seule papille de ce groupe, papille dans laquelle il ne se 
rend pas, et comment il se fait que les autres papilles du 
m ê m e territoire nerveux ne participent pas à la maladie. 
Prenons maintenant l'hypothèse des humoristes, et nous 

serons dans l'impossibilité d'expliquer une semblable alté­
ration dans les cas où il s'agira d'une papille privée de vais­
seaux. Et m ê m e , lorsque les divers territoires cellulaires 
subissent dans une papille les modifications les plus variées,. 
il serait impossible d'expliquer ces lésions pathologiques, 
si l'on faisait directement dépendre toute la nutrition d'une 
papille de l'état général du vaisseau qui la traverse. 

On peut faire de semblables remarques dans tous les points 
du corps ; cependant cet exemple est surtout frappant pour 
démontrer combien est fausse l'opinion de ceux qui veulent 
soumettre tous les vaisseaux à une influence nerveuse par­
ticulière. Il existe un grand nombre de vaisseaux qui sont 
entièrement soustraits à cette influeuce. Ainsi, et pour nous 
en tenir â la peau, l'action du nerf consiste seulement à ré­
trécir ou â dilater une artère qui nourrit tout un groupe de 

Fn.. 93. — Cône intérieur fondamental d'un condylome pointu du pénis, avec de$ 
papilles bourgeonnantes et rameuses. — L'épiderme et le réseau de Malpighi sont 
entièrement déiachés. — Grossissement : il diamètre». 
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papilles (6$.' ol) et à diminuer ou à augmenter l'aîllux du 
sang dans un rayon assez étendu. 

Récemment, W . Krau-<• a trouvé des terminaisons spé­
ciales des nerfs des différentes muqueuses, de la conjonctive, 
de la muqueuse linguale et palatine, de certaines régions 
de transition, telle que la muqueuse des lèvres t elle da 

gland, (es terminaisons consistent en des renflements en 
forme de massue, analogues aux corpuscules du ta*t, ou 

plutôt à ceux de Vater. La fibre nerveuse se dépouille de 
la myéline et, après avoir décrit quelques circonvolutions, 
elle pénètre dans une m » ^ . finement granuleus • entourée 

de tissu conjonctif. 
Uevenons maintenant;'» notre sujet prtncipd. On se h* 

rappelle, j'avouais tantôt mon ignorance sur \- mode r*Vlde 
terminaison des nerfs dans les corpuscules du tact; je ne 

saurais décider si le nerf forme un** an*-' ou se perd dans 
la substance propre du corpuscule 

Si nous examinons d'autres moles <1 • t nniuiison ner­
veuse, nulle part nous ne trouvons e?»lle eu anse, hvis tous 
les points où. l'on a «les notions certaine*, ou voit ordmai* 
rement les nerfs former des plexus volumineux, de* ré-e-iuv, 

ou bien se terminer dans îles appareils spéciaux; dins ce 
dernier cas, on met encore en doute si le nerf se t-nnine 
par des prolongements spé «taux, d'une stru -i ire particu­
lière ou bien s'il s'accole à des formulons spéciales d- na­

ture différente. Un tel mode de terminaison parait carasté-
ristique pour les organes det y a élvés; cependant, vu la 

difficulté de la préparation, on \\\y pu décrire d'une manière 
déiinitive ce mode «le terminaison dans aujun puni du 
corps. — Si nombreuses tjue soient les recherches faites de­

puis ces dernières années sur la rétine, le limaçon, les mu­
queuses nasale et buccale, il nous faut cependant avouer 
que l'histologie ne connaît pas encore tous les détails ana-
tomiques de la terminaison des nerfs dans ces pirU's. Les 
nerf" peuvent se t--mimer de deux façons différentes : ou 

bien ils aboutissent, arrivés sur les surfais libres, à des 

élément* spéciaux, différents de la structure de la fibre ner-
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veuse ordinaire, mais néanmoins eux-mêmes de nature ner-
veuse ; ou bien ils se terminent dans des éléments appar­
tenant à un autre type histologique, dans des cellules 
épithéliales, par exemple. 
Les premières expériences sur la muqueuse nasale ou 

buccale parurent d'abord militer en faveur de cette dernière 
manière de voir. On y découvrit diverses régions ou l'épi­
thélium différait notablement de celui du reste de la mu­
queuse : ce sont sur la membrane de Schneider la région 
olfactive et sur la langue les papilles fongiform.es (du moins 
chez la grenouille). Tandis que sur le reste de la muqueuse 
l'épithélium est formé de couches épaisses de cellules cylin­
driques superposées, dont les superficielles sont vibratiles; 
dans les régions en question on ne trouve qu'une simple 
couche de cellules plus ou moins colorées, non vibratiles. 
La partie profonde adhérente de ces cellules présente de 
longs prolongements qui pénètrent dans le tissu connectif. 
Ce fut d'abord Eckhardt, puis Ecker, qui signalèrent ce fait 
et ils en conclurent que ces prolongements se continuaient 
directement avec les fibres nerveuses renfermées dans le 
tissu connectif. Mais on abandonna de plus en plus cette 
manière de voir, et c'est à, Max Schultze que revient l'hon­
neur d'avoir reconnu que les terminaisons nerveuses ont 
lieu entre les cellules épithéliales et dans leur intervalle. A 
leur terminaison, les fibres nerveuses se divisent en de 
nombreux filaments très-ténus qui quittent le tissu con­
jonctif, pénètrent entre les cellules épithéliales et présen­
tent à ce niveau un renflement de nature cellulaire, muni 
de noyaux, d'où partent, dans la direction de la surface 
libre de la muqueuse, de nouveaux prolongements encore 
plus ténus. Sans doute la signification des cellules épithé­
liales dont il était question tout-à-1'heure et leur prolonge­
ment interne n'est pas encore bien connu ; mais, ce qui est. 
certain, c'est que les substances odorantes et sapides arri­
vent immédiatement et directement au contact de la ter­
minaison des nerfs spéciaux (cellules olfactives et gusta-
tives). * 

http://fongiform.es
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Max S liultzc trouva une disposition tout à fait analogue 

dans l'oreille interne, notamment dans le labyrinthe et 

dans les ampoules, où b*?. dernières ramification* nerveuses 

traversent répithéliutn t apparaissent à la surface > » ;*• 

forme de poil»- rigides [poilu auditif*). Ln revanche, la termi­

naison des nerfs dans b« limaçon, si contr »v r-•*•• depuis 

Corti, n < Kt pas encore élucidée. On y trouve un appareil 

extrêmement complexe et délicat composé d'une série de 

fibres qui aboutissent â des cellules pédiculées, à peu près 

comme les cord«-.s d'un piano se relient aux loti ;.•- Il est 

difficile d<- dire ce qui, dans cet appareil. est nerveux et ce 

qui ne l'est point. Ce n'est que dans ces deniers t- tnp* que 

A. Hôtlclur a décrit les connexions qui existent entre l,«s 

fibres du nerf cocltléaire et les cellules auditif c* existant dans 

la membrane de Corti. 

Nos notions sont bien plus précises, qu-uqu'encore incom­

plètes, sur les parties sensibles de l'oul, sur la description 

desquelles, vu l'importance de l'objet et son intérêt prati­

que, je m e permets de m'étendre un peu plus longuement. 

Dans la rétine, le nerf optiqu-. après son entrée d o$. l'in­

térieur du bulbe, s'étale de t< lie façon que ses libres ner-

wuses privées de myéline occupent ta partie antérieure de 

la rétine, celle qui regarde le corps vi*ré lig. 9'i./»: «n 

arrière veut se joindre, au point où se fan l'épanoui «e-

inent du nerf optique une couche d'épaisseur variable qui 

appartient à la rétine, mais qui ne provient pas de l'épa­

nouissement du nerf optique. Cette couche contient dans 

les points où elle touche la couche de cellule- à piguent de 

la choroïde, un stratum particulier, la couche celé1-i.-des 

bâtonnets qu'on a si longtemps regardée comme oeeu; et la 

face antérieure de ht rétine îisr, «J'i, > - Cette couche est une 

de celles qui s'altèrent le plus aisément. • t >-V-i pour la 

qu élu- s'était longtemps dérobée aux recherches des imero-

graphes; i Uu présente vue de côte un grand nombre de 

bâtonnets, pressés les uns contre les autres et affetaut u*.. 

disposition radiée; de plus, de petits corpuscules coniques 

et plus larges que les bâtonnets, se voient de distance en 
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distance entre ces derniers. Si l'on regarde la rétine par sa 
face postérieure, par le côté où. elle répond à la choroïde; 
on voit entre ces cônes, et rangés en séries régulières, de 
petits points qui répondent à l'extrémité des bâtonnets. 

Entre la couche des bâtonnets etla couche qui est formée par 
l'expansion du nerf optique, se trouvent plusieurs couchés^ 

se succédant régulièrement et très-compliquées. Au de­
vant de la couche des bâtonnets, dont elle est séparée par 
une membrane très-téroue (membrane limitante postérieure 
ou externe de MaxSchultze), se trouve une couche beaucoup 
plus épaisse qui semble être composée uniquement de gra­
nulations grossières rondes : c'est la couche granuleuse ex­
terne (fig. 94, h'). Vient ensuite une couche plus mince, 
ayant d'ordinaire l'apparence amorphe : c'est la couche 
intergranuleuse (fig. 94, i). Ensuite se retrouvent des gra­
nulations grossières, la couche granuleuse interne (fig. 94, k). 

FIG. 94. — A. Coupe verticale de toute l'épaisseur de la réline, durcie par l'acide 
chroinique. — /. Membrane litnilanle, avec les fibres de soutien ascendantes. — 
f. Couche des fibres du nerf optique. — g .Couche des ganglions. — n, Couche gris* 
finem-nt granulée, traversée par des flbr.>s radiaires. — k'. Couche granuleuio In­
terne (antérieure). — i. Couche intergranulaire. — /('Couche granuleuse externe 
(postérieure). — *. Couche des bâtonnets et des cônes. — Grossissement : 300 dia­
mètres. B, C. (d'après H. Muller). Fibres rtdiaires isolées.! 
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Dans les deux couches granuleuses, les granules ressem­

blent a des noyaux. Au devant, se trouve une couche fine­
ment granul» use ou finement striée, d'un aspect grisâtre 
[fij;. M , n). Enfin, viennent les fibres du nerf optique, for­
mant une cou'le- assez épaisse, limitée par une membrane 

particulière (fig. ll'i, f;, membrane limitante, qui t«>u h" le 
corps vitré. 

Dans la couche ïirise et entre les fibres du nerf optique. 
on trouve une ass^/. grande quantité de c-Unies volumi­
neuses, ayant b-s caractères des cellules ganglionnaires 
(fig. !)'i, g), et qui entrent on connexion directe avec les 
libres du nerf optique, 

La structure si compliquée d'une membrane si simple et 
si délicate en apparence nous fait comprendre combien il 
est difficile d'étudier les rapports de toutes ces parties, f.-
fut un progrès important dans l'étude de la rétine, que la 

découvert»- faite par Henri Millier (I) : ce tnicrograpbe dé­
montra le premier l'existence de fibres radiaires (fibres de 
Mùller), série de petits filaments sïtendant d'arrière en 
avant, de la couche des bAlonmts à la membrane limitante, 
interne et présentant de distance en distance d-*s uoyau\ 

fig. 9'i, H, C) : cet appareil très compliqué est perpendicu­
laire a la direction des fibres contenues dans la couche du 

nerf optique II est surtout difficile, au point de vue de la 
connexion des parties, de déterminer si les libres radiaires 

se confondent ou se transforment par inflexion directe ou 
par anastomose latérale, soit avec les fibres du nerf optique, 

soit avec les cellules ganglionnaires; ou bien si dans la ré-
tiue il n'existe qu'une juxtaposition, un rapport de voisi­

nage entre les fibres radiaires et les fibres nerveuses. On 
peut de m ê m e considérer les corpuscules du ta t, soit 

c o m m e une tuméfaction du nerf, soit c o m m e une produc­
tion particulière, entourée ou pénétrée par le nerf, dette 

qii'>tion n'a pas été résolue d'une manière définitive, on 

(Il llrnrt Uullcr. (i!'$*re#tiaut sur ht tlruelure de îa rétine d* etrtatms animaux 
(Comptée rendus 4* VAradem* .f-, K,enert. l'a»»». 1S5Ô. I X U U . p. J U 715? — 
lt< v m m . i t koli kflf ne ilotuw ie OOtn dQ (V» e* d<- Jl>»>: et qu'à celle* qui te U K U - J » ! 
rit eonn.-m.ti »»tvi<>* partie net><»u*e«. 

http://eonn.-m.ti
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a oscillé entre ces deux opinions : tantôt on penchait pour 
unie juxtaposition, tantôt on-croyait à des anastomoses di­
rectes. On tomba bientôt d'accord sur les tractus fibreux re­
lativement épais qui se fixent sur la membrane limitante 
antérieure par une baselarge, presque-triangulaire (fig. 9^, G) 
et se portent directement en arrière, dans répaisseur de l'a 
rétine. Ces fibres sont très-certainement de nature connec-
tive, et forment un tissu interstitiel servant de mandrin, 
de soutien à l'ensemble de la membrane (fibres d'e soutien], le 
fus le premier à signaler la distinction de ce tissu intersti­
tiel d'avec la substance proprement nerveuse, guidé en cela 
par des observations anatomo-pathologiques (i). Max 
Schultze a montré ensuite que les extrémités antérieures 
des bâtonnets et des cônes se mettent en rapport avec la 
couche granuleuse externe ; ces granulations elles-mêmes 
se prolongent par des fibres qui traversent la couche inter-
granuleuse. Arrivée à la. limite de la couche granuleuse 
externe, chaque fibre présente un petit renflement triangu­
laire d'où partent, selon liasse, trois filaments qui pénè­
trent dans la couche granuleuse interne. Il est probable que 
ces filaments se mettent en rapport avec les granulations, 
qui elles-mêmes communiquent avec les prolongements des 
cellules nerveuses. Néanmoins on n'est pas encore parvenu 
à dégager nettement ce point délicat. Il est encore plus dif­
ficile de décider si le tissu interstitiel est pourvu lui-même 
d'éléments cellulaires. Mais ce qui paraît incontestable, c'est 
la nature connective- des fibres radiées. 

Aujourd'hui, malgré toutes ces. lacunes, l'importance de 
cet appareil est mise hors de1 doute ; il est prouvé que, sans 
lui, la sensation de lumière ne serait pas perçue; le nerf 
optique et toutes ses parties pourraient exister, et il ne 
pourrait cependant pas percevoir les sensations lumineuses 
s'il n'était uni avec cet appareil, Dans le fond de l'oeil, I© 
seul endroit qui ne soit pas sensible â la. lumière est, comme 
chacun le sait, celui où les fibres du nerf optique se trou-

Ci) Archic f.path. Anal. 1853, Banl X. Tuf. 2, fie'. 4et li. 
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vent seules : c'est le point aveugle. Pour que la lumière 
puisse agir <oir le nerf optique, il faut qu'elle s«it reçue par 

cet appareil d'adaptation. C'est ce que Max Schultze a sur­
tout établi en montrant que les dernières ramifications ner­

veuses traversent la limitant** externe, et s'appliquent sur 
les bâtonnets et les cônes, il estdonc extrêmement pr- i-t S 

que ce n'est pas le nerf qui reçoit les vibrations des ondes 
lumineuses, mais bien 1-s cAnes et les bâtonnets, lesquels 
transmet lent leurs vibrations propres aux terminaisons ner­
veuses et y éveillent l'impression lumineuse. 

Ces considérations suffisent pour mettre en relief toute 

l'importance de la terminaison du nerf, 1" contact médiat 
ou immédiat de son extrémité terminale av- • certains 
appareils possédant beaucoup plus d'aetion sur l'éner­
gie spécifique du nerf qu" n'ai ont les particularités de 

sa structure intime. Que l'on examin»* une coupe du nerf 
optique en dehors de l'coil, par «x mple : c'est à peine si 
l'on verra quelques particularités qui le différencient des 
nerfs ordinaires et qui le rendent sensible à la lumière : 
tandis que les rapports particuliers de ses terminaisons font 
de la rétine cette membrane dont on connaît l'exquise sen­
sibilité par rapport à la lumière. 11 eu est de m ê m e îles autre» 

nerfs seusitifs spéciaux. 
Los détails dans lesquels nous venons d'entrer s'appli­

quent surtout aux nerfo de sensibilité générale et .spéciale 
et à leur mode particulier de terminaison, Les :,..-.. se 

passent autrement pour les nerfs qui transportent certaines 
excitations «les organes centraux à la périphérie. Je les dé­
signe du n o m collectif de ?e//> du traçait, l'ans cette caté­
gorie se rangent avant tout les nerfs musculaires et glan­
dulaires. Eux aussi empruntent leur activité spéciale à leurs 

connexions avec certains appareils, mais ils se distinguent 
des nerfs sensitifs par ce fait que ces appareils ne s ni pas 

de nature nerveuse, mais possèdent une structure propre et 
indépendante» et pour entrer en activité n'ont besoin que 

de l'incitation des nerfs. Sur ce point aussi, les notions que 
nous possédons sont toutes récentes. 
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Doyère, le premier, chez des invertébrés, montra l'étroite 
connexion qui s'établit entre les nerfs et les muscles. Il 
trouva qu'une fine fibrille nerveuse pénètre dans l'intérieur 
du faisceau primitif et s'y termine par un renflement spécial, 
la colline nerveuse. Plus tard,W. Kùhne a décrit avec beau­
coup de détails cette disposition chez les vertébrés et 
l'homme. Une fibre nerveuse unique à myéline pénètre 
dans chaque faisceau primitif, traverse le sarcolemme, se 
dépouille de sa myéline et se développe presque aussitôt en 
un plateau terminal très-riche en noyaux (plaque électrique), 
lequel est immédiatement appliqué sur la substance muscu­
laire. Sur les muscles de la vie organique, Franckenhaûser 
a vu les terminaisons nerveuses aboutir au nucléole. 

On a de m ê m e appris à connaître les connexions des ter­
minaisons nerveuses avec les cellules glandulaires. Plùger 
a constaté que dans la glande salivaire les nerfs traversent 
la tunique propre et se mettent en rapport direct non-seule­
ment avec les cellules glandulaires, mais encore avec leur 
noyau. Plus tard il a décrit une disposition semblable pour 
le foie. Il est probable que des faits analogues ne tarderont 
pas à être signalés et qu'un champ tout nouveau va s'ouvrir 
pour l'interprétation des phénomènes d'innervation. 

Avant de quitter ces considérations sur la terminaison 
des nerfs, il nous faut dire quelques mots sur la façon dont 
se comportent les nerfs avant d'aboutir à ces appareils ter­
minaux. Ici surgissent deux problèmes : celui de la ramifi­
cation des nerfs et celui de leur distribution en plexus. C'est 
surtout à Rodolphe Wagner que l'on doit l'initiative des re­
cherches sur ce point, et les études qu'il a faites sur la ma­
nière d'être des nerfs dans l'organe électrique ont conduit 
à la connaissance de la ramification des fibres nerveuses. 
Jusqu'alors on avait considéré les nerfs comme des tubes 
simples, continus depuis le centre jusqu'à la périphérie. 
Aujourd'hui, on sait que les nerfs se ramifient à la manière 
des vaisseaux. La fibre nerveuse se divise d'ordinaire di-
chotomiquement, les branches se subdivisent en rameaux : 
il se forme ainsi une riche arborisation dont la valeur est 
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tres-diifé rente, suivant que le nerf est sensible ou moteur, 
et suivant qu'il rassemble les impressions sur une pxande 
surface, ou bien qu'il disperse l'excitation 

motrice sur une étendue plus considé­
rable Nous en avons vu récemment un 

exemple bien frappant dans les nerfs élec­
triques du Malapterurus, qu'ont rendu cé­
lèbre les expériences si intéressantes de 
Dubois. Bilharz a démontré que le nerf 
destiné à l'organe électrique n < st à son 

origine qu'une seule fibre primitive mi­
croscopique, qui se subdivise sueeessîvc-
ment et forme à la fin une énorme masse 
de ramifications s étendant dans l'organe 

électrique. Dans ce cas, l'a-tion s'étend 
tout d'un coup, d'un seul point à toute l'é­
tendue des plaques électriques. 

Dans l'espèce humaine, nous ne pou-
vons avoir des données exactes sur ce 

point, à cause de l'énorme éloiVnement 
qui sépare la naissance de la libre primitive dans les ornâmes 

centraux, de 'sa terminaient à la périphérie, et qui rend 
impossible toute poursuite d'une fibre nerveuse depuis sa 
naissance jusqu'à son extrémité terminale : mais il est pro­
bable que des dispositions analogues, bien que moins earac-
téristiques. existent dans certains organes chez l'homme. 
Si l'on compare 1" volume dc< troncs nerveux en certains 
points avec la somme des actions de certains organes, d'une 
glande par exemple, on est amené \ supposer des disposi­
tions analogues. — C e mode do ramification est intéressant 

à connaître, parce qu'il explique comment des parties sépa­
rées les unes îles autres ont des connexions entre elles. 
L'organe électrique est composé de plusieurs plaques, mais 
chaque plaque ne possède pas une communication spéciale 

Fto. 98. — lUrimou d'un* fUtre nerveuse primiiire, en i. où m UtMire an étran-
glenuni 11>\ b', bru>» H«*« de la doi»ion. — a, autr» flbiv croirai la premiêrr. — 
UrwiH'<m«»tii : 900 d«tn*im. 

viacttov. PAmot. etu I* 
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avec le centre. Le Malapterurus ne met pas telle ou telle pla­

que en mouvement; il les influence toutes simultanément et 
du m ê m e coup ; il ne peut diviser l'action, il lui est seule­
ment possible de l'augmenter ou de la diminuer. Si nous com­
parons à cette disposition la distribution des nerfs de cer­
tains muscles, il nous sera impossible d'admettre que chaque 
partie du muscle reçoive des fibres nerveuses spéciales et 
indépendantes. A u contraire, nous pouvons remarquer sur 
nous-mêmes combien la division de l'action nerveuse dans 
le muscle est peu marquée. Les névristes prétendent que la 
colonie, l'âme ou le cerveau , peuvent agir sur chaque partie 
séparée au moyen de fibres spéciales : cette hypothèse 
manque de vérité, et il n'existe dans la plupart des cas 
qu'un seulniode de fonction des organes centraux à une, 
somme d'appareils élémentaires semblables. 

Quant aux plexus nerveux, nous en connaissons des exem­
ples frappants dans le tissu rous-muqueux de l'intestin de 
l'homme : Meissner, et après lui Billroth, ont étudié d'une 
manière minutieuse cette disposition. Le tissu sous-mu-
queux de l'intestin est, c o m m e Willis le disait, une tunique 
nerveuse. Si l'on suit le tronc nerveux, on le voit se subdi­
viser et se transformer enfin en un véritable réseau, pré­
sentant en divers points des nodosités très-distinctes : de 
ces nodosités partent de véritables lacis, de sorte que les 
ramifications nerveuses ont une certaine analogie avec les 
réseaux des vaisseaux capillaires. 

On n'a pas pu déterminer encore toutes les parties du 
corps humain dans lesquelles s'étendent de semblables ré­
seaux •. ce sont des faits nouveaux, qui ont attiré tout ré­
cemment [l'attention des observateurs : il est probable que 
le nombre de ces tuniques nerveuses s'accroîtra, rapide­
ment. Ainsi His a montré que les nerfs vasculaires se résol­
vent en réseaux plexiformes dans les tuniques des vaisseaux 
et L. Auerbach a décrit dans la tunique musculaire de l'in­
testin un lacis nerveux remarquable par sa richesse et sa 
disposition et qu'il a appelé plexus myentérique. — Pour éviter 
tout malentendu, je dois ajouter que ces plexus ne sont 
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jcunt des formations simples: les nodosité- dont je par­
lais tout à l'heure p - rnblent beau -oup à des gan­

glions : on peut les considérer c o m m e de- points de renfor­
cement, pouvant diminuer ou augmenter fanion n -neuse. 

(Mte disposition a une grande imporianee au point de vue 
fonctionnel, car nous ne pourrions iruére nous xpliquerle 

mouvement péristaltique de l'intestin, s'il n'existait pa> 

une disposition des nerfs telle que le> irrit-oons portai.t 
sur un seul point de Tinte-tin puissent se transmettre de 
réseau en réseau, de partie à partie. Tout ce que l'en savait 
jadis sur la division nerveuse ne pouvait sulliiv à ex pi' .*• i' 

le mode de propagation du mo u v e m ni péristahique, lan-

IV, Où.- Plerut uerreu. b h p>tl>> «...re., .-«*.' i f.»'»•.« •''« > **t*> •'• 
d W * « »"- J»T«|«irallOO d« t».U« C - n. n. n N rN ! S v 4 r « fi* « *! 1 rc::U 
•us «vint, dô |..Klwo drt lum^ia.-.iun* Ranft.formc* uch .-« *o n«>i«. --r. r. 
rai»'.ait .i,in \e*qmU « m «ont t̂» » M U S do iwu c,t^n nï. - «»» •»»*-
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dis que ces dispositions en réseau, nouvellement décou­
vertes, permettent une explication très-plausible. 

Nous pourrions en dire autant des formes générales de 
terminaisons nerveuses , connues jusqu'à présent. Ces no­
tions ne répondent pas .à ce que les névristes avaient sup­
posé. — Les défenseurs les plus absolus de la pathologie 
nerveuse prétendaient que le centre nerveux pouvait, au 
moyen des fibres nerveuses, exercer une action particulière 
sur chaque partie, si petite qu'elle fût, pourvu qu'elle fût 
comprise dans son territoire. Qu'un cancer ou du pus sur­
vienne dans un point du corps humain, qu'il y ait un 
trouble de nutrition, le névriste aura recours à une dispo­
sition permettant au centre nerveux de manifester son action 
dans les plus petites parties de la périphérie ; il lui faudra 
des voies pour envoyer ses messagers porter les ordres de 
l'organe central jusque dans les points les plus éloignés et 
les plus minimes de l'organisme I Les données anatomiques 
ne nous apprennent rien de semblable. Justement dans ces 
points où l'appareil terminal des nerfs est si compliqué, 
comme je l'ai fait voir pour les organes des sens, par exem­
ple, dans ces points, dis-je, les nerfs n'ont aucun rapport 
avec la nutrition des parties, ni aucune action appréciable 
sur les parties élémentaires; dans presque tous les autres, 
points de l'organisme, on trouve des surfaces entières ou 
des parties d'organe qui ont une innervation semblable, ou 
bien des irritations collectives provenant de ces surfaces, 
de ces parties d'organes, sont portées aux organes nerveux 
centraux. Dans plusieurs organes soumis, comme l'expé­
rience le prouve, à l'influence nerveuse, dans les petits 
et moyens vaisseaux, par exemple, nous ignorons môme 
si toutes les régions reçoivent des fibres nerveuses, tant 
sont mal établies les bases de la doctrine des névropatho-
logistes. 
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CHAPITRE XV 

Moelle épiniére rt rrrrrim. 

S-MMAiiit. — Organea nerveux rentra', i.— Hufotanr* gri*». — OU «le* ganglion­
naire» pigmentai;r« — Prolongement» o>» "*ilulr*&aagb<nr*,ai f « : c*Ha <•» »p»->-
tsiro*. iifii|w.l:nr<-» n bipolaire*. — SlgnlfirAt^n di*i»r** de» prelociï'mrnt» >pro-
longemcno rif>rr<ui ri ganglionnalrr». — II**!!* «<< îiule» motru*» • t *t*u*e*. 
— Foimc* mollinolnire* p<.•>clone*}. — l Vanvnt* n lube* nucléaire*. — 0>O-
rtilt"1* <!<• l'oli.i nation. — \f-rf» d" i'<irpino él^ctoqur d** po«*»r>» — Orreao 
cl <-.rwi<i de t'Iiornmc. 

Mor»||r ("iHidi-r' — SuliManc grlae ri <.ul„iaor*> blanche. — (anal central.— Groupe* 
ganglionnaire» — Cordon» h la ne* n nmrniaojr*»» 

Moelle allongée.— hrorre du c.ir\<',vl : Cou* lie» gra'tulrtne^et bâtonnet*. I.» 11<.W 
nervcunr» n^yrliiqura du cerveau. 

MHCIIP dpinieredu Petromytim.— Se* fii.»<-* nV|...urvtj<-* de roorlte. 
Subatanco Intermédiaire (II*MI inir-iMUtMd). — Kpendjrme d<*» «• uirtcute*. - S*-

vrogli»'. — tUtt\*i amylacé. — Alrophf gré** ou •.HatiWti'e de la moelle — 
(•raina de «abîo (rorpora arenaeea) <\«\ envrl»pp<** du cerr'-»u • tde !» moelle, 

Après nous être occupé des dispositions périphériques 
des nerfs, il nous reste à parler, p««ur «Hre complet. d»s 
parties centrales, ou, dans un sens restreint, d*s appareils gan­
glionnaires du système nerveux, parties si importantes et si 

intéressantes à connaître. C o m m e je le disais plus haut, 
nous voyons la substance jjrise prédominer dan< les centres 
nerveux. Mais l'aspect grisâtre ne sullit pas pour p rue lit-
d'aflirmer la texture ganglionnaire d'un tissu; et surtout il 
ne faudrait pas croire que la coloration grise soit due aux 
cellules ganglionnaires : dans plusieurs points, en effet» «ut 
trouve de la substance grise sans cellules ganglionnaire^. 

— Ainsi, l.i couche la plus superficielle de l'encéphale a 
l'aspect grisâtre et. ne contient pourtant plus de cellules 

ganglionnaires bien nettes. O u trouve dans ce point uue 
substance conjonctive transparente, traversée par de nom­
breux vaisseaux très-tins, et prenant, suivant le degré de 

réplétiou vasculaire, un aspect tantôt rougeàtre, tantôt gri­

sâtre. — l>'un autre côté, dans des points oti nous trou­
vons des cellules ganglionnaires, la substance n'a point 

l'aspect grisâtre, mais bien brun jaunâtre ou noirâtre. 

file:///f-rf�
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Ainsi, il est dans le cerveau des points connus depuis long­
temps sous le n o m de substantia nigra, fusca, etc., dans les­
quels on peut voir à l'œil nu une coloration noire ou brune, 
due à la pigmentation des cellules ganglionnaires. 

Cette coloration ne se produit qu'avec, l'âge. Plus un 
h o m m e devient âgé, plus les couleurs sont vives ; dans cer­
taines circonstances, des altérations pathologiques sem­
blent hâter la production de ces colorations. — Ainsi, cer­
taines maladies, la fièvre typhoïde par exemple, semblent 
hâter la pigmentation des ganglions du grand sympathi­
que; et comme le pigment est quelque chose d'étranger 
dans la texture intime de là cellule, comme il n'a aucune 
importance dans la fonction cellulaire, et que nous devons 
considérer cette masse pigmentaire comme une production; 
accidentelle et inerte, on pourrait donc considérer la pig­
mentation pathologique des ganglions du grand' sympathi­
que comme une espèce de sénescence précoce de ces par­

ties. Dans ces cas, on voit dans la 
cellule ganglionnaire (fig. 97,, a), outre 
un noyau volumineux et net, avec un-
gros nucléole brillant, un contenu 
proprement dit composé de substance* 
parenchymateuse finement granulée 
(protoplasma), renfermant du pig­

ment , tantôt loin du centre, tantôt autour du noyau,— 
Dans certaines circonstances, le pigment augmente au 
point de remplir une grande partie de la cellule. Plus le 
dépôt pigmentaire est abondant, plus la cellule prend une 
coloration sombre. 

Autrefois on pensait que les cellules ganglionnaires* 
étaient des productions arrondies et simples : depuis, on a 
pu se convaincre que cette forme arrondie eŝ t artificielle ; la 

FIG. 97. — Eléments duganglion de Gasser. — a. Cellula ganglionnaire avec une 
gaine riche en noyaux (connective et épltheiiale) s'étendant jusque sur lo prolon­
gement nerveux émergeant. Dans l'intérieur on voit un noyau volumineux et 
clair contenant un nucléole ̂ et entouré d'un arnaa de pigment, b. Cellule ganglion­
naire isolée, avec le prolongement pâte émergeant. — c. Fibre nerveuse plus Une,. 
possédant un cylindre axlllaire pâle. — Grossissement : 300 diamètres. 
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cellule ganglionnaire possède au • cmaii * des prolonge­

ments dans diverses directions, prolone* nient- qui - nt 

lié-, soit à des nerfs, soit â d'autres pan (fiions. La plupart 

d«\i '-eHuîes iK-rvuses sont munies de plusieurs prolon?-

tn^nts. mais dont un -̂ ul se continue directement av une 

fibre nerveuse proprement dite : c'est ce qu'on appelle le 

prolongement lurrcur ou du rylindre-axe. Les au t r»s prolonge­

ment* (prolongements ganglionnaire») <'tahli*sf*nt une e,vnu-

ui'Mtion directe entre deux cellule*. <"• - prolongements sont 

ramifié* «t forment un r«'*-''au Irés-lénu (proli-nymeuti le 

protoplaima). 

Ces prolongements son! pàb-s au moment 0(1 ils sort^n' 

des gratifiions 'I même dans les points où on l-s v<>it «e 

transformer en fibre nerveuse ordmair à contours som-

bres et nets; ce n'e-t ordinairement qu'à une certaine 

distance de la cellule que Je pr<»].in_'-•uent d- vient plu-

volumineux et rju il se recouvre peu à p u d'une gaine 

médullaire. (Jette eireonstauf", jadis ignorée, est lu M U -

pour la jindle c< tte disposition e-l restée inconnue si long­

temps. l.<•« prolougementa immédiats d - cellules j£.'iugli>>u-

nuire* et surtout des cellules du cerveau et de la moelle. 

ne sont donc pas des nerfs dans le sens ordinaire du mot 

mais des fibres pâles ressemblant beaucoup plus à des •%-

ltudres axes pâles qu'aux fibres récemment décrites <ou- le 

nom de libres sau- moelle dig. '•« <i, b . 

On a cru pendant longtemps que les cellule- gaugh s:-

naires différaient suivant les diwis• < parties du système 

nerveux qu'elles occupaient. On croyait à des différences 

entre les cellules du grand s\ mpathijue et celles du cer­

veau e| de la moelle êpinière. IVs faits nouveaux, étudiés-

par Jacuhow itstdi ont démontré combien ot-r. .Opinion 

était erronée : cet auteur a !$bii que dans la m<><Ue • ' 

dans certaines partie- du cerveau, on peut constater la : r».* 

setice d? cellules a deux prolongements tout à t'ait sembla-

bit^ aux cellules ganglionnaires du grand sympathique Kl . 

il\ U | J i..iv!p.»ijH du rr»lc. mm l'ai dtftttt de tembïMeteaUftiaidism i* umli* 
èinnièteJm l*iio»MJ- i If.» f pal***. AaaL 1*IT. U J ) U 1 Se»w 13», en nvlc 



FIG. 98. — Cellules ganglionnaires provenant des organes centraux. — A, B," 
provenant de la moelle, d'après les préparations de M. Gerlach. — D, provenant de 
la substance corticale du cerveau. — A, Cellules multipolaires (polyclonés)' volu­
mineuses à quatre rayons, provenant des cornes antérieures (cellules de mouvo-
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On sait déjà qu'une partie des fibres du "raud sym; chique 

provient de la moelle; les éléments du grand sympathique 
se rencontrent aussi dans cet organe: d'autre part, les gan­
glions sympathiques, les ganglions céliaques, par exemple, 

renferment beaucoup d'éléments multipolaires: de sorte que 
l'opposition de la moelle et du -rand sympathique n'est 
plus ni si simple ni si nécessaire qu'on le pensait jus­
qu'ici. 

Si l'on veut connaître de plus près les diverses variétés 
de cellules nerveuses, il faut étudier la moelle épimère, dont 

la disposition représente un organe central dans le sens le 
plus restreint de ce mot ; on verra que la substance grise 

(les cornes) contient dans chacun de ses segments ries cel­
lules d'espèces différentes. Jacubowitseh distingue trois 
formes de cellules ganglionnaires : les unes serai ni mo­
trices, les autres sensitive.s, les troisièmes sympathiques. 
Je reviendrai là-dessus quand je m'étendrai plus longue­

ment sur la moelle épinière. lu je no m o v u p " que d s 
formes des cellules ganglionnaires. Plus on étudie ces 
formations, plus on voit que les cellules dites apolaires 
n'existent point. Les cellules unipolaires, ou mieux mono-
clones, deviennent, elles aussi, de plus en plus contestables, 

à mesure que les observations se multiplient, hans les ap­
pareils nerveux centraux, la plupart des ceJJules ont au 
moins deux prolongements: un grand nombre sont multi­
polaires ou possèdent des branches nombreuses cellules po-
Iy clones). 

Toute cellule multipolaire possède un noyau volumineux 
avec un nucléole et un contenu granuleux (protoplasma): 

quandla cellule atteint une dimension notable el qu'elle vieil­
lit, on y remarque une tache pigmentaire: toutes possèdent 

des radiations qui se dirigent en sens divers. Au moins un de 
ces prolongements, qui se distingue par sa consistance plus 

menu. — Il Oltotai plu» priitca, a*ee Iroi* prolongent!a* r*1"» \uluminrox pro-
venant dem rornr* po*Wric*rra, cellule* de ten*ai< -to. — i." Crltul« s deux rayon* 
bipolaire, j«rutnli<> (dltloor), piovriunt du ui.iiuif J- ta <.--.>mmét«ttt« pourriture 
(entlulSavmpatiiiqutfj. — Gro*at**atrnt • 300 J »« t m » 

file:///uluminrox
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grande, se continue, ainsi que Deiters l'a montré le pre* 
mier, avec une fibre nerveuse. C'est ce que nous avons décrit 
plus haut sous le nom de prolongement du cylindre-axe. Les 
autres prolongements, désignés sons le n o m peu heureux 
de prolongements du protoplasma, se divisent et se subdivisent 
après un court trajet en de nombreux ramuscules qui sil­
lonnent la substance grise. On ignore quel est leur mode 
ultime de terminaison; Deiters croit avoir observé que les 
ramifications terminales se mettent pareillement en com­
munication avec des fibres nerveuses. Toujours est-il qu'ici 
déjà commence cette disposition que je décrivais plus haut: 
un grand nombre de filaments ou de fibres partent d'un seul 
point, se ramifiant de plus en plus. Le courant nerveux peut 
alors suivre dès le début telle ou telle voie, mais après s'être 
engagé dans l'un et l'autre chemin, il est forcé de le suivre 
jusqu'au bout et d'arriver dans toutes ses divisions, jusqu'à 
la périphérie, d'une manière égale et uniforme.. 

Ces formes multipolaires de la moelle sont proportionnel­
lement volumineuses; les plus grandes (fig. 98, A) sont acour 
mulées dans les points d'où partent les racines antérieures oui 
motrices; on peut donc les dénommer : cellules motrices-. Les 
cellules qui se trouvent au point d'arrivée des racines pos­
térieures, et que l'on peut désigner sous le nom de cellules 
sensitives (fig. 98, B), sont plus petites et n'ont pas un aussi 
grand nombre de prolongements que les cellules motrices. 
La plupart ne possèdent que trois ou tout au plus quatre 
rameaux. Les cellules que Jacubowitseh n o m m e sympa»-
thiques (fig. 98, G) sont plus volumineuses, mais ont un 
nombre moins considérable de rameaux (deux généralement) 
et une forme plus arrondie. Ces différences ne sont pas ab­
solument nettes, à vrai dire, et il serait.difficile de dire sur-
le-champ à quelle catégorie appartient telle ou telle cellule; 
mais on y arrive en considérant des groupes entiers de 
cellules, et en tenant compte des différentes propriétés de 
chacun de ces groupes. 

Il est probable qu'on arrivera, avec le temps, à trouver 
des caractères distincts plus tranchés et peut-être même des 
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différences dans la texture intime de ces cellules. Tout ce 

que Ton sail aujourd'hui, c'est que divers observateurs, 

IJarlc*» entre autres, ont suivi ces fibrilles fines jusqu'au 

noyau et au nucléole 'filaments du noyau el du nmUole. C'est 

Frominaiin qui. dans ces derniers temps, a le mieux étn lié 

cette disposition, dont la signification '--t encore plu- grande 

par ce fait que certaines cdlul' s nerveuses sont vérita­

ble rnont d'apparence fibrillaire, la plupart d c, autres pré­

sentant un aspect simplement granuleux. Mais tout cela est 

encore entouré d'obscurité et ne permet pas d m h; tion 

physiologique. C'est là une lacune de nos connais-an -s, 

d'autant plus regrettable que la disposition de ces cellules 

nous aurait servi à étudier leur action ppé-cilique. Mais il 

faut ajouter que l'examen an atomique de ces formations c>t 

hérissé de difficultés, et, pour les étudier au microscope, il 

faut d'abord les isoler, ce qui est fort difficile, ut les obtenir 

avec tous leurs prolongements et leurs ;ui;etoniu>es ce qui 

nécessite, vu la fragilité extrême di >i cellules, des pièces 

durcies par divers réactifs chimiques, t>uand ou étudie 

une coupe de tissu composé en grande partie de libres qui 

sont tantôt longitudinale-, tantôt transversal.«s et tantôt 

obliques, lorsqu'on étudie d<>* réseaux fibreux, il faut beau­

coup de bonheur pour tomber sur des coupe* permettant 

de poursuivre avec certitude les diverse:: libres un |vu loi'!. 

lui peut, il est vrai, surmonter cette difficulté en faisant ; s 

coupes dans toutes les directions: mais la dttliculté est si 

grande, qu'on doit à peine espérer suivre ces diverses fibres 

d'une cellule ganglionnaire dans toutes leurs ramifications 

ou leurs auasi uuoses. 

l'élude de l'organe électrique présente un grand intérêt à 

ce point de vue, depuis que Bilh.u - a pu suivre 11 fibre n r-

veuse destinée à cet orgauê jusque dans une cellule gan­

glionnaire centrale qui est assez volumineuse pour qu'on 

puisse la préparer à T cil nu. Cette cellule ganglionnaire 

possède aussi d'autres prolongements dans diverses direc­

te ci»: mais il a été impossible de la poursuivre dans toutes 

ses .inasitomoses, de m ê m e qu'on u a pu jusqu'à présent 
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avoir une idée bien nette de l'anatomie fine du cerveau 
humain, et qu'entre autres choses nous ignorons encore 
jusqu'à quel point les cellules sont unies les unes avec les 
autres dans les organes centraux. — Les recherches faites 
sur la moelle épinière semblent avoir démontré que tous 
ces prolongements ne se transforment pas en fibres ner­
veuses, mais vont se rendre dans d'autres cellules ganglion­
naires, et établissent ainsi des communications entre ces 
dernières. Mais ce fait paraît constituer l'exception. La règle 
est que les prolongements qui ne se-continuent pas avec 
un cylindre-axe,.se subdivisent de plus en plus, de façon k 
former un réseau qui s'anastomose avec un réseau analogue 
émanant d'une cellule ganglionnaire voisine. Il en résulte 
dans la substance grise de la moelle un système ramifié 
qui s'étend jusqu'au cerveau. De là la plus grande variété 
dans la conduction nerveuse. Dans la substance corticale du 
cerveau les cellules présentent une conformation identique 
(fig. 98, D). A la surface du cerveau, où existent plusieurs 
étages de cellules nerveuses, les prolongements de proto­
plasma sont dirigés vers la profondeur, tandis que le pro­
longement principal regarde la superficie et présente un 
coude. Valentin déjà avait décrit cette disposition « en anse. » 
Mais il n'est toujours pas prouvé que ce prolongement se 
continue avec un cylindre-axe. Les choses sont encore bien 
plus compliquées dans l'éeorce du cervelet, où plusieurs 
prolongements assez volumineux sont dirigés vers la péri­
phérie, où ils vont se ramifiant, tandis que vers la profon­
deur on ne voit qu'un seul prolongement qui se continue 
certainement avec un nerf. Dans le cervelet, la substance 
grise est séparée de la substance blanche par une couche 
qui, à l'œil nu, présente une coloration rouille, et qui est 
formée par un amas puissant de granulations. Toute cette 
disposition rappelle d'assez près celle des fibres radiaires 
de la rétine (voy. page 284). 

Il est difficile d'arriver à débrouiller la nature et les 
rapports des divers éléments nerveux; mais les difficultés 
s'accroissent encore quand il s'agit de rechercher la struc-
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turc des organes centraux, pris dans leur ensemble. Ce qui 
a toujours paru le plus avantageux, c'est de commencer 

par l'étude de l'organe qui sert de type, nous voulons parler 
de la moelle épinière des vertébrés d^ut nous pouvons étudier 
le plus facilement la structure. 

Connue il est facile de s'en assurer à Y ml nu sur des 
coupes, la moelle épinière est, suivant les diverses hauteurs 
oti ou l'examine, plus ou moins riche en substance bhn-

che, quoique toutefois celle-ci soit partout plu* abondante 
que la substance grise. Dans les coupes transversales, cette 
dernière apparaît sous la forme connue de cornes, qui tran­
chent sur le blanc mat du reste de l'organe par leur c..j.-.-

ration, tantôt gris pale, tantôt gris rougi*. Toutes les parties 

qui présentent à l'œil nu l'aspect htain hàîr- sont essentiel­
lement composées de libres nerveu.-es à moelle divisées en 

faisceaux plus ou moins volumineux par de faibles tractus 
de tissu interstitiel m o u ; la plupart d<* ces fibres sont a-»- t 
larges; c'est pourquoi certains points de la moelle sont très-

ri lies en substance médullaire (myéline). 
La substance grise des cornes est occupée spécialement 

par les cellules ganglionnaires; mais ou se tremprut si 

l'on attribuait uniquement sa couleur grise à l'accumula­
tion de ces dernières. Klles ne forment qu'une petite partie 
de Cette substance dont l'aspect grisâtre tient surtut â ce 
que, dans c* s points, on ne trouve pas celte sui^ïan qui 

remplit les nerfs blancs da myéline, la substance médul­
laire), substance opaque et qui reflète fortement la lumière. 
C'est au milieu de la substance grise, comme Sïilling l'a 

surtout fait voir d'une façon positive, que se trouve le canal 
central [l'.dimlis spinahs\, si souvent supposé et regardé pen­

dant si longtemps c o m m e une disposition normale, mais 
jamais démontré d'une façon précise. Les anciens observa­
teurs, portai par exemple, invoquaient surtout des cas pa­
thologiques, sur lesquels ils basaient ce qu'ils *a\ai 'ni de 
cette dispos tion, et ils avaient conclu, uu peu arbitraire­

ment à In vérité, que l'existence de ce canal était une chose 
normale. 
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Ce canal central est si étroit, qu'il faut faire des coupas 
très-heureuses pour pouvoir l'apercevoir à l'oeil nu. Ordi­
nairement on n'aperçoit qu'une tache grise, arrondie, tran­
chant sur le tissu qui l'entoure par sa densité. Il faut l'aide 
du microscope pour découvrir, au centre de cette tache, un 
trou qui représente la coupe transversale du canal (fig. 99, 
c, c), et qui, c o m m e presque toutes les surfaces libres du 
corps humain, est recouvert d'une couche épithéliale. Ce 
canal est régulier, constant et persistant dans toute la force 
du terme ; il se continue dans toute la longueur de la moelle 
depuis le filum terminale (i) (où l'on ne peut pas le voir dis­
tinctement à toutes les époques de la vie) jusqu*au qua­
trième ventricule cérébral, où son orifice de terminaison se 
trouve dans le sinus rhomboidalis, au niveau de la substance 
gélatineuse du calamus scriptorius. Dans ce point, il semble 
se continuer directement avec le plancher du quatrième 
ventricule, sous la forme d'un pli en entonnoir ou d'une 
simple ligne. 

Quant aux cellules ganglionnaires, la plus grande quantité 
se trouve accumulée clans les portions antérieures et laté­
rales des cornes antérieures. —C'est en ce point, qu'on 
trouve surtout les grosses cellules radiées que nous avons 
étudiées plus haut, éléments dont les prolongements se 
continuent en partie avec les racines antérieures, et qui, 
par conséquent, donnent naissance à des nerfs moteurs. 

On trouve des cellules groupées de la m ô m e façon, mais 
moins nettement, à la base des cornes postérieures, mais ce 
sont surtout ces cellules plus petites et à plusieurs rayons 
que nous avons pareillement décrites : elles sont liées aux 
fibres qui forment les racines postérieures et participent 
très-probablement à la sensibilité. O n trouve de plus un 
troisième groupe de cellules, tantôt réunies ensemble, tan­
tôt éparses çà et là, qui ressemblent aux formes cellulaires 
que nous trouvons dans les ganglions (fig. 98, C, fig.'99, ̂ j . 
Leur position spéciale dans la moelle n'est pas, à vrai dire, 

(1) Comparez : Unlersuchungen iiber die Enlioiclccluno des'Schiïdelgrundes, Ber­
lin, 1837, Seite 'J-2. 
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aussi nette que celle des autres sortes de cellules ; peut-être 
sont elles l'origine des racines sympathique qui vont de la 
moelle au grand sympathique : ce fait est. du reste, loin 

d'être démontré. 

Dans la substance blanche des cordons antérieur*, laté­

raux et postérieurs, se trouvent 1>< fibres nerveuses à 

moelle, se dirigeant en haut ou en bas : c'est ce qui expli­

que pourquoi on n'aperçoit que leur sec'ion transversal'. 

Au microscope, on voit ordinairement dis points sombres, 

répondant a chaque fibre nerveuse. Toute la masse fibreuse 

des cordons médullaires est divisée de dedans en dehors 

KM. S9. — M«ilu d'un* taupe Ir.mteerssh «V t> ts^'U rpimtrt. fmitedmms 's JK r-
fniu O U K . I . V , — r i . Sillon médian antérkw. — (p. Miloa médian ,-u-tw-ur. — 
w.Canal crniral av<*c lefilament c-ntiaî *ie lYjtnihitn*. — ta. < i. ,m:>o.iv jr,y. 
rtettrvavrc lr» llbifM nrrvruM»*rnirr-<-!t><*.f«». •— tp. CammtKture pe»lHim»re — ra. 
Racine» antérlcnrea. — r». Uaelaea potiAnoie . — .;... A m a * de olluïe» UHC-noe* 
«I»n* lr* mftir» aiitêrieute*. — gt. Olltit*»* * ! i » ••> ! « .vrr.<** {**trneur<-*. §** 
(>llu)<-« *vii)(t«th)qu««. — L» IIIUM» poncluw en nu»r f e\-r *f ne- la *e*-s.,«n irantxtr-
wlr «le latut»tau«e bUnrlm Uil-tri m r « ti**** «Ira o ^ K » aateneur*. Uiéiauv «t 
l*nlf*fM?nt») de la flMMll« fy'ieéfe avec »."» d o è i O M lotu'cuit*. — C r x » } * w » * î ; 

IS diam*ire*. 
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en une série de groupes ou de segments, rayonnes pour la 
plupart, représentant des figures en forme de coin; entre 
ces segments (formant des faisceaux) vient s'interposer une 
quantité plus ou moins grande de tissu conjonctif avec des 
vaisseaux. Ce tissu conjonctif est directement en rapport 
en dedans avec les masses de tissu conjonctif de la subs­
tance grise, au dehors avec le tissu connectif de la pie-mère, 
qui fournit les vaisseaux. Quand aux fibres nerveuses elles-
mêmes, il peut bien se faire qu'une partie s'étende dans 
toute la longueur delà moelle, mais on ne peut admettre 
qu'elles viennent toutes du cerveau ; il est probable que le 
plus grand nombre proviennent des cellules ganglionnaires 
de la moelle et se recourbent pour former les cordons anté­
rieurs ou postérieurs. De plus, on s'est assuré qu'eiatre les 
deux moitiés de la moelle, c o m m e entre les divers groupes 
ganglionnaires isolés, il, existe des communications direc­
tes, des commissures; les fibres d'une cellule se portent vers 
une autre cellule située de l'autre côté de la moelle ; tantôt 
elles s'entre-croisentavec celles du côté opposé"(commissure 
antérieure, fig. 99,''"ca.), tantôt elles sont tendues et paral­
lèles (commissure postérieure, fig. 99, cp). 

Ces faits anatomiques donnent une idée bien incomplète, 
à la vérité, des processus qui se passent dans les parties 
centrales. Toute activité spéciale possède un organe élémentaire spé' 
cial, ayant la forme cellulaire; toute espèce de conductibilité pos­
sède des voies spéciales et prévues. Les différences fonctionnelles 
répondent elles aussi en grand à certaines particularités de 
structure dans les parties centrales : ainsi, les cornes posté» 
rieures augmentent de volume à mesure qu'on se rapproche 
du cerveau et forment en grande partie la moelle allongée, 
le cervelet et le cerveau ; les parties motrices diminuent au 
contraire, et finissent par disparaître. U n plan analogue et 
des dispositions semblables se rencontrent parfout : la seule 
différence qui existe entre le cerveau et le cervelet est celle 
que nous avons déjà signalée plus haut : dans le oervelet la 
couche de cellules nerveuses est unique et elle est doublée 
par une couche spéciale, ayant la'plus grande analogie avec 
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la couche granuleuse delà rétine](lîg. 100, B.) On y trouve 
aussi des fil aire n N rameux, offrant sur leur trajet plusieurs 
rangées de petites granulations communiquant avec les cel­

lule* ganglionnaires d'une manière 
essentiellement différente, et par des 
filaments beaucoup plus fins que cela 
n'a lieu pour les prolongements ner­

veux proprement dits. 
l.i couche la plu; externe de fa 

substance grise du cervelet, placée on 
dehors de la couche ganglionnaire. 
présent» unestriation radiaire si pro­
noncée qu'on a osé, il y a quelque 
temps, la comparer à la couche d<s 
bâtonnets. Mais cette analogie gros­

sière, ne repose sur aucune preuve 
histologique. C'est, la substance in­
terstitielle qui offre cette disposition 

striée : ainsi que llennanu Hadlieh l'a 
démontré récemment, elle est for­

mée de libres de soutien parallèles 
et très-longues qui se terminent vers 
la surface libre par une extrémité 
triangulaire. 

Les couches corticales du cerveau et du cervelet con­

tiennent une telle quantité de cellules nerveuses que Mey-

nert n en a pas exagéré Je nombre eu le portant à un mil­
liard. Il est incontestable qu'elles servent spécialement aux 

activités psychiques, et il est remarquable qu'elles consti­
tuent surtout un renflement des cornes postérieures de la 
moelle épinière et quelles dérivent, par conséquent, des 
parties seusitives de l'axe spinal. Sans doute, -s • Unies 
psychiques doivent présenter une structure .spéciale: mais 

I 10, 100, — F*gare >. \m*iti{Ut eej ién Caal II «fufkth i nteante damt la tub-
*im<* (.rhr*i* tin rertetel, d'apte* lirthrli (mitr**e\f.*c\t siu iura, tti^feo, l<>s, 
11 I. (>g. S). I. Sutotanee blindic — tl, (.' SoU.'ana* |n>e. — B. Coud»* .-r*nk.-
kti»r. — C. i-tHsrho il>-• cttâila». 

v tcftov, rainât., ci it, 80 
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cette structure, telle qu'on la connaît aujourd'hui, ne nous 
donne aucune notion sur l'activité et le mode.de fonction­
nement si élevé de ces éléments. Nous devons nous con­
tenter de constater leur existence et leur configuration 
extérieure. 

La structure de la moelle épinière de l'homme telle que 
nous l'avons donnée est à peu près la m ê m e dans toute la 
série des vertébrés, à cette différence près que chez l'homme 
les dispositions sont plus complexes, les fibres nerveuses et 
les cellules ganglionnaires plus abondantes. À ce point de 
vue, il est intéressant de comparer une coupe de la moelle 
d'un des vertébrés les plus inférieurs. Je choisis pour cela 

le Pelromyzon. La moelle de cet animal est une bande très-
aplatie, un peu incurvée à sa surface, et ressemble, au pre­
mier abord, à un ligament véritable. Si l'on en fait une 
coupe, on retrouve, quant â la position, tous les éléments 
de la moelle de l'homme. Ce que nous nommons substance 
grise chez l'homme, se retrouve ici sous forme de lobules 
aplatis de chaque côté ; ils contiennent un très-petit nombre 

Fia.it01.- Coupe transversale de lamoelle épinière du Pelromyzon fluvialilli.-
F. S.llon antérieur. - F'. Sillon postérieur. - c. Canal central avec son épitW-
uum. — gm Cellule ganglionnaires volumineuse*, à plusieurs rayon», avec pro­
longements du côte des racines antérieures. - gp. Cellules plus petites, à pluuieuM 
rayons, avec prolongements vers les racines postérieures. - gs. C.illulon volumi­
neuses, arrondies, situées près de h commissure postérieure (cellules sympathique*). 
\\M\JH\

 L o T \ ! r a n s v e r s a F e des fibres nerveuses, volumineuses et pâles (libre* dû 
nJipTvHl." ' hs
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vi(Ie8 d'où sont tombés les gros troncs nerveux.-n". &• 

5 f n L , n - P ° U r lcs.(,bres Plus Prîtes. - On voit en outre la coupe Irannverwlo 
de libre» p. us ou moins volumineuses 
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de cellules ganglionnaires, quatre ou cinq de chaque côté 
de la coupe. Au milieu, on n connaît, coin m e dan- l'espèce 

humaine, un canal rentrai revêtu de sa couche épithéliale. 
En bai et en avant, on voit des espaces assez larges t ar­
rondis correspondant â de*» fibres nerveuse-» trè-épaisses, 

privées de moelle, que J- an Voilier a le premier décrites 

(fig. 102, a). Plus en dehors, on reconnaît un certain nombre 

de fibres assez volumineuses et un plus jjraud nombre de 

filins tout à fait fines, qui donnent â la coupe transversale 
un aspe-t ta»-|j<"t'', niais régulièrement ponctué. «»a \- ut 

aussi distinguer î<*i trois sortes différences de cellules g;i;;-
glionnaiiw Kn dehors, ou trouva dans la MC-tance irns»» 

des cellules à plusieurs rayons ; en 

avant, elles sont plus volurnineu < s; < n 

arrière, plus petites et pin-; simple.-. I'*i 
peu pins en dedans et en arrière, on 
trouve des eelluh s pins \<>1 ;min:u-»> 

et plus rondes : ce sont, parait-il, fs 

cellules bipolaires, du"l«»ne>. « -Unies 
qu'on p Ut le plus abémeut rom; cirer 
aux eellules sympathique*, lès cellules 

communiquent sur la lien- médiane. 

par de vraies fibres, et l'en trouve en 

«•titre des prolongements qui sortant de 

la moelle en avant et eu arriére et 1er* 
ne ut les racines antérieur* ; et posté­

rieures. Cette pièce e>t l'un 1- * la plus simple qui puisse 

nous donner une idée dos rapports existant entre le> « :••-

tneuîs do la moelle ; c'est le type le plus général de la stru •*-
luit de ces parties. 

Chez, le l\ti\>mijion, on remarque ! absente de -;;'»-!.<:•.*" 

médullaire sécrétée librement et visible dans toute retendue 

de la moelle « piuière, tandis que m u s la rencontrons chez 
• 

K M . 101. — Ftbrts palets de Ut mmlle du Pttromgs** ftarmiOsM, — à. ïdma 
Xarstf*, lil.f«« gf*Sr»cl fibre» iiv*-iîm*, — U tluujx IHIÎM I M ' O I I * Sti.rw> l»v* > 
\v.MAs\,\ une membrane n*tu-<i I U M trv .raouifus. — lîrv:» «ctteni : 3*»d-a-
tueUct. 
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l'homme ; on ne trouve que des fibres pâles, que Stannius 
a considérées c o m m e des cylindres axillaires nus. Cepen­
dant, et sans parler de leur énorme diamètre, on peut, eu 
les étudiant d'une manière plus minutieuse, sur des coupes 
transversales et après les avoir imbibées d'une solution de 
carmin, découvrir, c o m m e dans les fibres grises, gélati­
neuses, de l'homme, une membrane très-nette, contenant 
dans son centre une substance finement granulée, analogue 
à un cylindre axe ; ce qui les fait ressembler aux fibres ner­
veuses à myéline. Reissner a émis récemment une opinion 
de ce genre. 
On obtient ainsi une vue assez générale de la disposition 

d'un organe nerveux central; il ne faut cependant pas ou­
blier que nous n'avons considéré que les parties spéciale­
ment nerveuses. Si l'on veut connaître la structure du 
système nerveux, il faut aussi étudier une partie très-im­
portante : je veux parler de la masse qui se trouve entre lus 
parties nerveuses spéciales, qui les maintient en place et qui 
donne sa forme à tout l'appareil : c'est le tissu interstitiel 
du cerveau et de la moelle épinière. 
Il n'y a pas bien longtemps, on n'admettait la présence 

de semblables masses intermédiaires que dans les nerfs pé­
riphériques; on suivait bien le névrilème jusqu'aux mem» 
branes de la moelle et du cerveau, mais c'est tout au plus 
si l'on admettait l'existence d'un semblable tissu envelop* 
pant, dans les ganglions et le grand sympathique. Il est 
vrai que, dès 1810, Keuffel avait défendu l'existence d'un 
« tissu fibreux » dans la moelle, mais, sauf Fr. Arnold, tous 
les anatomistes s'étaient élevés contre cette conception, Dans 
les centres nerveux et surtout dans le cerveau, on regardait 
cette substance intermédiaire c o m m e une masse nerveuse 
essentielle, rendue nécessaire par l'hypothèse de la trans­
mission directe des excitations de fibre à fibre, et parce que 
l'on n'admettait pas la nécessité d'une continuité réelle de 
la conduction dans l'intérieur des nerfs. C'est ainsi qu'on 
parlait, pour le cerveau, d'une masse finement granuleuse, 
s'interposant entre les fibres, empêchant, à vrai dire, une 
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liaison complète entre ell •-, car elle causait une certaine 

difficulté dans la transmission transversale des excitations. 
mais qui rendait possible une certaine conductibilité la 
transmission pouvant se faire directement latéralement) 
de fibre à fibre, quand les excitations devenaient plus in-
teii <«, — Cette masse intermédiaire n'est pas cependant 

fie nature nerveuse, et si l'on veut la classer parmi les 
groupes connus des tissus physiologiques, il faut la ranger 
dans le li^u conjonctif, * t. la considérer, par conséquent, 
c o m m e un équivalent flu ti*su que nous avons appris à con­

naître dans le périnèvre ̂ voy. pajre 'i'»"». Mais l'aspect de 
celte substance est tout à fait différent de celle que nous 
noimuouv: périnèvre ou névrilèni" Ces derniers tissus sont 
comparativement résistants, en partie dur* <«l t<nae--s, 

tandis que la substance qui nous oceup" est tres-molle et 
friable, ce f pli rend ttè*.difficile l'étude de sa texture. 

Mon attention fut attirée sur ce point il y a plus de 
vinjjl iuq ans, lorsque je \\< des recherches sur la membrane 
interne des ventricules du cerveau épendyme) ri). On pensait 

alors, <l c'était l'opinion de l'urkinje » t Vabmtin, et plu-* 
tard celle de Ib'iile, qu'il n'existait pas de membrane spé­
ciale dans les ventricules cérébraux, mais seulement un re­
vêtement épithéjial; car, disaient-ils les cellules épithé­
liales reposent immédiatement sur l < fibres nerveuses 
disposées horizontalement C'est cette couche « pitié diale 
que l'urkinje n o m m a ependyma eettlrtcuhrum. Les path>«io-
oisi,s n'ont jamais adopté* cette manière vie voir: mais leurs 

vues intlucnçaienî peu l'opinion des histolojristes. Il parut 

pourtant désirable de > a» -order; car on ne pouvait supp••-
scr qu'un épendyme simplement épithélial s'enllammât à 
la manière des séreuses. — Mes recherches démontrèrent 
l'cxt-tettce d'une couche particulière sous l'épithélium des 
ventricules, couche ayant en certains points l'aspect du 
tî-su conionetif, et dans d'autres points une eon>i>ïauee 

extrêmement molle, ce qui rend <a description très-cUffi-

(I) l«o..-'...,'f fut PtuAntrtr, ISIS, llrft 1 $*•»«: i\i. ~ UttammetU AUkmmd. 
Imnoen, Vite **'«. 
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eile. Le plus petit tiraillement en change l'aspect: elle 
prend tantôt l'aspect granuleux, tantôt l'aspect strié, 
tantôt l'aspect réticulé. A u commencement, je me suis 
eontenté de constater l'existence d'un tissu semblable au 
tissu conjonctif et-d'une membrane. Mais, plus je m'occu­
pai de ces recherches, plus je fus convaincu de l'impossibi­
lité d'établir une limite nette entre cette membrane et les 

Sûe";" '•"*" P-" '_> ' : --7 " , l1 , 
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FIG. 103. 

couches profondes; on ne pouvait donc point considérer où 
tissu comme une membrane, carène membrane est une 
couche qu'on peut toujours séparer des parties sous-
jacentes. Une séparation grossière paraît quelquefois pos-
sible dans l'épen'dyme; mais si l'on va au fond des choses, 
on voit qu'elle ne l'est pas. Si l'on prend de forts grossisse-

F:G. 103. —Ependyme des ventricules el névroglie du plancher du quatrième ven­
tricule cérébral. — E. KpllbcMium. — N Fibres nerveuses. — Entre ces doux par­
ties se voit la partie libre de la névroglie, avec de nombreuses cellules de lisfcu con­
jonctif et des noyaux; en r, un vaisseau. De plus, un grand nombre de corpmcolci 
amytoldesqui sont représentés isolement en ca. - GroâjUf-cment : 300 dlumotw». 
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m e n t s on voit sur tout*-•«. les coupes de la paroi v ntricu-

laire une surface constituée par un épithélium plus ou 
moins bien conservé (fig. fft't, K . Jun-les coupes heureu?•••«. 

on p"ut constater un épithélium cylindrique e*. rb-s cil*. 
qui s'étend dans toute l'ét'ndue descavi» s de la moelle 
''•anal spinal central et du cerveau {ventricule. An-des­
sous fie cet épithélium on voit une couche composé* d'un 

tissu conjonctif pur, et qui au premier abordf _**wnt»le 
nettement limiter» ver-la profondeur: car à IVil nu et après 
avoir traité la préparation par l'a —.d<• acétique, on v..it#i*-
tiricteinent une couche e\i'-ri ur«* grise * ! transparente 
lauiln que la couche profond" est blanchâtre, b'aspe-t 

blanc de celte couche proveut de ce quV î OU trouve des 
fibres nerveuses contenant <î<- la molle; ces fibres sont 
d'abord isolées puis de plus en plus serrées, et «m général 
parallèles à la surface. Voilà pourquoi on peut penser qu'on 
a affaire ici à une membrane spéciale, pouvant *\v isolé.-
des fibres nerveuses h-̂  plus supej-fi-ielles. Cependant en 
comparant la niasse <pii se trouve à la surface a\- s c»]b* qui 

se trouve entre les fibres nerveuses, on verra qu'il n'existe 
pas (le différence essentielle; on s'apercevra m ê m e que la 
COliçhe la plus superficielle n'e-t pas autre ehose que la 

partie «lu tissu interstitiel s'élevant au-dessus des éléments 
nerveux, tissu se trouvant entre tous ces éléments et appa­

raissant uniquement dans ee point dalis toute sa pureté t1. 
l.e iivsu inster-titiol »'t le tissu superficiel sont donc con­
tinus l'un avec l'autre. 

»»n voit, par ce* explications, combien il était oiseux d»" 
dj-cuier pendant des années la question de savoir si la 
membrane qui recouvre les ventricules est une continuation 

de l'arachnoïde, de la pie-mère, ou bien une membrane 
spéciale. 11 n'y a pas, h proprement parler, de tunique spé­
ciale; c'est la surface de l'organe lui-même que l'on voit. 

l>e m é m o , dans les cartilages articulaires, il est inutile de 

dis nier quelle est la nature de la membrane r ouvrant le 

,ti 1I«AM fur palkedogistkt AaaU^nu. KSI. Ras J VI < \\e Hat, 
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cartilage, puisque le cartilage lui-même s'étend jusqu'à la 
surface la plus extérieure de l'articulation. Aucune partie 
de l'arachnoïde ou de la pie-mère ne va former le planche!' 
du ventricule; les derniers prolongements de ces mem­
branes à l'intérieur sont les plexus choroïdes et la toile 
choroïdienne. A part ces deux prolongements, on ne re­
trouve plus de surtput séreux tapissant la cavité interne 
du cerveau. Voilà pourquoi on ne saurait logiquement com­
parer les altérations des cavités cérébrales avec celles des 
sacs séreux ordinaires. On trouve, dans les plexus cho­
roïdes et la toile choroïdienne, une série de phénomènes 
dont la marche ressemble aux lésions des autres parties 
séreuses de l'économie ; mais ces phénomènes ne se passe­
ront jamais à la surface des ventricules cérébraux. 

Le tissu interstitiel des organes nerveux centraux forme 
donc à la surface des ventricules cérébraux et du canal cen­
tral de la moelle une couche membraniforme qui se conti­
nue directement avec la substance unissante de la masse 
nerveuse. Quoique cette substance appartienne à la grande 
classe des tissus conjonctifs, elle s'en distingue néanmoins 
par tant de particularités que j'ai cru devoir lui donner le 
nom spécial de JSévroglie (substance unissante des nerfs) (1). 
L'opinion que c'est une variété de tissu conjonctif a été 
presque généralement admise clans ces derniers temps: 
mais les avis sont encore partagés sur la question de savoir 
si l'on doit attribuer â ce tissu l'extension que je lui donne. 
A u moment où je poursuivais mes recherches sur ce point, 
je remarquai que certaines cellules étoilées se trouvant au 
milieu de la moelle autour de l'endroit où existe le canal 
central mieux étudié depuis, dans ce que j'ai n o m m é le jil 
central de l'épendyme spinal (2), j'ai remarqué, dis-je, que ces 
cellules, considérées jusque-là c o m m e nerveuses, apparte­
naient incontestablement à la névroglie. Plus tard, l'école 
de Dorpat dirigée par Bidder, entreprit des recherches 
tendant à établir que le plus grand nombre des cellules de 

(I) Gesammelle AbhandL, S. 890. 
(2J Archiv fur palhologische Analomie, Dcrlin, Band Vf, Seite 137. 
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la moelle appartenaient h ce tissu. Bidder finit m ê m e par 
regarder toute» les cellules situé s dans la moitié posté­
rieure de la moelle, toutes les cellules que nous considérons 
c o m m e sensitivcs et sympathiqu- s, comme des çorpu- -uîes 

du tissu conjonctif. I)'un autre côté, Jacubowitseh a pré­

tendu, au contraire, qu'il ne se trouvait aucune cellule 
appartenant à la classe du tissu conjonctif, soit i fis 1 ••» ?̂r 
veau, soit dans la moelle: il prétendit, déplus, que le tissu 
interstitiel, qu'il regarde du r< s te c o m m e une subêtanoe 
conjonctive, est une masse complètement amorphe, 6ne-

ment eranuléc ou disposée en réseau, mais totalement dé­
pourvue d'éléments re-s-mblant à de^i c«upuseul •-. laitr»-
ces deux opinions extrêmes, je croîs que le parti le plus 
sage est de prendre un moyen terme. Je regarde comme 
certain que les éléments volumineux qui oe&upent les 
cornes postérieures de la moelle sont des cellules nerveuses: 

mais, d'un autre coté, il m e semble démontré que partout 
où l'on trouve la névroe-lie, on trouve aussi un • rîain 
nombre d'éléments cellulaires de nature conjonctive A 
la surface des ventricules cérébraux, on trouv • ordinaire­
ment des cellules fusiformes parallèles à la surface et r-s. 

semblant à celles que l'on trouve dans les autres e-pèvs 
de tissu conjonetif; le volume des cellules peut augmenter 

dans certaines conditions, et quand on en fait une coupe 
oblique, «m les voit se présenter >ou» forme d'éléments 
étoiles (lig. ItKJ;. 

un trouve aussi entre les libres nerveuses du - rv .m et 

de la moelle une disposition analogue à celle que nous avons 
étudiée dans le tissu conjonctif, et surtout des Cellules ana­

logues ; mais ces dernières sont si molles et si fragiles, qu'on 
n'eu v«'it ordinairement que les noyaux, dispersés dans la 
tuasse, à certains intervalles réguliers. En examinant avec 

soin, on découvre sur les pièces fraîches des covp< mous et 
cellulaires, possédant un contenu fine m nt granulé, et dos 
no)aux volumineux et granulés avec nucléoles : ces pro­

ductions sont arrondies ou lenti -ulaires: elles possèdent d•_• 

fins prolongement* et se trouvent en quantité assez notable 
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entre les éléments nerveux. E n certains points, il a été im­
possible jusqu'à présent d'établir une limite bien nette entre 
les deux tissus nerveux et conjonctif; à la surfaceducer-

• I veau et du cervelet, par exemple, entre 
a' b c I 

© ® em ^' A les granulations que j'ai décrites plus haut 
i ® (P ag e 305) et qui sont reliées aux grôs.gan-

| glions, et entre les noyaux du tissu con-
Ijonctïf. Dès qu'on a détruit les rapports 

des parties, il est difficile de les distinguer, et pour recon­
naître les éléments, il faut les voir dans leur disposition 
naturelle. 

C o m m e dans tous les tissus de nature conjonctive, les 
•éléments cellulaires sont plongés dans une substance inter­
cellulaire plus où moins puissante selon les régions. En 
général, la substance interceliuïaire de la névroglie est de 
consistance molle; mais, c o m m e nous l'avons vu pour l'é-
pendyme (page 312), cette consistance varie beaucoup. A 
l'état frais, elle apparaît sous la forme d'une masse molle, 
délicate, homogène et parsemée de fines granulations ; aussi 
quelques-uns font-ils considérée c o m m e une masse diffuse 
de protoplasma; mais, môme'sans préparation préalable, 
on y reconnaît par places une striation fibrillaire analogue 
au tissu intercellulaire du tissu conjonctif ordinaire. Si .l'on 
a soin d'employer avec précaution le durcissement, toute la 
masse montre une disposition fibrillaire. Ces fibrilles sont 
extrêmement délicates ; aussi est-il difficile, dans la subs­
tance grise, de les distinguer des prolongements de proto­
plasma des cellules nerveuses (page 295) ; certains auteurs 
ont m ê m e admis une fusion entre ces deux'é'lëments. Ce qui 
augmente la difficulté, c'est que les 'fibrilles de la névrogUe 
forment en certains endroits un réseau très-fin embrassant 
si étroitement les cellules nerveuses, qu'il est difficile de 
distinguer les prolongements pareillement fibrillaire» de 

FIG. 104. — Eléments de la névroglie provenant de la substance blanche deihé^ 
splmet cérébraux de l'homme. — a. Noyaux libres avec nucléole*, b. Noyaux nwe 
restes granuleux du parenchyme cellulaire détruit par la préparation. - * Cellule» 
complètes. —Grossissement: 300diamètres. 
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<<(*<* <vdîiiie«, d"$ fibn-s du tissu connectif int̂ r*titi'd. De 

tous les lissus de la famille conjon tive celui qui se rap-
pro-lir» le plus de la névroglie, c'est le th.m muqueux. 

H <*t sans doute très important de - iv<>;i qu*outr- l*s 
parties nerveu-îes spéciales, on vn-ontr<* encore dans le 

système nerveux un second li^ti qu'on peut ranger dans 

c* groupe si impoitanl "i si répandu dans tout lV»rg-vni«ine 
qu" j'ai fui connaître dans Je** ebapitr s précédent1-, sous le 
nom d<« tissus de ubslau • conjonctive. !>••- qu'il -ejit des 
état» physiologiques ou pathologiques de la moelle, il f.oit 
tout d'abord examiner jusqu. quel point 1 ts u qui subit 
l'altération, qui souffre nu qui e-t r • x • i t - •. est de na'ure ner­

veuse fparenchymafeuse, sp/-ilique) ou simplement inters­
titielle, lie !"tte manier'* nous aveu- une distinction très-

importante des alfeetions il- l'encéphale et de 11 m o «lie. en 
afh'etinn,s interstitielles <•{ parenehymat' IH<S ^|J), .-? l'expé­
rience c{/-nmiHr<' qu»' c'est prcei^énnuil dans le tissu int'-rsti-

lu I du cerveau et de la moelle que siègent le plu- fréquem-
nteul certaines altérations : la dégéuétvse née grat-feuse, 

par exempte, l'induration, la selénue, 11 va <l soi qu- les 
altérations de ce I N M I interstitiel se comportent c o m m e 
celt' s iln tissu connectif des autres organes et que par con­

séquent ceivau, moelle et nerfs présentent les m ê m e s lé­
sions que Je tissu interstitiel du hue eu des reins. 

La névroglie est traversée par des vaisseaux qui sont sé­
parés «le la masse nerveuse, outre la gaine 1\ mphatique qui 

leur e>.t propre, par une couche intermédiaire peu épaisse, 
il est vrai, mais sutlisante pour empêcher le contact immé­
diat. \JI névroglie se trouve encore, sous la forme extrême­
ment molle qu'elle possède dans les organes • ntraux, par­

ticulièrement au cerveau, dans les polies qu'on p u t 
considérer c o m m e tics prolongements directs de la subs­
tance céjviirale, les organes des sens supérieur- Ainsi les 

nerfs olfactifs et auditifs possèdent la m ê m e structure molle 
de leur MiKstance intermédiaire, tandis que les autres n ris 

Cl tîawiek !-*•>} dn S-ehute'gru i .'•», S«tr ". »'. 100. 
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(et cette différence se rencontre déjà dans les nerfs opti­
ques) sont remarquables par l'apparition d'un tissu con­
jonctif plus dense, présentant presque le caractère du 
périnèvre. 

Le périuèvre et la névroglie sont donc des parties équiva* 
lentes ; seulement l'une possède une consistance molle, mé­
dullaire, délicate, presque muqueuse, tandis que l'autre se 
rapproche des tissus fibreux. Le névrilème lui-même est au 
périnèvre comme les membranes de l'encéphale et de la 
moelle sont a la névroglie. 

Dans tous les points où l'on trouve la névroglie, on ren­
contre aussi une particularité que la chimie et la physique 
ne peuvent expliquer : c'est la présence de corpuscules spé­
ciaux, dont la structure rappelle les grains de l'amidon 
végétal, et qui s'en rapprochent par leur réaction- chi­
mique : c'est pour cette raison que Purkinje, qui les a dé­
couverts, leur a donné le nom de corpuscules amylacés 
(fig. 103. c n). L'endroit où ils sont le plus serrés et en plus 
grand nombre, est l'épendyme des ventricules cérébraux 
et du canal spinal, et ils sont d'autant plus abondants et 
volumineux, que la couche de l'épendyme est plus épaisse. 
Isolés en certains points, ils sont là en si grande quantité, 
que l'épendyme en est entièrement parsemée. 11 est curieux 
aussi de voir les corpuscules amylacés augmenter sous Vin-

I fluence des processus pathologi-
I ques, quand, par suite d'une al-
Itération quelconque, la quan-

J tité de névroglie augmente par 
I rapport à la masse nerveuse '. 
| dans l'atrophie, par exemple 

Dans l'affection nommée autrefois tubes donnalis, et que 
j'ai désignée anatomiquement sous le nom d'atrophie grise 

Fio. l.i*î, — C<mpe transversale de li moelle dam l'atrophie partielle (dégénérée' 
unce tabulaire) grise uu gélatineuse. — f. sillon longitudinal postérieur — *, ». 
Racines in>rveu*es postérieurs, — m , m . Uud/ics nerveuses antérieure!, »' insérant 
dan» la » animée ijri-c des curn-s. — A, Atrophio peu avancée; en D plu» avan­
cée, viv Lit; dan» les cordons postérieur* autour du sillon postérieur en f, il duns les 
cordo:.t latéraux en /. — Grandeur naturelle. 
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ou gélatineuse des cordons postérieurs (1), on voit, â mesure 

que l'atrophie avance et que les nerfs sont détruit* en di­
verse» directions, dans les cordons postérieurs par exemple. 

on voit, dis-je, près du sillon médian postérieur» des tractus 
coniques dans lesquelles la substance blanche devient gri­
sâtre et transparente : on dirait, en un mot. qu'il se produit 
là ri • la substance erise de nouvelle formation. L'affection 
peut faire des progrès, et la partie conique altérée s'élev» r 
de olus e>n plus vers le bulbe et augmenter en m ê m e temps 
en largeur. Toute la substance des fibres médullaires dispa­
raît peu à peu, on ne trouve plus de nerfs bien nets dans 
ces points; ils sont remplacés par une énorme quantité de 
névroglie contenant des corpuscules amylacés. 

Malgré cette abondance des corpuscules amvlotuVs, il est 
absolument impossible d'en supposer m ê m e l'exi-iene»} à 

l'o»il nu; on n<* peut les apercevoir ni isolés ni agglomérés, 
vu la faiblesse de leur réfringence qui n'en signale pas le 
dépôt. Poiirlea diagnostiquer il faut l'emploi du microscope. 

On n'a trouvé de productions entièrement analogues, 

dans le corps humain, que dans ces parties, qui comme 
je le faisais remarquer plus haut, représentent les pro­
longements directs du cerveau, c'est-à-dire, dans les .évei­

lles des sens supérieurs, où au moment de la formation 
embryonnaire, une certaine quantité de substance eér'-'»rale 

est enveloppée dans les capsules sensoriales. On trouve doue 
des corps ainvlacés dans le nerf olfactif, d,m^ l'acoustique, 
dans l'optique, dans le limaçon et dans la rétine, mais Lur 

réaction chimique caractéristique n'a pu réussir que dans 
l'oreille interne. On n'en a guère observé chez les animaux 

et ce n'est que dans ces derniers temps que Bùtsebli a 
trouvé des corpuscules semblables sur la grégarine. une 

nuuiade ento/oaire. U est digne de remarque que ces cor­

puscules n'existent nulle part chez le nouveau-né, à t lies 
enseignes qu'iU manquent m ê m e dans hs atrophies grises 

congénitales si fréquentes de la moelle épinière. Us ne se 

ii)Art>lmfHrp.,th Anatomk Berlin. Band VIIL S. tP. 5U>; lUnd X, S. l'A-, 
Rsadxi.uu. s 3to. 
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développent que dans les stades ultérieurs de la vie et l'on 

est d'autant plus autorisé à les considérer c o m m e un pro» 

duit pathologique. Néanmoins leur présence chez l'adulte 

est tellement constante qu'on est en droit de les considérer 

c o m m e une partie constituante de la névroglie. 

Ces corpuscules, lorsqu'ils sont isolés, ont une analogie 

si complète avec l'amidon végétal, que bien longtemps 
avant que j'eusse pu prouver (i) leur réaction chimique 

spéciale, on leur avait donné, à cause de leur ressemblance 
morphologique, le n o m de corpuscules amylacés. On sait 

que plusieurs auteurs ont mis en doute l'identité chimique 

de ces deux productions, et feu Henri Meckel surtout dou­
tait beaucoup de cette analogie, parce qu'il leur trouvait 
beaucoup d'analogie avec la cholestérine. Depuis ce temps 

des botanistes habiles se sont occupés des corpuscules amy­

lacés, et ils partagent complètement m o n opinion : Na>ge!i, 
entre autres, les considère c o m m e de l'amidon véritable. 

A u point de vue morphologique, ce sont des corpuscules 

constitués par des lamelles concentriques : tantôt le centre 
occupe exactement le milieu du corpuscule, tantôt il est 
situé un peu latéralement; tantôt les corps sont réunis par 
paires ; enfin ils paraissent homogènes, pâles, à reflets mats, 
c o m m e dus parties graisseuses. Traités par l'iode, ils se co­
lorent en bleu pale, en gris bleuâtre, la concentration .spé­

ciale du réactif ayant beaucoup d'influence sur la réaction. 

Si l'on ajoute ensuite de l'acide sulfurique, on obtient, sur­
tout en laissant agir lentement cet acide, une coloration 
d'un beau bleu.—- si l'acide est concentré, la coloration, 
d'un beau violet d'abord, devient brun rougeàtre ou noi­
râtre, se distinguant ainsi des parties voisines, qui devien­
nent jaunes ou tout au plus jaune brun. 

Il importe de ne pas confondre les corpuscules amyloïdes 

avec des productions qui se développent souvent dans leur 

voisinage et s en rapprochent beaucoup quant à la forme, 
je veux parler des grains de table du cerveau. Ceux qu'on 

(l) Archiv furïa<.ho<. ,jit;hc Analomie, Band VI, Seite 135, 410; i and ViH, S. i» 



o»*p. xv.] VIE I>K> ELÉMENTS. - LECR ACTIVITÉ, ETC. aw 

connaît le plus longtemps occupent la base de la ..lande pi-
néale où ils forment un amas désigné par les frères Weuzel, 
sous le nom d'acerrulu*. Quelquefois, cependant, ils sont 

disséminés dans la totalité de la glande pinéale. On les 
trouve ensuite dans le» plexus choroïdes, où ils peuvent 

aussi s'accumuler pathologiquement. J'ai montré qu'ils 
peuvent se développer pathologiquement dans beaucoup 
d'autres endroits, sur la dure-mère. la pie-mère, dans lr-
ganglions lymphatiques et sur les séreuses (I). Il est cer­
tain qu'.i l'état physiologique on ne les fi v jamais dans 

l'intérieur de» parties nerveuses; normalement ils n'exis­
tent que dans les enveloppes. C*>< grains de sable [rorfurt 
arenmea) ne composent, ainsi que les <• <e-pu.-cul>•< amyloîdes, 
de couches concentriques; mais ils ne tardent pas à s'm-

cruster dans toute' leur étendue de sels calcaires. Si l'on 
dissout ces sels calcaires à l'aide d'acide.-., il reste une char­
pente orgauiqued'a-peet lamellaire ,jui ne donne avec l'iode 

el l'acide sulfuriquc aucune réaction car a i-'nstique. Leur 
\oJume, relativement considérable et presque macroscopi­
que, permet de les distinguer d'emblée des corpuscules 

amyloules. Ibi caractère qui leur est commun av ces der­
niers, c'oti de ne passe rencontrer chez le nouveau-né et de 

ne se développer que dans le cours de la vie \lra-ul rine. 

CltAl'lTHK X V 

Vie ilen élément** —l.rur actti ité et Unir irritabilité. 

itavvonr, —Vie d<«!i partie* ^témenUire$.— Unité de* ném*le*. Objwt »:;< qu'elle 
joul'We, — Cir.it u rc mythoioçitjuc de la tKstrine de* névret.*>; aniiueinc, ar-
rh»4**, éttic de* crllules ( /.t*l l̂ n*** U ) . — La roii-t- orne — AclOiu' dk* i-'.vtu< nt-. 
— l Vtritabdae tl*iml.vb;lit<*i cajwldérrêa connn** ctiteiv.iiu fanerai de la rie. — 
ld<V del'irniaiion. — Mort |«ritrH<». m-oroae. — Ni-a fu-ital«ila<$de ta suh*uuce 
fnt«r««tlu taire, 

Fonction. mnoi «»n. farmition, r<»|>nS«"iia«î I©* il.vou. < forme* del'arthrite' nts'e. 
— tMll<*<.««fn dv' l'irritabilité «maniera diverw* forme*. 

Irrii*t»«|i <• («noiomwlle. — .V<rf. muscle, e|ii.«l<utn v«br.uite,glande*. — Fit <gc<? 

(I) Hm'ibuiyer YerkandL, Band I. Si lit; Uanl II. Seite :^, IJinJ VII. 
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et restitution fonctionnelle. — Moyens irritants. — Leurs rapports spécifiques. — 
Irritabilité musculaire. — Valeur pratique de ces toits. 
Irritabilité nerveuse. — Sa grande importance. — Ne pas la-confondre avec con-

tractililé et sensibilité. — Innervation. —Sensations conscientes cl inconscientes, 
— Força nerveuse (Neurililé). — Différences spéefiques des parties constituantes 
du système nerveux. — La conduction de l'électricité est une propriété des nerfs; 
l'accumulation et le changement de direction de ce fluide une propriété des 
cellules ganglionnaires. — Appareils modérateurs. — V i e instinctive et intellec­
tuelle. — Conscience. — Nécessité d'une localisation histologique des fondions 
nerveuses. — Excitation des cellules nerveuses : leurs énergies et synergies 
diverses. — Tension et décharge des cellules nerveuses. — Conception psycholo­
gique des affections et des impulsions. — Fonctions nerveuses pathologiques : 
modifications quantitative (crampes, paralysies) et combinées (épilepsie). 

Irritabilité glandulaire. — Classification des glandes d'après le mode de sécrétion. 
—Glandes à cellules persistantes : foie, reins. Glycogénic. 

Éléments automatiques. — Historique. — Sarcode, protoplasma. — Phénomènes 
amœboïdes. — Cellules mobiles. — Confusion do l'automatisme avec l'action 
physique de l'osmose (ralalinement, gonflement). — Changements de forme par 
l'émission et la rétraction de prolongements (polymorphisme). Mouvements molé­
culaires internes, formation de vacuoles, séparation de portions du protoplasme. 
— Cellules flxes et mobiles. — Migration et mobilisation des cellules. — Vora­
cité : cellules renfermant des globules ronges du sang. — Pénétration mécanique 
de corps étrangers dans les cellules. — Automatisme c o m m e critérium dû l'irri­
tabilité. 

Déviations pathologiques de la fonction : défectuosité, affaiblissement et exagéra­
tion. — Réfutation de l'hypothèse d'une hêtérologie qualitative. 

J'ai essayé de donner un aperçu général de la disposition 
histologique du corps humain, pour arriver à une conclu­
sion qui, dans mon opinion, doit être le point de départ de 
toute considération ultérieure, do toute discussion sur la 
vie et sur l'activité vitale : cette conclusion, c'est que tou­
tes les parties du corps se subdivisent en plusieurs petits 
centres, et qu'il n'existe nulle part, au moins autant que les 

notions actuelles peuvent le démontrer, un point auato-
mique central d'où l'on puisse déduire d'une manière accep­
table toutes les actions de l'organisme (I). De cette façon 

seulement nous parvenons à nous rendre compte d'une fa­
çon satisfaisante de la vie collective de l'animal développé 
comme de la vie individuelle de ses plus petites parties, de 

la vie de la plante entière comme de la vie individuelle de 
ses éléments. Nous pouvons ainsi ramener aux mômes 

principes fondamentaux le développement de l'ovule et 
. du fretus et les phénomènes qui se passent chez l'adulte 

u (li **KBiïrpatkolooi$ck4 Analomie, Uur.d IV, Selle 370; Band VIII, Soite I»; 
b-inl IX, betle et*. — f.eiammeltc AUtandluttgen, S.-lUi 50. 
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tant â l'état physiologique que pathologique. Bref, c'est là 
le véritable critérium d'après lequel il nous faut juger la va­
leur de toute théorie de la vie. 

L'opinion opposée, et qui, je dois le dire, a^été soutenue 
il y a quelque temps avec une certaine énergie, celle qui 
fait du système nerveux le point central de tous les phéno­
mènes de la vie, rencontre une objection assez forte: ces 
mômes appareils dans lesquels elle place l'unité vitale se 
trouvent, tout comme le reste de l'organisme, divisés en 
un nombre prodigieux de centres minimes : les défenseurs 
de cette doctrine ne sauraient trouver dans aucun point 
du système nerveux le point central réel, celui qui régit 
toutes l<s autres parties du corps. 
11 est faeile de dire que le système nerveux représente 

la véritable unjté dans le corps humain, puisqu'il n'existe 
pa^ d'autre système plus complètement répandu dans tou­
te* les parties périphériques el dans les organes le» plus 
divers. Mais cette vaste extension elle-même, ces moyens 
d'union si variés, qui relient les diverses parties du sys­
tème nerveux, sont loin de le représenter eomme le centre 
de toutes les fonctions organiques. Nous avons trouvé dans 
l'appareil nerveux des éléments cellulaires particuliers. 
servant de points centraux à la motilité. mais nous n'avons 
pas trouvé une seule cellule ganglionnaire d'où tout mou­
vement prenne, en dernière instance, son point de départ: 
les appareils moteurs particuliers et individuels sont 
reliés a des ganglions moteurs et individuels. Les sen­
sations sont rassemblées dans des cellules ganglionnaires 
.spéciales; mais là aussi la cellule unique, centre de toute 
sensation, fait défaut, et nous la trouvons remplacée par 
un grand nombre de centres particuliers. 

Les névristes (j'emploie ce terme pour désigner, par 
abréviation, les pathoïogistes qui invoquent surtout l'action 
du système nerveux} ont en apparence simplifié les choses 
en admettant que toutes les activités vitales sont mises en 
jeu par le système nerveux et que toutes les ton lions vi­
tales dérivent de l'influx nerveux (innervation}. Mais, dans 

tiftoto*. r*t«ot. et tu âl 
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cette manière de voir, il est fait abstraction de l'ovule et de 
son développement jusqu'au moment., assez tardif, où le sys­
tème nerveux commence à apparaître. Ces auteurs sont 
aussi forcés d'admettre que toutes les parties du corps de 
l'adulte qui ne reçoivent pas de nerfs, tels que le cartilage, 
la cornée, le corps vitré, ne jouissent d'aucune propriété 
vitale. On peut m ê m e leur accorder, hypothèse que les ré­
centes découvertes autorisent dans une certaine mesure, 
que les parties du corps qui paraissent privées de nerfs en 
possèdent néanmoins que l'on découvrira tôt ou tard. Même 
après la démonstration de ce fait, il ne serait pas établi que 
la vie des éléments dépende exclusivement des nerfs qu'ils 
reçoivent. De ce qu'un nerf existe dans une région, cela ne 
prouve point qu'il exerce son influence sur les parties 
avoisinantes. Les terminaisons de nerfs olfactifs arrivent, 
comme nous l'avons vu (page v282) presque entre les cellules 
épithéliales de la région olfactive ; ce sont elles qui odo-

* rent mais cela ne démontre aucunement qu'elles innervent 
l'épithélium voisin. 

Mais nous pouvons encore faire de plus larges conces­
sions. En admettant m ô m e que chaque particule, si petite 
fût-elle du corps est directement innervée, il ne s'en­
suit pas que de cette innervation dépende la vie entière de 
l'élément. Les globules du sang n'ont certainement aucune 
connexion avec les libres nerveuses que ce soient les 
globules rouges ou les globules blancs ; il est vrai que 
l'on peut, à la rigueur, admettre que les nerfs exercent 
une certaine influence sur eux, par exemple une action 
électrique. Mais ces globules cessent-ils de vivre quand 
0:1 les soustrait à cette action? Les globules blancs ne 
continuent ils pas â se mouvoir sous le champ du micros­
cope : La conception des névristes est purement mytholo­
gique. Cette subordination des tissus au système nerveux 
ist absolument comparable à l'idée des peuples primitifs, 
qui font dériver toute vie du soleil. Chaleur et lumière sont 
les agents de la vie dans l'univers. Sans lumière et sans 
chaleur, la vie est impossible. La « chaleur innée » fcaJidum 
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innitum des ancien-philosophes grecs menait t<-<nt dro.t 
à la déification du soleil. Mats est-il permis d'en conclure 
que les fonctions vital»* dérivent du soleil? II? ce que l'e-
tion du soleil est une condition indispensable à la mani­
festation de tout vie, s'enstiit-ilque la vi <• n'est autre eh ̂  -
qu'une action solaire? Kh bien, une telle vue générale est 

entièrement a--«imilable à celle qui met la vie dans la dépen • 

da m v du système nerveux ; elle est m ' m e préférable, étant 
autrement universelle et philosophique. 

<;'e*t qu'en effet le systène* lervux est bien un système, 
. V^Uà-din u n tout composé d'un grand nombre de par­

ties. Prenons la moelle épinière, qui en est la partie la 
plus importante, nous aurons là une sorte de eentr où 
aboutissent et d'où émanent un nombre ineah ulabî • de 
courants. Mais ce centre n'est pas un - ntre réel au point 
de vue philosophique; les uévristes ne sauraient y trouver 
cette unité chimérique qu'ils poursuivent Ou peut diviser 
la moelle en un certain nombre de segments dont ha-un 
innerve certaines parties périphériques et continue à les in­
nerver après l'opération. Mais chaque section a travers la 

moelle crée un « système indépendant » c*est-â dire un 
nombre «le pins en plus grand de « centres. 

U en ot île m ê m e pour le cerveau. L'anatomie divise t 
organe en un grand nombre de départements doués d'une 
activité spécifique, t'.ha nui d-- ces départanemts vit de sa 

vie propre, ce qui no l'empêche pas dr contenir des milliards 
de prtits éléments qui en font autant dans leur <ph s res-̂  

trémie. Nulle part dans l'économie il n'existe une véritable 
unité et m é m o le fameux u<eu I vital de Flourens ne peut 

être invoqué dans la question. Il prouve uniquement qu'uu 

certain nombre de fonctions indispensables au maintien 
de la vie, l'activité des pneumogastriques notamment, r -r- ::-

nent laur source dans un groupe restreint de cellul s ner­

veuses. 
La théorie des uévristes n'est donc pas soutenable. 11 

l.i il altu- faire un pas de plus, faire abstraction des choses 

corporelles et se retagier avec Sthal dans l'animisme. U n'y 
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a qu'une àme immatérielle qui permette la conception 
d'une véritable unité. Mais ce n'est là qu'une conception 
métaphysique. Avec elle nous quittons le domaine des 
sciences naturelles, de l'observation et de l'expérimenta­
tion. Mais m ê m e l'hypothèse d'une âme unique ne sûfiit 
pas pour l'explication de la vie des parties. Il faut encore 
aller plus loin et avec Paracelse et Van Helmont, attribuer 
a chaque particule isolée son âme, son archée. A côté del'asw 
cérébrale on avait déjà, admis l'âme spinale; il faudrait donc 
aboutir à l'âme cellulaire. L'ovule emprunterait cette âme a 
la mère, la transmettrait a la lignée incalculable de cel­
lules qui émanent de lui ; enfin elle se développerait sous 
forme d'âme cérébrale dans le cerveau de nouvelle forma­
tion du fœtus. 
Évidemment, il y a là un cercle vicieux. Quelque effort 

que l'on fasse pour arriver à l'unité, on retombe sans cesse 
dans la division. Si le principe vital et l'âme sont iden­
tiques, l'Ame existe dans chaque parcelle douée de vie. Les 
phénomènes nerveux, moins que tous les autres, ne nous 
permettent pas de localiser le principe vital en un seul 
point. Les fonctions du système nerveux, et elles sont très-
nombreuses, ne nous montrent d'autre unité que celle de 
notre propre conscience (I); l'unité anatomique ou physio­
logique n'a pu, jusqu'à présent, être démontrée nulle part. 
— Et quand bien m ê m e on admettrait que le système ner­
veux, malgré ces centres fonctionnels si nombreux, est le 
point central d'où partent toutes les fonctions organiques, 
on n'aurait pas avancé la question d'un pas, on n'aurait pas 
trouvé l'unité absolue. Que l'on songe à tous les obstacles 
qui s'opposent à l'admission d'une semblable unité, et l'on 
venu que nous avons toujours été abusés par un phéno­
mène mental du moi, que notre conscience s'est trompée 
dans l'appréciation des processus organiques. De ce que 
nous nous sentons eomme un tout simple et unique, nous 
avons conclu que toutes les fonctions devaient être régies 

U ) Comparez Gesammelle Abhandlungen, Seite lia 16. — Archiv fur patliolo-
gische Analomie, Band VU,Suite 18. 
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par cette unité. Si l'on suit le développement d'une plante, 
depuis son premier germe jusqu'à son développement com­
plet, on assistera à une série de processus tout à fait sem­
blables, et personne, dans ce cas-là, ne songe à admettre 
une unité analogue à celh qu•• nous donne notre cons-
science. Personne n'est parvenu à démontrer un système 
nerveux dans les végétaux; personne n'a prétendu qu'un 
seul point dominait entièrement la plante complètement 
développée. — La physiologie végétale tout entière r-pose 
sur la recherche de l'activité cellulaire individuelle, et, 
pour appliquera m ê m e principe à l'économie animal •. il 
n'est, à mon avis, d'autre difficulté à vaincre que celle de 
surmonter l'idée morale et esthétique. 

Il ne nous convient pas de réfuter ici cette idée, ou 
d'indiquer comment on pourrait la faire rentrer dans notre 
manière de voir; ce que je tiens surtout à faire bien com­
prendre, c'est que la pathologie, qui nous intéresse surtout, 
peut se ramener à ce principe cellulaire, lequ-1 répond vic­
torieusement aux doctrines unitaires qu'on nous oppose au 
nom de la névropathologie. En somme, notre idée n'est ni 
neuve ni étrange. Depuis des siècles on parle de la vie propre 
à chaque partie, et lorsqu'on ail met qu'A la suite dune alté­
ration quelconque, une partie peut mourir, et lorsqu'on 
concède la possibilité d'une nécrose, d'une gangrène, tandis 
que le reste de l'organisme continue à subsister, n'admet on 
pas une explication qui se rapproche beaucoup de notre 
pensée? Seulement les idées ne sont pas nettes sur ces 
points, et quand on parle de la vie propre à une partie dis­
tincte, il faut qu'on sache aussi où la vie se manifeste, et 
par quoi elle est essentiellement caractérisée. — C'est dans 
Yaetmté que nous trouvons la caractéristique de la vie, dans 
une activité à laquelle chaque partie individuelle apporte, 
suivant ses propriétés, quelque chose de particulier; une 
activité qui a cependant quelque chose de similaire daus 
chaque partie individuelle, et par laquelle la vie concorde 
avec celle des autres parties : car, saus cela, nous ne sau­
rions être autorisés a regarder la vie comme une chose si-
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milaire dans tous les corps organisés, puisant son origine 
dans un point de départ commun. 

D'après ce que nous savons, cette action, cette activité 
vitale n'est suscitée dans aucune partie du corps par une 
cause innée (causa innata), immanente et entièrement con­
tenue dans cette partie. Partout, pour obtenir la manifesta­
tion de l'activité vitale, il faut nécessairement une excita­
tion. Toute activité vitale suppose une excitation, ou, si on 
préfère, une irritation. L'irritation consiste en une altération 
passive (passio, pathos) que l'élément vivant éprouve par une 
influence étrangère suffisante pour troubler son arrange­
ment interne. À la suite de cette modification passive se 
développe un processus actif, preuve palpable des propriétés 
vitales de l'élément. Aussi l'excitabilité d'une partie est-elle 
le critérium qui nous permet de juger si elle est ou non vi­
vante (I). 

Vne partie privée de vie révèle sa mort, en maintes cir­
constances, par de nombreux caractères anatomiques. À 
cet égard, j'ai établi deux grands groupes. Dans le premier 
groupe, qui comprend la nécrobiose (2), la mort est précédée 
de certaines modifications de structure intime qui amènent 
la destruction et souvent la fonte (détritus) des éléments. 
A la lin du processes], l'élément est devenu méconnais­
sable. Le deuxième groupe comprend la nécrose proprement 
dite : la partie meurt sans éprouver des changements de 
forme importants; la structure apparente demeure à peu 
près inaltérée. Plus tard, sans doute, la partie nécrosée 
peut éprouver des changements considérables, mais qui 
sont de nature cadavérique, et peuvent tarder plus ou moins 
longtemps. Ce fait est connu pour les tissus de consistant 
dure, eomme les os; mais cela a lieu aussi pour les tissus 
mous et très-délieats, du moins dans les premiers temps qui 
suivent leur mort. L'examen microscopique ou macrosco­
pique d'un nerf, par exemple, ne saurait nous apprendre. 

(II Archn- fur pathologitclie Analomie, lima IV, Selle 283; Band VIII, Scllo 37; 
Baml IX. Seuc 51; Uund XIV, Seilu 1. 
uh llmdbuch d<r spec l'mhul.u. Ther. Erlang., lfcSi, Band I, S. 273, «70, 3W. 
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dire tement §i ce nerf est mort ou vivant. L'examen exté­
rieur, l'étude de la disposition intérieure grossière, ne sau­
raient nous permettre, malgré le secours que peuvent non-
donner nos moyens d'investigation, de faire une semblable 
distinction. Nous sommes peu à m ê m e de reconnaître la vie 

ou la mort du muscle, puisque nous trouvons la structure 
musculaire dans les parties mortes depuis des années. 

Chez, un enfant qui, par suite d'une grossesse extra-uté­
rine, était resté trente ans dans le ventre de sa m-re. j'ai 
trouvé la structure des muscles identiquement semblable à 
la structure des muscles d'un enfant qui vient de naître (I 
('/.ennuie a examiné des tissus provenant d'une momie, et 
qui étaient M parfaitement conservés, qu'on eût pu croire 
qu'ils venaient d'être enlevés à un corps vivant.— L'idée 

de mort, «le nécrose, repose du reste" sur ce fait que, quoi­
que la forme soit conservée, nous ne tiouvons plus l'excita­
bilité {'ij. Les récentes n vie i le s sur la propriété des nerfs 

sont surtout venues démontrer la vérité de ce que j'a­
vance. Crdec aux travaux de Du Hois-Ueymond. on sait 
aujourd'hui que le nerf en repos po.oède une propriété spé­
ciale, que des actions électriques particulières se passent 

dans sou intérieur, qu'il exerce une action sur l'aiguille 
magnétique, nous pouvons donc juger, par une expérience 
physique, si le nerf vit, ou bien s'il est mort; car, dans ce 
dernier cas, lus propriétés >usêuou.vesp qui sont intime­
ment liées à la vie nerveuse, cessent de se manifester. 

Cette propriété-, si remarquable el si marquée dans cer­

taines parties, s'affaiblit à mesure que l'organisation de ces 
paitio devient de plus eu plus intérieure, et nos moyens 

de reconnaître la vie, dans les tissus vie substance onjoue-
tive, par exemple, deviennent de moins en moins suis; aussi 

nous trouvons-nous souvent dans un grand embarras quaud 
il s'agit de dé uder si ces tissus sont morts ou vivair.s. Cette 
difficulté s'explique parce lait que ces tissus sont, eu ivgie 

tl* Wùrsttmger IVfàm i.wiift», Band l, &ei[Q J04. — liasaumeit* A Au i »«-
^...SrllcTUl. 
(ti Smmeti* t'.ith-ito$te mnd Tan apte. ErUturtt, Umi I. s-i *.« i<"j 
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générale, presque exclusivement composés de substances 
intercellulaires, et qu'ils ne renferment que de rares cel-
Iules dont l'excitabilité est difficile à mettre en évidence. 
Aucune substance intercellulaire n'est excitable. C'est là une donnée 
des plus importantes, et qui démontre bien que la vie des 
parties de l'organisme n'est autre chose que la vie des 
cellules. Autrefois, on expérimentait sur la totalité d'un 
tissu; ce n'est que dans ces derniers temps qu'on a tenté 
des recherches expérimentales sur les éléments micros­
copiques, et l'on s'est convaincu que les cellules du tissu 
conjonctif, elles aussi, sont excitables, par l'électricité par 
exemple. 

Si l'on veut aller plus loin et analyser ce qu'il faut com­
prendre sous le n o m d'excitabilité, je répondrai que les 
diverses fonctions mises en jeu par une action extérieure 
sont de trois ordres (I), et je tiens d'autant plus à fixer l'at­
tention sur ce point, qu'il est traité ordinairement d'une 
manière assez confuse et qu'il nous servira plus tard pour 
grouper certains états pathologiques. 

Toutes les fois que se révèle une activité spéoiale, c'est 
ou bien pour faire fonctionner, ou bien pour nourrir, ou 
pour former une partie : fonction, nutrition, formation. Je sais 
bien que les limites qui séparent ces phénomènes sont sou­
vent très-peu tranchées, que l'évolution nutritive peut 
se confondre avec l'évolution formative, qu'il en est de 
m ê m e pour les actes fonctionnels et nutritifs; mais l'acte 
'lui-même est complètement distinct, et on trouve de no­
tables différences (2) dans les modifications intimes qui se 
passent dans la partie excitée, suivant qu'elle fonctionne, 
qu'elle est soumise à une nutrition particulière, ou qu'elle 
est le siège d'actes formateurs, créant un nombre plus ou 
moins considérable d'éléments nouveaux. Ces différences 
deviennent plus nettes suivant que les tissus du corps hu­
main sont plus ou moins susceptibles d'être influencés par 

(t) Archiv fur pathologUehe Analomie. Band XIV, Seite 13. 
[i.SpecUUe Pathologie und Thérapie, Band I, Seile2 72. — Archiv fur pathalû' 

gnche Anatomie, Band VIII, Seite 27. 
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l'un ou l'autre de ces divers états d'excitation. Dans bon 

nombre de tissus la vraie fonction nous échappe : nous sa­
vons peu de choses de la fonction spéciale des tissus de 
substance conjonctive et de celle de la plupart des éléments 
épithéliaux. Nous pouvons bien dire quel c*t leur usage 
dans tel ou M cas, mais ils nous paraissent, le plus - u vent, 
être de* corps inertes, servant peu ou point à la fonction 
véritable, formant surtout des soutiens pour les divers s 
parties du corps, recouvrant, les surfaces, réunissant, ras­

semblant, ou séparant, suivant les circonstances, mais, en 
dernière analyse, se comportant d'une façon purement pas-
sire.. 

Il en est autrement pour ces parties qui, par leurs dispo­
sitions intérieures, sont plus susceptibles de modification 
rapide : par exemple, pour h-s nerfs, les appareils mus u-
laires, les glandes, et, parmi les formations épithéliales, pour 
l'épithélium vibratile. L'excitabilité des nerfs a été la pre­
mière que l'on ait constatée, et de là vient que pendant 

longtemps l'idée d'irritabilité s'est uniquement attachée à 
la fonction nerveuse, d'où l'origine de toutes les doctrines 
névropathologiques. Dans tous les tissus servant à des fonc­

tions importantes, nous voyons que la fonction est surtout 

causée par le déplacement moléculaire, le changement de 
position des particules minimes de la masse interne, du con­

tenu cellulaire, du protoplasma, les unes par rapj orl aux 
autres, lei la partie importante est surtout le contenu cellu­
laire, le protoplasma et ses modifications intimes; c'est 
beaucoup moins la membrane ou le noyau de la cellule, 

que son contenu. C'est ce protoplasma qui se modifie rapi­
dement sous certaines influences, sans qu'il nous soit pos­

sible tic constater chaque fois un changement morphologi­

que dans la disposition des particules qui le constituent. 
C'est tout au pluâ si nous pouvons apprécier, c o m m e résultat 
grossier, une locomotion réelle des parties constituantes, 

mouvement qui ne peut cependant être assez complète­
ment apprécie pour que nous puissions juger la manière 

dont il est produit par les molécules qui composent le cou-
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tenu cellulaire. Quand un nerf subit une excitation» nous 
savons aujourd'hui qu'il éprouve une modification de son 
état électrique, et, d'après tout ce que nous connaissons de 
l'excitation électrique dans d'autres corps, nous concluons 
qu'il se fait un changement dans la disposition des molé­
cules. Supposons que le cylindre de l'axe soit composé de 
molécules électriques : nous .pouvons admettre que deux de 
ces molécules prennent une position différente au motneat 
de l'excitation. Néanmoins nous ne voyons rien de ces-actes 
intimes; le cylindre axe n'a pas changé d'aspect. Goa-
templons un muscle pendant la contraction : nous verrons, 
à vrai dire, que les espaces se trouvant entre les disques 
(page 40) deviennent plus étroits ; c o m m e nous savons que 
la substance des muscles est composée d'une série de petites 
fibrilles, comme nous savons en outre que ces fibrilles ren­
ferment de distance en distance des granulations correspon­
dant à ces disques, nous serons en droit de conclure, aveo 
quelque certitude, que ces granulations subissent réellement 

des déplacements ; mais le mécanisme de ces 
déplacements nous échappe. Nous ne pou­
vons constater ni modilication chimique dé­
finie, ni un changement direct dans l'état 
nutritif de la partie; nous voyons seulement 

que les parties se rapprochent, que les particules changent 
de place, ce qu'il faut bien attribuer à une modification 
chimique intime des molécules. 

Dans l'épithélium vibratile, on voit les cils vibratiles 
qui surmontent les cellules se mouvoir dans un certain sens 
et pousser dans ce sens les petits corpuscules qui s'appro­
chent d'eux. Isolons la cellule, et nous la voyons pourvue 
d'un rebord épais, d'un bourrelet d'où s'échappent de petits 
prolongements chevelus. Ces derniers se meuvent de telle 
façon, que le cil, vertical à l'état de repos, se courbe et se 
redresse pendant le mouvement : mais il est impossible do 

FIG. 10. — ScUéme de l'clat des molécules nerveuses dam l'étal de repos (piMjiO-
aire A), ei dam fétat éleelrotonique (dipolaire, B). D'oiirè* LudwlK, Lehrbueh der 
Phyuotogie, Leiprig, U. 1, S. 103. 
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découvrir dans le cil des modifications autres, provoquant 
le mouvement. 

Il en est de m ê m e pour les cellules glandulaires qui, 

eornme on le sait, possèdent certainement un pouvoir leo-
moteur. Ludwig ayant démontré par ses travaux sur les 
glflude* galivaires, que la pression du courant salivaire qui 

temi à sortir est plus forte que celle du sang atiluant vers 
la glande, il est impossible de ne pas admettre que les cel­
lules glandulaires n'exercent un certain effet locomoteur 
sur le liquide aalivaire; la uia-s- sécrétée est chassée avec 
une eei laine force, qui ne dépend ni de la pression san­
guine, ni d'une action musculaire quelconque, mais bien 
de l'énergie spécifique des cellules. Lngelmanu croit m ê m e 
avoir trouvé récemment sur les glandules cutanées de la 

grenouille, une contraction propre, indépendante de fac­

tion musculaire. Or, sur une cellule glandulaire il ne uous 
est pas donné, pas plus que pour le m u t ou l'épithélium vi­
bratile, de découvrir, pendant la (onction, i\n changement 
spécial, matériel, dans ses particules constituantes. 

Ce qui vient donner encore plus d'importance à ces faits, 
c'e.si qu'il est possible d'apprécier certains troubles fonction­

nels dans les parties qui ont longtemps fonctionné, foutes 
les parties subissent certains états de fatigue qui les empê­
chent de produire la quantité de mouvement qu'elles avaient 

produite jusqu alors. Mais, pour pouvoir fonctionner de 
nouv-'au, ces parties fatiguées n ont point besoin de nou­
vel!. • nutrition; pour leur rendre les facultés qu'elles ont 

perdues par la fatigue, il sutlit de les laisser en repos pen­

dant un certain temps. Sépatv/. un nerf du corps humain, 

soumette/, le pendant un certain temps à l'expérimentation, 

et vous le rendre/, incapable de toute fonction : mettez-le 
dans certaines conditions spéciales, empêchez sa des si ca­

tion, et vous le verre/, retrouver petit à petit ses facultés 
fonctionnelles. Cette restitution fonctionnelle s'etl'eetuaut sans 

nutrition est probablement produite par le retour des molé­
cules à la position qu'elles occupaient avant d'avoir fonc­

tionné; elle peut être provoquée dans plusieurs parties par 
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certains agents irritants. D'après les névristes, ces moyens 
agiraient d'abord sur les nerfs, et par les nerfs sur les di­
verses parties ; mais nous avons ici quelques faits qui ne 
peuvent s'expliquer qu'en admettant une action sur les par­
ties elle-mêmess. 

Qu'on prenne une cellule d'épithélium vibratile, qu'on la 
détache du corps, et qu'on la laisse vibrer jusqu'à ce qu'elle 
soit entièrement en repos. Pour lui rendre sa motilité per­
due, il suffit d'ajouter au liquide un peu de soude ou de po­
tasse en quantité suffisante pour produire une certaine mo­
dification du contenu cellulaire et pour ne pas agir sur la 
cellule d'une manière vraiment caustique, et l'on verra les 
cils recommencer leurs vibrations. Ce fait est surtout inté­
ressant, parce que le nombre des substances ayant la 
propriété d'irriter les cellules d'épithélium vibratile se ré­
duisent à ces deux agents, la potasse et la soude. Voilà 
pourquoi Purkinje et Valentin, qui expérimentèrent les 
premiers sur les mouvements vibratiles de l'épithélium, 
essayèrent'en vain plusieurs procédés d'irritation, et après 
avoir épuisé un grand nombre*d'agents mécaniques, chi­
miques et électriques , ils arrivèrent à conclure qu'il n'exis­
tait aucun moyen d'exciter le mouvement vibratile. J'eus 
le bonheur de découvrir par hasard que la soude et la po­
tasse possèdent cette propriété (1). Récemment, W Kùhne 
a découvert qu'il est ùne^ substance gazeuse qui jouit pa­
reillement de la propriété d'exciter puissamment les mou­
vements vibratiles,' c'est l'oxygène; l'acide carbonique et 
l'hydrogène les arrêtent au contraire. Et ici nous ne pou­
vons plus appeler de nerfs à notre aide, d'autant moins 
que le mouvement vibratile continue à se produire sur le 
cadavre, m ô m e lorsque d'autres parties du corps commen­
cent à se décomposer. On peut constater l'excitabilité des 
épithéliums vibratiles des sinus frontaux et de la trachée, 
trente-six et quarante-huit heures après la mort, lorsque 
toute trace d'excitabilité a disparu dans les autres parties. 

(1) Archiv fur pathologisclu Anatomie, Band VI, Seite 133. 
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I*es autres parties irritables t en particulier les muscles, 
se comportent d'une manière analogue, ainsi que l'a observé 
W. Kuime. Nous voyons partout certains moyens d'excita­

tion réussir mieux que d'autres, et produire des résultat* 
impossibles â obtenir au moyen d'agents différents. Ce sont 
des influences npeeifiqiw* que nous rencontrons dans tout 1" r-
ganisme. Ainsi, pour les glandes, j| existe des substances 

spécifiques pouvant agir sur un- glande et n'ayant aucun 
effet sur sa voisine, susceptibles d'exciter l'énergie spécifi-
qu d'une glande et laissant l'auti complètement indiffé­
rente. U est plus difficile d'exclure l'influence des nerfs 
dans les glandes que dans l'épithélium vibratile ; mais nous 
possédons certaines expériences où après avoir coupé tous 

le* nerfs, dans le foie par exemple, on p-ut, en injectant 
des substances irritantes dans le sang, augm> n!< r la sé*;ré-

tion hépatique; il faut toutefois choisir des agents dont IV1 

ti<»i, spécifique direct.' sur l'organe soit expérimentalement 
démontrée. 

r.omnie on le sait cette discussion a surtout porté, dan-. 
ces derniers temps, sur l'irritabilité mus ulaire, question 
ardue, précisément parce que Haller l'avait exclusivement 
limitée à ce seul tissu, Haller soutenait de la manière la 
plus ailirmative que de tous les tUsus , le muscle seul était 
irritable: il prétendait qu'aucune autre partie n'était sus­
ceptible d'irritabilité, et il la refusait m ê m e à certains 

tissus, à la tunique moyenne des vaisseaux par exemple, 
où l'exaiien microscopique a depuis démontré la présence 
d'éléments musculaires. Il réfute en termes assez vifs ceux 
qui admettaient l'excitabilité des vaisseaux. J'ai déjà indi­

qué (page Vît qu'il existe certaines parties de l'appareil 
vasculaire (et par-dessus tout dans le cordon ombilical d-.-s 
nouveau-nés} où les éléments musculaires se rencontrent à 
profusion, et où il est impossible de trouver trace de nerfs ; 
dans ces points, l'irritabilité est très-notable : on peut mé-

CHnnjuemcut. chimiquement, électriquement, ohteutr la 

contraction de ces muscles. Il en est de m ê m e pour beau­
coup d'autres vaisseaux, et surtout pour les petits vais-
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seaux, qui ne possèdent pas des fibres nerveuses dans toutes 
leurs ramifications, c o m m e les névristes eux-mêmes sont 
forcés de l'admettre. Ici encore nous pouvons provoquer 
directement la contraction dans tous les points où les mus­
cles existent. 

Cette question de l'irritabilité musculaire a été remise à 
l'ordre du jour dans ces derniers temps : on a trouvé que 
certains poisons, le curare ou woorara entre autres, avaient 
la propriété de paralyser les nerfs jusque dans leurs der­
nières terminaisons, aussi loin qu'on pouvait les poursui­
vre ; de telle sorte qu'il est impossible de continuer à pré­
tendre que l'excitabilité des dernières branches nerveuses 
persiste encore dans les nerfs. La paralysie qu'on obtient 
avec le curare est limitée aux nerfs, et les muscles conser­
vent leur complète irritabilité; aussi, tandis que les plus 
forts courants électriques ne provoquent aucune réaetion 
lorsqu'on les fait agir sur le nerf empoisonné, il suffit des 
plus faibles excitants mécaniques, chimiques ou électri­
ques, pour irriter le muscle qui reçoit le nerf paralysé. 

Cette question si longtemps débattue est donc enfin vi­
dée; il existe réellement une irritabilité musculaire, fixée 
sur la substance musculaire; mais l'importance pratique de 
cette donnée n'est pas aussi considérable qu'on le pourrait 
croire du prime abord. Car, en réalité, presque tous les 
mouvements musculaires dont sont témoins les physiolo­
gistes et les pathologistes sont provoqués par l'action ner­
veuse : l'automatisme des muscles ne se constate que dant 
des cas tout à fait exceptionnels. Il n'en est pas moins 
essentiel de savoir que le mouvement, en tant que mouve­
ment, est une fonction du muscle et que le nerf ne fait que 
donner l'impulsion à un acte déjà en puissance dans le 
muscle. La nature de cet acte ne dépend point du caractère 
de l'influx nerveux, mais bien de celui de la substance 
musculaire. 

Cela n'a pas empêché les névristes de tirer de ces faits ainsi 
que des phénomènes sécrétoires des conclusions à perte de 
vue sur la dépendance absolue des processus vitaux vis-à-
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vis de I innervation, on peut se tionner les nerfs qaî se 

rendent k un muscle ou à une glande, Interrompre h s rap-

jîorts de ces organes avee les centres nerveux, sans poar 

cela upfirineT la faculté eoniractile du muscle ou le pmi-

voir sô<Téteur de la glande. On peut m ê m e exciser le 

muscle ou la glande, h s séparer du corps saris abolir la 

propriété de la contraction et de la sécrétion. On pourrait à 

la rigueur objecter que le» muscles ou le*- glandes ex^és 

renferment encore des terminaisons nerveuses: mais cet .n-

gument ifesi pas tinable, car, selon la doctrine elle-même». 

il faut qu le système nerveux soit intact ou du moins que 

les partie* continuent à être en connexion av« e les t ntres 

poui conserver leurs pr< priélés. Oue si j.-s nerfs périphé­

riques, détachés des centres, continuent à ai»tr ils four­

nissent un argument à l'appui d> la théorie cellulaire. 

Je suis donc loin de discuter la haute importance de l'ap­

pareil nerveux et des processus qui s'y pa-^-nt ; je vais même 

jusqu'à dire que, dans le cours habituel d»- la vie humaine. 

la plupart des processus locaux sont nuis par l'action u r-

vouse, Mais je nie qu'on puisse considérer «-<*s process-tn 

locaux commode simples modifications passives des parties 

sous l'influence de l'innervation; encore moins put >>u ad­

mettre que l'a livite nerveuse ne soit pas une activité cellu­

laire et que l'irritabilité nerveuse résume la • ui • piion de 

la vie. Ceci nous amène à étudier de plus près cette irrita­

bilité tant invoquée. 

La doctrine de l'irritabilité nerveuse repose sur ce fait 

d'observation, que toute lésion ou ex dation d'un nerf pro­

voque de la douleur, ou du moins est ressentie. C'est c -u • 

sensibilité que l'on a, en réalité, décrite sons le uom 

d'irritabilité: on excitait les tissus les plus variés, pour 

a assurer s'ils étaient irritables et l'on jugeait de cette irrita­

bilité selon qu'on provoquait ou non de la douleur. Dans 

clt • acception, l'irritabilité nerveuse ne serait autre chose 

que la propriété de transmettre, sous l'influence d'ex liants 

c\t«neurs, des sensations perçues par les organes centraux. 

Mail on voit tout d'abord que ce n'est là qu'un côté de 
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l'activité nerveuse, ce qui s'appellerait la faculté réceptive; la 
propriété réellement active ou motrice des nerfs est tout à 
fait négligée. Les partisans de l'irritabilité nerveuse n'ont 
pas hésité à la confondre avec la contractilité et m ô m e à en 
faire en quelque sorte la caractéristique. Ainsi, Haller déjà 
confondait irritabilité et contractilité etkil niait l'irritabilité 
de certaines parties, uniquement parce qu'elles ne se con­
tractaient point sous l'influence des excitations. 

L'erreur fondamentale de cette manière de voir provient 
de ce que l'on partait d'une idée d'unité absolument fausse. 
On n'avait pas affaire à un élément unique et par conséquent 
pas à un processus univoque. On commença d'abord pa» 
confondre activité nerveuse et innervation. Il va de soi que 
le mot innervation ne s'applique qu'aux activités nerveuses 
qui agissent sur des parties non nerveuses elle-mômes, telle 
que l'excitation des muscles ou des éléments glandulaires. 
11 est possible que l'activité musculaire ou glandulaire soit 
de m ê m e nature que l'activité nerveuse, elle-même, qu'elle 
soit de nature électrique par exemple, et l'on peut admettre 
que le fluide électrique se transmet directement des ter­
minaisons nerveuses à la substance du muscle ou de la 
glande. Mais m ô m e si cela était exact, ce qui est plus que 
douteux, il ne s'ensuivrait pas que l'activité nerveuse, en­
gendrant de l'électricité, doive produire ks^mômes manifes­
tations dans d'autres organes. U n nerf totalement isolé et 
séparé du corps peut être excité et fonctionner. D u reste, le 
mot d'innervation ne s'applique qu'à cette catégorie de nerfs 
que j'ai appelés (page 287) nerfs de travail; il est impropre 
à désigner les nerfs sensitifs qui aboutissent à des cellules 
ganglionnaires et se bornent k réveiller l'excitabilité de ces 
dernières. 

Ici nous nous heurtons contre une nouvelle difficulté. 
Les névristes rattachent l'irritabilité k des impressions pdf-
çues, à des manifestations de douleur. Mais nous savons 
qu'une partie seulement des impressions qui arrivent au 
cerveau sont réellement senties ; ne le sont pas, toutes les 
sensations qui aboutissent k la moelle et aux départements 
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spinaux du cerveau, et encore moins celles qui arrivent 
aux ganglions sympathiques. Ce n'est que depuis que les 
phénomènes réflexes ont été mieux étudiés que l'on a om-
prw que tous les mouvements qui succèdent à l'excitation 
de nerfs sensitifs ne sont pas des manifestations doulou­
reuses, à moins que l'on n'admette une douleur inconsciente. 
Mais en Rengageant dans cette voie, <n apparence logique, 
on serait amené tout droit à admettre une conscience incons­
ciente. 11 est vrai qu'on n'a pas reculé devant la chose et 
qu'on a voulu localiser cette propriété bizarre dans la moelle 
et en faire un attribut de l'âme spinale. Mais alors, il fau­
drait encore faire un pas de plus et admettre une âme ner­
veuse, pour trouver une explication spiritualiste de tous 
les processus. 
Cette àme nerveuse, ou, pour employer l'expression favo­

rite des philosophes de la nature, "tte force nerveuse muri-
lité , Lcwes) serait l'attribut de toute partie et de tout 
élément nerveux, et, par irritabilité, on entendrait la pro­
priété que possède une partie ou un élément de mettre en 
activité l'Ame ou la force qu'il renferme. Mais il serait 
bien téméraire de douer toutes les parties nerveuses de la 
m ô m e force. Tout le monde s'accorde à reconnaître qu'il 
est îles parties nerveuses qui ne jouissent m ê m e pas de la 
«conscience inconsciente »; il existe donc des différences 
spécifiques entre les éléments constitutifs du système ner­
veux. L'hypothèse d'une seule et unique force nerveuse ne 
suffit donc pas à tout. Qu'on s'en fasse une idée spiritualité 
ou matérialiste, qu'on l'appelle àme ou électricité il est 
impossible, dans l'état actuel de nos connaissances, d'ex­
pliquer tous les actes fonctionnels A l'aide de cette hypo­
thèse. H faut donc se résoudre à ne pas confondre les fibres 
avec les cellules nerveuses. 

Tout ce que nous savons sur les phénomènes électriques 
se passant dans le système nerveux se rapporte aux libres 
nerveuses et aux.phénomènes de conduction dont elles sont 
le siéec. Mais il ne faudrait pas aller jusqu'à considérer les 
fibres nerveuses c o m m e de simples conducteurs de î'éleefn-

tunow, riniot. eu. " 
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cité, car il est bieii évident que si, en excitant l'extrémité 
périphérique d'un nerf sectionné, on provoque des mouve­
ments, cela tient à ce que le nerf excité engendre par lui-
m ê m e de l'électricité. Les fibres nerveuses sont donc, elles 
aussi, excitables. Mais je conviens que pour les fibres, 
comme pour l'irritabilité musculaire, c'est là un cas pure­
ment exceptionnel; ce sont les cellules nerveuses qui sont 
les excitateurs ordinaires et normaux des courants électri* 
ques qui se produisent dans les fibres. Mais ces cellules 
sont-elles elles-mêmes le siège de phénomènes électriques? 
c'est Ce que l'on ignore. Gela est très-probable néanmoins, et 
tout tend à faire admettre que ces cellules ont la propriété 
de modifier les phénomènes électriques, de les diriger, de 
les renforcer ou de les affaiblir. Les fibres nerveuses sensi-
tives sont presque toutes en rapport k leur extrémité péri­
phérique avec des cellules nerveuses , si bien que toute mo­
dification émanant de l'extérieur, toute excitation est obli­
gée d'abord de traverser une cellule nerveuse, avant de 
pouvoir cheminer le long de la fibre et d'aboutir aux cel­
lules ganglionnaires. Les nerfs moteurs, eux aussi, un peu 
avant leur terminaison, aboutissent à des appareils gan­
glionnaires spéciaux, de m ê m e qu'ils émanent de cellules 
nerveuses. Ces cellules ne peuvent guère avoir d'autre fonc­
tion que d'accumuler, de rassembler les mouvements qui se 
passent dans les nerfs, de les dévier, d'en modifier la direc­
tion, de les modérer pendant un temps plus ou moins long 
pour ensuite les renforcer d'une façon soudaine et, pour 
ainsi dire, explosive. La m ê m e importance qu'a prise la 
doctrine des mouvements réflexes s'attache actuellement 
aux phénomènes modérateurs dont le système nerveux est le 
siège et dont le nerf vague, le splanchnique et le cerveau 
lui-même nous fournissent le3 exemples les plus nets. Ces 
phénomènes se passent ;dans les cellules ganglionnaires et 
non dans les nerfs. Quant à des phénomènes comparables 
k celui de l'électrotonus, on n'en connaît pas qui se passent 
dans l'organisme vivant. Néanmoins les actes réflexes, les 
phénomènes de dérivation, d'arrêt et de renforcement sont 
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susceptibles d'une ioterprétatioû empruntée à la doctrfne 
électrique. 

Mail cette interprétation n'est plus possible, quand il 
s'agît des phénomènes si complexes de f instinct et de finttt-
tigenctc\m constituent |n caraetère culminant de l'animalité. 

Qui oserait égayer d'expliquer par des phénomènes .>r-
tnques l'instinct et la raison? La conscience a-t-eîîe quel­

que analogue dans h-s faits d'ordre physique* Ici, c o m m e 
en mainte autre occurrence, on a négligé les difficultés et 

les obscurités de détail pour s'élever d'emblée à des notions 
générales. Ainsi, tout récemment, K. Hering a fait de la 
mémoire une fonction commune k la matière organisée *>t 
Wallace a été plus loin encore et a fait de la conscience un 
attribut constant de cette matière. Sans s'en douter, il est 

ainsi arrivé à la m ê m e conclusion que son illustr- compa­
triote (uisHon qui, il y a deux »tî*cle< créa le n i d'irri­
tabilité et attribua à la matière trois propriétés In per-
reptire, l'appélire et la motrice. Mais des irénéralisations ne 
suffisent point; ce qu'il faut ce sont des faits, des preuves. 
Sans cela, la généralisation n'est autre chose qu'un moyen 
de reculer et de dissimuler la véritable difficulté d'une 
question. 

Rien n'est moins apte à nous donner une idée des pro­

cessus organiques qu'une généralisation «pé*ulative. Cha­
que pas dans nette voie éloigne du but. Bans cet ordre 
d'études, ce qu'il nous faut, c'est localiser et non pas géné­

raliser. IJ\ conscience, la mémoire, la pensée, l'imagination 
ne sont jiai des fonctions oommuues à toutes les parties du 
corps. Comment oserions-nous donc en revêtir m ê m e la 

substance inorganique* A la suite d'une expérience de plu 
.«teurs milliers d'années, on est arrivé petit k petit à loca­
liser ce* fonctions dans le système nerveux. L'attention 
s'étant de plus en plus: concentrée sur îe cerveau, on s'e>t 

j»o»é la question de savoir quelle est la -partie du cerveau 

qui est le «Vy*de la fonction psychique. Après avoir abordé 
le problème par des moyens grossier?. l'histologie l'a ra­

mené sur le terrain de la cellule ganglionnaire. Mais ici 
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l'histologie aussi bien que l'expérimentation et que l'obser­
vation clinique ne nous donnent pas de notions certaines. 
Nous ne saurions spécifier quelles sont les cellules ner­
veuses qui sont douées de ces merveilleuses propriétés et 
comment elles leŝ  manifestent. Mais ce dont nous ne sau« 
rions douter, c'est que l'activité psychique ne soit fixée sur 
certains groupes d'éléments cérébraux, et que, dans ces 
groupes, ce ne soient les cellules nerveuses qui sont les élé­
ments réellement actifs. Ces cellules doivent posséder cer­
taines particularités qui les distinguent de leurs congénères. 
Mais ce n'est qu'en cherchant à localiser de plus en plus 
que nous arriverons à la solution de la question. 

Si nous parlons de l'irritabilité nerveuse en faisant allu­
sion à l'activité des centres, il s'agit alors de tout autre 
chose que de l'action des fibres nerveuses. Il s'agit dansée 
cas de l'activité des cellules ganglionnaires. Cette action peut 
être volontaire ou involontaire, consciente ou inconsciente,* 
sensitive (perceptive) ou motrice, selon la nature de la 
cellule excitée. Plusieurs différences de l'activité nerveuse 
s'expliquent par la différence d'énergie des cellules ganglion­
naires ; de m ê m e que nous distinguons des cellules motri­
ces et des cellules sensitives, de m ê m e , parmi les cellules 
motrices, nous reconnaissons celles qui innervent tel ou tel 
appareil musculaire; de m ê m e , parmi les cellules sensiti­
ves, nous distinguons les cellules nerveuses ordinaires de 
la moelle des cellules olfactives, optiques, auditives qui 
existent dans le cerveau. D'autres différences résultent de 
l'excitation et de l'action combinée (synergie) de plusieurs 
cellules ganglionnaires ou groupes de cellules de nature 
diverse. Chaque acte réflexe, chaque mouvement voulu ou 
involontaire suppose la mise en action simultanée ou pren-
que immédiate de plusieurs cellules nerveuses. Dans beau­
coup de circonstances, nous sommes en mesure, grâce 
k une analyse exacte, de préciser les groupes ganglion­
naires où se passent ces actes. Mais il nous est impos­
sible d'expliquer l'essence m ê m e de l'excitation de chaque 
cellule. 
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J'ai signalé ailleurs (I) ce fait, que les phénomènes d'exci­
tabilité centrale peuvent être ramenés à des phénomènes 
de tension et de décharge (Spannung und Enlladung). t Par ces 
métaphores, fli«ai«-je alors, on accepte à la fois la termino­
logie des psychologues et celle des physiciens; on est aussi 
en possession d'une dénomination courte et intelligible et 
qui permet de rapprocher ce qui se passe dans les cellules 
nerveuses des phénomènes électriques. » La plus petite 
excitation périphérique ou centrale apporte une certaine 
modification dans la composition intime d'une cellule ner­
veuse. Cette modification peut se transmettre immédiate­
ment aux prolongements qui émanent de cette cellule et 
subir ainsi une véritable dérivation. Mais un arrêt peut 
s'effectuer dans cette dérivation ; alors la modification reste 
limitée pendant un certain temps à la cellule qui s'oppose à 
sa transmission. Que si plus tard la dérivation s'effectue 
souvent d'une façon tumultueuse, l'acte qui en résultera 
aura les apparences d'un acte libérateur, déchargeant l'or­
gane en souffrance et remettant tout en équilibre. Dans 
l'acception psychologique, la modification constitue Cun-
pression qui se transforme en impulsion et aboutit finale­
ment à l'action. 

Ces vues s'appliquent parfaitement à tout phénomène 
nerveux, qu'il soit de nature psychologique, physiolo­
gique ou pathologique. Sans doute, dans les conditions 
pathologiques, les phénomènes d'excitation, de tension et 
de décharge peuvent être singulièrement modifiés Mais ce 
que l'on peut maintenir d'une façon générale, c'est que les 
processus nerveux morbides ne diffèrent pas, d'une manière 
qualitative, de ceux qui se passent dans l'organisme sain. 
Aucun nerf, aucune cellule nerveuse n'est capable, sous 
une influence morbide quelconque, d'exécuter un acte qui 
ne soit pas en conformité avec un ordre fatal et c o m m e pré­
établi. Un nerf tactile ne saurait "transmettre des impres­
sions visuelles, un nerf optique des impressions auditives, 

(V Jf«* t'ueh dertptaudU Valholoaie u Thérapie. Erl*n$*o, I8W. ftand I. S 57. 
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ni une cellule sensible provoquer des actes-: moteurs. A plu­
sieurs reprises, il est vrai, il s'est manifesté de par le moûde 
une tendance à attribuer aux nerfs des. propriétés différant 
qualitativement de celles qui leur sont inhérentes. Le mes-
mérisme a fait accroire à plusieurs que l'o-n peut liïer par 
exemple» à l'aide des nerfs cutanés, c o m m e ceux de la ré­
gion épigastrique.. On s'imaginait aussi, autour des tables 
tournantes, pouvoir mouvoir? des pièces die b<ai& il l'aide- de 
nerfs, purement sensitifs. Mais c'étaient là des dupes ©u: des 
imposteurs. La fonction nerveuse pathologique use dMère 
de la physiologique que par des modifications quantitatim 
ou par des combiumUons inaccoutumées.. 

Les modifications quantitatives se traduisent par desmo-, 
•difieations en plus ou en moins de la fonction : crampe, o.a, 
jmralysÀe. Les modifications* tenant à des combinaisons inso­
lites (synergie); consistent en une apparition non prévue de 
[phénomènes tout à fait physiologiques. Ainsi l'épikpsie 
consiste en une combinaison de violentes contractions in­
volontaires des, muscles de la volonté (crampes) avecperk 
(paràh'sie) du sentiment. Cette combinaison est si frappante 
•qu'autrefois on considérait les. épileptiquea c o m m e dos^âa-
sédés, et l'on croyait qu'un mauvais génie hantait leur corps 
et le secouait d'une si étrange sorte. Une semblable hété-
rologie des forces vitales n'existe point. Ce qui travaille les 
épilep tiques, ce sont leurs propres nerfs» et ce processus,, 
malgré sa bizarrerie apparente, n'est autr&ohose qu'un pro­
cessus physiologique. 

Si, pour ce qui concerne les nerfs et les muscles, l'irrita­
bilité a de tout temps attiré l'attention et préoccupé les 
chercheurs, il n'en est pas de. m ê m e de l'irritabilité glandu­
laire. Je veux parler des cellules parenchymateuses propre» 
ment dites, et non pas de l'irritabilité bien connue et 
incontestable des éléments musculaires qui revêtent les 
vaisseaux et les conduits excréteurs de la glande. Mais 
c'est là précisément ce qui complique la question et en 
rend la solution si difficile. xMoins encore que la fonction 
nerveuse ou la fonction musculaire, la fonction glandulaire 
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ne comporte une vue d'ensemble. Le type de la fonction 
glandulaire est en effet des plus variés. Un certain nombre 
de glandes très-importantes, celles de la génération no­
tamment, fonctionnent d'après le type nutritif ou formatif : 
nous devons donc en faire abstraction. Il ne peut être ques­
tion ici que des glandes dont les éléments ont use certaine 
durée et survivent à l'acte fonctionnel qu'ils accomplissent. 
Dans ce groupe se rangent les deux viscères les plus impor­
tants, le foie et b s rein*. Mais là aussi il est difficile de dis­
tinguer la fonction de la nutrition, étant admis que la fonc­
tion repose sur l'échange moléculaire. Certaine» substances 
sont absorbées par la cellule glandulaire, modifiées par elle 
et excrétées sous cette forme modifiée. Kien n est à cet égard 
plus caractéristique que la glgcogénie dans h* foie. Atn>« qu'il 
ressort des travaux de Cl. Bernard,des substances diverses. 
m é m o azotées, donnent naissance, dans l'intéri ur dt s <. J-
lules hépatiques, à une matière non azotée, le glyoogène 
Celui-ci ne transforme en sucre, est déversé dans les veine-
sus-hépatique» et arrive ainsi dans la circulation générale. 
Toute irritation, qu'elle soit de nature nerveuse ou qu'elle 
résulte de l'arrivée dans le foie de substances excitâmes, 
augmente l'activité des cellules hépatiques et l'apport de 
sucre dans le sang. 

Envisagée à ce point de vue, l'activité glandulaire offre 
plus d'une analogie avec les phénomènes nutritifs; aussi 
l'irritabilité fonctionnelle est-elle peu éclairée par cet ordre 
de faits. Cette irritabilité serait encore aujourd'hui bornée 
aux éléments musculaires et nerveux si l'élude plus atten­
tive des cellules isolées n'en avait agrandi le champ d'une 
façon tout à fait imprévue. Ces notious sont d'autant plus 
importantes qu'elles nous font assister à des phénomènes 
d\jHfot««i/».o;e'entieieiurnt indépendantsdusystèmenerveux. 

Ces études ont été surtout poursuivies dans ce groupe 
intermédiaire que les botanistes et les zoologistes rev n*. 
diquent tour à tour et que llâckel a désigné sous le nom de 
rrgm 4n protistes, lies plantes unicellulaires, telles que le** 
algues, qui vivent librement dans l'eau, et des parties végé-
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taies isolées, telles que les spores, nous ont aussi fourni des 
données précieuses. Vinrent bientôt s'y joindre des obser­
vations sur la substance automatique d'animaux aquatiques, 
notamment sur le sarcode des polypes d'eau douce, étudié 
par Ecker, et sur la substance contractile des polytkala-
miées et des radioîariées,qui ont fait l'objet de monographies 
importantes de M. Schultze-et de Hàckel. Depuis ces auteurs 
le nom de protoplasma a reçu une extension tellement oom-
préhensive qu'il n'est pas douteux qu'on n'en ait fait un cer­
tain abus. Mais, pour ce qui est de ces organismes infé­
rieurs, c'est là une dénomination parfaitement justifiée. Le 
terme est d'autant plus juste que les recherches de de Bary 
et de Kùhne sur les myxomycètes ont démontré que cette 
substance n'est pas seulement douée de motilité , mais 
qu'elle est capable d'engendrer par elle-même des éléments 
nouveaux. Enfin, l'importance du protoplasma ne pourra 
que s'accroître quand il sera prouvé que cet organisme nou« 
veau qui tapisse le fond de l'Océan atlantique, le bathy-
bius, ne possède pas de structure proprement cellulaire, 
mais est simplement amorphe, ainsi que l'affirme Huxley. 
Mais ce qui a le plus contribué à éclairer la physiologie 
comparée, c'est la connaissance plus approfondie d'un être 
que l'on classait jusqu'ici parmi les infusoires, et dont la 
simplicité d'organisation et de fonctionnement a fait une 
sorte de prototype de l'automatisme; nous voulons parler 
de l'amibe. Aussi tous les phénomènes dont il nous reste à 
parler portent-ils le n o m d'amœboïdes. 

La recherche cellulaire des phénomènes automatiques a 
débuté, elle aussi, par les organismes inférieurs. Des élé­
ments mobiles en nombre de plus en plus considérable fu­
rent découverts dans l'intérieur du corps des céphalopodes, 
des crustacés, des vers, etc. Chez les animaux vertébrés 
cette étude commença, comme nous l'avons déjà vu (p. 53 
et 170), par les cellules vibratiles, les cellules à pigment 
et les globules blancs de sang : il faut y ajouter la décou­
verte de v. Recklinghausen qui démontra la contractilité 
des corpuscules plasmatiques, dont beaucoup d'observa* 



Chap. XV.] LEUR ACTIVITÉ E î LKUtt IRRITABILITÉ. 31$ 

teur* mettaient encore en doute l'existence même, ainsi que 
celle des globules de pus. 

Sans doute» plusieurs de ces faits étaient connus depuis -
longtemps, mais autrement interprétés. Moi-même, je les 
avais observés et représentés de la façon la plus nette sur 

deux espèces d'éléments, sur les cellules des exsudât* et 
sur la cellule cartilagineuse (I). Mais à cette époque régnait 
la tendance d'attribuer tout ce qui se passait dans la cellule 
à l'exosmofe et À l'endosmose, si bien que je croyais avoir 
affaire à un simple phénomène de gonflement ou de ratati-
nement déterminé par l'action d'un liquide plus ou moins 
concentré. Les changements de forme dus k l'osmose répon­

dent en partie .» ce que j'ai décrit (p. tfifl. fig. 61, e — k) h 
propos du globule rouge de sang, mai* sont encore bien 
plus prononcés et pouvaient facilement 

être pris pour la seule et unique cause des 
déformations des cellules (2). Les observa­
teurs actuels sont, par une tendance in­

verse, tellement peintres de l'ubiquité et 
de lu toute.puissance du protoplasma que 

plusieurs d'entre eux confondent les chan­
gements de forme purement osmotiques av.- les mouve­

ments amœboïdes. Selon moi.il faudra encore bien du temps 
et des recherches pour discerner exactement ce qui est pas­
sif et actif dans ces phénomènes. 

Parmi les changements automatiques des cellules, nous 
devons signaler les quatre suivants : 

I* U changement de forme extérieure, consistant particulière­

ment dans l'émission et le retrait île prolongements. Nulle 
part je ne l'ai observé en aussi grande proportion que sui­
tes jeunes cellules cartilagineuses, particulièrement celles 

Ft<*. 107. ». — iMInlos auioinatitpi<»« d'une hydroeèle «Ireuif, xidèe par ponc­
tion- On toit do* prolongeaient* chevelu», isolés ou rn taureaux. Lecunimu cellu­
la tr (f»ro'OBl*MM) est llnement granule; dans quelques cetlulrs on W H d« peutes 
granulation» grat«**u*e* noirâtre». dan» deux cellule», on aperça de» Taeuole». 
OfOMifOMMint : 300 diamètres, 

(I) Arekivf, patk. Anal... IW3. tland XXVIII. S. 137. 
(tl Xesheh. f. talum Met., lato, BanJ IV. S. ll*.Ge*am. Abkamd., S S6. Artk. 

f rvw* Anal M17. J, 105; III. J37. 

http://moi.il
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des enchondromes. Grohe a fait des observations analo­
gues. Sur ces pièces (fig. 107, n) on voyait des cellules, rondos 
tant qu'elles sont enfermées dans leur capsule, émettre des 
prolongements de plus en plus allongés et ramifiés. Ces 
prolongements atteignaient une telle longueur qu'elles dé­
passaient le champ du microscope. On voit ainsi une cellule 
ronde ou elliptique se transformer en une cellule multipo- ' 
laire analogue à uue cellule nerveuse. Ce qui rapproche 
cette transformation des mouvements des organismes infé­
rieurs, c'est ce fait que les prolongements, d'abord homo­
gènes, deviennent granuleux au fur et à mesure que le 
protoplasma y pénètre. Sur des cellules rondes plus petites 
(fig. 107, i) les prolongements apparaissent tantôt en fais­
ceaux très-fins, tantôt isolés sous forme de cheveux ou de 

cils. Sur des cellules cartilagineuses pathologiques, j'ai pu 
observer que le protoplasma se réfugiait graduellement 
dans les prolongements, à tel point que le corps cellulaire 
se rétrécissait jusqu'à devenir presque invisible.(fig. 107, m, 

Fio. 107, n. — Cellules automatiques d'un enchondrome fraîchement extirpé i 
corps cellulaire (protoplagma) granuleux avec un gros noyaux et deux nucléolcf. *. 
cellules avec des prolongements homogènes, ramilles; b, petites ramlticâltOM 
secondaire*; les gros proloogemenU sont en parties irranulcux. GroisUsement : 
•iOO dlainélres. 
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a et c/. Bien plus, j'ai vu les prolongements se rapprocher 
les uns des autres, devenir confluents et se ressouder. 
c o m m e cela se passe pour les pseudopodes des polythala-
miés et des radiolaires. 

Le retrait des prolongements s'effectue de la m ê m e façon 
que leur émission. Us se raccourcissent les uns après les 
autres et se replongent dans le corps cellulaire. La celiule 
reprend finalement sa forme arrondie, ri quelquefois elle 
est tellement conglomérée et devient tellement dense, 
qu'il est facile de reconnaître là un état de t contraction. * 

Quelque significatifs que soient ces phénomènes, il faut 
néanmoins ne pas perdre de vue qu'on peut en provoquer 

do parfaitement semblables par l'action des réactifs plus ou 
moins concentrés ou dilués. Sous Pinlhience de solutions 
concentrées de sr»l ou de sucre, on provoque facilement le 
retrait des prolongements; inversement les alcalis étendus 
déterminent quelquefois la formation de prolongements 
t r es - n e 11 c m e n t carac t é r i s es. 

2 a L'apparition de mouvements moléculaires d a n s l'intérieur 
du corps cellulaire iprotopUsma). *«c phénomène a été 
d'abord signalé- par Reinbardt en 18'».*» sur le globule de 
pus, et par Kern ek sur les corpuscules muqueux (I). Va 
changement dans la concentration du réactif le détermine 
facilement. » « n'est que bien plus tard que lb ûcke a appelé 

Fia. 107. nu — Cellules prorenant «le la même tumeur que la ùg. le; u. Les 
protonteiaenu reUnlalrc* »ool encore bien |lu« rtmiQè», le cui| j de la cellule a 
prrfciue m <vf»avnt dltparu. Grossissement e i diaru^iro». 

tl) l„h:k f ration ittdHin, 1810, BunJ IV, S *:«t. — Gtn n. AUaud., S. *î. 
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l'attention sur ce phénomène et a montré que c'était un acte 
véritablement' vital. Toutefois, il ne faudrait pas exagérer 
et regarderions les mouvements moléculaires qui se passent 
dans le corps delà cellule c o m m e étant des actes vitaux. 
3° La formation de vacuoles dans le protoplasma. Depuis long­

temps on a signalé sur les cellules végétales et les orga­
nismes inférieurs l'existence d'espaces clairs ; d'apparence 
vésiculeuse, au milieu de la substance granuleuse du proto­
plasma. Ces aspects se retrouvent sur les cellules des ani­
m a u x supérieurs et de l'homme. Mais il en faut distinguer 
les espaces qui sont revêtus d'une membrane propre (physa-
lides). En observant attentivement des cellules munies de 
vacuoles (fig. 107, i; fig. 107- iv, 17 et 18) on voit que les 

FIG. i()7, n . 

espaces clairs ne sont souvent que des points vides ou rem­
plis d'eau, des gouttelettes d'eau renfermées dans le proto-
plasma; d'autres fois ils sont remplis par une substance 
dense, difficilement soluble dans l'eau et s'éohappant parfois 
de la cellule sous la forme de gouttes hyalines. Dans le» 
deux cas, il suffît d'additionner un liquide concentré, une 
solution saline notamment, pour faire disparaître ces va-

eJ,G'J07' rIV'.~ G,obules de pus de ta grenouille placés dans l'humeur oqueuio 
(a après v. lteckliughaus».n). — Grossissement : 360 diamètres. Fig. 1-7, formel 
diverses que le m ê m e élément a successivement aflectées dans l'espace de 8 «t-
notes. Fig. 17-18, le même corpuscule, avec des vacuoles. 



Chap. XV.] LEUR ACTIVITE ET LEUR IRRITABILITÉ. 319 

cuoles. On les peut produire artificiellement en faisant ma-
eérer les cellules dans une solution alcaline étendue. Il faut 
donc ici, aussi, être très-réservé dans l'interprétation du 

phénomène. 
V La séparation tAhxchniirung) de certaines parties du corps cel­

lulaire.Cent là un processus analogue à celui que nous avons 
décrit pour les globules rouges du sang (p. If>7.. Boner déjà 
l'avait signalée en m ê m e temps que lesmouvements automa­
tique* (amœboïde>)(p Plus tard, I te aie, Stricker et d'autres 
observateurs ont montré que c'était un fait très-fréquent. 

O s divers phénomènes, qui se produisent souvent très-
rapidement et les uns à la suite des autres sur la m ê m e c<•]• 
Iule, en changent quelquefois tellement l'aspect, que si l'on 
n'a pas assisté aux phases successives de ces m> tamor-

phoses, on ne peut plus constater l'identité de la cUale en 
observation. Ce sont là de véritables métamorphoses pro-
téiformes. Sans doute on peut les attribuer, en bloc, à f'es 

phénomènes de contraction. Mais il est un certain nombre 
de particularités qui différencient ces transformations des 
véritables phénomènes de contraction. Ces changements de 

forme s'effectuent arec une grande lenteur, on pourrait dire 
avec une certaine paresse. Les mouvements qu exécutent 
les cellules ne s'opèrent pas d'après une forme ou un arran­
gement déterminé, comme les muscles et les organes ci-
liaires; ces mouvements ollrent l'apparence de la liberté 
du libre arbitre; ils sont, pour ainsi dire, intentionnels. 

Si, d'un autre coté, on considère que dans beaucoup de 
cas il est difficile d'établir des limites entre les mouvements 
automatiques et les changements osmotiques, on com­

prendra combien d'obscurités entourent encore ce genre 

d'études. le ratulinoment déterminé par l'exosmose ou le 
gontlement que produit l'endosmose donnent souvent lieu 
à des actes tout à fait physiques, n'ayant aucun rapport 

avec la vie, mais ayant toutes les apparences du libre ar­
bitre et m ê m e de mouvements intentionnels. Inversemeut, 

(l)J. Il ll-wr DiiSku'. Dinar*, iuama. Wunb., |s&>, S. 7. 
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pour beaucoup d'actes automatiques, il est impossible de 
reconnaître s'ils sont voulus, ou si le phénomène a suc­
cédé à une excitation; en d'autres termes, si l'élément est 
susceptible d'irritation, et si le mouvement amœboïde est 
l'indice de l'irritabilité de la cellule. A cet égard nous possé­
dons cependant deux points de repère. D'abord, certains de 
ces mouvements, c o m m e cela a lieu pour les cellules pig-
mentaires de la grenouille, sont sous l'influence du système 
nerveux; ensuite, à l'aide d'excitants énergiques, tels que 
l'électricité, la chaleur, la lumière, les réactifs chimiques, 
nous sommes en mesure d'éveiller les mouvements arace-
boïdes. Ainsi tout récemment Rollett a confirmé l'expé­
rience de AV. Kiihne, et a pu faire contracter les corpuscules 
de la cornée au moyen de l'électricité. 

Si dans tous ces cas il ne s'agissait que de cellules fixes, 
on pourrait croire que plus tard, avec des recherches atten­
tives, on arrivera k découvrir les nerfs qui se rendent aces 
cellules. Mais ces mouvements se constatent pareillement 
sur des cellules libres dans un liquide. C o m m e nous l'avons 
dit plus haut (p. 167), ce fut Wharton Jones qui, le premier, 
observa ces mouvements sur les globules blancs du sang. 
C'est donc là, en réalité, une propriété purement cellulaire. 
Plus tard, v. Recklinghausen a décrit dans la cornée et le 
tissu conjonctif, à côté des éléments fixes, des corpuscules 
mobiles, de véritables cellules migratrices. 

Les recherches de Waller et de Cohnheim établissent ce 
fait, que les globules blancs du sang sont doués, non-seule­
ment de la propriété de changer de forme, mais aussi de 
celle de changer de place, si bien qu'ils quittent les vais­
seaux pour gagner les surfaces ou pénétrer dans l'intimité 
des tissus. Alors se pose la question de savoir si les élément» 
mobiles que l'on rencontre dans les tissus sont des globules 
blancs immigrés, ou des éléments marnes du tissu ayant été, 
pour ainsi dire, mobilisés. De là une grande cou fusion dans 
l'interprétation des faits, et l'impossibilité, dans beaucoup 
de ea.s, de se prononcer dans un sens ou dans l'autre. Chacun 
juge plutôt d'après ses idées préconçues que d'après laréa-
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lité des foiU, Selon moi, on ne saurait, dans le cas spécial, 
«e prononcer d'une façon absolue. Dans le tissu conjonctif, 
de m ê m e que dans les couches épithéliales jeunes, des cel­
lules fixe* peuvent être mobilisées et des cellules mobile-
peuvent se fixer. La mobilisation succède à une irritation • t, 
à ce titre, er-t acte peut "tre envisagé comme une consé­
quence de l'irritabilité des cellules. 

Les éléments historiques du corps humain, susceptibles 
de mobilisation, sont, outre les cellules lymphatiques et 
les globules blan 's du sang, toutes de formation connec-
tive ou épithéliale. Étant connue cette propriété, on peut 
assigner à un certain nombre de ces cellules de véritables 
fonctions, lue fois mobilisées, elles se comportent comme 
les amibes et les autres organismes unicellulaires, et ren­
trent dans la classe des monades de Hàckel. Elles mit toutes 
les apparences de corps libres et indépendant*, et représen­
tent, dans toute la force de ra«vcplit»n, l'individuaKté cel­
lulaire. 

Il nous reste encore à mentionner une autre propriété, 
qui est la conséquence de celles que nous venons de passer 
en revue; je veux parler de la rom* uv de ces éléments 
{pftg. 7'.l, Lr»0\ Ils « dévorent » toute sorte de substances, 
m ê m e entièrement indigestes et non assimilables. C'e-t un 
point de ressemblance de plus avec les organismes infé­
rieurs. Ce fut surtout Ehrenberg qui introduisit le procédé 
qui eonsite à colorer les infusoires à l'aide de substances 
colorées, telle que l'indigo et le carmin. Il cherchait ainsi 
A démontrer que ces animaux » étaient munis de bouche, 
d'estomac et d'anus. Des recherches plus exactes sur les in-
fusoires ont montré que ces conclusions étaient fau>ses. 
Ces êtres absorbent par n'importe quelle partie de leur 
corps, modifient dans leur intérieur la substance absorbée, 
puis la rejettent sans pour cela être munis ni de bouche, ni 
d'estomac, ni d'anus. 

Tour ce qui concerne l'homme, cette question a été sur­
tout agitée h propos des cellules renfermant d*> globules 
rouges du sang. A l'époque où je publiais mes premières 



352 VIE DES ÉLÉMENTS. [Chap. XV, 

recherches sur les pigments pathologiques (1), je dus m'é-
lever contre la manière de voir de Kôlliker et d'Ecker qui 
pensaient que, dans certaines circonstances, les globules 
rouges s'amassaient et se tassaient pour donner naissance 
à des cellules. D'autre part, Rokitansky etEngel, en se ba* 
sant sur des faits pathologiques, Qerlac et Schaffner au 
point de vue purement physiologique, ont prétendu que 
dans l'intérieur de cellules ordinaires il pouvait se former 
des globules rouges, ces cellules jouant, vis-à-vis des glo­
bules, le rôle de véritables cellules-mères. Je démontrai (2) 
qu'il s'agissait là de la pénétration de globules rouges 
préexistants dans d'autres cellules préxistantes, que c'était 
là un fait d'incorporation et non de genèse ; la cellule per­
sistait généralement ; le globule rouge* se détruisait dans 
son intérieur et donnait lieu à une formation secondaire 
de pigment. Je rapprochais déjà ces faits de ceux qui se pas­
sent chez les infusoires ; néanmoins, je considérais la pé­
nétration des globules rouges c o m m e un phénomène pure­
ment mécanique dû k la pression du sang extravasé; Je 
m e représentais que le sang, s'échappant *du vaisseau 
rompu, pénétrait dans les cellules et y séjournait. 

Ce fut Preyer qui, le premier, observa directement sous 
le microscope que certaines cellules douées de motilité, 
c o m m e les globules blancs* du sang, embrassent quelque­
fois les globules rouges et les font pénétrer dans leur inté­
rieur. Plus tard on a démontré aussi clairement que pos­
sible que les mômes poudres colorées « dévorées » par les 
infusoires étaient pareillement absorbées par les globules 
blancs du sang et diverses autres cellules. L'indigo, le car­
min, le cinabre, sont ainsi incorporés, et nombre de cel­
lules manifestent une grande voracité pour ces corps 
étrangers, qu'ils soient du reste susceptibles d'être modifié* 
ou parfaitement indigestes. C'est ainsi que des particules de 
charbon sont emprisonnées par les cellules du mucus des 
voies aériennes (page 16, fig. 8, Bb). 

(I) Arch. firpath. Analomie, I8i7, Band I, S. 381, 451. 
(t) Ibid. 1832, Band III, S. 515. 1853; Band V, S. 405. 
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J'ai déjà indiqué plus haut (page 8."> que ce n'était pas 

là un pur phénomène de nutrition. Mais il faut bien se gar­
der de considérr la pénétration de toute substance étran­

gère dans l'intérieur d'une cellule c o m m e étant le résultat 
de mouvements amoiboïdes. Sans aucun doute, il est d-s 

incorporations de particules étrangères où ces particules se 
comportent d'une façon entièrement passive. Cn fragment 
mienr-copiquc de charbon peut, grâce à ses pointes et à 
ses angles, pénétrer dans une cellule comme un instrument 
tranchant pénètre dans le corps. De petits ento/.< aires et 
des champignons pénètrent en vertu de leurs mouvements 
propres ou par le simple fait de leur croissance et de la des­
truction des résistances qu'ils éprouvent, dans l'intérieur 
des éléments histologiques. Ils peuvent m ê m e les remplir 

totalement en refoulant ou en absorbant le eontenu cellu­
laire. C'est ce qui a lieu non-seulement pour les trichines qui 
immigrent dans les fibres musculaires, mais aussi pour 

certains champignons et vibrions qui s'introduisent et se 
multiplient dans l'intérieur des cellules végétale* ou ani­
males. 
Ces remarques dmvent suffire pour nous apprendre à 

être réservés dans l'interprétation des phénomènes de cette 
nature Des phénomènes en apparence identiques peuvent 
être dus à des causes multiples et variées. Néanmoins on 
ne saurait nier que la voracité des éléments, leur migra­
tion et leur polymorphisme ne soient un résultat de leur 
activité et l'indice de leur irritabilité. Tous ces processus 
rentrent dans le domaine de ce que j'ai appelé l'automatisme, 

et qui constitue la notion la plus importante que nous 
ayons acquise dans ces derniers temps sur la vie propre 

dc> élément-' histologiques. Le nombre des éléments doués 
d'une activité et d'un fonctionnement individuels s'est 

ainsi accru dans une mesure tout à fait imprévue. 
Ici aussi, de m ê m e que pour les autres fonctions, les trou­

bles pathologiques se bornent à des faits d'ordre quantitatif. 
La fonction existe ou elle n'existe pas ; si elle subsiste, elle 

est augmentée ou diminuée. D'où trois formes fondamen-
vtftcfta*. r*ra<n c t u -1 
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taies du trouble morbide : Y absence, Y affaiblissement ou Yem-
gération de la fonction. Dans les plus graves processus patholo­
giques, aucun élément du corps ne manifeste une activité 
autre que l'activité physiologique. Le muscle ne sent point, 
le nerf ne saurait mouvoir un levier osseux, le cartilage ne 
pense point. S'il paraît se produire, une altération qualitative, 
elle n'est qu'apparente et tient à des combinaisons (syner­
gies) compliquées et bizarres, un mélange de processus 
actifs et passifs. Mais l'analyse rigoureuse et scientifique 
démontre toujours que même la maladie la plus étrange 
ne constitue pas une forme nouvelle, une hétérologie de la 
fonction. 

CHAPITRE XVI. 

Irritation nutritive et formatrice. — Néoplasme 
et inflammation. 

SOMMAUIE Irritabililo nutritive. — Définition exacte de la nutrition. — Hyper­
trophie et hyperplasie. — Atrophie, aplasie et nécrobiose c o m m e forma dfl la 
destruction (philu'sie) : processus régressifs. — Essence de la nutrition : Absorp­
tion cl incorporation des matériaux. — Crudité ot assimilation. — Fixation dos 
matériaux : opposition entre les parties mortes et mal nourries ; résovption'et ca­
chexie. — Bonne nutrition. — Strictum et laxum, tonus et atonie, force ot fai­
blesse. — Turgor viialig. — Irritants nutritifs : nerfs trophiques. — Hypertro­
phie pathologique .- inflammation parenchymuteuse ; gonflement trouble (trûta 
Schwellung). — Rein, cartilage, peau, cornée. —• La doctrine névropatliologiquo 
el humorale. —Gonflement parenchymaleux. — Restitution nutritive et nécro­
biose. — Etudes de l'Inflammation parenchymateuse. — Nature activo de ce 
processus. 

Irritabilité formatrice. — Division des noyauxetdos nucléoles (nucléation) : élément» 
multinucléaircs ; gig;;nti-cellules (moelle osseuse, tumeurs myéloïdes, néoplasme* 
lymphatiques). — Irritation musculaire formatrice on opposition avec lacrotfr. 
sance des muscles. — Néoformaiïon des cellules par division (cellulalion flasi-
pare : cartilage; néoplasme cpliliélial et connectif. — Prolifération. — Subs­
tances plastiques (histogenèse). — Nisus formativus. —Négation do la formation 
e-Uracellalaire et des blastèmes. — Le néoplasme résulte de l'activité" de» cel­
lules. — Irritants formateurs. —Doctrine humorale et névropnthologlque. 

IrritaUon InUammatoire. — Inflammation neuroparalylique (vague, trijumeau); 
lèpre anesthétique. — Pnidi.-poisiUon et atrophie nerveuse. - L'inflammation 
c o m m e processus collectif. 

L'irritabilité fonctionnelle, que nous avons étudiée dans 
le précédent chapitre, semble avoir été l'objet de la prédi-
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Section des physiologistes, qui s'en sont occupés presque 
exclusivement dans ces dernier» temps. Uirritahilitr nutritire 
au contraire n'a guère attiré" l'attention que des patholo-
jn-tef. Aussi aî-je <TU devoir déjà effleurer c^ sujet dan? les 
chapitres v et *i de ce livre, auxquels je renvoie le lecteur. 

On y verra que par irritabilité nutritive jVntends la pro­
priété que possèdent les éléments d'attirer €' d" retenir 
une certaine quantité do matériaux sous l'influence d* 

certaine excitants. Jp puis ajouter dès â prient que cette 
inttisi«u^,nption exagérée de matériaux constitu l'un de* 
processus Ion plus importante d«* l'anatomie pathologique. 

t'ne partie qui se nourrit nu hi'-n se contante simplement 
d" conserver «a masse ou bien, ce qui arriv- surtout en 
pathologie, 'II" absorbe plus ou moins d** matériaux qu'elle 
no devrait le faire normalement Mais, do qu Ique façon 
ou dans quoique injure que se fus-;» <•. n • ib ..rptîon, le 
nombre dt»s éléments histologiques n'augmente ni ne dimi­

nua sous rinflurnon de l'excitation nutritive. .CVst ee qui 
distingue l'hypertrophie simple de l*byperpla«ie (hypertro­
phie numérique ou adjonctive\ quoiqu'elle produise sou­
vent les mômes résultats apparents page '>'». fi^r. \N IV. 
iVs hypertrophies simples s'observent sur b's muselés, 1« < 

nerfs, les; épitbéliums, surtout les eellules glandulaires les 
eellules du tissu eonjonetif, en partieuîier celles «lu tissu 
adipeux, t ne exagération d**< irritants habituel*, normaux, 
produit très-fnnîement ces hypertrophies des éléments. 
Un muselé qui a h surmonter de plus grandes résistances 

^ugne «les libres primitives plus épaisses; l'épithélium d'un 
rein qui élimine une plus forte quantité d'urée, s'hvj r!r >-

phie. Ces hypertrophies sont souvent de nature compensa­

trice. l,e eoMir s'hypertTophle quand le système artériel se 
rétréeit, un rein «'hypertrophie quand son congénère est 

réduit de volume. 
ho m<"m<\ il importe de distinguer l'atrophie simple de 

Papisme, e'ost-adire du défaut ongitu-1 d • développement 
de certaines parties, ainsi que de la n robiose, atrophie nu­
mérique on dé^éuéraîive. laquelle CM* .\-i- nue une véritable 
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destruction ou formation de détritus (page 326). Autrefois 
on avait confondu ces trois processus essentiellement diffé­
rents sous une seule et m ê m e dénomination, celle dephthùù 
(Phthoe, Tabès). Quoique ce mot s'appliquât ordinairement 
à la consomption générale de l'économie, on l'a employé 
dans ces derniers temps pour désigner un processus local; 
-on a parlé de phthisie du bulbe, phthisie testiculaire, etc. 
Mais si l'on veut avoir une idée nette des processus patho­
logiques, il faut de toute nécessité établir les distinctions 
que nous venons de mentionner. E n effet, il est évident 
•qu'un arrêt de développement'se produit dans de tout 
autres circonstances et constitue un tout autre phénomène 
que la conservation défectueuse d'une partie du reste régu­
lièrement développée et parvenue à maturité. Dans ce der* 
nier cas, c'est à un processus régressif qu'on a affaire. Lané-
crobiose n'est autre chose que la régression arrivée à sa plus 
haute et à sa pire expression. La nécrobiose est une sorte 
de mort locale; la partie qui en est atteinte meurt défini­
tivement, et pour la remplacer il faut un processus régéné* 
rateur, une néoplasie. La partie atrophiée, au contraire, 
malgré son état défectueux, persiste, se conserve et, grâce 
à une bonne nutrition, elle peut se réparer, se restaurer. La 
m ê m e partie, ou, pour préciser davantage, le m ê m e élément, 
peut, avec la succession du temps, se nourrir normalement, 
puis s'hypertrophier ou s'atrophier, ainsi que cela se passe 
pour les muscles. Mais, pour tous ces changements, il faut 
que l'élément persiste et continue à fonctionner dans une 
certaine mesure. 

La vraie nutrition a donc pour but, en toutes circons­
tances, la conservation des parties et, par conséquent, elle 
ne nous fournit jamais que des variations en plus ou en 
moins d'une fonction du reste normale. Elle ne consiste 
pas uniquement en l'introduction et le rejet de certaines 
substances, en une simple circulation de la matière, elle 
implique aussi l'idée de Y assimilation de ces matériaux. Cette 
assimilation reconnaît elle-même deux variétés. Quand les 
matériaux absorbés sont transformés en la substance pa-
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renehvmateuse elle-même, c'est là l'assimilation propre­
ment dite. Quelles que soient les -ub-tancesdont nous nous 
nourrissons, il ne pénétre puêre rlirctement de l'estomac 
ou du sang dans nos ti-sm que de l'eau ou d'autres prin­
cipes indifférents, jamais de la substance parenchymateuse 
proprement dite. Il ne suffit pas de manger des boudins 
pour produire ries globules rou^'< ni des œufs pour dé­
poser de la myéline dans les tubes nerveux. Avant que le 
muscle serve â refaire du muscle, le foie ingéré, du foie, 
il faut que bs matières albummoides qui en dérivent (pep-
tones) subissent une nouvelle modification chimique et 
l'activité nutiitive consiste en grande partie dans la trans­
formation de matériaux k l'état de erudité en tissus pro­
prement dits, ("est là ce qui s'opère dans l'intérieur des 
cellules; souvent, surtout dans les tissus possédant de la 
substance intercellulaire, l'assimilation n est achevé*» que 
quand la nouvelle substance est sécrétée dans le voisinage 
des cellules. Le tissu conjonctif (eoîlagènc) ne se répare pas 
uniquement par l'ingestion d'une solution «.le gélatine. <Vit«* 
gélatine se transforme, ainsi que l'albumine, en majeure 
partie en urée sans être une nouvelle fois convertie en 
ttssus. Nous pouvons nous figurer la nutrition de la subs­
tance intercellulaire du tissu conjonctif île la façon sui­
vante ; une partie dos peptones sert à former du sérum du 
sang; une partie d>'ce sérum est absorbée par lesccllul>•* 
plasmatiques et transformée en une substance gélatineuse 
qui quitte finalement la cellule et toi nie la substance in­
tcrcellulaire. L'activité assimilatrice n'est donc pas aussi 
simple qu'on serait tenté de le croire 

l.a nutrition comprend en outre la fixation des matière< 
assimilées. J'entends par W la propriété de les maintenir 
en lîcu et place, dans une sorte de statu qua et de les 
soustraire aux échanges moléculaires et en particulier à 
rexosn\pso. L'hémoglobine est une substance soluble dans 
l'eau. Il sultit de placer des globules rouges dans une grand 
quantité d'eau pour l-*s détruire par l'exosmose, les lessiver 
en quelque sorte. Ce qui fait qu'une semblable livviation 
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ne s'opère pas par l'eau m ê m e du sang (liquor sanguinis), 
eest, d'une part, la concentration de ce liquide, de l'autre 
la constitution des globules rouges vivants elle-mêmev 
Rollett a montré qu'à l'aide de la congélation on arrive 
très-rapidement à dissoudre ou plutôt à lessiver complète­
ment les globules rouges dans le sérum ordinaire du sang, 
C'est ce qui se passe aussi dans le corps, partout où les glo­
bules rouges meurent; ces globules perdent leur matière 
colorante qui se répand avec le sérum dans les parties cir-
convoisines. De là les colorations particulières aux cada­
vres, et celles de la gangrène sur le vivant ; de là ces dé­
colorations bizarres des globules rouges dans les foyers 
hémorrhagiques et les thrombus dont nous avons parlé 
plus haut (p. 231, fig. 79, C). 

Si la matière colorante.du sang, à cause de sa coloration 
m ê m e , se prête à merveille à cette sorte d'étude, il est uu 
autre corps qui mérite encore, à un plus haut degré, de 
fixer l'attention â cet égard, à cause do son abondance et 
de son pouvoir osmotique, nous voulons parler de l'eau. 
Ayant à traiter, dans une société savante. (1), de la méta­
morphose caséeuse et des échanges moléculaires qui se 
passent sur le cadavre , j'ai insisté sur la rapide déperdi­
tion d'eau que subissent les parties privées de vie. Les 
feuilles des arbres se flétrissent, la peau des animaux se 
momifie et se couvre de croûtes, les tissus profonds se des­
sèchent et se ratatinent en vertu du m ê m e mécanisme. Des 
feuilles sèches et des cellules ratatinées sont deux images 
tout à fait comparables. 

Cette circonstance, que les matériaux sortant des cellules 
disparaissent souvent au bout d'un temps très-court, a fait 
admettre autrefois l'hypothèse d'une véritable résorption. 
Mais la dessiccation des feuilles, la momification de la peau 
tiennent à l'évaporation de l'eau et non â une résorption ; 
là où elle se produit, dans la métamorphose caséeuse par 
exemple, elle n'est qu'un acte secondaire. Il était donc plus 

(I; Vmlumdl. dtr Berlinte Med. Gesellsch., l«6ît-00, Selle Uij. 
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juste de rechercher la cause du phénomène dans une augmen­
tation de l'exosmose. M ai s 1 exosmose suppose un échange 
de substances ; elle se produit par for •»•• majeure pour ainsi 

dire, sous l'influence des matériaux qui sont en dehors de la 
cellule. Il ne s'agit pas de cela ici. Les parties mortes aban­

donnent de l'eau m ê m e quand il n'y a pas d'échange 
m ê m e quand il n'y a pas de liquide intercellulaire d'une 
composition ou d'une concentration particulière. Le véri­
table motif du phénomène , c'est l'impossibilité de** élé­
ment^ morts de maintenir l'intégrité de leur composition. 
Ce quj ne produit à un point oxe^ssif gur les partie? pri­

vées de vie se retrouve à un degré moindre dans l'atrophie. 
(Juand un nerf atrophié perd sa myéline, quand une cellule 
pigmentaire abandonne sou pigment, il n'est pas nécessaire 
pour cela qu'elle soit morte ou sur le point de mourir. Mais 
la composition intime deces élément- est ébranlée, leur soli­
dité eompi omise, d'où résulte leur diminution de volume, m-
diee du mauvais état de leur nutrition. C'est ce que les an-
eiens désignaient sous le n o m de cachexie (malus habitus), 
et ce que dans l'ancienne pathologie sotidisteon comprenait 
sous le nom de forum et de strictum. Ln effet, il est certain 
qu'à l'état de flétrissure et de relâchement que détermine 

l'atrophie on peut opposer la consistance dure et ferme qui 
caractérise la bonne nutrition et surioui l'hypertrophie 

\raie. 11 s'agit ici non-seulement de l'accumulation plus 
considérable de matériaux bien assimilés, m u s encore 
d'une fixation plus active de ces matériaux. C'est ce qui 

est surtout apparent pour les muscles, qui ont du reste 
surtout été désignés dans cette nomenclature. La fibre 
ferme des anciens signifie la libre musculaire bien nourrie. 
et ce nom n'a été appliqué que plus lard aux autres fibres. 

le strictum et le laxum de l'école méthodiste répond en 
partie au tonus et à l'atonie des modernes. A cet égard. 
dansées dernières années, ou a professé surtout des idées 

névropathologiques, et on a presque ex hisivement attribué 
ce tonus *i une action nerveuse. rela peut être \rai pour 
certaines parties. .Mats d'une iM>n\ générale ce terme dé-

file:///raie
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signe simplement l'état de nutrition des tissus. Ainsi que 
je l'ai montré, le ton n'est autre chose, à ce point de vue 
général, que la tension nutritive (1). Aussi le ton devient-il 
synonyme de bonne nutrition d'une partie, se manifestant 
par une grande activité fonctionnelle ; atonie au contraire 
implique l'idée d'une nutrition défectueuse avec relâche­
ment et débilité. Ainsi l'intégrité de la nutrition fait sup­
poser la perfection du fonctionnement. 

Le terme à certaines époques si fréquemment employé 
de turgor vitalis est bien autrement élastique. Il n'indique 
proprement que la réplétion nutritive d'une partie; mais 
on y attacha généralement l'idée d'une plus grande réplé­
tion des vaisseaux, d'une hypérhémie. Cette manière devoir, 
elle aussi, a ses raisons plausibles. Une certaine activité cir­
culatoire est indispensable pour l'apport d'une plus grande 
quantité de matériaux nutritifs et pour une nutrition plus 
parfaite. 

Mais nous avons déjà vu plus haut (p. 123) qu'un afflux 
plus considérable n'est pas une condition indispensable de 
la nutrition. Dans les parties privées de vaisseaux, les élé­
ments se nourrissent néanmoins; ils peuvent continuer à 
vivre étant entièrement séparés, non-seulement du vais­
seau, mais m ê m e du corps. D'après l'ancienne manière de 
voir, la partie est nourrie et se comporte d'une façon pure­
ment passive; d'après m a façon de voir, elle se nourrit; 
c'est un processus tout à fait actif, et les vaisseaux n'inter­
viennent que pour maintenir et favoriser cette activité. Cha« 
que cellule isolée se comporte c o m m e une petite plante; 
elle choisit les matériaux nutritifs dans son voisinage. Cha­
que portion de tissu se nourrit c o m m e Je fœtus dans le sein 
de sa mère, qui est e n rapport avec les vaisseaux mater­
nels, sans entrer en connexion directe avec eux. Quelle plus 
grande analogie peut-on imaginer que celle de la simple 
juxtaposition du fœtus et de la mère et du phénomène de 
la greffe? L'histoire de la transplantation de Certaines par­

ti; Arch. fâr patliol. Anal. Band VU, S. 139; Band VIII, S. 27; Bond XIV, S. V, 
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tics du corps, qui a été employée avec tant de snccès dans 
ce» derniers temps en chirurgie réparatrice, e-t un des 

exemples les plus éclatants de la vitalité et de la nutrition 
propre des parties simplement juxtaposées. 

Sans doute l'activité nutritive a besoin de certains exci­

tants. Sans cela la partie vivante, m ' m e plongée au milieu 
de la plus grande abondance de matériaux nutritifs, r* -t 
inerte et inaetive. Les irritants nutritif* ne -"nt pas toujours 

des substances nutritives ; sans doute u n e grande partie d 
ces substan-es, que nous appelons des aliments, ex dent 

les tissus à une nutrition plus active. Mais l'exagération de 
la fonction, les influences mécaniques et physiques les plus 
diverses produisent pareillement l'absorption d'une plu-
grande quantité d'aliments (I). De m ê m e que la lumere 
agit sur les tissus végétaux, de m ê m e le mouvement ne'* a-
nique agit d'une façon excitante sur beaucoup de tissus 

animaux. Mais il ne faut pas perdre de vue l'influence ner­
veuse, quoiqu'il ne faille pas considérer, à l'exemple des 
névristes, l'ensemble de la nutrition c o m m e < t mt le ré. 

sultat de l'action de nerfs tropliiques. Une grande partie des 
processus nutritifs n'ont rien A voir avec les n rfs. Là 
m ê m e où la nutrition est visiblement influencée par l'in­
nervation, celle-ci no fait que régler et modifier le pt >-
eessus, mais qui pourrait évoluer sans elle. De in "me que 

l'irritabilité musculaire sullit a elle seule, pour expliquer la 
contraction que l'innervation provoque dans un muscle, 
de m ê m e l'irritabilité nutritive des éléments nous fait com­

prendre comment, sous l'influence des nerfs trophiques, 

l'absorption et l'assimilation des matériaux nutritifs peu­
vent exagérer. 

Mais, pour l'appréciation des faits pathologiques, il est 

essentiel de remarquer qu'une partie ne s'agrandit pas né­

cessairement, lorsqu'elle absorbe une plus grande quantité 

de nourriture sous l'influence d'une excitation qu- Iconque; 
au contraire, il arrive souvent que sous cette influence spé-

(I) Virdw»*» UamA». der »j*#w\ Pathel. M. '"e. >, -e, Kilang*n, t, page 333. 
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ciale la partie subit uue lésion dans sa structure intime, qui 
met son existence en question et peut devenir la cause de 
son entière destruction. Tout tissn, possède, et ceci est 
démontré par l'expérience, certaines-*possibilités d'agran­
dissement, compatibles avec sa conservation régulière. Si 
l'agrandissement n'est pas régulier, et surtout s'il est trop 
rapide, on voit naître par cela m ê m e des obstacles à la 
conservation de la partie, et lorsque l'évolution prend la 
forme aiguë, la partie s'affaiblit et peut disparaître en­
tièrement. 

Ces phénomènes font partie de la série d'évolutions que 
l'on attribue vulgairement à l'inflammation (I). Les pre­
mières manifestations de certains phénomènes inflamma­
toires ne sont autre chose que l'augmentation d'absorption 
de la cellule, acte tout à. fait semblable à celui qui préside 
k l'hypertrophie simple. Ainsi, dans la maladie de Bright, 
par exemple, nous voyons le premier acte morbide consister 
en l'agrandissement des cellules épithéliales, déjà si volu­
mineuses dans l'intérieur des canalicules urinifères, intact* 
jusqu'à ce moment. Ces canalicules présentent alors des 
cellules épithéliales plus grosses et en m ô m e temps remplies-
d'un contenu trouble, dû à l'absorption plus grande de ces 
cellules. Tout le canaîicule devient plus large et représente 
un corps recourbé blanchâtre et opaque, qu'on peut recon­
naître m ê m e à l'œil nu. Si l'on isole les cellules épithéliales, 
ce qui devient assez difficile, parce que la cohésion des élé­
ments commence à être modifiée, on l'es trouve remplies d'une 
masse granuleuse, ressemblant de tout point aux granula-
lations qui se trouvent normalement dans l'intérieur de ces 
cellules; mais ces granulations s'accumulent d'autant plus 
que l'évolution pathologique est plus rapide, et elles finissent 
par être assez nombreuses pour empêcher de distinguer le 
noyau. C'est l'état de tuméfaction trouble que nous rencon­
trons dans un certain nombre de parties irritées, et qui est 
une des expressions de cette irritation, accompagnant plu-

(l Archiv fur palhologische Analomie, Band IV, Sciie277, 314,310. 
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«ieurs foriu' * de ce qu'on est convenu de nommer l'in-
nammation Qu'on remonte de ces phénomènes à ceux qui 
pré cèdent l'hypertrophie simple, et il sera difficile de les 
séparer nettement. 11 nous est impossible 
de prévoir â l'avari'•", toutes les fois que 

nous rencontrerons une partie augmentée 
de x'olume et r rnplie d'un contenu plus 

abondant, i cette partie commence à s'hy-
j.ertropbier ou M elle Va disparaître, t il 
et souvent difficile de déterminer a priori, 

*an» connaître le phénomène, qui a déter­
miné telle ou telle modification, -d l'on a 
affaire à l'bypertropliie simple ou à ces 

actes inflammatoires qui s'accompagnent d'une nutrition 
exagérée (I). 

Dans de semblables lé>n»ns, <>n ne suirait refu^T non 
plus aux éléments cellulaires la faculté d'absorber plus ou 
moins de substance nutritive, sou- l'influence d une exci­

tation qu'ils subissent directement; et toutes les données 
empiriques semblent refuser la nécessité d'une inf uenee du 

système nerveux sur cette absorption. Qu'oit prenne des par­
ties connues pour être totalement dépourvues de nerfs, la 

surface d'un eartilageartieulaire, par exemple, et lVu v< ira, 
c o m m e les belles expériences de Uedfern l'ont démontré 
depuis longtemps, que des irritations directes produisent 
des effets identiques avec ceux que nous venons de décru . 
Ou observe de mê m e , à la fin de lésions morbides spon­
tanées, une proéminence uoduîairc de la suri ice du carti­
lage, et si l'on examine ces points au microscope, on trouve 

ce que j'ai signalé pi us haut c o m m e existant dans les car­
tilages costaux (fig. IV : les cellules, qui sont ordinairement 

f,», |<M — CtmHtml» unnifre rmmrfcf (canateuîi COOlOCte. prwtuani de lu 
>*SèSa*t# "tenant 4 mu retn tahumut ta dtf* .rrenene: spàaal* a ta maîadm d» 
/e.g*|. — *- K(*i«M»0»n * pou prêt normal. — b. Eut de tuméfaction lie-av*-. — 
v M f u . rj.howinilirttfuw! commençant* il dertrtirlion d«*eetlul*» do i-ami-cu'*, 
<)«a detiant p u . laraa en 6 cl an < — Gra**i**mtni : 3»» dtamétrt», 

tl) t. A r fur palkatufwÂ* Amaiamu. IS51. Band IN , v u « 4S3 ̂ \u> tiaer V,.;,< 
*ttn# von i*Oî 
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des corpuscules lenticulaires petits et fins, augmentent de 
volume, deviennent des éléments considérables et arrondis, 
et à mesure qu'elles absorbent une plus grande quantité de 
substance nutritive, on voit leurs diamètres augmenter, et 
toute la partie lésée fait une saillie au-dessus de la surface 
de cartilage. C o m m e on le sait, les cartilages articulaires 
ne possèdent pas de nerf; les dernières ramifications ner-
veuses se rencontrent tout au plus dans la moelle de l'os le 
plus voisin, séparé de la partie irritée par une couche de 
cartilage d'une épaisseur d'une k deux lignes. Il serait con-
traireà tout bon sens de supposer qu'un nerf de la moelle os­
seuse puisse exercer une action sur les cellules irrjtées delà 
surface libre, sans admettre l'altération de toutes les cellules 
intermédiaires au nerf et à la partie irritée. Si nous traver­
sons un cartilage par un fil, qui représente ici un simple 
irritant mécanique, nous voyons les cellules en contact avec 
ce fil augmenter de volume par suite d'une absorption exa­
gérée de substance. L'irritation causée par le fil ne s'étend 
qu'à une certaine distance dans l'intérieur du cartilage, 
tandis que les cellules éloignées du fil ne sont point alté­
rées. De semblables faits ne sauraient être expliqués, si l'on 
n'admet que l'irritation agit sur la partie sur laquelle elle 
porte : il est impossible de supposer qu'elle agit d'abord 
sur les nerfs, et ensuite sur les parties par action réflexe. 

Il est peu de parties du corps, à vrai dire, qui soient 
entièrement dépourvues de nerfs c o m m e le cartilage ; mais 
que l'on poursuive les parties les plus riches en nerfs, et 
l'on verra que l'extension de l'irritation, ou mieux l'exten­
sion du foyer de l'irritation, n'est nullement en rapport avec 
l'étendue d'un territoire nerveux ; on observera que dans 
un tissu normal, le foyer de l'irritation est d'autant plus 
étendu que l'irritation locale est plus vive. Quand nous tra­
versons la peau avec un fil, nous lésons une série de terri­
toires nerveux. L'irritation n'affectera pas entièrement tons 
les territoires nerveux lésés par le passage du fil; elle se 
limitera aux seules parties qui avoisinent le fil. Quand le 
chirurgien fait une semblable opération, son but n'est pas 
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l'altérer dans toute leur étendue tous les territoires ner­

veux traversés par le fil. Il faudrait se plaindre énergique-
n»eiit de la nature, si une ligature, si un séton rendaient 

entièrement malades les territoires nerveux qu'ils traversent 
et les irritaient dans toute leur étendue. Ktudîez un tissu, 

la cornée, où ce phénomène est aisé à suivre, la cornée qui 
possède une grande auréole dépourvue de vaisseaux, mais 
ayant «les nerfs disposés en réseaux, et entre ces nerfs vou« 
trouverez de petits espaces complètement dépourvus de 
nerfs. Eh bien I irrite/ directement la cornée, soit au moyen 
d'une aiguille1 rougie ou de la pierre infernale : la portion 
rpii aura été soumise à cette irritation ne répondra en au­
cune façon â la ramification d'un nerf. Il m'est arrivé une 
fois {(). en cautérisant ainsi T • il d'un lapin, de toucher 
directement un minuscule nerveux, <-t l'altération, loin de 
se rencontrer dans tout le territoire régi par «••• nerf, était 
limitée à l'endroit qui avait été irrité et aux parties avo^i-

liantes. 

Ainsi donc, quand bien m ê m e on n'admettrait pas le*-
laits dont je parlais à propos du Cartilage, il faudrait pour­
tant, concéder que les manifestations de l'irritation se pro­
duisent de la m ê m e manière dans les parties riches eu nerfs 
que dans celles qui <u sont privées; de plus, on nous a-cor­
dera que l'eflet prochain île l'irritât ion est surtout d'aug­
menter le volume des éléments avoismaul !•• point irrité, 
et quaud ces éléments sont nombreux, de causer par là une 

tuméfaction de la partie Ces phénomènes. on les observe 
en traversant la peau par un séton. Si l'on examine la ré­
gion le lendemain, on verra autour du lil les éléments cel­

lulaires augmentés de volume, sans que ni l'innervation 
ni la vu.scularisatiou n'aient déterminé l'étendue de l'alté­
ration, 

On voit combien mes opinions différent des idées qu'on a 
généralement sur les conditions prochaines de ces'tumé­
factions. I» après le vieil adage : H*i shmulm, ihi a fit u TUS , 

il Ff, Slroto. Der normal* Bau der Coraea unÂ dû patkoto§imhtn .V.vex-Smget 
i« d«*«.'*-»« tnaugotal D«olitiwt. Wuributç, 1*$!, Seite 23. 
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on pensait que la première manifestation était une aug­
mentation dans l'afflux du sang, et les névristes l'attri­
buaient à l'irritation de nerfs sensibles; ensuite, et comme 
conséquence de cet apport anormal, l'exsudation liquide 
était augmentée et venait constituer l'exsudation qui rem­
plissait la partie. 

Dans les premières tentatives que je fis timidement pour 
modifier cette manière de voir, je m e suis servi à dessein 
de cette expression : exsudation paremhytnateuse (I). J'étais 
convaincu, par l'observation, que dans beaucoup de oas 
où une tuméfaction inflammatoire se formait, il n'y avait 
absolument que du tissu parenchymateux. Les tissus com­
posés uniquement de cellules ne m e présentaient, après la 
tuméfaction (l'exsudation), que des cellules; les tissus com­
posés de cellules et de, substance intercellulaire ne possé­
daient, après le processus , que des cellules et de la subs* 
tance intercellulaire ; seulement, les éléments étaient plus 
volumineux, plus tendus, remplis.de certaines substances 
qu'ils n'auraient pas dû. contenir ;• mais il n'existait pas 
d'exsudation, c o m m e on le pensait, soit libre, soit inter­
posée entre les mailles du tissu. Toute la masse nouvelle 
était renfermée dans les éléments. 
C'est là ce que je désignais sous le n o m d'exsudation 

paienchymateuse, d'où je faisais dériver l'inflammation 
parenchymateuse. Sans doute, ce terme avait été employé 
avant moi mais dans une acception différente de celle qu« 
je lui ai appliquée et dont on a peut-être abusé. 

A u commencement en effet, en 18W, je nommais exsu­
dais toutes les matières apparaissant dans le cours de pro­
cessus pathologiques à la surface des tissus ou dans leur 
intérieur ; mais de très-bonne heure, je rapportais leur for­
mation ù des troubles dans la marche des sucs nutritif* 
(exosmose). Plus tard, j'ai reconnu que la cause détermi­
nante était l'activité des éléments organiques, l'absorption 
des liquides par le contenu des cellules ; le mot d'exsudé 

Me fur pallutlogitcl* Analomie, Band IV, Seite 201 â 274. 

http://remplis.de
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dation était devenu impropre <t j'ai cessé de l'employer 
depuis longtemps pour désigner ce processus. Gonflement 
jntrairhijmiitnir rend mieux ce qui «e passe. Il indique une 

certaine forme d'irritation, se distinguant des autres en ce 
que les éléments constituants du tissu absorbent une plus 
eraude quantité de substances, et s'agrandi-sent ; mais i\ 

n'y a rien de plus que ces éléments agrandis, t ç<t don-
une sorte d'hypertrophie nîguë une teruiaiue a la déqênernrtmcr. 

Voici un exemple caractéristique de <-ne inflammation. 

et je dois dire que e est IVx'tnple le plus frappant qui m e 
soit passé parles mains depuis longtemps. CVst une kératite 
dont était affecté un malade de M. défraie h>. \Q0\, et 

clic* lequ l, après une inflammation pblcpmonense. diffuse 

et intense des extrémités, la cornée subit une opacité in­

flammatoire dont la marche fut tre rapide. Quand on m e 
remit celte cornée, il m e sembla qu'elle était opaque et tu-
méiiée dans toute son épaisseur. Les vaisseaux périphéri­
ques étaient gotillés et dilatés par le sang. Dès que j'eus fait 
une <-ou|>e perpendiculaire à la cornée, je vi>. en grossissant 
taibleuicnl. quo l'opacité n'était en aucune façon régulière 

et qu'elle ne portait que sur une xone limitée de tissu. Cette 

1. If» — KéralUe rnraaaknmaleute. — A, A.lùu aatérfcar («lériear). — 
#, #, — CAié pouétlam (metteur) de U torwfe. — C, C Zona troobla arre ka cor-
t u*cule* de ta «orné* m ^tarait* Sa fototsa, — ir<xM»mn<ri i : ls dtantètra. 
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zone est si caractéristique, que j'ai trouvé le cas intéressant 
au point de vue de la théorie. 
L'opacité commençait immédiatement au côté postérieur 

et au pourtour de la cornée, tout près de la membrane de 
Descemet, au point où s'insère l'iris. L'opacité s'étendait, 
formant pour ainsi dire des marches d'escalier jusqu'à une 
faible distance de la surface externe ; ici elle continuait 
horizontalement sa-marche, pour finir par redescendre du 
côté opposé d'une manière analogue. Il s'était formé une 
espèce d'arc-en ciel opaque, traversant toute la substance 
de la cornée, n'attaquant pas la surface externe et eu res­
pectant la partie moyenne de la face interne. Si l'on admet 
que la cornée se nourrit aux dépens de l'humeur aqueuse, 
il est impossible d'expliquer cette opacité, car il eût fallu 
que la couche la plus postérieure fût attaquée. Si, au con­
traire, la lésion venait du dehors, l'opacité eût dû résider 
sous les couches les plus antérieures. Si l'altération dépen­
dait du système vasculaire, nous eussions dû la trouver à 
la périphérie de la cornée, car les vaisseaux se trouvent en 
ce point et sont rapprochés de la face antérieure. Enfin, si 
les modifications avaient dépendu du système nerveux, 
nous eussions dû trouver une disposition de l'opacité réti­
culée et parallèle à la surface, mais non pas un arc sembla­
ble à celui que je viens de décrire. 

J'ai déjà décrit, page 124, la structure de la cornée. J'ai 
dit qu'elle avait une apparence lamelleuse, mais que les 
lamelles ne sont pas réellement séparées, qu'elles sontliées 
les unes aux autres, la cornée étant formée d'une substance 
fondamentale ou intercellulaire continue, renfermant des 
couches parallèles de cellules. Ce cas nous présente donc 
encore cette particularité, que l'opacité n'est pas limitée à 
une lamelle, qu'elle passe de l'une k l'autre, abandonnant 
chacune pour envahir la lamelle immédiatement plus pro­
fonde. Mais d'où provient le gonflement de la cornée joint à 
son opacité, en un mot le gonflement opaque? Est ce, comme 
on se l'imaginait généralement autrefois, par un exsudât 
déposé entre les lamelles de la cornée? 
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Kn étudiant l'altération en question avec un plus f - r t 
grossissement, il <h\ au contraire aisé de con tater comme 
du reste dans tons les cas de kératite, que l'altération porte 
spécialement sur les cellules ou corpuscules de la cornée. 
A mesure qu'on se rapproche du point opaque, en allant 
de dedans en dehors ou de dehors en dedans, on voit ces 
corpuscules devenir plus volumineux et moins transpa­
rents; on dernier lieu, ou no trouve plus que de, tra- tus 
épais, ressemblant à des canaux. Pendant que ces éléments 
augmentent de volume et qu'ils subissent cette sorte d'A*,-

pertrophie oigne% le contenu des cellules devient plus opaque. 
et c'est a cette seule opacité du contenu que l'on doit l'as­
pect blanchâtre île la cornée eullammée, puisque la subs­
tance fondamentale eM entièrement exempte de lésions. 
Celte altération du contenu des corpuscules est due, en 
partie, à l'existence de particules de nature graisseuse, de 

I i 110 — Kératite par*»(\*m:t'ute«v.n;. fl§. |e-r, xne * un plut fc>tl JJ\>« > .•• 
itunl, — Ko A, «avait le» corputc utff* dr U cornes: » l>ut à pwo prè* r.or-.nai: 
m B, il» «ont «aam^ni", de volume, en <.' •-( /*. leur volume augmente, m mêoK 
wntf» q,m l**«r conteno aa traiblr. — Gro»i*» « I H I : 330 il aunMro.* 

rtacaow, n m >i. aux. i\ 
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sorte que la lésion prend déjà le caractère d'une dégénéres­
cence. Je n'aurais pas hésité à penser que la cornée ne 
finisse par être détruite, si M . de Grâfe (1) ne m'avait pas 
assuré avoir vu des cas analogues se terminer par la gué-
rison. D u reste, rien ne démontre que les choses ne puis­
sent se passer de la sorte. Les cellules existent encore, et si 
leur contenu peut être enlevé, il est possible que la trans­
parence puisse être de nouveau rendue à la cornée. 

C'est justement, cette possibilité de restituer à une punie 
ses propriétés par la simple nutrition, qui est d'une grande 
importance au point de vue pratique. Dans le cas qui 
nous occupe, les éléments, sans cesser de manifester leur 
activité, ont accumulé en eux-mêmes une quantité de 
substance plus considérable qu'à l'état normal. Tout est 
préparé pour l'aote que nous n o m m o n s résorption. Les 
éléments cellulaires transforment une partie des matières 
accumulées dans leur intérieur; ils les ohangent en prin­
cipes solubles, et ces substanoes peuvent, ainsi modifiées, 
disparaître par les m ê m e s voies qu'elles avaient suivies 
pendant l'absorption. La structure grossière n'est pas mo­
difiée dans le plus grand nombre de cas; rien d'étranger 
ne persiste entre les parties ; le tissu présente la m ô m e dis­
position générale qu'auparavant. 

C'est là l'inflammation parenchymateuse, le plus haut 
degré de l'irritation nutritive, processus se rattachant im­
médiatement à l'hypertrophie. Il n'en diffère que par l'exces­
sive quantité de matériaux qui pénètrent l'élément d'ans un 
temps très-court, et qui le menacent, par leur accumulation 
m ê m e , de destruction. Car, quoique les éléments attirent les 
matériaux d'une façon active, il peut se faire cependant 
qu'ils ne les assimilent point parce qu'ils ne présentent pas 
une composition chimique qui les rende incorporâmes et 
assimilables (2). L'issue habituelle du processus est alors la 

(l) A. de Grâfe était uu de mes auditeur» tes ptus assidu», quand Jo falsoiscei 
leçons en 1838. Je fus aussi surpris qu'ému en retrouvant dernièrement, parmi m 
livres, un exemplaire de la Palliologie cellulaire renfermant tes notes qu'il avait re­
cueillies pendant mes leçons. 

(I) Virehow's Areh. fur palh. Analomie, Band XIV, S. 36. 
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nécrobiose, d'où résulte soit un ramollissement direct, ou, 
ce qui est encore pltn fréquent et presque la règle dans i<••* 
cas suraigus et chroniques, la métamorphose graisseuse. 
Ainsi, ce qui a débuté activement se termine d'une façon 
passive. Si ce début e*t désigné par le nom d'inflammation, 
on peut dire que l'inflammation parencbymateuse se ter­
mine par le ramollissement ou la métamorphose graisseuse. 
C'ê t là le dernier stade de l'inflammation. 

l/*s inflammations parenchymateuses sont au nombre des 
maladies h* plus fréquentes et les plu* graves de l'homme. 
tëlles accompagnent la plupart des maladies que j'ai dé­
signées sou* le nom de maladies infectieuse* : les exan­
thèmes aigus (scarlatine, variole), le typhus, la lièvre puer­
pérale et traumatique, les processus phle^moneux et érisy-
jiélateux, beaucoup d'intoxicati<»ns. Il n'est pas rare de les 
rencontrer simultanément sur divers organes, dans les reins 
et dans le foie, dans le c«nur et les muscles volontaires; tel 
de ces organes néanmoins étant surtout compromis dans 
telle maladie infectieuse, tel organe dans telle autre. 

un s'est souvent demandé si on avait le droit de r garder 
ces processus commodes inflammations et c o m m e résultant 
directement d'irritations inflammatoires. On a surtout émis 
l'opinion que les modification.'* du parenchyme n'étaient que 
le résultat d'altérations primitives du tissu interstitiel. Ainsi, 
dans 1rs reins l'épithélium ne tomberait malade qu'à la suite 
de modifications du tissu conjonctif. Je m e vois forcé de 
signaler toute l'erreur de cett" manière de voir. 11 est des 
néphrites interstitielles très.étendues où l'épithélium est 
a p une altéré ou ne l'est pis du tout: de m ê m e des formes 
parenchymateuses ivtrémement accusées peuvent évoluer, 
du moins au début, sans participation aucune du tissu in­
terstitiel. Mais je couseille de ne pas chercher à élucider 
celte question sur des organes complexes, ̂ i l'ou choisit un 
organe tel que le rein qui renferme, outre le parenchyme 
spécifique (canalicules revêtus d'épithélium), du tissu in-
lersttti'el, <n\ se heurte contre une difficulté que la termino­
logie que «'ai proposée ne l'ait eucore qu'accroître. Le mot 
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de parenchyme, qui date d'Êrasistrate, indique la substance 
propre des organes par opposition aux épithéliums et au 
tissu conjonctif, dont quelques organes sont entièrement 
dénués. Sur la cornée, ce que nous appelons pareuchyme 
c'est précisément la partie conjonctive, et nous en distin­
guons l'épithélium antérieur et postérieur comme deux 
membranes distinctes. Aussi le mot de kératite parencby­
mateuse comporte -1-il une toute autre signification que 
celle de néphrite parenchymateuse. Mais dans les deux cas, 
le processus est identique, et c'est là le point capital; dans 
les deux cas ce sont les éléments m ê m e s du tissu qui subis­
sent les altérations résultant d'un trouble aigu de la nutri­
tion. Si l'on doutait de la nature irritative du processus, il 
suffirait de l'étudier sur des tissus simples, la cornée, le tissu 
conjonctif, le cartilage; on y provoque des types d'inflam­
mations parenchymateuses k l'aide d'excitations mécani­
ques, thermiques ou chimiques. 

',- Ooûtfo 6$? -

Ces phénomènes d'irritation nutritive sont souvent le 
point de départ de modifications formatées. Si l'on examine 
les degrés avancés de l'irritation subie par une partie, on 
verra les éléments, peu de temps après avoir subi l'aug­
mentation de volume résultant de la nutrition exagérée, 

i/iw!1' "^'""'"f1 dune tumur mélanotiqu6 de la parotide, extirpée par 
n,'v.„ o . ï "/• Cellol<* Iibrc» présentant la division des nucléoles et du 
nnau. - u. Itéseaudeu corpuscules de thsu conjonelif avec division doi noyaux. 
— ^ r é m a n e n t : 3<JO diamètres. 
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présenter de nouvelles modifications, commençant par le 
noyau (I) dont le nucléole devient plus volumineux, quel­
quefois allongé et ressemblant à un bâtonnet. Peu de temps 
après ce premier stade, le nucléole est comme étranglé, il 
prend la forme d'un biscuit et finit par se diviser et former 
deux nucléoles. Cette division du nucléole précède la divi­
sion des éléments du noyau, qui s'étrangle, prend la 
forme du biscuit dit langue de chat et finit par se séparer 
en deux moitiés, de la m ê m e manière que nous avons vu 
les noyaux des globules du sang et les corpuscules de pus 
se segmenter (voy. fig, 8, A, b, et fig. 65 et 72). Le processus 
est tout & fait différent dans la simple hypertrophie, suite 
de l'irritation nutritive; là le noyau peut rester tout à fait 
intact. Ici, au contraire, pendant que le noyau se modifie 
profondément et d'une façon précoce, nous voyons souvent 
le contenu do la cellule être relativement peu modifié; c'est 
tout au plus si les éléments augmentent de volume; nous 
pouvons donc en conclure que l'élément a absorbé une 
masse de substance ayant une composition différente. 

Dans un grand nombre de cas, il n'y a que cette série 
de transformations dont le résultat final est la division du 
noyau. Ces phénomènes peuvent se répéter, et il peut se 
former trois k quatre noyaux (lig. 10, b, c, d). C'est ainsi 

Pin III.» CeUuies médullaires de trn. — a. Petites cellules è noyaux simples et 
divisé*. — b, b. Eléments volumineux i plusieurs noyaux (plaques A plusieurs 
H..)HUS. de Otaries flobiu). — Gr©>»i«.*meiH : |33Qj diamètres. — D'apre* kôluker, 
Mtkrme Anat.. »ul. I, p. SOI, fig. ||3. 
(H Vebtr J* TktUuna der ZetUnterne. (Archiv fur pothologitckt Analomie. Band 

xi, s«ii# *»,) 
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que nous trouvons quelquefois des cellules pathologiques 
et m ê m e des cellules normales, possédant de vingt à trente 
noyaux. On a récemment trouvé dans la moelle des os, et 
surtout chez les jeunes enfants, des cellules remplies de 
noyaux dont le volume égale souvent celui de la oellule 
primitive. Charles Robin qui les a trouvées le premier, 
mais qui n'a pas reconnu leur nature cellulaire, les a nom* 
mées pour ce motif « plaques à plusieurs noyaux » et plus 
récemment <c myéloplaxes » (1). Cependant ce sont de vraies 
cellules grossies, et elles ne sont pas renfermées seulement 
dans la moelle, mais on les trouve aussi, surtout dans les 
états pathologiques, aux endroits les plus différents, J'ai au­
trefois réuni une série de tels exemples (2), et je les avais 
expliqués par des figures. 11 s'en trouva entre autres un 
exemple observé dans les ganglions lymphatiques, Frey, 
tout récemment encore, a signalé un fait do ce genre, mais 
sans l'expliquer d'une façon tout k fait exacte. Ces produc­
tions se rencontrent en si grande quantité dans certaines tu­
meurs qu'en Angleterre, on a, sur la proposition de Paget, 
admis une tumeur myéloïde (tumeur médullaire). Eugène 
Nélaton les a décrites encore dernièrement comme « tumeurs 
à myéloplaxes » (3). Je ne puis, quant k moi, y reconnaître 
une espèce propre. Ce sont en général des formes sarcoma­
teuses. Il faut absolument renoncer à voir un rapport né­
cessaire entre ces cellules et la moelle osseuse. On les ren­
contre aussi dans les tumeurs des parties molles, qui n'ont 
rien à voir avec les os, et dans les productions lymphatiques, 
ainsi dans la fièvre typhoïde, la tuberculose, la pommelièro 
des bétes à corne. Aussi leur ai-je donné le n o m générique 
de giganticellutes (voy. page 95, fig. 31). 

Le muscle irrité peut présenter des formes tout à fait 
analogues (\). Le muscle strié normal possède de distance 

<t)Ch. Robin, Dktionnaire de médecine, 13* édition, Paris, 1878, nrt. myéloplaxo, 
II) Archiv fur patltologische Analomie. Berlin, Band XIV, Seite 40. 
(3) Eugène Nélaton, Des tumeurs à myéloplaxes, thèse de doctorat en mddectoo 

de la Faculté de Paru, 1860. 
(t) MehU fur pothologUehe Analomie, Band IV, Selle 313; Bond XIV, Selle 81; 

Taiel J, lig. 3 c. 
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en distance des noyaux. Si nous examinons des muscles 
voisins d'un point irrité, d'une plaie. d'une surface cauté­
risée ou ulcérée par exemple, nous voyons le nombre des 
noyaux augmenter ; on voit des noyaux avec deux nucléo­
les ; puis des noyaux étranglés et enfin des noyaux divisés 
(voy. fig. 25, b, c, et fig. 2b, B, C); le processus se continue 
ainsi et nous finissons par trouver en certains points où la 
segmentation s'est faite en masse, des groupes de noyaux 
réunis, ou bien une série de noyaux situés à peu de distance 
les uns des autres (fig. !I3,. Dans les altérations les plus 
complètes, le nombre des noyaux augmente en proportion 
si considérable qu'au premier abord le muscle ne se re­
trouve plus et que les fragments accidentels ressemblent 
beaucoup à ces plaques k plusieurs noyaux décrites dans la 
moelle des os par Hobin (I). C'est un processus tout spécial 
que j'appelle la nucléation (2), ressemblant k une véritable 
néoplasie commençante, quoique la notion de la néoplasie, 
dans le sens ordinaire dô ce mot, ne soit pas limitée à cer­
taines parties des cellules. Mais il est important de faire 
remarquer que, dans les muscles, pendant la première for­
mation embryonnaire et le premier accroissement du fasci­
cule primitif, b* processus est exactement limité de la m ê m e 
manière, aux mêmes parties de l'élément. C'est le mode de 
croissance du muscle. Quand on observe un muscle pendant 
son accroissement, on voit la m ê m e division du noyau ; des 
groupes, des séries do noyaux se forment et sont écartés les 
uns des autres parla substance internucléaire à mesure que 
le muscle se développe. Quoiqu'on n'ait pu démontrer avec 
certitude un allongement du muscle irrité pathologiquement 
[>'i je dis démontrer, car il est probable qu'on en viendraàcons-
taler une semblable modification), nous sommes cependant 
autorisés à reconnaître la plus entière analogio entre les 
processus pathologiques de l'irritation et les processus phy-

(I) Charles Robin. Mémoire sur l'existé*** de deux espaces nounlies dtlimank eue-
lomkfuêi oui es rroMMat dans ta canal médullaire des o*. (Comptât rendus «t aie. 
Meéres de Ux SoHet* de Biologie. Péris, loi*, p. 130.) 
(Il Anhtr fur patktAogiuKe Analomie, Band XIV, Setlc Ci. 
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siologiques de l'accroissement. L'acte créateur de l'accrois­
sement réel commence par l'augmentation des centres, si 
toutefois nous devons, à l'exemple de John Goodsir, consi­
dérer les noyaux c o m m e les organes centraux des cel­

lules (I). 

Faisons un pas de plus dans cette voie et nous viendrons 
aux néoplasies cellulaires (cellulation). Lorsque la prolifération 
nucléaire s'est effectuée, la cllule peut subsister comme 
formation entière; mais d'ordinaire, on voit la cellule se 
diviser immédiatement après la segmentation du noyau. 
Un trouve alors deux cellules juxtaposées, séparées par une 
p.uoi plus ou moins droite ; chacune de ces cellules possède 
son noyau spécial (fig. 9, b, b). C'est la marche naturelle et 
régulière de l'augmentation réelle des éléments. Ensuite les 

Fio. 1K5. — Divitiun des noyaux dans les fascicules primitifs'd'un muscle dt la 
eutue, avoiiutunt une tumeur cancéreuse. — A. Faselculo primitif dont on n'a pal 
reproduit Sa tiniti'/ri transversale dans tous les points, et qui possède sa terminaison 
futiforme ïumuale f, et dans lequel les noyaux commencent h augmenter. — 
U. l'rolirer.itkm nucléaire abondante. — Grossissement : 300 diamètres, 
(I) Arehu> fur patiutlogiselie Analomie, Berlin, Band IV, Seite383; Band IXi 

Seiie « ; Uand XIV, Seite 8ï. 
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deux cellules s'éloignent l'une de l'autre, si le tissu possède 
de la substance intercellulaire (fig. 9, c, d), ou bien restent 
accolées l'une à l'autre, si le tissu se compose exclusive­
ment de cellules (fi g. 29, C . Cette série de phénomènes 
aboutit k une division successive et continue de cellules et 
à la production de groupes considérables de cellules par 
suite de la segmentation d'éléments simples (fig. I \ et 
fig. 23). 
C'est ce qu'on observe le mieux sur les cartilages enflam­

més ou en voie d" croissance, l'aria division successive des 

cellules primitives de cartilage se forment des groupes de 
petites cellules. Celles-ci se segmentent de nouveau, les 

Fut. III. t.— Prolifération d'un cartilage diapkgtaire pendant sa croissance. La 
rites provient du n lu d'un e»f.»u. — a. Eléments du cartilage du voiMiiage de 
épipbv*, tes uns sont unique*. les autres commencent à se multiplier. — fc. 

''"'"l" ,ltf «"Uules produits par la division *ucoe<*i\e de cellule* uniques. — 
t. Group™ «te cellule» notablement développées, viiu. * près du bord calciné de la 
duph*M>. *» produite ptr le développement et l'augmentation de volume de* cel­
lules unique* I* substance inlercdlulair* deu. m de plus en plus rare. —st. Coupe 
d'un M i n e » . — Grossissement 1180 diamètre», 
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groupes s'augmentent. Les jeunes cellules s'accroissent à 
leur tour en absorbant de nouveaux matériaux et finissent 
par devenir plus grandes que les cellules primitives dont 
elles sont provenues. C'est là le premier fait qui m e fit voir 
la grande ressemblance qu'il y a entre le développement 
des plantes et celui des animaux (I), et d'où je partis, m'ap-
puyant encore sur des observations plus étendues, pour 
établir la loi du développement continu. 

Le processus plastique est naturellement surtout facile à 
étudier sur des tissus entièrement composés de cellules, et 
par conséquent sur les épithéliums. Il y est d'autant plus 
caractéristique que ces tissus représentent le type des tissus 
caducs, du moins les épithéliums stratifiés. Le cheveu 
s'accroît parce que des éléments nouveaux se forment cons­
tamment dans le follicule, poussant les anciens devant eux; 
le feuillet unguéal est toujours repoussé par de nouvelles 
couches en glissant sur le lit unguéal; l'épiderme lui-même 
se régénère constamment au dépens des couches superfi­
cielles du réseau de Malpighi. Il en est de m ê m e des glan­
des lymphatiques dont les cellules prolifèrent constamment 
et deviennent libres. 

Les choses sont bien plus compliquées dans le tissu con­
nectif où les cellules nouvelles sécrètent autour d'elles delà 
substance intercellulaire, souvent en si grande quantité 
que les cellules arrivent tout à fait au second plan. Jus­
qu'au moment où j'enseignai à mieux connaître le tissu con­
jonctif, on se préoccupait presque exclusivement de la sub­
stance intercellulaire ou, c o m m e on disait, des fibres, et les 
théories les plus bizarres de néoplasies se fondaient sur 
cette interprétation anatomique erronée. La vérité est que 
letissuconneetif.se développe par une multiplication des cel­
lules au m ê m e titre que les épithéliums, et sur des prépa-
tions favorables on peut m ô m e bien mieux suivre les séries 
des jeunes éléments qui sont fixés et c o m m e murés par la 
substance intcrcellulaire. A la place de cellules fusiformea 

(l) Archiv, IM, HI, 2»0. Elnliéits feslrebungen in der Wittentchafiticlwi J/**-
C M . Berlin, M>J, p.:&. _ Gemrnrn. Abltandl., p. 3; Arehiv, XIV, 38. 

http://letissuconneetif.se
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isolées, on voit parfois de longues rangées inoniliformes de 
cellules arrondies ; dans certains cas, greffées sur une char­
pente de cellules fusiformes, on voit rayonner des séries de 
jeunes cellules tantôt rondes, tantôt allongées, résultant de 
la prolifération du tissu irrité (fig. 114, n). Plus la multipli­
cation est lente et continue, plus démonstratives seront 
les préparations; aussi faut-il préférer les tumeurs aux néo­
plasmes inflammatoires. 

Cotte multiplication des cellules, je la n o m m e proliféra­

tion (I). Ce qui, dans le corps en voie de développement, se 
prisse sous l'influence d'un irritant inconnu, dont l'action a 

Fto. III, n, — OMpe microscopique d'un mysosareome de la mâchoire supé­
rieure. l'roUrériUoo des cellules par rangées et production d'une substance iniercd-
lulalre hjsline. — Grostiisemeni : 330 diamètre». 

I) Spot, Patkol. und Thérapie, Erianfen, Band I. Selle 330. 
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commencé lors de la fécondation, et que je nommerai trri-
tant de croissance, se .produit dans le corps de l'adulte par 
suite de l'irritation directe des tissus. Revenons à l'exem­
ple que nous avons cité plus haut, d'un fil passé a travers 
les tissus et les excitant mécaniquement ; nous voyons que 
d'ordinaire le gonflement qui se produit ne résulte pas du 
simple agrandissement des éléments préexistants (irrita­
tion nutritive), mais encore de leur division et de leur mul­
tiplication (irritation formative). E n analysant les phéno­
mènes produits par le passage d'un fil à travers la peau, et 
provoquant ainsi une irritation mécanique, on voit que la 
tuméfaction n'est pas uniquement due à la tuméfaction des 
éléments de la partie, mais aussi à leur division et k leur 
multiplication. Autour de ce fil qui traverse la peau, nous 
voyons, dès le second jour, une série de jeunes élérnents(l). 
Nous pouvons provoquer la m ô m e modification avec désir-
litants chimiques. Si l'on porte, par exemple, un cautère 
kur la surface d'une partie, on verra aussitôt les cellules se 
tuméfier, et, si tout marche normalement, les éléments se 
diviseront et l'on observera une prolifération plus ou moins 
abondante des cellules. 

Il est une circonstance qui complique cette étude k un 
jaut degré. C'était l'émigration des globules blancs du sang, qui 
pénètrent en grande quantité dans l'intérieur des tissus et 
se mêlent à leurs éléments. Dans quelques cas, il est impos­
sible de reconnaître ce qui est immigré et ce qui est le ré­
sultat de la prolifération. Plusieurs observateurs récents, 
pour n'avoir pas assez approfondi cette étude, sont revenus 
k l'opinion de G. Xiinmermann et ont fait dériver tous les 
néoplasmes des leucocytes. Quelques-uns ont attribué la 
croissance des tissus épithéliaux aux globules migrateurs, 
d'autres en ont fait dériver le tissu conjonctif, les muscles et 
les nerfs. C'est là une manière de voir erronée, ainsi que 
l'ont démontré des recherches plus suivies et plus pru­
dentes. Elle est erronée, tant pour les tissus épithéliaux 

(1) Archir furpatliologitehe Analomie. Berlin, Rand XIV, Selle 61. 
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que pour les tissus conjonctifs. De m ê m e que dans le carti­
lage, pour les lésions duquel personne, à m a connaissance, 
n'a fait intervenir les globules blancs du sang, l'on voit les 
anciennes cellules (cellules-mères) se diviser et donner nais­
sance, en disparaissant elles-mêmes, à de nouvelles cellules 
(cellules-filles), de m ê m e les corpuscules du tissu conjonctif 
peuvent, par leur division progressive, former des cellules 
nouvelles. Il n'est pas rare que les cellules épithéliales, ainsi 
qu Ebertb, F. Hoffmann et lleiberg l'ont démontré, présen­
tent des changements de forme particuliers, des allonge­
ments et des proéminences, avant de subir la segmentation. 
Sur les cellules de la cornée, Stricker a observé des phéno­
mènes amœboïdes tenant à la mobilisation de ces éléments. 
Pour ce qui est des capillaires, on sait depuis longtemps, 
notamment par Kôlliker et Joseph Mcyer, qu'ils émettent 
«les prolongements munis de noyaux, prolongements qui 
se transforment en cellules et finalement en nouveaux ca­
pillaires. 

La migration des globules blancs du sang, loin de porter 
atteinte k m a doctrine fondamentale de l'origine cellulaire 
de toute nouvelle cellule, loin d'ébranler l'axiome : omnis 
cellula e celluld, ne fait au contraire que l'affirmer davantage. 
Mainte interprétation erronée a été corrigée par cette dé­
couverte, mais le principe cellulaire en a reçu une nouvelle 
confirmation. Qu'une grande partie des cellules d'exsudat 
proviennent directement du sang, que ces cellules d'origine 
hématique, une fois arrivées dans l'exsudat, continuent à 
proliférer et à se multiplier, toujours est-il qu'elles-mêmes 
proviennent d'anciennes cellules. Les exsudais plastiques 
no le sont plus dans l'ancienne acception du mot, ce n'est 
pas la lymphe plastique ou la fibrine qui, par une sorte de 
cn-t.dli.sation organique, donne naissance à de nouvelles 
c-îlules ; ce n'est pas davantage la substauce intercellulaire 
qui, comme Schwann renseignait pour le cartilage, joue le 
rôle de cvtoblastème etdouu-' naissance à de jeunes cel­
lules; non, c'est la substance cellulaire elle-même, ce qu on 
appelle maintenant le protoplasma, qui, par voie de proli-
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fération, donne naissance aux individualités cellulaires 
nouvelles. L'impulsion formatrice (nisus formatwm), la force 
plastique (vis plastica) est inhérente aux éléments préexis­
tants et ne réside point dans le blastème (succus nutri-
tir us). 

Chose bizarre, certains auteurs prétendent que toute ma 
théorie des néoplasmes repose sur le tissu conjonctif; c'est 
de lui que je ferais procéder tous les éléments nouveaux, 
Jamais, k aucune époque, je n'ai émis une semblable asser­
tion. J'ai toujours reconnu les propriétés formatrices des 
éléments épithéliaux; j'ai été le premier k décrire les pro­
cessus irritatifs avec multiplication nucléaire que l'on cons­
tate dans les faisceaux musculaires primitifs et dans les 
capillaires (I); bien plus, aune époque où il n'était guère 
question de globules blancs, je leur ai attribué l'organisa­
tion des thrombus (2). Je suis donc très-éloigné d'obéir à 
un sentiment de jalousie et de chercher à m'opposer k des 
progrès réels, auxquels je suis le premier k applaudir, 
J'accepte au contraire chaque nouvelle découverte avec joie 
et c o m m e un nouvel argument en faveur du principe que 
j'ai toujours défendu. 

Pour éviter toute méprise, je dois dire dès k présent que 
ce principe s'accorde parfaitement avec toutes les manières 
dont on conçoit la production des cellules (cytogénèse), avec 
cette restriction que c'est toujours la substance cellulaire 
qui est le point de départ du processus. 11 n'est nullement 
nécessaire que tout néoplasme débute par la division d'une 
cellule; nous verrons plus loin queja formation endogène 
des cellules peut aussi se-firoduire dans une certaine me* 
sure. Là oh on se mettrait en contradiction avec m o n prin­
cipe, c'est si l'on venait à parler de néoplasie extracellulaire. 
Mais, pour ce qui regarde l'homme du moins, personne au­
jourd'hui ne soutient plus cette opinion, et l'on peut se 
tranquilliser à cet égard. # 

Il a été question plus haut, particulièrement au cha-

<») Vtrcliow's Archic fur palltol. Analomie. Rftnd XIV. S. 81. 
••i) Vuchow'* Gtsammelle Abltant., S. 327. 
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pitre VI, des tissus de nouvelle formation (néoplasmes), sur­
tout des néoplasmes pathologiques. Nous y reviendrons du 
reste plu» tnrd. Qu'il nous suffise pour le moment d'avoir 
établi que les néoplasmes dérivent de l'activité formatrice 
ou plastique des éléments cellulaires et non pas de subs­
tances amorphes, que l'on désignait encore il y a peu de 
temps sous le nom de stdtstances histogcncH. Sans doute, il doit 
exister dans l'intérieur des cellules certaines substances 
qui sont le siège de l'irritabilité formatrice et c'est là un 
champ de recberehes digne de tenter les chimistes. Mais 
nous, en tant que biologistes, nous avons à maintenir eettc 
notion fondamentale que c'est la propriété essentielle des 
éléments morphologiques de donner naissance à de nou­
veaux éléments. Cotte propriété est inhérente k la cellule, 
quoiqu'elle ne .soit mise en activité que par des «xcitants 
extérieurs. Ces excitants eux-mêmes peuvent être de di­
verse nature, mécanique, chimique ou physique. De m ê m e 
que les spermatozoïdes excitent l'activité plastique de l'o­
vule, de m ê m e il est d'autres substances de nature cataîy­
tique qui éveillent dans d'autres cellules dc^ propriétés 
tout aussi singulières. 

Dans tous ces cas, il se passe des phénomènes qui 
sont toujours les mêmes, que la partie renferme ou non 
des nerfs ou des vaisseaux. Nous n'avons donc pas le 
droit de dire que l'action des nerfs ou des vaisseaux est 
indispensable à oes processus; il nous faut, au contraire, 
en revenir aux parties elles mêmes. 11 ne faut pas appré­
cier l'influence des vaisseaux comme on le fait d'ordinaire ; 
le passage des matériaux nutritifs dans l'intérieur de l'é­
lément est évidemment un acte dépendant de l'élément 
lui-même, car nous ne pouvons provoquer dans l'orga­
nisme ce mode de prolifération, eu agissant^ directement 
sur te vaisseau ou sur le nerf. On peut augmenter la circu­
lation dans les parties ̂ ines autant qu'il est possible de le 
faire, *aus provoquer pour cela une nutrition exagérée ayant 
pour résultat la tuméfaction des éléments ou leur multipli-
Mtion. Les expériences de la sectiou du grand sympathique 
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(et je les ai souvent répétées dans ce sens) (I) montrent que 
le courant sanguin peut être augmenté, et cela pendant des 
semaines, que les parties peuvent avoir une chaleur et une 
rougeur correspondantes à cette augmentation circulatoire; 
ces phénomènes peuvent être aussi notables que dans les 
inflammations les plus franches, sans que pour cela les cel­
lules des parties augmentent de volume et sans qu'elles 
subissent la moindre prolifération. On y peut joindre l'irri­
tation des nerfs. Tant que l'on n'irrite pas le tissu lui-même, 
tant que l'on n'irrite pas la partie, soit directement en lais­
sant agir les substances irritantes du dehors, soit en les in­
troduisant dans le sang, on n'obtient pas les modifications 
dont je viens de parler. Voilà pourquoi je conclus que ces 
processus actifs reposent sur l'activité propre des parties 
élémentaires et non sur l'exagération du courant sanguin 
ou sur l'excitation nerveuse. Ces deux circonstances favo­
risent, à vrai dire, les actes dont il est question, mais ils 
n'en sont pas moins indépendants du sang et des nerfs et 
peuvent aussi bien se produire dans des parties paralysées 
et dépourvues de vaisseaux (2). 

J'ai déjà fait remarquer (3) qu'une augmentation de la 
nutrition amenant une hypertrophie et une hyperplasie des 
éléments n'est pas la m ê m e chose qu'une augmentation 
dans l'échange des matériaux, laquelle peut simplement 
consister en une plus grande activité des transformations 
dont les diverses parties sont le siège. Une pareille activité 
dans les transformations a lieu dans une partie où arrivent 
plus de sucs nutritifs, tout c o m m e un grand mangeur 

transforme et rejette plus de matériaux qu'un h o m m e qui 
mange peu. lit manger beaucoup ne suffit pas pour rendre 
quelqu'un gros et fort. Un organe qui, par suite d'un afflux 
de sang plus considérable (fluxion) garde et s'assimile plus 
de substances, éprouve nécessairement une certaine irrita­
tion. Celle-ci peut être produite njr le sang lui même, soit 

(I) Specielle Path,Ao>jic und Thérapie, Rand J, Seite 274. 
(t) Specielle l'aihohtjie und Thérapie, Erlangcn, Rurid I. Seilo flî-ISi. 
(3) specielle Pathologie und Theropie, Rand I, Soite 3i7. 
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qu'il contienne certaines substances qui agissent directe­
ment f*ur l'organe, comme les matériaux des sécrétions sur 
les glandes, soit que l'organe se trouve dans un tel état 
d'irritabilité que le sang normal suffise pour amener une 
véritable irritation. Ce dernier cas nous amène à la doc­
trine importante et trop négligée dans ces derniers temps 
des prédispositions il), c'est-à-dire de l'état maladif des orga­
nes, préexistant a la maladie. Mais nous pouvons d'autant 
moins admettre une pareille action sur des organes sains, 
(pie cet état maladif préexistant des parties prédisposées 
(hci ntinoris mistentiœ) nous ramène de nouveau à la ques­
tion de l'activité des parties. 

Pour ce qui est de l'action des nerfs, qu on regardai! 
cunmesi importante, il en est de m ê m e que pour l'action 
d es vaisseaux. Je dois, à ce sujet, dire quelques mots des 
inflammations suite de paralysie nerveuse Çl), dont l'étude a été 
si bien faite «Lins ces derniers temps. Les deux nerfs dont 
il s'agit presque exclusivement dans la discussion des phé­
nomènes inflammatoires sont le nerf vague et le trijumeau : 
après la section du premier, on provoque une pneumonie; 
en coupant le second, on obtient les lésions si connues du 
globe de l'œil et surtout de la cornée. Les expériences 
faites sur ce sujet ont démontré que ces inflammations 
pouvaient se produire après la section, maison doit ajouter 
malgré la section. Traube a démontré, à propos du pneumo­
gastrique, que la paralysie des cordes vocales est suscepti­
ble «le provoquer l'inflammation en permettant aux muco­
sités buccales de passer dans les voies aériennes ; les 
résultats de l'examen anatomo-pathologique ont prouvé 
qu'un grand nombre de prétendues pneumonies n'étaient 
autre chose que l'atélestasie et l'hypérhémie de cet organe. 
On peut éviter la véritable pneumonie en empêchant les 
corps étrangers de pénétrer dans les bronches. Il en est de 
m é m o pour les inflammations qui suivent la section du tri-

(I) SptttélU Pathologie und Thérapie, Band I. Seilo 21, i3, 78, 152, *$!, 239, 240. 
(i) Arth.e fur paikahgiacke AwUomie, Band VIII, Vile 33. Compares Specielle 

Nthok*;*?, llind I, Sole SI. 
*i*«iu*, rurwot. c*u» î-1 
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jumeau, et on le prouve par une* expérience très-simple, 
O n s'était efforcé autrefois d'empêcher de plusieurs manières 
les divers agents d'attaquer l'œil, qui, par suite de la sec­
tion du trijumeau, était privé de sensibilité. On a enfin 
trouvé à rtrecht un moyen de restituer à l'œil un appareil 
sensible. Snellen imagina de coudre au-devant de l'œil du 
lapin paralysé par suite de la section du trijumeau, l'oreille 
encore sensible de l'animal. A partir de ce moment, l'œil 
de ranimai ne fut plus sujet aux inflammations. D'une part, 
il possédait un organe de protection directe; d'autre part, 
il avait un appareil sensible qui protégeait l'œil contre les 
traumatismes extérieurs, et en rendant la sensibilité non 
à l'œil lui m ô m e , mais à son organe protecteur, on sup­
prima l'inflammation dont la cause était purement traumn-
tique. 

CI. Bernard (I), en opposition à ces expériences, a montré 
que leurs résultats n'étaient pas constants, et que, chez des 
animaux affaiblis, la section d'un nerf amenait des troubles 
de nutrition el m ê m e des inflammations (v2). Cela, ne peut 
être nié, et, quant à moi du moins, jamais je ne l'ai nié 
Lien au contraire, voici m o n opinion sur ces inflammations 
asthéniqties qui ont été reconnues par tous les pathologie 
et quys'oliront à l'observation journalière de chaque méde­
cin L"s inflammations asthéniques sont à considérer comme depuret 
inflammations, mais dans des corps on.dans des parties affaiblis, 
C'est ainsi qu'il y a sept ans je formulais mes idées (S)', je 
trouvais une différence entre les formes sthéniquo otastlic-
nique en ce que dans la première, une plus grande quan­
tité d'éléments restaient intacts, vigoureux, qu'il y avait 
donc une plus grande possibilité pour la compensation d«u 
désordres, le travail régularisateur partant des parties 
intactes. 

•l'ai de plus fait remarquer, c o m m e Valentin l'avait déjà 

(l) Ç! B-riurd, L-eomsur la phydulwiie et la pathdogie du système nmeui, 
liTu, l •>.>•*, i. |( [( ;j^;.;ii7, _ ^edteal Timei, luîi'J-lHtiO, — Lcrù,,» de pathak$k 
expérimentale, |,t(J :, .„,, u m c0!|«i^ de France en IttStMSOO. i'uris.' 1871, Ile». 
(•) SpeeieltePatlwhgieund Thérapie, I, 80. 
(3; IL, 1,270. - Archiv fur pathologische Analomie, IV, 17», 
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fait avant moi, qu'««e diminution de tinnervaUon amène une di­
minution dans la résistance des parties, ou, en un mot, une prédispo­
sition morbide I). C o m m e aucun auteur ne l'avait fait avant 
moi, j'ai établi toute une classe de maladies sous le n o m 
d'atrophies névrotique* et confirmé ainsi pleinement cette con­
clusion, que le sy-tème nerveux exerce une action sur les 
tissus. Mai», aujourd'hui, c o m m e alors, je dois dire nue ces 
faits ne prouvent nullement ni qu'il existe des nerfs spé­
ciaux préposé* à la nutrition, ni qu'il y ait une «influence 
directe des nerfs sur les tûsus. Dans tous ces M-, le manque 
d'innervation est une cause d'affaiblissement, non une 
<au«c d'irritation. Celle-ci résulte d'autres influences que 
niât le tissu; mai* elle arrive rapidement à l'inflamma­
tion, car le tissu est peu capable de régularisation, et tout 
trouble y est plus profond et plus durable que dans une par­
tie saine. L'histoire de la lèpre anesthésique montre com­
bien ces influences neuro-paralytiques peuvent devenir 
«tondues et destructives. 
Cette question a cependant pris un autre aspect depuis 

qu» Samuel a cherché à démontrer l'existence d< nerfs tro-
phiques j.ar d«'< expériences dans lesquelles une inflamma­
tion de la partie se produirait par une forte excitation des 
nerfs. Ce serait le contraire des inflammations par paralysie 
nerveuse, et ce qu'il v a de frappant, c'est que le processus 
local doit être le m ô m e que celui déterminé par la section, 
par conséquent par la paralysie du nerf. Il est très-néces­
saire que ces expériences soient sérieusement eonlrélées; si 
elles sont exactes, il en résulterait, c o m m e Samuel l'a très-
justement déduit, que les nerfs peuvent exercer sur les or­
ganes une irritation inflammatoire. 
Cela ne touche cependant en rien la doctrine de l'activité 

indépendante (autonomie) des éléments. En portant diree-
ment des irritants sur des parties paralysées ou complète­
ment dépourvues de nerfs, nous obtenons les m ê m e s phé­
nomènes d'irritation que sur des parties intactes et riches 

itn Speewlls l'iiiotag* und Thérapie, l, MM. 3I1 — GtmmmelU A'A.indiun^fi, 
u>V — KmAwttèt'.Mma du s* ktdolfruades, »U». 
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en nerfs. La rapidité, le degré, l'étendue du processus in­
flammatoire peuvent varier, le processus en lui-même ne 
sera pas changé. 

Nous pouvons donc dire que toutes les inflammations 
analogues ne peuvent être attribuées directement et immé­
diatement à la suspension de l'action nerveuse. Une partie 
peut être paralysée sans? qu'elle s'enflamme ; elle peut être 
anesthésiée sans avoir à craindre l'inflammation. U faut en­
core une irritation spéciale, mécanique ou chimique, ve­
nant du dehors ou portée par le sang, pour provoquer l'ir­
ritation locale. C'est ainsi qu'on peut saisir le rapport des 
faits pathologiques avec des faits purement physiologiques, 
rapprochement pour lequel il est surtout utile d'établir les 
distinctions dont je parlais au commencement de ce chapi­
tre, c'est-à-dire en séparant les excitations suivant leur va­
leur fonctionnelle, nutritive ou formative. Si on les réunit 
pêle-mêle, c o m m e on l'a fait dans la doctrine de l'innerva­
tion, si on néglige surtout de séparer les processus forma-
tifs des actes nutritifs, il est impossible de se rendre un 
compte exact des phénomènes. 

Les états irritatifs, les irritations inflammatoires propre­
ment dites ne comportent pas une interprétation univoque, 
car le phénomène est complexe (1). Dans l'inflammation on 
trouve réunies toutes les formes que je viens de séparer 
l'une de l'autre. On voit m ê m e souvent, quand l'organe est 
composé de parties diverses, une partie du tissu se modi­
fier sous l'influence d'une irritation fonctionnelle ou nutri­
tive, et l'autre sous l'influence d'une irritation formative, 
Considérons le muscle : une irritation chimique ou trauma-
tïque du fascicule primitif peut provoquer au premier mo­
ment une irritation fonctionnelle : le muscle se contractera; 
puis surviennent des lésions de nutrition (gonflement trou­
ble) ou des modifications formatrices (multiplication nu­
cléaire). Dans le tissu conjonctif qui entoure le fascicule pri­
mitif, on voit se produire des néoplasies véritables : en 

fur pathologische Analomie, Berlin, Band IV, Seilo Î79. 
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général, c'est du pus. Ici, c'est une irritation formative, 
tandis que le fascicule primitif ne produit pas de pus, non 
plus qu'une nouvelle quantité de substance musculaire ; au 
coutraire, lorsque l'irritation atteint un degré assez élevé, 
on voit le plus ordinairement survenir des dégénérescences. 
On peut ainsi distinguer, dan3 une m ê m e partie, les trois 
fermes d'irritation. Sans doute elles peuvent s'accompagner 
d'exsudation, de l'irritation des nerfs, mais si l'on fait abs­
traction de la fonction, on voit que cette irritation n a avec 
le processus aucune relation de cause à effet; elle n'est pas 
autre chose à la lésion primitive qu'un effet accessoire. Elle 
peut acquérir une grande importance pour le processus pa-
thologiqueen général, soit que la douleur se manifeste c o m m e 
symptôme prédominant, Soit qu'elle provoque directement 
ou d'une manière réflexe des phénomènes vasculaires. 
Ceux-ci peuvent avoir une grande influence sur les trans­
sudations et produire ainsi de nouvelles complications. Le 
tableau pathologique se complique ainsi de plus en plus et 
constitue un processus collectif. Mais l'inflammation pro­
prement dite ne nécessite la présence ni de nerfs, ni de 
vaisseaux, ni de douleur, ni d'exsudation; elle peut évo­
luer c o m m e simple processus nutritif ou formateur, ne se 
distinguant des processus physiologiques que par l'acuité 
et le danger. 

C V t , a mon avis, une des plus importantes conquêtes de 
l'histologie spéciale, et elle est d'autant plus certaine qu'on 
peut la contrôler aussi bien par l'expérience que par les 
laits physiologiques et pathologiques. Nous verrons plus 
bas combien ics données permettent d'interpréter les pro­
cessus inflammatoires d'une manière simple et claire. 

il) VOJ. Handb. der tpee. Pathologie u. Thérapie, Erlan&en, Band 1. S. 7«>. 
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CHAPITRE XVII. 

Processus passifs, — Dégénérescence graisseuse. 

SOMMAIRE. — Processus passifs. — Les deux voies principales pour amener la dtfgd. 
nérescence : nécrobiose (ramollissement el destruction) ot induration. 

Dégénérescence graisseuse. — Histoire histologique de la graisse dans le règne ani­
mal. — La graisse considérée c o m m e principe de tissu, c o m m e infiltration tran­
sitoire et comme substance nécrobiolique 

Tissu graisseux. — Polysarcle. — Tumeurs graisseuses. — Formationintorstlltelle 
de graisse. — Dégénérescences graisseuses des muscles. 

Infiltration et rétention graisseuses, — Intestin. — Structure et fonction des villo­
sités. — Résorption oi rétention du chyle. — Foie : éohange intermédiaire (lei 
matériaux passant à travers los voies biliaires; foie gras. 

Métamorphose graisseuse : sécrétion du sébum cutané et du lait (colostrum).—Cal-
Iules granuleuses et globules granuleux. — Globules inflammatoires. Dégénères-
cence graisseuse de l'épithélium pulmonaire.—Ramollissement jaune du cerveau. 
— Corps jaunes do l'ovaire. — Arc sénlle de la cornée. —Maladie do Bright. -
Apparence optique des tissus ayant subi la métamorphose grnissouso. - Mus­
cles : dégénérescence graisseuse du myocarde. — Formation de graisse dans loi 
muscles de pieds-bots. — Artères: usure graisseuse et athérorae. Détritus grils-
seux. 

Jusqu'à présent nous avons presque toujours parlé de 
l'activité dos cellules et des processus qui se passent en elles, 
lorsque, sous l'influence d'une cause extérieure quelconque, 
elles viennent k manifester leur vitalité. Mais il est aussi 
dans l'organisme toute une série de processus passifs (i), dans 
lesquels les éléments ne sont pas actifs, d'une manière Ap­
préciable du moins. Avant de continuer l'étude des proces­
sus actifs, il me semble utile de dire quelques mots de ces 
processus passifs. L'histoire pathologique des cellules, 
comme nous la présentent les maladies, se compose, en effet, 
d'actes morbides se rapprochant tantôt des processus actifs, 
tantôt des processus passifs, et le résultat final est souvent 
le même dans les deux cas, de sorte qu'au bout d'un certain 
temps, nous trouvons des modifications presque identiques, 
quoique les processus aient été différents. Il a été diUteilo, 
au début des études miero^raphiques, de séparer nette-

s-iliiTi-^^1*'''?™** A™lomU>> I,3ri> 'X, Selle»|; Band XIV, Seilo H. -
Spauelle I athoUjt, und Tlurapie, K,langen, Uund i, Soie 10. 
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ment les lésions passives de3 lésions actives, et c'est juste­
ment à cause de cette difficulté que les débuts de l'histolo­
gie ont été entravés par des erreurs et des confusions. 

$Q n o m m e lésions passives ces modifications des éléments 
par lesquelles ces derniers perdent une partie de leur acti­
vité, ou biea, sont entièrement détruits, de sorte que l'or­
ganisme subit un*- perte de substance, et perd un certain 
nombre de ses éléments constitutifs. — Ces deux séries de 
processus passifs, les uns caractérisés par un affaiblisse­
ment, les autres par une destruction complète des éléments, 
ferment ce que l'on désigne par le n o m de dégénérescence : 
je dois ajouter, en outre, qu'un grand nombre de processus 
actifs, que nous étudierons plus tard, doivent aussi être 
rangés dans la, cluse des dégénérescences. 
La différence est grande,-en effet, suivant que l'élément 

persiste comme élément ou qu'il est entièrement détruit, 
suivant qu'il existe à la Cm de la lésion, nv'mo avec une 
aptitude fonctionnelle amoindrie, ou qu'il est complètement 
anéanti. — Au point de vue pratique, on peut, suivant les 
circonstances, tantôt espérer la réparation des cellules (ra-
titution nutritive), tantôt, quand la réparation directe est im­
possible, compter sur une restitution au moyen de nou­
veaux éléments provenant du voisinage de la partie lésée 
(mtitution régênérative) : car, lorsqu'un élément est détruit, 
on ne doit plus attendre de développement, prenant en lui 
suit point de départ (I). 
J'ai proposé pour cette dernière catégorie, dans laquelle 

I'"Î éléments se détruisent, une dénomination, le mot de 
nécrobiose (*2\ que 0. II. Schultz a employé pour désigner en 
général la maladie. Il s agit toujours, en effet, de la mort, 
de la destruction, on pourrait presque dire d'une nécrose. 
Mais l'idée ordinaire de nécrose n'a pas d'analogie avec ces 
lésions, parce que, dans la nécrose, nous supposons tou­
jours que la partie mortifiée conserve plus ou moins sa 
forme «xtérieuro. Ici, au contraire, la partie disparaît, et il 

* 
(t) SpmelU Pttkolagiaumt Thérapie, Krlaugeo, Band I, Seite il 
(f) thU., Uand I, S«ita m k JÎU. 
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nous est impossible delà retrouver sous sa forme primitive. 
A la fin du processus, nous n'avons plus de fragment né­
crosé, ni d'escarre : il nous reste une masse dans laquelle 
on ne saurait reconnaître aucune trace du tissu normal 
qu'elle remplace. Les processus néorobiotiques, qu'on doit 
entièrement séparer de la nécrose, ont pour résultat final 
un ramollissement. Les parties commencent par devenir fria­
bles : elles perdent leur cohésion, se fusionnent entre elles, 
et sont remplacées par des substances plus ou moins mo­
biles, fluides ou pulpeuses. O n pourrait presque appeler 
ramollissements toute cette série de processus néorobio­
tiques, si dans le nombre il ne s'en trouvait quelques-uns 
dont l'évolution ne fût pas accompagnée de malade, au 
moins à en juger par l'examen grossier. Ainsi, lorsqu'un 
organe complexe, un muscle par exemple, subit un pro­
cessus semblable, il existe bien une myomalacie grossière, 
lorsque tous les éléments des muscles sont lésés dans le 
m ô m e point; mais il est bien plus fréquent de voir quelques 
fascicules musculaires être seulement attaqués, tandis que 
les autres restent à peu près intacts. Alors il se produit une 
malacie, si l'on veut, mais c'est une malacie tellement peu 
marquée, qu'elle n'est pas appréciable à l'œil nu et ne peut 
être constatée que par le microscope; dans ce cas, nous 
parlons habituellement d'atrophie musculaire, quoique le 
processus, dont quelques faisceaux musculaires ont été at­
teints, ne soit pas de nature différente du processus que 
nous nommerons ramollissement musculaire dans un autre 

Voilà pourquoi je ne conserve pas l'expression de ramol­
lissement, dénomination vraie pour l'anatomie pathologique 
grossière, et fausse pour l'histologie pathologique; il vaut 
mieux, lorsque les lésions sont délicates et difficiles à con­
stater, se servir du mot nécrobiose. — T o u s lès processus 
nécrobiotiques ont ceci de c o m m u n que la partie affectée a 
disparu, a été détruite à la fin de la maladie. 

Lis formes simples de dégénérescence i constituent une seconde 
série de processus passifs : je n o m m e ainsi des lésions dans 



Ottf», XVII. IiEGÉSbilE-Cfc.V.K GRAISSEUSE. 393 

lesquelles les éléments des parties affectées sont devenus 

moins susceptibles d'activité, ont acquis fréquemment une 

rigidité anormale. Ce groupe pourrait être compris sous le 

nom d'induration, et pourrait se séparer des processus né-

crobiotiques par celU- apparence extérieure. Mais ici encore 

on pourrait mal interpréter l'expression d'induration, car 

ou rencontre plusieurs états dans lesquels la dureté de l'or-
cciiie n'est pas notable et où quelques petits éléments sont 

jeuîs modifiés, de sorte que le toucher ne saurait apprécier 

leur altération. 

Non » allons passer en revu- quelques types de ces deux 

sortes de lésions dont l'importance est fort grande dans la 
pratique. 

Parmi les processus nécrobiotiques, la plus répandue et 

eu m ê m e temps la [dus importante de toutes les lésions cel­

lulaires est sans contredit la métamorphose graisseuse [\), <>u, 

comme on la n o m m e depuis bien longtemps, la dégénérescence 
'inwiseusc. Cette lésion amène une accumulation de graisse 

dans les organes. L'antique conception de la dégénères-
ccie-o graisseuse supposait déjà une modification augmen­

tant toujours et finissant par la substitution de la graisse 
à des portions entières d'organe. Mais on en est arrivé à 

penser qii" cette ancienne théorie, (huit on se sert encore 

dans le langage pathologiques, comprend un grand nombre 
tic lésions diverses, et l'on se tromperait étrangement si l'on 
voulait juger tout ce groupe d'altérations a un seul point de 
vue piitliogénique. 

1,'lnstoire de la graisse, considérée dans ses rapports avec 
les IISMIS, peut se diviser en trois points. Ainsi, il existe 

dans le corps humain toute une série de tissus qui sont les 

conservateurs physiologiques de la graisse, dans lesquels 

culte substance est c o m m e un élément nécessaire, sans que 

pour cela l'existence du tissu soit le moins du monde gênée. 
Au contraire, nous sommes habitués à juger le bien-être 

«l'un individu d'après la quantité de graisse contenue dan* 

(I) Âfthir /«.r pslk^vainthe Anatimte, lltiftin, Iknd I, Snte lll à lii 
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certains tissus, et à apprécier la régularité de son assimilation 
d'après le degré de réplétion de ses cellules graisseuses. 
Cette catégorie est en opposition avec les lésions nécrobio-
tiques dans lesquelles la partie surchargée de graisse cesse 
entièrement d'exister. 

Dans une seconde série, les tissus ne sont point réguliè­
rement envahis par la graisse : nous la rencontrons dans 
ces tissus à certaines époques, d'une manière tout k fait 
passagère ; elle disparait au bout d'un certain temps sans 
avoir modifié la partie. C'est ce qu'on observe dans la ré­
sorption ordinaire de la graisse par l'intestin. Quand nous 
buvons du lait, nous pensons, si nous suivons l'ancienne 
doctrine, que ce liquide passera peu à peu de l'intestin dans 
les vaisseaux chylifères, et de là dans le sang : nous savons 
aujourd'hui que les substances digérées gagnent les chyli­
fères en traversant l'épithélium et les villosités de l'intestin, 
et que ces parties sont remplies de graisse quelque temps 
après le repas. Cette villosité remplie de graisse, cette cel­
lule épithéliale gorgée de granulations graisseuses finissent, 
clans les circonstances normales, par abandonner leur graisse 
et redeviennent libres au bout d'un certain temps. C'est une 
infiltration graisseuse dont le caractère est d'être complè­
tement transitoire. Si l'expulsion de la graisse est entravée, 
il se produira ce qu'on appelle la rétention graisseuse. 

Enfin, il est une troisième série de processus, ceux qui 
conduisent à la nécrobiose et qu'on considère depuis quel­
ques années c o m m e des actes pathologiques spéciaux. Mais, 
c o m m e l'étude des autres lésions a démontré que les pro­
cessus pathologiques ne sont point spécifiques et qu'ils ont 
des analogies dans les actes physiologiques normaux, on 
s'est assuré de m ê m e que ce développement nécrobiotique 
de graisse avait pour type un acte régulier du corps sain 
et qu'il se rencontrait dans la vie physiologique. Les prin­
cipaux types physiologiques des altérations qui nous occu­
pent sont, d'un coté, la sécrétion du lait, du sébum de lu 
peau, du cérumen des oreilles ; et ,}e l'autre, la formation 
du corps jaune (corpus luteum) dans l'ovaire. Dans toutes ce» 
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parties, le développement de la graisse se fait identique­
ment de la m ê m e façon que dans la métamorphose grais­
seuse nécrobiotique se développant dans des conditions pa­
thologiques et le sébum cutané, le lait ou le colostrum 
sont analogues aux masses graisseuses pathologiques, qui 
constituent le ramollissement graisseux. Supposons que du 
lait se forme dans le cerveau comme dans les mamelles, et 
nous aurons une forme de ramollissement cérébral : le pro­
duit «era morphologiquement identique avec celui que se-
•rète normalement la glande mammaire. Mais ici la grande 
différence est que, dans la mamelle, les cellules détruites 
sont remplacées par de nouveaux éléments, tandis que dans 
un organe dont les éléments ne sauraient se reproduire, il 
«o fait une perte de substance durable. — Le m ê m e pro­
cessus qui, dans un organ", amène les résultats les plus 
heureux, et, j'ose le dire, les plus doux, entraîne des lésions 
graves et douloureuses dans l'autre 

Examinons de plus près ces trois types physiologiques : 

le premier cas consiste clans l'accumulation de la graisse 
dans la cellule : à la fin de ce processus, chaque cellule est 
comblée de graisse : ceci sert de type pour le tissu cellulaire 
graisseux, ou, si Ton préfère, pour le tissu adipeux, forme dans 
laquelle la graisse s'accumule, et produit d'une part la 

fttt. IIS. — TUtu adipeux cellulaire du pannieute graisseux. — A. Tis?u sous-
cnuné ttonatl avec «I* cellule* graisseuse», une petite quantité Je tissu intersti­
tiel *t d M u i m vtttulaireten 6. — a. Cellule graisseuse isolée, avec sa membrane 
•an noyau et a n nuelfole*. — 0. Grais*' atrophique d'un phthtsique. — Grossisse­
ment anu diamètre*. 
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beauté des formes, surtout chez la femme, et de l'autre 
l'obésité et la polysarcie, sous des influences pathologiques. 
Le tissu adipeux constitue aussi la moelle jaune des os. Le 
tissu adipeux se compose d'une faible quantité de subs­
tance intercellulaire et de cellules graisseuses. La cellule 
graisseuse possède toujours un contenu graisseux ou lai­
teux et une membrane. Mais la graisse remplit si complète­
ment l'espace intérieur, la membrane est si fine, si délicate 
et si tendue, que l'on ne peut voir que la goutte de graisse, 
et, jusqu'à ces derniers temps, l'on a discuté la question de 
savoir si les cellules graisseuses étaient réellement des cel­
lules. Il est, en effet, très-difficile de s'assurer de ce fait, 
mais les processus naturels viennent nous aider dans nos 
investigations. Quand un individu maigrit, la graisse dis­
paraît peu k peu, la membrane est moins tendue, moins 
fine et moins délicate et se dessine nettement : elle est 
quelquefois séparée de la gouttelette graisseuse et pos­
sède des noyaux visibles (fig. 145, À, a). Ici nous avonc donc 
une cellule complète, régulière, possédant un noyau et une 
membrane, mais dont le contenu a été remplacé presque 
entièrement par la graisse absorbée par la cellule. Ce que 
l'on n o m m e tissu adipeux est une variété de tissu conjonctif 
(voyez page il), et lorsqu'il subit une métamorphose ré­
gressive, ou le voit redevenir tissu conjonctif ou tissu mu­
queux (1), à mesure qu'une partie de la substance intercel­
lulaire fibrillaire ou muqueuse redevient visible entre les 
cellules (voy. fig. 115, A, o, B). 

Le tissu graisseux produit non-seulement la polysarcie et 
l'obésité, suivant les circonstances, lorsqu'une plus grande 
quantité de tissu conjonctif subit cette réplétion graisseuse, 
mais encore il est la base d'une série de productions grais­
seuses anormales, les lipomes, par exemple. Ces diverses 
sortes de productions, ces véritables tumeurs graisseuses, 
ne se distinguent entre elles que parla masse plus ou moitw 
considérable de tissu conjonctif interstitiel contenu dans la 

II; dnhic fur palhatoHÙche Analmnie, Uetlf», llmil XVI, Swtu 15. 
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tumeur et qui leur donne une consistance plus ou moins 
grande. — On retrouve encore ces m ê m e s accumulations de 
graine dans une série de cas pathologiques, désignés de­
puis l'antiquité sous le n o m de dégénérescence graisseuse. 
et surtout dans la dégénérescence graisseuse des muscles qui, dans 
bien des cas n'est autre chose que le développement plus ou 
moins complet de I H S U cellulaire graisseux entre les fasci-
euh*.« primitifs du muscle. — Ce processus ressemble à ce qui 
se passe chez les animaux à l'engrais; on le constate avec la 
plus grande facilité sur la première langue de bœuf venue 
et les muscles gras de l'homme nous présentent aussi une 
disposition analogue. — Des «-ellules de graisse s'intercalent 
mitre les fascicules primitifs du muscle; elles sont superpo­
sées dans h- sens de la fibre musculaire qui peut persister. 
Le tissu conjonctif interstitiel du muscle est le lieu où s'opère 
le développement graisseux; c'est là que, [tour la première 
fois, j'ai décrit la transformation du tissu conjonctif en 
tissu graisseux <1). Au de>u| de 
l'altération il peut se faire que ces 
cellules graisseuses soient dispo^1 

secs avec une grande régularité, 
en séries superposées alternant 
avec les éléments musculaires, 
Dans ce «"as, les fascicules primitifs 
sont écartés les uns des autres, 
et lorsque le développement grais- I 
seux est très-considérable, la cir- | 

culation est entravée, la chair musculaire pâlit, et, à l'œil 
nu, on croirait qu'il n'y a plus de muscle. — Si l'on étudie 
au microscope, aux extrémités inférieures par exemple, les 
jumeaux restés immobiles à la suite dune ankvlose du 

Fin. U«. - JVoM/ït c... graisseuse interstitielle (engraissement) des muscles. -
f. f. v n e de cellules graisseuses Interstitielles. - m, », m. Fascicules primiUIs des 
f»a«sle*. - Groi*i**>ment .100 diamètres. 

iWArtki* fi,r pathotanitehê Anatovue, Band VIII, Seite 538. C o m p t e z sur la 
lom»#uon de$ cellules gnuses dans la moelle des os et dans le tissu cellulaire JOUS-
™U*; *"£ w c h w d» 1 ! L'***rtuchumj*n ûber die Enlwicielung dot Schàdetgrun-

i— 
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genou, on verra que cette masse jaunâtre, possédant à 
peine l'aspect strié, ne ressemble en rien à de la chair 
musculaire : néanmoins les fascicules primitifs subsistent 
encore, malgré l'accumulation graisseuse. Ici, la graisse 
empêche le muscle de fonctionner, mais les fascicules mus­
culaires primitifs subsistent encore, et sont, jusqu'à un 
certain point, susceptibles de se contracter. Ce processus 
est donc distinct de la nécrobiose dans laquelle le fasci­
cule primitif est détruit. C'est une production graisseuse 
dans le tissu interstitiel, une transformation du tissu con­
jonctif normal en tissu adipeux, et il faut rejeter, dans 
ce cas, la désignation de dégénérescence graisseuse qui 
pourrait si facilement être mal comprise. 

Cette forme se remarque assez souvent sur le cœur et peut, 
quand elle est assez prononcée, amener des troubles notables 
dans la motilité de cet organe; mais, au point de vue patho­
logique, elle est bien moins importante que la véritable 
métamorphose graisseuse, quoique cette dernière ne pro­
duise pas des effets visibles comparables à ceux qui résul­
tent de la polysarcie cardiaque. Ce que les anciens anato-
mistes nommaient cœur gras, n'est autre chose qu'un cœur 
chargé de graisse interstitielle. Aujourd'hui, quand on parle 
de la dégénérescence (métamorphose) graisseuse du cœur, 
on ne désigne pas une infiltration interstitielle de la graisse 
entre les libres musculaires; on veut parler de la transfor­
mation qui s'opère dans l'intérieur m ê m e de la substance 
musculaire (lig. 2ô et 122;. Dans eu dernier cas, la graisse se 
trouve dans l'intérieur des fibres musculaires; dans le pre­
mier exemple on la rencontre entre ces fibres. 

Nous classerons dans une seconde catégorie l'accumula­
tion transitoire de la graisse dmis certains organes, pro­
cessus que nous retrouvons dans la digestion. Quand on a 
mangé une substance grasse et qu'elle est émulsionnée, 
nous voyons, quelque temps après qu'elle est arrivée dans 
la partie supérieure du duodénum et m ê m e déjàdans le jéju­
num, les villosités de la muqueuse devenir blanchâtres, 
troubles, épaisses, et au microscope on voit ces replis pleins 
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de petites granulations graisseuses, très*fines, plus fines qu'il 
nxl passible do les obtenir par une émulsion artificielle. 
Ces granulations, que nous trouvons déjà dans le chyme, se 
mettent d'abord en contact avec l'épithélium cylindrique qui 
entoure chaque villo-ité intestinale. A la surface de chaque 
cellule épithéliale, on remarque, c o m m e Kôlliker l'a décou­
vert le premier, un bourrelet particulier qui, vu de profil, 
jerm-t de distinguer de petites stries fines : vue d'en haut, 
la cellule parait hexagonale et criblée de petits points (voyez 
répilliélium de la vésicule biliaire, fig. 15 et fie;. 117, A:. 

Kôlliker n pensé que ces petits points et ces stries étaient 
1--s- extrémités de canalicules creux et que les petites parti­
cules de la graisse étaient absorbées par ces fins pores d* 
la surface des cellules épithéliales. C- détail est si dillicile 
à constater avec nos appareils d'optique, qu'il n'a pas en­
core été possible «le s'a^uivr <i les stries sont réellement 
de petits canalicules tré> fins, ou bien de se convaincre, 
c o m m e l'admet Bnieke, que tout le bourrelet supérieur 

_ '"JJ*-4 ' *_ — *'*****• inletlinaies el retorption de la tjral>s*. - A. Vitlosité inles-

linaledol homme, prise dans k Jéjunum.- En a, on voit I -viUulunn cylindrique 
•«ce M n fln bourrelet et ses noyaux, persistant encore à 11 surface de la villosité-
f. t»i»«**i» chjrilfare «entrai; », ». vauseauxsanguins. lKin> le rt t,> du parenchyme' 
oneperçou les noyaux du tts*u eonjunciir et des muscle*. - b. Villasàfedu chien* 
fonuecoes.- C. Villoilié de l'homme pendant la résorption du chffe. - DTU-
r^lU^iiiiU ""ÏTSJ!1* gouU0 * ? l m w "MfctoabU, entourée île son 
«afttopf* cristalline. - Grossissement ; *S0 diamètres. 
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est composé de bâtonnets ou de colonnettes analogues aux 
cils vibratiles. Je dois avouer que mes recherches me por­
tent à admettre plus volontiers cette dernière opinion, 
d'autant plus que l'histologie comparée nous fait, dans plu­
sieurs cas, trouver en ces points un véritable épithélium 
vibratile, qui semble être l'équivalent de ce bourrelet. Tou­
jours est-il que peu de temps après la digestion, la graisse 
ne se trouve pas seulement au dehors, mais aussi dans l'in­
térieur des cellules, à leur extrémité externe : elle avance 
peu à peu et se rapproche de l'autre extrémité, interne, des 
cellules, et cela si régulièrement, qu'on pourrait croire, au 
premier abord, que de fins canalicules traversent toute la 
longuenr des cellules (fig. 117, C, a). Mais c'est une question 

» qui ne sera pas résolue de sitôt avec nos appareils d'opti­
que. En s o m m e , le fait reste ̂ démontré ; la graisse traverse -
les cellules : d'abord elle occupe seulement leur partie exté­
rieure, puis elle remplit leur intérieur; la graisse disparait 
ensuite à leur partie externe, et peu à peu,on ne la retrouve 
plus dans l'intérieur de, 1% cellule, quj. finit par n'en plus .con­
tenir du tout : on peut ainsi suivre le processus heure par 
heure. Quand la graisse a pénétré jusque dans l'extrémité 
interne des cellules, elle commence à passer dans le paren­
chyme propre de la villosité'(ng. 117, C). On ignore encore 
si la partie inférieure de la cellule épithéliale, commeHuî-
denhain l'a prétendu le premier, communique avec les fins 
canalicules des corpuscules du tissu conjonctif : cela est fort 
probable depuis les consciencieuses recherches d'Eimer. 

En général, on trouve dans les villosités le réseau des 
vaisseaux sanguins disposé au-dessous de la surface 
(fig. I17, A, r, v). Dans l'axe de la villosité, on voit une ca­
vité assez large, arrondie à son extrémité, qui est, autant 
qu'il est possible de l'affirmer, le commencement du vais­
seau chylifère (fig. I !7, A, c). Brûcke a découvert k la péri­
phérie de la villosité une couche de muscles qui aune grande 
importance dans la digestion, car, en se contractant, comme 
on peut le voir très-facilement, ces muscles tirent la villo­
sité vers sa base et la raccourcissent. Quand on coupe les 
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villosités d'un intestin d'animal récemment sacrifié, on les 
voit se contracter, se rider, s'épaissir et se raccourcir sous 
le microscope (fig. 117, /?;; il en résulte une pression allant 
de dehors en dedans, pression qui force les sucs à avancer. 
Jusque-là, les choses semblent se passer assez simplement, 
mais il est très-difficile de voir la structure du reste du pa­
renchyme. Au delà de la couche musculaire, on voit de pe­
tits noyaux qui, c o m m e je l'ai dit depuis longtemps, sem­
blent ôtre renfermés dans des éléments cellulaires très-fins : 
je ne saurais dire pourtant si ces cellules du parenchvrn 
'anastomosent entre elles et forment un réseau spécial. Dans 
la résorption, la graisse, pénétrant de plus en plus dans l'in­
térieur delà villosité, semble remplir tout le parenchyme'!)-
Néanmoins elle paraît suivre des voies déterminées, pro­
bablement la chaîne des cellules plasmatiques. Elle par­
vient enfin dans le vaisseau chvlifère central, et c'est k 
partir de ce point que commence le cours régulier du 
chyle. 

Dans tout ce processus, ce qu'il y a de plus difficile à com­
prendre, c'est la façon dont les cellules épithéliales absor­
bent la graisse. À différentes reprises on a émis l'hypo-
tfiè-îe que ces cellules présentaient des ouvertures d'une 
eertaine dimension, de véritables stomates. Cette manière 
de voir a surtout été soutenue récemment par Letzerieh. 
(>t observateur a appelé l'attention sur des formes cellu­
laires, connues du reste depuis longtemps, les cellules catici-
formet (Hechcrzcllen), Ce sont des cellules ouvertes, compa­
rables à un entonnoir, qu'on rencontre disséminées au mi­
lieu de l'épithélium du canal intestinal. Je les ai vues sur 
l'intestin d'un supplicié, peu d'instants après la mort. Let­
zerieh dit que ce sont là spécialement les cellules des­
tinées à absorber la graisse. C'est là une opinion erronée. 
I.o fait d o n t je parlais plus h a u t est des plus faciles à consta­

ta J*al pu mt container*, dans ces derniers temps, en examinant chas l'homme 
«tes coupe* transversale* de villotliés remplies de chyle» que la graisse ne se trouve 
pas tsoWe an milieu du parenchyme, mais qu'elle s'accumule dans des vacuoles 
très-oeUti», qui tont penHirc de» évitait*. 

(ftfatârtrtt* dt l'auteur à la setunde édition lsvW . 
viactow, nnou eau. »e 
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ter : toute cellule épithéliale est susceptible d'absorber de 
la graisse et peut-être les cellules oaliciformes le sont-elles 
moins que les autres. L'explication mécanique du fait nous 
échappe; il est difficile de n'y voir qu'un simple résultat de 
la pression, Il est très-probable que les cellules « dévorent » 
la graisse; il s'agit là d'une de ces activités cellulaires par­
ticulières au protoplasma, 

Tout ce processus suppose l'émulsion préalable de la 
graisse, qui pénètre dans les parties dans un état de divi­
sion extrême; normalement, on trouve des particules d'une 
ténuité extrême, au point qu'il est impossible de rien reeon* 
naître dans le chyle encore chaud d'un animal récemment 
sacrifié (1). Mais tout trouble apporté dans l'acte de, la ré­
sorption, et empêchant la progression des particules, pro­
voque la réunion des gouttelettes graisseuses, la rétention 
graismtse; on voit des granulations volumineuses se former 
à l'intérieur des tissus, leurs dimensions augmentent petit 
à petit et elles finissent par former de grosses gouttes. Nous 
l§g rencontrons déjà dans les cellules épithéliales ou dans 
l'intérieur du tissu de la villosité : l'extrémité! du vaisseau 
chyiifère se dilate, se tuméfie, prend la forme de massue 
en se remplissant de graisse, qu'il est possible de reconnat? 
tre m ê m e à l'œil nu (2). Lieherkùhn regardait cet état 
c o m m e étant l'état normal, et appelait ces dilatations dos 
ampoules. J'ai démontré que c'était un état purement pa­
thologique et que la distinction en une partie obscure et 
une partie claire (fig, 117, D) tenait à l'existence d'une 
telette de graisse ayant quitté son enveloppe. Cettétat 
surtout été remarqué d'une manière fort nette dans les cas 
de choléra de J837, et B o h m déjà nous en a donné de bonnes 
descriptions (3). Ces altérations témoignent d'oMaelus 
apportés au cours de la lymphe par des lésions de la circu. 

(1) Archfâr palliotogitclie Anatomie, Dand I, Seite 152,10Î, 332. - Mirage m 
erptrin.ïHt. Pathologie, Hefl II, 72. 

gen!ZZXUtr'r V<vkandlun'tJm> B ">d IV, Seite 35i, - Geeammeltê ̂ W w ^ a -

^«tïrBerîirf,rÎÏÎ8* D*™"Meimhaui in der asiaiisehên Choiera mikrotkopi** 
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lalion et de la respiration (fig. 117, D). C o m m e les attaque* 
du choléra arrivent le plus souvent pendant la digestion et 
s'accompagnent de grandes difficultés de respiration qui 
sont surtout sensibles dans tout le système veineux, il n'est 
pas étonnant qu'elles influent aussi sur le cours du chyle : 
c'est ainsi qu'on peut expliquer cette rétention d'énormes 
quantités de graisse dans les villosités. C'est déjà, si l'on 
veut, un état pathologique, mais qui provient seulement 
d'un obstacle passager, et nous avons sujet de penser que 
ces grosses gouttes graisseuses disparaissent dès que le cou­
rant redevient libre. Mais nous arrivons à une question où 
il est difficile de déciderai le cas est physiologique ou patho­
logique; ces difficultés se rencontrent surtout dans le foie. 
On sait depuis longtemps que le foie est l'organe le plus 

prédisposé à la dégénérescence graisseuse, et depuis long­
temps aussi l'expérimentation populaire est venue démontrer 
la vérité de cette opinion. L'histoire des pâtés de foies gras 
vient nous en donner une des preuves les plus agréables, 
bien que M. Lereboullet (de Strasbourg) (1) ait prétendu que 
les foies d'oies gras physiologiques, et destinés à la con­
sommation, se distinguent des foies pathologiques que l'on 
ne mange pas, Je dois avouer qu'il m'a été jusqu'ici im­
possible de distinguer un foie gras physiologique d'un 
foie gras pathologique; je suis plutôt disposé à croire qu'en 
«dominant ces deux états, on arrive à des données justes 
pour juger le foie gras pathologique. Il est un fait connu, 
observé d'abord par Kôlliker : c'est que chez les mammifères, 
peu d'heures après la digestion, il se forme une sorte de foie 
tfrn!» physiologique. Prenez de jeunes mammifères de la 
m ê m e portée : laissez teter les uns, et faites jeûner les au­
tres : deux heures après, vous trouverez un foie gras chez 
les premiers, et les seconds ne présenteront pas cette modi­
fication, te foie gras ne sera pas, il est vrai, ni si décoloré, 
ni *i blanchâtre que le foie d'oie gras. Cette observation m'a 
donné l'<»Ya<4ion d'étudier d'une mauière plus approfondie 

(»| Uftfhoullel. Mémoire sur h ttruelart intima dufoie etturla nalurede l'altéra-
i*»* ému** • «u U nom de fuie feus ( Mémoire! de lAtadémie de médecine, t. XVII). 
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les rapports de la graisse avec le foie, et j'en suis arrivé a 
pouvoir affirmer qu'entre les formes pathologiques et les 
formes physiologiques, il existe des relations intimes. 

Il résulte de mes recherches que dans l'acte de la diges­
tion, peu de temps après la réplétion graisseuse du foie (j), 
on trouve une réplétion à peu près analogue dans les voies 
biliaires : l'épithélium des conduits et de la vésicule bi­
liaires présente les m ê m e s phénomènes que nous venons 
d'étudier dans les villosités intestinales. On n'a qu'à ren­
verser la figure 11 7: au lieu d'avoir une villosité recouverte 
d'épithélium, qu'on suppose un canal dont l'intérieur est 
revêtu d'épithélium. L'épithélium cylindrique fin de la vési» 
cule biliaire présente un bourrelet strié c o m m e celui de l'in­
testin (voy. fig. 15), et l'on voit de la m ê m e manière la 
graisse venir du dehors, pénétrer dans la profondeur, et 
passer, au bout de quelque temps, dans la paroi du oannl 
biliaire. J'ai suivi ce processus chez déjeunes mammifères, 
peu de temps après la digestion : il est facile de se convain­
cre que la graisse contenue pendant quelque temps dans la 
cellule hépatique est sécrétée par elle et passe dans les 
voies biliaires ; mais en parcourant ces conduits, la graisse 
est absorbée de nouveau, et va, pour la seconde fois, se 
jeter dans le torrent circulatoire. 

Une semblable absorption intermédiaire, le passage de la 
graisse intestinale dans le sang, du sang dans le foie, du 
foie dans la bile, de là dans les lymphatiques et les veines 
qui la ramènent dans le torrent sanguin général, tous ces 
processus supposent, c o m m e nous l'avons vu pour la résorp­
tion de la graisse dans l'intestin, que l'absorption puisse 
se faire dans de bonnes conditions : qu'il survienne un obs­
tacle, et nous verrons se produire une rétention de parti­
cules graisseuses, qui s'accumuleront et formeront d'abord 
des granulations graisseuses, puis de grosses gouttes de 
graisse : tel est le m o d e de formation que nous pouvons 
suivre dans le foie gras. 

«f fur pathobglsche Analomie, Band XI, Selle «74. 
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Quand on étudie un foie gras, on voit la graisse se déposer 
d'abord dans cette zone des acini qui touche au réseau ca­
pillaire des rameaux de la veine porte (fig. 118, c, c). Quand 
on considère des coupes de l'organe à l'œil nu, on voit des 
endroits ressemblant à une feuille de chêne avec ses ner­
vures ' t ses échancrures : les nervures sont les rameaux de 
la veine porte et la zone graisseuse représente la substance 
de la feuille. Plus l'infiltration devient considérable, plus la 
//.«ne graisseuse augmente d'étendue; il est des cas (fig. 118, h) 
où la graisse remplitl'acinus jusqu'à la veine hépatique cen­
trale (veine intralobulaire} et où chaque cellule est remplie 
de graisse. Il peut se faire, dans certains cas exceptionnels, 
qu'une disposition invrse se présente, 
•t que la graisse se trouve dans la veine 
centrale : il faut s'expliquer la chose en 
admettant que la résorption graisseuse 
*'*l déjà commencée, et qu'il ne reste <!»• 
graisse qm< dans quelques cellules : il 
faut bien prendre garde de confondre cet 
état avec une sorte d'atrophie graisseuse, nécrobiotique, 
qui survient dans les cas de cyanose chronique (foie mus-
cad<> 
Si nous examinons le processus en détail, nous voyons que 

les cellules hépatiques se remplissent de graisse de la m ê m e 
faeon que les cellules épithéliales de l'intestin. Nous y trou­
vons d'abord de petites granulations graisseuses éloignées les 
unes des autres : ces granulations deviennent plus nom­
breuses, plus épaisses, plus volumineuses: en m ê m e temps 
les cellules augmentent de volume, elles se tuméfient et 
finissent par contenir des gouttes de graisse plus ou moins 
grandes (fig. VMb H, 6); elles présentent jusqu'à la réplétion 
complète le m ê m e habitus que les cellules du tissu adipeux ; 
on ne voit presque point de membrane, et leur noyau, qui 

Kl«. II*. — Moitié A* deux aeim du f»tê t* Xonekani — p. Kunuscal» de la %etoe 
l̂ rt*" a*e« d'autre* raniitlcaimM ultérieure*, ; p*\ répondant aux verne* mierio-
luiairr* — *. '. Couf* tranvvertata de la *«4it« inlialobuUlre ou hépatique. — 
«u l>»- An i>um'ni — *. Z«ie amyloiJc — <. /.««<' J « u t****** — «iiu»i**e-
rowil ** diaai<*irr». 
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persiste toujours, est à peine visible : voilà l'état que l'on 
n o m m e foie gras dans le sens propre du mot. 

Ici encore nous remarquons ce que nous avons vU dans le 
tissu adipeux : la persistance des cellules. Il n'existe point de 
foie gras dans lequel les cellules soient détruites : les élé­
ments de l'organe subsistent toujours; seulement, au lieu 
de leur contenu ordinaire, ils sont entièrement remplis de 
graisse. Dans cet état, il existe, à n'en pas douter, une cer­
taine quantité de substance susceptible de fonctionner, Eli 
effet, chez plusieurs animaux, chez les poissons, par exemple, 
qui nous fournissent l'huile de foiô^ la fonction de oet ob 
gane persiste, quelle que soit la quantité d'huile contenue 
dans ses cellules (1). Chez l'homme lui-môme, nous conti­
nuons à trouver de la bile dans la vésicule biliaire, môme dans 
les cas les plus avancés de foie gras. O n n'a donc pas le droit 
de comparer ces modifications avec les états nécrobiotiquès, 
c o m m e nous les observons dans les autres organeS dent les 
éléments sont détruits. — Dans la dégénérescence grais­
seuse, C o m m e on la comprend communément, on trouve 
toujours des points altérés, ramollis, des espèces d'abcès 
gras, où la graisse se trouve en gouttelettes libres. Il est 
très-important de faire remarquer (et j'y attache surtout une 
grande importance) que dans le foie gras, les éléments histo­
logiques persistent, et si remplis qu'ils soient de substances 
étrangères, ils n'en subsistent pas moins c o m m e éléments. 
Voilà pourquoi on peut combattre l'affection connue sous 
le n o m de foie gras; voilà pourquoi elle peut' guérir sans 
qu'aucune régénération soit nécessaire; il sufiît de Com­
battre les conditions qui favorisent la rétention des subs­
tances étrangères dans les cellules hépatiques et de délivrer 
ces dernières des corps étrangers. A vrai dire, nous ne con­
naissons pas ces conditions d'une manière certaine. Nous ne 
savons pas pourquoi la graisse est retenue dans les cellules 
hépatiques, nous' ignorons les conditions capables de favo­
riser son expulsion. Cependant, puisque nous en sommes là, 

(U Archiv fur pathologisefie Analomie, Band VII, Seite 563. 
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il nous *era peut être possible d'émettre des hypothèses 
pour rendre compte du processus. Nous pourrions supposer, 
par exemple, que l'élasticité des éléments joue un rôle im­
portant dans les phénomènes qui nous occupent : ainsi, 
quand la membrane de la cellule est relâchée, elle se laisse 
facilement envahir et gonfler par des substances étran­
gères, tandis que des membranes très-élastiques favorise­
raient l'expulsion,l'éloignement de ce contenu pathologique. 
Tenons compte aussi de l'action du système circulatoire ; on 
ne saurait nier son importance dans les affections chroni­
ques du cœur et des poumons, et l'on pourrait facilement 
attribuer la fréquence du foie gras dans ces affections k la 
pression quo subit le sang veineux. 

Main il m'importait surtout d'attirer l'attention sur les dif-
rencos qui existent entre ces deux genres de dégénérescence 
graisseuse. Dans un cas, nous voyons se former des cellules 
graisseuses, appartenant au tissu conjonctif, entre les élé­
ments propres constitutifs de l'organe; dans l'autre, ce sont 
les cellules (glandulaires) spécifiques elles-mômes qui se lais­
sent envahir par la graisse. Enfin, il nous faut encore mettre 
à part les procossus nécrobiotiquès de la dégénérescence 
graisseuse dans lesquels les éléments sont détruits et dispa­
raissent. 

étudions cette troisième classe d'altérations graisseuses 
s accompagnant de destruction élémentaire, ces états que 
j'ai comparés k la sécrétion du lait et du sébum cutané. Ces 
deux sécrétions sont analogues parce que la glande m a m ­
maire n'est pas autre chose qu'un amas de glandes cutanées 
{glandes sébacées) ayant atteint un énorme développement, 
et possédant une disposition particulière. A u point de vue 
du développement, ces deux séries de glandes sont complè­
tement identiques, toutes deux proviennent de la prolifé­
ration progressive des couches extérieures de l'épiderme 
(voy fig. 1«>, A). Il faut aussi ranger dans la m ê m e catégorie 
les glandes cérumineuses du conduit]auditif externe* et les 
grosses glandes des aisselles. Dans tous ces cas, la graisse, 
qui représente extérieurement le principal élément du lait, 
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et qui compose le sébum,.cette graisse naît dans l'intérieur 
des cellules épithéliales, qui se détruisent peu à peu et qui 
laissent la graisse en liberté. Les glandes sébacées se trou­
vent d'ordinaire à côté des bulbes pileux, à une petite distance 
de la surface de la peau; dans ces points, nous trouvons une 

série de petites glandules qui se con­
tinuent avec les prolongements du 
réseau de Malpighi. Les cellules de 
ces glandules augmentent en nom­
bre et en volume, et finissent par 
remplir entièrement le sac glandu* 
laire. La graisse apparaît d'abord 
dans l'intérieur des cellules les plus 
vieilles et les plus internes : ce sont 
d'abord de petites granulations qui 
augmentent bientôt de volume; au 
bout d'un certain temps on ne recon* 
naît plus nettement les cellules, on 
ne voit que des amas de gouttes vo­
lumineuses qui s'échappent de la 
glande, s'introduisent dans le folli­
cule pileux et arrivent simplement 
à la surface de la peau. Supposons 
la glande étendue sur un plan : nous 

verrons que ces cellules sont des cellules de l'épiderme: 
seulement les cellules âgées ne durcissent pas, elles se rem­
plissent de graisse et sont détruites. La sécrétion, est pure­
ment épithéliale et son mécanisme ressemble complète­
ment à la sécrétion spertnatique (voy. page 36). 

Cette évolution nous donne en m ê m e temps le schéma 
exaei de la sécrétion lactée (I); supposons seulement des con­
duits boaueoup plus allongés et les acini terminaux très-dé-

ru; llu _ Bulbe piUur avec glande sébacée, appartenant à la peau extérieure. 
- c. I .- cheveu. - b. - U bulbe, - e , ,. Coucl.es cdlul, 
foin; mt dans la bulbe. 

i tire» de l'épldern» n'en-
"- — a- <j- oiaii'ie HÎIJ.MW: sfa-Hiiant U: sébum.— En f, la aterk 

lÏÏre-'" , a u , o m" r d u c 6 l< 5 d" ,;l";vr-" "l » «'cumuler. - Grossissement': 880 dit* 

(1) Areh. fHr pnil,ul»9ireh* Analomie, Band I, Seil.; 1*2. 
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veloppés-, le processus reste sensiblement le m ê m e ; les 
cellules prolifères subissent la dégénérescence graisseuse, et 
de tous ces éléments le seul résidu palpable est constitué par 
les gouttes dégraisse. Ce qui ressemble le plus à la sécrétion 
sébacée est le début de la lactation, la production du colos-
trum. Le corpuscule du colostrum (fig. 120, Cj est un globule 
dans lequel la cohésion élémentaire subsiste (i) ; il résulte 
de la dégénérescence graisseuse d'une cellule épithéliale. 

Lu production du colostrum et celle du sébum se distinguent 
l'une de l'autre en ce que, dans la première, les granula­
tions graisseuses restent plus petites; tandis que dans la 
-éerétiou sébacée, on voit bientôt la graisse se réunir en 
grosses gouttes, dans le colostrum les dernières cellules 
persistantes ne contiennent que de très-petites granulations 
graisseuses, pressées les unes contre les autres, au point 
que l'élément prend un aspect brunâtre, quoique la graisse 
qui la compose reste incolore, n'est ce que Donné a désigné 
sou* le nonrde vorps granuleux (*2\ 

C'est à Heinhardt que nous devons la découverte de cette 
transformation successive des cellules en amas de corpus­
cules graisseux. Mais il n'osa pas étendre à l'histoire du lait 
•vit*.* importante notion de la formation du]colostrum, parce 

Vu*. I*). — Claude mammaire pendant la lactation. Lait. — A. Lobule g'andu-
tair* 4e la «lande mammaire avec le lait qui s'en échappe. — B. Globules laiteux. 
— C. MoUrum', i, rcUule* à granulations graisseuse* bien nets; 6, la m ê m e dont 
y n«t«d «N»*' *l«- — GroaaUaamaM : tSO diamètres. 
(I) lr;*ir f*r paikokaiMhe Analomie, Band I, Seilo 165. note. 
(t) A. Donné, < W * «te miermeopi* eompletnrnlaire des études médicales : Analo-

m,e mierm ptaut et phgsiologia des fluides de l'économie. Paris, I8U. 
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qu'à une époque avancée de la lactation, les corpuscules 
granuleux ne se produisent plus. Mais il est indubitable 
que, entre la formation précoce des corpuscules du colos­
trum et la formation laiteuse plus tardive, la seule diffé­
rence est que dans la première le processus est plus lent et 
que les cellules se conservent pendant plus longtemps, tan­
dis que dans la sécrétion laiteuse l'évolution est plus rapide 
et les cellules sont plus promptement détruites. Le colostrum 
complet contient une grande quantité de corpuscules gra­
nuleux ; le lait ne contient pas autre chose que des goutte­
lettes de graisse, plus ou moins volumineuses, mêlées les 
unes avec les autres ; ce sent les corpuscules du lait (fig. 120, B), 
gouttes de graisse entièrement identiques aux autres gouttes 
de graisse que nous rencontrons dans l'organisme animal, 
et qui sont entourées d'une une membrane albuminoïde 
qu'Ascherson a n o m m é e membrane haptogène. Mais les 
gouttelettes séparées (les corpuscules de lait) répondent 
parfaitement à celles qui forment la sécrétion sébacée : elles 
résulte de la confluence de granulations fines, qui, dans la 
sécrétion du colostrum, paraissent séparées par une masse 
intermédiaire de caséine. ;,, 

Maintenant que nous avons étudié le type physiologique 
de la métamorphose graisseuse, nous allons aisément com­
prendre comment se passent les modifications pathologi­
ques. Toutes les parties cellulaires, à l'exception d'un petit 
nombre de formations, des globules rouges du sang, des 
cellules et des fibres nerveuses des organes cérébraux par 
exemple (i), peuvent, dans certaines circonstances, subir 
une semblable transformation, se passant identiquement 
de la m ô m e manière : ainsi, on voit apparaître, au milieu 
du contenu de la cellule, quelques granulations graisseuses 
très-fines ; elles deviennent de plus en plus nombreuses et 
remplissent toute la cavité de la cellule, sans toutefois se 
réunir en gouttes aussi volumineuses que celles de l'infil-
tration graisseuse et du tissu adipeux. Ordinairement l'ap-

l) Archiv fur pathologisehe Analomie, Band X, Seite 407. 
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parition des granulations graisseuses se fait à une certaine 
distance du noyau ; il est rare de la voir commencer par 
ce dernier. — C'est là la cellule que l'on a depuis longtemps 
nommée cellule granuleuse. Ensuite survient un stade où 
l'on peut, il est vrai, distinguer encore la membrane et le 
noyau, mais où les granulations graisseuses sont aussi ser­
rées les unes contre les autres que dans le corpuscule de 
colostrum; on trouve seulement un petit vide ,fig. 75, b) 
au point m ô m e où %e trouvait antérieurement le noyau. 
A partir de ce moment, la destruction complète de la cel­
lule est imminente. La cellule ne se maintient jamais long­
temps dans cet état de cellule granuleuse ; quand elle en 
arrive à ce point, le noyau d'abord, ensuite la membrane 
disparaissent, probablement par suite d'une espèce de dis-
solution. Nous avons alors les corps granuleux ou globules 
inflammatoires, noms sous lesquels on les désignait autrefois 
et sous lesquels Gluge les a le premier décrits (Ûg. 75, e). 
Gluge commit alors une de ces erreurs communes au dé­

but de la science micrographique. H vit ces corpuscules, en 
examinant un rein, au milieu d'un conduit qu'il prenait 
pour un vaisseau, A cette époque, où la doctrine de la stase 
était complètement admise, il supposa qu'un vaisseau, dont 
le contenu était immobile, subissait une décomposition 
transformant son contenu en globules intlammatoires. Ce 
que (iluge prenait pour un vaisseau était malheureusement 
un oanalioule urinifère ; ce qu'il supposait être la décom­
position des globules sanguins était de la graisse; et enfin 
il désignait comme globules intlammatoires l'épithélium 
rénal ayant subi la dégénérescence graisseuse. 11 eût été 
facile d'éviter cette erreur; mais, à cette époque, les gens 
qui savaient comment était fait un eanalicule rénal a ca­
pables de distinguer un eanalicule d'un vaisseau étaient 
peu nombroux, et il a fallu du temps pour renverser cette 
théorie de l'inilammation. 

Aujourd'hui on a adopté le nom de globules granuleux, 
et on le considère comme le pn-raier «lade d'une dégéné-
reMdî'e dans laquelle la cellule n'a pas été conservée 
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c o m m e cellule, mais où sa forme grossière a seule persisté 
après que les parties constitutives de cette cellule, la mem­
brane et le noyau, ont été complètement détruites. A partir 
de ce moment, les parties peuvent, suivant les circonstances 
extérieures, tantôt être détruites, tantôt se maintenir agré­
gées les unes avec les autres. Lorsque les parties sont très-

molles ; lorsque, dès le début, elles contiennent beaucoup 
de liquides et de sucs, on- voit alors les granulations s'écar­
ter les unes des autres. L'agglomération primitive au moyen 
de laquelle elles formaient des globes granuleux dans le 
principe, et qui était due à la présence.d'une certaine quan­
tité du contenu de l'ancienne cellule, cette agglomération 
disparaît peu à peu. Le globule se dissout en une masse 
granuleuse, encore agglomérée dans quelques points, mais 
de laquelle se détachent des gouttes de graisse, les unes 
après les autres : on voit donc combien ce processus, ame­
nant un détritus pathologique, ressemble à celui qui amène 
la production du lait. 

Cela se voit très-bien encore sur Y épithélium pulmonaire (1), 
dans la pneumonie catarrhale, où souvent la dégénéres­
cence graisseuse est tellement considérable qu'on trouve 
les poumons présentant des points et des figures blanchâ­
tres, une sorte de réseau graisseux. On peut y voir parfai­
tement la différence qu'il y a entre les cellules granuleuses 
graisseuses (fig. 75) et les autres formes de cellules granu­
leuses. Parmi les cellules qui, dans ces cas, remplissent les 
alvéoles, on trouve souvent des cellules de pigment; ce 
sont elles qui, mêlées aux crachats, leur donnent la teinte 
gris de fumée (fig. 8, b). A u premier coup d'œil, il est assez 
difficile de reconnaître une cellule granuleuse graisseuse 
d'une cellule pigmentaire, l'aspect de l'une et de .l'autre pa­
raît être le même. Dans les deux cas, on voit des globule» 
ronds, remplis de petites granulations foncées, et tout le 
globule en paraît foncé. Car dans la métamorphose grais­
seuse, les cellules altérées se montrent brun jaune, mai» 

il) Beitràat zur exj.erim. PalttoL, 1846, II, p. 83. - ttetammelU Abhandlun­
gen, Seue W3. — A,eh,v, Uand 1, Selle 145, 4SI. 



Oaip. XVII.] l'I.'iKNÉRBSCEXCe GRAISSEUSE. 413 

elles ne possèdent à vrai dire aucune couleur propre, ceti>• 

teinte brune n'est due qu à un phénomène d'interférence. 

Les cellules pigmentaires, par contre, renferment une véri­

table matière colorante, brune, grise ou noire. 

Il est très important de pouvoir reconnaître les cellules 
granuleuses ordinaires (ce sont toujours les cellules granu­

leuse!! graisseuses que l'on désigne sous ce nom), car dans 
certains endroits, dans le cerveau par exemple, on trouve 
l'une à rAté de l'autre les deux espèces de cellules granu­
leuses graisseuses et pigmentaires, et dans ces cas, il est 

nécessaire de savoir les distinguer l'une de l'autre. Dans le 
cerveau, une accumulation de molécules graisseuses peut 

avoir une couleur jaune intense, par interférence, et res­
sembler ainsi à un foyer apoplectique, coloré par du pig­
ment sanguin transformé (page 17*2 La quantité <!• graisse 
la manière dont < 11<' est distribuée, causent de grandes va­
riétés (le eeiloration, sensibles à l'examen le plus grossier, 

de telle sorte que. suivant que les parti- s graisseuses «ont 

disposées eu couches plus ou moins épaisses, elles parais­
sent à r<eil nu de couleur jaune clair ou jaune brun. <e que 

nous nommons ramollissen»' ni jaune n'est autre ehose qu'une 
forme de dégénérescence graisseuse, dans laquelle l'appa­
rence jaune est due à l'amas de fines molécules graisseu­

ses (I Quant on les enlève, la couleur disparaît, sans que 

pour cela la graisse ait cotte couleur. La coloration est 
principalement produite par les diverses réflexions de la 
lumière entre les molécules graisseuses. 

Cette couleur est surtout prononcée dans le corps jaune de 

l'ovaire. Je le prends c o m m e exemple, parce qu'il montre 
"ombien la métamorphose graisseuse peut être aisément ap­

préciée à l'uni nu {%. Pour cela, Ton fait une coupe wrli_*ale 
de l'ovaire allant de la surface jusqu'à un point où une petite 

proéminence et une p tite déchirure de la surface désignant 

l'endroit où l'ovule est sorti (fig. 1*21, lt\ Partant du point 
de l'albuginée où le follicule s'est déchiré, ou trouve, enlc-u-

(I) 4«*»r, fta»41. Sfitfl, 117. 313. 355. 35S, 4M ; Band X. S*a* «07. 
(t| ArtMr fur pathobgtséU Anafomi*, Band I, So't ail, 0. 116. 
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rant un amas rougeâtre, une couohe assez large, jaunâtre 
(fig. 121, A, a), dont la coloration a fait donner son nom au 
corps jaune. C'est cette couche qui, dans les corps jaunes 
puerpéraux, a une largeur beaucoup plus grande et dont la 
ooloration est d'un jaune rougeâtre : dans le corps jaune mens­
truel elle est plus mince, plus nettement limitée à l'intérieur, 
du côté de l'intravasion qui a rempli la vésicule devenue vide 

par la sortie de l'œuf. Cette masse interne, rougeâtre, n'est 
autre chose qu'un caillot sanguin, qu'un thrombus. La oou-
che externe est essentiellement composée d'éléments ayant 
subi la métamorphose graisseuse, et la coloration jaunâtre 
qu'elle possède est due à la réflexion de la lumière par les 
nombreuses particules de graisse. Ce n'est point une colora­
tion véritable, mais un phénomène d'interférence. 

Il va de soi que les points où la dégénérescence grais­
seuse atteint un degré avancé, deviennent complètement 
opaques. Une partie transparente devient opaque lorsqu'elle 
subit la dégénérescence graisseuse : ainsi on voit la cornée 
présenter une zone tout à fait opaque lorsque l'arc sénilo (1), 
qui est causé par une transformation graisseuse des cellules, 

FJG. 121. — Formation du corps jaune dans Vovaire de la femme, — A, Coupa 
de l ovaire; a, follicule récemment vidé, rempli de gang (ihrombua d'Mtrava»--' 
i.unj, entouré par une couche jaune et raince; b, follicule vidé antériauromeni, 
2î!ÏLf T e e. u n t h r o n ,î r t u l»lus Petit et u"e paroi plu* épaisse j c, d, métamorphoÉ-
regmstve pins avancée. - B. Surface extérieure de l'owirc et point où s'ait M U 
tÛreUe dU follicule; lc tbroml>us fait salifie au dehora. - Grandeur na-

(i) Archiv (ûrpothologiacha Analomie, Band IV, Seite «88. 
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est très-marqué. Des points qui, sans être complètement 
translucide», possédaient une certaine transparence, peu­
vent devenir complètement opaques lorsque la dégénéres­
cence graisseuse ont avancée. 

Examinons, par exemple, un rein en voie de dégéné­
rescence graisseuse, au début du processus atrophique dé­
signé sous le n o m de maladie de Bright. Los canaliculi con-
lorti de la partie corticale ont notablement augmenté de 
volume, et tout leur épithélium a subi la dégénérescence 
graisseuse, de sorte que l'intérieur de ces canalicules e*t 
rempli d'une masse finement émulaionnée et presque ho­
mogène. Si l'on fait avec soin une coup e, et qu'on l'examine 
au mino^enpe, on voit, au premier abord, les granulations 
graisseuses former des groupes distincts (constituant d*•> 
cellules granuleuses ou globules granuleux : x\y\. fig. 107); 
une faillie pression fait disperser ces masses groupées, et 
tout l'intérieur du canal se remplit régulièrement d'un con­
tenu fin, d'une sorte d'émulsion graisseuse. On peut recon­
naître l'altération m ô m e a l'oul nu ; quand on s'est habitué 
à distinguer oe* divers états les uns des autres, il n'est pa^ 
difficile de reconnaître que telle partie de l'épithélium rénal 
a subi t*lle transformation, et l'on peut dé-el» r la nature 
de cette altération sans employer le microscope, car il n'est 
pas de forme qui puisse être confoudue avec elle. Si on con­
sidère la surface «lu rein, on verra dans le tissu fondamen­
tal grisâtre et transparent, au milieu duquel les steltuiot 
Verheynii(veines corticales se dessinent, de petites taches 
troubles, groupées de différentes façons, el disposée»plutôt 
en are de cercle qu'en points i<olés : ce sont des circonvo­
lutions dos canalicules urinifères qui s'approchent de la 
surface. Ces circonvolutions jaunes et opaques répondent à 
des canalieules ayant subi la dégénérescence graisseuse, ou, 
pour parler plus exactement, à des canalicules remplis d'é-
pithélium ayant subi la métamorphose graisseuse. Si l'on 
compare la coupe avec la surface, on peut voir, de la ma­
nière la plus nette, ce dessin se représenter dans toute la 
portion corticale, se continuer de U périphérie vers les 



416 PROCESSUS PASSIFS. [Chap. XYII. 

cônes médullaires, et entourer les lobules coniques de la 
substance corticale en se reproduisant k intervalles à peu 
près réguliers. 

Si l'on fait des coupes rapprochées de la surface et paral­
lèles à cette dernière, on peut voir aisément les canaux 
ayant subi la dégénérescence graisseuse à côté des glomé-
rules de Malpighi, qui sont conservés et presque normaux. 
A u moyen d'un faible grossissement et avec la lumière 
transmise, on voit à côté des glomérules (qui sont des corps 
volumineux, clairs, arrondis) les circonvolutions des cana­
licules ùrihifères altérés qui se replient de diverses façons, 
et qui se distinguent par leur aspect opaque, chatoyant, des 
canaux droits, plus clairs et plus transparents. 

Il faut être prévenu que dans toutes les dégénérescences 
graisseuses, les parties qui nous semblent blanchâtres, jau­
nes ou jaune brun à la lumière directe, deviennent k la lu­
mière transmise et avec de forts grossissements, des parties 
entourées d'ombre très-nettement limitées, très-sombres, 
noires ou d'un noir brun. Un globe (corps) granuleux qui, 
réuni à d'autres, parait à l'œil nu causer une opacité blan­
châtre, présente k la lumière transmise une apparence pres­
que noirâtre. 

Voilà le mode suivant lequel s'opère la destruction de 
presque toutes les parties qui sont essentiellement consti­
tuées par des cellules, et qui contiennent naturellement 
beaucoup de liquides, et pour en citer-un exemple entre 
les produits pathologiques, je prendrai le pus (fig. 75, page 
216). Il se forme d'abord des corpuscules granuleux qui, 
en se ramollissant, donnent naissance à un détritus ana­
logue à du lait et susceptible de résorption. Si les parties 
sont plus rigides, au contraire; si la mobilité de la masse 
graisseuse est plus limitée, la graisse continue k garder la 
forme de la cellule qu'elle a envahie ; c'est ce que nous 
voyons, par exemple, dans la dégénérescence graisseuse des 
muscles. 

Si l'on examine un cœur en état de dégénérescence, il est 
possible, m ê m e à l'œil nu, de constater certaines modifica-
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tions de l'organe : ainsi, on peut remarquer que le muscle 
n'a plus la coloration rouge, il est d'un jaune pâle ; on voit, 
de plus, certaines taches dans les muscles papillaire. Fré­
quemment, on reconnaît, dans la direction du faisceau 
musculaire, de petites lignes formant entre elles des sortes 
de plexus traversant la masse du muscle papillaire et tran­
chant sur la coloration rouge spéciale à ces muscle*. C'est 
la forme type de la métamorphose graisseuse spéciale aux 
muscles propres du cœur, et elle diffère essentiellement de 
l'obésité du cœur, affection dans laquelle cet organe devient 
très-gras, au point que ses parois sont lardées en certains 
endroits par une grande quantité de graisse et qu'il de­
vient impossible de pouvoir distinguer le tissu mu> ulaire. 
Entre ces deux états, il existe une no­
table différence : c'est que dans le 
premier cas, une certaine portion de 
substance active est remplacée par 
une substance qui n'est plus capable 
d'agir, tandis que dans le second les 
fibres musculaires existent encore et 
ne sont qu'écartées par la graisse 
introduite entre elles, et qui n'exerce 
qu'une gêne purement mécanique. 
Plus tard, il est vrai, il peut se faire 
que la dégénérescence du myocarde s'ensuive et alors on 
aura sous les yeux une combinaison de la stéatose paren-
chymateuse et interstitielle. Ce sont ces degrés avancés de 
l'altération que Ion confondait autrefois sous le nom de 
dégénérescence graisseuse. 

Il en est de m ê m e dans les cas de déviations. Je choisis 
un exemple entre mille. Il s'agit des muscles provenant 
d'un malade atteint d'une cypho-scoliose ; on trouve, en 
examinant les muscles à la hauteur de l'incurvation, le 
muscle long du dos transformé, au lieu où se trouvait la 
flexion, en une masse aplatie, mince et d'un jaune pâle. E n 

Pto. 111. — Métamorphosa graiitaut* dm muselai du «xur dans m dittrt ttadts 
—> CroMÉaaemeot : 300 cSttnètro, 

nacaow, r*Ttot. C U L . *? 
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un point le muscle a tout à fait disparu, il a perdu saoolo-
ration rougeâtre, et il ne forme plus qu'une couche mem­
braneuse ; en bas, le muscle présente un aspect particu­
lier : il semble être composé de stries longitudinales alter­
nativement rouges et jaunes.§Cette forme se retrouve dans 
la plupart des muscles ayant subi la dégénérescence grais­
seuse que nous trouvons dans les membres rétractés, dans les 
difformités des extrémités inférieures, les pieds-bots, par 
exemple. O n voit généralement, dans les points où existent 
les stries jaunes, que non-seulement la substance musou-
laire a été réellement modifiée, mais encore que de la 
graisse s'est développée dans les interstices des fibres mus­
culaires ; les cellules adipeuses disposées entre les fasci­
cules primitifs y forment des stries jaunâtres appréciables à 
l'œil nu, mais qui par leur disposition linéaire ressemblent 
beaucoup aux stries rougeâtres de la chair musculaire. U 
se passe ici ce que je mentionnais récemment dans un cas 
(fig. 115, page 395), où une série de cellules graisseuses se 
trouvaient entre deux fascicules primitifs : la strie jaune 
n'était point la substance musculaire modifiée, mais bien 
de la graisse intercalée entre les fibrilles du muscle. Dans 
le cas qui nous occupe, nous avons, dans un m ê m e muscle, 
cette altération interstitielle, et de plus une dégénérescence 
parenchymateuse : la substance musculaire elle-même a 
évidemment subi une métamorphose graisseuse. Cette lé­
sion existait surtout sur la partie du muscle qui recouvrait 
le point où l'incurvation thoracique était le plus marquée, 
et où le muscle subissait la plus forte tension; cet endroit 
ne présentait plus de muscle reconnaissabie à l'œil nu. A 
l'aide du microscope, on reconnaît encore en ce point, les 
unes à coté des autres, des fibres musculaires normale* et 
présentant des stries transversales très-marquées, et d'au­
tres qui n'ont pas de stries et qui sont remplies d'une 
grande quantité de graisse. 

Il y a donc deux états très-différents de dégénérescence 
graisseuse dans les muscles : dans l'un, les faisceaux primi­
tifs du muscle sont interrompus dans leur continuité par 
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des points dégénérés, de sorte que le m ê m e fascicule peut 
être alternativement malade et sain ; dans l'autre, la mala­
die suit le fascicule primitif, et la graisse l'envahit d'un seul 
coup dans toute sa longueur, et l'on trouve les uns à côté 
des autres et alternativement des fascicules normaux et des 
fascicules dégénérés. 
Cette métamorphose graisseuse partielle peut être oppo­

sée à la dégénérescence graisseuse généralisée qui se ren­
contre précisément très-souvent sur le cœur et en constitue 
une de* maladies les plus graves. Nous .savons maintenant 
qu'elle se produit, non-seulement dans les empoisonne-
ment*, par le phosphore, par exemple, mais aussi dans cer­
taines maladies infectieuses, dans le typhus, la fièvre puer­
pérale, l'ichorrhémie, etc. Les muscles périphériques 
peuvent <Mro atteints aussi, mais plus rarement et moins 
profond «'M nent que ne l'est le cœur. 

La paroi des artères peut aussi f-tre le siée;»' de la dégéné­
rescence graisseuse. Quelquefois elle attaque les cellules 

Fw. 1Î3. 

musculaires de la membrane moyenne (tig. 123, A), et dans 
ces cas, elle devient une des principales causes de l'élargis­
sement et delà rupture du vaisseau. Mais plus souvent elle 
reste Ivornée à la tunique interne. Ou voit souvent à l'œil nu 
dans l'aorte, la carotide, les artères cérébrales, des modifi­
cations de la membrane interne formant des taches blan-

Fto. ISl. — tkamaertscanta graisseuse du artères ctrtaraks. — A. MeUoaorpbOM 
•Mmeum de» edluUu muwalairci de la membrane roo^iui' — fi. Formation d« 
«Halo, a graiiaUUooa frsàmum daw l«» enrpuaeutei cm.jonctif* de la mem-
braa* Inlaroe. — Gro**i*»<ja»eni J 300 dlamdtm. 
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châtres de forme anguleuse ou arrondie, faisant saillie au-
dessus de la surface et reliées quelquefois entre elles. Si 
l'on fait une section de semblables plaques, on voit qu'elles 
sont superficielles, quelles occupent la couche la plus in­
terne de la membrane interne, et qu'on ne pourrait les con­
fondre avec les altérations athéromateuses. Si l'on enlève 
une de ces plaques, on voit que les éléments du tissu con­
jonctif de la membrane interne ont subi une dégénérescence 
graisseuse, et c o m m e les éléments de ce tissu sont des cel­
lules rameuses, nous n'avons pas ici la forme arrondie or­
dinaire des cellules granuleuses, mais des productions très-
allongées, fines, prenant en certains points la forme de fu­
seaux ou d'étoiles, dans lesquelles la graisse est déposée 
c o m m e un collier de perles, tandis que la substance inter­
cellulaire s'y trouve encore intacte. 

Ce sont les éléments cellulaires du tissu conjonctif qui 
subissent l'altération dans leur totalité. Plus tard, la masse 
intermédiaire se ramollit aussi, les parties cellulaires se sé­
parent les unes des autres, le courant sanguin arrache les 
particules graisseuses et les entraîne avec lui. C'est ainsi 
que se produit à la surface du vaisseau une série d'endroits 
inégaux qui Se tuméfient tant que dure le processus, qui 
finissent par s'user et ressembler k du velours, sans que 
pour cela il existe une ulcération dans le sens propre du 
mot. C'est une forme spéciale de l'usure graisseuse (1) que 
l'on remarque en plusieurs points dans les cartilages arti­
culaires et m ê m e à la surface des muqueuses de l'estomac, 
par exemple (Fox). Mais jamais on n'observe, dans le cas 
dont nous parlons, une accumulation c o m m e il s'en produit 
dans les abcès ayant subi la dégénérescence graisseuse. 
Lorsque le processus attaque, au contraire, les parties pro­
fondes, c o m m e dans les athéromes, la métamorphose grais­
seuse part d'en bas, et la superficie n'est attaquée qu'en 
dernier lieu. Le foyer athéromateux est produit par une masse 
molle semblable à celle qui forme l'athérome de la peau 

(i) Gesammelle Abhandlungen, Seiw 4M, u, «03. 
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externe, où le mélange de sébum et d'épiderme forme une 
sorte de bouillie. Ce que l'on trouve dans l'artère n'est autre 
chose que le mélange du détritus graisseux avec le tissu 
intermédiaire ramolli; et comme la masse graisseuse est 
enfermée entre les couches normales des parois, il se forme 
une espèce de foyer ressemblant âun abcès. C'est seulement 
lorsque le ramollissement est avancé que la surface se dé­
chire : des parties détachées de la cavité se jettent dans le 
sang, et ce dernier pénètre de son côté dans la cavité vidée. 
Ainsi se forment les destructions, les ramollissements, et, en 

dernière instance, l'ulcération athéromateuse, forme d'ulcéra­
tion qui se rapproche beaucoup des formes ordinaires de 
l'ulcération, mais qui est entièrement due à la métamor­
phose graisseuse. Elle est produite par le foyer, mais elle 
ne contient plus trace d'éléments morphologiques, tout au 
plus des cristaux de cholestérine (fig. 130) ; nous avons donc 
réellement affaire k un processus destructeur se terminant 
par l'ulcération. 
La métamorphose graisseuse ne peut subsister longtemps 

sans amener une destruction complète que dans les parties 
où, comme dans les glandes mammaires, les glandes séba­
cées, de nouveaux éléments se reforment et remplacent les 
anciens. Mais, là aussi, les cellules se détruisent et se dissol­
vent comme dans la dégénérescence graisseuse véritable. 
Celle-ci constitue don<\ tant au point de vue physiologique 
qu'au point de vue pathologique, une vraie nécrobiose. Si 
les sécrétions lactée et sébacée peuvent persister pendant 
des mois et m ê m e pendant toute la vie, cela tient à ce que 
de nouveaux éléments glandulaires viennent constamment 
remplacer les anciens. Quand, comme cela arrive fréquem­
ment, les cellules que révêtent les culs-de-sac glandulaires 
de la mamelle ne se reproduisent plus, la glande s'atrophie 
et devient incapable désormais de sécréter. 
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CHAPITRE XVIII. 

Dégénérescence aniyloïde. — Calcification. 

SOMMAIRE. — Dégénérescence amyloïdô (lardacée ou cireuse). — Différentes formes 
de substances amyloïdes : substance glycogène du foie, corpuscules amylaoé* 
composés de couches concentriques (cerveau, prostate) et dégénérescence amy-
loïde véritable. — Sa marche. — Début de l'altération dans les plus fines nrtôrat, 
— Foie cireux. — Cariilage. — Caractère dyscrasique (constitutionnel) de la ma­
ladie. — Troubles fonctionnels.— lntesiiu. — Hein : les trois formes de la ma­
ladie de Bright (dégénérescence araylotde, néphrite parenchymateuse ot intersti­
tielle).— Ganglions lymphatiques : anémie consécutive,— Murohede U maladie, 
— Ses rapports avec les affections des os et la syphilis. — Dégénérescence amy-
loïde du thymus et des capsules surrénales. 

Transformation calcaire (pétrification). —Différente de l'ossification. —• Transfor­
mation calcaire des artères, du tissu conjonctif, du cartilage Cartllap osseux 
(Tissu conjonctif ostéoïde). — Corpuscules calcaires composée de couches concen­
triques (concrétions). — Pétrification : lithopaedion. Calcification des parties mor­
tes : vers intestinaux, cellules ganglionnaires du cerveau dans la commotion, 
masses caséeuseset thrombosiques. 

Parmi les processus passifs, aboutissant à la dégénéres­
cence et par suite à la diminution de l'aptitude fonction­
nelle, il faut, comme je l'ai déjà fait remarquer, établir 
deux catégories : il y a d'abord les processus nécrobiotiquès 
dans lesquels les tissus sont plus ou moins ramollis, où 
une partie des éléments a complètement disparu; viennent 
ensuite les processus dans lesquels, soit k l'œil nu, soit au 
toucher, soit au microscope, il y a épaississement, indura­
tion, augmentation des parties solides de l'organe malade. 
Par là, je n'entends pas parler de cette induration qui résulte 
de l'augmentation des parties constitutives des tissus, niais 
d'une altération réellement de nature dégénérative, l'aug­
mentation de densité et de consistance de l'organe étant 
produite par l'apport de substances étrangères à sa composi­
tion. Nos connaissances à ce sujet se sont très-étendues dans 
ces derniers temps ; un processus, dont la nature nous était 
obscure et n'avait été que peu étudiée, a été soumis à de 
nouvelles et nombreuses recherches, et il représente ac­
tuellement un chapitre important dans la pathologie des 
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cachexies. Je veux parler de l'altération désignée sous le 
nom de dégénérescence lardacée, cireuse r je l'ai désignée sous 
le nom de dégénérescence amytoUe.' Le premier de ces noms 
a été donné par l'école de Vienne. C o m m e on le sait, cette 
désignation de parties solides, compactes, à aspect homo­
gène, est depuis longtemps connue en médecine; on l'em­
ploie depuis des siècles, et, naguère encore, les tumeurs 
lardacées (stéatomes) jouaient un certain rôle. Mais l'ex­
pression de «modification lardacée », dans le sens où on 
l'emploie aujourd'hui, a peu de rapports avec les tumeurs 
lardacées, et on en fait usage pour désigner des altérations 
que les anciens, sans doute meilleurs connaisseurs en lard 
que le* Viennois, n'eussent certainemet pas nommées ainsi. 
D'un autre coté, ce que les Viennois comparent à du lard, 
ressemble beaucoup plus, d'après les savants du Xord, à de 
la cire. Voilà pourquoi je im* suis servi, comme l'école d'E­
dimbourg, de l'expression de modification cireuse. Si Ton 
regarde un foie ou un ganglion lymphatique envahi d'une 
manière complète par cette altération, ce qui frappe d'abord 
l'œil, c'est l'aspect mat, pale et la transparence des coupes; 
la couleur naturelle des parties est plus ou moins perdue : 
une substance d'abord grisâtre, puis entièrement pâle, finit 
par remplir les parties. La transparence de cette matière 
permet de distinguer la rougeur des vaisseaux et la colo­
ration naturelle des parties avoisinantes, de sorte que, sui­
vant les organes, bs points altérés sont jaunes, rouges ou 
bruns; cette coloration n'appartient pas à la substance dé­
posée dans la partie, elle appartient aux parties profondes 
vur.s par transparence. En m ê m e temps l'organe s'accroît, 
son poids spécifique augmente A la coupe, il parait généra­
lement ai mat et si épais qu'on le dirait cuit ou fumé. 

Les premières données sur la signification de la dégéné-

itM«*t»nco amylonle, qui -tait prise tantôt pour une masse 
graisseuse de nature spéciale, tantôt pour de l'albumine ou 
de la fibrine, tantôt pour une substance colloïde, datent de 
l'application de l'iode à la connaissance des tissus ani­
maux. 11 y a vingt ans (I8.nl,, j'ai découvert la réaction de 

http://I8.nl
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l'iode sur les corps amylacés des appareils nerveux ; je fus 
frappé des analogies que ces productions avaient aveo les 
formations végétales, au point qu'on pouvait les prendre 
pour de l'amidon véritable, ou pour une substanoe analogue 
à la cellulose. L'organe dans lequel je retrouvai ensuite une 
semblable matière fut la rate, quoique son aspect extérieur 
ne ressemblât en rien à celui des corpuscules de l'épen­
dyme, et que les follicules fussent entièrement transformés 
en une masse transparente et cireuse rappelant le sagou 
cuit, d'où le n o m de sagomilz, que je leur ai donné. Là aussi 
l'iode seul ou additionné d'acide sulfurique fournit une réac­
tion analogue à celle qu'il donne avec l'amidon ou la oellu-
lose. Ce fait est d'autant plus intéressant qu'il s'agissait là, 
à n'en pas douter, d'un processus pathologique, et que je 
savais Lié à l'existenoe d'états cachectiques, d'affection du 
foie ou des reins. 

Bientôt après, H. Meckel publia ses recherches sur la 
dégénérescence lardacée, démontrant la présence de la 
m ê m e substance dans les reins, le foie et l'intestin ; plus 
tard, j'ai pu la rencontrer dans divers autres organes, dans 
les ganglions lymphatiques, dans toute l'étendue du tube 
digestif, dans la muqueuse des organes urinaires, enfin 
dans les appareils musculaires, dans l'utérus, dans le thy­
mus et les capsules surrénales, à l'intérieur des cartilages ; 
de sorte qu'aujourd'hui il est peu de parties du corps où 
l'on n'ait rencontré cette matière (1). Néanmoins il faut 
remarquer que le siège de prédilection de la dégénérescence 
amyloïde est sur les organes de l'abdomen. On ne l'a jamais 
constatée sur le cerveau ou telle autre partie de la tête ; au 
cou, il n'y a que le thymus et l'œsophage qui l'aient pré­
sentée; dans la cavité thoracique, le cœur est pris très-exoep-
tionnellement, l'œsophage un peu plus souvent, le poumon 
jamais. L'altération a donc un caractère local qui ne se re­
trouve pour aucun autre processus pathologique. 

(t) Archiv fur pathologisehe Analomie, Band IV, Solte 416 ; Band VIII, Soltfl 140, 
u. 364; Band XI, Seite H 8 ; Band XIV, Seite 187. - Wurzburgcr Verhandlungen, 
Band XII, Sîiie 2ti. 
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En étudiant les substances animales qui présentent une 
réaction avec l'iode, on voit qu'il faut distinguer plusieurs 
corps voisins, mais non identiques. C'est d'abord la matière 
découverte par Cl. Bernard dans le foie et dans d'autres 
tissus, surtout dans les tissus embryonnaires, matière se 
transformant facilement en sucre, d'où le n o m de matière 
glycogine ou amidon animal. Avec l'iode, elle produit une 
coloration rouge vineux caractéristique, qui, par l'acide 
«ulfurique, devient plus foncée, mais sans passer au bleu. 
Cette matière est rare chez l'adulte, on la trouve dans l'épi­
thélium de l'appareil génito-urinaire et dans les cellules 
cartilagineuses. 
D'autres corps bien différents ont beaucoup d'analogie 

avec l'amidon des plantes, et leur forme ressemble d'une 
manière extraordinaire aux grains d'amidon végétal ; ils 
«ont en effet plus ou moins arrondis ou ovales, et composés 
découches concentriques. A cette classe appartiennent, en 
première ligne, les corps amylacés de l'appareil nerveux tig. 103, 
c, e). Ils sont toujours microscopiques. Dans d'autres organes 
néanmoins, se rencontrent des corps amyloïdes stratifiés vo­
lumineux; leurs dimensions peuvent être telles qu'ils sont 
non-seulement visibles, mais parfaitement reconnaissables 
à l'œil nu. C'est ce que l'on remarque pour les corps amy­
loïdes qui se trouvent dans la prostate de tout h o m m e adulte 
et qui peuvent se trouver en nombre suffisant pour former 
ce qu'on appelle les concrétions prostatiques; à la m ê m e 
catégorie appartiennent les formes plus rares que Friedreich 
a le premier trouvées dans diverses altérations des pou­
mons. 
Dans la prostate, ces corps, tantôt petits, simples, homo­

gènes, peuvent atteindre un volume colossal, et quand leur 
formation s'est faite régulièrement, on les trouve composés 
d'une série de couches concentriques, régulièrement dis­
posées. De m ô m e que dans les petits corpuscules amyloïdes 
de l'appareil nerveux, qui sont réunis quelquefois par 
paire, et forment des productions gémellaires, on voit 
souvent ici une enveloppe commune entourer deux cen-
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très différents (fig. 124, i, e)» Dans certains cas même, on 
voit une masse de petits centres être maintenus par des 
couches épaisses communes. Ces formes, d'un volume con­
sidérable, sont assez rares : elles atteignent un diamètre 
d'une à deux lignes, et sont susceptibles d'être isolées du 

Fia. 124. 

tissu où elles ne rencontrent, et peuvent être étudiées à 
l'œil nu. Il est probable, dans ces cas, qu'une substance 
est sécrétée et vient s'apposer peu à peu autour d'un cor­
puscule préexistant ; il ne s'agit donc pas ici de la dégéné­
rescence d'un tissu déterminé, mais d'une espèce d'exoré» 
tion, de formation sédimenteuse, analogue aux concrétions 
que nous voyons se former dans les autres liquides. On est 
presque en droit de supposer que, par la dissolution des 
éléments de la prostate a cette glande produit un liquide 
dans lequel il se forme un précipité qui donne naissance 
à ces formes particulières. 

Ces productions offrent cette particularité que, mélangées 
avec l'iode (sans addition d'acide sulfurique) elles donnent 

FIG. 1*4 — Corps amyloïdes straltâés provenant de la prostate (concrétions prêt-
taiiaues.) — a. Corpuscule allongé, décoloré, homogène, contenant uu corpi m-
semblant i un noyau. — b. Corpuscule formé par de* couches ping volumtnatiM* i 
Il possède un centre pâle. — e. Corpoecale encore plu> yolumineu», A plmlcur» 
coucbes tu à centre coloré. — d, e. Corpuscules ave.; deux et iroi* centre» ; d goê-
sède une coloration pin» foncée. — f. Concrétion volumineuse, à centre tolurol* 
aeox»dnobrun noir. — Grossûoeirieat:300diamètre». 
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très-souvent une belle couleur bleue, comme l'amidon vé­
gétal. Suivant que la substance est plus ou moins pure, la 
couleur varie : aussi, quand elle contient une grande quan­
tité de substance albuminoïde, au lieu d'être bleue, la co­
loration est verte, parce que la substance azotée e-t colorée 
en jaune par l'iode et la substance amyloïde en bleu, m é ­
lange qui produit le vert. Plus il y a de substances albu-
minoïdes, et plus la couleur se rapproche du brun, et il 
n'est pas rare de trouver dans la prostate des productions 
qui présentent, après l'action de l'ionV, les couleurs les plus 
diverses. C'est par là que ces productions se distinguent 
des petits corpuscules amylacés des centres nerveux qui 
prennent tous a v e l'iode une couleur bleue ou bleu gri­
sâtre. Il faut aussi faire remarquer que plusieurs corps 
prostatiques, analogues, quant à la structur". aux véri­
tables corps amylacés de la prostate, sont colorés en brun 
ou en jaune par l'iode et présentent, par conséquent, une 
différence au point de vue de la composition chimique. 
Il en résulte que l'on peut facilement se tromper en em­

ployant les réactifs chimiques, mais que jamais sans eux il 
nVnt possible de reconnaître sûrement un de ces corps. 
Ainsi, quant k moi, j'avais désigné (1851) sous le nom d«* 
corps amylacés tous les corps rencontrés dans l'organisme 
humain et présentant la structure des grains d*amidon : 
mais, après avoir découvert la réaction par l'iode, je crois 
devoir réserver ce nom à ceux qui présentent avec ce corps 
la réaction caractéristique. Il est fort possible que la sub­
stance amyloïde, sans exister originellement dans les corps 
stratifiés, ne s'y dépose que plus tard, à la suite de trans­
formations chimiques. 

Bien différentes de ce dépôt de substance amylacée sont 
les dégénérescence* desthsus dans lesquelles les éléments sont 
directement remplis par une substance réagissant <ur l'iode 
<*t eu sont pour ainsi dire imprégnés, de m ê m e que par la 
chaux dans la pétrification. U est, du reste, imp^siM-
d'établir une meilleure comparaison que celle de la pétrifi­
cation et de la dégénérescence amyloïde (transformation 
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ligneuse). — La substance qui produit la dégénérescence 
amyloïde des tissus a la propriété de n'être jamais colorée 
en bleu par l'iode lorsque ce réactif est employé seul. Jus­
qu'ici, du moins, on ne connaît pas un cas dans lequel cette 
substance ait pris cette coloration dans le parenchyme d'un 
tissu. On obtient une couleur d'un jaune rougeâtre particu­
lier, pouvant, dans certains cas, présenter une légère teinte 
rouge violet, ce qui serait un peu plus rapproché du bleu 
de la vraie masse amidonnée. Mais on voit apparaître une 
coloration quelquefois entièrement bleue, ou au moins vio­
lette, lorsqu'on ajoute de l'acide sulfurique ou du chlorure 
de zinc avec précaution. Il faut une certaine habileté pour 
trouver la quantité nécessaire, car l'acide sulfurique con­
centré détruit très-vite la substanoe, et si on ne se tient 
pas sur ses gardes, la coloration est douteuse, ou bien elle 
apparaît pour disparaître aussitôt. Il faut donc laisser com­
plètement agir l'iode, employé en solution aqueuse très-
étendue ; on réussit le mieux en agitant l'objet avec une 
aiguille à préparation, de manière à faire pénétrer l'iode 
également. On enlève ensuite l'excédant de liquide et l'on 
ajoute une petite goutte d'acide sulfurique concentré, et de 
telle sorte que cet acide ne pénètre que lentement. II faut 
souvent attendre plusieurs heures avant que la coloration 
bleue se montre. — Nous conclurons de là que cette sub­
stance s'éloigne de l'amidon véritable, pour se rapprocher 
de la cellulose dont nous avons parlé plus haut (page 5) ; 
mais elle se distingue aussi de la cellulose en ce que l'iode 
seul lui donne une coloration spéciale, tandis qu'il ne colore 
pas la cellulose. Cette dernière se comporte comme la cho-
lestérine (i), qui, traitée par l'iode, reste incolore; mais 
quand on y ajoute de l'acide sulfurique, les cristaux de 
cholestérine prennent une couleur bleu indigo brillant, pas­
sant peu à peu au jaune brun, jusqu'à ce qu'enfin ils se dis­
solvent en une goutte brune. L'acide sulfurique amène la 
production d'un corps d'apparence graisseuse, qui n'est ni 

v!u irCl"V fàr t^totogiicht Analomie. Berlin, Band VI, Seite 418-Mi ; Band 
VIII, Sciu lii. — Vùrxburger Verhandlungen. Band Vit, Selle *î8. 
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de la cholestérine, ni une combinaison d'acide sulfurique 
et de cholestérine, mais un produit de décomposition de 
celle-ci (1). L'acide sulfurique réagissant seul sur la choles­
térine produit de très-belles couleurs. 

Malgré ces réactions, il est encore bien difficile de décider 
à quel groupe de composés organiques appartient cette 
substance amyloïde. Meckel a pensé pendant longtemps 
qu'elle se rapprochait des graisses; il croyait qu'elle était 
plus ou moins identique avec la cholestérine; mais jusqu'ici 
nous ne connaissons aucune espèce de graisse possédant en 
même temps les trois propriétés suivantes : d'être colorée 
par l'iode, de n'être pas colorée par l'acide sulfuriqu et 
d'être colorée en bleu par l'addition successive d'iode et 
d'acide sulfurique. De plus, la substance ne se comporte 
pas c o m m e une masse graisseuse; elle n'a point la solubi­
lité spéciale aux graisses; l'extrait aboulique et éthéré 
qu'on en obtient ne fournit pas de substances reproduisant 
les propriétés de la première. Ln somme, il nous reste 
l'analogie avec les formes végétales, et ou peut supposer 
qu'il s'agit ici d'un processus semblable k celui qui se passe 
dans le développement des plantes, lorsque la cellule simple 
se recouvre d'enveloppes capsulaires disposées en couches 
et devient peu à peu ligneuse ; processus dans lequel des 
couches de substances azotées pourraient bien se trans­
former en couches de substances non azotées. Il est à peu 
près certain que la substance amyloïde animale provient 
d'un corps azoté, peut-être m ê m e albuminoide; Kekule et 
Cari Schmidt croyaient y avoir trouvé de l'azote; W . Kiïhne 
elRudnow en ont démontré l'existence. Leur procédé con­
sistait k faire agir sur la substance amyloïde du suc gas­
trique et à isoler les produits ainsi obtenus. 
On peut très-bien suivre ces modifications dans les or­

ganes qui en sont le plus souvent le point de départ et le 
siège, je veux parler des très-petites artérioles. Elles subis­
sent d'abord la transformation, et, quand leurs parois sont 

tU Wursburatr Yerhandlungeu, Band J, StlU 314. - Ankiv fur paXhoioaisehe 
AmaMmk, B*od XII, Selle lu3. 
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complètement, modifiées, l'infiltration s'étend au paren­
chyme voisin, jusqu'à ce que tout le territoire histologique 
de l'artère soit entièrement, envahi. — Quand, dans une 
rate ayant subi la dégénérescence amyloïde, on suit une de 
ces petites artères au m o m e n t où elle se divise en pinceau, 
on voit sa paroi, déjà assez forte par elle-même, devenir 
encore plus épaisse et la lumière du vaisseau se rétrécit 
d'autant. Voilà pourquoi les organes qui présentent un 
notable degré de dégénérescence amyloïde paraissent déoo-
lorés : il se produit une ischémie des parties, par suite de 
l'obstacle opposé au. courant sanguin par les vaisseaux 
rétrécis-, néanmoins, malgré l'atrophie du parenchyme, l'or­

gane est augmenté de volume et de poids, tant est considé­
rable l'épaississement des vaisseaux. 

La substance amyloïde se dépose d'abord dans les petits 
muscles de la tunique moyenne des artérioles. Chaque 
fibre-cellule est remplacée par un corps compacte, homo­
gène, au milieu duquel on reconnaît au début un espace 
central correspondant au noyau, mais qui perd peu à peu 
toute structure cellulaire et semble à la fin un amas fusi-
forme dans lequel il est impossible de reconnaître soit une 
membrane, soit un noyau, soit un contenu. Dans la dégé­
nérescence calcaire des petites artères, les choses se passent 

FIG. 125. — btijérurescenee amyloïde d'une petite artère de la membrane sout-mu-
quaus* de l'intestin. — Le tronc principal est encore intact. — GrosslMCBMl : 
300 diamètres. 
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de la m ê m e manière : les fibres-cellules de la paroi s'im­
prègnent de sels calcaires, d'abord sous forme granuleuse, 
puis d'une manière homogène, et elles finissent par se 
transformer en un fuseau calcaire homogène. La substance 
amyîofde envahit de la rnAme façon des portions entières 
de tissu, et la paroi de l'artère se transforme en une masse 
entièrement homogène, compacte, brillante à la lumière 
directe, pale, et qui, loin de posséder la dureté des portions 
pétrifiées, est, au contraire, assez friable. Les veines, sauf 
les veines mésentériques et celles du foie sont rarement 
prises, ot jamais au m ê m e degré que les artères. Mais les 
capillaires sont souvent profondément atteints. 
Lorsque cette lésion a atteint un certain degré, le paren­

chyme de l'organe commence, lui aussi, à être envahi. On 
mit cette évolution dans le foie, mi«*ux que partout ailleurs. 
<>n trouve dans cet organe des stades dans lesquels les 
petits rameaux de l'artère hépatique sont seuls atteints. 
Quand on fait dos coupes fines du foie, on voit à l'oeil nu, 
après les avoir soigneusement lavées *t imbibées d'iode, de 
petits traits ou des points rouges répondant aux branches 
de l'artère hépatique qui ont été coupées. Plus tard les 
cellules hépatiques sont à leur tour envahies par l'altéra­
tion, et, ce qui est caractéristique, les cellules qui sont atta­
quées les premières sont celles qui n voisinent les minuscules 
de l'artère hépatique. Si on isole par la pensée un lobule 
(acinus) hépatique, on peut, d'après les altérations patholo­
giques, y distinguera l'oeil nu trois zones bien distinctes 
(fig. 117). La portion la plus extérieure, celle qui «voisine 
les branches de la veine porte, est le siège de prédilection 
de l'infiltration graisseuse: la portion intermédiaire qui en­
vironne les ramifications de l'artère hépatique est surtout 
attaquée par la dégénérescence amyloïde, entia la partie 
centrale de l'acinus qui enveloppe la veine hépatique est 
occupée par l'infiltration pigmentaire. Chacune de ces alté­
rations peut rester isolée de m ê m e que toutesles trois peu­
vent se trouver réunies. Dans ce dernier cas on peut, sans 
l'aide du microscope, distinguer entre la couche extérieure, 
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d'un jaune pâle, et la couche interne, d'un jaune brun ou 
d'un gris brun, la zone décolorée pâle, transparente et 
résistante, où siège l'altération cireuse ou amyloïde. 

En suivant l'altération dans la cellule hépatique, on voit 
son contenu, qui est granuleux et qui donne à chaque cellule 
hépatique un aspect légèrement trouble, devenir peu à peu 
homogène : le noyau et la membrane disparaissent peu à 
peu, et enfin arrive un stade dans lequel on ne voit plus 
qu'un corps absolument homogène, légèrement brillant, un 
bloc simple de substance amyloïde. Toutes les cellules hé­
patiques de cette zone sont tranformées de la m ê m e ma­
nière : quand le processus atteint un degré plus élevé, l'al­
tération dépasse cette zone, et toute la substance del'acinus 
subit la dégénérescence amyloïde. La cellule hépatique 
devient un corps amylacé, qui n'est pas composé de couches 
concentriques, comme ceux que j'ai décrits plus haut, mais 
qui est homogène, sans division intérieure, sans trace 
apparente de la conformation de la cellule à laquelle il s'est 

substitué. 
De tous ces faits réunis, nous pouvons conclure avec quel­

que vraisemblance que les parties sont pénétrées.par une 
substance apportée du dehors. Ce qui vient à l'appui de m o n 
opinion, c'est que l'altération n'attaque pas un seul organe 
à la fois. La lésion n'est pas limitée à un seul point de l'or­
ganisme, on la trouve dans plusieurs organes et plusieurs 
parties- à la fois. C'est ainsi que toute cette évolution patho­
logique ressemble à une dyscrasie. 

Le seul point où jusqu'à présent j'aie vu se développer l'al­
tération amyloïde, sans que d'autres parties du corps en 
fussent pour cela atteintes, celui dans leqnel on pourrait 
logiquement admettre le siège initial de cette dégénéres­
cence, est le cartilage vrai ou permanent (1). Chez les vieillards, 
on voit, en certains points, par exemple dans l'articulation 
sterno-claviculaire, dans les symphyses du bassin^ dans les 
disques intervertébraux, le cartilage prendre une consis-

(i).Wûrzburger Verhandlungen, Band VII, Seite 277. — Archiv fur patholo-
gUehe Analomie, Band VIII. Seite "864. 
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tance spéciale et se colorer en jaune pâle. On peut être sûr 
d'obtenir alors avec l'iode la coloration spéciale à la dégé­
nérescence amyloïde. La coloration est beaucoup plus mar­
quée dans la substance intercellulaire que dans les cellules 
du cartilage : ces altérations se manifestent seules, aucun 
autre organe n'est atteint, l'individu ne s'en ressent pas au­
tre part, et l'on n'en trouve aucune trace dans d'autres points 
de son corps. Il est donc probable qu'il s'agit, dans ce cas, 
d'une transformation immédiate sur place, et non d'un ap­
port du dehors. s , 
"ii Toutes les autres formes de dégénérescence amyloïde pa­
raissent être constitutionnelles, être accompagnées plus ou 
moins d'une dyscrasie. Mais, jusqu'à présent, c'est en vain 
que je m e suis efforcé de reconnaître une modification du 
sang pouvant faire croire que le point de départ de cette al­
tération se trouvait dans ce liquide. Il n'existe jusqu'à ce 
jour qu'une seule observation ayant trait à la présence de 
semblables éléments dans le sang, 'et elle est si singulière, 
que je n'ose la prendre à la lettre et en tirer des conclusions. 
Un médecin de Toronto, dans le Canada, examina le sang 
d'un malade qui était atteint â'épilepsie, et il déclara avoir 
vu dans ce sang des corps pâles tout particuliers. Il lut mes 
expériences sur les corps amylacés du cerveau et prit note 
de la coloration particulière que l'iode donnait à ces corps : 
lé malade épileptique lui revint à l'esprit, et cinq ans après 
son premier examen, il lui tira du sang et retrouva les corps 
qui donnèrent la réaction caractéristique. Il est étrange, il 
fâ%ttédire, que ce médecin soit le seul qui ait observé un 
fait semblable, et c o m m e il s'agissait d'une dyscrasie dont 
la durée était très-longue, on pourrait lui objecter que, dans 
tous les autres cas dont l'évolution était ordinairement plus 
rapide, les observateurs n'ont jamais rien vu de semblable. 
Du reste, toute l'observation peut être défectueuse. Des gra­
nules d'amidon peuvent bien se glisser sur un objectif, et 
malgré tout le respect que je dois à cet observateur, je serais 
assez, disposé à croire que son observation solitaire est peut-
être le résultat d'une illusion. Tout récemment pareille er-

28 
Y1RCH0W, PATHOL. CEXL, 
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reur s'est produite ; Carter et Luys ont cru avoir trouvé de 
l'amidon c o m m e produit normal de sécrétion de la peau de 
l'homme. Rouget a prouvé que ce n'étaient que des granules 
venus de l'extérieur. Je ne suis que plus enclin à croire que 
le sang subit, dans cette maladie, une altération chimique 
de ses parties solubles, et il m e répugne d'admettre qu'il 
contient la substance pathologique sous forme de corpus­
cules. 
Il est évident, toutefois, que la dégénérescence amyloïde 

a acquis une grande importance en pathologie. La consé-
quence forcée est la cessation de la fonction dans les parties 
qui sont le siège de cette lésion : ainsi les cellules glandu­
laires envahies par la substance amyloïde. ne remplissent 
plus leur fonction de glandes, les vaisseaux ne peuvent plus 
nourrir les tissus ni sécréter les liquides, comme il faisaient 
à l'état normal 
Ces considérations font comprendre pourquoi des lésions 

cliniques concordent avec ces lésions anatomiques. D'un 
côté, nous trouvons un état cachectique très •prononcé; de 
l'autre, le phénomène si fréquent de l'hydropisie avec toutei 
les lésions que l'on comprend sous le n o m de maladie d« 
Bright. Dans presque tous les cas où cette maladie atteint un 
degré très-avancé, les malades sont plongés dans un ma­
rasme profond. Dans quelques observations, on ne trouve 
pas une seule artériole dans toute l'étendue du tube 
digestif, de la bouche à l'anus, qui ne soit atteinte par la 
dégénérescence, et chaque point de la muqueuse de l'œso­
phage, de l'estomac, de l'intestin grêle, du gros intestin, 
nous présente des artérioles ayant subi la dégénérescence 
amyloïde. ;, 

Ce fait a unegrande importance, car cette transformatioa, 
si décisive pour la fonction qu'elle supprime (manque de 
résorption, tendance à la diarrhée), n'est pas appréciable à 
l'œil nu. Les parties sont décolorées et présentent un a«-
pect grisâtre, transparent, presque cireux ; mais l'aspect 
intérieur n'est pas assez caractéristique pour qu'on en puisse 
tirer des conclusions pour tes altérations intimes, et le seul 
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moyen de reconnaître la lésion quand on n'a pas un micros­
cope sous la main est l'application directe du réactif. En 
imbibant d'iode la surface, on voit apparaître une série de 
points jaune rouge ou brun rouge, serrés les uns contre les 
autres; la muqueuse qui les sépare reste colorée en jaune. 
Les points rouges sont les villosités intestinales : si l'on en 
porte une sur le champ du microscope, on voit colorées en 
rouge les parois des artérioles et m ê m e des capillaires qui 
se ramifient dans les villosités ; dans quelques cas, le paren­
chyme lui-même prend cette coloration. L'iode décèle à 
l'oril nu la présence de cette altération sur les autres orga­
nes, pourvu qu'elle soit suffisamment prononcée. Si l'on se 
contente de recourir à l'iode seul, la réaction est lente à 
«e produire et très-fugace. Cela tient sans doute k l'ammo­
niaque que contiennent les tissus privés de vie ; aussi est-il 
indiqué de fnire suivre l'action de l'iode de l'application d'un 
acide, pour neutraliser l'alcalescence du tissu: l'acide acéti­
que surfit pour remplir ce but. 
Les plus importantes lésions amyloïdes que nous con­

naissions sont celles qui se produisent dans les reins. Une 
grande partie des cas chroniques de la maladie de Bright 
résultent de cette altération et doivent être séparés des 
formes analogues et constituer une affection tout à fait à 
part. A une époque où la réaction chimique de l'iode n'était 
pas connue, l'école de Vienne désignait cette maladie sous 
te nom de reins lardacée. Je ferai remarquer, encore une 
fois, qu'il est impossible de reconnaître à l'oeil nu si cette 
altération existe ou non, de sorte qu'une partie de ces 
reins lardacés n'étaient que des reins indurés. Cette con­
fusion a amené beaucoup d'obseurité dans les descrip­
tions des maladies des reins et de la rate. On ne peut, sur­
tout pour le premier organe, poser un diagnostic certain 
qu'après avoir employé l'iode. Il faut avoir eu soin préala­
blement de vider les vaisseaux de sang le plus complète­
ment possible. Après l'action de l'iode, un vaisseau rempli 

de sang présente la m ô m e couleur qu'un vaisseau ayant 
subi la dégénérescence amyloïde. Qu'on porte une solution 
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d'iode sur la substance corticale entièrement anémique, et 
Ton verra apparaître d'abord des points rouges répondant 
aux glomérules, puis des stries fines appartenant aux ar­
tères afférentes; quand l'affection est intense, on voit aussi 
au milieu des cônes médullaires des lignes rouges, paral­
lèles, serrées les unes contre les autres : toutes ces lignes 
sont des artères (I). Leur altération est souvent si pronon­
cée, qu'après avoir employé l'iode, on peut voir le tra­
jet des vaisseaux aussi bien qu'après une injection artifi­
cielle. Mais dans des reins ainsi altérés l'injection est impos­
sible : les procédés les plus délicats que nous employons 
pour les injections, sont trop grossiers encore pour pouvoir 
pénétrer dans les vaisseaux rétrécis. Si l'on examine un 
glomérule au microscope, on ne voit plus, à l'endroit ou 
l'artère afférente se termine, ces capillaires étroits et fins 
qui existent à l'état normal dans la capsule ; ils sont rem­
placés par des formations compactes presque solides. Comme 
la sécrétion urinaire se fait évidemment dans ces points, il 
nvest pas étonnant, lorsqu'ils sont altérés de la sorte, que 
cette sécrétion soit aussi modifiée. Jusqu'à présent, nous 
manquons malheureusement d'analyses concluantes, mais 
il semble que bien des cas d'albuminurie s'accompagnant 
d'une diminution de la quantité d'urine sécrétée, sont liés 
à ces états morbides, et plus l'altération est prononcée, plus 
la quantité d'urine sécrétée diminue. Ces cas se compli­
quent d'anasarque et d'hydropisie, et peuvent présenter 
tous les symptômes de la maladie de Bright. Ils doivent 
être séparés de la forme simplement inflammatoire de la 
maladie de Bright, que j'ai désignée sous le nom de né­
phrite parenchy materne. Dans cette dernière forme l'altération 
ne porte pas tant sur les glomérules ou sur les artérioles 
que sur l'épithélium des canalicules; la maladie reste pen­
dant longtemps limitée à l'épithélium, et tandis que l'épi­
thélium est presque entièrement détruit, le glomérule peut 
encore rester intact. Il faut enfin distinguer une troisième 

(1) Archiv furpathologiselie Analomie, liand XII, Seite 318. 
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forme, dans laquelle le tissu interstitiel surtout subit des 
modifications : il se forme autour des capsules et des cana­
licules des éjpaississements, des étranglements, des ratati-
nements de tissu, formant des obstacles mécaniques au 
courant sanguin, et produisant ainsi des modifications dans 
la sécrétion. 
H est très-important de faire ces différence- et de séparer 

trois affections dont les* résultats sont presque identiques. 
On ne saurait appliquer à un ordre d'altérations les conclu­
sions qu'on a admises pour l'autre ordre, et les mêmes 
maximes physiologiques et thérapeutiques ne doivent pas 
être appliquées uniformément à ces divers états. Qu'on 
n'oublie pas cependant que ces trois formes n'existent pas 
toujours isolées il'une de l'autre : on peut en trouver deux 
et m ê m e trois à la fois dans le m ê m e rein, et l'une des 
formes morbides peut évoluer pendant longtemps pour finir 
par se compliquer de l'une ou l'autre, ou des deux autres 
formes à la fois. Généralement c'est la dégénéreseence amy­
loïde qui s'ajoute, dans la période de marasme, k lanéphrite 
parenchymateuse ou interstitielle. 

Parmi les autres organes qui deviennent volontiers le 
siège de la dégénérescence amyloïde, il faut mentionner les 
ganglions lymphatiques (t). L'évolution de la dégénérescence 
amyloïde se fait ici de la m ê m e manière que dans la rate. 
Nous voyons, d'un e<Ué, les artérioles se modifier; de 
l'autre, l'altération porte sur la substanee glandulaire essen­
tielle, e'ost-à-dire sur la masse des petites cellules qui rem­
plissent le follicule. C o m m e je l'ai fait voir plus haut (fig. 70, 
page'2(>l\ au-dessous de la capsule qui enveloppe le gan­
glion, on trouve des follicules composés d'un rêtieuîum fin. 
dans lequel les petites cellules lymphatiques sont accumulées; 
ces cellules, on se le rappelle, sont probablement le point de 
départ du développement des globules sanguins. Les ar­
tères pareourcut d'abord les interstices des follicules et s'y 
terminent en capillaires qui entourent le follicule et pén^ 

l) Wunbuiftr l'erhaiilun^.!, Band VII, $*M îii 
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trent finalement dans son intérieur. L'altération amyloïde 
est caractérisée par l'épaississement et le rétrécissement 
des artères, qui amènent une moins grande quantité de 
sang, et par la transformation en corps amylacés des petites 
cellules situées dans les mailles du réseau folliculaire; 
lorsque l'altération est plus avancée, on trouve dans 

chaque réticulum un seul gros corps amylacé qui s'est 
substitué aux nombreuses cellules. A l'œil nu, le ganglion 
a l'air d'être sablé de petits points et, à l'examen micros­
copique, on dirait que les réseaux sont remplis par une 
masse disposée comme le pavé des rues. 

L'expérience nous éclaire peu sur la valeur de ces modi­
fications, mais, c o m m e le contenu du follicule est la partis 

Rio. 128. — Dégénérescence amyloïde d'un ganglion lymphatique, — a, b, b. 
Vaisseaux dont la paroi est très-épalesie, brillante et Infiltrée. — e. Couche de cel­
lules graisseuses environnant la glande. — d, d. Follicules avec leurs Un» réseau» 
et les corps amylacés. — Grossissement * 200 diamètres. (Voy. Wuruburatr Ver-
handlungen, vol. VII, Bg. 3.) 

FIG. 1Î7. — Corps amylacés de grosseurs différentes. — Quelquoi-uns sont bri­
sés; ils proviennent du ganglion représenté fk, 126. — Grossissement : 330 dla. 
mètres. 
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essentielle du ganglion, c o m m e c'est de l'existence de ce 
contenu que dépend la formation des éléments constitutifs 
du sang, on peut conclure que l'altération des ganglions 
lymphatiques et de la rate, dans laquelle les follicules sont 
en général atteints, exerce une influence fâcheuse sur la 
formation du sang; il ne s'agit donc pas d'actions ne se 
manifestant que loin du point affecté, mais d'une diminution 
portant directement sur les éléments morphologiques du 
sang, diminution provoquant l'anémie {anémie lymphatique 
de Wilks). Il peut aussi résulter de la dégénérescence amy­
loïde des follicules un obstacle au cours de la lymphe, et, 
par suite, un défaut de résorption, une tendance à l'hydro-
pisie, etc. 
L'iode, appliqué sur la coupe d'un semblable ganglion 

lymphatique, colore en rouge les parties malades, le reste 
du tissu ganglionnaire, dont la structure n est pas altérée, 
restant coloré en jaune. La capsule, constituée par du tissu 
conjonctif, les trabécules fibreuses qui existent entre les fol­
licules, le fin réseau qui relie les corps amylacés, enfin les 
follicules qui contiennent encore des cellules normales, 
restent colorés en jaune. Toutes les autres parties prennent 
une teinte rouge violet. Par l'addition d'acide sulfurique, 
les poiuts altérés se colorent en brun rouge, en rouge 
violet, et si l'on est heureux dans le mélange, en bleu; s'il 
existe encore des parties albuminoides, la coloration est 
verte ou brun rouge. 
Toujours l'altération du ganglion lymphatique commence 

par les follicules de la substance corticale, à l'endroit où les 
vaisseaux lymphatiques afférents pénètrent dans la glande ; 
de là, elle se répand dans l'intérieur, sans cependant at­
teindre d'ordinaire la substance médullaire. Les ganglions 
s'altèrent ainsi l'un après l'autre, les périphériques les 
premiers, l'altération suivant le cours de la lymphe. U est 
à remarquer que ce processus ne se montre pas sur tous les 
ganglious périphériques, qu'il u'attaque que certaines par­
ties ou certains districts du système lymphatique, et l'on 
trouve dans ces cas que les vaisseaux lymphatiques qui 
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aboutissent aux glandes malades proviennent d'endroits 
où siège une maladie chronique, le plus souvent une sup­
puration d'ancienne date. Mes observations portent géné­
ralement sur des cas de carie et de nécrose des vertèbres 
et du fémur, et les ganglions lombaires et inguinaux étaient 
principalement malades. 

La marche de la dégénérescence amyloïde (1) ressemble 
en beaucoup de points à celle des tuméfactions secondaires 
des glandes lymphatiques dans les cas de scrofule, de can­
cer, de fièvre typhoïde. Les ganglions se prennent l'un 
après l'autre, dans le m ê m e ganglion un follicule après 
l'autre, la direction du cours de la lymphe déterminant 
cette succession. On ne peut nier que la maladie ne se pro« 
page par les vaisseaux lymphatiques. Leur paroi n'est pas 
malade ; est-ce leur contenu qui est altéré ? J'ai «cherohé en 
vain à trouver de la substance amyloïde dans les os eux-
mêmes. On ne sait donc si une pareille substance est appor­
tée dans les ganglions, y est déposée, ou si o'est une autre 
matière qui, arrivée dans la glande, y détermine soit la 
formation de substance amyloïde, soit l'absorption de oette 
substance du sang. Il est probable que c'est ce dernier phé­
nomène qui se produit; la lymphe excite la glande, car, 
dans la première hypothèse, on ne pourrait expliquer com­
ment l'altération porte sur les artères qui pénètrent dans le 
ganglion. 

La dégénérescence amyloïde est aussi souvent une corn» 
plication de la tuberculose et de la syphilis dans leur période 
avancée. On l'observe surtout dans la syphilis constitution­
nelle; aussi pour bien des auteurs les productions syphili­
tiques secondaires sont lardacées. Le langage ordinaire a 
déjà pu conduire à pareilles vues; depuis longtemps on 
donne comme caractère des lésions syphilitiques l'infiltra­
tion lardacée, le fond lardacé des ulcérations. Mais j'ai 
montré (2) qu'il y avait une différence essentielle entre,les 
productions syphilitiques gommeuses, lardacées dans l'an-

il» Archiv fàr pathotogiselte Analomie, Band VIII, Selle 64. 
(.«) Archtr fur pathotogischt Analomie, Iland \'V, SHt« î'di. 
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cien sens du mot, et les dégénérescences amyloïdes, larda­
cées dans la nouvelle acception; ces dernières ne se mon­
trent que dans la période tertiaire ou mieux quaternaire 
de la syphilis, et sont le résultat de la cachexie plus que 
des accidents essentiels de la syphilis. Mais elles sont très-
importantes pour l'histoire de la cachexie syphilitique, car 
elles seules permettent d'expliquer plusieurs particularités 
de cet état. 

Il est remarquable que ce sont deux organes dont on 
ignore la fonction, mais que, d'instinct, on a toujours rangés 
parmi les glandes vasculaires sanguines, le thymus et les cap-
sulessurrénales, qui sont très-sou ventle siège de la dégénéres­
cence amyloïde. Dans les capsules surrénales, cette al tération 
occupe surtout la substance corticale, qui a tant d'analogie 
avec le thymus, tandis que la substance médullaire,dont la 
structure rappelle celle de la névroglie, reste à peu près 
indemne. M ê m e dans les dégénérescences amyloïdes les plus 
prononcées des capsules, on n'observe pas de coloration 
bronzée de la peau. Dans le thymus ainsi que dans les cap­
sules, l'altération part des artérioles; plus tard elle envahit 
les capillaires et tout l'organe prend une apparence cireuse. 
J'ai déjà fait remarquer (pages 430 et 431) que la dégé­

nérescence amyloïde avait de grandes ressemblances avec la 
dégénérescence calcaire (calcification). 11 faut prendre garde de 
ne pas commettre la faute, faite d'ailleurs bien souvent, de 
confondre la dégénérescence calcaire avec l'ossification. 
Celle-ci est un processus actif, progressif; celle-là un pro­
cessus passif, régressif au plus haut degré, une fornie de 
l'atrophie proprement dite (1), ou une pétrification de par­
ties privées de vie ;*2). 
Pour distinguer l'ossification de la dégénérescence cal­

caire, il no suffit pas de considérer le résultat final. Une 
partie ne se transforme pas en os régulier, pane qu'elle 
contient un tissu dont la masse fondamentale absorbe de la 
chaux et qui contient des cellules étoilées : malgré toutes 

li)Spet*rtle Pathologie und Tktrapù, Erlaogen, Band I. S<»u? 5>>7. 
.Il Verhandl. der herl Mtdk. GtmdUeh. I. S53 
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ces conditions, on peut n'avoir affaire qu'à du tissu oon-
jonctif imprégné de chaux. Quand nous parlons d'ossifica­
tion, nous voulons dire que la masse subissant l'ossification 
a été produite par un processus actif, par une irritation, et 
nous ne pensons pas qu'un tissu préexistant prend la forme 
osseuse, en absorbant simplement des sels calcaires, L'irri» 
tation mortifie le tissu lui-même, avant que le dépôt oal-
caire se fasse, le tissu intercellulaire devient plus dense 
et plus homogène (il se sclérose) et les cellules prolifèrent 
avant de s'incruster de calcaire. Il importe donc de distin­
guer la calcification de l'ossification. 

Il y a donc dans les vaisseaux des ossifications et des 
dégénérescences calcaires. Jadis on donnait à tous oes pro­
cessus le n o m d'ossification. Plusieurs auteurs modernes 
ont nié qu'elle se produisait dans les vaisseaux, L'ossifica­
tion existe réellement, mais il existe aussi une dégénéres­
cence calcaire simple, ou, pour abréger, une pétrificatiûn, 
Cette dernière est proportionnellement très-fréquente dans 
les artères périphériques. O n connaît dans l'artère radiale 
la dureté et la sensation calcaire qu'elle produit dans cet 
état, de m ê m e que la résistance et la rigidité que les parois 
présentent quelquefois dans les artères fémorale et popli-
tée. Or tous ces signes, donnés ordinairement oomme se 
rapportant à l'athérome artériel, ne démontrent pas qu'il 
s'agit réellement du processus athéromateux. Très-souvent 
cette induration a son siège dans la tunique moyenne : dans 
ce cas, la pétrification porte réellement sur des éléments 
musculaires, de sorte que les fibres cellules de la tunique 
moyenne sont transformées en petites colonnes calcaires. 
C'est un processus qui diffère du processus athéromateux 
autant qu'une périostite diffère d'une ostéite, Cette sorte de 
pétrification n'a aucun rapport nécessaire avec l'inflamma­
tion artérielle ; elle se produit habituellement lorsqu'il existe 
dans l'organisme une tendance aux pétrifications, lorsque 
des sels calcaires devenus libres dans d'autres points de 
l'économie circulent avec les sucs nutritifs dans l'orga­
nisme. Toujours est-il qu'on ne connaît aucun stade de oes 
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modifications, qui ressemble en rien à l'inflammation. 
Il y a déjà longtemps (1) que j'ai montré que dans l'ossi­

fication proprement dite de parties non cartilagineuses, il 
existe, avant le dépôt des sels calcaires, un tissu qui ren­
ferme toutes les parties essentielles de l'os futur, les cellules 
comme la substance intercellulaire, et que ce tissu connectif 
ottéoule (2) devient tissu osseux par le dép^t de sels calcaires 
dans sa substance intercellulaire. Mais, ou bien ce tissu 
connectif est un tissu de nouvelle formation, ou bien, avant 
de s'incruster, il subit une nouvelle métamorphose pro­
gressive, sa substance fondamentale s'épaissit, se scléro-
fto(3). Ce tissu connectif modifié a été n o m m é par quelques 
auteurs cartilage cutané (Hautknorpel) ; il est préférable de 
l'appeler cartilage osseux ; par la coction, il donne à la fois 
de la chondrine et de la gélatine. On peut donc dire que le 
tissu connectif métamorphosé seul se transforme en véri­
table os, tandis qu'une simple imprégnation calcaire du 
tissu connectif ne produira jamais un os, mais seulement 
un tissu connectif pétrifié. La dure-mère, le poumon, la 
muqueuse stomacale, celle des sinus sphénoïdaux nous en 
offrent des exemples (4). 
Dans les cartilages, la différence entre l'ossification et la 

dégénérescence calcaire est encore plus frappante. Le dépôt 
de sels calcaires dans la substance des cartilages n'est nul­
lement une ossification (5), quoiqu'on la prenne encore 
aujourd'hui continuellement pour telle. La pétrification se 
produit dans les os en voie normale de développement 
avant la véritable ossification; nous y reviendrons plus 
tard. Klle se produit, non-seulement dans les cartilages 
d'ossification, c'est-à-dire dans ceux qui se transformeront 
en os, mais encore dans les cartilages permanents. Nous en 

t\) Afahit furptilhatogUcho Analomie, Band I. Seite 130. - Wûrxburaar t'erhand. 
lampsu* lUttd 11, S*tUs I.V». 
(ÎArtkie, V. 43». 
P)Ar«*»r. V. 413. 455. 
(t) Ar*W, VIII, loi; IX, 6IS. — Sntirkketmna 4ê$ Sehàdatar., M . lai IV, 

6*. 19. 
0) Arthiv fftr paihotoguKh* Analomit, Band V. Seite 4 * U » 
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voyons des exemples assez fréquents dans les cartilages 
articulaires des vieillards. Les sels calcaires se déposent 
d'abord dans la capsule qui entoure les cellules cartilagi­
neuses, puis dans la substance intercellulaire, mais jamais 
dans les cellules cartilagineuses. Ce dépôt se fait d'abord 
sous forme de fines granulations; les particules calcaires se 
présentent c o m m e des granulations dans la substance fonda-
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mentale encore reconnaissable. Peu à peu, elles s'accumu­
lent, le tissu fondamental disparaît, remplacé par une masse 
homogène, cristalline. Si le processus se borne aux capsules 
des cellules cartilagineuses, on voit c o m m e des noix à co­
quille épaisse et à cavités arrondies ou anguleuses disper­
sées dans la substance fondamentale (fig. 128). Si celle-ci 
est aussi atteinte par la dégénérescence, la limite extérieure 

Fio. 1Î8. — Dégénérescence calcaire (Pétrification) du cartilage articulaire de tes-
Irémité inférieure du fémur d'un vieillard. — La substance des capsule» »e remplit 
d'un dépôt, d'abord granuleux, plus tard homogène, de tels calcaire»; le* cellule» 
cartilaiiiiKuns persistent — Gfot>isieraent : 300 diamètres. 
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des capsules disparaît, on ne voit plus qu'une masse dure, 
homogène, avec des corps arrondis ou légèrement angu­
leux, ce sont les cellules cartilagineuses. Dissout-on les 
sels calcaires avec un acide, on retrouve le cartilage dans 
#on état primitif; car ce n'est qu'une erreur, longtemps 
regardée c o m m e une vérité, de croire que le tissu osseux, 
débarrassé de ses parties calcaires par l'action des acides, 
repasse à l'état cartilagineux. 
Cette pétrification a la plus grande analogie avec l'im­

prégnation d'urate de soude qui a lieu dans la goutte 
(page 243). Seulement ce sel garde l'apparence cristalline 
(tophus), et ne forme pas des masses épaisses, ayant l'as­
pect de l'ivoire, c o m m e le carbonate et le phosphate de 
chaux. Mais il est hors de doute que les sels calcaires comme 
l'urate de soude ont été déposés par le sang, qu'il s'agit 
d'une incrustation, qui, comme nous l'avons vu (page2'»i>), 
peut être métastatique. 
La dégénérescence calcaire a ce trait de commun avec la 

dégénérescence amyloïde, que l'on trouve des corps cal­
caires, stratifiés, ressemblant aux grains d'amidon, tantôt 
entre les éléments des tissus, tantôt dans des canaux ou 
dans des cavités. Dans la prostate, par exemple, on ren­
contre souvent l'une à coté de l'autre des coucrétnms lamel-
leuses amyloïdes et calcaires. 11 est m ê m e possible que 
dans ce cas, ce soient des corps amyloïdes qui aient subi 
plus tard la dégénérescence calcaire. J'ai constaté ce fait 
d'uue façon indubitable dans la dégénérescence amyloïde 
du foie. Mais, à tout prendre, ces combinaisons sont rares, 
et quelque rapprochée que la dégénérescence calcaire soit 
de la dégénérescence amyloïde, elle se montre seule dans 
la plupart des cas. 
Un ne peut nier que les parties qui doivent se pétrifier 

n'exercent une certaine attraction sur les sels calcaires con­
tenus dans le sang ou dans les sucs. Ce n'est pas là un a te 
vital spécial, partout la pétrification se tait de la m ê m e 
manicre. La pétrification, au point de vue pathologique, 
est la m ê m e qu'au point de vue Kéologique. Le- partie. 



446 DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOÏDE. [Chap. XVIII. 

mortes se calcifient et se pétrifient dans le corps humain 
c o m m e dans les couches terrestres ; c'est m ê m e là le mode 
de transformation le plus habituel des parties mortifiées de 
petite dimension renfermées dans l'intérieur du corps. C'est 
ce que montre surtout l'histoire des lithopédions ainsi que la 
pétrification des vers intestinaux et surtout des oysticer-
ques. Pour ce qui est des trichines, la calcification n'occupe 
généralement que la capsule, l'animal continuant à vivre 
dans son intérieur. Cependant il est des cas où le parasite 
meurt avant la calcification de la coque, et alors il s'incruste 
lui-môme. Sur des échinocoques morts du foie, j'ai vu tous 
les jeunes incrustés de sels calcaires, la capsule et la vési­
cule étant du reste intactes. Ce qui est très-remarquable, 
c'est la calcification isolée des cellules nerveuses du oerveau 
à la suite de commotion, que j'ai signalée ailleurs (1). De 
simples masses organisées, de vieux thrombus, des parties 
nécrosées, les dépôts tuberculeux ou caséeux, s'imprè­
gnent pareillement de sels calcaires. 

Mais, d'un autre côté, il est sûr que chaque partie indiffé­
remment ne se pétrifie pas; diverses circonstances particu­
lières sont nécessaires. Dans la règle, il faut un trouble 
chimique, un affaiblissement des forces physiologiques, 
sinon la mort de l'organe. Une partie dont les cellules se 
sont pétrifiées est devenue inerte pour le reste de l'orga­
nisme, incapable de remplir ses fonctions primitives ; elle 
est supprimée, en un mot. 

La simple pétrification est donc un processus passif au 
plus haut point, qui nous éclaire sur le mécanisme et sur 
la valeur de tous les autres processus passifs, s'accompa­
gnant d'induration. 

il) Arch.f.palhot. Anal. Band IV, Seite309, 
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CHAPITRE XIX. 
ProeettHUM mixtes t\ la fol» actif»* et passifs. 

Inflammation. 

SOMAIII. — Métamorphose graisseuse, terminant an processus inflammatoire — 
Métamorphose graisseuse primaire (simple) et secondaire (inflammatoire) — 
Belns, tnurtrln». 

lisions aihéromawuac* des srterea. —- Athérorae et ossification, suites de la sclé­
rose artérielle — Caractères inflammatoires de ces lésions; endoarterUis ckro-
nka déformant teu nodosa. — Formation des foyers athéromatenx. — Séparation 
de cholestérine. — Ossification. — Ulcération. — Analogie avec l'endocardite. 

loflanwiAiinn. — Les quatre symptômes ordinaux et leur importance dans les di­
verses écoles. — Théorie thermique cl vasculaire, les névristes. les eisudats — 
Irritation Inflammatoire. — Funetio loua. L'inflammation dan* le* Utsus vas­
culaires el non vasculaires. — L'exsudut, suite de l'activité du tiwu. — Mucus et 
fibrine. -- L'inflammation considérée c o m m e processus irritai if complète. — 
Formes paronchymAteuse et easudative (secrétolre). Signification clinique el 
inatomique do l'inflammation. — Erreur d'une Interprétation univoquede l'in-
ftsmmnllon. — Multiplicité des processus inflammatoires 

L'étude des processus passifs nous a amené à exposer le 
mécanisme de la métamorphose graisseuse. Je dis métamor­
phose graisseuse, car, d'un coté, l'on a compris trop de pro­
cessus différents sous le nom de dégénérescence graisseuse, 
et, de l'autre, je crois que la graisse provient réellement de 
la métamorphose chimique du contenu de la cellule, d'uue 
substance albuminoide probablement. Dans tous les cas, 
non-seulement la structure normale de la partie disparaît, 
raaiseucore, a la place des éléments histologiques disparus, 
«? trouve une masse inorganique, émulsive, il se forme en 
un mot un détritus graisseur. Peu importe que l'altération 
soît subie par une cellule du pus, un corpuscule de tissu 
conjonctif, une fibre nerveuse ou musculaire, un vaisseau 
capillaire, le résultat est toujours le m ê m e : c'est un détri­
tus laiteux, une accumulation amorphe de parties grais­
seuses dans uu liquide plus ou moins riche en albumine. 
Quoique nous admettions cette identité dans tous les cas de 
métamorphose graisseuse, il ne s'ensuit pas que la valeur 
de cette modification 9oit la m ê m e dans tous les processus 
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morbides. Ainsi, quoique j'aie rangé cet acte morbide parmi 
les lésions purement passives, je dois rappeler qu'un des 
produits qui lui sont propres, le globule (corps) granuleux,a 
été longtemps considéré c o m m e l'élément spécifique de l'in­
flammation. Pendant longtemps, on Ta considéré comme 
tel, et les cellules ayant subi la dégénérescence graisseuse 
se rencontrent si fréquemment dans les points enflammés, 
qu'on peut bien admettre la possibilité de ces transforma­
tions graisseuses dans le cours des processus inflammatoires 
qu'il nous est impossible de considérer c o m m e simplement 
passifs. Il faut donc tâcher de distinguer ces deux séries 
de faits, les processus simplement passifs et les processus 
inflammatoires. La chose est souvent fort difficile, et le 
seul moyen de s'orienter est, d'après moi, de rechercher 
si l'état de dégénérescence graisseuse est primitif ou se­
condaire, s'il se produit aussitôt que la lésion est visible, 
ou s'il se manifeste à la suite d'une autre lésion notable. 
La métamorphose graisseuse secondaire, dans laquelle 
cette transformation ne vient qu'en seconde ligne, estt 
en général, la conséquence d'un premier stade actif. Toute 
une série de ces processus que nous n'hésitons pas u 
nommer inflammatoires, suit une marche telle qu'une 
métamorphose graisseuse se produit c o m m e second ou 
troisième caractère anatomique de la lésion. La méta­
morphose graisseuse n'est point le résultat immédiat de 
l'irritation de la partie ; mais toutes les fois que nous avons 
l'occasion de suivre d'une manière plus exacte l'histoire de 
la lésion, nous voyons presque toujours que le stade de 
la dégénérescence graisseuse est précédé par un autre 
stade (1), celui de la tuméfaction trouble^ dans lequel les par» 
ties augmentent de volume, leurs contours s'agrandissent, 
leur densité devient plus considérable, parce qu'elles absor» 
bent une plus grande quantité de substance. C'est à dessein 
que je m e suis servi du mot absorber (2), car je ne crois pas 

(1) Anhiv fur patfiologitche Anatomio, Berlin, Band I. Seite 149. 

Band WUiteZ-m™09*"1* AMlûMie> Band *' Selle m< Band ,U< M* m 
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que l'élément soit forcé d'engloutir la substance par suite 
de pression externe, ni qu'il soit inondé par l'exsudat pro­
venant des vaisseaux, car on observe des phénomènes sem­
blables dans des parties privées de vaisseaux. C'est seule­
ment lorsque la collection est devenue assez considérable 
pour empêcher la constitution normale de l'élément, qu'il 
se forme dans son intérieur un détritus graisseux. C'est 
ainsi que nous pouvons considérer la dégénérescence grais­
seuse de l'épithélium rénal comme un stade de la maladie 
de Bright, ou, comme je la nomme, de la néphrite paren-
chymateuse, stade précédé par l'hypérhémie et la tuméfac­
tion dans lesquelles chaque cellule épithéliale se remplit 
d'une grande quantité de substance opaque, dans laquelle 
on ne saurait, au début, trouver la moindre gouttelette 
graisseuse (1). De môme, les muscles ayant subi ce que l'on 
considère, en général, comme produisant une inflam­
mation, des trauraatismes, l'action de substances rhimi-
ques, etc., etc., se tuméfient, leurs fascicules primitifs 
deviennent plus larges, leur contenu se trouble : dans 
un second degré, ils commencent à subir la m ê m e dégéné­
rescence graisseuse, qui, dans d'autres cas, dans les para­
lysies, par exemple, peut être primitive (2> 
On peut donc, d'une manière générale, soutenir qu'il 

existe une forme inflammatoire de la dégénérescence grais­
seuse; mais, en y regardant de près, on voit que cette 
forme inflammatoire n'est qu'un stade consécutif, un mode 
de terminaison indiquant la destruction commençante de 
la structure du tissu, prouvant que la partie n'est plus en 
état de continuer sa vie spéciale, qu'elle subit l'influence 
des forces chimiques au point d'en arriver à une dissolution 
complète. Ces états inflammatoires ont une très grande* im­
portance, car, dans toutes les parties dont les éléments 
subissent cette altération, toute restitution immédiate <*st 
impossible. Lorsque, dans une inflammation musculaire, 

(I) Anhiv fut pathologistha Analomie, Band I. Seite 765. Band IV, Seite iù\ 
1419. 
(!) Arthit fur palhobgiHhê AnatomU, Band IV, Seite ISS. 

nacaow, nrmi. au. fv 
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les fascicules primitifs sont atteints par la dégénérescence 
graisseuse, ils finissent toujours par être détruits, et un 
vide, un défaut de substance musculaire, signale l'endroit 
où la dégénérescence s'est produite. Le rein dont l'épithé­
lium est atteint de dégénérescence graisseuse se ratatine, et 
le résultat définitif est une atrophie durable. Par exception, 
l'épithélium peut se régénérer, mais, en général, la struc­
ture de l'organe est entièrement détruite. Nous observons 
les m ê m e s phénomènes dans le ramollissement jaune du 
cerveau, quelle qu'en soit la cause : que ce soit l'inflamma­
tion ou non, le foyer une fois produit, le lieu qu'il occupe 
ne se remplit jamais de substance nerveuse. Un liquide 
simple peut remplacer le tissu détruit; mais il ne se re­
forme jamais une nouvelle partie, possédant l'activité fonc­
tionnelle de celle qui a disparu. 

C'est ainsi qu'on peut s'expliquer comment deux lésions 
qui semblent identiques au point de vue anatomo-patholo-
gique sont très-éloignées l'une de l'autre au point de vue 
clinique, et pourquoi l'on trouve dans des parties analogues 
les m ê m e s formes d'altération, sans que l'évolution patho­
logique qui les a produites soit la m ê m e . Quand un muscle 
subit la dégénérescence graisseuse simple, le fascicule pri­
mitif peut présenter l'aspect qu'il aurait par suite d'une 
inflammation franche ou d'une tension continue. Larayo-
cardite produit dans la chair musculaire du cœur des formes 
de dégénérescence graisseuse tout k fait analogues à celles 
qu'y produirait la dilatation excessive des cavités cardia­
ques. Quand, par suite d'un obstacle au courant sanguin ou 
d'une insuffisance des valvules, une des cavités cardiaques 
a subi une distension prolongée, on voit se produire une 
dégénérescence graisseuse dans les points de la masse mus­
culaire qui ont été le plus tendus. Morphologiquement, cetti-
forme est identique avec les stades avancés de la myocardite, 
et, dans bien des cas, il est fort difficile de dire de quelle 
fac;on le processus s'est produit. 

Appliquons ces données pour essayer de débrouiller un 
processus important, fréquent et le plus souvent mal inter-
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prêté, je veux parler des états athéromateur des artères {]). 
Ceet surtout sur ce point que la confusion a été la plus 
grande. 
Ou n a jamais pu, depuis le commencement de ce siècle, 

m mettre d'accord sur ce qu'on doit comprendre par altéra­
tion athéromateuse d'un vaisseau. Les uns ont eu sur cette 
lésion une opinion plus étendue, d'autres l'ont eue plus res­
treinte; en général, tout le monde est allé trop loin. Lorsque 
les anatomistes du siècle dernier appliquèrent à une alté­
ration des tuniques artérielles le nom d'athérorae, ils pen­
saient à cet état analogue de la peau que les Grecs avaient, 
depuis l'antiquité, désigné sous ce nom : la notion de l'atbé-
rome suppose un sac clos de touk< part, une sorte de kyste; 
jamais on n'a n o m m é athérome de la peau quelque chose 
qui fût ouvert. Ce fut donc une étrange erreur que de nom­
mer, comme on l'a fait récemment, athérome vasculaire, 
des altérations qui n'étaient point profondes, mais qui ap­
partenaient à la superficie du vaisseau. C'est ainsi qu'on en 
est arrivé, en oubliant que primitivement le foyer athén»-
mateux était fermé et clos de toute part, à désigner comme 
athérome une lésion toute superficielle de la tunique interne 
des artères. Quand on examina plus minutieusement la 
question, et quand, dans des points très-différents de la 
paroi vasoulaire, qu'elle fût ou non le siège d'atbérome, on 
trouva des particules graisseuses (lig. 122 , quand on fut 
convaincu de l'identité de la dégénérescence graisseuse 
avec l'altération athéromateuse, on eu vint à design, r sous 
le nom d'atbérome toutes les tonnes de dégénérescence 
graisseuse des artères. Peu à peu on en arriva m ê m e à 
parler de l'athéroine des vaisseaux ne possédant qu'une 
tunique, car dans ces points on trouve encore des altérations 
graisseuses. 
Il s'est, du reste, trouvé, dans tous les temps, de* obser­

vateurs qui ont considéré l'ossification des vaisseaux comme 
une altération appartenant à latliérome. Haller et L.rell 

(I) Gteammdte Abha» Uunftn, Sa le i*.»i. 
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pensaient que l'ossification provenait de la masse athéro­
mateuse, et que cette dernière était un suc semblable à oelui 
qui se sécrète fréquemment entre le périoste et l'os, et qui 
est capable c o m m e celui-ci de produire des lamelles osseu­
ses. Plus tard, on reconnut que l'athéromasie et l'ossifica­
tion étaient deux processus parallèles, mais qui commen­
çaient de la m ê m e manière. Il eût été logique de rechercher 
quel était ce début c o m m u n à T athérome et à l'ossifioa-
tion. A u lieu d'en venir là, on se lança dans les dégéné­
rescences graisseuses, et l'on étendit le processus athé-
romateux à une série de vaisseaux, où la formation d'un 
athérome ressemblant à ceux de la peau était complètement 
impossible: 

E n somme, ici encore la chose est très-simple : il faut, 
dans les vaisseaux, distinguer et séparer deux lésions très-
analogues dans leur résultat final : d'abord, lu métamorphose 
graisseuse simple, qui se manifeste primitivement, sans stade 
antérieur appréciable, dans laquelle les éléments sont im­
médiatement atteints par la dégénérescence graisseuse et 
sont détruits, et qui amène de cette manière une perte, une 
usure plus ou moins considérable des matériaux constituant 
la^paroi vasculaire; ensuite nous trouvons une série de pro­
cessus dans lesquels la métamorphose graisseuse est précé­
dée d'un stade d'irritation comparable aux stades de tuméfac­
tion avec opacité et augmentation de volume que nous 
observons dans les parties enflammées. Je n'ai pas hésité à 
m e ranger du côté de l'opinion des anciens, et à penser que 
le début de la dégénérescence athéromateuse est l'inflam­
mation de la paroi vasculaire (endartérite), et je me suis 
efforcé de démontrer que cette sorte d'altération inflamma­
toire de la paroi vasculaire est exactement la m ê m e chose 
que l'endocardite des parois cardiaques : la seule différence 
entre ces deux lésions, c'est que la marche ordinaire de 
l'une est aiguë et celle de l'autre chronique. 

En séparant ainsi les différents processus des artères en pro­
cessus actifs et passifs, on s'explique aisément leur marche 
différente. Ce qui induit en erreur, c'est que souvent ces 
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processus sont contemporains: une artère dont la surface 
présente de petits points blanchâtres appartenant à la trans­
formation graisseuse simple, renferme souvent des parties 
plus profondes, chroniquement enflammées. Étudions l'a-
théromasie d'une manière plus complète, dans l'aorte, 
par exemple, ou elle est très-commune. Au début, alors 

qu'il n'existe pas encore, à proprement parler, d'atbérome, 
nous voyons l'endroit qui a subi l'irritation se tuméfier plus 
<»u moins, ot devenir si volumineux, qu'il fait une véritable 
saillie vers la surface interne du vaisseau. Ce« saillies se 
distinguent des tissus environnants par leur aspect corné et 
par leur transparence : dans la profondeur ils sont plus 
opaque*. Quaud la lésion a duré un certain temps, on voit 

Fie. 119. —Coup* verticale de la paroi de l'aorte, faite sur un point lierons? et 
avec athérome commençant. — as, s»'. Tunique moyenne. — .'. f •"'. Tuoiqua in­
terne. — hn S. sommet de la plaque *cléroU*ou dinstë V.T.- l'intérieur du v*i»*e«u.— m 
î. Iloufliu la plus intérieure de la tunique IHUTIU-, recouvrant tout le fuvei. — r. 
Courue proliférante, scUHuri**^, el commençant «. nib»r U iu*uraorpho*e trais-
itu*e. — 1". iU»ucno avant subi la ineumurpoose ^ . " - < " " — <• *• t-^i^ m -
imciateni ramollie, touchant a la membrane moyenne. — «m.^i^mtni » ï«»dti-
ttHfr». 
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apparaître les transformations consécutives ; elles se mani­
festent, non pas à la surface, mais exactement dans les 
points où la membrane moyenne est en contact avec la 
membrane interne, ce que les anciens avaient fort bien 
décrit. Combien de fois n'ont-ils pas affirmé qu'il était pos­
sible d'enlever la tunique interne, laquelle, par conséquent, 
recouvrait le point altéré. C'est de là que nous vient la des­
cription de Haller, d'après lequel la masse athéromateuse 
ressemblant à de la bouillie est contenue dans une cavité 
close et se trouve c o m m e un kyste entre les tuniques in­
terne et moyenne. U n seul point était faux : on regardait 
la tumeur c o m m e faisant un corps à part et pouvant être 
séparé des tuniques vasculaires. C'est bien plutôt la mem­
brane interne épaissie qui subit directement la dégénéres­
cence au niveau du point saillant. A mesure que la dégéné­
rescence avance, il se forme un foyer clos de toute part, et 
provenant de la destruction des couches les plus profondes 
de la tunique interne : à la fin, ce foyer peut fluotuer, et, 

à la coupe, on voit sortir la masse 
en bouillie, tout comme le pus 
s'écoule à l'ouverture d'un abcès. 
En examinant au mioroscope la 
masse vers la fin du processus, on 
voit qu'elle contient de nombreu-

/, I ses plaques de oholestérine ; on les 
I distingue m ô m e k l'œil nu sous 
I forme de disques étinoelants ; oe 
I sont des tables rhomboïdalos as-
| sez volumineuses, disposées les 

unes à côté des autres, se recouvrant entre elles et pro­
duisant un reflet brillant. A côté de ces plaques, on voit 

Fia. 130. — Bouillie atliéromateuse provenant d'un foyer artériel. — a, o'. Graine 
liquide provenant de la métamorphose graisseuse des cellules de la tunique litierns 
(a), qui se transforment en globes granuloux (a, a'), puis se décomposent et forment 
des gouttelette huileuHes libres (détritus graisseux).-—6. Amas amorphes, granulem 
«t plua^s, provenant du USKU ramolli et liquéllé. — e. <f. Cristaux de choleslérlne ' 
e, grandes tah'es rhoraboïdadesj e, c'. aiguilles rliomboïdnles fines. — Grossis*-
rnent : 300 diamètres. 
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«ous le microscope des globes (corps) granuleux parai^ant 
noirs, et à l'intérieur desquels les granulations graisseuses 
sont très-fines dans le début. Ces globes sont souvent très-

nombreux : quelques-uns se désagrègent, se dissolvent, et 
les particules qui les composaient surnagent c o m m e dans le 

lait. A côté, on trouve des fragments de tissu, plus ou moins 

volumineux, amorphes, en-oro adhérents et appartenant aux 
autres tuniques, plutôt ramollis que modifiés par la trans­

formation graisseuse. Ils contiennent ça et là des amas gra­
nuleux. Ces trois principes réunis, la cholestérine, les cellules 
granuleuses et les granulations graisscrne*, enfin les grumeaux 
volumineux de substance à moitié ramollie, constituent la bouillie 

du foyer al lier orna teux ; ces parties ont une certaine analogie 

avec le contenu de l'athérome cutané. Quant k la cholesté­
rine, ce n'est point un produit spécifique spécial a cette 
forme de transformation graisseuse. On la retrouve dan-* 
toutes les cavités closes, contenant des productions grais­

seuses, peu accessibles à la nutrition générale, dans le 

liquide des anciennes bydrorèles, dans les kystes de l'o­

vaire : ces produit* graisseux séjournent longtemps dans 
ces cavités, et la graisse dépose la cholestérine. Presque 
toutes les masses graisseuses que nous trouvons dans le 

Corps humain contiennent une certaine quantité de choles­

térine k l'état de solution. On ne saurait dire si la cholesté­
rine devenue libre préexistait, ou bien si c'est une formation 
surplace; la chimie ne sait presque rien sur les combinai­

sons qui précèdent la formation de dite substance, ni sur 
les corps qui peuvent la produire. Toujours est-il que la 

• hoiestérino est un produit provenant de matières organi­
ques et surtout graisseuses ayant longtemps séjourné dan< 

l'organisme. 
En poursuivant l'étude du développement desathéromes. 

on trouve, avant l'époque où la bouillie est formée dans le 

foyer, un stade caractérisé par la simple méiam rj hose 
graisseuse sous la forme ordinaire de cellules -r.utuleuses, 

et Ton peut s'assurer que cet état ne ditïère en rien de celui 
que nous avons décrit dans le >wir et dans le> reius. >ou>< 
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le nom*de métamorphose graisseuse. A ce moment et immé­
diatement avant la formation du foyer, voici ce que l'on 
observe à l'aide d'un fort grossissement. La coupe étant 
faite, on voit les éléments devenus graisseuXidispersés dans 
le tissu, mais plus serrés et plus volumineux vers la partie 
moyenne tout en conservant cependant la forme de cellules; 
k la périphérie du foyer ils sont plus rares et plus petits. 
Tontes ces cellules sont remplies de petites granulations 
graisseuses ou huileuses qui réfléchissent fortement la lu» 
mière : voilà pourquoi la coupe présente à l'œil nu TaspecJ 
d'une tache blanche. Entre ces corpuscules graisseux se 
trouve une substance fondamentale à mailles, qui n'e»t 

FIG. 131. 

autre chose que la substance fondamentale fibreuse de la 
tunique interne, et qui se continue nettement au pourtour 
avec la tunique interne normale. Il est très-important, pour 
la compréhension de ce processus pathologique, de s'assu­
rer que la couche fibreuse, située au-dessus du foyer, se 
continue avec la couche fibreuse superficielle de la tunique 
interne normale, de m ô m e que la gangue fibreuse du foyer 
se continue avec la couche fibreuse profonde de cette même 
tunique. De cette manière se trouve réfutée l'opinion long-

Fia, 131, — Coupe verticale d'une plaqm silèrosèe di l'aorte subissant la métamor­
phose graisseuse (tunique interne, surface interne). — i, Portion la plus Interna 
de la tunique, avec noyaux isolés et groupés (subdivisés). — h. Coupe de cellules 
augmentées de volume; on voit des réseaux formés par des celiulfi» fusiformes en­
tourant de* noyuux ayant l'aspect cartilagineux. - p. Couche do prolifération, divl-
..n des noyaux et des celluleB. - a, a'. Couche devenant athéromateuse : a. 
a s m m m u n m i i du processus; a', état plu» avancé de transformation grals«cuw. 
— Orobhj-etueiit 300 diamètres. 
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temps soutenue par Rokitansky, qui croyait à un dépôt situé 
au-dessus de la tunique interne (Auflagerungs — théorie). 
Une coupe de la paroi vasculaire permet de voir les couches 
les plus superficielles former c o m m e un arc au-dessus de la 
tumeur, et se continuer avec la tunique interne : les anciens 
avaient donc raison quand ils prétendaient pouvoir enlever 
la tunique interne de dessus le foyer qui y adhérait, dans 
le stade où l'athérome est suffisamment avancé. Seulement 
on peut se convaincre qu'au-dessous du foyer les couches 
inférieures de la plaque se continuent avec les couches pro­
fondes de la tunique interne normale, de sorte que les an­
ciens se trompaient lorsqu'ils pensaient avoir affaire à un 
dépôt entre la tunique interne et la tunique moyenne : l'a­
thérome n'est autre chose que la membrane interne elle-
même dégénérée. 
Dans quelques cas très-intenses, le ramollissement nécr<<-

biotique des artères ne paraît pas être la suite d'une trans­
formation graisseuse, mais bien être le résultat direct de 
l'inflammation. Tandis qu'un ramollissement graisseux >e 
forme à la périphérie de la plaque, on voit au centre une 
partie jaune, opaque, dans laquelle la substance se ramollit 
immédiatement et se détruit : on y trouve un mélange de 
grumeaux grossiers (lig. 129, e, e, etlî r. 130, b) remplissant 
le centre du foyer atbéromateux. 
En dernier lieu , il faut se demander où siège la dégéné­

rescence graisseuse. Ici encore on pourrait croire que la 
graisse a été déposée dans les interstices, entre les cou­
ches; car il existe encore aujourd'hui un petit nombre de 
micrographes qui pensent que le tissu conjonctit n'est pas 
seulement composé de cellules, mais qu'on y trouve des la­
cunes. Si cependant on examine les parties à partir de la 
Mirfaee on retrouvera dans les couches cornées et à demi 
cartilagineuses une disposition identique avec celle des par­
ties devenues graisseuses. Des faisceaux de libres entre 
lesquels apparaissent de petites lacunes, de distance eu 
distance, se trouveut ici, c o m m e on les voit dans la tunique 
interne normale : mais ces fibres et ces lacunes contiennent 
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des parties cellulaires (fig. 131, h, p). L'augmentation de vo­
lume que l'altération fait subir à la partie malade, et que 
nous n o m m o n s sclérose, provient de ce que, en m ê m e temps 
que le tissu intercellulaire s'épaissit, les éléments cellu­
laires de la tunique interne deviennent plus volumineux, 
et que les noyaux se multiplient tellement qu'on trouve 
des points entièrement remplis de noyaux. C'est ainsi que 
commence l'altération. Bientôt les cellules se divisent et on 
trouve un grand nombre de jeunes éléments. Ce sont oes 
derniers qui deviennent le siège de la dégénérescence 
graisseuse (fig. 131, a, a'), et se détruisent ensuite. loi en­
core nous avions affaire à un processus actif, formant réel­
lement de nouveaux tissus, mais qui courent à la destruc­
tion par suite de leur développement m ê m e . 

Cette évolution connue, on comprend la possibilité d'une 
terminaison autre que la dégénérescence graisseuse; je Yeux 
parler de l'ossification, carils'agit ici d'une véritable ossifi­
cation et non, c o m m e on l'a pensé dans ces derniers temps, 
d'un encroûtement calcaire. Les plaques qui occupent la 
paroi interne du vaisseau sont réellement des lamelles 
osseuses. C o m m e elles se forment alors aux dépens de la 
substance sclérotisée qui, dans d'autres circonstances, pro­
duit la masse graisseuse, et c o m m e un tissu véritable ne 
peut être produit que par un tissu préexistant, on com­
prendra par cela m ê m e que, dans la terminaison par mé­
tamorphose graisseuse, on ne saurait admettre une simple 
infiltration graisseuse, se formant dans des lacunes ima­
ginaires. 

Nous voyons au contraire l'ossification se produire dann 
la tunique interne des vaisseaux, avec tous les phénomènes 
intlammatoires qui accompagnent la formation d'un ostéo-
phyte à la surface périostique d'un os. Les ostéophyte» Je 
la table interne du crâne et des enveloppes du cerveau se 
développent de la m ê m e manière que les plaques d'ossifi­
cation de la membrane interne de l'aorte et môme des 
veines. Le premier stade est caractérisé par une formation 
exagérée de tissu conjonctif extrêmement dense, bientôt 
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suivi du dépôt des sels calcaires. Dès que cette véritable 
ossification existe, nous sommes forcés de regarder ce pro­
cessus c o m m e produit par une irritation des parties dispo­
sées à une activité formative ; de cette manière on pour­
rait ranger cette lésion parmi les inflammations ou parmi 
ces altérations qui se rapprochent beaucoup de l'inflam­
mation. 

Dans les deux cas , athérome ou ossification , nous arri­
vons donc au m ê m e résultat : les saillies et les tubercules 
qui, & la période de sclérose, se montrent à la surface in­
terne du vaisseau, résultent d'un processus actif, d'une vé­
ritable activité formatrice; on ne peut mieux désigner ce 
processus que sous le nom d'endoarteritis chronica déformons 
seu nodosa. Le caractère passif de la période graisseuse ne 
change rien au caractère actif, inflammatoire de la période 
de début. Il ne fautjamais oublier que la différence la plus 
importante qui existe dans les gros vaisseaux l'aorte, par 
exemple, entre ce processus et la dégénérescence graisseuse 
simple, repose sur ce que, dans ce dernier cas, il se forme une 
très légère saillie à la surface de la membrane interne, saillie 
que l'on peut aisément enlever par une coupe simple pa­
rallèle à la surface du vaisseau : au-dessous de la coupe se 
retrouve une grande partie de la membrane interne encore 
intacte. Dans l'eudartérite, au contraire lorsque l'altéra-
tiou est très-avancée . nous trouvons un foyer situé profon­
dément et éloigné de la surface normale : ce foyer plus 
tard se déchire, se vide et donne l'ulcération athéromateuse. 
Il y a d'abord une étroite ouverture et le contenu épais 
et filant du foyer athéromateux vient faire saillie à la sur­
face de la tunique interne et forme une sorte de bouchon; 
peu à peu le foyer se vide. le courant sanguin emporte 
le détritus qu'il contenait, et il reste en dernier lieu une 
ulcération de volume variable, pouvant s'étendre jusqu'à 
la tunique moyenne qui participe quelquefois à la lésion. 
Il "'agit donc toujours d'une altération grave du vaisseau, 
lésion amenant une destruction semblable à celle que pro­
duisent des processus iutlaminatoires aigu<. 
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Ce que je viens de dire s'applique aussi à la marche de 
l'endocardite (i) ; c'est toujours la m ê m e évolution. On observe 
aussi, sur les valvules du cœur, de simples dégénérescences 
graisseuses, tantôt superficielles, tantôt profondes. La 
marche ordinaire de ces lésions est si latente, qu'il est fort 
difficile de les diagnostiquer pendant la vie, et il nous est 
impossible, dans l'état actuel de la science, de décider 
quelles sont les lésions anatomiques grossières qui en se­
raient la conséquence. A u Contraire, l'affection nommée 
endocardite, qui, c o m m e on sait, survient dans le cours et 

constitue une sorte de métastase du rhumatisme des parties 
périphériques, l'endocardite débute par la tuméfaction du 
point malade. Les éléments cellulaires se remplissent d'une 
grande quantité de sucs nutritifs, le point correspondant 
devient inégal, rugueux. Quand le processus est lent, il se 
produit soit une excroissance, soit un condylome, ou bien 
l'épaississement forme une saillie mamelonnée et devient 
le siège d'un encroûtement calcaire, susceptible d'amener 
la création d'un os véritable. Si la marche du processus est 
plus aiguë, on observe une dégénérescence graisseuse ou 
un ramollissement. Ce dernier produit les formes ulcéreuses 
dans lesquelles les.valvules sont détruites, se détachent par 

FIG. 132. — Excroissance eondylomateuse de la valvule mitrale, — Tuméfaction» 
simples et granuleuses (granulations), saillie.* plus volumineuses (végétations); 
quelques-unt-s «ont viUeuse*, d';«uire* sont rameuses et bourgeonnantes; tout»* con» 
tiennent deè libres élastiques qui s'étendent dans toute la longueur de la saillie.— 
Gross!8*er«*'!,t 70 diani<-lre&. 

(I) Wuuer Mr.itatutche Wochenschrift, 1S58, n° 14. 
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fragments et vont produire des foyers eroboliques dans les 
points éloignés (voy. fig, 82, p. 240). 
C'est de cette manière seulement, en étudiant le début 

des altérations, qu'on juge d'une manière utile et profitable 
à la pratique des différents processus pathologiques. Jamais 
on ne doit, en «'appuyant sur des différences dans la marche 
clinique, conclure à la différence des produits pathologiques 
qui en résultent. Les processus inflammatoires les plu- vio­
lents, et dont la marche est des plus rapides, peuvent avoir 
les mêmes terminaisons que des processus à marche lente 
et non inflammatoires. 
Je n'ai point l'intention de suivre une à une toutes les 

lésions passives qui peuvent se produire vers la fin du cours 
des états inflammatoires. Nous trouverions des exemples 
analogues dans l'histoire de presque toutes les atrophies 
avec dégénérescence. Partout il faut di-din^m-r les états 
dans lesquels "une partie devient d'emblée le siège d'une 
semblable transformation rétrograde, de ceux où elle a subi 
une modification active. 
Cela nous permettra de commencer sans jugement pré­

conçu, et en nous plaçant au véritable point de vue des faits 
l'étude de l'intlammation dont nous allons maintenant nou< 
occuper. 
Les notions que j'ai exposées jusqu'ici ont notablement 

modifié l'idée qu'on se faisait de l'inflammation. Jusqu'à 
ces derniers temps on était accoutumé à considérer ontolo-
giquement l'inflammation; on la regardait, quant à son cs-
eence, comme un processus partout semblable; me* re-
cberches, en annihilant le point de vue ontologique, ont 
abouti à ne plus distinguer essentiellement ce processus des 
autres évolutions pathologiques, mais à le considérer comme 
en différant seulement par sa forme et su marche (l\ 
L'opinion des anciens, c o m m e Italien nous la transmet 

dogmatiquement dans ses écrits, faisait jouer à la chaleur 
qui, du reste, a donné son nom à ce processus, le principal 

HlArtk. fnr palhot AnaLmx, Band IV, S'il* *:«•. — PUhùi. ». Thermie, 
&*od I, Selle 46, 7i, 76. 
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rôle parmi ce que l'on a n o m m é les quatre symptômes car­
dinaux : calor, rubor, tumor, dotor. Plus tard, à mesure qu'on 
reléguait au second plan la question de la chaleur animale 
en général, et celle de la chaleur dans les états patholo­
giques, on a attaché plus d'importance k la rougeur. C'est 
ainsi que, dans le siècle dernier, à l'époque où régnait la 
théorie mécanique, Boerhaave attribuait l'inflammation à 
l'obstruction des petits vaisseaux et à la stase du sang qui 
en résultait; l'idée d'inflammation se liait plus ou moins à 
l'état des vaisseaux. A mesure que les notions anatomo-
pathologiques se vulgarisaient, on considéra, en France 
surtout, sous l'impulsion d'Andral, l'hypérhémie comme le 
point de départ nécessaire et régulier de l'inflammation. La 
persistance avec laquelle on défend, m ê m e encore aujour­
d'hui, cette manière de voir, fut, en grande partie, un effet 
consécutif de la doctrine de Broussais, qui a eu cours dans 
les écoles anatomo-pathologiques. L'hypérhémie prit peu à 
peu la place des autres symptômes. 

L'école de Vienne chercha à modifier cette doctrine, et, 
partant du point de vue anatomique, elle substitua les pro­
duits de l'inflammation aux symptômes de l'inflammation. 
Elle chercha l'essence de cet acte morbide dans un produit 
provenant des vaisseaux, et désigné par elle sous le nom 
d'exsudât. Dans la classification des anciens, l'exsudat répond 
à la tuméfaction. On peut dire qu'après avoir fait jouer 
le premier rôle à la chaleur, puis à la rougeur, on le réser­
vait enfin à la tuméfaction (tumor). Les névristes sont les 
seuls qui, dans leurs théories plus spéculatives, ont rais 1» 
douleur en première ligne, comme étant l'altération primor­
diale et essentielle caractérisant l'inflammation. 

Sans aucun doute, de toutes ces hypothèses, celle de 
l'école de Vienne serait la plus exacte, si l'on pouvait dé» 
montrer que dans chaque inflammation, dans l'acception 
généralement donnée à ce mot, il existe toujours un exsu­
dât; s'il était prouvé que la tumeur est essentiellement 
produite par cet exsudât, et enfin si l'on savait que cet ex­
sudât est constant, typique, et si la fibrine qu'il contient 
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était le signe caractéristique de sa nature inflammatoire. 
Déjà, dans les précédents chapitres, j'ai cherché à prouver 

combien l'idée d'exsudat doit être restreinte, et j'ai fait voir 
l'importance de l'activité des éléments histologiques dans 
l'épanchement des substances qui doivent sans doute être 
considérées comme sortant des vaisseaux et venant se dé­
poser dans les tissus. Bien des fois ces substances ne sont 
point exsudées passivement par les vaisseaux, et souvent il 
nous faut, au contraire, les considérer comme extraites des 
vaisseaux par suite de l'activité propre de l'élément histo­
logique, qui exerce une sorte d'attraction. 
Ce qui m e semble devoir être le point de départ de l'étude 

de l'inflammation, et qui, selon moi, a été compris par 
Broussais et Andral, mieux que par tout autre, c'est l'idée 
de l'irritât ion. Nous ne saurions comprendre l'inflammation 
«ans une irritation inflammatoire; il s'agit maintenant de 
savoir comment on doit comprendre cett<- irritation. 
Nous avons vu qu'en général, l'irritation présente trois 

formes différentes ; elle est fonctionnelle, nutritive ou for­
mai ive. Dans l'inflammation, il faut regarder l'irritation 
fonctionnelle c o m m e un élément essentiel ; toutes les écoles 
modernes sont d'accord sur ce point, à savoir, qu'aux 
quatre symptômes caractéristiques de l'inflammation, il faut 
joindre la lésion fonctionnelle (functio hrsa . 
Si la fonction est lésée dans l'inflammation, il faut ad­

mettre que l'irritation inflammatoire doit provoquer, dans 
lastructure des parties, des lésions telles, que la fonction 
eu soit lésée. Personne ne supposera qu'un muscle en­
flammé fonctionne normalement : chacun comprend que 
lasubstance contractile du muscle a dû subir certaines mo­
dification;. De m ê m e une cellule glandulaire enflammée 
ne sécrétera pas normalement; le trouble de la séivtion 
sera la conséquence naturelle de l'inflammation. Personne 
ne supposera qu'une cellule ganglionnaire, qu un nerf en­
flammé remplissent normalement leurs fonction», et répon­
dent aux excitations comme s'ils étaient sains. Nos con­
naissances générales nous conduisent à admettre nécessai-
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rement que les éléments cellulaires ont dû subir dans 
leur composition intime des altérations qui troublent leur 
activité fonctionnelle et normale. Lorsque ces altérations se 
produisent à la suite d'irritations qui ne sont point assez 
puissantes pour détruire immédiatement les parties, ou 
pour épuiser tout d'un coup leur activité fonctionnelle, il 
faut bien admettre qu'elles sont le résultat d'une irritation 
de nature nutritive ou formative; et, en effet, tout dans 
l'inflammation vient confirmer cette conclusion. Aujourd'hui 
on est déjà assez disposé à penser que dans l'inflamma­
tion, il s'agit d'un trouble dé la nutrition, et on consi­
dère la nutrition c o m m e comprenant à la fois les phéno­
mènes formatifs et nutritifs; c'est'c'ë que'j'ai déjà exprimé 
dans un autre endroit de la manière suivante'(1) ('Tant 
qu'un irritant ne produit que des" troubles fonctionnels 
appréciables, il y a irritation; dèsqu'il produit en-' otftrfc 
des troubles nutritifs appréciables, il y a iriflammatioiie 

Qu'est-ce donc qu'une irritation inflammatoire'?~ 
Pour moi, et d'après mes observations, c'est u:ne action 

extérieure venant, soit directement du dehors, soit par 
l'intermédiaire du sang ou des nerfs, qui agit sur une partie 
de l'organisme, en change la structure et la composition", 
modifie ses rapports avec les tissus voisins. Sous cette 
influence, la partie irritée attire à elle une certaine quan­
tité de substance qu'elle emprunte à ce qui l'entoure, soit 
à un vaisseau, soit à toute autre partie du corps; elle attire, 
absorbe, transforme, suivant les circonstances, une partie 
plus ou moins considérable de matériaux. Toutes les formes 
connues de l'inflammation trouvent, de cette manière, leur 
explication naturelle. Tout se résume en ce que l'inflamma­
tion commence au m o m e n t où les tissus absorbent cette 
quantité de matériaux et leur font subir des modifications 
ultérieures. 

Cette doctrine est jusqu'à un certain point d'accord avec 
la théorie vasculaire qui regarde l'exsudat c o m m e la con-

(i) Specielle Pathologie und Thérapie, Band I, Selle 78. 
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iéquence immédiate de l'hypérhémie, et caractérise l'in­
flammation déclarée par la présence d'une substance plus 
ou moins étrangère altérant la composition naturelle de la 
partie. La seule chose qu'il soit indispensable de bien cons­
tater, c'est de isavoir si l'hypérhémie provoque réellement 
l'apparition de ces phénomènes et est nécessaire pour la 
provoquer. 
Si l'inflammation était nécessairement liée à l'hypérhé­

mie, il serait impossible, c o m m e on le comprend fort bien, 
de parler de l'inflammation de parties qui ne sont pas en 
rapport immédiat avec les vaisseaux ; nous ne saurions 
supposer une inflammation à une certaine distance du 
vaisseau. 11 serait impossible de parler d'une inflammation 
de la cornée (en exceptant le bord de cette membrane) ou 
d'une inflammation du cartilage (en exceptant les parties 
qui sont situées tout près de l'os), ou bien, enfin, d'une 
inflammation dans l'intérieur d'un tendon. Kt pourtant ces 
parties s'enflamment de la m ê m e manière que les autres, et 
les modifications que produit cet acte morbide dans le* 
parties dépourvues de vaisseaux ne diffèrent pas essen­
tiellement de celles que l'on observe dans les parties qui en 
possèdent. 
Il ne faudrait cependant pas croire que l'inflammation est 

lamé'me dans tous les tissus, et que, par conséquent, elle 
constitue un processus univoque. L'existence et le nombre des 
vaisseaux influent beaucoup sur les modifications produite* 
par les irritants. L'exsudation est dans la plus étroite corré­
lation aveelavaseularité des parties. La tunique interned'une 
artère ou d'une veine ne fournit pas d'exsudat, parce qu'elle 
est privée de vaisseaux. Malgré son analogie avec les sé­
reuses, on n'est donc pas autorisé, comme l'a fait Bichat, à 
lui attribuer des lésions anatomiques identiques. Le carti­
lage articulaire est pareillement incapable de fournir une 
exsudation, et celle qui remplit une articulation enflammée 
provient de la synoviale, qui est très-vasculaire. 
C o m m e on le sait, les partisan- de la doctrine des exsu­

dais ont été contraints de faire quelques concevions pour 
vtkcsow. riTHOu. 11 u 3e 
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l'exsudation inflammatoire. On n o m m e inflammation plu­
sieurs processus morbides se distinguant des autres inflam­
mations par la nature de leur exsudation. Quand, par 
exemple, on parle de l'inflammation des muqueuses, on m 
s'attend pas toujours à ce que les muqueuses produisent 
une exsudation fibrineuse. Nous connaissons bien des mu-
muqueuses où les exsudats fibrineux sont fréquents, la 
queuse respiratoire, par exemple ; mais nous savons aussi 
que les exsudats fibrineux libres ne • se produisent presque 
jamais sur la muqueuse du tube digestif, et qu'elles acoom-
pagnent tout au plus les formes les plus graves, les formes 
gangreneuses et spécifiques. Quand on parle d'une laryn­
gite, on ne présuppose pas un croup ; dans une cystite, ou 
ne s'attend pas à trouver la face interne de la vessie cou­
verte d'une couche fibrineuse : dans toute ia série des in­
flammations gastriques, on ne trouve au. début de l'affection 
qu'une sécrétion muqueuse abondante. Si nous conservons 
donc le n o m d'inflammation à ces inflammations catarrhales, 
si nous ne voulons pas les rayer du nombre des inflamma­
tions (et nous n'en avons aucune raison), nous devons ad­
mettre que dans l'inflammation, outre l'exsudat fibrineux, 
il peut se faire un exsudât muqueux, et nous formerons de 
ces inflammations avec exsudats muqueux, une catégorie 
particulière, spéciale à certains organes; car on ne les 
trouve pas dans tous les tissus du corps et ils restent limités 
à certaines muqueuses. 
Si Ton observe un peu mieux les exsudats fibrineux, on 

verra que, sous ce rapport, ils concordent parfaitement 
avec les exsudats muqueux. Nous ne connaissons pas, en 
eiiet, d'exsudats fibrineux pour tous les points du corps : 
ainsi, nous ne connaissons pas de forme d'encéphalite exsu-
dative qui produise un exsudât fibrineux; de môme pour 
l'hépatite. Il y a bien une inflammation du revêtement hé­
patique (périhépatite), de m ô m e qu'une inflammation de» 
enveloppes du cerveau dans lesquelles il y a une exsudation 
de fibrine, mais jamais on n'a trouvé de fibrine dans l'hépa­
tite vraie; on ne la rencontre pas plus dans l'inflammation 
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ordinaire de la substance charnue du cœur (myocardite . 
D'autre part, il est certain que, partant de certaines idées 

•nncues à priori, on a supposé des exsudats fibrineux dans 
bien des points où dans le fait ils n'existent pas. Ainsi, on a 
fait naître le pus d'un exsudât fibrineux, et dans tous les 
points où le pus se produit, on l'a fait provenir d'un exsudât 
fibrineux : l'observateur le moins scrupuleux peut se con­
vaincre que c'est une erreur. Lavez une surface ulcérée, par 
-xemple, enlevez-en le pus et recueillez ce qui suinte de la 
plaie; ce sera un liquide séreux ou du pus, mais jamais on 
ne verra la plaie se recouvrir d'une couche fibrineuse. En ne 
oonsidérant que les parties où l'inflammation produit un 
véritable exsudât fibrineux, on les voit former une caté­
gorie aussi tranchée que les parties produisant des exsuda. 
tiens muqueuses. En première ligne, nous avons les 
séreuses qui, sous l'influence de la plus faible irritation, 
produisent de la fibrine; en seconde lî rne, certaines m u ­
queuses, dans lesquelles l'inflammation fibrineuse est évi­
demment un degré plus éhjvé d'une inflammation m u ­
queuse dans le principe, l'n croup ordinaire ne débute pas 
sous la forme de croup fibrineux: au début, à une époque 
où la maladie peut déjà être fort grave, on ne trouve pas 
autre chose qu'une pseudo-membrane muqueuse ou muco-
[•urulente. Ce n'est qu'au bout d'un certain temps que se 
fut l'exsudation fibrineuse, et l'on peut suivre cette transi­
tion dans la fausse membrane; en certains points elle est 
nettement constituée par du mucus, en d'autres par de la 
fibrine, tandis qu'il en est où l'on hésite à se prononcer 
entre ces deux produit-*. Dans ce cas. ces deux substances 
se substituent l'une à l'autre; là où l'irritation inflamma­
toire est intense, nous trouvons de la fibrine: là où elle est 
moins forte, c'est du mucus que nous reucdmrons. 
Nous savons que le mucus n'existe pas dans le sang 

comme la fibrine. Quelque abondant'' que soit la masse de 
mucus sécrétée dans un temps très-court par une mu­
queuse, nous savons qu'elle est produite par la membram 
elle-même; elle n'est point imbibée par du mucus prove-
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nant du sang, mais la matière spéciale du mucus, la mu-
eine, est produite par l'activité de la membrane muqueuse 
et elle est versée à la surface mêlée au liquide séreux qui 
transsude des vaisseaux sanguins. J'ai cherché à réfuter de 
m ê m e (page 144) l'opinion que l'on a sur l'origine de la 
fibrine (1). Tandis qu'on la considérait jusqu'ici comme une 
transsudation spéciale du sang, comme un plasma qui s'en 
exhale, j'ai cherché à démontrer que la fibrine est un pro­
duit local fourni par le tissu dans lequel elle se trouve; j'ai 
essayé de faire voir qu'elle était entraînée à la surface du 
tissu, de la m ê m e manière que le mucus dans les mu­
queuses. J'ai montré à cette occasion comment, lorsqu'un 
tissu produit une plus grande quantité de fibrine, le sang 
en reçoit en m ê m e temps une quantité plus considérable, 
et j'ai fait voir que la crase fibrineuse était un produit de 
la lésion locale, tout comme l'exsudation fibrineuse était le 
produit de la métamorphose locale des tissus. De même 
qu'on n'a jamais pu faire sécréter du mucus en un point en 
modifiant la pression du sang dans les vaisseaux, de même 
en changeant la pression du sang, on n'a jamais réussi à 
produire de la fibrine : ce qui transsude est toujours un 
liquide séreux. 
Je pense donc que, dans l'acception ordinaire du mot, il 

n'existe point d'exsudat inflammatoire. A u contraire, l'exsudat 
est composé de substances résultant d'un changement dans 
la manière d'être des parties enflammées, substances qui 
se mêlent avec le liquide transsudant à travers les parois 
vasculaires. Ce liquide peut du reste présenter de grandes 
différences : tantôt il est simplement séreux (hydropique); 
d'autres fois il contient de nombreux globules rouges et est 
presque de nature hémorrhagique ; d'autrefois enfin, il ren­
ferme plus ou moins de globules blancs du sang. Si la partie 
possède une grande quantité de vaisseaux superficiels, elle 
fournira un exsudât dans lequel les liquides exhalés du 

(i) SpecielU Pathologie und Thérapie, Erlangcn, Band I, Seile 78, - Getammtlt* 
Ablumdlungen, Seite 133-137. - Archiv f«r pailiohgitdie Analomie, Band XIV, 
!>eite 36. 
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sang seront versés à la surface, entraînant les produits spé­
ciaux du tissu, mucine, fibrine, paralbumine. Que s'il 
n'existe pas de vaisseaux, il n y aura pas d'exsudât ; tout le 
processus se limitera au tissu, qui subira des modifications 
particulières, en rapport avec l'irritation qu'il a éprouvée. 
11 y a donc bien des inflammations exsudatives à la sur­

face de la peau, des muqueuses, des séreuses, des syno­
viales, mais nous ne connaissons rien de semblable dans le 
cerveau, la moelle, les nerfs, les muscles, la rate, le foie, les 
testicules, les os, etc. De cette manière, il y aura deux 
formes d'inflammation : l'inflammation purement parenchyma­
teuse, dans laquelle le processus se passe dans le sein m ê m e 
du tissu, et dans lequel il n'y a pas production appréciable 
d'exsudat, et l'inflammation sécrétoire (exsudative), spéciale aux 
organes superficiels, et dans laquelle il y a exsudation de 
liquides venant du sang, mélange de ces liquides avec les 
produits de l'inflammation parenchymateuse, et excrétion 
do ce mélange à la surface des organes; on peut surtout 
distinguer oes deux formes par les organes dans lesquels 
elles se manifestent. Certains organes ne présentent jamais 
qu'une inflammation parenchymateuse; dans d'autres, au 
contraire, on ne trouve presque toujours qu une inflamma­
tion superficielle et exsudative. Mais l'histoire des organes 
munis de surfaces libres nous enseigne que le m ê m e tissu, 
une muqueuse, par exemple, peut être le siège d'une in­
flammation à la fois exsudative et parenchymateuse. 
La classification que l'on fait ordinairement d'après 

Hunier (l), en forme adbésive et forme purulente, est beau­
coup moins exacte : on elfet, il s'agit toujours de savoir jus­
qu'à quel point les tissus se modifient, et de rechercher si 
leur produit prend le caractère do la dégénérescence, ou 
bien on est intéressé â savoir si la partie sera débarrassée 
•les produits qu'elle a fournis elle-même, par une exsuda-
dation de liquides provenant du sang et pouvant par là 
prévenir la dégénérescence de la partie. L'inflammation pa-

(1> Jotm Humer. (Kurres complet**, trad. de Cinglai». *wc de» tu-lei pat G. Rt-
th*U>{ |»tfl», |H43. 
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renchymateuse a, dès le principe, une disposition à modifier t ha­
bitas histologique et fonctionnel des organes. Ghaque exsudaum 
soulage en quelque sorte le tissu; elle l'épure d'une quantité 
notable de substances nuisibles et les parties qui subissent 
l'inflammation exsudative sont proportionnellement moins 
malades, moins exposées à une dégénérescence durable que 
celles qui sont le siège de l'altération parenchymateuse. 
Aussi, depuis les temps les plus anciens, les médecins re­
connaissent-ils l'indication, dans les inflammations des or­
ganes superficiels, d'activer la sécrétion (transsudation, 
exsudation); et, malgré les doutes fortement soulevés dans 
ces derniers temps, on ne peut nier que les sécrétions n'exer­
cent une action dérivative ou dépuratoire non-seulement 
sur les organes profonds, mais encore sur les organes su­
perficiels malades. 

Les deux formes fondamentales de l'inflammation, la 
parenchymateuse et l'exsudative, peuvent coexister et dé­
terminer des lésions combinées. Cela ne les empêche pas de 
différer absolument l'une de l'autre. Si l'on remplace oe 
mot d'inflammation parenchymateuse par celui de « dégé­
nération inflammatoire, » et la dénomination d'inflamma­
tion exsudative par celle de « sécrétion inflammatoire, » 
cette différence s'accentuera davantage. Personne n'aurait 
songé à confondre deux processus aussi dissemblables si 

l'observation clinique n'avait montré que les deux sont 
consécutifs à des irritations qui, dans un cas, produisent la 
dégénération, dans l'autre l'exsudation; si enfin, lorsque le* 
parties sont riches en nerfs et en vaisseaux, on ne constatait, 
dans les deux cas, de la rougeur, de la chaleur et de la tu­
méfaction. Mais il faut considérer que ni la dégénérescence, 
ni l'exsudation ne présentent le m ê m e caractère dans toute* 
les inflammations; que la dégénérescence peut être nutritive 
ou formative, l'exsudation muqueuse, séreuse, fibrineuse, 
synoviale ; on se convaincra alors que le terme d'inflamma­
tion a une valeur purement symptomatologique et pronosti­
que, c'est-à-dire clinique, et qu'au point de vue anatomiqus 
ce mot n'a pas, à proprement dire, de signification précis. 
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L'erreur a consisté dans la poursuite de cette définition ana-
totnique précise et univoque, poursuite qui, jusqu'ici, est 
toujours demeurée infructueuse. 

CHAPITRE XX. 
>\éo»la»ie« normales et pathologique*. — Histoire 

de I'OM. 

SowMAmiî. — La théorie du développement continu opposée à la théorie du blas-
lème et de l'exsudation. — Le tissu conjonctif et ses équivalent* et annexes con­
sidère comme le germe le plus général des néoplasies. — Identité de» n«5opb>ie-
fntbryonnair<H et pathologiques. — Signification des globule* blanc* «tu sang. — 
I.» division des cellules, considérée c o m m e point de départ le plus général des 
néoplanies. 

Formation endogène. — Physalides. — Espaces générateur». — Prolifération. 
Néoplasies par liourgeonnemenl et par prolifération. — Analogie avec le* pUnt** 
Tendances diverse» de 1» néoplusle. — llyperplasio directe et Indirecte. — HVtéro-
plnsi!). _ Cellule» formatrice» pathologiques : granulations. —- Leur volume va­
riable et durée de leur puissance formatrice. 

Développement de l'on donné c o m m e exemple. — Différence entre formati-n. 
tMi^formotlon et accroissement.-— Acrrni^ment par apposition et accroire m**nt 
Interstitiel.—Théorie du blastème. — Opposition » utre l'os frai* te développant et 
l'os macéré. — Nature du tissu médullaire. — Développement longitudinal des o-. 
I«>ngn, prolifération cartilagineuse.— Formation de la moelle des o» c o m m e exempte 
de transformation de iis.su. — Moelle rouge, jaune, gélatin. u«e, normale et 
inflammatoire. — Teta otsea, cartilage, calcifié. — TieMi n»iéo»d»\ — Rachitis. 
— OKsIflcminn de la moelle. — Développement en épaisseur des os long* 
structure et prolifération du périoste. — Ostéome mou de la mâchoire. — 
Formation du caJ après une fracture. — Territoires osseux : rarte, oft-'ite 
dégénéralive. — Granulations osseuses. — Suppuration osseusr. — Muuratioo 
du pus. 

U granulation considérée c o m m e analogue à la moelle des os et c o m m e point d-
déparl de tout développement hétéroplastique. 

Pour exposer avec plus do netteté la marche de l'irritation 
formalité t il faut esquisser 1rs principaux traits de l'histoire 
dos néoplasies pathologiques : eu etlet, les détails dans les­

quels nous sommes entré montrent que les processus for­
mateurs comprennent, mm-seulement les tumeurs pro­
prement dites, mais beaucoup de processus simplement 
intlammatoires. 

J'ai dit à plusieurs reprises que je rejette complètement 
aujourd'hui la doctrine du blastème. Je l'ai remplacée par 
la doctrine plus simple du développement continu des tjuus. 0 

http://iis.su
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qu'il importe donc de reconnaître, dans les cas particuliers, 
c'est le mode spécial suivant lequel se forment les tissus, et 
par quelques exemples j'espère montrer les diverses direc­
tions de ce développement. 

De mes anciennes recherches sur les tubercules (1) datent 
les premiers faits avec lesquels je commençai à battre en 
brèche, en ce qui touche les néoplasies, la doctrine du blas­
tème et de l'exsudation qui régnait* alors. Je trouvai que 
beaucoup de tubercules, ceux surtout qui se développent 
dans les ganglions lymphatiques, dans les enveloppes du 
cerveau, dans les poumons, ne présentaient jamais d'exsu> 
dation reconnaissable, et je m'assurai qu'à toutes les épo­
ques de leur développement ils offraient des éléments orga­
nisés, sans que j'y pusse découvrir, k aucune époque de 
leurs stades initiaux, une substance amorphe. Entre autres, 
je reconnus positivement que les premières transformations 
que subissent les ganglions lymphatiques dans la scrofule, 
constituent une néoplasie et sont exactement les mômes que 
dans l'hypertrophie de ces organes ; les noyaux et les cellules 
deviennent plus nombreux, se détruisent ensuite et four­
nissent les matériaux de cette substance caséeuse qui finit 
par s'y amasser. Cette faculté que possédait un tissu en 
on voie d'hypertrophie, ou mieux, d'hyperplasie de créer, 
lorsqu'il avance en âge, un produit morbide tout différent, 
m e parut d'autant plus important, que je rencontrai alors 
dans ce qu'on appelle la masse typhoïde (2) un développement 
analogue. A cette époque, on partageait presque partout 
les doctrines de l'école de Vienne, et l'on pensait que, dans 
la lièvre typhoïde, il se produisait une exsudation do nature 
albumineuse, de consistance molle, qui infiltrait les parois 
de l'intestin et produisait une tuméfaction d'aspect médul­
laire. Mais si l'on examine cette masse tyhoïde, soit dans 
les ganglions du mésentère, soit dans les follicules des pla­
ques de Peyer, il est impossible de constater un exsudât 

(il Wurzburger Verliandlungen. 1850. Band I, Seite 80; Band II, Selle 70; 
Band 1!1, Sdle 9«L 

(t) Wtprzburger Verhandlungen, Band. I, Seite 86. 
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organisante à aucune époque de son développement; on ne 
trouve qu'une prolifération des éléments préexistants dans 
les follicules, les ganglions et le tissu conjonctif et qui don­
nent naissance à la masse typhoïde. 
Ces observations ne m e permettaient pas encore d'entre­

prendre une transformation générale de la doctrine ré­
gnante-, nous voyons, en effet, des éléments organiques se 
former dans un grand nombre de points, où des éléments 
cellulaires, à cette époque du moins, étaient inconnus 
comme parties constitutives. Il ne restait alors plus qu'une 
alternative, c'était de supposer que, par suite d'une géné­
ration équivoque, il se formait de nouveaux germes aux 
dépens d'un blastème. Le seul point, les glandes exceptées, 
où l'on ait pu avec quelque vraisemblauee conclure à un 
développement d'éléments nouveaux aux dépens des anciens 
éléments, était la surface du corps avec ses cellules épithé­
liales. Voilà pourquoi mes recherches sur la nature de la 
substance conjonctive, dont j'ai si longtemps traité plus 
haut, eurent une influence tout à fait décisive. D u moment 
où je fus en droit de soutenir qu'il n'est aucune partie du 
corps qui ne possède des éléments cellulaires (I); lorsque 

je pus démontrer que les corpuscules osseux sont de véri­
tables cellules ; que, grâce au tissu conjonctif, on trouvait 
«les cellules véritables, en nombre tantôt moins, tantôt plus 
considérable, dans les points les plus divers du corps hu­
main, on eut ainsi partout des germes qui rendaient compte 
du développement éventuel de nouveaux tissus. J'en fournis 
la preuve dans mon travail sur l'inflammation parenchyma­
teuse (2) et sur l'enchondrome cystoïde (3), suivi bientôt d'au­
tres recherches dans la m ê m e directiou. En effet, le nombre 
des observateurs augmentant, il fut de plus en plus démon­
tré que la plus grande partie des néoplasies du corps humain 
provient du tissu conjonctif ou de ses équivalents. Parmi 
ceux-ci, je mentionnerai surtout les appareils lymphoideset 

(Il tt'araburaar Verkaw/tungea, Band 11, S<"ile 1">>U. 151. 
.*» Arth. fur patk. Anal.. Band IV. SdtoiSI. 301, 315. 
(3) laid., Band V. Seii* SIS, m. 
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les globules blancs du sang qui en proviennent et dont la si« 
gnification, au point de vue des néoplasmes, a été exagérée 
par plus d'un observateur. Les néoplasies pathologiques qui 
n'entrent pas dans cette classe sont peu nombreuses ; ce 
sont, d'un côté, les formations épithéliales ; d'un autre côté, 
celles qui ont des relations avec les tissus animaux plus 
élevés, les vaisseaux et les nerfs, par exemple. Ainsi, avec 
quelques restrictions peu importantes, on peut substituer à la 
lymphe plastique, au blastème des uns, à l'exsudat des autres, le tissu 
conjonctif avec ses équivalents et ses annexes, et on peut le regarder 
comme le tissu germinatif par excellence du corps humain, et le 
considérer c o m m e le point de départ régulier du dévelop» 
pement des parties nouvellement formées (1). 

Prenons, par exemple, un organe interne; le cerveau ou 
le foie : tant qu'on ne voyait dans le cerveau que de la subs­
tance nerveuse, et dans le foie, que des vaisseaux et des 
cellules hépatiques, on ne pouvait guère comprendre une néo-
plasie sans l'interposition d'une substance formatrice. Car 
il était aisé de se convaincre qu'en général dans le foie les 
néoplasies ne prenaient leur point de départ ni dans les 
cellules hépatiques, ni dans les vaisseaux. Depuis qu'on se 
sert du microscope, on aurait pu s'assurer que, dans la subs­
tance cérébrale, les nerfs ne produisent pas de néoplasies, 
et que le cancer encéphaloïde n'est pas produit par la pro­
lifération d'une masse nerveuse, mais par les éléments cel­
lulaires d'une espèce différente. Mais il a fallu que je vienne 
montrer qu'il existe des cellules connectives dans le foie 
et des cellules de névroglie dans le cerveau pour rendre un 
compte satisfaisant de ces faits. Actuellement, nous parta­
geons l'idée émise d'abord par Reichert, et nous consi­
dérons le corps humain c o m m e composé d'une masse 
plus ou moins continue de tissus appartenant à la subs­
tance conjonctive au milieu desquels on trouve enchâssés 
en certains points des tissus différents, c o m m e des muscles, 
des nerfs, de l'épithélium, des vaisseaux. D'après mes re-

(1) Specielle Pathologie und Thérapie, Band I, Selle 830 u. 838. - Arehto fur 
pathologuclie Analomie, Band VIII, Seite 415. 
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cherches, c'est au sein de cette charpente plus ou moin> 
continue que se développent la plupart des néoplasies, 
d'après les loi* qui régissent le développement dans l'em­
bryon. 
La loi de l'iâentité du développement embryonnaire et du 

développement pathologique a été formulée par Jean Mill­
ier (1), qui s'ippuyait sur les travaux de Schwann. Mais au­
trefois on comparait le contenu de l'ovule au blastème ; on 
ne pensait pis que. dans l'œuf, tout développement devait 
se produire dans les étroites limites de la cellule; on se borna 
à conclure que, dans l'ovule, il existait une certaine quan­
tité de substance ayant la faculté de s'organiser: on arrivait 
que, grâce à une force organisatrice, ou, pour parler comme 
ceux qui se plaçaient k un point de vue plus « élevé », grâ > 
à une idée organisatrice, le contenu de l'œuf prenait telle 
ou telle forme. Ici encore il a fallu se convaincre qu'on a 
affaire à une substance cellulaire, et s'il est vrai, comme 
Remak l'a établi mieux que tout autre, que la segmentation 
du vitellus soit due à une division de cellules, au développe­
ment et k la fusion de cloisons membraneuses dans l'inté­
rieur de IVouf, on comprendra alors qu'il ne s'agit plus d'un 
mouvement organisateur libre s'eil'eetuant dans la mai*** 
vitelline, mais d'une division continue se propageant d'un 
élément simple dans le principe à une série de générations 
d'éléments. On ne peut donc établir un rapprochement 
entre un exsudât plastique libre, un blastème pathologique 
el les phénomènes qui se passent dan> le protoplasma de 
l'ovule. L;ïoù '"liez Pembrvon nous constatons de véritables 
éléments morphologiques, des cellules, elles proviennent 
d'un élément préexistant, d'une autre cellule. On n'est donc 
autorisé h établir un parallèle entre la néoplasie embryon­
naire et la néoplasie pathologique que <i on admet qu'en 
pathologie aussi, tout élément nouveau tire son origine d'un 
élément préexistant. 
La nouvelle manière de voir qui fait provenir beaucoup 

(I) i. Huiler, Manuel de phuskdogie, traduit de lalleœand par A. J. L. loordàsi. 
t» édition. Paris, 185t. 
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de néoplasies de globules blancs du sang émigrés, n'enlève 
rien à la généralité de cette proposition. Chez la grenouille, 
sur laquelle ont été faites presque toutes les expériences 
touchant à la diapédèse, les globules blancs doivent provenir 
du tissu conjonctif, car il n'existe pas de ganglions lympha­
tiques. Si les leucocytes deviennent ensuite le point de dé­
part de néoplasies, le mécanisme qui y préside ne diffère de 
celui que j'ai décrit que par cette particularité que la proli­
fération, au lieu de se faire en lieu et place, se produit en un 
point éloigné de l'origine des cellules proliférantes. Ghez 
l'homme et les vertébrés supérieurs, où. existent des gan­
glions lymphatiques, il faudrait considérer ceux-ci comme 
des foyers permanents de nouvelles cellules ; mais, comme 
l'enseigne l'embryologie, les ganglions lymphatiques eux-
m ê m e s proviennent d'une prolifération du tissu conjonctif. 
Le problème se réduit donc à établir de quelle façon les cel­
lules nouvelles procèdent des cellules préexistantes. 

Cette néoplasie se fait, autant que nous le savons mainte­
nant, de deux façons : le premier m o d e et le plus fréquent 
est la simple division, c o m m e nous avons eu l'occasion d'en 
parler à propos de l'irritation (page 376). On voit alors toute 
la série de modifications, depuis la division du nucléole jus­
qu'à la division définitive de la cellule. Quand un élément 
épithélial en arrive à posséder deux noyaux, qu'il se divise 
et se subdivise ensuite, le phénomène se répétant plusieurs 
fois, le développement peut atteindre un degré considéra­
ble. Qu'on se frotte la peau jusqu'à ce qu'une irritation se 
produise ; que cette irritation atteigne un certain degré 
d'intensité, et l'on verra l'épithélium s'épaissir; si la proli­
fération épithéliale est très-forte, des protubérances gros­
sières ressemblant à des tumeurs peuvent en être la consé­
quence. C'est là proprement un phénomène de prolifération 
cellulaire. Nous trouvons dans l'intérieur des organes le 
m ê m e mode de formation que nous offrent les couches,épi­
théliales. Dans le cartilage, oh l'élément cellulaire unique 
est renfermé dans une capsule, on voit chaque élément être 
remplacé par un amas de nombreux éléments, dont chacun 
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est enveloppé à son tour d'une capsule propre, de nouvelle 
formation, tandis que tout le groupe est entouré de la cap­
sule primitive agrandie (faussement appelée cellule-mère). 
Dans le tissu connectif chaque nouvelle cellule s'enve­
loppe d'une nouvelle couche de tissu intercellulaire. C'est 
donc un mode très-simple, mais qui, se produisant dans 
des parties for, différentes, peut amener des résultats très-
variés. 

11 existe dans le corps humain une autre série de néopla­
sies, qui sont moins bien connues, et dont l'interprétation 
n'est pas aussi certaine. Ce sont les processus dans lesquels 
nous voyons des néoformations endogènes se produire dans 
l'intérieur de cellules préexistantes. En voici un exemple : 
dans une cellule simple on voit apparaître une cavité vési-
culaire qui, par opposition au contenu un peu trouble • t lé­
gèrement granuleux de la cellule, possède un aspect tn•<-
clair, brillant et homogène. Elle se distingue des vacuoles 
dont il a été question page 3'i8, en ce qu'elle e<*t revêtue 
d'une enveloppe et qu elle ne constitue pas une seule 
gouttelette (1). On n'est point fixé sur la manière dont se 
forme cette sorte d'espaces que j'ai nommés physoh'l<>< *2 . Il 
est fort vraisemblable que les noyaux sont aussi le point de 
départ de ces productions. En effet, à côté de ces cellule-
physaliphores on en voit d'autres qui possèdent deux 
noyaux, et dans lesquels un de ces noyaux a un aspect plu-
clair, une dimension plus considérable, tout en conservant 
l'aspect nucléaire Ensuite ce noyau clair devient d appa-

Fi.. 133. — Cellules profanant de la p.trtxe mvyenae d'un cartiLsg* inttrurU-
ans! dadulU ; augmentation taltulair* intra-captnitir*. — Grosnssem nt 300 dia-
utflrw. 
(I) Arthtr fur patk. Antl., ftand III. Soi!.' 190. 
fi) KnlKukelung des Stk'tdttgundret, <a\<f ***. 
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rence vésiculairé et si volumineux qu'il finit par remplir 
presque toute la cellule; le contenu primitif de la cellule 
ainsi que le noyau restant semblent ne plus former qu'un 
petit appendice de la vésicule (I). Jusque-là le processus est 
assez simple, mais à côté de ces vésicules dont le volume 
augmente et qui finissent par remplir la cellule, on en 
trouve d'autres qui contiennent dans leur intérieur des élé­
ments de nature celluleuse. Ces formations sont assez, com­
munes dans les tumeurs cancéreuses, mais elles se rencon­
trent aussi dans les tissus normaux, dans le: thymus, par 
exemple (2). Dans cette forme de néoplasies, il'semble, dans 
le fait, que de nouveaux éléments peuvent se développer 
dans l'intérieur d'éléments cellulaires identiques, dévelop­
pements qui ne s'opèrent pas parla segmentation de cellules 

| préexistantes, mais qui sepassent 
dans des espaces vésiculaires, 
véritables sphères de génération 
que j'ai nommées espaces généra* 
\teurs (Brutraume) (3). J'ai trouvé 
I des formes analogues dans cer­
tains cas d'inflammation, par 
| exemple, dans l'épithélium du 

péricarde atteint de péricardite (4) ; d'autres observations 
analogues ont eu lieu depuis; néanmoins cela n'a qu'un 
intérêt secondaire pour la question générale, et n'est im* 
portant que pour des cas particuliers. 

Outre cette formation endogène dans certaines cellules 
physaliphores, on trouve encore assez souvent des forma-

Fio. 134. — Néoplasie endogène : cellules contenant des vésicules (phyialtphdrei)< 
— A. Cellule phjsalipuore provenant du thymus d'un nouveàu-né, à côté de col-
Iules tspnhélioïdes; d m s l'intérieur d'une vésicule à double contour, qui, elle au». 
est entourée d'un bourrelet cellulaire, so trouve une cellule à noyau complète. — 
B C. Cellule* cancéreuses (voyez â ce sujet mes Archiv fur pallwl. Anal,sol I, 
pi. a, ei vol. lil, pi. u ) } B, cellule à double noyau; et une autre avec un noyau «i 
une petite physalide; C, cellule presque entièrement remplie par une pliysalldôj 
une autre cellule, dont la physalide (l'espace générateur) contient une cellule à 
noyau complète. — Grossissement : 300 diamètres. 

( 1 } j r et? fur pathologische Analomie, Band I, Seite 130. 
{ J A™"* fur pathohgische Analomie, Band III, Seite 107 u. m. 
(3) Ibidem, Seite 217. 
(4) Archiv fur pathohgische Analomie, Band III, Seite 817. 
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lions qui se rapprochent de la segmentation de l'ovule :l), 
mais qu'il est difficile de limiter d'avec celles par simple di­
vision ou par physalide. Très-souvent on rencontre toutes 
ces formations réunies. O n voit surtout ces néoplasies dans 
de très-grandes cellules dont les noyaux se multiplient 
d'une manière prodigieuse (p. 373), et s'entourent ensuite 
chacun d'une portion séparée du contenu de la cellule. Cela 
m produit surtout à la périphérie des giganti-cellules, tan­
dis que dans l'intérieur on ne remarque quelquefois pas de 
formation de cellules, d'autres fois des corps solides ou vési-
culeux. Il y a longtemps que pareil phénomène a et*' re­
marqué dans le cancer (2), mais les observations manquaient 
de précision. J'ai pu faire des recherches plus complètes sur 
les tumeurs perlées (ciiolestéatomes; (3, chez l'homme, et 
sur la maladie perlée des biHes à cornes [Perhucht ft J'ai 
vu la vieille membrane cellulaire se conserver encoiv long­
temps, la formation »Hro réellement endogène. D'autres fois, 
au contraire, la membrane de la cellule m«'re disparaît rapi­
dement, et il se forme un groupe c<ui>idrral»lc de cellui»'S-
ftiles, rapprochées les unes des autres, gardant encore la 
forme de laeullulemèro; la membrane de celle-ci a disparu, 
ou a concouru k former la membrane des cellules-filles. Il est 
difficile alors de distinguer la formation endogène de la for­
mation par simple division, et l'on peut alors regarder le 
processus c o m m e endogène au début, et plus tard c o m m e 
se faisant par division. Le processus n'est ineonU-table-
ment endogène que quand l'élément nouveau terminé (cel­
lule-fille) est renfermé dans lu substance de l'ancien élément 

cellule-mère). 
Dans ces derniers temps, ce tait a été sigualé par divers 

observateurs, qui ont couslatë la préseuce dans l'intérieur 
de cellules encore munies de leur noyau d'éléments en voie 
de division et m ê m e de véritables cellules. C'est ainsi que 

(i) Archiv fm patkologiteka Anatumit, Band XIV, l*. 
• I, Arthtr fur paiholoomhe Anatomu», B»ud 1, Suie tu7. 
(S) Arehn- fur pnihotogixhe Analomie, Baod V lll, Stiu? 110. Taf IX, ne. M l . 
(4) Uùrsburger Yerhtndtungtn^ lUnd Mil, S«lW lU. - Ar,**r fur palhoto-

p*h* Amiomu, Band XIv, bette 47. 
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Remak, Buhl, Eberth et Rindfleisch ont décrit la formation 
de corpuscules muqueux et purulents dans l'intérieur de 
cellules épithéliales encore existantes. Dans ces cas, ce 
n'est pas la cellule-mère en son entier, mais une partie 
seulement de son contenu qui se divise en cellules-filles, 
directement d'après les uns, après une segmentation préa­
lable du noyau d'après les autres. Ces cellules ainsi for­
mées seraient mises en liberté par une sorte de déhiscence 
de la cellule-mère. Mais encore ici la distinction est difficile 
à établir ; beaucoup d'observations parlent de la formation 
d'espaces générateurs; d'autres rappellent l'histoire des 
cellules renfermant des globules sanguins, que l'on croyait 
d'abord formés dans ces cellules préexistantes (1), tandis 
que j'ai démontré leur pénétration dans la cellule. 

11 est donc nécessaire, avant de pouvoir poser des for­
mules, de faire de nouvelles observations plus étendues; il 
n'est cependant pas douteux que les nouveaux éléments ne 
naissent des anciens éléments que de deux manières : par 
fissiparité ou par formation endogène. Il est satisfaisant de voir 
l'histoire du développement pathologique conforme en ce 
point à celle du développement physiologique, conforme 
m ô m e au développement des végétaux. E n botanique, ces 
deux modes de génération sont reconnus depuis longtemps. 
Dans les plantes, la multiplication par fissiparité correspond généra­
lement à la croissance, la multiplication endogène, la néoplasie dans 
son acception la plus rigoureuse, à la génération, à la reproduction 
sexuelle. En pathologie de m ê m e on peut reconnaître deux 
types de néoplasie : le type d'accroissement et le type de forma" 
tion. (Wachsthumtypus und zeugungstypus.) 

Si nous considérons le développement des cellules relati­
vement au résultat, nous trouvons des différences essen­
tielles entre les diverses néoplasies. E n examinant une 
première classe de nouvelles formations, nous voyons les 
éléments cellulaires se segmenter avec une certaine régu­
larité, de telle sorte que les produits définitifs de cette divi-

(l) Archiv fur paMogittlu Anatomie, Band IV, Seite 815 ; Band V, Seite 408. 
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«ion sont parfaitement semblables aux cellules-mères, et 
qne les jeunes éléments ne s'écartent jamais du type des 
éléments générateurs. O n donne ordinairement â de sem­
blables processus le n o m d'hypertrophies; j'ai proposé, pour 
être plus exact, le n o m d*hyperplasies, car il ne s'agit pas 
d'une exagération dans la nutrition de parties préexis­
tantes, mais d'une production véritable d'élément s nou­
veaux : le processus n'est pas trophique (nutritif), mai." 
bien plastique (formatif). 
Dans une autre série de néoplasies, le développement 

procède aussi par la division des éléments: mais la segmen­
tation se fait avec une grande rapidité et produit des élé­
ments de plus en plus petits, au point qu'il est quelquefois 
impossible de les reconnaître pour des cellules à cause de 
leurs dimensions fort minimes (granulation). La multiplica­
tion des cellules peut alors s'arrêter, les éléments nouveaux 
recommencent à croître et à augmenter de volume, et. sui­
vant les circonstances, il peut se reformer une production 
semblable à celle par où avait commencé le développement. 
C'est une hyperplasie qui se produit par un détour, par 
seconde intention. Dans cette catégorie devraient auss: »'tre 
rangées les néoplasies qui proviennent des globules blancs 
sortis des vaisseaux ou des cellules du tissu conjonctif m• -
bilisées. Mais tel n'est point le cas ordinaire: généralement 
les éléments jeunes et de petit volume prennent une autre 
Voie de développement, et alors on assiste à un développe­

ment hétérologiquc (t). 
Les jeunes éléments peuvent de nouveau être le siège 

d'une division : le plus souvent, néanmoins, pendant que 
les cellules sont en voie d'accroissement, les noyaux seuls 
se multiplient, devenant en m ê m e temps plus nombreux 
et plus petits. C'est ce qu'on voit surtout sur les leucocyte-
ou sur les globules de pus, où les noyaux se divisent ;rè~ 
promptement : le noyau primitif donne ainsi naissance a 
un grand nombre de petits noyaux seondaues qui adhè-

(I) WurMburoar Vtrhandlungen, Bind I. <<Ae 130. 
ttacaow. nntot. <ru. 31 
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rent les uns aux autres dans le principe. Il est peu probable 
que les leucocytes encore contenus dans les vaisseaux 
divisent, tandis que cette division a lieu, d'après Strioker, 
pour les globules du pus et pour d'autres néoplasies. Seu­
lement la division, ou si on préfère, la segmentation com­
plète des .éléments, se fait longtemps attendre, et le stade 
intermédiaire dans lequel les noyaux seuls se divisent, peut 
durer assez longtemps en conservant une certaine auto­
nomie. 

Dans la néoplasie par génération endogène, l'hétérolôgie 
se montre généralement dès le début, les jeunes éléments 
sont petits, d'apparence indifférents, et disposés k se ra­
mollir. J'ai notamment montré comment, dans les tumeurs 
perlées, des perles et des traînées de cellules épidermoï* 
dales pouvaient provenir des corpuscules du tissu con­
jonctif. 

Abstraction faite de ces néoplasies qui, par la division 
régulière des éléments, produisent immédiatement l'hyper­
plasie, l'état normal est remplacé par un état intermé­
diaire, dans lequel le tissu est essentiellement modifié, 
sans qu'on puisse prévoir si le développement ultérieur 
sera bénin ou malin, homologue ou hétérologue* C'est un 
stade d'indifférence ; absolue en apparence (1) que je nomme 
stade de granulation; on ne trouve rien dans les éléments qui 
puisse indiquer l'importance qu'ils vont prendre; ils res­
semblent aux cellules dites formatrices de l'embryon, dont 
il est impossible de dire, dès le début, lorsqu'elles ont toutes 
le m ô m e aspect, si elles vont former un nerf, un muscle ou 
tout autre tissu. Je n'en suis pas moins convaincu de l'exis­
tence de certaines différences réelles dans la structure inté­
rieure de ces jeunes cellules pathologiques, et je pense 
que ces différences qui, jusqu'à un certain point, décident 
des transformations ultérieures, n'existent pas dans ces cel­
lules seulement c o m m e force potentielle non appréciable, 
mais, suivant moi, elles sont réellement matérielles, mais 

(1) Specielle Pa'.hologie und Thérapie. Erlangen, Band I, Seite 331. 
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si délicates qu'il nous a jusqu'à présent été impossible de 
les constater. 
On connaît depuis des années, dans le développement 

embryonnaire, un phénomène qui semble prouver l'exis­
tence de différences intimes des cellules formatrices : on a 
remarqué que certains segments de l'œuf accomplissaient 
leur métamorphose plus vite que d'autres, et en particulier 
que les parties devant former les organes d'un ordre plus 
élevé parcouraient plus vite leurs stades de développement 
physiologique que les parties destinées aux tissus d'orga­
nisation inférieure. On pourrait trouver aussi certaines dif­
férences dans le volume des éléments. De m ê m e dans le 
développement des produits pathologiques, on remarque 
souvent des différences dans la durée du temps employé 
pour que les éléments puissent accomplir leur développe­
ment. Toutes les fois que les éléments se développent très-
vite, on doit craindre un produit hétérologue. Vue forma­
tion homologue, hyperplastique, suppose toujours une 
certaine lenteur dans l'évolution des éléments qui restent 
plus volumineux et dans lesquels les divisions ne vont pas 
jusqu'à produire des formes très-petites. 
Autant l'histoire du développement est simple et la doc­

trine peu compliquée, autant la démonstration en est diffi­
cile dans les différents points de l'organisme. Les parties 
qui paraissent le mieux disposées pour ces recherches, et 
sur lesquelles, il y a une vingtaine d'années, Henle lit 
presque la découverte de ce développement, sont les épi­
théliums. Un pourrait croire, au premier abord, qu'il est 
trèsdiUicile d'étudier la formation de chaque élément, k la 
surface d'une membrane, dans un point où le développe­
ment est souvent si abondant. Henle, comme on le sait, a 
cherché à démontrer que les corpuscules muqueux et 
mémo certaines formes qui appartiennent déjà au pus, sont 
produits à la surface des muqueuses h e*té de l'épithé­
lium ; il n'admet pas de différence essentielle entre les deux 
productions muqueuse et épithéliale, et considère les cor­
puscules muqueux comme des cellules épithéliales man-
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quées, comme des avortons gênés par une lésion précoce 
dans leur développement ultérieur, mais qui, sans cet acci­
dent, eussent été susceptibles de devenir des éléments 
épithéliaux. Mais malheureusement on avait autrefois et on 
a eu pendant longtemps encore l'idée que l'épithélium nor­
malement produit se forme d'un blastème. On supposait 
que les vaisseaux de la surface de chaque muqueuse lais­
saient transsuder une substance plastique, aux dépens de 
laquelle les éléments se formaient. Après le pas fait en 
avant par Schleiden on ne sortait pas de son schéma, 
et l'on pensait que des noyaux se formaient primordiale-
ment (cytoblastes) dans un liquide et qu'ensuite ils s'en­
touraient d'une membrane. Aujourd'hui on a si souvent 
étudié les divers points de la surface de la peau, des 
séreuses et des muqueuses, que tout le monde est oon-
vaincu que dans ces membranes les éléments cellulaires 
touchent immédiatement la surface du tissu conjonotif, 
qu'il ne se trouve nulle part ni noyaux libres, ni blastème, 
ni liquide interposés, et que les couches les plus profondes 
de l'épithélium sont justement celles où les cellules sont, le 
plus étroitement serrées les unes contre les autres. Si, à 
l'époque où Henle fit ses recherches, on avait su qu'il 
n'existe point de blastème dans ce point, qu'il ne se fait 
pas de développement de novo, mais que les cellules épithé­
liales proviennent d'anciennes cellules ou doivent se déve­
lopper aux dépens du tissu conjonctif sous-jacent, cet ob­
servateur eût certainement été amené à conclure que les 
corpuscules muqueux et purulents qui ne sont pas sécrétés 
par une surface ulcérée, doivent nécessairement provenir 
d'éléments épithéliaux préexistants, 

O n était dès lors très-rapproché de la vérité, mais la 
théorie du blastème aveuglait tous les esprits, et tous nous 
avons subi sa fâcheuse influence. 11 paraissait impossible, 
d'un autre côté, de trouver partout, dans l'intérieur des 
tissus, les précurseurs nécessaires des éléments, Ce fut seu­
lement lorsque l'existence des éléments cellulaires du tissu 
conjonctif fut démontrée, qu'il fut possible d'expliquer par 
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ce tissu riche en germes, et se trouvant dans tous les points de 
l'économie, comment des développements semblables pou­
vaient se faire dans les organes les plus divers. Maintenant 
nous savons que le tissu conjonctif ou ses équivalents exis­
tent dans le cerveau, dans le foie, dans les reins, dans les 
muscles, dans le cartilage, dans la peau, etc.; il n'est donc 
plus difficile de comprendre que, dans ces organes si diffé­
rents , on puisse voir se développer un produit pathologi­
que de m ê m e nature. On n'a plus, besoin du blastème spé­
cifique déposé dans les parties, mais seulement d'une 
irritation analogue portant sur le tissu conjonctif des endroits 
les plus divers. 
Pour en revenir à notre étude spéciale, je citerai un 

exemple concret de développement normal qui, mieux que 
tout autre, donnera une idée des processus souvent si com­
pliqués qui se présentent dans la formation et la transforma­
tion des tissus. Je choisis un exemple dans lequel la marche 
du développement est le mieux connue, et qui, grâce à sa 
disposition spéciale, est le moins sujet à exposer aux er­
reurs. Je choisis les os qui sont trop durs et.trop denses 
pour qu'on puisse parler d'exsudat et de blastème dans l'in­
térieur de leur parenchyme, ou bien, comme l'on parlait du 
temps de Clopton Havers, pour que des sucs nutritifs s'in­
terposent entre leurs particules. Le développement des os 
nous donne en m ê m e temps l'interprétation de toutes les 
néoplasies qui peuvent, sous l'influence des conditions mor­
bides, se développer dans les os, car chaque espèce de néo­
plasie retrouve son type dans l'histoire du développement 

normal de l'os. 
G o m m e on le sait, tous les os volumineux croissent dans 

deux directions ; c'est ce qu'il est surtout facile de voir dans 
les os longs qui s'allongent et s'épaississent de plus en plus. 
La croissance longitudinale procède du cartilage, le déve­
loppement concentrique, du périoste; mais l'os plat est aussi 
composé, d'un cAté, de parties cartilagineuses (synchon-
droscs) ou de tissus équivalents (sutures), et, d'un autre 
aûlé, il est recouvert par des membranes qui représentent 
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le périoste (péricràne, dure-mère ou endocrine). Dans chaque 
os on peut donc distinguer une croissance cartilagineuse et 
une croissance périostique. Le développement de l'os long 
se fait donc c o m m e l'a indiqué Havers ; les nouvelles cou­
ches osseuses enveloppent les anciennes, et chaque nouvelle 
couche est en m ê m e temps plus large et plus longue que 
celle qui la précède immédiatement. La croissance périos»-
laque gagne naturellement toujours en hauteur, en ce que 
de nouvelles couches de périchondre se transforment conti­
nuellement en périoste; la partie moyenne du cartilage 
diaphysaire s'ossifie d'une manière fort précoce et cette 
ossification en empêche la croissance ultérieure. Les extré­
mités du cartilage diaphysaire, au contraire, et l'épiphyse 
encore entièrement cartilagineuse augmentent sans cesse en 
épaisseur. Pendant que oes parties, qui étaient auparavant 
formées du tissu conjonctif ou du oartilage, se transforment 
en os, on voit commencer au centre de l'os le dôvsloppe-
ment du tissu médullaire. L'os primitif est une masse très-
dense , très-solide et relativement compacte, Plus tard, la 
masse osseuse se raréfie de plus en plus, ses particules se 
dissolvent peu à peu, et la cavité médullaire est ainsi for­
mée ; cette dernière est non-seulement aussi grande qu'était 
la couche osseuse primitive , mais elle la dépasse de beau­
coup en général. On voit que le développement de l'os, 
observé tout à fait grossièrement, ne oonsiste pas seulement 
dans l'apposition successive de nouvelles couches osseuses 
provenant du cartilage et du périoste , mais qu'il comprend 
aussi la substitution continue de la substance médullaire 
aux couches les plus internes de l'os. 

Dans la question qui nous occupe, il est à peu près indif­
férent de savoir si les processus de formation sont identi­
ques à ceux de croissance de l'os. Toujours est-il que les 
deux processus se combinent étroitement et cette combinai­
son acquiert actuellement une haute portée pratique à cause 
de la discussion relative à ce qu'on a appelé la croiisance in­
terstitielle des os. Cette discussion résulte surtout des conclu­
sions exclusives qu'a formulées Flourens, pour qui l'ô téo* 
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genèse consistait uniquement en une apposition et une 
juxtaposition de couches nouvelles. Quoique en thèse géné­
rale j'aie adopté cette formule, je m'étais néanmoins élevé 
contre son exclusivisme ; j'ai montré qu'elle ne s'appli­
quait pas à tous les cas et que, par exemple, la théorie de 
l'apposition ne rendait pas un compte satisfaisant du mode 
de formation du maxillaire inférieur (1). Pour cet os, outre 
l'accroissement par des couches extérieures, il faut aussi 
admettre une croissance de la couche intérieure, de l'ancien 
os. C'est ce qu'ont établi les recherches de Strassmann, de 
R. Volkmann et de Hueter, et J. Wolff a été jusqu'à avancer 
que ce processus était diamétralement opposé à la doctrine 
de l'apposition. 
D'après moi, c'est là une exagération aussi grande que la 

précédente, et elle a déjà conduit à des conclusions erro­
nées sur la formation pathologique des os. Mais m ' m e , au 
seul point de vue physiologique, la nouvelle doctrine ostéo-
géniquo n'a pas la portée que lui attribue Wolff. Néanmoins 
elle donne la clef de beaucoup de questions restées obscures 
jusqu'ici. En 1868, la faculté de médecine de Berlin a donné 
comme question de prix le mode de croissance interstitielle 
des os et particulièrement si cette croissance était due aux 
corpuscules osseux ou au tissu intercellulaire, ou aux deux 
& la fois. C. Hùge Ç2) a résolu la question k l'aide de labo­
rieuses mensurations et numérations des corpuscules osseux 
et de leur écartement l'un de l'autre. La croissance intersti­
tielle se fait surtout par suite du développement <!• la sub­
stance intercellulairej; la forme et les dimeusionsjles cellules 
osseuses ne varient guère, si ce n'est duus les premiers temps 
dt* la vie où elles subissent probablement une segmentation. 
Il s'agit dont! aujourd'hui d'établir, pour chaque os en par-
tieulitr, et d'une façon tout empirique, quelle part, daus 
son développement total, revient ù l'apposition, quelle autre 
4 la croissance interstitielle. Sans d««uie cV.st la première 
qui fournit W s couches fondamentales de l'os, qui ensuite 

(t) Arehiv fur palkal AuaJ., Béuil. VIII. N-lt* 3»». 
(S) Ibid., X U X , p. 137 
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s-accroissent par le deuxième mode. Mais tout ne se borne 
pas à cela, et les processus que j'ai décrits sous le nom de 
métaplasie ou de transformation jouent aussi leur rôle dans 
le développement du tissu osseux. 

La théorie du blastème a dominé longtemps l'ostéogenèse 
et donnait sur ce point les explications les plus décisives. 
Le vieil Havers et Duhamel, dont les excellentes recherches 
sur les os remontent au xvne et au XYIII6 siècle (1), croyaient 
qu'un suc nutritif était sécrété et que les nouvelles masses 
osseuses se formaient à ses dépens. On expliquait le déve­
loppement de la moelle en disant qu'il se formait, dès le dé­
but, des cavités dans lesquelles étaient sécrétés un suc vis­
queux et ensuite une masse graisseuse; ces cavités étaient 
revêtues de la membrane médullaire et leur contenu variait 
avec l'âge. C o m m e je l'ai dit plus haut, on ne trouve pas de 
>acs dans les mailles du tissu osseux, mais un tissu con­
tinu, le tissu médullaire (medulla), qui remplit entièrement les 
espaces et les cavités médullaires, c o m m e le corps vitré 
l'excavation du globe oculaire, et qui appartient à la subs­
tance conjonctive , quoiqu'il soit notablement différent du 
tiŝ u conjonctif ordinaire. Il s'agit donc ici, comme on pou­
vait le supposer à l'avance, d'une substitution de tissu. De 
m ê m e que le tissu osseux est formé par le périoste et par 
le cartilage, de m ê m e la moelle est formée par le tissu 
osseux, et le développement d'un os n'est pas achevé par la 
formation de tissu osseux; il faut encore, pour constituer 
l'os parfait, que la série de métamorphoses, se continuant 
au delà du stade d'ossification, produise le tissu médullaire. 
Le tissu médullaire pourrait donc être en quelque sorte 
considéré comme la fin physiologique de la formation orga­
nique de l'os, ai l'on ne savait que la moelle peut, à son tour, 
régénérer de l'os. 

>i simple que soit ce développement, il n'en donne pas 
moins une tout autre idée de la croissance et de la vie de 
l'o;- Autrefois on s'est presque toujours tenu au point do 

il. biUmmi, Mémoires tur les os (Mémoires de l'Académie royale dei tctencetde 
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vue de l'ostéologie pure : on a pris l'os macéré, on l'a consi­
déré privé de toutes ses parties molles, et c'est d'après ces 
données qu'on a interprété le processus. Mais il est néces­
saire de suivre ces métamorphoses sur l'os humide, vivant, 
sain ou malade; il faut suivre le processus, non-seulement 
dans les couches prolifères du cartilage et du périoste, mais 
il faut suivre l'os jusque dans la substance médullaire, ce 
produit ultime, sinon le plus élevé, du développement 
extrême de cette série. Ce fait que le tissu osseux n'est pas 
simplement dissous dans la production de la moelle, et qu'il 
n'est pas remplacé par un exsudât ou un blastème quelcon­
que, a pour moi une grande importance et doit changer du 
tout au tout l'histoire du développement de l'os. La disso­
lution de la substance osseuse est une transformation de 
tissu (métaplasie); la dissolution se produit au moment où 
le tissu osseux fondamental se transforme en une masse de 
tissu mou , incapable de retenir les sels calcaires (I). 
Si l'on m e demande : Mais d'où viennent les nouveaux 

éléments qui se développent au milieu de la substaiv-
osseuse? Comment un cancer, un foyer purulent peuvent-ils 
m former au milieu de la substance corticale compacte d* 
l'os? M a réponse est toute simple : ils se forment de la 
même manière que le tissu médullaire dans le développe­
ment normal de l'os. Il n'y a pas un seul point dans lequel 
le tissu osseux commence par se dissoudre, où il soit rem­
placé par un exsudât, lequel produise ensuite une néopla­
sie; on voit toujours que le tissu existant se transforme im-
médiatemant en tissu nouveau. Le tissu osseux existant est 
la matrice du tissu cancéreux k venir; les cellules du cancer 
sont les produits immédiats des cellules de l'os. 
éludions maintenant la marche de la formation osseuse 

d'un manière plus spéciale. Nous avons déjà vu à peu près 
de quelle manière le cartilage se prépare à l'os,sitication : 
les éléments du cartilage commencent par devenir plus vo­
lumineux, ils se divisent, les noyaux d'abord, les cellules 

<l) Arekiv fur patkologimkë Analomie. lUnd V, S*H* 4 » , 440. 415, 453; 
fond XIII, S*lte 33t. — Kntmkkelmng des $eh*id*laru*d**, SeUe *K»>. 
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ensuite; oes divisions se succèdent très-rapidement, il se 
forme des groupes de cellules de plus en plus considéra­
bles, et au bout d'un temps relativement trèS'Court, au lieu 
d'une cellule solitaire, nous trouvons un groupe de cellules 
(fig. 113, i). Déjà dans le premier chapitre (page 7), j'ai dit 
que la cellule du cartilage se distingue de la plupart des 

autres cellules, en ce qu'elle sécrète une membrane oapsu-
laire dans laquelle elle est enfermée ; cette membrane cap» 
sulaire forme des cloisons qui séparent, après la division de 
la cellule de cartilage, les nouvelles cellules entre elles (1); 
de sorte que chaque groupe de cellules de nouvelle forma-

FIG. 135. — Coupe verticale du bord ossifié de l'astragale en voie de développe' 
meut. — c. Cartilage avec de petits groupes de cellules. — p. Couche rapprochée 
de la ligne de calcification, présentant la prolifération la plus intense et leicollules 
du plus grand volume. Dan6 les cavité» du cartilage, on voit des cellule» à wi-iu 
complète, de» corpuscules ratatinés, anguleux, granuleux, qui gonl les cellule» ré-
tracté** artificiellement. La masse sombre qui «'avance dan» in substance Intermé­
diaire représente le d<-|,ôt calcaire, au-dessous duquel (lit voit le» »»pèc«# flliklul-
liire» (m, m, m), qui, dans ce cas-ci, se sont formée» très-rapidement, ainsi que let 
uabécule» osseuse». La moelle est détachée : dan» le» espaces ICB plu» Inférieur», 
le* trabécules sont entourées d'un rebord plus clair qui est le jeune tlitu oneu» 
provenant de la moelle. — Gro**u*ement : 300 diamètres. 

(i> Archiv fur ptAholoêùahe AuaUmiê, Berlin, Band III, Selle tli. 
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tion reste entouré de la capsule mère très-agrandie (fig. 133). 
Plu» les cellules qui subissent cette transformation sont 

nombreuses, plus le cartilage augmente de volume, et la 
croissance longitudinale de l'individu en faisant abstrac­
tion de la croissance interstitielle dépend essentiellement 
de l'agrandissement de tous ces groupes cellulaires. Notre 
taille dépend entièrement du bon plaisir de ces éléments. 
— Quand la prolifération du cartilage a atteint ce stade, 
les parties cellulaires sont serrées les unes contre les autres; 
une faible quantité de substance intermédiaire les sépare 
seulement les unes des autres (fig. 113, i). A mesure que le 
développement avance, l'aspect du cartilage se modifie, il 
ressemble à un tissu végétal formé par des cellules serrées. 
Les cellules elles-mêmes sont très-délicates : elles se rata­
tinent sous l'influence des liquides les plus indifférents, et 
forment alors des corpuBOules anguleux et irréguliers, res­
semblant aux corpuscules osseux, avec lesquels elles n'ont 
'^pendant encore rien de commun. 
Les oellules qui ont été produites par l'active prolifération 

des cellules de cartilage qui étaient simples jusque-là, repré­
sentent la matrice de tout ce qui se produira dans l'axe lon­
gitudinal de l'os, et surtout pour le tissu osseux et pour le 
tissu médullaire. U peut se faire que des cellules de carti­
lage se transforment directement en cellules médullaires et 
qu'elles restent dans cet état ; il peut se faire qu'elles se 
changent d'abord en tissu osseux et ensuite en tissu médul­
laire; enfin, elles peuvent former d'abord le tissu médul­
laire et se transformer ensuite eu tissu osseux. Tous ces 
ti*uis, si analogues et si voisins dans le fond, si différents 
et si éloignés l'un de l'autre dans leur aspect extérieur, peu­
vent subir des permutât ions variées. Lorsque la tran-forma-
toin médullaire se produit directement dans le eartiiag* J), 
4'ancienne substance iuterocllulaire qui se trouve sur le bord 
de l'os commence par se ramollir : une partie des cap>ules 
les plus voisines subissent bientôt après une nioditioauon 

(I) Arthix fur y.tthuh jischc Anatom», IkrlJU, lUnd V, Xiic 434 i. 4*7. 
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analogue, et les éléments cellulaires deviennent plus ou 
moins libres au milieu de cette substance fondamentale 
ramollie. Lorsque le tissu a subi cette transformation, sa 
réaction chimique est en niême temps modifiée : on obtient 
toujours la réaction bien nette de la mucine. En m ê m e temps 
les éléments cellulaires se divisent ordinairement, non point 
c o m m e ils l'avaient fait jusqu'alors, en se dédoublant en deux 
cellules analogues (hyperplasie), mais en donnant naissance 
à plusieurs noyaux plus petits (hétéroplasie physiologique, 
granulation). À mesure que la transformation s'avance de 
plus en plus, à mesure que de nouvelles portions de la subs­
tance intermédiaire se changent en une masse molle, mu­
queuse, on voit, en général, les cellules se diviser et produire 
beaucoup d'éléments plus petits qui représentent des forma­
tions fort minimes en comparaison des volumineuses cellules 
de cartilage; ils possèdent soit un seul noyau avec nucléole, 
soit pi usieurs noyaux (1 ) c o m m e le pus. C'est de cette manière 
que se forme peu à peu un tissu très-riche en cellules, le tissu 
médullaire jeune, la moelle rouge, telle que nous la trouvons 
dans les os des nouveau-nés. Si le processus s'arrête en ce 
point, l'étendue de la partie transformée détermine les 
limites delà cavité médullaire suivante. Plus tard, on voit 
ces petites cellules absorber de la graisse, d'abord sous 
forme de granulations, puis sous forme de grosses goutter, 
jusqu'à ce qu'elles en soient entièrement remplies. C'est 
ainsi que le tissu, primitivement muqueux, se transforme 
en tissu adipeux (2) ; la graisse est toujours contenue dans 
l'intérieur des cellules du panicule adipeux; mais cette 
moelle jaune et adipeuse ne se forme pas dans tous les os. Dans 
les corps des vertèbres nous trouvons presque toujours les 
petites cellules, dans les os longs des adultes, au contraire, 
on trouve normalement de la moelle adipeuse; mais sous 
l'influence d'altérations pathologiques, la graisse peut dis­
paraître, les éléments peuvent se diviser et alors nous 
avons de nouveau de la moelle rouge, mais inflammatoire. 

«> i"!"* ft" Patlwl°9i*che Analomie, Band I, Seite 122 ; Bond XIV, Seite 80. 
(i) Enlwukelung des Schâdelgrundes, Seite 49. 
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Dans l'atrophie et dans l'ostéomalacie, la graisse se résorbe 
et la moelle entière devient un tissu muqueux qui, m ê m e 
dans sa consistance, offre la ressemblance la plus grande 
avec le corps vitré, mais qui s'en distingue parce qu'elle 
contient toujours des vaisseaux. 
Dans toute la série de modifications qui sépare le premier 

développement de la moelle aux dépens du cartilage de 
l'altération inflammatoire que nous voyons survenir à la 
suite d'une amputation, nous ne trouvons, à aucune épo­
que, ni substance amorphe, ni blastème, ni exsudât. Nous 
pouvons toujours voir la cellule produire la cellule: chacune 
se développe aux dépens d'une cellule préexistante, et aussi 
longtemps que dure la prolifération, on voit se succéder des 
générations cellulaires. Pendant ce temps, la substance 
intercellulaire peut augmenter ou diminer en étendu-- s en 
consistance, d'où proviennent les variations de consi-tance 
du tissu lui-même. 
La trame osseuse, proprement dite {tela ossea), produit 

par la moelle ou par le cartilage, nous représente la se­
conde série des transformations qui peuvent se faire dans 
Taxe longitudinal des os longs. Dans un cas les cellules mé­
dullaires forment les cellules osseuses : dans l'autre, ce 
rôle est réservé aux cellules de cartilage. Cet acte d'ossifi­
cation, cette formation delà trame osseuse est difficile k 
observer, parce que la première chose qui se forme, ce n'est 
pas la trame osseuse, mais le dépôt de sels calcaires. D'or­
dinaire, le cartilage commence par se ealcifier tout près du 
bord osseux (I) ; cette calcification s'étend d'abord à la péri­
phérie des grands groupes de cellules, ensuite autour de 
chaque cellule, en suivant toujours la substance de la cap­
sule, de sorte que chaque cellule de cartilage se trouve enve­
loppée d'une anneau de substance calcifiée. Ce n est point 
encore de l'os, ce n'est que du cartilage envahi par les sels 
calcaires, car si nous dissolvons ces derniers, nous retrou­
vons encore l'ancien cartilage qui n'avait avec l'os d'autre 

(I» Artk,r fur pathotoginha Analomie. B*nd V, S*u« »*l 
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analogie que d'être imprégné de sels calcaires (page 405), 
Pour que ce cartilage calcifié se change en os véritable^ 

Fin. 136. - Coupe horizontale faite i travers le cartilage diaphgtaire en etoU. 
tance d un tibia de fœtus ûyè de sept mois. — C, c. Cartilage arec le» groupo» do 
cellules augmentées ds rolume ci en pleine prolifération. - p, p. Périchondre. -
*. Le cartilage calcifié : le» groupes de cellule» el les cellule» sorti enlourl» d'io* 
ïfVîf. ̂  \ r M j, e? k' ,eê anneau* sont plus considérables; enir.ta cnlciÛcation 
se ralt dans le périchondre. - Orosslssement : 180 diamètres. 
, n r . J i i ~ ,Gra

ouitteme'^ P'«« considérable du coin de la figure Ho. -
v P^SlT04101^- ~ c' *'• Les 8eU ca l c a l r e» commencent à se déposer. -
p. Wrtchondre. - Grossissement t 350 diamètres. 
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il faut que chaque cavité de cartilage dans laquelle se trou­
vait une cellule se transforme en une lacune anguleuse, 
renfermant la cellule osseuse. Ce processus est extrêmement 
difficile à étudier ; en coupant la masse calcaire, il se forme 
des cassures et des débris qui empêchent de voir ce que l'on 
met sur l'objectif* C'est ce qui explique pourquoi on a dis­
cuté jusqu'ici et on discutera encore longtemps sur ce point 
de développement. Je crois, pour m a part, qu'en certaius 
endroits le [corpuscule osseux provient directement du cor­
puscule de cartilage (1) : la capsule qui entoure la cellule de 
cartilage devient plus étroite, par l'addition de nouvelles 
masses capsulaires déposées à la surface interne de la capsule 
ancienne. Mais à mesure que ce phénomène se produit, la 
limite intérieure de la cavité capsulaire commence à se cré­
neler sensiblement (fig. 138, r'); l'espace qui resl*» à la cellule 
primitive se trouve donc notablement rétréci. Dans quelques 
cas rares on parvient à trouver des éléments où la forme ulté­
rieure du corpuscule osseux parait être le dernier reste d*: 
la cavité dans laquelle se trouvait l'élément c-llulaire avec 
son noyau. C'est alors que disparait la limite qui, dans h> 
début, séparait encore la capsule de cartilage d.- la subs­
tance fondamentale: la substance capsulaire se tran<forme 
en substance fondamentale, on trouve alors dos cellules 
étoilées dans une substance d'apparence homogène, en 
d'autres ternies, un tissu encore mou, avec une structure 
«•sseuse (tissu ostéoide, lig. 138, o . Ordinairement ce pro­
cessus est caché par la calcification précoce du cartilage : 
mais il est certaines affections des os qui nous fournissent 
l'occasion de constater la transformation ostéoide, m ê m e au 
milieu des parties déjà envahies par les sel* calcaires. 
Le rachitisme (2 nous fournit une excellente ocea-ion 

d'étudier plusieurs phénomènes du développement normal, 
qui dans les pièces physiologiques sont masquées par l'in­
filtration calcaire ; je m'appesantirai d'autant plus volontiers 

(I) Arthiv fur paih<Aogitcha Analomie, Band V, S*ao 431. - U'ûrsbmrger Ver-
ha*Âtumg*n, Band I, Saius U*. 
(f) ArtMv fur paihotoguche Analomie. Berlin, Band V, Seite km. 
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sur ce sujet, que cette maladie curieuse est encore générale­
ment mal comprise. 

L'altération rachitique n'est pas, c o m m e on l'avait pensé, 
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rrt?e^V*^rV-- w'"Ts;- - vr-°' 

S<v -• -

W 

v̂ .',;C ;y;*$ 

111/ 

Fia. 138. 

due au ramollissement d'un os ancien ; des recherches faites 
avec plus de soin nous ont démontré qu'elle est causée par 
le peu de densité qu'acquièrent les couches nouvelles de 
prolifération qui ne peuvent se solidifier ; c'est donc,'à pro­
prement parler, une maladie du cartilage et du périoste. Le» 

FIG. 138. — Coupe verticale d'un cartilage diaphytaire d'un tibia raehillqut et 
en voie de développement. — La pièce provient d'un enfant do deux. an». Un cône 
médullaire volumineux, envoyant à gauche une branche latérale, part de m et te 
prolonge dans le cartilage; il est forme" par une substance fondamentale fibreuM» 
ii cellules fusiformes. — En c, c, c, au pourtour du cône, on voit le cartilage »ubl»« 
*ant la prolifération et présentant des cellules volumineuses et des groupes de cel­
lules. — En e", c', les capsules de cartilage s'épaississent et se rident dan» leur In­
térieur. — En 0, 0, elles te fondent et forment un tissu ostéoïde. — Gros»l»»enient Ï 
300 diamètres. 
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anciennes couches osseuses sont détruites par la formation 
continue et normale de la moelle, et, c o m m e les couches 
récentes restent molles, l'os devient cassant. En m ê m e temps 
que l'infiltration calcaire est entravée, le développement de 
l'os présente certaines irrégularités, de sorte que certains 
stades du développement osseux, qui d'ordinaire se mon­
trent beaucoup plus tard, apparaissent d'une manière pré­
coce dans le rachitisme. Dans le développement normal, les 
dentelures que forme l'infiltration des sels calcaires à la 
limite de calcification du cartilage (fig. 134), se terminent 
par une ligne parfaitement droite, et qui présente une régu­
larité presque mathématique. Cette disposition, dans le 
rachitisme, est d'autant plus modifiée, que le cas est plus 
grave : la ligne est interrompue ; des parties encore cartila­
gineuses descendent fort bas, tandis que des parties enva­
hies par les sels calcaires montent très-haut. En certains 
points m ê m e , cet engrènement réciproque est si prononcé, 
qu'on trouve des parties cartilagineuses parfaitement sépa­
rées du reste du cartilage, et qu'on en rencontre des parties 
au milieu m ê m e de l'os, enveloppées par des parties déjà 
ossifiées; de sorte que du cartilage se voit encore en des 
points oh l'os devrait depuis longtemps être transformé en 
tissu médullaire. A mesure que l'affection progresse, on 
trouve aussi des masses calcaires isolées, disséminées au 
milieu du cartilage, lequel, à la coupe, semble c o m m e sablé 
de petits points blancs. L'irrégularité du développement se 
manifeste aussi d'une autre manière : daus le cours normal 
des choses» les espaces médullaires ne se forment qu'à une 
certaine distance en arrière du bord de calcification 
(fig. 135); dans le rachitis, ils dépassent cette ligne et vont 
même fort loiu au delà, formant une série de cavités com. 
muniquant entre elles et remplies par un tissu mou, légè­
rement fibreux, au milieu duquel montent des vaisseaux 
(fig. 138, m). Ainsi on trouve des espaces médullaires et des 
vaisseaux là où normalement il n'existe ni \ aisseaux ni 

cellules médullaires. 
Quand l'altération est arrivée à son s u m m u m , on trouve 

VlkCHOW. I-AT1JOI eux. '~ 
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les uns à côté des autres diverses variétés de tissus. Nor­
malement nous trouvons dans un certain point du cartilage, 
dans un autre l'infiltration calcaire, dans un troisième du 
tissu osseux et médullaire. Dans le r&chitis, tout est pêle-
mêle : là du tissu médullaire, au-dessus du tissu ostéoide 
ou de l'os ; à côté, d u cartilage calcifié ; au-dessous, peut-être 
du cartilage encore conservé. Toute la couche rachitique du 
cartilage diaphysaire, qui peut s'étendre fort loin, n'acquiert 
pas une solidité suffisante, et c'est là la raison principale 
de la malléabilité que présentent les os rachitiques, non 
point dans la continuité des diaphyses, mais dans le voisi­
nage des extrémités articulaires. L'importance qu'acquiert 
dans beaucoup de cas ce manque de solidité de l'os nous est 
démontrée par les diverses difformités qui en résultent 
uniquement (au thorax, par exemple). Les incurvations 
dans la continuité des os sont toujours des fractures in­
complètes (infractions); les incurvations des épiphyses se 
passent dans la couche proliférante du cartilage et ne sont 
que des inflexions. Quant à ces dernières, il est aisé de 
comprendre combien une partie qui est si complètement 
troublée dans son développement normal, et qui devrait 
être imprégnée d'une grande quantité de sels calcaires, doit 
conserver une flexibilité marquée. 

L'augmentation en nombre et en volume des cellules car­
tilagineuses se fait de la m ê m e façon que nous l'avons 
exposé plus haut; mais c o m m e dans les parties plus pro­
fondes du cartilage qui devraient normalement être ossifiées, 
l'infiltration calcaire manque, commejes cavités médullaires 
dépassent de beaucoup la ligne de calcification, il est quel­
quefois facile de voir, dans de semblables parties, et d'une 
manière très-nette, toute l'histoire du développement os­
seux. On voit des prolongements coniques volumineux et 
souvent très-vasculatres (fig. 138, m), formés par du tissu 
médullaire fibreux, s'étendre de la moelle de l'os jusque 
dan* le cartilage; on peut reconnaître très-nettement que 
ces coiies nu sont pas des excroissances de la moelle péné­
trant dans le cartilage, mais qu'ils sont formés aux dépens 
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du cartilage lui-même transformé dans certains points. 
Ces! surtout autour de ces cônes qu on peut bien observer 
la transformation ostéoide du cartilage, et voir comment 
un corpuscule de cartilage se change peu à peu en corpus-
cale osseux. La capsule qui entoure la cellule de cartilage 
à l'état normal est d'épaisseur médiocre; elle s'épaissit de 
plus en plus par l'apposition de nouvelles couches de subs­
tance capsulaire â sa face interne, et amène ainsi peu à peu 
le rétrécissement de sa cavité. Arrivée à un certain degré 
de développement, la capsule se ride et forme de petites 
proéminences, vers sa cavité; entre ce» proéminences se 
trouvent des excavations pointues. Cette disposition rap­
pelle celle des cellules végétales pourvues de petits canali­
cules perforant les capsules. La première ébauche du cor­
puscule osseux est terminée; k ce moment la capsule se 
fusionne avec la substance fondamentale du cartilage et 
quand les prolongements cellulaires anastomosés se for­
ment, le corpuscule osseux est complet. Quelqu- lois on voit 
des corpuscules de cartilage isolés subir l'infiltration cal­
caire sans que la fusion de la calcification avec la substance 
fondamentale s'opère; et pendant que la substance inter­
cellulaire du cartilage existe encore et sépare les corpuscules 
devenus ostéoïdes, on voit les sels calcaires imprégner com­
plètement leur capsule. En d'autres poiuts, les capsules se 
fusionnent de très-bonne heure avec la substance-fon­
damentale (lig. 13U, 0), et l'on peut déjà observer des 
groupes de corpuscules osseux étoiles au milieu d'une 
masse d'aspect brillant. Mais il n'y a point de limite nette 
dans ce tissu : la substance brillante et dense qui enve­
loppe les corpuscules anguleux se continue immédiatement 
avec la substance intcrcellulaire transparente du cartilage; 
c'est, du reste, la m ê m e structure que celle de l'os. 
H considère toute la série de ces traii>k>rmatious des 
el Iules de cartilage en corpuscules osseux c o m m e un fait 
très-importaut pour la théorie cellulaire. La pièce repré­
sentée par la figure 131) montre toute la série de ces pro­
cossus dans le rachilis. A l'eudroit où la partie osseuse dan* 
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laquelle les corpuscules osseux sont développés régulière­
ment touche le cartilage, on voit une zone où, dans un très-
petit espace, on peut suivre la transformation du corpuscule 
de cartilage en corpuscule osseux. O n voit en ce point une 
série de corpuscules serrés les uns contrôles autres; ils 
ressemblent à des noisettes ; leurs contours fortement aocu-
sés, leur dureté apparente, leur éclat extraordinaire les 

distinguent des corpuscules de cartilage ordinaire ; ils con­
tiennent dans une petite cavité étoilée une petite cellule : 
ce sont les corpuscules osseux, encore isolés, dont la capsule, 
qui leur appartenait autrefois, lorsqu'ils étaient encore des 
corpuscules de cartilage, a subi l'infiltration calcaire. Il est 
important de connaître ces corpuscules isolés : on saisira 
ensuite d'autant mieux les cas dans lesquels'oes territoires 
se dissolvent dans l'intérieur de l'os (voyez fig. \hh). 

FIG. 139. — Ilol d'ossifleation dans un cartilage diaphysaire atteint de raclùtis. 
— c, c. Cartilage ordinaire se développant (proliférant). — c'. Les capsule» *Vp«i»-
MSêent, il ge forme de* cavités ctoilées (cellules cartilagineuses devenue» o»léowe*)« 
— ce*. Infiltration calcaire de cellules osiéoïdes de cartilage. — co, Le» eaj»ul««» de 
cellules envahies par la chaux commencent à «e fusionner. — o. Substance OIWIIM. 
— brossissement : 300 diamètres. (Voyez Archiv fur palhologtiche Analomie, Bs* 
lui, Band XIV, flg. i.) " 
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Quand on a suivi avec soin une évolution semblable, on 
ne saurait douter de la possibilité de la transformation 

d'un corpuscule de cartilage en corpuscule osseux, et je ne 
comprends pas comment, jusque dans ces derniers temps, 

des observateurs habiles ont pu prétendre que le corpuscule 

o^'-ux se forme toujours d'une manière détournée, et sans 

rapport immédiat avec le corpuscule de cartilage. Il est vrai 
que dans le développement normal des os dans le sens lon-
gitudinal, la plupart des corpuscules osseux ne proviennent 

pas immédiatement des cellules de cartilage, qu'ils sont 
directement produits par des cellules médullaires*, et par 

conséquent ne dérivent que médiatoment des cellules de 

cartilage ; mais il est très-certain que les cellules de carti­
lage peuvent'former directement des corpuscules osseux. 
Déjà depuis longtemps j'ai indiqué le point où l'on peut le 
mieux observer la transformation du cartilage en tissu 

ostéoide : ce sont les parties de trausition entre le carti­
lage et le périchondre, près de la ligne de calcification. En 

ce point, les limites des diverses sortes de tissus s'éva­

nouissent complètement, et l'on voit tous les détails de la 
transformation des cellules rondes (cartilagineuses) ou fusi­
formes (connectives) en cellules anguleuses (ostéoïdes (I). 

De m é m o qu'un corpuscule osseux peut se produire par 

la transformation d'un corpuscule de cartilage, de m ê m e 
un corpuscule osseux peut naître d'une cellule de la moelle. 
Dans les espaces (cavités, aréoles) médullaires de l'os, on 
voit ordinairement les cellules médullaires périphériques 

prendre une forme allongée, et se disposer parallèlement k 

la surface interne des espaces médullaires : en ce point, le 
tissu médullaire a l'apparence d'une substance fibreuse; il 
a m ê m e été désigné sous le nom de membrane médullaire 

(périoste interne) qui représente la couche la plus résistante 
du tissu médullaire; mais il n est pas permis de la séparer 

des parties centrales de la mot 11- Au moment où la trame 

osseuse doit se former, on voit la texture de la substance 

(il rfrrW fur path do^he Anatomt*. B»nd V. feil* VU . Band X\ I. >o«c II 
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interceîîtilaire se modifier. Elle devient plus denSe, scléro­
sée, presque cartilagineuse, les cellules semblent se trouver 
dans dés cavités plus grandes. Elles deviennent ëtoiléès, de 
petits prolongements se forment sur leurs côtés, et dès que 
les sels calcaires se seront déposés dans la substance inter-
cèllulaire, l'os sera complet. C'est alors que par une trans­
formation directe de tissu (métaplasie), par le dépôt suc­
cessif de semblables couches ostéoïdes produites par la 
moelle, on voit se former la substance corticale compacte 
de l'os .qui est caractérisée par le dépôt lamelleux de la 
trame osseuse dans les anciens espaces médullaires (fig. 39 
et 40). L'os primitif est poreux et ressemble à de la pierre 
ponce ; ses cavités se remplissent de couches de substance 
osseuse, formées aux dépens des lamelles médullaires et se 
répétant jusqu'au point où se trouve le Vaisseau qui em­
pêche l'ossification d'aller plus loin. 

Le développement de l'os dans le sens de l'épaisseur (\), 
c'est-à-dire par le périoste est plus simple, mais plus difficile 
à observer, car l'ossification se fait très-rapidement, et la 
couche de prolifération du périoste est si mince et si déli­
cate, qu'il faut un grand soin pour la bien distinguer. Il est 
plus facile de suivre ce développement dans les cas patho­
logiques que de surprendre son évolution physiologique; il 
est indifférent que l'accroissement de l'os en épaisseur soit 
physiologique ou pathologique, c o m m e dans la périostite : 
la seule différence porte sur la masse du tissu* produit et 
sur la durée du processus (hétérométrie, hétérochronie). 

Quand il est complètement développé, le périoste se com­
pose en grande partie d'un tissu conjonctif très dense avec 
une énorme quantité de fibres élastiques, au milieu des­
quelles les vaisseaux serpentent pour s'enfoncer ensuite 
dans la substance corticale de l'os. Quand l'os s'accroît sui­
vant son épaisseur, on voit la couche la plus interne et la 
plus vasculaire du périoste augmenter de volume et se tu­
méfier ; on dit alors qu'il s'est formé un exsudât, et l'on 

(l) ArchwfùrpaiMoptche Anatomie. Band V, Seite 437. 
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admet que la tuméfaction se rapporte à un exsudât qui, 
dans ce cas-d, siégerait entre Vos et le périoste. Qu'on exa­
mine la partie, on n'y .trouvera rien qui ressemble à un 
exsudât de quelque sorte qu'il soit; l'endroit tuméfié est 
organisé dans toute son épaisseur du dehors en dedans, et 
c'est surtout du côté de l'os que l'organisation est la plus 
marquée, tandis que du côté de la face périostique elle est 
moins facile à constater. Ces épaississements peuvent, dans 
certaines circonstances devenir très-considérables Nous 
voyons que dans une périostite il se forme de vraies nodo­

sités. Que l'on songe aussi au développement presque phy­
siologique du cal après les fractures: Ih encore il est im­
possible de trouver un exsudât. Si l'on poursuit les couches 
tuméfiées dans la direction du périoste qui ne l'est pas en­
core, on voit d'une manière fort nette ce que Duhamel avait 
très-bien remarqué et ce que l'on oublia toujours e'e<t que 
les couches tuméfiées se poursuivent d'une manière conti­
nue daus les couches normales du périoste. (V- dernière* 

FlO. I U). — Coupa vertical* d trav*r* la fat* p*ria*tùfu* d* fa* pariétal d'mm tm-
fimt. — A. Couches de |K>lif.raUort du pérte-ie a m des ré*aui oollutair« * A-
n»»tomount et prfiwnlant le* divisons du »<>\aw — B Formation de ÏJ coud;' 
âttfatde par ta S C W K K C de la «tUftUaee tnicrccllulsira, — G m w m i w t : 100 d*a-
«ètro. 
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ne sont pas plus dépourvues d'organisation que les couches 
épaissies. L'examen microscopique nous fait voir à la sur­
face de l'os une substance fondamentale légèrement striée, 
contenant des éléments cellulaires fort petits : plus on s'é­
loigne de l'os, plus on trouve une segmentation abondante 
et une division des éléments ; enfin on arrive aux corpus* 
cules du tissu conjonctif, simples et très-petits, qui appar­
tiennent au périoste. La marche que suit la segmentation 
est la m ê m e que dans le cartilage, seulement la proliféra­
tion porte sur des éléments très-petits. Plus l'irritation est 
grande, plus la prolifération sera abondante, et plus la tu­
méfaction du point correspondant sera considérable. 

Ces éléments produits par l'augmentation proliférante 
des corpuscules du périoste donnent naissance à des cor­
puscules osseux, tout c o m m e je l'ai décrit pour la moelle, 
A une petite distance de la surface de l'os, on voit la sub­
stance fondamentale s'épaissir et devenir presque carti­
lagineuse ; les éléments se développent, deviennent étoi­
les , et enfin la substance intercellulaire se charge de 
sels calcaires. Quand l'irritation est très-considérable, et 
que les éléments se développent notablement, il se forme 
du véritable cartilage ; les éléments augmentent de vo­
lume, ils peuvent devenir des cellules volumineuses ovales 
ou rondes, et les diverses cellules produisent d'elles-mêmes 
une sécrétion capsulaire. De cette manière, du cartilage 
peut se produire dans le périoste, par une transformation 
directe des couches périostiques en voie de prolifération; 
mais il n'est pas nécessaire que du véritable cartilage se 
produise ; en général, la métamorphose s'arrête à la pro­
duction ostéoide dans laquelle la substance fondamentale 
devient sclérotisée et s'imprègne de sels calcaires. 

Voilà pourquoi, c o m m e Flourens l'a démontré (1), quand 
un os se développe, les parties nouvelles s/apposent couche 
par couche à la surface externe de l'os ancien, et elles enve­
loppent l'os de telle sorte, qu'une bague entourant l'os qui 

(i Flourens, Théorie expérimentale de la formation des os, Paris, 1847. 
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«s développe serait, au bout d'un certain temps, située dans 
l'intérieur de cet os, recouverte par les plus jeunes couches 
déposées excentriquement. Ces dernières sont unies avec 
l'os ancien au moyen de petites colonnettes, qui donnent à 
l'os l'aspect de la pierre ponce ; et ici aussi l'épaississement 
ultérieur et la production de substance corticale sont le ré­
sultat de la formation, aux dépens de la moelle périostique, 
de lamelles de substance osseuse qui sont concentriques 
aux loges formées par les colonnettes (I). 
Nulle part ailleurs on ne voit aussi clairement que dans 

certaines tumeurs osseuses, les ehondromes ostéoides no­
tamment, le passage du tissu conjonctif du périoste en véri­
table substance ostéoide. On trouve fréquemment de pa­
reilles formations sur les os maxillaires des chèvres: elles 
présentent en outre une modification particulière, consis­
tant en ce que les parties qui offrent déjà la structure os­
seuse n'ont pas fixé de sels calcaires; elles démontrent pour 

Fin 141, — Coupa d'un ckondromê OÏ/^Ûf* proivnant du maxillaire dune cherra 
«t présentant r y mage d* Cossifimtion pèriostioue. — De» trabéeule* ostéotdes en ré-
•nu*, « t w de* «ellules t'ioilée». etrcon«rivent des espaces médullaires pnmllitt 
qu» sont remplis de lisra ronjoncllf Rbreut. Le* point* noitâtrr» sont env..lmjar 
les «•!» calralrp* et représentent tin tissu ossenx accompli- Grossissement: l.-Jdu-
tnèltws, 

fl) 4r*JUr fur ratkvhujisth* Analomie, Band V. M t e H » 
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la transformation du tissu conjonctif en substance ostéoide 
ce que l'histoire du rachitisme nous a appris pour le carti­
lage. Je ferai remarquer, en outre, que les vétérinaires, je 
ne sais pour quelle raison, n o m m e n t aussi cette altération 
rachitisme. 

La tumeur qui siège souvent sur les maxillaires inférieur 
et supérieur, mais qui, sur chacun, forme une tumeur à 
part, est si peu résistante, qu'on peut aisément la couper : 
en quelques points seulement, le scalpel rencontre une cer-
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taine résistance. O n voit à l'œil nu, sur des coupes fines, des 
points denses alterner avec des parties moins denses, ce 
qui donne à la pièce un aspect réticulé. Si l'on examine la 
tumeur au microscope avec un faible grossissement, on voit 
que la disposition est celle d'un os, qu'une sorte de réseau 
trabéculaire alterne avec des cavités médullaires, de la môme 
manière que si l'on avait affaire aux cavités médullaires et aux 
trabécules d'un os spongieux. La substance qui forme le ré­
seau trabéculaire est en général dense, et à l'aide d'un faible 
grossissement, on peut s'assurer qu'elle diffère de la sub­
stance qui s'interpose entre les trabécules et qui en remplît 

TJ^1!42' ~ /,°rMon ** la fo*r» 141, vue à un plue fort grossissement. - o, o. 
iranecuies ostéoides. - m, m, m. Espaces médullaire» primiUfs, avec de» c e M « 
fusiformes et en réseaux. - Grossissement : 300 diamètres. 
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les mailles. — Cette substance intermédiaire présente, lors­
qu'on emploie un fort grossissement, un aspect finement 
«trié et fibreux. Les fibres sont en partie disposées paral­
lèlement aux trabécules. A l'intérieur de ces dernières on 
voit, avec de forts grossissements, ces corpuscules spéciaux, 
étoiles, qu'on trouve dans les os, et qui sont ici disposés 
régulièrement. 

Cet habitus est identique avec celui qu'on observe lorsque 
l'os se forme aux dépens du périoste 'J); en un mot, c'est 
l'image schématique du développement de l'os en épaisseur. 
Toutes les fois qu'on examine les dépots périostiques jeunes, 
on trouve dans les mailles du réseau formé par la substance 
ostéoïde une moelle qui est fibreuse et qui ne devient cellu­
laire que plus tard. Ce sont les restes des couches périos­
tiques proliférées, qui n'ont point encore subi la transfor­
mation. La transformation ostéoïde se forme d'abord de telle 
sorte que le tissu autrefois fibrillaire se condense de préfé­
rence dans certaines directions à partir de la surface de l'os : 
c'est ainsi que se forment des prolongements assez durs 
ayant la forme de colonnettes et insérés sur l'os ; ces prolon­
gements se réunissent au moyen de prolongements transver­
saux parallèles à la surface de l'os et déterminent ainsi la 
disposition en mailles de la pièce. — Si l'on ajoute de l'acide 
acétique, on voit aussitôt dans la masse complètement 
fibreuse qui remplit les alvéoles des éléments du tissu con­
jonctif présentant une netteté étonnante. Ces éléments sont 
disposés en séries concentriques autour des trabécules; 
dans le centre des alvéoles, médullaires, ils sont étoiles et 
s'anastomosent entre eux. En examinant les endroits où 
sont déposés les sels oalcaires, on peut s'assurer que ce sont 
bien réellement des trabécules osseuses; tandis que la par­
tie périphérique de ces trabécules calcifiées kîlg. \WS pré­
sente un aspect brillant, presque cartilagineux, on voit vers 
leur partie interne se déposer une masse trouble, finement 
granuleuse, qui s'infiltre dans le tissu et se continue vers 

(I) ^IY*.V fur palhologisckt Analomie, Band \, Sec, il 

i 
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le centre, en formant une masse calcifiée presque homo­
gène dans laquelle on peut, de distance en distance, recon­
naître des corpuscules osseux. On a donc sous les yeux un 
réseau osseux complet, qui représente l'image exacte du 
développement en épaisseur de l'os. 

En examinant soigneusement les points où les bords de 
ces trabécules et de ces.prolongements osseux sont conti-
gus à la substance qui remplit les mailles, on voit qu'ici il 
n'existe pas de limite bien nette ; la substance ostéoïde se 
continue avec la substance fibreuse de la moelle, et çà et là 
on trouve quelques éléments conjonctifs du tissu fibreux 
qui sont déjà emprisonnés en partie dans la substance 
sclérotisée des trabécules. On en peut conclure que la for­
mation de la véritable substance osseuse se fait par la 
modification successive de la substance intercellulaire; 
que cette dernière perd sa disposition primitivement fibril­
laire, particulière au tissu conjonctif, pour devenir une 
masse dense, brillante, cartilagineuse, sans pourtant arriver 
jusqu'à la structure complète du cartilage. Ici il n'existe ja­
mais de stade répondant k la forme connue du cartilage ; 
mais nous voyons la forme ostéoïde se produire directement 
par la transformation du tissu conjonctif : c'est ce qui se 
passe aussi dans la moelle et dans le cartilage quand ils de* 
viennent de l'os. Ceci a une grande importance, en ce que, 
dans les deux modes d'ossification, on peut se convaincre 
qu'il ne peut être question d'un cartilage formant la trame 
organique de l'os. — Le véritable cartilage ne peut que se 
calcifier; pour qu'il se change en os, il est nécessaire que 
son tissu se métamorphose; sa substance fondamentale, qui 
contient de la chondrine, doit se changer en une masse in­
tercellulaire donnant de la gélatine. 

L'ossification par le tissu conjonctif est la règle pour la/or-
motion pathologique de l'os, et en particulier pour la formation 
physiologique du cal. J'insisterai quelque peu sur ce proces­
sus de formation du cal, si discuté et si important en chi­
rurgie. 

D'après ce qui vient d'être dit, il est facile de voir que les 
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es peuvent se former de plusieurs manières. Toutes les doc­
trines exclusives ne sont donc pas fondées, qui ne veulent 
admettre que l'un ou l'autre mode d'ossification c o m m e 
étant seul véritable. Il n'estf pas nécessaire que du cartilage 
préexiste à l'os; le plus souvent, le tissu ostéoïde se forme 
par la sclérose directe du tissu conjonctif, et l'ossification 
s'y fait bien plus facilement que dans le cartilage propre­
ment dit. On voit dans l'histoire des théories sur la forma­
tion du cal, que l'obstacle le plus important à la connais­
sance de données exactes sur ce point de pathologie vient 
de la tendance perpétuelle de vouloir trouver une formule 
simple pour expliquer ce mode de développement qu'on 
supposait être unique. Tout le monde a eu un peu raison 
car l'os nouveau se forme avec les matériaux les plus di­
vers. 
Dans les cas simples, la reproduction osseuse se fait par 

la voie la plus simple, qui est la formation de la plus grande 
partie de l'os nouveau par le périoste. Voici comment les 
choses se passent : en certains points, près des bords de la 
fracture, le périoste s'épaissit, augmente peu à peu de vo­
lume, au point qu'on peut lui distinguer des couches diffé­
rentes. Ces dernières deviennent de plus en plus épaisses et 
nombreuses, à mesure que les parties les plus internes du 
périoste prolifèrent et forment, par la prolifération de leurs 
éléments, des couches nouvelles qui s'accumulent entre l'os 
"t les parties relativement encore normales du périoste. Ces 
couches peuvent se transformer en cartilage , mais ce n'est 
point la règle, et cela n'est point indispensable. Ou vt.it 
même que, dans la plupart des fractures ordinaires où il se 
forme du cartilage, la plus grande partie du cal périostique 
n est pas formée par du cartilage, mais qu'une partie plus 
ou moins grande procède directement du tissu conjonetit. 
Les couches de structure cartilagiueuse sont ordinairement 
rapprochées de l'os, et plus on s'avance vers l'extérieur, 
moins on trouve la formation par le cartilage: la produc­
tion osseuse par métamorphose directe du tissu onjonctù 

domine dans ces points. 

http://vt.it
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La formation de l'os ne se limite pas au périoste : elle le 
dépasse ordinairement; c'est ce qui explique ces épines, ces 

nodosités, ces pointes qui pénètrent 
•dans les parties molles avoisiuautes. Ge 
•n'est pas la prolifération extérieure du 
Ipérioste, mais bien le tissu conjonctif 
interstitiel des organes voisins qui pro­
duit ce tissu ostéoïde, On peut d'autant 
mieux se convaincre de la vérité de ce 

(fait, que les insertions musculaires se 
wÂ poursuivent dans ces masses ossifiées. 

Il n'est m ê m e pas rare -, dans les frac­
tures superficielles, de trouver du tissu 
adipeux sous-cutané envahi par l'ossi­
fication. — On ne saurait donc affirmer 
que le cal soit une production purement 
périostique; chaque fois que le cal est 
abondant, il dépasse le périoste et se 

trouve produit par le tissu conjonctif des parties voisines. 
Cette partie externe du cal, je la n o m m e l& partie paroslale, 

Il est un second mode de formation du cal, tout différent 
de celui que nous venons d'étudier : c'est la formation du 
cal au milieu de l'os et par la moelle; c'est la formation mé­
dullaire ou myélogène du cal, 

Quand l'os est brné. au moment de la fracture, beaucoup 
d'éléments de la moelle sont naturellement ouverts. Quand 
la marche du cal est régulière, on voit les espaces médu> 
laires encore clos qui avoisinent la ligne de, la fracture se 
remplir de cal; de nouvelles lamelles osseuses se déposent 
à la face interne des trabécules osseuses qui entourent la 

Fio. 143. — Fracture trammnale de l'humérus; cal en voie de formation, <igé 
eimrm de quinze joun. — On voit au dehors lu otpaule poreutc du cal produite 
par le jwrbsie et le» partie;* molle» environnante». A droite, lu couche la plan in­
terne e»t encore ciriiiagineuse. A gauebe» on voit une esquille libre provenant do 
la portion corticale de l'on. Les deux extrémités de U fracture «ont réuni» par une 
couche fibrineux et héuiurrfaagique {quie*t d'un l>run foncé) ; la moelle dei deu* 
c6ié* ça d u o rouge noirâtre (par «uite de l'hypérhémie et de l'oxirava&alioo), -
I M M le frâgcntnt inférieur, on volt plusieurs Ilots poreux de cal produits par rowi* 
lication de la moelle. 
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moelle, c o m m e cela se voit dans le développement des os 
en épaisseur où les couches externes, semblables à la pierre 
pence, deviennent compactes par le dépôt de lamelles con­
centriques. De cette manière, au bout de quelque temps, il 
l'est formé \me couche osseuse plus ou moins volumineuse, 
qui se continue à travers les cavités médullaires et qui finit 
par les combler entièrement. Cette forme d'ossification a un 
point de départ tout différent de la première : elle provient 
d'en autre tissu et donne un résultat tout autre en produi­
sant dans l'intérieur de l'os ancien une condensation d'- la 
moelle dans les deux fragments de l'os brisé. On voit se for­
mer ce dépôt osseux dans l'intérieur des deux cavités mé­
dullaires qui sont interrompues par là pendant quelque 
temps, quand bien m ê m e le contact des fragments se fait d-
la manière la plus exacte. 
Ces deux modes d'ossification sont ceux qu'on obs-iv, 

normalement. Autour des deux fragments, on voit une tu­
méfaction; en dedans, une condensation. l'eu à peu, les 
masses de nouvelle formation se rapprochent: en dehors, 
elles sont constituées par une espèce de pont, ou plutôt de 
Qfcpsule formée par l'ossification des parties molle» environ­
nantes. Enfin l'ancien tissu osseux prend part aussi au pro­
cessus, il prolifère, se ramollit pour s'ossifier ensuite à nou­
veau. 11 n'y a guère de raison de se demander si le cal •••4 
formé par un exsudât libre ou par du sang épanché. A vrai 
dire, il se forme une extravasation entre les deux frag­
ments dès le début; mais le sang extravasé est, en gé­
néral , résorbé en totalité, et il a peu d'inlluence sur la for­
mation des masses destinées à raccorder les fragmenis. 8i 
l'épanchemeut de saug est trop considérable, loin de favori­
ser le cal il retarde la consolidation. 
Quoique la transformation du cartilage en os soit un tait 

relativement rare. néanmoins l'étude de la transformation 
do la cellule de cartilage en corpuscule osseux est très-
instructive. La cellule de cartilage est parallèle au corpus-
culedu tissu conjonctif. sa capsule représente la substance 
mteroellulaire qui en procède, et dont la limite se perd dan* 
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le tissu conjonctif. Cette limite existe néanmoins et joue un 
rôle important dans la nutrition du tissu. Nous devons m ê m e 
dire que l'ancienne limite continue à circonscrire le terri­
toire régi par le corpuscule osseux, et c o m m e je l'ai déjà fait 
remarquer plus haut (page 18), dans les altérations patho­
logiques, ce territoire exerce une influence et une influence 
manifeste. Tout ce territoire participe au sort de la cellule 
osseuse qui le régit. Qu'un os soit destiné à de nouvelles 
transformations, on verra les corpuscules osseux, situés 

dans les territoires qui doivent se métamorphoser, subir un 
à un une transformation. On peut, au pourtour d'une partie 
nécrosée, à l'endroit où se forme la ligne de démaroation, 
voir nettement la surface de l'os se creuser de petites exoa-
vations dont les limites correspondent aux anciens terri­
toires cellulaires (I). A la surface, on remarque des vide» 

Fin. Ui. — Ugne de démarcation d'un os nécrosé dans la patdarthrocace (carie det 
phalanges) chez un enfant. — a, a, a. O» nécrose! avec des corpuscule» et de» cana-
hcoles o&seux très-élargig; ça et la apparence d'excavation* à la surface. —b,b. 
Lacune*, remplaçant les territoire» cellulaires de l'os (voy. flg. 138, vue» de côté, on 
voit par transparence des corpuscule* OBBCUX volumineux. — c, e. Lacune» entière» 
tuent nde*. _ Grossissement : 300 diamètres. 
t,i) Archiv fur pathotogische Analomie, Band IV, Seite 301 ; Band XIV, Selle 33, 
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qui, en se réunissant les uns avec les autres, forment des 
excavations. Le corpuscule osseux, qui occupait auparavant 
le point où nous trouvons le vide, a, par sa transformation, 
entraîné celle des parties environnantes. 
Il importe de distinguer ces altérations qui se produisent 

lurl'os vivant, d'autres, d'apparence souvent identique, qui 
existent sur l'os mort (nécrosé). O n a discuté pendant des 
innées la question de savoir si l'os mortifié peut être attaqué 
par le pus. A la suite de nombreuses recherches on s'était 
généralement prononcé pour la négative, et l'on admettait 
que l'os nécrosé demeure intact au milieu du pus. Mais 
Langenbeck, en implantant des cylindres d'ivoire dans Tes 
humain, a constaté que l'ivoire était entamé et rongé sinon 
par le pus, du moins par les granulations. Les cylin­
dres ainsi attaqués sont, ainsi que j'ai pu m'en convaincre, 
criblés d'excavations, petites ou grandes, qui occupent la 
surface, parfaitement lisse auparavant, du bâtonnet d'i-
Yoire. Ces excavations n'ont rien à voir avec les éléments 
cellulaires, pour la bonne raison que ceux-ci n'existent pas 
dans l'ivoire. Toutes ces excavations et pertes de substances 
qui se forment à la surface des os ne proviennent donc point 
de la fonte de territoires cellulaires; cette fonte n'a lieu que 
pour les pertes de substances dont l'étendue et la forme 
oorrespondent exactement a celles des territoires cellu­
laires. Ces défectus osseux se constatent k la fois et sur la 
portion compacte et sur les trabécules de la moelle de l'os. 
Sans ces divers phénomènes du développement, on ne 

peut comprendre l'histoire de la carie. Cette lésion consiste 
dans la dissolution des territoires osseux : les éléments, tant 
ceux de l'os que de la moelle, subissent, un à un, uu nou­
veau développement, et le reste de l'ancienne substance 
fondamentale demeure au milieu de la substance molle, for­
mant de petites lamelles peu considérables. J'ai pu souvent 
suivre ce processus sur des moignons d'amputés, lesquels, 
quinie jours après l'opération, présentaient une péri -stite 
avec suppuration légère et un commencement de carie péri­
phérique. En détachant, dans ces: cas, le périoste épaissi de 

Vftcaow. rmoi» « L U . 
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la surface osseuse qu'il recouvre, on ne voit pas, au moment 
où l'on enlève le périoste et qu'on retire les petits vaisseaux 
des canaux qu'ils occupent dans la substance corticale de 
l'os, on ne voit pas ces vaisseaux sortir sous forme de petits 
filaments simples comme dans l'os normal, mais ils présen­
tent une masse plus épaisse et ressemblent à de petits bou­
chons; le canal qu'ils occupaient est beaucoup plus large 
qu'à l'état normal. Si l'on examine ces bouchons, on verra 
autour des vaisseaux une certaine quantité de tissu mou, 
dont les éléments cellulaires subissent la dégénérescence 
graisseuse. A l'endroit où le vaisseau a été retiré, la sur­
face osseuse n'est pas unie c o m m e dans l'os normal, elle 
est rude et poreuse; qu'on la porte sous le microscope, et l'on 
remarquera que ces excavations, ces lacunes particulières 
répondent aux territoires osseux ayant subi la dissolution. 
Si l'on demande de quelle manière, au début de la carie, l'os 
devient poreux, je répondrai que ce n'est pas parce qu'il se 
forme des exsudations; il n'y a pas de place pour un 
exsudât, vu que les vaisseaux dans l'intérieur des canalicules 
médullaires sont en contact immédiat avec la trame osseuse 
(lig. 38, 39, 41). La substance osseuse se fond dans les li­
mites des territoires cellulaires, des excavations se forment ; 
elles sont remplies par une substance molle formée par un 
tissu conjonctif légèrement strié et renfermant des cellules 
qui subissent la dégénérescence graisseuse ou proliférante. 
Supposons qu'autour du canal médullaire les corpuscules 
os>eux se dissolvent les uns après les autres, au bout d'un 
certain temps, on verra le canal médullaire être circonscrit 
par des lacunes. Le vaisseau qui porte le sang se trouve 
bien au milieu du canal, mais la substance qui l'entoure 
n'est point de l'os ou de l'exsudat, c'est un tissu dégénéré où, 
tout au plus, il a pu pénétrer quelques globules blancs du 
sang. Le processus est une ostéite avec dégénéresceme. La struc­
ture de la trame osseuse se trouve modifiée, sa composition 
chimique et morphologique est changée, elle devient un 
tissu mou, incapable de retenir fixés les sels calcaires. U 
tissu qui remplit cette excavation de l'os peut, suivant le* 
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circonstances, être fort différent : c'est tantôt une masse qui 
m décompose et subit la dégénérescence graisseuse, tantôt 
un tissu riche en cellules et possédant de nombreux élé­
ments jeunes. Dans ce dernier cas, le tissu est formé par la 
division et la prolifération des corpuscules osseux, et la 
inbstance nouvellement formée se comporte de la m ê m e 
façon que la moelle. Sous certaines influences, la substance 
peut s'accroître, et, si nous continuons à prendre pour 
exemple la surface do l'os, nous verrons, à l'endroit où le 
vaisseau s'enfonce dans l'os, la jeune masse médullaire pro­
liférer près du vaisseau, et ressembler k un bourgeon qui 
remplit une dépression de la surface osseuse, et s'élever 
même au-dessus de son niveau. C'est ce que l'on n o m m e 
une granulation. 
Si l'on compare les granulations ordinaires avec la moelle 

rouge des os, on voit que ces deux tissus se ressemblent 
parfaitement. On pourrait, au point de vue chimique et 
morphologique, prendre la moelle des os d'un nouveau-né 
pour une granulation. La granulation n*est pas autre chose 
qu'un tissu jeune, mou, riche en mucine, analogue à la 
moelle. 11 existe une ostéoporose inflammatoire qui est pro­
duite par la formation exagérée d'espaces médullaires, et 
ce processus, qui est tout à fait normal lorsqu'il se passe au 
milieu de l'os, se retrouve au dehors dans la couche corti­
cale compacte de l'os. Cette affection ne se distingue de la 
carie périphérique granuleuse que par son siège, lai-n-
un pas de plus, et laissons les cellule* qui, dans l'i»-néopo-
rose, se trouvent en assez, petit nombre, devenir de plus en 
plus nombreuses, tandis que la substance fondamentale 
devient de plus en plus molle et rare, nous aurons le pus. 
Le pus n'est pas ici une production particulière pouvant 
être séparée des autres séries de productions dues à la pro­
lifération; il n'est pas, à vrai dire, identique avec k> an­
ciens tissus, mais sa production ramène directement aux 
éléincuts de l'ancien tissu. Il ne dérive pas d'un blastème 
par un acte spécial, par une création de noio, mais il se dé­
veloppe régulièrement, de génération en génération, d'une 
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façon toute légitime (i), qu'il provienne des éléments d'un 
tissu préexistant ou que les leucocytes immigrent directe­
ment du sang dans les tissus. 

Dans l'évolution de l'os pathologique nous assistons donc 
à toute une série de transformations :l'os, formé d'abord par 
le cartilage ou le tissu conjonctif, se change en moelle, puis 
en granulations, puis enfin en pus véritable. Le passage 
d'un de ces états à l'autre se fait d'une manière si insensible, 
que le pus qui succède aux granulations est filant, épais, 
muqueux; il contient de la mucine, est analogue au tissu 
des granulations, et prend d'autant plus les caractères du 
pus qu'il se rapproche davantage de la surface externe, Le 
pus complet, crémeux de la surface n'est plus, lorsqu'on 
arrive dans la profondeur de l'os, que du pus oru (pus cru-
dum); pus muqueux, filant, imparfait, jeune; ce que l'on 
n o m m e maturation du pus, n'est autre chose que la trans­
formation de la substance intercellulaire du pus primitive­
ment, filant, et qui se rapproche, quant à la structure, du 
tissu des granulations : cette substance intercellulaire mu­
queuse se transforme peu à peu et devient la substance 
intercellulaire albumineuse (sérum), du pus véritable. Le 
mucus se dissout, et nous avons le liquide crémeux du pus. 
La maturation du pus résulte donc en réalité du ramollissement 
et de la liquéfaction de la substance intercellulaire. C'est ainsi 
que les phénomènes du développement progressif et rétro­
grade, que les états physiologiques et pathologiques se 
touchent de près. 

Telle est la marche normale et pathologique suivant la­
quelle se forment et s'altèrent les os. On a vu qu'il s'agit 
surtout ici d'une série de permutations ou de substitutions 
qui conduisent les tissus à un degré d'organisation supé­
rieure ou inférieure; ces substitutions ou ces permutations 
dépendent toujours les unes des autres, et, suivant les con­
ditions dans lesquelles se trouvent les parties, on les voit 
produire telle ou telle forme. Nous pouvons, à notre gré, 

:i) Arctùv fur pathotogisclu Analomie, Band XIV, S. lie 00. 
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déterminer certaines parties du cartilage k s'ossifier ou à FC> 
transformer en tissu m o u . Dans toute la série qui vient de 
nous occuper, la moelle représente le type des formes hété-
roîogues, car elle contient les cellules les plus petites et les 
moins caractéristiques. Le jeune tissu médullaire répond 
à la plupart des néoformations par lesquelles commencent 
tous les tissus hétéroiogues ; et c o m m e le tissu médullaire 
est, ainsi que je l'ai fait voir, le type de toutes les granula­
tions, on peut dire que partout où des néoplasmes doivent rapide­
ment enrahir une partie, il se fait une substitution (une granu­
lation) analogue au type du tissu médullaire jeune, et que, dans 
tous les cas, quelle que soit la consistance de l'ancien tissu, 
il peut toujours se produire un travail de prolifération qui 
dépose tes germes des éléments futurs. 

CHAPITRE XXI. 

ZVéoplawie pathologique et «pécialemeiit hétérologue. 

SdMifAifiR. — Théorie de la néoplaslo substitutive opposée à l'exsudativ. — Nature 
destructive de* néoplasies. — Homologie et hétérologle (malignité). — (itéra­
tion. — Ostéomalacic. *- Prolifération et luxuriation. — Moelle de l'a» et ru*. — 
Suppuration; «es diverses formes : l'une superficielle, provenant de l'épithélium ; 
l'autre profonde, provenant du i\tm conjonctif. — Emigration de* leucocyte*. — 
Suppuration érodanto (peau, muqueuses). — llapport de» eorpu«cu»e* purulent» 
et muqueux avec l'épithélium.— SuppuraUon ulcérante—Propriétés dissolvant* 
du put. 

llapport» de la destruction avec la croissance et la prulifénuton pathologique. — 
Début identique du pus, «lu cancer, du sarcome, etc.. etc. — Durée variable de 
l'existence de I* cellule pathologique considérée Isolément el comparée à la durée 
de li néoplasie pathologique considérée dans son ensemble (tumeur*!. 

Nsiure complexe des tumeurs tubéreuses et caractère miliairedes foyers primitifs. 
-Conditionsde l'accroissement et de la récidive. — Contagion des néoplasie* et 
taleur des anastomoses élémenlnlres ci des migrations cellulaires. — U patho­
logie cellulaire opposée à la patbolosrie humorale et à la névropalhologie. — In­
fection générale du corps. — Parasitisme el autonomie des néoplasie». 

Dans le dernier chapitre nous avons esquissé les points 
principaux de l'histoire des néoplasies. D'après notre ma­
nière de voir, toute espèce de néoplasie a pour point de 
départ des éléments cellulaires préexistants: vile les rtmi-
plae.' et amène nécessairement une modification do la i*>r-
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tion du corps où elle se forme. O n ne peut plus aujourd'hui 
défendre l'hypothèse des substances plastiques, et supposer 
qu'à côté des éléments du corps il se dépose une substance, 
laquelle produit d'elle-même un tissu qui serait un vérita­
ble surcroît pour le corps. — E n admettant que toute néo­
plasie provienne d'un élément préexistant, et que la néo­
plasie se produise par la division d'anciennes cellules, on 
arrive à cette conclusion, que toute néoplasie suppose, dans le 
point où elle se forme, la disparition de certains éléments histologi­
ques du corps. Et l'élément qui se divise, tout en produisant 
deux nouveaux éléments semblables k lui-même, n'en oesse 
pas moins d'exister, quoique le résultat final ne soit que 
l'apposition apparente d'un élément. Ceci est vrai pour 
toutes les formes de néoplasies, pour les néoplasies béni­
gnes comme pour les malignes; et, dans un certain sens, il 
est permis de dire que chaque sorte de néoplasie est destructive, 
qu'elle détruit ce qui existait avant elle. — Mais nous 
sommes habitués à juger les destructions par l'effet appré­
ciable à l'examen superficiel ; et quand nous parlons de 
productions destructives, nous n'entendons pas parler de 
celles qui ont pour résultat une formation analogue i l'an­
cienne, mais bien d'une production qui's'éloigne plus ou 
moins du type de la partie où elle s'est développée. C'est 
ce point de vue que j'ai exposé (page 90) à propos de la 
classification des néoplasies pathologiques. C'est aussi ce 
qui m'autorise à diviser les néoplasies d'une manière plus 
conforme aux faits, en néoplasies homologues et hétérologms. 

Nous devons donner le n o m de néoplasies hétérologues, 
non-seulement aux tumeurs malignes et aux formations 
dégénératives, mais encore à tout tissu qui s'éloigne du type 
propre au lieu où il se forme : nous nommerons homologues 
toutes les nouvelles formations qui reproduisent le type du 
lieu où elles ont été engendrées. Ainsi, dans la forme si 
fréquente des tumeurs utérines connues sous le nom de 
tumeurs fibreuses ou fibroïdes de l'utérus, nous trouvons 
une structure tout à fait analogue â la structure de la 
« paroi hypertrophiée » de l'utérus, car ces tumeurs sont 
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non-seulement composées de tissu conjonctif et de vais­
seaux, mais encore de fibres musculaires; aussi les ai-je 
appelées myômes ou fibro-myômes. La tumeur peut devenir 
volumineuse au point de gêner toutes les fonctions de l'uté­
rus et de comprimer m ê m e les parties voisines d'une façon 
désastreuse. Cependant il faut la considérer comme homo­
logue. — D'un autre côté, nous ne saurions désigner autre­
ment que c o m m e hétérologue une formation qui pourra 
pout-otre débuter par une simple multiplication des parties, 
mais dont le résultat final sera de changer profondément 
1 état primordial de la partie où elle se forme. Ainsi, un 
catarrhe, par exemple, peut, dans sa forme simple, provo­
quer une augmentation des éléments cellulaire-; de la sur­
face d'une muqueuse, sans que les nouvelles cellules soient 
essentiellement différentes des cellules pr^xi-dante*. Si 
l'on examine un vagin à flueurs blanches tr^ prononcées 
(leucorrhée), on reconnaît que le» cellule* des flueurs blan­
ches se rapprochent beaucoup des cellules de l'épithélium 
vaginal, quoiqu'elles ne conservent pîi2<= là forme tvpiqu-
de l'épithélium pavimenteux. Moins elles se rapprochent 
des formes typiques du lieu, et moins elles sont suscepti­
bles de fonctionner. Elles sont mobiles sur une surface à 
laquelle elles devraient adhérer; elles s'écoulent (catarrhe) 
et produisent des résultats incompatibles avec l'intégrité 

des parties. 
Dans le sens restreint du mot, on ne peut regarder comme-

destructives que les néoplasies hétérologue?. Les néoplasies 
homologues peuvent devenir nuisibles par accident, mais 
elles n'ont pas le caractère destructif et malin, dans le sens 
qu'on attache traditionnellement i\ ces mots. Toutes le> 
formes d'hélérologie, dès qu'elles n'attaquent pas le> par­
ties les plus superficielles, présentent une certaine mali­
gnité. Et les affections superficielles elles-mêmes, quand 
bien m ê m e elles sont limité->s A la couche épithéliale la plu< 
externe, peuvent peu à peu exercer une action très-faeheuse. 
Qu'on songe a l'influence d'une grande surface muqueuse, 
sécrétant pendant longtemps et d'une manière continue de* 
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produits hétérologués qui ne peuvent devenir de l'épithé­
lium et qui s'écoulent toujours. L'érosion causée par la 
fonte épithéliale s'accompagnera de blennorrhagie, d'ané­
mie, de névralgie, etc., etc. 

Il m e semble utile, à cet égard, de donner un exemple 
du mode de destruction grossière devenant la cause de 
l'ulcération et formant des cavités dans l'intérieur des 
parties. On pourrait croire à une contradiction quand on 
m'entend dire qu'un processus morbide qui détermine la 
production de nouveaux éléments, produit aussi une des­
truction; mais la contradiction n'est qu'apparente. Ainsi, 
supposons que nous ayons affaire k une partie solide, que 
dans cette partie il se forme un nouveau tissu, mou, mobile, 
dont les éléments puissent rouler les uns sur les autres; on 
comprendra aisément que cette partie ainsi modifiée ne 
saurait plus servir aux m ê m e s usages. La simple transfor­
mation d'un os en moelle (page 492) peut devenir la cause 
d'une grande fragilité des os, etl'ostéomalacie n'est pas autre 
chose que la transformation de la substance osseuse com­
pacte en tissu médullaire (I). La formation d'espaces mé­
dullaires s'exagère, envahit l'os jusqu'à sa surfaoe : l'os 
perd sa solidité par cette métamorphose ; pourtant le tissu 
nouveau est un tissu tout à fait normal, mais il ne peut être 
utile k la partie et la rendre solide ; sa formation prépare 
donc d'une manière presque nécessaire la destruction de la 
partie. La moelle est un tissu d'une mollesse extrême, 
presque fluide lorsqu'elle est rouge et riche en cellules, ou 
bien atrophique et gélatineuse. De la moelle aux tissus 
complètement'liquides la distance n'est pas grande, et il est 
souvent difficile de déterminer les limites qui, en certains 
points, séparent la moelle du pus, Le pus est pour nous un 
tissu jeune, qui, par suite du développement rapide de ses 
cellules, finit peu à peu par dissoudre la substance inter­
cellulaire la plus solide. Une seule cellule de tissu conjonctif 
peut, dans un temps très-court, produire plusieurs douzai-

<l} Arctùr fur pathotogisclie Analomie, Band IV, Seite 308; Band V, Selle 491, 
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oes de cellules de pus, tant la marche du développement 
du pus est rapide (1). Mais le résultat n'est d'aucune utilité 
pour le corps : la prolifération se change en luxuriation (2). La 
suppuration est un processus de luxuriation et de consomp­
tion par lequel sont formées des parties superflues, qui ne 
possèdent ni la solidité ni l'adhésion durable et nécessaire, 
soit les unes pour les autres, soit pour les parties voisines, 
adhérence qui est nécessaire pour la conservation de l'inté­
grité du corps. 
Étudions maintenant l'histoire du pus. Il nous faut distin­

guer plusieurs modes de production du pus : vu l'identité 
des globules purulents avec les globules blancs du sang, ne 
sontrils autres que des leucocytes sortis f h s vaisseaux, ou 
bien proviennent-ils de la prolifération des éléments des 
tissus? C o m m e sources de globules de pus, il faut compter 
deux grandes classes de tissus, les tissus épithéliaux et h-s 
tissus conjonotifs. Il est douteux que la troisième s- rie de 
tissus, les muscles; les nerfs, les vaisseaux, etc., en pro­
duisent pareillement, et cela, parce qu on ne doit pas con­
fondre les éléments du tissu conjonctif qui en­
trent dans la composition des gros vaisseaux, 
des nerfs et des muscles, avec les éléments 
musculeux nerveux et vasculaires (capillai­
res). Néanmoins des observateurs compétents 
comme C. O. Weber ont décrit dans ce genre 
de tissus l'existence de pus sorti de leur paren­
chyme. Je ne puis dire à cet égard rien de po­
sitif. La règle est sans aucun doute, pour ces 
tissus, que la suppuration est de nature in­
terstitielle (fig. r»ré. 

La question de la formation du pus est devenue assez com­
pliquée dans ces derniers temps. Pendant de longues innées 

PlO. 14A. - /«/terni*»*»» musculaire interttitielle el suppurolira. U pire* pro-
ftenU'un* faumarécemmant acwuehéa. - m. m. Flowau* tnuscoLue* prtnullU 
- 1 . i. Wtiloppeinent de corpuscule* de nos produits par la prohfetttwn des cor-
potttletdu tissu eonjoneilf iniersUUel. - G m * . u * m e m > ».» diamètres. 
(I) Arthia fur pathotogiathe Analomia, Band I. Sella i*>. 
(I) Saniêik PaihoUnjia und Tharopi*. Krlanfren. Btnd I, Selw M l . 
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on a admis sans discussion que les globules de pus nais­
saient par genèse dans l'exsudat épanché. Puis vinrent 
quelques observateurs, William Addison et G. Zimmer-
m a n n notamment, qui pensèrent que le pus provenait de 
globules blancs du sang (corpuscules lymphatiques) sortis 
des vaisseaux. Renno Reinhardt montra que les cellules 
que l'on trouve, les premières heures qui suivent le trauma­
tisme , dans le liquide sécrété par la plaie, sont bien de 
m ê m e nature que les globules blancs du sang, mais que 
plus tard cette identité disparaissait. Pour lui, les formes 
tardives des cellules purulentes provenaient aussi de la 
lymphe de l'exsudat. Contrairement aux conclusions de 
Reinhardt, je fis voir que ce qu'il appelait les formes jeunes 
du globule purulent n'étaient au contraire que des formes 
anciennes, provenant de la destruction de vieux globules 
purulents (1); je montrai en outre que les globules de-pus 
provenaient des éléments préexistant des tissus, et encore 
aujourd'hui je maintiens que tous les éléments figurés que 
renferme le pus ne sortent pas des vaisseaux. Ppurraapart, 
je n'ai jamais douté que des globules blancs du sang ne se 
mélangent aux exsudats (2). Mais les recherches de "Waller 
et surtout de Cohnheim ont montré dans quelles vastes 
proportions se faisait cette diapédèse. Cohnheim a constaté 
par des observations directes sur* te mésentère de la gre­
nouille . que la sortie des globules blancs n'était pas une 
simple exsudation passive, mais une diapédèse active, s'ef-
fectuant surtout par les parois des petites veines. Ce fait a 
été nié par quelques observateurs, mais, d'après ce que j'ai 
pu.observer par moi-même, il est tout à fait hors de 
conteste. 

Mais tout en m e ralliant entièrement à l'idée de la diapé­
dèse, je dois prémunir contre l'opinion exagérée qui re­
garde toutes les cellules globulaires que l'on rencontre 
dans le pus et en générai dans les sécrétions et lea exsu­
dats, comme des leucocytes sortis des vaisseaux ou même 

H) Arch. fûrpalhol. Analomie, Band X, Selle 183. 
>t> Ibid., Bd. I, S. S46. 
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<30tnme des corpuscules lymphatiques. J'ai déjà plus haut 
(chapitre X) appelé l'attention sur la différence qui exista 
entre les ecllules rondes des ganglions lymphatiques, celle* 
de la lymphe et les globules blancs du sang; je dois ajouter 
ici qu'en étudiant sans idée préconçue les cellules des pro~ 
dnitsd'exsudat et de sécrétion, on voit que beaucoup d'entre 
elles diffèrent notablement des globules blancs du sang ou 
des cellules lymphatiques. Enfin tout récemment des obser­
vateurs de plus en plus nombreux se '•ont assurés que de4-
globules de pus proviennent en maintes circonstances de la 
prolifération des éléments histolojriques. Seulement il est 
très-difficile, dans l'état actuH de la science, dedtffércneicr 
ces cellules d'origine diverse, d'autant plus que le- leuco­
cytes, après leur sortie des vaisseaux, subissent eux-mêmes 
des modifications ultérieures qui font qu'ils diffèrent nota­
blement des globules blancs tels qu'ils se présentent dans 
l'intérieur des vaisseaux. 
Tant que la formation du pus o«! plutôt épithéliale, il n'y a 

pas de perte notable de substance. il ne se forme pas d'ul­
cération, ce qui arrive chaque fois que le pus se forme dans 
la profondeur, surtout dans le tissu conjonctif. C'est le con­
traire de ce que l'on supposait autrefois ; quand on attri­
buait au pus une propriété dissolvante U pus n'en pm un 
liquide dissolvant, c'est une substance dissoute, «-.«f à-dire un fw*'« 
transforme Une partie devient molle. elle se dissout en sup­
purant; mais ce n'est point le pus qui cause ce ramollisse­
ment : au contraire, le pus en est le résultat, il est produit 
par la prolifération et la fonte du tissu. 

Kous voyons tous les jours le développement du pus sur 
les surfaces , aussi bien sur la peau que sur les muqueuses 

. et les séreuses. Le développement du pus peut <urtout être 
observé la où l'épithélium est naturellement disposé en 
couches. A la peau le développement du pus lorsqu'il se 

produit sans ulcération, se fait dans le réseau de Malpighi, 
dans lequel les cellules prolifèrent et produisent des élé­
ments nouveaux. A mesure que ces éléments profitèrent, la 
couche superficielle dure de l'épiderme se détache et est 
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soulevée sous la forme d'une vésicule ou d'une pustule. 
L'endroit où. la suppuration se produit principalement cor­
respond aux couches superficielles du réseau de Malpighi 
qui commencent déjà à subir, dans des conditions physio­
logiques, la transformation épidermique, et qui restent 
adhérentes à la pellicule de la pustule, lorsqu'on l'enlève. 
On peut suivre dans les couches les plus profondes les mo­
difications des éléments cellulaires qui, au début, ont des 
noyaux simples; plus tard, les noyaux se segmentent et 
deviennent plus nombreux, les cellules simples sont rem­
placées par plusieurs cellules dont les noyaux se divisent à 
leur tour. On a pensé qu'il se formait d'abord une [exsuda­
tion, au milieu de laquelle .le pus se produisait, et les re­
cherches faites sur le développement du pus ont surtout 
porté sur de semblables liquides. Il était bien naturel, tant 
qu'on n'admettait pas la continuité de la formation cellu­
laire, qu'on considérât les jeunes cellules comme des forma­
tions libres, et qu'on pensât à la production de germes au 
milieu du liquide épanché, germes qui, devenant peu à peu 
plus nombreux, produiraient les corpuscules du pus. Mais 
les choses se passent autrement. Quand la suppuration dure 
longtemps', un nombre de cellules de plus en plus considé­
rable subit la prolifération, la pustule s'élève parce que le 
nombre des cellules qui viennent s'y rendre est augmenté. 
Quand une pustule de variole se forme, elle contient d'abord 
une gouttelette de liquide clair, mais ce liquide ne produit 
rien de morphologique; il diminue seulement la cohésion 
des parties voisines. 
Les choses se passent de la m ê m e manière à la surface des 

membranes muqueuses : il n'en existe pas une seule qui ne 
puisse produire dans certaines conditions des éléments pu-
riformes. Mais ici encore on observe certaines différences. 
Une muqueuse peut d'autant mieux produire le pus sans 
s'ulcérer, qu'elle possède une plus grande quantité d'épi-
théhum disposé par couches. Les muqueuses qui possèdent 
une couche unique d'épithélium cylindrique, sont moins que 
d'autres capables de produire le pus ; ce qu'elles sécrètent, 
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tout en ayant l'apparence de pus, n'est, quand on l'exa­
mine avec soin, que de l'épithélium. La muqueuse de l'in­
testin, et surtout de l'intestin grêle, ne fournit presque ja­
mais de pus sans s'ulcérer. La muqueuse de l'utérus et des 
trompes est souvent recouverte d'une masse épaisse, avant 
l'aspect puriforme, mais consistant presque toujours en 
éléments épithéliaux, tandis que d'autres muqueuses, 
celle de l'urètre, par exemple, fournissent de« quantité! 
considérables de pus, c o m m e dans la gonorrhée (fig. T2 , 
sans que la moindre ulcération se produise k leur sur­
face : cela tient à la présence de nombreuses cou-h^ de 
cellules superposées dans lesquelles les couches supérieures 
forment une espèce d'abri pour les couches profond»»* 
dont la prolifération se trouve protégée pendant un certain 
temps. 
Le pus est tantôt poussé au dehors par d» nouvelles 

masses purulentes qui se développent au-dessous ou ben 
ilse fait une transsudation de liquide séreux qui éloigne les 
cellules purulentes de la surface de la membrane muqucu*». 
Ce qui se passe ici est analogue à la sécrétion spermatique 
dans laquelle les éléments épithéliaux des canalicules sp-r-
matiques fournissent les spermatozoïdes, qui sont entrai­
lles par un liquide transsudant à travers !».•« parois de* 
canalicules : les spermatozoïdes ne se forment pas dans le 
liquide, qui est seulement destiné a leur servir de véhicule 
et à les transporter. De m ê m e , nous voyons souvent des 
liquides être sécrétés à la surface du corps sans que pour 
cela on doive les considérer c o m m e destinés au développe­
ment des cellules. S'il se trouve en m ê m e temps une forma­
tion épithéliale proliférante, le liquide transsude la détache 
<*t l'entratne, et les parties détachées ne sont \A< autre 
chose tjue île l'épithélium proliférant; si du pus a été formé, 
le liquide contiendra des globules de pus. 
Quand on compare entre elles les cellules purulentes mu­

queuses et épithéliales, on voit qu'il existe plusieurs degrés de 
transition entre les corpuscules île pus et les cellules épi­
théliales ordinaires. A côté de corpuscules purulents eom-
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plets, possédant de nombreux noyaux (fig. 8, A.) on trouve 
des cellules assez volumineuses, rondes, granulées, à un 
seul noyau et à nucléole très-apparent : ce sont les corpus­
cules muqueux (voyez fig. 8, B) ; plus loin, on trouve des 
éléments encore plus volumineux, à forme typique, n 
noyaux simple et gros : ce sont des cellules épithéliales. 
Mais les cellules épithéliales sont, soit aplaties, soit angu­
leuses, soit cylindriques, tandis que les corpuscules mu­
queux ou purulents restent dans tous les cas arrondis et 
globuleux. Cette circonstance fait voir pourquoi les cellules 
épithéliales qui se couvrent et s'adaptent les unes aux autres 
peuvent former un tissu d'une certaine solidité, tandis que 
Les corpuscules muqueux et purulents sphériques, super­
posés et moins serrés, conservent une grande mobilité et 
peuvent être facilement chassés du point qu'ils occupent, 
ce que la transsudation d'un liquide vient encore fa­
ciliter. 

On a dit depuis longtemps que les corpuscules muqueux 
ne sont autre chose que de l'épithélium jeune : un pas de 
plus, et les corpuscules purulents eussent aussi été des cor­
puscules muqueux jeunes. C'était une erreur : on ne saurait 
prétendre qu'une cellule, arrivée au point d'être un corpus­
cule muqueux et ayant conservé sa forme sphérique, soit 
encore susceptible de reprendre la forme typique de l'épi­
thélium qui devrait exister dans ce point. De môme, on n'a 
pas le droit de dire qu'un corpuscule purulent, après s'être 
régulièrement développé, peut subir un nouveau dévelop­
pement qui le rende susceptible de devenir un élément 
stable du corps. Les éléments qui servent au développement 
du corps sont des formes jeunes des cellules indifférentes 
.voyez page 481), mais non pas des corpuscules de pus. 
Dans ces derniers, la division du noyau se fait de très-
bonne heure dans chaque cellule nouvelle; au bout d'un cer­
tain temps, la division du noyau a atteint un degré avancé» 
sans que la cellule se soit accrue. Dans le mucus, les cel­
lules s'accroissent simplement et deviennent quelquefois 
très-volumineuses, mais le noyau ne se divise point et le» 
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dimensions des cellules ne dépassent pas certaines limites, 
et elles ne prennent aucune forme typique. Dans l'épithé­
lium, au contraire, les éléments commencent de bonne 
heure à prendre la forme particulière qu'ils anront plus 
tard, car, c o m m e le dit un proverbe allemand : V Ce qui 
doit être un crochet commence à se courber de bonne 
heure. » On ne saurait nommer cellules épithéliales les élé­
ments les plus jeunes qui se forment dans les conditions pa­
thologiques : ce ne sont pas du moins des éléments typi­
ques, ce sont des cellules formatrices, indifférentes, qui 
peuvent devenir dans certaines occasions des corpuscules 
muqueux ou purulents. Les cellules de pus, de mucus, 
d'épithélium, sont donc des partie* pathologiquement équi­
valentes : elles peuvent se substituer les unes aux autres. 
mais ne sauraient fonctionner les unes pour les autres. 
Ces explications feront comprendre pourquoi on ne pou­

vait trouver de différence tranchée entre les eorpu-ules 
purulents et les corpuscules muqueux, malgré tous les prix 
qui furent proposés à ce sujet au siè le dernier : « les 
preuves » devaient toujours être insuffisantes, ar les dé­
veloppements qui se font à la surface de- muqueuses ne 
présentent pas toujours le caractère purement muqueux, 
purulent ou épilhélial; dans la majorité des cas, il y a un 
mélange de ces trois états. Quand une muqueuse étendue, 
comme colle des votes urinaires, par exemple est atteinte 
d'un catarrhe, il se forme presque partout des masses pu-
riformes; mais les endroits où elles se produisent finissent 
par se limiter, et un peu plus loin apparaît une sécrétion 
muqueuse qui, peu de temps après, peut à son tour être 
remplacée par une formation épithéliale. Cette sorte de sup­
puration aura toujours pour résultat, quand elle est as« 
intense, d'empêcher les parties protectrices des muqueuses 
de se former, ou bien, lorsque ces parties auront une cer­
taine résistance, elles seront soulevées et détruites. L'nc 
pustule cutanée détruit l'épiderme : c'est aiiw qu'on peut 
attribuer un caractère de dégénérescence m ê m e à ces forme-

de suppuration. 
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Mais, dans le sens ordinaire de ce mot, pour que la dégé­
nérescence existe, il faut que des parties profondes soient 
atteintes. Cette formation purulente profonde se fait régu­
lièrement aux dépens du tissu conjonctif ou de ses équiva­
lents (1). Les cellules (les corpuscules du tissu conjonctif) 
augmentent de volume, les noyaux se divisent et prolifè­

rent beaucoup pendant un certain temps. Ce premier stade 
est suivi d'une division très-prompte des éléments cellu­
laires eux-mêmes. A la périphérie du point irrité, là où se 
trouvaient d'abord des cellules simples, on voit plus tard 
des cellules doubles, multiples, qui finissent ordinairement 
par former une néoplasie homologue (tissu conjonotif hyper-
plastique). A u centre du foyer, au contraire, où les élé­
ments contiennent déjà de nombreux noyaux, on voit se 
produire bientôt des amas de petites cellules conservant d'a­
bord l'arrangement et la disposition des anciens corpuscules 
de tissu conjonctif; plus tard, on trouve ici des foyers ar­
rondis ou des « infiltrations » diffuses, au milieu desquels 
la substance intercellulaire est peu abondante et finit par 
disparaître à mesure que la prolifération cellulaire aug­
mente. Il faut attendre de nouvelles recherches avant de 
décider quelle est la part que la diapédèse des globules 

FIG. 146. — Granulation tuppurative du tissu cutané d'un lapin, se formant au> 
tour d'un (il d* ligature. — a. Corpuscules de tissu conjontlf. — 6. Augmentation 
d..- volume des éléments, avec division des noyaux. — e. Division des cellules (gra­
nulation). — d. Développement de6corpuscules du pus. —Grossissement : 300dla-
mcro:. 
(ij Archiv fur palhologUche Analomie, Band IV, Seite 312; Band VIII, Selle 418j 

B*nd XIV, Seite 58. — SpeeieUe Pathologie und Thérapie, Band I, Seite 330 U. 337. 
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blancs prend à la production du processus. A ce sujet, on a 
exagéré, dans ces derniers temps, la portée de certaine-
données expérimentales. Cette exagération nous parait d'au­
tant plus pardonnable que nous-méme nous avons fait jouer 
en rôle trop exclusif à la prolifération. Du reste, pour l'his­
toire intérieure du processus purulent, il est peu important 
de savoir si les corpuscules de pus proviennent de la proli­
fération ou de la diapédèse. 
Quand ce processus se passe sur une membrane dont la 

surface est encore intacte, on voit la couche épithéliale non 
endommagée recouvrir encore le point irrité et un peu tu­
méfié. La couche la plus extérieure de substance intercel-
lulairepeut aussi se maintenir pendant lonoi.mps, tandis 
que les parties plus profondes du tissu conjonctif sont déjà 
remplies de corpuscules purulents, ou comme on dit ->in-
munément, sont « infiltrées ou abeédées. I.i surface se 
rompt enfin, ou bien si elle ne se rompt pa<. elle .«st trans­
formée en une masse molle et coulante, iians ces conditions 
il se produit peu à peu ce que l'on n o m m e granulations, dont 
le tissu contient, outre une faible quantité de substance 
intcrcellulaire molle, un nombre plus ou iu<<ins considé­
rable (au moins dans le stade de la prolifération) de eellul"* 
arrondies. Les cellules qui dans la profondeur ne possè­
dent qu'un noyau, en ont plusieurs à mesure qu on se rap­
proche de la surface, et finissent par ne plus pouvoir être 
distinguées des corpuscules purulents. L'épithélium se dé­
tache alors, la substance fondamentale diftluente s'écoule, 
et les éléments deviennent libres. Si la prolifération con­
tinue à être abondante, les jeunes productions se détachent 
continuellement, les éléments se versent à la surface, et il 
survient une destruction qui creuse de plus en plus le tissu 
et continue à pousser les éléments vers la surface : c'est 

Y ulcération véritable. 
Si l'on admet, c o m m e on le fait ordinairement, qu'un 

exsudât quelconque soit la source du pus, il n'y a plus 
moyen de comprendre cette sorte d'ulcération : on était tou­
jours forcé d'admettre, outre la suppuration, une raéta-

flftCHOW, PATHOt. CBU. ** 
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morphose particulière des tissus, et l'on finissait par ad­
mettre que le pus possédait un pouvoir dissolvant, altérant 
chimiquement les tissus. Mais la chirurgie s'est chargée de 
démontrer depuis longtemps, et de la manière, la plus ma­
nifeste, que le pus n'est pas dissolvant. On a mis des frag­
ments d'os dans des abcès ou des fistules suppurantes, on 
les y a laissés pendant des semaines, on les a pesés ensuite : 
leur poids avait augmenté par suite de l'absorption de subs­
tances liquides, et le seul ramollissement appréciable était 
causé par la putréfaction. Les tissus- de granulation seuls 
sont capables d'attaquer et de corroder les os (voy. page 513). 
La destruction des tissus par suppuration dépend des degrés 
de fluidité que possède la substance intercellulaire qui en­
toure les jeunes éléments. Lorsqu'elle possède une certaine 
cousktance, l'altération se limite à la formation de granu­
lations, et celles-ci peuvent se former aussi bien sur une 
surface intacte que sur une surface préalablement lésée. Un 
admet, en chirurgie, que les granulations se forment tou­
jours sur la surface d'une perte de substance, mais elles peu­
vent aussi être produites directement par une transforma­
tion du tissu lui-même. Elles proviennent immédiatement 
dje la substance osseuse, sans qu'il y ait eu de perte ée subs­
tance antérieure ; de. m ê m e de la pean, l'épiderme étant in­
tact, de m ê m e des membranes muqueuses. Ce n'est qu'à 
mesure que les granulations se développent queda surface 
perd son caractère normal. 

Tout développement semblable qu'il porte sue l'épi­
thélium ou le tissu conjonctif, se produit par foyers (1); sa 
marche est celle que nous avons étudiée près du bord d'os­
sification de l'os (fig. 113); c'est là que nous avons!observé 
ees groupes énormes, de cellules dont chacun répond à une 
seule cellule ancienne de cartilage. Il s'agit, en eflrt, d'un 
phénomène qui trouve son analogue dans la croissance nor­
male. De m è m G qu'un cartilage qui ue s'imprègne pas de 
sela calcaires, dan* le rachitisme par exemple, finit par de-

UlSntcu.tt Pathologie und Thérapie^ Erlangen, Band I, Seite 337. 
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venir si mobile qu'il est incapable de soutenir le corps, de 
même nous voyons la solidité des tissus être annihilée par 
li granulation et la suppuration. Ainsi la croissance et la 
destruction, ces deux processus si opposés l'un k l'autre en 
apparence, ont cependant dans le fond une certaine ana­
logie : il est un stade où il est impossible d'affirmer s'il « 'agît, dam» 
une partie, du simple phénomène de l'accroissement, ou du dévelop­
pement d'une forme hétéroplaslique et destructive 

Cette espèce de développement n est pas spéciale au pus : 
elle caractérise tout développement hétéroplastique. Les 
premières modifications que nous avons constatées dans la 
suppuration, par suite de prolifération, se retrouvent daus 
chaque espèce d'héléroplasie, jusque dans les formes les 
plus malignes. Les premiers développements du ai. r, du 
caucrotde, du sarcome, passent exactement par les mêmes 
stades. Plus on remonte haut dans r histoire du développe 
meut, plus sûrement on reucotitre un stade caractérisé p u 
la présen e de jeunes cellules indifférentes, dans les couches 
superficielles c o m m e dans les couches profondes. o i U e s 
qui ne prenneut que plus tard, el suivant les particularité* 

K,0 U T - D,,*lopp*m*»t du cancer par la Irattefurmaiion dm **.« taajouHif 

delà mmasdla. - *. Cor^nule* du Ussu conimouL - 6 LM • - » àm **%-. 
t. Ihtu.ou du* cellules. - d. Cellule» .reumul*», t"™*"*, «7teZ £i-
nmfttton d* iota*» dm Jeune, cClnle. e. ̂ ^ ^ * ^ "l, , X 
»*»»<«).- f. AtigmeiiUU-n crois* un, J« ce Iules el <***<£*" ~ *;A*Jr _ 
4***u!pp.iuaai, vu « K ma coupa «un^r**, pen*ws«hÉW » h» premien-. -
Giowneetaeoi . 300 diamètre*. 
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de lirritation, tel ou tel type. On peut généraliser cette ma­
nière de voir et l'étendre à la plupart des néoplasies, qui 
sont constituées principalement par des cellules. La forme 
dans laquelle le cancer finit par s'ulcérer a une si grande 
analogie avec l'ulcération résultant de la suppuration, que 
pendant longtemps on a confondu ces deux processus. Déjà 
dans l'antiquité on a mis à côté l'une de l'autre la forme 
destructive de la suppuration, le chancre (cancer), et la « sup­
puration » cancéreuse, la sanie. 

Les différentes formes de néoplasies se distinguent en ce 
que leurs éléments atteignent un degré fort différent de 
développement, ou, pour nous exprimer autrement, la 
durée moyenne de la vie de leurs éléments est fort différente (1). 
Quand un mois après le début de la suppuration nous exa­
minons la partie qui a suppuré, nous ne trouvons plus du 
pus normal dans le foyer, bien qu'il semble que le pus 
existe encore. Le pus qui a séjourné dans une partie quel­
conque pendant des semaines ou des mois, n'est plus, à 
proprement parler, du pus : c'est une masse décomposée, 
c'est un détritus, ce sont des parties constitutives dissoutes, 
modifiées par la métamorphose graisseuse, par la décom­
position putride, par l'infiltration calcaire, etc., etc. Nous 
voyons, au contraire, une tumeur cancéreuse durer pen­
dant des mois et conserver tousses éléments intacts. Il nous 
est donc permis de dire qu'un élément cancéreux peut exister 
pendant plus longtemps qu'un élément purulent: nous sa­
vons de la m ê m e manière que la glande thyroïde dure plus 
longtemps que le thymus; que certains or'ganes, par exem­
ple, certaines parties de l'appareil sexuel, disparaissent 
plus tôt que d'autres et ne durent pas pendant toute la 
vie de l'individu. Il en est de m ê m e pour les néoplasies pa­
thologiques. A une époque où certaines formes ont déjà 
fini leur marche régressive . on en voit d'autres qui attei­
gnent à peine au s u m m u m de leur développement. La 
métamorphose régressive se fait si promptement dans 

thi^Li^ ru WhtùutiuhêAnaiomù, BandI, Seite 101, u, m.- Specielle Va-
Ihologie und Thérapie, Ifcwd I, Seite 332. 
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certaines néoplasies, que les meilleurs observateurs ne 
trouvant jamais que la métamorphose régressive, ont 
fini par la prendre pour le stade essentiellement carac­
téristique. C'est ce qui est arrivé pour le tubercule : la 
grand" majorité des observateurs modernes, ceux qui ont 
traité ex professo du tubercule ont considéré le stade de la 
métamorphose régressive comme représentant le tvpe de 
l'évolution. Les conclusions auxquelles ils sont arrivés sont 
aussi fausses pour le tubercule qu'elles le ardent pour le 
pus ou le cancer si nous voulions déduire lrur nature de 
la marche de leurs périodes régressives (I). 
Nous ne pouvons donner exactement les nombres qui 

expriment la durée moyenne de la vie de tous les élé­
ments : nous ne pouvons le faire que pour quelques elasses 
de cellules pathologiques. Il existe k cet égard évidemment 
des oscillations comme pour les organes normaux; mais on 
peut affirmer qu'il n'est pas une seule néoplasie pathologi­
que à substance intercellulaire liquide qui puisse se con­
server d'une manière durable, dont les éléments puissent 
devenir des parties durables du corps humain et vivre au­
tant que l'individu. Ce point pouvait sembler douteux on 
a vu des tumeurs malignes durer plusieurs années, et cer­
tains individus porter jusqu'à la mort des tumeurs qu'ils 
avaient depuis longtemps. Mai* il faut distinguer h tumeur 
envisagée comme un tout des éléments qui lu*composait. Les élé­
ments d'une tumeur cancéreuse qui subsiste depuis des 
années ne restent pas les mêmes : la tumeur ne semble pas 
se modifier, mais dans son intérieur il se forme de* séries 
de nouvelles cellules se succédant les unes aux autres. Ces 
éléments peuvent évoluer dans l'intérieur des limites de la 
tumeur, et amener celle-ci à un volume de plus en plus-
considérable. (Test ce que l'on voit surtout sur les polypes. 
qui de tout temps ont été regardés comme un type de tu­
meur parasitaire. Mais pour la plupart des tumeurs surtout 
des tumeurs profondes, les choses se passent autrement. Le 

<l) Wnrtburotr Y*rh*n.tl**§êmt B>nd l,Seil«*4. Bsnd t. *cu< •* 
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premier développement d'une tumeur ou d'un abcès se fait 
dans une partie déterminée. Mais son accroissement ulté­
rieur ne se fait pas par l'évolution de nouveaux éléments se 
formant successivement dans ce m ê m e point : on n'assiste 
pas à une absorption continuelle de matériaux qui agran­
dissent la tumeur en y provoquant un travail d'évolution 
intérieure. Autour du premier foyer on voit se former Àe 
petits foyers secondaires, qui augmentent de volume, s'u­
nissent au premier et finissent par former une tumeur vo­
lumineuse (I). Si la tumeur est superficielle, on trouve à la 
coupe une zone semi-circulaire de substance iplus jeune for­
mant la périphérie de la nodosité ; si la tumeur se trouve 
au milieu d'un organe, il se fait, par de nouvelles apposi­
tions, une sorte de coque sphérique, autour de l'anoien cen­
tre. Si nous examinons une tumeur qui a duré une année, 
par exemple, nous trouverons que les éléments formés-les 
premiers au milieu delà tumeur n'existent plus : ils sont dé­
composés, détruits par des transformations graisseuses. Si 
la tumeur est superficielle, on voit à son centre une dé­
pression en forme d'ombilic ; au-dessous se trouve une cica­
trice épaisse qui ne porte plus le caractère primitif de la 
néoplasie. J'ai décrit spécialement ces formes régressives 
dans le canoer du foie, des poumons et de.l'intestin, où 
elles sont faciles à constater (2). 

Il est toujours *possible de se convaincre que ce qu'où 
n o m m e tumeur n'est le plus souvent autre chose qu'ww 
énorme agglomération de petits foyers miliaires qui peuvent cha­
cun être ramenés à une seule ou à un petit nombre de cel­
lules mères. Les formations marchent de la m ê m e manière, 
qu'on ait affaire à du pus, à du tubercule ou à du canoer ; 
toujours des zones jeunes et nouvelles s'ajoutent aux cou­
ches anciennes, et en suivant attentivement la formation 
des tumeurs, on sera certain de trouver les anciens élé­
ments au centre et les cellules les plus jeunes et les plun 
nouvelles à la périphérie. La zone gui a été affectée la dernière 

(l) Archiv fur pathotogische Analomie, Band V, Seite 238. 
<- Archw fur palhologiuthe Analomie, Berlin, Band I, Seite 184-01. 
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franchit habituellement la limite où l'altération est rœtmmamabU à 

r&U nu. Quand on examine au microscope une tumeur en 

voie de prolifération, composée d'éléments cellulaires, on 
voit que les tissus environnants sont malades dans une 

étendue de trois à cinq lignes au delà de la limite apparente 
de la tumeur, et sont par conséquent disposé* à former une 

nouvelle zone autour de cette dernière. Si le néoplasme 
siège dans une partie dont les tissus sont surtout disposés à 
prendre part au processus dans une r laine direction, 4a 

nouvelle masse morbide, au lieu d'affecter la forme cellu­
laire, prendra une disposition entraînée dans cette direc­
tion m ê m e . Cette disposition -est la cause principale des ré­
cidives locales après l'extirpation ; dès que les obstacles au 
développement de la tumeur ont disparu , <»n voit le tissu 

malade réellement, mais dont on n'a pu apprécier l'altéra­

tion à l'œil nu recommencer à se développer'! k repullu­

ler. Il ne se forme pas ici de petits dépôts provenant du 
sang épanché: ce sont les germes de nouvelle formation 
qui se trouvent déjà [informés dans les lissus v«»i>ins,etqut 

continuent leur développement comme si la tumeur n'avait 
pas été enlevée, et. il faut le dire, ce développement est 

quelquefois plus rapide après l'opération (1). 
Cette observation a, d'après moi, une importance fort 

grande ; elle nous montre que toutes .«es formations ont une 

tendance à la contagion. Tant qu'on a cru que c'était la subs­
tance une fois formée qui seule donnait lieu à la proliféra­

tion ultérieure, il semblait que la thérapeutique devait avoir 

pour but unique d'empêcher tout appott nutritif à la tu­
meur. Mais il est de toute évidence qu'une substance conta­

gieuse se forme dans le lover morbide, et quand ou voit 

les éléments voisins d'un foyer lui m ê m e , qui sont unis par 
des anastomoses aux éléments malades, subira leur tour 

la prolifération hétérologue, il faut bien admettre que l'al­

tération se propage aux tissus de voisinage comme aux gan­

glions lymphatiques ; d'abord les plus voisins du point ma-

(I) Tmiie de* tumeurs, trad. Aron**oha, II. p. W-
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lade sont affectés, et cela suivant le cours de la lymphe 
venant du point altéré. Plus les parties possèdent d'anasto­
moses , plus la maladie se propage aisément, et réciproque­
ment. Dans les cartilages, les affections malignes sont si 
rares, qu'on admet d'ordinaire qu'elles ne sauraient s'y 
développer. Il arrive souvent qu'on ne trouve plus dans une 
articulation atteinte de sarcome ou de carcinome que la 
lame cartilagineuse d'intact; tout le reste est détruit. Lès 
parties fibreuses, riches en éléments élastiques, les aponé­
vroses par exemple, sont aussi peu disposées aux affections 
contagieuses et leur servent pendant longtemps de barrière. 
A u contraire, quand la substance intercellulaire est molle, 
quand le transport des sucs se fait facilement, la maladie 
se propage aisément, et nous avons à craindre de voir de 
nouveaux foyers de maladie se déclarer plus tard. C'est ce 
qui m'a amené i\ conclure (et la chose ne saurait guère 
s'expliquer autrement) que l'infection est transportée im­
médiatement par les sucs malades du foyer d'altération aux 
éléments voisins qui sont liés avec lui par des anastomoses 
sans l'intermédiaire des nerfs et des vaisseaux (1). Les nerfs sont, 
il est vrai, d'excellents conducteurs pour la propagation 
des néoplasies contagieuses, mais non point comme nerfs, 
simplement comme parties pourvues d'un tissu interstitiel 
m o u (périnèvre). 
C'est iei que l'importance des anastomoses entre les élé­

ments des tissus, que la valeur de la théorie cellulaire se 
montrent de la manière la plus évidente ; et quand une 
fois on connaît ce mode de propagation, on peut prévoir, la 
disposition histologique de chaque partie étant connue, la 
direction que suivra l'altération et le point qui sera le plus 
exposé. On n'a pu découvrir, jusqu'à présent, si l'infeotion 
peut se propager aux organes lointains au moyen de sucs alté­
rés, comme cela se fait pour les parties voisines ; on ignore 
si le sang peut se charger de liquides nuisibles en traversant 
le fov<. r, et les transporter dans un point éloigné. Je dois 

(I) Archiv fur pntkologiseke Analomie, Band V, Selio 246. — Specielle Patho­
logie uni Ther.tpxe, Bsnd l, Seite 33ÏI. 
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avouer que je ne possède pas de faits assez probants pour 
résoudre cette question, et que je ne puis pas rejeter l'idée 
de généralisation du mal par des cellules provenant des 
tumeurs et transportées au loin par le sang. Cependant il v 
ades faits nombreux qui semblent s'élever contre l'infection 
au moyen des cellules détachées : ainsi, cette circonstance 
que certaines altérations se propagent en allant en -ens 
inverse du cours de la lymphe; que le foie peut devenir 
malade, après un cancer mammaire, sans que le poumon 
soit altéré, etc. Il semble probable, dans ce cas, que les sucs 
absorbés causent la généralisation du mal ivoy. page '2.ïn 
Ce n'est pas à dire que la contagion, par des sucs infectieux, 
doive exclure la possibilité d'une contagion par un semi-
nium cellulaire. 11 y a longtemps que j'ai publié des faits V H 
qui établissent la dissémination par des cellules, et depuis 
qu'on connaît l'automatisme de beaucoup d'éléments histo­
logiques, ce processus s'explique encore bien plus facile­
ment. Mais il faut se garder d'être trop exclusif. L"s recher­
ches les plus récentes sur l'inoeulabilité du tubercule ont 
effectivement montré que, pour provoquer l'éruption de 
nouveaux tubercules, il n'est pas besoin de cellules réelle­
ment tuberculeuses, ni m ê m e de cellules vivante-, mais que 
tout produit régressif jouit de la propriété d'engendrer du 
tubercule. 
Avec ces données, il n'est pas difficile de résoudre une 

autre question qui est importante au point de vue théo­
rique et pratique, je veux parler du parasitisme des néopla­
sies (T. 
Les opinions des anciens sur le parasitisme de la plupart 

des néoplasies doivent être conservées, selon moi : toute 
formation qui ne produit pas d'éléments pouvant -'tre d'une 
utilité quelconque pour le corps doit être considérée c o m m e 
un parasite. L'idée du parasitisme est l'idée de l'autonomie 
de chaque partie du corps, et n'a changé que graduellement 

(3) Traite dtt tumeur*, trad. Aronssohn, II, page B0. 
(S) Areku- fie palhologiseh* Analomie, IUnd VI. S*.i<> 390. — Suttitlle PoUto-

kujie und Thérapie, Krlangon, B^nd I, S«Jt« 331. 
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de signification. Chaque cellule épithéliale ou musculaire 
possède, par rapport au reste de l'organisme, une sorte 
d'existence parasitaire ; de m ê m e , la cellule d'un arbre pos­
sède, par rapport aux autres cellules de cet arbre, une exis­
tence particulière qui lui est propre : elle enlève aux autres 
éléments une certaine quantité de substances nutritives. Le 
parasitisme, dans le sens rigoureux de ce mot, dérive do 
l'idée d'autonomie des parties isolées. Mais le degré d'indé­
pendance des diverses parties est très-variable. Tandis que 
certains éléments, les cellules nerveuses par exemple, ne 
subsistent que tant qu'ils sont en continuité avec le reste 4u 
corps, d'autres cellules, les cellules vibratiles, par exemple, 
ou les leucocytes peuvent en être retirés et conservent néan­
moins leurs propriétés. Quand un corpuscule du tissu con­
jonctif est mobilisé et se déplace pour se fixer dans un autre 
endroit, il se comporte absolument comme un ontozoaire 
qui aurait pénétré dans le corps ; c o m m e l'entozoaire, il ne 
peut vivre de sa nouvelle vie qu'en se nourissant en parasite 
aux dépens du voisinage. Aussi plusieurs observateurs ont-
ils de tout temps comparé les néoplasmes hétérologues à, des 
sortes de parasites. 
Tant que l'existence d'une partie est rendue nécessaire par 

celle des autres parties, tant que cette partie sera utile aux 
autres d'une manière quelconque, on ne saurait la nommer 
parasite : elle le sera du moment qu'elle deviendra étrangère 
ou nuisible au corps. 11 ne faut donc pas limiter à une seule 
séné de tumeurs l'idée de parasitisme ; elle appartient à 
toutes les formations hétérologues, dont les transformation* 
successives n amènent pas la formation de produits homo­
logues, et qui produisent des néoplasies plus ou moins 
étrangères k la composition de l'organisme. Chacun des 
éléments de ces tumeurs enlèvera au corps des substances 
qui pourraient être autrement employées; et comme pour 
exister l'élément a dû détruire des parties normales 
(page 134), comme son premier développement suppose 
la suppression de la cellule qui l'a formé, on peut dire que 
ces éléments hétérologues sont destructifs dans le but de 



Chap. XXII.} FORMES DES NÉOPLASIES PATHOLOGIQUES. 539 

leur existence, et qu'ils finissent par attirer à eux des sucs 
nécessaires au corps, à mesure qu'ils se développent. 

CHAPITRE XXII. 

Forme et esucnc* de» néoplasie» pathologique» 

SQJWAIHE. — Terminologie et H,unification des néoplasies pathologiques. — 1-a 
consistance de la Uimotir servant de principe de division. — Comparaison av»< 
de* parties déterminée» du corp*. — Uivicion histologique. — Hélérologie appa­
rente du tutanute, du colloïde, nie. 

Différence de forme el d'essence : colloïde, épithéliom», tumeur papillaire, tuber­
cule. 

Tumeurs paplllaircs : simples (condylome et pBpillome), <uXr»nn.oe* (cancer TII-
ICUK, choux-Heurs). 

Tubercules : infiltration, granulation. — Céline tuberculeuse. — Origine inflam­
matoire du tnli renie. — Pneumonie, et ostéomyélite cnséetiM». — «iranolt*. — 
Provenance du tubercule du liwu conjonctif. — La granulation unitaire et la 
nodosité *(i|iimi(. — La métamorphose raséVusc. 

Colloïde : mv\ome. — G'tlloncmi. — fanrer muqueux ou ui'latinem 
Types physiologique»» <I<K néoplasies luMéroio^iie» : nature lymphoi-te dn tubercule, 
héma,toi(lc du pus, é.pilhéliotdn du cancer, du e.uieroïd»-, d- I» lum*ur parlée el 
dudermoïde, nature cnnjonciîvala du sarcome. — Formations hcVro»opiqur« — 
Discussion sur l'origine du cancroïde ci du cancer, — ProprWl-"» mie» ti< u-«> »m-
vani la quantité de »»c* contenus dans les tumeur», la conMliullon <•( les pro-
prléies amœboïdes des éléments. — Production de la tuberculose par des sans-
lance» régressive*. 

Comparaison de» néoplasies pathologiques do* plantes et des anirnauv — Con­
clusion. 

Le praticien, en présence d'une néoplasie pathologique 
sur laquelle il doit porter son diagnostic formuler son trai­
tement, demandera tout d'abord aux anatomo-patholo-
tfistes à quel moment se manifestent le* différences qui dis­
tinguent les m<>plasies,ct quand on peut les diagnostiquer. 
Il lui importe peu de savoir que la plupart des néuplastn^ 
proviennent du tissu conjouctif ou de parties équivalente* 
et qu'un plus petit nombre procèdent de l'épithélium et des 
tissus lymphatiques. 11 ne lui suffit pas de savoir que les 
premiers débuts sont presque les mêmes pour toutes les 
néoplasies : la division des noyaux, leur nombre toujours 
croissant, la division finale des cellules, tels sout les phé­
nomènes qu'on observe généralemeut dans la formation des 
tumeurs bénignes ou malignes, hyperplastiques ou hétéro-
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plastiques. Cette identité est, à vrai dire, transitoire, 
chaque production présentant, au bout d'un certain temps, 
un caractère pathognomonique qui indique nettement sa 
nature. 

On est loin d'être encore d'accord sur ce point important 
de la classification des tumeurs, et je dois exposer ici les 
principes qui m'ont guidé et les motifs qui m'ont fait m'é-
carter de la route généralement suivie. 

Les noms qu'on a donnés aux néoplasies ont été choisis 
accidentellement ou d'une manière arbitraire, La seule ten­
tative de classification régulière qu'on ait faite dans les siè. 
clés passés a été basée sur la consistance de la tumeur ; il y a 
des tumeurs dures, molles, liquides, pultacées, gélatineuses, 
et on les a nommées mélicéris, athérome, stéatome , squir-
rhe, etc. Il a fallu nécessairement dans la suite abandonner 
les idées qui se rattachaient, dans le principe, k ces dési­
nences. Le processus athéromateux des modernes diffère 
sur bien des points de l'idée qu'on attachait, dans l'anti­
quité, à l'athérome Quand quelques micrographes modernes 
s'efforcent de découvrir un stéatome , qui doit être une tu­
meur graisseuse solide, ils doivent se rappeler qu'à l'épo­
que où l'on inventa cette dénomination de stéatome, on 
ignorait l'existence de la stéarine; les anciens n'ont jamais 
cru , et nos histologues modernes ne veulent pas en tenir 
compte, que le stéatome fût formé par de la stéarine, ni 
m ê m e que le stéatome fût une tumeur graisseuse. Par ce 
terme, on entendait désigner une tumeur d'une consistanoe 
dure, lardacée. Ainsi Bichat parle d'un état stéatomateux 
des ganglions lymphatiques scrofuleux. Sans doute il vou­
lait désigner par là ce que j'ai pppelé l'état caséeux. 

Au commencement de ce siècle, on donna aux tumeurs 
des noms plus convenables, en prenant pour point de dé­
part les analogies qui existaient entre les néoplasies et les 
diverses parties constituantes du corps humain. L'expres­
sion « fongus médullaire » vient de ce qu'on considérait 
cette tumeur eomme provenantdes nerfs et comme disposée 
de la m ê m e manière que la masse nerveuse. Ces comparai-
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sons ont été , jusque dans ces derniers temps, entièrement 
livrées à l'arbitraire, parce qu'on se contentait d'analogies 
grossières, d'apparences extérieures, sans tenir compte des 
particularités délicates de la texture et de la structure his­
tologique. 

Récemment on a mis une certaine affectation à prendre 
les tissus normaux c o m m e point de départ de la termino­
logie des tumeurs. On attachait une certaine importance et 
l'on regardait c o m m e plus scientifique de nommer épithé-
lioma ce que les autres appelaient cancroïde ou cancer épi-
thélial. Ainsi, en France, on a cru qu'il était fort important 
de nommer le sarcome « tumeur fibro-plastique », et cela 
parce que Schwann avait considéré le corpuscule fusiforme 
comme le point de départ de la formation des fibres dan< 1«> 
tissu conjonctif; celte opinion est erronée s-lon moi (page '»<> 
Malgré ces confusions, il est important de considérer le 
point de vue histologique comme devant déterminer la 
terminologie des tumeurs; mais je pense qu'on ne doit pas 
bouleverser immédiatement toute la nomenclature ; eu 
changeant les noms, on court le risque de rendre étran­
gères à beaucoup de gens des choses qui depuis longtemps 
sont connues sous des noms différents. M ê m e les néoplasies 
qui ont d'une manière bien évidente le type d'un tissu nor­
mal présentent, dans la plupart des cas, des particularités qui 
les distinguent de ce tissu : il n'est pas nécessaire d'exami­
ner toute la tumeur pour s'assurer qu elle ne présente point 
le développement normal, régulier, du tissu, et que tout en 
ne s'écartant pas du type, elle poursuit néanmoins une 
marche différente de la marche ordinaire du développe­
ment homologue. Restent enfin un certain nombre de 
néoplasies qui ont été désignées d'après leur aspect exté­
rieur ou leurs caractères cliniques par suite du manque 
de type physiologique pouvant servir de ternie de compa­

raison. 
On continue toujours à parler de tubercule. Fuchs avait 

proposé peur cette production un nom emprunté aux Grecs: 
« phyma »; mais ce mot, pouvant s'appliquer à i<«ut ce qui 
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croît, n'indiquait pas un sens assez défini : voili pourquoi 
cette proposition n'a pas été favorablement accueillie. 
Beaucoup de savants se sont servis, dans ces derniers 
temps, de mots qui ne sont guère plus heureux : ainsi le 
mot colloïde. C'est Laennec qui, au commencement de ce 
siècle, inventa ce n o m pour désigner une forme de tumeur 
dont la consistance ressemblait à la colle de menuisier à 
demi coagulée ; quand la tumeur est bien développée, elle 
ressemble à de la gélatine un peu tremblotante, incolore ou 
jaunâtre, complètement dépourvue de structure en appa­
rence. Autrefois on se contentait de désigner cet état sous le 
nom de gélatineux; mais on a cru faire une distinction pro­
fonde en donnant à la tumeur gélatineuse, à la masse gélati­
neuse, le nom de tumeur, de masse colloïde. Il ne faudrait pas 
se figurer que les plus zélés pronateurs de ces nouvelles dé­
sinences eussent dans l'esprit quelque chose de différent de 
la tumeur gélatineuse du vulgaire profane. Il en est de cela 
comme de l'herbe {AÛAU, dont parle Homère (I), et qui était 
ainsi nommée par les dieux et autrement par les hommes. 
Il serait bon de ne pas propager une expression aussi so­
nore que vide de sens; on devrait s'efforcer de donner à 
chaque expression un sens précis, et si l'on veut faire des 
divisious histologiques, il faudrait renoncer à employer lo 
mot colloïde pour désigner toutes les tumeurs gélatineuses, 
car cette expression n'a aucune valeur histologique, elle 
n'exprime qu'une apparence extérieure pouvant être pré­
sentée par les tissus les plus divers. Laennec lui-môme a 
ouvert une voie regrettable, puisqu'il parlait de transforma­
tion colloïde des épanehements pleurétiques iibrineux. 

La difficulté principale consiste dans la contradiction qui 
existe souvent entre Informe et l essence des tumeurs. La forme 
acquiert une importance pour la classification et le diagnos­
tic des néoplasies, quand elle concorde avec une particu­
larité réelle de tissu et qu'elle ne résulte pas seulement de 
propriétés accidentelles, dépendant du lieu et de la posi-

(1/ Odgsm, X, 305. (Nota du sténographe.} 
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tkm. Je suppose qu'on veuille employer le mot colloïde, on 
peut s'y prendre de deux manières. Ou peut d'abord dési­

gner par là l'aspect de la tumeur, et en ajoutant au n o m de 

certaines tumeurs l'épithète de colloïde, on arrive à les dis­

tinguer d'autres tumeurs de la m ê m e espèce. On peut alors 

dire : cancer colloïde, sarcome colloïde, tumeur fibreuse 

foonjonctivale) colloïde. Ici colloïde ne signifie pas autre chose 
que gélatineux. Mais si l'on vent donner une idée précise 
rl<» l'essence, des particularités physiques et chimiques de 

la substance colloïde ou de la nature morphologique du 
tissu colloïde, alors on n'aura pas le droit de mettre l'un à 

cèté de l'autre deux produits aussi différents au point de 

vue de la genèse, de la composition chimique et histologi­

que que le sont la dégénérescence colloïde de la glande thy­
roïde et le cancer colloïde. 

Im*grand nombre de tumeurs produisent, quand elle« 
siègent sur des surfaces , des proliférations de eus surfaces 

qui, suivant le cas, apparaissent sous forme de villosités 

de papilles ou de verrues {fig. 93). On peut comprendre 
toutes oes tumeurs sous le nom général de papillomes. Mats 

les tumeurs qui ont cette forme dilïêrent souvent du tout au 
teut(1;. Dans un cas, nous avons un développement hyp«*r-
piastiquc véritable; dans un autre, nous trouvons k la base 
deces villosités, lorsquelles siégeai sur la peau ou sur une 

muqueuse une autre sorte de tumeur spécifique : dans 
bien des cas, les villosités elles-mêmes sont remplies de 

oette masse hétéroplastique : la différence est donc fort 

grande. Considérons le comiytume plat ̂  le tubercule mu­

queux, la plaque muqueuse de Hicord; les papilles delà 

peau (dont la surface est encore lisse) se développent, aug­
mentent de volume, forment des rameaux, et ressemblent 

complètement à un arbre. Mais cette forme de condyi«»me 
peut aussi être liée a un développement cancéreux. Ceci est 
moins fréquent pour la peau que pour certaines muqueus»-. 

11 peut se faire, dam* ces dernières, qu'un cancer véritable 

[I) U'uitburger yahindlungen; Iknd 1, Sole lui. 
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siège dans les villosités ; le fait n'est pas difficile à conce­
voir. La villosité, en effet, est composée de tissu conjonctif 
comme la membrane sur laquelle elle siège ; il peut donc se 
faire dans la villosité un développement de masse cancé­
reuse prenant son développement dans le tissu conjonctif, 
comme cela s'observe dans le tissu conjonctif de la mem­
brane même. Il faut avouer, du reste, qu'il existe certaines 
particularités dans la marche de ces tumeurs superficielles 
qui distinguent la tumeur papillaire d'une tumeur de m ê m e 
nature qui n'est pas papillaire. Un malade peut dépérir pen« 
dant un cancer de vessie, lorsqu'il siège sur la paroi, sans 
que l'urine contienne d'autres produits anormaux que ceux 
d'un simple catarrhe. Mais dès qu'une production villeuse 
se forme a la surface, l'hématurie se produira presque à 
coup sûr, et cela parce que la villosité de la paroi vésicale 
n'est pas recouverte d'un stratum épithélial résistant; parce 
qu'elle est exposée superficiellement, sans autre protection 
qu'un épithélium lâche. Dans l'intérieur des villosités se 
trouvent des anses vasculaires volumineuses qui arrivent 
jusqu'à la pointe; la moindre action mécanique provoque 
l'hypérhémie et la runlure de ces vaisseaux. Une contrac­
tion spasmodique de la vessie entraîne le raccourcissement 
de la surface sur laquelle siègent les villosités; le sang est 
poussé vers la pointe de la villosité, et le moindre frotte­
ment des surfaces amène une hémorrhagie plus ou moins 
importante. Pour que l'épanehement sanguin se produise, 
il n'est pas nécessaire que la tumeur papilleuse soit cancé­
reuse. J'ai vu des cas semblables où des hémorrhagies se 
répétaient pendant des années, sans qu'il fût possible de les 
arrêter; les malades succombaient dans l'anémie la plus pro­
fonde , et il n'y avait pas la moindre infiltration cancéreuse 
dans la villosité; une simple tumeur bénigne, une tumeur 
papillaire qui eût été coupée ou liée facilement, si elle se fût 
trouvée à la] surface de la peau, devenait dangereuse, 
grâce à son siège profond, et produisait des phénomènes si 
sérieux qu'on les attribuait pendant la vie k une néoplasie 
maligne. 
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Les tumeurs communément désignées sous le n om de 
choux-fleurs (1), qui se produisent à la surface des parties 
génitales de l'homme ou de la femme, et qui ont si sou­
vent été discutées, se comportent de la m ê m e façon. Chez 
l'homme, ces tumeurs papillaires, qui ont leur point de dé­
part dans le prépuce, entourent la couronne du gland : elles 
sont, dans le plus grand nombre des cas, recouvertes d'une 
eouche épidermoïdale épaisse ; voilà pourquoi leur sécré­
tion est peu abondante, m ô m e lorsqu'elles sont ulcérées. 
Chez la femme, au contraire, ces tumeurs siègent sur le col 
utérin, lequel est très-vasculaire, recouvert d'une couche 
(l'épithélium peu épaisse, et possédant normalement un-
quantité considérable de papilles : aussi ces tumeurs déter­
minent-elles en ce point, et, dès leur début, une transsuda­
tion fort abondante, quelquefois des sécrétions hémorrha-
glques d'un liquide ressemblant k de la lavure de chair ou 
d'un aspect rouge et franchement sanguinolent. On a sou­
vent hésité, dans ce cas, pour poser un diagnostic. Je me 
souviens qu'un chirurgien renommé vint à la clinique d» 
Dieffcnbaeh : ce dernier amputait une verge pour un « car­
cinome », et, l'opération terminée, le chirurgien étranger 
déclara que ce carcinome était un simple condylome. En 
revanche, j'ai examiné des pièces provenant de malades 
soignés pendant des années pour des tumeurs que l'on re­
gardait comme des eoiulylomes syphilitiques dont elles 
avaient du reste tous les caractères extérieurs : il faut le 
dire, il est souvent fort difficile de savoir si ces formations 
n'appartiennent qu'à la surface, ou si elles se compliquent 
d'altérations du tissu profond. Beaucoup d'anatomistes et 
de chirurgiens pensent aujourd'hui qu'il peut se produire A 
la surface des formations semblables à celles qui se déve­
loppent dans l'intérieur des tissus : par exemple, qu'une 
tumeur villeuse peut £tre nommée cancéreuse parce que 
des cellules cancéreuses la recouvrent comme un épithé­
lium, sans qu'il y ait de masse cancéreuse dans l'intérieur 

(I) Wurtbmrger Verkandlungon, Uind I, ̂ iW lu» — Cmmsmell* Abktmdhsma**, 
&«U« IWW. 

nucaow. tmot.. au, 
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des villosités. On trouve en effet des papilles qui sont tout k 
fait minces, et qui contiennent à peine assez de tissu con­
jonctif pour entourer les vaisseaux qui s'y ramifient ; ces 
papilles sont entourées d'une couche épaisse de cellules, 
dont la forme irrégulière, la grandeur, les noyaux volumi­
neux, semblent beaucoup plus indiquer une couche de can­

cer qu'une couche épithéliale. Mais je dois avouer que, jus­
qu'à présent, il m'a été impossible de me convaincre que 
les cellules cancéreuses puissent se former k la surface libre 
des membranes et qu'elles proviennent de l'épithélium. 
Tout ce que j'ai vu me conduit à penser qu'il faut bien dis­
tinguer les cas où les cellules, quelque abondantes cl de forme 

FIG. 148. — Coupe verticale à travers un cliou-fleur du col de l'utérus (un on* 
crcnde) qui commence à se développer. — A la Kurl'ace encore intacte, on voit le* pa­
pilles assez grosses du pourtour de l'orifice externe; elles sont enveloppe* d'une 
couche épithéliale disposée régulièrement. L'altération commence au ha» de la li­
gure, dan* le parenchyme du col : des alvéoles (nids de cellule*), volumineuses ou 
irrégulière», indiquent la maladie «.t te trouvent ou milieu du tiiwu, — Grc**i*K-
ment : 130 diamètres. 
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étrange qu'elles soient, siègent sur une substance fonda­
mentale intacte, de ceux où ces cellules se forment dans le 
parenchyme m ê m e des parties. 
La valeur d'une formation dépend de l'état du tissu sous-

jacent ou du tissu papillaire lui-même : on doit appeler 
cancroïde ou carcinome une tumeur présentant, à côté du 
développement superficiel, des modifications particulières 
du tissu profond et des villosités, qui présentent les carac­
tères du cancroïde ou du carcinome. Je pense, en consé­
quence, que les différences extérieures de forme peuvent 
faire distinguer quelques variétés de la m ê m e espèce de 
tumeur, mais non pas servir à séparer l'une de l'autre des 
tumeurs de nature différente. Il est des tumeurs fibreuses 
superficielles qui forment de simples nodosités; d'autres 
qui ont la forme de verrues ou de tumeurs papillaires. De 
même, des productions cancéreuses, des cancroïdes, peu­
vent ou non prendre cette forme. 
A propos de forme et de nature des tumeurs, il est une 

question très-importante, intéressant l'humanité tout en­
tière : c'est celle du tubercule. Les difficultés dont nous par­
lions tout à l'heure se rencontrent plus nombreuses et plus 
compliquées dans l'étude de cette néoplasie. Les anciens 
ont créé le n o m de tubercule en s'en rapportant à la forme 
extérieure. O n a donné le n o m de tubercules à toutes les 
nodosités : il n'y a pas longtemps encore, on n'y regardait 
pas de très-près pour se servir de l'expression de tubercule : 
il y avait le tubercule carcinomateux, squirrheux, scrofu-
leux, et, en France, on a encore le tubercule syphilitique. 
De même, chez les anciens, le mot cancer ne s'appliquait pas 
seulement à la tumeur proprement cancéreuse : on reten­
dait au chancre [cancer syphiliticus) et au noma (cancer aqua-

ticus). 
Au lieu de ces notions superficielles, on a essayé dans le 

cours de ce siècle d'en arriver à une étude plus exacte : c'est 
encore à Laennec qu'on doit d'avoir établi la doctrine de 
l'unité du tubercule: mais en m ê m e temps il a introduit 
dans cette question une confusion qui sera bien ditheile à 
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dissiper. Laennec reconnaît deux formes de.tubercules pul­
monaires, YinfUtralion tuberculeuse et la granulation tubercu­
leuse. L'infiltration s'écartait complètement de l'idée an­
cienne, il ne s'agissait plus de nodosité, mais d'une 
pénétration égale de tout le* parenchyme : on tendait donc 
à quitter la voie suivie par l'antiquité. Le mot d'infiltration 
tuberculeuse était créé ; la forme de la production n'était plus 
comptée pour rien. O n donna d'habitude la description de 
l'infiltration c o m m e étant la forme la plus complète, et l'on 
rechercha en quoi l'infiltration concordait avec les autres 
formes de tubercule. On en arriva, et cela déjà dès l'époque 
de Bavle, à considérer l'état caséeux du tubercule comme le 
caractère c o m m u n à toutes les variétés de produits tuber­
culeux ; on ne se coutenta point de regarder cet état comme 
étant la caractéristique, mais on le considéra comme le 
point de départ de toutes les variétés de tubercule en gé­
néral. C'est ainsi qu'on en est venu à penser que le tuber­
cule se formait aux dépens d'un exsudât quelconque qui 
perdait ses parties liquides, s'épaississait, devenait trouble, 
perdait sa transparence, prenait l'aspect caséeux, et restait 
dans cet état au milieu des organes. 

L'expression de corpuscule tuberculeux, qui naguère était 
encore assez souvent employée, se rapporte précisément au 
stade caséeux. Lebert, qui eu a donné une description 
exacte, pensait que ces productions n'avaient aucune ana­
logie avec les formes connues; qu'elles n'étaient ni des cel­
lules, ni des noyaux, ni rien d'analogue, mais de petits 
corpuscules arrondis ou angulaires, solides, contenant quel­
quefois des particules graisseuses (fig. 73). En étudiant le 
développement de ces corpuscules dans tous les points où 
ils se forment, on peut se convaincre qu'ils proviennent 
d'anciens éléments organiques ayant une forme spéciale, 
qu'ils ne sont pas des produits avortés, une tentative man-
quée d'organisation, mais qu'ils ont été jadis des éléments 
complets, gênés de bonne heure dans leur développement 
par des circonstances contraires, et qu ils se sont ratatinés 
d'une manière précoce. Chaque fois qu'où trouvera un d'.1 
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ces corpuscules d'un certain volume, on pourra affirmer 
qu'autrefois il a existé une cellule dans ce point : si le cor­
puscule est d'un petit volume, il représente un noyau qui 
même, jadis, a peut-être été enfermé dans une cellule (i). 
Des globules de pus, des corpuscules lymphatiques, des cel­
lules cancéreuses ou sarcomateuses, peuvent subir cette 
transformation. 
En examinant les points qui ont servi de base à la nou­

velle doctrine, c'est-à-dire l'infiltration tuberculeuse des 
poumons, on arrive aisément à la conclusion de Reinhardt, 
â savoir, que la tuberculose est le résultat de la transfor­
mation de produits inflammatoires, et que toute masse tu­
berculeuse est du pus épaissi. En effet, on peut, dans la 
majorité des cas, rapporter l'infiltration tuberculeuse à une 
masse primitivement inflammatoire, purulente ou catar-
rhale, qui s'est ratatinée peu à peu à la suite d'une résorp­
tion incomplète, et reste dans cet état après s'être ainsi 
modifiée (2). Mais Reinhardt s'est trompé en croyant exa­
miner du tubercule. Cette erreur tient à la complexité des 
processus pulmonaires en général et à ce qu'il s'est égaré 
dans la voie ouverte par Laennec d'abord (3) et défendue 
ensuite par l'école de Vienne. S'il s'en était seulement tenu 
à l'ancienne idée de la nodosité, s'il avait examiné la subs­
tance de ces nodosités dans les divers stades de son déve­
loppement, s'il avait comparé le tubercule dans tous les or­
ganes dans lesquels il se produit, il serait évidemment 
arrivé a un autre résultat (V. Il aurait vu. ce que j'ai cons­
taté plus tard, que l'infiltration tuberculeuse du poumon 
n'e«t autre chose qu'une forme d'hépatisation, résultant 
d'un processus que j'ai appelé pneumonie caséeuse (serofu-
leuse)et qu'elle différait entièrement de la véritable granu­
lation tuberculeuse. Nulle part cette différence ne s accentue 
mieux que sur la moelle osseuse où l'on constate d'une part 

(I) Wùrahurgtr Verhandlungen, Band I. Selle *>3. 
(t) SomatU Pothotogia und Thérapie. Band I. Selle 337, 341, W . 
(1) Wkmêt mtdiêinischs Wochanscrift, ISûfi. 
H ) Wûraburgsr Verhandtungtn, B»nd 111, Seite 100. 
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nne ostéomyélite purulente d'abord, puis caséeuse, d'autre 
part des tubercules vrais (1). 

On peut dire que presque tout ce qui se produit dans le 
cours de la tuberculose, et qui n'a pas la forme d'un nodule, 
est un produit inflammatoire- épaissi. Mais à oôté de ces 
produits, et indépendamment d'eux, se forme un produit 
particulier qu'on ne saurait comprendre dans la classifica­
tion ordinaire, si l'on n o m m e tubercules ces produits in­

flammatoires. [En France, où. la terminologie de Lebert a 
prévalu et où l'on considère le corpuscule tuberculeux 
comme le compagnon forcé de la tuberculose (2), on en est 
venu à l'idée que le tubercule proprement dit renferme des 
éléments tout particuliers et non décrits jusqu'à présent. 
Robin, le plus célèbre micrographe que possède la France, 
examine dans la méningite tuberculeuse les petites granu­
lations de la pie-mère, que chacun regarde comme des tu­
bercules ; il se refuse à les considérer comme tels, parce que 
le dogme régnant en France déclare que le tubercule est 
formé de corps solides, non cellulaires, et qu'il a trouvé des 
cellules parfaites dans les granulations des méninges. Bien 

Fi... 119. —Développement du tubercule provenant du tissu conjonctif de la 
plèvre. — On voit loute la ténu du développement, depuis les corpuscules simples 
du ti&iu cunjoHctif, la division des noyaux et des cellules jusqu'à la formation du 
nodule tuberculeux dont les cellules se transforment en détritus à granules grais­
seux occupant le centre de la figure. — Grossissement ; 300 diamétral. 

!t) Traité des tumeurs, t. II, page 102. 
U ) Lebert. Physiologie pathologique ou Recherclies cliniques expérimentales il 

microscopiques sur f inflammation, ta luberculiiatlon, les tumeurs, etc. Pari», IS4», 
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pins, un de ses élèves, Empis, n'a pas hésité à introduire, 
â côté de la tuberculose , une nouvelle maladie dans le 
cadre nosologique, la granulie T . Cette voie conduit à de 
tels errements qu'il devient impossible de décrire le tuber­
cule véritable -, on l'a tellement confondu avec des produits 
trouvés par hasard, qu'à force de s'occuper de ces états ac­
cessoires, on en vient à perdre de vue les notions sérieuses 
qu'on possédait antérieurement. 
Pour moi, le tubercule est une granulation, un nodule, 

et ce nodule représente une néoplasie qui, au moment de 
son premier développement, possédait nécessairement la 
structure cellulaire, et provenait, comme les autres néopla­
sies, du tissu conjonctif. Quand cette néoplasie est arrivée 
à un certain stade de son développement, elle montre, au 
milieu du tissu normal qu'elle occupe, une petite nodosité 
saillante composée de petites cellules k un ou plusieurs 
noyaux. Ce qui caractérise surtout la néoplasie est sa ri­
chesse en noyaux, si bien qu'au premier aspect on ne voit 
presque que des noyaux. >̂i l'on isole les parties qui la 
constituent, on trouve, soit de petits éléments avec un 
noyau, éléments dont la petitesse est si grande, que la 
membrane s'applique directement sur le uoyau, soit des 
cellules plus volumineuses, dans lesquelles les noyaux se 
sont divisés et peuvent se trouver au nombre de 1*2, '2A, 3«» 
même, dans une seule cellule : ces noyaux sont toujours 
petits, homogènes et d'un aspect un peu luisant. 
Le tubercule , d'après sou développement, se rapproche 

beaucoup du pus, dont, il possède les petits noyaux et les 
petites cellules ; il se distingue des formes d'une organisa­
tion supérieure, du cancer, du cancroïde, du sarcome, parce 
que les éléments de ces dernières néoplasies sont gros, vo­
lumineux, colossaux m ê m e , et possèdent des noyaux et 
des nucléoles fort développés. Le tubercule est toujours 
une production pauvre, une néoplasie misérable dès son 
début. A l'époque où il commence à se former, le tubercule, 

i; Auh. fnr y.Uh. AnaL, tUn-l XXXIV, Soie ti. 
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comme toutes les néoplasies, peut être traversé par des vais­
seaux : quand il augmente de volume, ses petites cellules 
nombreuses, formant une troupe de plus en plus serrée, se 
pressent tellement les unes contre les autres, que les petits 
vaisseaux en sont oblitérés et que les gros troncs traversant 
la tumeur sont seuls conservés. Ordinairement il se produit 
très-promptement (fig. 148) une métamorphose graisseuse, 
incomplète d'ordinaire, du centre de la nodosité, dans le 
point occupé par les plus anciens éléments. Alors il n'y a 
plus trace de liquide, les éléments se ratatinent, le centre 
devient jaune et perd sa transparence; on voit une*tache 
jaunâtre au milieu du grain grisâtre et transparent. C'est la 
métamorphose caséeuse (1) qui caractérisera plus tard le tuber­
cule. Cette modification s'étend en dehors de cellule à 
cellule, et il peut se faire que tout le nodule subisse cette 
transformation. 

Je crois qu'il faut conserver le mot tubercule pour carac­
tériser cette production, et cela parce que la granulation 
tuberculeuse n'augmente jamais de volume, ne devient 
jamais une tubérosité. Ce que l'on appelle vulgairement un 
gros tubercule, qui atteint le volume d'une noix, d'une 
p o m m e d'api, et que l'on trouve dans le cerveau, par 
exemple, toutes ces productions ne sont pas des tubercules 
simples. On lit dans les manuels que le tubercule cérébral 
est solitaire, mais il n'est pas formé par un seul tubercule : 
une tumeur semblable, ayant le volume d'une noix ou d'une 
pomme, contient plusieurs milliers de tubercules; c'est un 
véritable nid de tubercules qui s'accroît, non pas parce que 
le foyer primitif se développe, mais parce que de nouveaux 
foyers se forment à sa périphérie (2), Si l'on étudie la nodo­
sité, qui est d'un blanc jaunâtre, sèche, caséeuse, on voit 
k son pourtour une couche molle et vasculaire qui la sépare 
de la substance cérébrale voisine, et qui forme une auréole 
mince de tissu conjonctif et de vaisseaux. C'est dans cette 
couche que se trouvent les nodules les plus jeunes, en 

(t) Wûrtlmrger Verhandtungen, Band III, Selle 98. 
I) Trait* du tumeurs, trad. Aronssobn, t. II, p. S50.. 
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nombre plus ou moins considérable; ils se déposent en de­
hors, et le gros tubercule se développe par l'apposition 
continue de petits foyers nouveaux qui subissent tous la 
transformation caséeuse : voilà pourquoi on ne peut consi­
dérer le gros tubercule, dans son ensemble, comme un 
tubercule simple. Le tubercule vrai reste toujours petit, ou, 
comme on dit ordinairement, miliaire ou, mieux encore, 
submiliaire. Et m ô m e quand on trouve dans la plèvre des 
plaques volumineuses et jaunes, à côté de petits nodules, on 
ne doit pas dire que ces plaques sont des tubercules simples, 
car elles sont composées d'un nombre plus ou moin* grand 
de nodules distincts. Ce que l'on désigne habituellement 
dans le poumon c o m m e des tubercules miliaires, «v n'e-t 
autre chose qu'une hépatisalion miliaire ou des foyer» 
bronchitiques, ou péribronchitiques, pouvant s'accompa­
gner de tuberculose de la paroi bronchique. 

Ici, on le voit, la forme et l'essence de la néoplasie sont 
étroitement liées l'une à l'autre. La forme est due au déve­
loppement du tubercule, qui provient du développement 
dégénératif de groupes de corpuscules conjonctifs. Le tu­
bercule se présente alors sous la forme d'une granulation. 
Quand il a atteint un certain volume, quand les générations 
d'éléments nouveaux (qui résultent de la division succes­
sive des anciens éléments) sont nombreuses et serrées les 
unes contre les autres, elles finissent par se g<*ner dans leur 
développement mutuel; elles oblitèrent les vaisseaux du 
tubercule et h s font peu k peu disparaître; elles suppri­
ment ainsi ce qui leur apportait la nourriture ; elles finirent 
par se détruire, par mourir, et à leur place on ne trouve 
«pie du détritus, qu'une matière i itatinè \ décomposée et 

caséeuse. 
La transformation caséeuse est la terminaison régulière 

du tubercule, mais elle n en est pas la terminaison néces­
saire : dans quelques cas rares, le tubercule peut être ré­
sorbé à la suite d'une métamorphose graisseuse complète; 
d'un autre eAté, d'autres formes vie néoplasies cellulaires 
peuvent aboutir a cette métamorphose caséeuse : le pus, le 
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cancer, le sarcome, la gourme syphilitique, la masse 
typhoïde, peuvent devenir caséeux. Ce mode de termi­
naison (I) ne saurait donc être proposé pour caractériser le 
tubercule : bien plus, il est impossible de juger, a certains 
stades de la métamorphose régressive, si c'est à du tuber­
cule que l'on a affaire. Qu'on présente à un histologiste un 
poumon farci de masse caséeuse, et qu'on lui demande si 
c'est ou non du tubercule : il lui arrivera souvent d'être fort 
embarrassé pour dire ce que cette masse a été dans le prin­
cipe. Il est des époques où l'on peut juger par le dévelop­
pement si l'on a devant soi des produits inflammatoires ou 
du tubercule; plus tard, les deux produits se mêlent, et, si 
l'on n'a pu suivre la marche du processus, il est impossible 
de porter un jugement sur sa nature. A u milieu m ô m e des 
tumeurs cancéreuses, on peut voir des points caséeux, 
ayant un aspect tout a fait semblable à celui du tubercule. 
Lebert considérait ce fait comme une tuberculisation du 
cancer. J'ai fait voir que ce sont les éléments cancéreux 
qui devenaient caséeux (2). Mais l'histoire du développe­
ment ne nous apprenait pas que les cellules du cancoe se 
modifient petit à petit, et si nous ne savions pas que le tu­
bercule ne se développe jamais au milieu du cancer, nous 
ne pourrions nous prononcer sur l'origine de la substance 
caséeuse que nous trouvons dans ces cas. 
Quand on a surmonté les difficultés présentées par l'as­

pect extérieur, qui peut tromper l'observateur, non-seule­
ment dans l'examen grossier, mais aussi dans l'examen plus 
délicat, il ne reste plus, pour s'orienter, qu'à rechercher lo 
type de la néoplasie pendant son développement réel, et non 
pas pendant le stade de sa transformation régressive. Il est 
impossible d'étudier l'essence du tubercule quand il est de­
venu caséeux, car â partir de ce moment son histoire est 
identique à celle du pus devenu caséeux ; il faut l'observer 
à l'époque où la prolifération véritable se fait. 

<w« JTBrïtttr*-< « ^nJlunfl'n' Band '• Wli 84î Band ». Seile 71; Band III, 
«S A 7 S,;ecul{e ^thotogU und Tlurapie, Band I, Selle *S* u. 284. 
[.) Arente fur path'Aogisclie Analomie, Band I, Seite 172, 
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11 nous faut étudier et examiner de la m ê m e manière 
toutes les autres productions depuis l'époque de leur ori­
gine jusqu'à celle de leur parfait développement et rechercher 
quels sont les types physiologiques normaux avec lesquels 
elles concordent. Ces conditions accomplies, les principes 
simples de classification histologique que j'ai exposés plus 
haut (page 27) suffiront. Les tissus hétérologues ont aussi des 
types physiologiques (1). 
Le colloïde, en désignant par ce nom l'altération décrite 

par Laennec, est une néoplasie organisée d'apparence géla­
tineuse ; elle doit avoir pour type de formation un tissu 
quelconque du corps humain. Bon nombre de tumeurs, qu'on 
a rangées dans la série du colloïde, ont entièrement la struc­
ture du cordon ombilical, et, comme cet organe, contien­
nent du mucus dans leur substance intercellulaire, l'avais 
désigné le tissu du cordon ombilical et les tissus analogues 
sous le n o m de tissu muqueux; je n'eus qu'un pas à faire 
pour désigner les tumeurs analogues k ces tissus par le nom 
tumeurs muqueuses ou myxomes ('2). Une des formes du 
myxome constitue ce qu'on appelle les mules vésiculaires ou 
hydatiques. Mais la production des myxomes ne se borne 
pas à la vie intra-utérine. Quand au milieu du corps humain 
développé nous trouvons des tumeurs qui reproduisent 
le type du tissu du cordon ombilical, le phénomène est 
étrange, mais on trouve un type normal de cette production 
dans le corps humain adulte. Une autre forme de tumeur 
colloïde, nommée par Jean Millier colhnema, est un tissu con­
jonctif œdémateux. On n'y trouve pas autre chose qu'un 
tissu très-mou, imbibé d'un liquide albumineux. Nous ne 
pouvons pas séparer une semblable tumeur des tumeurs 
fibreuses (tumeurs formées par du tissu conjonctif); nous 
pouvons la nommer tumeur, fibreuse gélatineuse, ou oedé­
mateuse, ou scléromateuse, mais il n'y a aucune raison de 
la nommer collonema, nom qui ne dit rien à l'esprit. Nous 

(I) Sprtitlte Pathologie und Thérapie, Rand 1. Seiie 9334. 
H) Archi, fur palhohgitth* Analomie, B»nd X L Sc.tc « I . - Trotte de» Tu-

•euii, t U # p. 39S. 
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trouvons, de plus, certaines formes de cancer où le stroma, 
an lieu d'être composé de tissu conjonctif simple, est formé 
de tissu muqueux (I) : nous pouvons donner à cette tumeur 
le nom de cancer muqueux (cancer gélatineux ou colloïde). De 
cette manière nous savons de quoi il s'agit; nous savons 
que c'est -un cancer dont le tissu conjonctif diffère par le 
mucus qu'il contient et par sa consistance gélatineuse du 
tissu fibreux ordinaire du stroma cancéreux. 

Revenons au tubercule : ce serait vraiment un produit-
étrange s'il était constitué dès le début par les corpuscules 
tuberculeux; que l'on compare les cellules que je considère 
comme constituant la granulation tuberculeuse aveo un tissu 
normal du corps humain, et l'on verra que ces cellules ont 
la plus grande analogie avec les éléments des ganglions lym­
phatiques (voy. fig. 71), analogie qui n'est pas accidentelle 
ou indifférente, car depuis longtemps la prédisposition du 
ganglion lymphatique à la transformation caséeuse est con­
nue. Les anciens ont dit depuis longtemps que la constitution 
lymphatique prédispose aux tubercules (2). Pour toutes ces 
raisons, je n'ai pas envisagé le tubercule comme un produit 
étranger à l'organisme, mais je l'ai rangé parmi les pro­
duits lymphoïdes, dans le groupe des lymphomes. 

Quant au pus, nous avons consacré plusieurs chapitres à 
séparer la pyohémie de la leucocytose; nous avons signalé 
la plus grande analogie entre les globules blancs du sang ot 
les globules du pus ; aussi plusieurs observateurs ont-ils pris 
des globules blancs du sang pour des corpuscules de pus, 
tandis que d'autres croyaient reconnaître, dans les éléments 
du pus, les globules blancs du sang. Ces deux séries ont le 
m ê m e type de formation. On peut donc dire que le pus a 
une forme hématoïde, ou, en se servant de l'ancienne formule, 
« que le pus est le sang de la pathologie. » Si l'on veut dis­
tinguer les corpuscules sanguins des corpuscules purulents, 
le seul critérium consiste k voir si la cellule s'est développée 

(t) Wurzburger Verhandlungen, Band II, Seite 318. 
(«) Wunburgtr Verhandlun'jen, Band III, Seite 104. — Specielle PatholoaU und 

Tlitropie, Band l, Seite 346. 
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à l'endroit où les globules blancs du sang se développent 
d'ordinaire, ou bien en un autre point où ils ne doivent pas 
m former. 

Il existe une autre grande catégorie des néoplasies qui a 
pour type l'épithélium : c'est celle des épithéliomas. Cette 
désignation, proposée par Hannover pour une variété seu­
lement de tumeurs épithéliales, les oancroïdes, n'est pas 
appliquée heureusement, car l'espèce de tumeur qu'il vou­
lait désigner n'est pas la seule dont les éléments ressem­
blent à l'épithélium. On ne peut pas distinguer l'épithélioma 
de Hannover des autres tumeurs, parce que ses élément-
ressemblent à l'épithélium, tandis que ceux des autres tu­
meurs n'y ressemblent pas. Je ne veux m ê m e pas parler «i • 
la grande quantité de tumeurs manifestement épithéliales 
qui ne résultent pas d'une prolifération d'un épithélium 
préexistant. Tels sont l'athérome de la peau, les hyperplu-
sies glandulaires de la mamelle, de l'estomac. Mais des 
néoplasmes tout différents offrent aussi 1<* type éptthélial. 
La tumeur nommée cholcstéatome par J. Mûller, et tumeur 
perlée par Cruveilhier, mot que j'ai traduit par l'équivalent 
grec margaritome, a exactement la m ê m e structure que l'épi­
thélioma d'IIannover, et ce dernier produit souvent des 
perles en quantité étonnante (1;. Mais ces deux tumeurs sont 
bien distinctes l'une de l'autre. On n a jamais vu de tumeur-
perlées produire en un autre point éloigné des récidives et 
se comporter comme une tumeur maligne : la tumeur ne 
s'accroît que par sa périphérie et fort lentement. Dans l'épi­
thélioma, au contraire, ou, c o m m e on l'appelle ordinaire­
ment, dans le cancer épithélial ou le cancroïde, nous voyoe-
une malignité bien prononcée, et non-seulement la tumeur 
récidive sur place, mais encore elle se reproduit et se mul­
tiplie à distance. Dans bien des cas, tous les organe- sont 
remplis de masses caneroïdales. à la suite de métastases (2 
C'e.-t en vain que l'on sVffiuvera de séparer le cancroïde 

d) il*tia iiach* RefOf'. ISli), n* 51. >*il<< -71 — Arth*v fur palkahnjmha 
Aaalomv, Il,tid lit. >< lie iîl liuid VIII. Sctt* 3«*. 

(i) 1, tsettt* médicale do Paru, ls&5, ami, •»* •*• P^r **• 
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du cancer proprement dit, par la structure épithéliale de 
ses éléments. Le cancer vrai possède également des éléments 
à aspect épithélial (fig. 1-49). Si l'on examine les points où 
normalement l'épithélium se développe irrégulièrement, 

dans les voies urinaires, par exem­
ple (fig. 16) : on verra les mômes 
formations étranges, à noyaux vo­
lumineux et à nucléoles trôs-déve-
loppés, qu'on décrit comme cellu­
les cancéreuses, spécifiques, po­
lymorphes. Le cancer, le cancroïde 
ou épithélioma, la tumeur perlée 
ou cholestéatome, le dermoïde 
même, dans lequel on trouve des 
poils, des dents, des glandes céru-
mineuses et qui est si fréquent sur 
l'ovaire, toutes ces formations pro­
duisent pathologiquement des for­

mes épithéliales: mais il y a entre elles une gradation, 
depuis la tumeur locale, bénigne dans le sens vulgaire de 
ce mot, jusqu'aux plus malignes (i). 

La simple forme des éléments qui composent la tumeur 
n'a aucune valeur. Il est faux que, comme on l'a admis, le 
cancer soit malin parce qu'il a des élément hétérologues 
(spécifiques), et le cancroïde bénin parce qu'il a des élé­
ments homologues (hyperplastiques). A vrai dire, aucune 
de ces deux tumeurs ne possède d'éléments hétérologues et 
aucune n'est bénigne ; il y a entre elles divers degrés. 
D'après cela, on pourrait croire qu'il y a impossibilité 

complète de distinguer le cancer, le cancroïde, les tumeurs 
perlées, en un mot toutes les néoplasies épithélioïdes soit 
entre elles, soit avec l'épithélium ordinaire. C'est une erreur. 
Toutes se distinguent par leur hétérologie de l'épithé­
lium et de l'épiderme ordinaires. Elles n'apparaissent pas 

Fm. 150. — Diverses cellules du cancer. — Une partie subit la métamorphose 
graisseuse ; d'autres sont polymorphe» et présentent une remarquable multiplica­
tion des noyaux. _ Grossissement : 300 diamètres. 

(i) Arch. fur path. Anal., Band VIII, Seite 414. 
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à la surface des organes, mais elles se forment dans leur 
intérieur aux dépens du tissu conjonctif. Il peut se faire 
sans doute qu'elles présen­
tent une frappante ressem­
blance avec certains orga­
nes cutanés, avec des glan­
des, avec des poils. Mais un 
cancroïde ne produit pas de 
véritables glandes avec ca­
vités, il produit des masses 
glanduliformes. solides : il 
ne porte pas de poils pro­
prement dits, mais des ap­
pendices piliformes ressem­
blant plus à un poil malade 
qu'à un poil sain. Que ces 
prolongements se réunis­
sent, il en résulte une masse 
molle, do composition très-
variée, d<> chaque poinl de 
laquelle on peut isoler des 
productions épidermoïda-
les, ressemblant d««nc à un 
athérome. Mais l'athérome 
est une prolifération hy-
perplasique de l'épithélium 
normal dans un sac cutané. 
élargi ; le cancroïde et la 
tumeur perlée sont des pro-
ductions hétéroplastiques d'un épidémie né du tissu con­
jonctif. Il résulte de là l'hétérotopie (error loci). 

Fl». IM. — Mats* caneroiiale, provenant d'une Imnenr Je .'« ti.t* infé­
rieur*. — Des couches de cellules terrées les une* cuotre U> autres, et ajani te 
caractère .les cellules du nSenu de Malpighi. s«?Toi<'nt à h circonférence. Dans un 
des appendices, on volt des globes graisseux brll'ui- Au milieu du gros appen­
dice, on trouve une transformation épidermoidale cornée, r»*** ub-iw * des poils, 
avec deu* globes ressemblant à des oignons (perles, globes éptdermiqu^ — 
Crotslsserneni : 800 diamètres. 
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En face de cette conception il en existe une autre sur la 
nature du cancroïde, émise déjà par Mayor, Ecker et d'au­
tres, et qui fait provenir le cancroïde d'une végétation pro­
gressive de l'épithélium ou de l'épiderme vers la profon­
deur. Mais, contrairement à cette manière de voir, j'ai 
montré qu'il n'existait pas de différence, quanta la genèse, 
entre le cancroïde et le cancer véritable ; si le cancroïde 
peut être regardé c o m m e une simple production hyperpla. 
sique, il en est de m ê m e du carcinome. Plusieurs observa­
teurs récents n'ont pas hésité à accepter cette manière de 
voir et ont rangé le carcinome parmi les tumeurs épithé­
liales. Mais bientôt on se heurta contre cette difficulté, k sa­
voir que le cancer primitif naît souvent dans des régions, 
tels que les ganglions lymphatiques, les os, le cerveau, où 
il n'existe pas d'épithélium proprement dit. Aussi il en est 
qui ont bravement nié, contre l'évidence des faits,île ca­
ractère {primitif des cancers de ces organes. D'autres ont 
invoqué l'épithélium des vaisseaux lymphatiques. Ceux qui 
font rentrer les corpuscules plasmatiques dans le système 
lymphatique peuvent facilement en faire le point de dé­
part de cellules cancéreuses. Mais je ne saurais partager 
ces idées; pour moi, tous les cancers sont dénature hétéro­
plastique. 
En revanche, j'accorde qu'il est très-difficile de trouver 

des différences entre les diverses formes de ce groupe de 
néoplasies hétérosplatiques, je suis convaincu qu'il n'y a 
pas entre elles de limites tranchées, mais des transitions 
nombreuses. On pourrait donc facilement être tenté de 
réunir toutes ces formes de tumeurs sous le nom collectif 
de cancer, comme on l'a souvent proposé. Mais à cela s'op­
pose la pratique (la clinique) qui montre que la tumeur 
perlée n'est jamais infectante, que le cancroïde l'est rare­
ment, que le cancer l'est toujours. Il y a en outre des diffé­
rences de structure, et je ferai seulement remarquer qu'on 
s'accorde de plus en plus à ne désigner sous le nom de can­
cer (carcinome) que les formes dans lesquelles les cellules 
épithélioïdes sont enchâssées dans un stroma de tissu con-
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jonc tif vasculaire de nouvelle formation. Le cancer ne serait 
donc plus regardé c o m m e un tissu, comme une production 

histoïdo, mais comme une néoplasie en forme d'organe 
p. 28), une néoplasie organoïde. 
L'importance physiologique des diverses variétés résulte 

de leur richesse en sucs (I). Les formes de tumeurs dont lê  
tissus sont riches en sucs sont plus ou moins malignes 
(voyez page A80) ; celles qui sont sèches, peu succulentes, sont 
relativement bénignes La tumeur perlée, par exemple, 
produit des masses épithéliales complètement sèches: aussi 
n'afTecte-t-elle que le point où elle se développe. Le can­
croïde reste pendant longtemps localisé : les ganglions lym­
phatiques les plus rapprochés ne sont attaqués qu'au bout 
de plusieurs années; la dégénérescence reste pendant long­
temps encore limitée aux ganglions, et l'éruption générale 

Fin. 183. - Coupe d'un «mcroU* ds l'orbite. - Gros globe* épllerm^ 
(parias), k couchas circulaires ressemblant .» celles des oignons;il» sont au n H . ™ 
'(•«ne matse de cellule* M rr«-e> les unes contre le» auineu le* unes reuemb •.- -»t a 
l'épiderme. le* autre* au réseau de Malpighi. - Gro»»w-ment : i w dian>.;ir.-.. 
fatktnmm Abhmdl., pag« 53. - Aick fur petth. Anal.. DanJ XIV. - « P. 

- Tumeurs, il. page »td. 
fl»C»U'W, r*TU«l-. et IL. 
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dans les organes éloignés ne se fait que rarement et beau­
coup plus tard. Dans le cancer, la marche locale est rapide 
et la généralisation précoce. Les guérisons, m ê m e passa­
gères, sont si rares, qu'en France on a prétendu, non sans 
raison, que le cancer était incurable. 

Le tubercule paraît faire exception à la règle. En effet, 
il n'est pas rare que l'infection tuberculeuse se fasse a la 
période de métamorphose caséeuse; or, cette période est 
précisément remarquable par la sécheresse du produit qui 
contraste avec l'état humide du tubercule miliaire gris. 
Mais les recherches expérimentales récentes dont il a été 
question plus haut (page 253) ont montré que ce n'était 
pas seulement le caséum provenant du tubercule qui en­
gendrait de nouveau du tubercule, mais en général toutes 
les substances régressives de quelque nature qu'elles soient. 
l'ai déjà signalé (page 254) que m ô m e le produit régressif 
du carcinome pouvait donner naissance k du tubercule. 
Mais ces exceptions n'infirment pas la loi générale qui est 
que la plupart des néoplasies infectieuses possèdent la plus 
grande virulence au stade d'acmé, oe qui tient sans doute 
soit a des cellules migratrices, soit.à des substances fluides. 

Les tumeurs analogues aux substances du tissu conjonc­
tif et qui semblent entièrement homologues et bénignes, 
présentent aussi cette particularité, d'être plus infectantes 
lorsqu'elles sont plus riches en sucs, et de l'être moins 
lorsqu'elles sont sèches. Un myxome qui contient beaucoup 
de liquides est toujours une tumeur suspecte : suivant la 
quantité de sucs qu'elle contient, elle récidive ou non. La 
tumeur cartilagineuse (enchondrome), qui était autrefois 
regardée comme une tumeur essentiellement bénigne, se 
manifeste souvent sous des formes molles, gélatineuses, 
pouvant déterminer des métastases internes aussi bien que 
le cancer véritable (I). L'ostéochondrome est infectant à un 
bien plus grand degré encore. Les productions de tissu con­
jonctif (fibromes) peuvent, suivant les circonstances, devenir 

J*L?r~it:tûr,p?4ï?bgk'hg Ana^m^> Bond V, Sella 344. - Wwsbw*,er Ver-
handlungtn, Ba«] |, Selle (37. 
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plas riches en cellules : ces dernières augmentent de vo­
lume; le tissu conjonctif interceilulaire devient plus liquide 
et peut finir par disparaître, de sorte qu'il ne reste plus que 
des cellules. Ce sont ces formes qu'on désignait autrefois 
sous le nom impropre^de tumeurs fibroplastiques et pour les­
quelles je préfère le vieux n o m de sarcome (l\ Elles se dis­
tinguent des simples fibromes, myxomes, chondromes, etc., 
par le nombre et les dimensions de 
leurs éléments, qui deviennent sou­
vent de véritables giganti-cellules 
(fig. 30, 31). Au point de vue de la 
genèse, ces tumeurs proviennent du 
tissu conjonctif c o m m e les fibromes 
ordinaires (fig. 113, n); mais bientôt 
leurs cellules acquièrent un dévelop­
pement qui fait défaut aux fibromes 
(fig. 152>. Ces tumeurs sont en géné­
ral bénignes; mais, de m ê m e que lo 
cancer épiihélial, quelquefois elles 
récidivent sur place, elles repullulent 
dans les ganglions, et dans quelques 
cas elles forment «les métastases si 
nombreuses, que pas un,organe n'ot 

épargné. 
f Dans toute la série de ces forma­
tions, dont chacune répond d'une 
manière plus moins complète à uu 
tissu normal, il importe donc peu de 
rechercher si une tumeur a un type 
physiologique ou un caractère spéci­
fique : il suffit de savoir si ce tissu se 
développe, oui ou non, dans un lieu où un 
normalement, et s'il produit des liquides qui, •#»> .M IV.IM.Ï mec 

fiv>N saulùitli >f trouve 

S1« IKl Fsaure schématique .rj.•..-'•*• •' te .:< '• ll<">• •' J- **tt*m Au-
Fin, 153. - Fteure t<Mmatu*** „k,i; uforver dans U strt.-m d< U 

swnr (thro-ptasliqu*), «mm* on peut ti « "•» 
namrtU. - Gr^sisseiuent : av> diainjlr**. 
(t) ArtMe fur , aih. f ;.K' < Analomie. Und I, SeiU l«W, s . 



i>3i FORMES DES NÉOPLASIES PATHOLOGIQUES. [Chap. XXtl. 

les parties voisines, peuvent exercer sur elles une influence perni­
cieuse, contagieuse, on irritante. 

Il en est de ces formations c o m m e des formations végé­
tales. Les nerfs et les vaisseaux n'ont sur elles aucune action 
immédiate, et n'ont d'importance que parce qu'ils déter­
minent un apport nutritif plus ou moins considérable : ils 
sont tout à fait hors d'état de provoquer le développement 
de la tumeur, ou de le modifier directement. Une tumeur pa­
thologique de l'homme se forme delà m ê m e manière qu'une 
tumeur se produit sur l'éeorce, §ur le tronc ou sur les fouilles 
d'un arbre, dans le point qui a subi une irritation patholo­
gique. Lanoix de galle, qui se produit k la suite de la piqûre 
d'un insecte, les tuméfactions noueuses qui indiquent le 
point, ou un rameau a été coupé, la circonvallation qui se 
forme dans le point où l'arbre a subi un traumatisme, toutes 
ces lésions sont les suites d'une prolifération cellulaire aussi 
abondante et aussi rapide que celle d'une tumeur développée 
sur une partie du corps humain qui se trouve en voie do 
prolifération. L'irritation pathologique agit de la même 
manière dans les deux cas; les phénomènes de végétation 
obéissent au m ê m e type général dans les plantes et dans les 
animaux. Un arbre ne produit pas dans sos feuilles ou son 
écorce des cellules qu'il ne saurait produire autre part; il 
en est de m ê m e du corps de l'animal. 

Mais si l'on étudie l'histoire d'une tumeur végétale, on 
verra que là aussi, ce sont précisément les points malades 
qui sont très-riches en matériaux spécifiques; les substances 
particulières produites par l'arbre affluent beaucoup plus 
largement dans la tumeur et se déposent dans son inté­
rieur. Ainsi, les cellules végétales qui se forment autour de 
la piqûre faite par un insecte sur une feuille de chêne con­
tiennent plus d'acide tannique que toute autre partie du 
l'arbre. Les cellules qui prolifèrent dans le point où un in­
secte s'enterre dans le jeune tronc du pin sont pleines de 
résine. L'énergie formative spéciale développée dans ces 
peints provoque une accumulation de sucs. On n'a besoin 
ni de nerfs ni de vaisseaux pour provoquer les cellules â 
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uoe absorption plus considérable de matériaux nutritifs : 
i.ur propre action, l'attraction cellulaire, agit sur les liqui­
des environnants, pour extraire et fixer les substances les 
plus utiles aux cellules. 
Nous voici donc ramené, en terminant, à la m ê m e com­

paraison que nous avons établie, au début de ce livre, entre 
l'organisme végétal d'une part, et l'organisme animal, et 
particulièrement l'organisme humain, de l'autre. Grâce â la 
connaissance des processus botaniques le pathologiste, lui 
aussi, acquiert les données les plus précieuses pour la com­
préhension exacte des maladies. La concordance la plus 
intime existe dans toute la série des phénomènes biolo­
giques et ce sont précisément les organismes les plus infé­
rieurs qui servent à éclairer ce qui se passe chez les ctre< 
plus élevés et plus complexes. C'est dans les choses les plus 
simples et les plus petites que se révèle le mieux la loi. 

FIN. 
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Leucocytose dige-tive (physiologique) et puerpérale. — Lcuavyu>»c patirn-
logique (scrofule, flé\re typhoïde, cancer, ••rwijele). 

Appareils lymphoïdc*. — Follicules solitaire», follieute* d" Peyer dan* 
l'intestin. — Ton-iilôs ci follicules de la langue. — Thymus. — Hâte. 

Bélulstion complète de la pyohémie considérée comme une dytcuMe pou­
vant dire morphologiquement d- montret*. 

ClIAP, XI. — Infection et métastases 

Pyohémie et phlébite.— l'hl.-bile capillaire et sla** parit'late ci oblll.-
rante; suppurante et adhésive, — T h r o m b o s e . — IUmoiii>M-ru nt pu-
nfoimo de* thrombus; détritus de fibrine ei di«olutioa des globule* 
rouges. - Phlébite vraie et phlébite fausse. — Ky>te* puruleuu du ecwir. 

Embilie. — Importance des thrombus prolongé». — M. ta>tu«* pulm» 
i lire*. — Hrisomnil d-s bon. lions emboltque*. — l»t\er> caractère* de-
tn<>l«»la*e*. — LndocarJite cl embolie oapill ure. — l'yol». m <e U'cole. 

Liquides Inf tint», — Maladie* d* l'appareil lymphatique de la nie, «Jta 
organes du s «ration et d<v muselé.*. — Substances chimiques «tau* le 

- sang ; »et* d'argent; arlhritU; meia$U>e> calcaire». — Icli^rbëmie. 
t.orp* <lr.«ngcis dans la tanst : eellul s. hém.u-r«uir«.s. champignons. 
granulation» — Pjob.mle, c o m m e nom collectif. 

CHAP. Xlt. - T h é o r i e des dyscrasie» 

Lt* djMffttlos cl leur dune d«p«mdeut de l'apport de *ub>unce» eiras-
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gères. — Tumeurs malignes : dyscrasie cancéreuse. — Contagion locale 
et générale par des sucs parc ichymateux infectieux. — Rôle des cellules 
dans la dissémination et la métastase. — Nature «les substances viru­
lentes. — Malières régressives comme substance infeclanle : morve, 
syphilis, tubercule. — Inoculation.—Migration d'éléments infectieux. 
— Infection homologue et hétérologue. 

Mélanémie. Ses rapports avec les tumeurs métalliques, les colorations de 
la rate et les fièvres intermittentes. 

Globules rouges. — Leur génération. — Formes de mélanose. — Chlo­
rose. — Paralysie dejla subslanco respiratoire. — O x y d e du carbone; 
poisons du sang; Toxicohémie. — Origines diverses des dyscrasies. 

CllAP. XIII. — Système nerveux périphérique.. 

Appareil nerveux. Sa prétendue unité. 

Fibres nerveuses. — Nerfs périphériques : fiscicules, fibres primitives, 
pirineurium (périnèvre), névrilôme, gaine do Schwann. — Cylindre-
a\c (subslane électrique;. — Substance médullaire (myéline). Protagon; 
phosphore de la substance nerveuse, — Fibres à moelle et sans moelle. 
— Passage de l'une à l'autre : hypertrophie du nerf optiquo. — Largeur 
différente des fibres. 

Fibres sans myéline se terminant dans le réseau do Malpighi. — Distinc-
lion de territoires vasculaires, nerveux et cellulaires dans la peau. — 
Terminaison en massue dos nerfs des muqueuses. — Organes des sons ; 
cellules olfactives, gusiatives, acoustiques. — Rétine ; parties nerveuses 
et conjonctives. — Nerfs de travail: plaques terminales musculaires; 
rapport des nerfs avec les cellules glandulaires. 

Terminaison périphériques des nerfs, corpuscules du tact et de Pacini. — 
.Division des libres nerveuses. Organe électrique des poissons. — Nerfs 
musculaires. — Considérations sur les territoires nerveux. — Plexus 
nerveux avec nodotilés gangliformes. — Intestin. Vaisseaux; plexus 
iné-entérique. — Erreurs des névropa'.hologistes. 

CllAP. XIV. — libelle épinière et corveau 

Uriianes nerveux centraux. — Substance grise. — Cellules ganglionnaires 
P^mcntairc*. — Prolongements des cellules ganglionnaires : cellules apo-
ireres, unipolaires et bipolaires. — Signification diverse des prolonge­
ments : prolongements nerveux et ganglionnaires. — Moelle. Cellules 
motrices et ser.sitive*. — Formes multipolaires (polyclones). —Filaments 
et tubes nucléaires. — Difficultés de l'observation. — Nerfs de l'organe 
éîeotrique des poissons. — Cerveau et cervelet de l'homme. 

Moelle épinière.— Substance grise et subslanco blanche. — Canal central. 
— Groupes ganglionnaires. — Cordons blancs et commissures. 

Moelle allongée. — Lcorce du cervelet ; Couches granuleuses et MtonnoU. 
Cellules nerveuses psychiques du cerveau. 

Mo:lle épinière du Pelromyzon. — Ses fibres dépourvues de moelle. 

Substance intermédiaire (tissu Interstitiel). — Kpendyme des ventricules. 
— Névroglie. — Corps amylacés, — Atrophie grUe ou gélallnou?o de 
la moelle. — Grains de sable (corpora arenacea) des enveloppes du cer­
veau et de la moelle. 

CHAP. XV. — Vie des éléments. — Leur neliwlté et leur Irri­
tabilité 

Vie des parties élémentaires. —Unité des névrutes. Objection. qu'elle sou-
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lève. — Caractère mythologique de la doctrine de* névristes; animbme. 
..nbéo. Ame des cellules (1 Jl<mseele). — La conscience. — Activité de* 
élénvnlx. — L'ex» iiahï'iié. (l'irritabilité)cons A-n'f c o m m e rriururn t«$-
néral d* la tic — Idée de t irrttt I m . — Mort partielle, n-:£rosc. — N»n-
ftcHabililé de la jnib-tance intercdln'aire. 

Fonction, nutrilion, formation, représentant ks divers fjrmes de l'ac­
tivité vitale. — Différence de l'irritabilité suivmt cesd . r M forme-. 

Irritabilité fonctionnelle. — Nerf, muscle, épuhélium vibratile, ganle». 
— Fatigue et restitution fonctionnons. — Moyens irritants. — i/ur-
rapports spécifique*. 

Irnlabiliié musculaire. — Valeur pratique de ce* fuit*. 

Irritabilité nerveux. — Sa grande impart mec. — ,\> p.n la con'ondr»? 
avec conlracliliiv et s"n̂ lbilil<;. — lnn"i v.itmn. — S<»rmtif>n<s conscien-
le* et Inconscienlîs. — Force nerve»*e (Neeriltt ;. — Différence* sp« -i-
flques des parties con»tiluantcs du sytlème nerveux. — Li conduction 
de l'électricité eut une propre1< des nerf» ; l'accumulation et le change­
ment de direction de ce fluide une propriété de* ollule» ^angtionoaire*. 
— Appareils modérateur*. — Vie instinctive et i m.»'Irciu.i |,- — Cons-
clrnce. — Nécessité d'une localisation hKioInpqne de* f-nefion* ner­
veuse*. — Excitation des cellules nerveuses : leurs énergie» cl »ynergle* 
diverses. — Tension et décharge des cellule* nerveu»'-*. — >.<•»•-'piton 
psychologique de» affections et des impulsion*. — Fonction* nerveme* 
palhiilogiqueN : modillcallons quantitative* («rampes, jaialy*ie*> •( 
combinées (epilepsie). 

Irriialiililé glandulaire. — Classification des glande» d'-ipcé* le ino&? de 
sécrétion. — («laudes h cellules p« r.-i.-tariu-» : toc, rein*. Glyeogn-nlc. 

Lbmcnl* automatiques. — Historique, — Sareode, protopla»m». — Ph« • 
nomône* «nuebriides. — Olluies m miles. — Confusion de |".uît.>ui '. »m« 
avec I' i< tion pby»iqm» del'oamosfiirai.itiiiement gonflement). ~ Change* 
mentsde furmo par l'émission et la rétraction de prolon^ern-ns* fp«>iy-
iiinrplii.ime). Mouvement* moléculaire» interne*, formation de >acuuîc*, 
S'|i;iraliim de portion du protoplasma. — tMUilrs fixe* et m l-s.t ». — 
Migration et mobilisation des cellule*. — Voracité : cellule* renfermant 
de* globules rongea du sang. — potiei ration méraniqoe de corps •-ir.m-
gors dans les cellule*. — Automatisme c o m m e rrii-Tium de 1'irriUb.htv. 

D«viatitins pathologiques de la fonction: del<< luesil , affaiblissement ri 
evagér.illûn. — Réfutation de l'hypothèse d'une le icrolo^ie qualitative. 

ClIAl». XVI. — Irritation nutrl«i%e «t formatrice. — Néo­

p l a s m e et I n f l a m m a t i o n 

Irritabilité nutritive.— Définition exacte de la nutrition, — Hypertrophie 
et hyperplasle. — Atrophie, aplasie cl ntcrubto»a c o m m e forme de la 
destruction (phthisie). processus régressiL» — Ev*ueo de la nutrition: 
Absorption at Incorporation d < maiértuix. — CmJitv ela*Minihtt.m. 
— Fixation des niat-nau\ : opposition cniie. les parties morte* et mal 
nourrie* ; r<-.orplion et cacliexie. — lionne nutrition. — Siucium * » 
l.«\um, lonos ei atonie, force et falblc>*e. — Turgor vitali- — Irriunt 
nutritif* : nerf* irophtqtiv*. — Hyperlrophie pitb»K»gique inflituma-
lion parenchymateuse ; gonflement double (tru'"* Sehwrllwiçv — R n. 
rartilago, pe.m. corn- •• — 11 doctrine nvrropaiho'ogtquo et hum««rat>. 
-Gonflement parenchvmateox. - IhsiiittHon nutritive et ntvroblotr 
— Etude* de l'inflammation parrachymu u**. - N«*»r* * « » « d « <* 
pt<Ke><>u.s 

Irntabilit. form.tiKe - DiuMvn d-» iu»>aui *l d<* nueî-ok* («wri-
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tion) : éléments ruullinoclé.tiros; giganti-cdlntei (moelle osseuse, tu­
meurs myéloules, néoplasmes lymphatiques). — Irritation musculaire 
formatrice en opposition avec la croissancee des muscles. — Kéofonua-
tion des cellules par division (eellulationfissipare; cartilage; néoplasuio 
épithéliai et conneclif. — Prolifération, — Substances plastiques (histo­
genèse). — Nisus fornutivus. — Négation do la formation extraoellulalro 
et des blastèmes. — Le néoplasme résulte de l'activité des cellules. — 
Irritants formateurs. — Doctrine humorale et névropalhologique. 

Irritation inflammatoire. — Inflammation neuroparalytique (vaguo, tri­
jumeau); lèpre anesthétiquo. — PréJisposilion et alrophio nerveuse. — 
L'infiammatiou c o m m e processus collectif.. 

ClIAP. XVII. — Processus passifs. — Dégénérescence grals« 

scuse ,..,....,.. 

Processus passifs.— Les deux voies principales pour amener la dégéné­
rescence : nécrobiose (ramollissement et destruction et induration. 

Dégénérescence graisseuse. — Histoire histologique de la graisse dans le 
rèsme animtt. — La graisse considérée c o m m o principe de tissu, c o m m e 
infiltration transitoire et c o m m e substance nécrobiotique. 

Tissu graisseux. — Polysarcie. — Tumeurs graisseuses. — Formation In­
terstitielle de graisse. — Dégénérescences graisseuses des muscles. 

Infiltration et rétention graisseuses. — Intestin. — Structure et fonction 
dos villosité-:. — Résorption et rétention du chyle. — Foie : échange in­
termédiaire des matériaux passant à travers les voies b.liniros ; folo 
gras. 

Métamorphose graisseuso : sécrétion du sébum cutané et du lait (colos­
trum). — Cellules granuleuses et globules granuleux. — Globules in­
flammatoires. Dégénérescence graisseuso de l'épithélium pulmonaire. — 
Ramollissement jaune du cerveau. — Corps jaune de l'ovaire. — Arc se­
ntie de la cornée. — Maladie de Bright. — Apparence optique dos tis­
sus ayant subi la métamorphose graisseuse. — Muscles : dégénérescence 
graisseuse du myocarde. — Formation de graisse dans les muscles de 
pieds-buts. —Artères : usure graisseuse et athérome. Détritus graisseux. 

ClIAP. XVIII. — Dégénérescence amyloïde. —Calcification,.. 

Dégénérescence amyloïde (lardacée ou cireuse). — Différentes formes de 
substances amyloïdes: substanceglycogone du foie, corpuscules amyla­
cé.» composé* de couches concentriques (corveau, prostate) et dégénéres­
cence amvlol-le véritable. — Sa marche. — Début de l'altération dans le* 
plus fines artères. — l'oie cireux. — Cartilage. — Caractère dyscrasiquo 
(constitutionnel) de la maladie. — Troubles fonctionnels. — Intestin, — 
Rein : les trois formes de la maladie de Bright (dégénérescence amy­
loïde, néphrite parenchymateuse et interstitielle).— Cinglions lympha­
tiques : anémie consécutive. — Marche de la maladie. — Ses rapports 
avec les affections des os et la syphilis. — Dégénérescence amyloïde du 
thvmus et de* capsules surrénales. 

Transformation calcaire (pétrification). — Différente de l'ossification. — 
Transformation calcaire des artères, du tissu conjonctif, du cartilage. 
Cartilage osseux (Tissu conjonctif ostéoïde). — Corpuscule* calcaires corn-
posés de touches concentriques (concrétions). — Pétrification ; lilhopae-
dion. — Calcification des partie* mortes : vers intestinaux, cellules gan­
glionnaires du cerveau dans la commotion, masses caséeuses et throm-
bosiqu<ts. 
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ClIAP. XIX. — Processus mixtes n la fols actif* et passifs. 
I n f l a m m a t i o n 

Métamorphose graisseuse, terminant un processus inflammatoire. — Méta­
morphose graisseuse primaire (simple) cl secondaire (inflammatoire.) — 
Reins, mutcles. 

Léiioti* athéromateuse* des artres. — Athérome et ossification, «suites de 
la kelérojte artérielle. — Caractères inflammatoires de cet b;«i.n.-; endotr. 
terilit chronica déformant «eu nodosa. — Formation de* fWrsathrromv 
tcux. — Séparation de choles'.érlne. — 0«ification. — l.scérauon. — 
Analogie avec l'endocardite. 

Inflammation. — Les quatre symptômes rardi<>.iux < t leur imp rt n • dans 
les diverses écoles. — Théorie thermique et vasculaire, les rn:vri<te*. les 
exsudais. — Irritation Inflammatoire. — Funr.ttn lœsa. L'inflimmalmn 
dans le* tissus vasculaires cl non vasculaire*. — L'exsud it. suite de l'ae-
tiviié du tissu. — Mucus et fibrine. — L'tnfi irnn,at>< n considéré*1, comme 
processus irrilalif complexe. — Formerparcn<*hym.iteu«e et e%-ijdalivc 
(«écrétolre). Signification clinique <-t analumique de l'inflimmaiinn. — 
Erreur d'uni! Interprétation univoque de l'inflammation. — .Multiplicité 
des processus inll.immatolrci». 

ClIAI'. X X . — \éo|»laslcs n o r m a l e s et pathologique* — III * 

foire d e l'os 

la théorie du développement continu opposée; à la théorie du blastème < t 
de l'exsudation. — Le tissu cmijnne.tif el ses équivalent* et annexe* a.n 
h'di'rés comme le germe lo plu* nénérnl de* né»ph«le». — Identité de* 
néoplasies entbrwuiiiatrcs et pathologiques.— SigmfioiUon de» i^bute* 
blanc* «lu rang. — La division des cellule», considères comme point de 
départ le plu? général des iiénplashs. 

Formation endog/ne. — Physalide*. — Espacer, géiu'rateur.*. — Prlif.-
ration. 

Néoplasie* par bourgeonnement et par prolifération. — Analogie avec les 
plante?. 

Tendances diverses do la néiiplatie. — Hvperplatie dir > t* t Indir ete. — 
Héléroplasie. — Cellule* formatrices pat fi. logique* : grauulali m- — 
Leur vo'uuie variable et duréfl de leur puissance formatrice. 

Développement de l'os donné comme exemple. — l» il renc .art forma­
tion, transformation et accroissement.— Accrois*--. mviH par appotitiou el 
neoroifseuient Interstitiel. — Théorie du b)a>t me — tljp^itmn enlre l'os 
frai* te développant et l'os nu.èié. — Nature «lu tts-u médulUire. — 
Développement longitudinal des o* Lmgs. prolifération cartilagineuse. — 
Formation de la moelle des os comme exemp'e de tr.ujsVrm.iUon de 
tb-sti. — Moelle roiiye, jaune, gelallneiue. normaîe -l inll»mmaioire. 
— Tela ottet, cartilage calcifié. — Tissu ostéoide. — Rach lis. — iNvii-
cation de la moelle. — tiéve'oppcinei.l eu épaisseur de* o* L-ng* : 
stru.Ture et prtiliféralioH du périoste. — Usl oue m an de la ut.tclioire. 
— Form ition du cal apré* une fracture. — IVruMtris tnsvux «ar»e, 
ostéite décém'ralive. — Granulations esseuses. — >uppuniMn OÏ**US>. 
— Maturation du pus. 

La granulation considérée comme analogue à la moelle d<* os et comme 
point d<« départ de tout développesi.enl héiérvpL»>t |ir. 

CH\r. X X I . - fa'coplusie pntuuloijUiiir «-t spéctalemeuf ssrir. 

rologue • 

Théorie de la néopiaf-ie Mibstinmu opi«.*et- « lexn.dm.fc - \ juru< ->-
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tructive des néoplasies. — Homologie et hëtérologie (malignité). — Ulcé­
ration. — Ostéomalacie. — Prolifération et luxuriation. — Moelle do l*os 
et pus. — Suppuration; ses diverses formes ; l'une superficielle, prove­
nant de l'épithélium; l'autre profonde, provenant du tissu conjonctif. — 
Emigration des leucocytes. — Suppuration érodante (peau, muqueuses). 
— Rapport des corpuscules purulents et muqueux avec l'épithélium. — 
Suppuration ulcérante. — Propriétés dissolvantes du pus. 

Rapports de la destruction avec la croissance et la prolifération patholo­
gique. — Début identique du pus, du cancer, du sarcome, etc., etc. — 
Durée variable de l'existence de la cellule pathologique considérée isolé­
ment et comparée à la durée de la néoplasie pathologique considérée 
dans son ensemble (tumeurs). 

Nature complexe des tumeurs tubéreuses et caractère miliaire des foyers 
primitifs. — Conditions de l'accroissement et de la récidive. — Contagion 
des néoplasies et valeur des anastomoses élémentaires et des migrations 
cellulaires. — La pathologie cellulaire opposée à la pathologie bumoralo 
et à la névropathologie. — Infection générale du corps. — Parasitisme 
et autonomie des uéopUuies. 

ClIAP. XXII. — Forme et essence des néoplasies patholo­
giques.. , 

Terminologie et classification des néoplasies pathologiques. — La consis­
tance de la tumeur servant de principe do division. — Comparaison 
avec des parties déterminées du corps. — Division histologique. — Hélé-
rologie apparente du tubercule, du colloïde, elo. 

Différence de forma cl d'essence ; colloïde, épithélloma, tumeur papil­
laire, tubercule. 

Tumeurs paplllaires : simples (condylome etpnpillomo), spécifiques (cancer 
villeux, choux-fleurs). 

Tubercules : infiltration, granulation. — Cellule tuberculeuse. — Origine 
inflammatoire du tubercule. — Pneumonie et ostéomyélite enséeusos, — 
Granulie. —Provenance du tubercule du USHI conjonctif.—La gra­
nulation miliaire et la nodosité solitaire. — La métamorphosa easécuBC 

Colloïde : myxome. — Collonema. — Cancer muqueux ou gélatineux. 

Types physiologiques des néoplasies hétérologues : nature lymphoïtle du 
tubercule, hématoïde du pus, épithélioïdo du cancer, du cancroïde, do 
la tumeur perlée et du dermoïde, nature conjonctivale du sarcome. — 
Formations hétéroiopiqucs, — Discussion sur l'origine du cancroïde et 
du cancer. — Propriétés infectieuses suivant la quantité de sucs contenus 
dans les tumeur*, la constitution et les propriétés umœbuïdcs des élé­
ments. — Production de la tuberculose par des subslances régressives. 

Comparaison des néoplasies pathologiques des plantes et des animaux. 
— Cunciu*ion. 
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C A R T I L A O I (Cellules de) analogues aux cellules végétales, et provenant du 
bord d'oaeiflcailon d'un ceriilago en voie de développement, iig. 3, p. 8, 
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CARTILAGE ARTICULAIRE (Dégénérescence calcaire) (pétrificalion) de l'extré­
mité inférieure du fémur d'un vieillard, fig. 128, p. 444. 

CARTILAGE COSTAL d'un adulte (Accroissement du), fig. 14, p. 26. 

CARTILAGE DIAPHYSAIRE (Ilot d'ossification dans un) ntteint de roehilis, 
fig. 139, p. 500. — (Pioliféralion d'un) pendant sa croissance, fig 114. i. 
pT 377. — en croissance d'un libia de fœtus âgé do sept mois. fig. CIO 
et 137, p. 494. —- en Voie de développement d'un tibia rachitiquo, 
fig. 138, p. 496. 

CARTILAGE ÉPtpnrsAiRE du bras d'un enfant, traité d'abord par le chro­
ma te de polasse et ensuite par l'acide acétique, fig. 9, p. 18. 

CARTILAGE INTERVERTÉBRAL d'adulte (Cellules provenant do la parlio 
moyenne d'un), fig. 133, p. 477. 

CARTILAGE D E LA R O T U L E pendant son développement (coupe verticale), 
fig. 23, p. 40. 

CARTILAGE SEMI-LUNAIRE de l'articulation du genou d'un enfant (coupe), 
lig. 43, p. 116. 

CELLULES provenant do In partie moyenne d'un cartilage intervertébral 
d'adulte, fig. 133, p. 477. — contenant des vésicules,,fig. 134, p. 478 

CELLULES AUTOMATIQUES d'une hydroctVo séreuse, fig. 107.1. p. 345.— d'un 
enchondrome fraîchement oxirpé. 107, u, p. 346,m, p. 317. 

CELLULES D E CANCER, fig. 150, p. 538. 

CELLULE* D E CARTILAGE nmlogues aux cellules végétales, el provenant du 
bord d'ossification d'un cartilage en voie de développement, Ilg. 3, p. 8. 

CELLULES D E LA CORNÉE (Forme et anastomoses des), fig. 47, p. 123. 
CELLULES D'UN CRACHAT calarrhal récent, fig. 8, p. 16. 
CELLULE ÉTOILÉE d'un ganglion lymphatique, lig. 4, d, p. 10. 

CELLULES FUSIFORMES (Grandes) (corps libro-phstiques) telles qu'on les 
rencontre d;inc lesarcome ['us-i-cllulnire, fig. 30, p. 94. — Cellules fit-
formes (corps libro-plastiques) d'un épulis sarcomateux do la mûclioiro 
inférieure, fig. 31, p. 9o. 

CELLULE GANGLIONNAIRE du cervelet, fig. 4, e, p. 10. — provenant des or­
ganes centraux, lig. 98, p. 2 0. 

CELLULE HÉPATIQUE, lig. 4, a, p. 10. — (Tableau schématique de»), lig. 29, 

CELLULES MÉDULLAIRES de l'os, fig. 112. p. 373. 

CELLULE MUSCULAIRE lisse du l'intestin, lig. 6, b, p. 14. 
C E L L U L E PIGMENTAIRE de la choroïiJo, fig. 6, n, p. 14. 
CELLULE DU TISSU CONJONCTIF, fig. 4, b, p. 10. 

CELLULES V É ^ T A L E * prises nu cenire d'un jeune bourgeon provenant d'un 
tubercule de SAanum tuberosum, fig. 1, p. 5. 

C E R V E A U (Arlérlok- de la base du), fig. 28, p. CI. - Épendyme dc< ven­
tricules du) lig. 103. p. 310. - (Névroglie du plancher du quatrième 
ventricule du),fi;. 103. p. 310. - (Pigment d'une cicatrice opoplccliq-e* 
du), lig. 03, p. 172. y ' ' 

C E R V E L E T <<>l;ules ganglionnaires du), fig. 4, e, p. 10. - (Disposilion lier-
veu<o dans la substance çirtieale. du), lig. 400, n. 303, - Injection orll-
licielle de la périphérie du), de l'homme, lig. 34, p. 105. 

CHOROÏDE (Cellule pigme :Uirede la), fig. (i, af p. n. 
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CBOU-FLBUR D U COL D E L'UTÉRUS qui commence â se développer (coupe 
verticale), fig. 148, p. 546. 

CBTLE (Hélenlion du), fig. 117, p. 399. 

CICATRICE APOPLECTIQUE (Pigment d'une) du cerveau, fig. 63, p. 172. 
COEUR (Ë'éments musculaires du) d'une femme en couches, fig. 2«>, p. 54. 
— (Métamorphose graisseuse des muscles du) dans ses divers siade*. 
fig. 122, p. 417. 

COKUR DROIT (Sang provenant du) dans la mélanémie, fig. 85, p. 257. 
COL DE L'UTÉRUS (Coupe verticale â travers un chou-fleur du) qui com­
mence a se développer, fig. 148, p. 546. 

COLOSTRUM, fig. 120, C, p. 409. 

CONCRÉTIONS PROSTATIQUES, fig. 124, p. 426. 

CONDYLOMATEUSES (Excroissances) de la valvule m traie, fig. 132, p. t«». 
CONDYLOME pointu du pénis (Côte inférieur fondamental d'un), avec des 
papilles bourgeonnâmes et rameuses, fig. !»3, p. 2*<i. 

CORDON OMBILICAL (coupe transversale), fig. .'><». p. 12*. — Ex'rémiv abdo­
minale du) d'un cinbiyon proque a terme, fig. 49, p. lii«. — 1 hasu un -
queux du)(coupe transversale), fig. 81, p. 129. 

CORNÉE du bœuf (coupe faite perpendiculairement à lu», flg. 17, p. lii. — 
(Coupe parallèle u la surface), fig. 4H, p. 12V. 

CORPS A M Y L A C É S de grosseurs différentes fig. 127, p. M*. 
CORPS AMH.OIDBS stratifiés, provenant de la prosiate, lig. 12V, p. Vi«.. 
CORPS STRIÉ (Injection naturelle du) d'un aliéné, fig. 35, p. l<»o. 

Courus 1.11TEUM (Formation du) dans l'ovaire de la femme, lig. 121, p. ili 

CORPUSCULES ÉTOILES el aplatis de la coince, lig. 48, p. 1*4. 
CORPIMCUI.ES LYMPHATIQUES provenant de l'intérieur d'un follicule du gau-
_gliou lymphatique, fig. 71. p. 210. 
CORPUSCULE DE PACINI O U D E V A T E R , provenant du iissu adipeux de h 
pulpe des doigts, lig. 91, p. 27'». 

C O U C H E C O M I C A L B d'un tubercule de SoUmum tuberosum, uailrc par l'iode 
el l'iicide sulfurique, fig. 2, p. 7. 

C O U R O N N E DENTAIRE (Couped'une),flg- 42, p. 115. 

C R A C H A T CATARRHAI. récent (Cellule d'un), fig. 8, p. 16. 

CRIMAI x d'héiiuiloidine, fig. 62, p. 172. - dtiéuiiue. fig. 64, p. I7i 

DARTOS SI.IIOTAL t<•mipel, W^- 54, p. 136. 
DÉGÉNÉRESCENCE AMYLO.DE d'un ganglion emphatique lig 125, p. WO. -
d'une peu e urtére de la membrane sous-muqueuse ue litiioun, n„. 
156, p. 438. 

IJÉOKNÈRKSCHN.IR CA. CAIRE (lVlrificalion) du carnage arueub.ro oe 
iremue iufeiietire du i. murdun vieillard, ug. 12* P- »»• 

fÉCÉNÉUKSCKNCE CRAissKUSB des artères cérébrales, lig. «23, p. 41V. 

EOÉNÉRBSCENCE LuHiLAiRE (Coupe transversale de 1a moelle dans la», bg. 

tn^HMliorpuscules osseux provenant d'un es pathologique de le) 

lig. Si, p. W . 
EMBOLIE do l'uriére | ulmouaire. fig 81, p. -îs

 ?, 

viftautw. p*T«ot. a u . 

de l'ex-
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EMBOLIE CAPILLAIRE dans les pinceaux de l'artère splénique après une 
endocardite puerpérale, fig. 83 et 84, p. 240. 

E M P Y È M E (PUS de F) épsissi, hémorrhagique, en voie de dissolution, fig. 74, 
p. 2lo. 

E N D O C A R D I T E mitràte ulcéreuse, fig. 82, p. 240. — puerpérale (embolie 
capillaire dans les pinceaux de l'artère s-picnique), lig. 83 et 8i, p. 240. 

ENGRAISSEMENT des muscles, fig. 116, p. 397. 
É P E N D Y M E des ventricules du cerveau, 11g. 103, p. 310. 
ÉPITHÉLIUM de l'artère crurale, fig. 55, A, p. 141. — des grosses veines. 
fig. 55, B, p. 141. — des vaisseaux rénaux, fig. 57j p. 145. 

ÉPITHÉLIUM E N C O L O N N E O U CYLINDRIQUE de la vésicule biliaire, fig. 15, 
p. 30. 

ÉPITHÉLIUM TRANSITOIRE de la vessie, fig. 16, p. 31. 
EPULIS sarcomateux (Coupe d'un) de la mâchoire inférieure. Cullules fusi­

formes (corps tibro-plastiques), lig. 31, p. 95. 
E S T O M A C d'un lapin (Préparation injectée de la tunique musculaire de t'), 

fig. 36, p. 106. 
FAISCEAUX MUSCULAIRES (Groupe de), fig. 25, p. 53. 
FASCICULES primitifs d'un muscle de la cuisse (Division des noyaux dans 

les) avoisinant une tumeur cancéreuse, fig. 113, p. 370. 
F É M U R (Coupe de la substnnce compacte du), fig. 38, p 108. — (Dégéné­
rescence calcaire (pétrification) du cartilage articulaire de l'extrémité 
inférieure du) d'un vieillard, fig. 128, p. 444. 

FEUILLE préformée d'un svringa (Coupe longitudinale d'une nouvelle), 
fig. 13, p. 25. 

Fiimus ÉLASTIQUES du i issu cellulaire sous-culané, provenant de l'abdomen 
d'une femme, lig. 52, p. 130. 

FIBRE NERVECSB à double euiilour, fig. 6, c, p. 12. — grises el blanches, 
li£. 87. p. 2G7. — larges el droites du nerf crural, présentant une imbi-
biliun irregulière dota substance médullaire, fig. 90, p. 273. — primi­
tive (l)ivisiun d'une), lig. 95, p. 289. 

FIURES PALES de la moelle du Petromyzun fluvialilis, fig. 102, p, 307. 
FIBIUNE coagulée du sang humain, lig. 59, p 164. 
FOIE (Moitié de deux acini du) se touchant, fig. 118, p. 405. — d'un lapin 
(Portion périphérique du), fig. 32, p. 102. 

FOLLICULE d'un ganglion lymphatique (Corpuscules lymphatiques prove­
nant de l'intérieur d'un), fig. 71, p. 210. 

F O Y E R ARTÉRIEL (bouillie athéromateuse provenant d'un), fig. 130, p. 451. 

F R A C T U R E transversale de l'humérus : cal eu voie de formation, âgé ouv,-
ron de quinze jours, fig. 143, p. 510. 

GAINE des tendons des extenseurs (l'élite artère de la), provenant d'une 
main récemment amputée, fig. 36, p. 142. 

GAXULION AMLLAIRE (Coupe à travers un), le bras étant tatoué, fig. 7(L 
p. 218. " 

GANGLION D E CASSER (Eléments du), fig. 97, p. 294. 

GANGLION LYMPHATIQUE. (Corpuscules lymphatiques provenant do l'imé-
neurd'un follicule de), lig. 71, p. 210. — Dégénérescence amyloïde 
d'un), fig. 120, p. 438. — (Grande cellule eloilee d'un), fig. 4, d, p. 9. 
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ftA?nuiri!f< MÉ=pTLi!iQif;^ humains (Coupe de la partie c«rle aie d< si, 
fig. /O. p. 201, 

GLAJIDE AXILLAIBE (Pe serin d'une) remplie de cinabre âpre* le tatouage de 
ta peau d̂ i bra*, fig. 77, p. 219. 

G L A N D E M A M M A I R E pendant la lactation, fig. 120. p. 409. 
G L A N D E M'.IUCÉB (lîuîbe pileux avec», appartenant à la ne.ni .\tn-nre. 

fig. il!), p. 408. ' 
G L A N D E R sinonIPARLS (I)évi loppemenis rjr;s.. par sniie d- la probf ration 

H l'inlérifiir des cellules du re?ta«i de Malpigh . fig. VA. A, p. i'.». — 
(Portion d'un canal de), développé, fig. 19, U, p. :;» 

G L O B U L E B L A N C dans la Icurorvlnse vsr niiqw. lig. 66, p. 1 "H. — de 'n 
veine arachnoïde d'un aliène, fig. <;:;. p. 177. 

G L O B U L E S D E eus do la grenouille places dans l'humeur aqueuse, us. P»7 
iv. [1.318. 

Gf,fifmr,K<t LAITEUX, fig. 120, H, p. W.\. 
G L O B U L E S SANGUINS à noyau d'un fœtus Innii.-iiii âgé de six M"uunf»s 

flg. 60, p. 169. - D'un h o m m e adulte, fi-. 1,1. p. 169. 
GRAISSE (Résorption de la), lig. 117, p. 39,1. 
GRAISSE ATROPHIQUB d'un pliihisiqur». fig. 11:;. 11. p. :i'.i.%. 
GRANULATION siiiTurtATiviî du lisMi sous-enlané d'un lapin, se formant an-
tour d'un fii de ligature, lig. l'iii. p. 52M. 

G R E N O U I L L E (Jeunes o'tifsde), fig. 7, p. 13. 
GRENOUILLE (Globules de pus de In), phrés dans l'humeur aquemw, fig. 

107, iv, p. 3 ,K. 
IJEMATOÙHNE (Cristaux d"), W^. 62, p. 172. 
IIÉMINE (Cristaux d ) , lig. 64, p. 17*. 
HÉMISPHÈRES C É R É B R A U X de l'homme (F étiionts de la m vroghe pn>\en ,nt 
de In .substance blanche des), fig. 104. p. 31V. 

H U M É R U S (Frnrlure transversale de I') : rai en v. i." de formation, .v»* en­
viron de quinze j tirs, lig. I'i3, 1 M u . 

HYPERTROPHIE MÉDULLAIRE du nerf optique dan* sn portion oculaire, tu s> 
•p. 2(»H. 

INFLAMMATION MUSCULAIRE intestinale et Mippur.tlivc. tk. \Y.i. p. 521. 
I.NTKSTIN (Cellule musculaire fisse de I' , lig. 6. b, p. i\. — (logent r«N-
eenee amyloïde tl'une petite artère de lu membrane rons-!t>uqu*tm'> 

de f), figl 123, p. .130. — (l'i-xuv nerveux de ta portion s.ns-muqo»U'e 
de 1') d'un enfant, lig 96, p. 291. 

KÉRATITE PARI-NCHYM\TEUSB, fig. li»9, p. 3(î7 ; lin, p. 3t»9. 
LAIT. fig. 12a. p. ,ti9. 

L A M E L L E OSSEUSE, lig. 39. p. 109. 

UcmtiNE (Gouttes de), fig. S9, p. 270. 
LEUCOCYTOSE viirtnlique (G ubuV blanc dans lâ , lig. ot'., p. 17s. 

^LèVRB INI-I IHKI nu (Masse eancroidale conique provenait d'une luinrur de 
^ te), fig. CM, p. 559. 
M Â C H O I R E INFÉRIEURE tOaipc d'un rpuiia micuroilcu* do la . s--'. M . 

p. ;ir». — (Coupe microscopique d'un imvo-sircotne de w), ng. 111. u. 
p. 379. 

M A U D I S D E HRUiiiT (Oiu«ilïeu!e urinifère recourbe provenant de ta s »•• 
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stance corticale d'un rein subissant la dégénérescence spéciale à la), 
fig. 108, p. 363. 

M A M E L L E (Sarcome de la), fig. 153, p. 563. 
M A S S E CARCROÏDALE conique, provenant d'une tumeur de la lèvre infé­

rieure, fig. loi, p. 559. 
MAXILLAIRE (Coupe d'un ostéome mou provenant du) d'une chèvre, et pré-
seniant l'image de l'ossification périoslique, fig. 138 et 139, p. 383 e 
384. 

M É I ANÉMIE, SI ng provenant du cceir drcif, fig, 85, p. 257. 
M E M B R A N E NATATOIRE d'une grenouille (Contraction irrégulière dos petits 
vaisseaux de la), fig. 58, p. 148. — (Vaisseau capillaire de la), fig. 68, 
p. 180. 

M É T A M O R P H O S E GRAISSEUSE (Pus commençant à subir la), fig. 75, p. 216. 
M O E L L E dans l'atrophie partielle (Dégénérescence lobulaire de la) grise ou 

gélatineuse ('oupe transversale), lig. 105. p. 316. — Moitié d'une coupe 
iransversale faite dsns la portion cervicale, fig. 99, p. 303. 

M O E L L E ÉPINIÈRE D U PETROMYZON FLUVIATILIS (Coupo transversale de la), 
fig. 101, p. 306. — (Fibres pâles de la), fig. 102, p. 307. 

M O L É C U L E S NERVEUSES (Élat des) dans l'état do repos fpéripolaire), flg. 
106, A, p. 330. — Dans l'étal électroionique (dipohuro), fig. 106,11, 
p. 330. 

M U S C L E S (Prolifération graisseuse interstitielle des), fig. 116, p. 397. 
M U S C L E S D U C Œ U R (Métamorphose graisseuse des) dans ses divers stades, 

fig. 122, p. 417. 
MUSCLES D E LA CUISSE a\roisinant une tumeur cancéreuse (Division des 

noyaux dans les fascicules primitifs d'un), flg. 113, p. 376. 
MUSCLES LISSES D E LA PAROI D E LA VESSIE, fig. 27, p. 57. 

MYÉLINE (Goût es de), fig. 89, p. 270. 
M Y X O S A R C O M E (Coupo d'un), de la mâchoire supérieure, fig. 114, n, p, 379. 
NÉOPLASIE endogène, fig. 134, p. 478. 
N E R K CRURAL (Fibres nerveuses larges et étroites du), présentant une im« 

bibition irréyuliôre de la substance médullaire, fig. 90, p. 273. 
N E R F OPTIQUE (Hypertrophie médullaire du) dans sa portion oculaire, 

lig. 88, p. 268.' 
NÉVROGLIE du plancher du quatrième ventricule cérébral, fig. 103, p, 310. 

- (Élément* de lu), provenant de la substance blanche des hémisphères 
cérébraux de l'homme, fig, 104, p. 314. 

N O Y A U X (Division des), dans les fascicules primitifs d'un muscle de la 
cuisse a voisinant une lumeur cancéreuse,-fig, 113, p. 376, 

Q K U F S (Jeunes) de grenouille, fig. 7, p. 15. 
O N G L E (Tab'eau schémiiique d'une coupe longitudinale de V). fig. 1H, 

p. 36. 
ORBITE (Coupe d'un cancroïde de 1'), fig. 152, p. 361. 
O R G A N E S CENIRAUX (Cellules ganglionnaires provenant des), fig. !W,< 

p. 200 
ORTEIL tCoupe verticale de la p..au du gros), traitée par l'acide acétique, 
fig. 17, p. :J2. 

OMCellulea médullaires de r), fig. 112, p. 373.— (Structure normale des), 
lig. 41, p. m . 
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Os D E N O U V E L L E PORMATION de l'arachaotdc cérébrale (Portion d'un) 
flg. 41, p. 114. " 

0» NÉCROSÉ (Ligne do démarcation d'un) dans la p^dar:hrocace chez un 
eniani, fig. 144, p. 512. 

Os PARIÉTAL (Coupo verticale à travers la face péfiosiique de lr* d'un en­
fant, fig. 140, p. .503. Y H ' 

0* PATiioLooiorB D E LA D U R B - M B R B (Corpuscules osseux provenant d'un» 
fig. 24, p. VA. 

OSSIFICATIO* (Ilot d) dans un cartilage diaphysaire atteint de rachilis 
fig. 139, p. 600. 

OSSIFICATION PÉRIOSTIQUE, fig. 114 el f 42, p. 505 et 506. 

OS T É O M E M O U provenant du maxillaire d'une chèvre ot présentant l'imaite 
de l'ossification périostique (coupe), flg. m et 142, p. 503 el 306. 

OvAinB D E L À F E M M E (Formation du corps jaune dans i'), fig. 121. p. 414. 
PANNIUULI; GRAISSEUX (Tissu adipeux cellulaire du), flg. 115, p. .!'.>;;. 
PAPILLES B O U R G E O N N A N T E S ET RAMEUSES (Cône inférieur fondamental d'un 
condylome poiniu du pénis, avec des), flg. 93, p. 2*0. 

PAPILLES VASCULAIRES ET NERVEUSES de la peau de la pulpe des doïtris. 
fig. n, p. 277. ' é 

PAROTIDE (Élémentsd'une tumeur mélanotique do In, flg. 111, p. 372. 
PEAU (Préparation injectée de la), fig. 53, p. 134. 
P E A U D U GROS ORTEIL traitée par l'acide acétique (Coupe verticale), fig. 17, 

p. 32. 
PÉNIS (Condylome pointu du) (cône inférieur d'un), ave«- des papilles bour­
geonnâmes et ramiMses, fig. 93, p. 2K0. 

PETITE A R T È R E de la gaine des tendons des extenseurs, provenant d'une 
main récemment amputée, lig. 56, p. 142. — De la «ftembraue s>>u>-mu-
queusode l'Intestin (Dégénérescence amyloïde d'une), fig. 123, p. 430. 

PimusiQUE (Graisse atrophiquod'un), flg. 115, B, p. 393. 
PHYSALIPHORES, fig. 134, p. 478. 

PIGMENT d'une cicatrice apoplectique du cerveau, flg. 61, p. 172. 
PLÈVRE (Développement du tubercule provenant du tissu conjonctif de 11), 
flg. 149, p. 850. 

PLEXUS IHIACHIAL (Coupe d'un tronc nerveux du\ fig. 86, p. 266. 
PLEXUS N E R V E U X do la portion sous-muqueuse de l'intestin d'un enfant, 
flg. tut, p. 291. 

P.BDARTHHOCACK (Ligne de démarcation d'uu os nécrosé dansla)chex uo 
enfani, lig, 144, p. 312. 

PROSTATU (Corps amyloïdes stratifiés provenant de la), II?. 124, p. 42n. 
P U L P B DES DOIGTS {Corpuscule de Pacini ou do Valar, provenant du u^u 
fldtpeus de lai, W^- 91, P 27 4.— (Papilles vasculaires et neru-uiei d« .a 
peau de la), fig. 02, p. 277, 

n S 6g- 72. p. 213. — Commençant à subir la régression graveuse, 
lig. 175. p. 216. 

Pus c\*ÈKt \ épatai, flg. 73, p. 214. 
Pis* m t. » uinnUE. épui-»i. luMiiurrhjgique.cn voie de dittotoli'.*», flg 74 
v. 213. 
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Pus (Globules) de — de la grenouille placés dans l'humeur aqueuse, 
fig. 107, iv, p. 348. 

RAGHITIS (Ilot d'ossification dans un cartilage diaphysaire atteint de)» 
fig. 139, p. 500. 

RÉGRESSION GRAISSEUSE (Pus commençant à subir la), fig. 75, p. 816-
REIN (Canalicule urinifère recourbé provenant de la substance corticale 
d'un),subissantladégénérescencespécia!eàla maladie de lïrighl, fig. 108, 
p. 363. — (Coupe à travers la substance corticale du) d'un homme arti­
ficiellement injecté, fig. 33, p. 104. 

R É S E A U X élastiques du tissu cellulaire sous-cutané, provenant de l'abdomen 
d'une femme, fig. 52, p. 130. 

RÉSORPTION de la graisse, fig. 117, p. 399. 
RÉTENTION du chyle, fig. 117, D, p. 399. 
RÉTINE (coupe), fig. 94, p. 284. 
R O T U L E (Coupe verticale du carlilage de la) pendant son développement, 
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