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L’histologie pathologique a eu aussi la prétention de classer les néoplasies d’aprés
la forme spéciale et spéeifique de certains ¢léments anatomiques cellulaires, en
croyant que cetle structure indiquait la nature du mal. C'est la une erreur. La
spécilicité des éléments anatomiques n’existe pas.

On comprend a merveille qu’en se placant au point de vue descriptif do natu-
raliste, on essave de classer les productions morbides et les tumeurs formant les
néoplasies d’aprés les éléments qui les composent. Cela satisfait Uesprit, mais le
clinicien ne peut accepter cetie classification cellulaire qui e lui apprend rien sur
la nature des maladies et sur le reméde a y apporter. Si le microscope permetiait
de distinguer les leucocytes normaux du sang des leucocytes du pus et de ses diffé-
rentes espices ; les éléments fibro-plastiques d’une tumeur maligne des éléments
fibro-plastiques normaux ; les cellules épithéliales d'un cancroide d’avec les mémes
&léments a Pétat normal ; les cellules d’un enchondrome d’avec les cellules nor-
males du cartilage; les fausses membranes d’un vésicatoire inoffensif d’avec les
fausses membranes de la diphthérite infectante, etc., le clinicien pourrait recon-
naitre dans le cellulavisme allemand un guide & suivre. Mais il n’en est pas ainsi,
et cette 6tnde des éléments d'un liguide ou d’un solide malade n’a qu'un intérél
d’histoire naturelle. Du moment qu’il faut repousser la spécificité des éléments
histologiques, et que la présence anormale de ces éléments sur un point du corps
w'indigue pas la nature du néoplasme ou de la nosohémie, toute classification des
maladies d’aprés la structure des éléments histologiques est prématurée, et les
anciennes divisions de I'anatomie pathologique, d'aprés Pensemble des caracteres
d’un produit morbide peuvent 8tre conservées par la clinique. 1l faut toutefois
qu'on sache bien que si le microscope n’a encore pu fournir les bases d’une noso-
logie compléte, son emploi est indispensable pour compléter Pexamen a I'ceil nu et

pour éviter de graveserreurs d’interprétation, soit dans le diagnostic des néopla-
sies, soit dans I'étude des liquides pathologiques.

Au reste, pour que les cliniciens puissent juger la valeur de la critique que je
viens de faive de la non-spécificité des éléments histologiques, de la difficulté de
reconnaitre la nature d’'un mal par celle de ses éléments histologiques, et de I'im-
possibilité ot nous sommes aujourd’hui d’accepter le cellularisme allemand, je
vais exposer les faits sar lesquels repose mon argumentation.

Non-spécificité des leucocytes du pus.— Lorsqu'en 1842 nous montrames,
avec Gh. Robin, que dans la fievre puerpérale il y avait des globules de pus en
grand nombre dans le sang, on nous soutint que nous nous étions mépris, et que
malgré 'immense quantité de ces globules, nous avions considéré comme leuco-
cytes purulents des leucocytes normaux, mais je demandai quelle différence ana-
tomique séparait ces corps les uns des autres, et personne ne put répondre. En
effet, il n’est pas possible de différencier les leucocytes normaux du sang des glo-

bules de pus qui peuvent s’y trouver inélangés (1).

De plus, dans les différents pus morveux, syphilitique, varioleux, inflamma-
toire, etc., les lencocytes ont la méme forme et la méme structure, et rien ne

(1) Voyez la discussion relative & la résorption purulente dans Varticle THroMBOSE et
EmsoLiE.
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permet d’apprécier la cause de leur virulence différente et de la diversité de leurs
eflets sur 'économie. Donc, la cellule purulente n’a rien de spécilique et ne montre
pas la nature du mal qui I’a formée,

Non-spécificité des fausses membranes. — Bretonneau et son école ont appelé
cfepfze‘bém'fc, et maladies spécifiques, les maladies accompagnées de la production
de fausses membranes ; et cependant il se produit sur les plaies, sur les ulcdres
sur les bralures, dans la stomatite uleéro-membraneuse, dans angine coucnneusé
simple, a la surface des vésicatoires ordinaires, des fausses membranes en tous
points semblables, comme structure, aux fausses membranes de I'angine couen-
neuse maligne et da croup. Quelques personnes ont qualifié ces faits du nom
confus et problématique de diphthérite sans diphthérie. Gela est encore A démon-
trer, mais comme on vient de le voir, la production des fausses membranes a elle
senle ne révele pas la nature d’un état morbide spécial.

Non-spécificité des éléments fibro-plastiques. — Un instant, la micrologie

francaise, d’accord avec celle de nos voisins les Allemands, crut pouvoir siéparer
du cancer les tumeurs formées de noyaux et de cellules fibro-plastiques, en disant
que c'étaient la des tumeurs bénignes n’ayant pas les caracteres da cal;cer, ne se
reproduisant pas sur place et ne se généralisant pas aprés I'ablation,
: Cette affirmation n’a pas é1¢ justifiée, et, d’ailleurs, on trouve dans 'induration
ulﬂa!nmatoire et dans la granulation grise de la tuberculose des ¢léments (fibro-
p}aslnques, noyaux ou fibres fusiformes) semblables a ceux des tumenrs fibro-plas-
tiques, de sorte que ces ¢léments n'ont par enx-mémes rien de spécifique et ne
révelent pas la nature du mal qui a produit la tumeunr.

Non-spécificité des éléments de I'épithélioma.—Dans certaines régions, il se
forme des tumeurs épithéliales que I'on a considérées comme voisines du cancer
parce qu’elles se reproduisent aprés I'ablation, et (ue souvent aussi elles se géné-
ralisent en donnant lieu & un empoisonnement de Porganisme par les éléments
dpithéliaux. Gela est trés-exact. Mais la présence de ces cellules épithéliales dans
Icsltumeurs n’en explique pas la malignité, car on les trouve dans les durillons des
mains et des pieds, petites tumeurs qui n’ont pas la moindre analogie de nature
avec les :imtres. Ici, la clinique est en désaccord avec le cellularisme et montre que
la connaissance du produit morbide n’est pas suffisante pour révéler la nature
dn mal.

Non-spécificité des cellules du cancer. — Pendant quelque lemps, on avait
cru & la spécificité de la. cellule cancéreuse ; mais, depuis I'affirmation contraire
de Velpeau (1) et depuis les recherches de Virchow (2), on admet que les cellules
des tunieurs cancéreuses ne sont que de I'épithélium bypertrophié, et qu’elles exis-
tcntlailleurs que dans le cancer. Kn effet, on les trouve & ’6tat normal dans la
vessie et dans les calices des reins, ce qui leur enléve la signification qu’on avaﬁ:
voulu leur donner relativement a la nature du mal o elles se produisent en si
grand nombre,

(1) Velpean, Discussion sur le cancer (Bulletin de U'Académie de médecine. Paris
1854-4855, t. XX, p. 7 et suiv.). : :
(2) Virchow, La pathologie cellulaire, trad. par P. Pj Sdi
ad. par P. Picard et [. Strauss, f4¢ i
Pak. 197, s rauss, 4¢ édition,
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Non-spécificité des cellules du cartilage. — S'il est vrai que les enchondromes
constituent des tnmeurs malignes formées par la prolifération anormale de cellules
cartilagineuses, ces cellules ne font pas connaitre le pourquoi de la malignité de
ces tumeurs, qui se reproduisent sur place aprés I'ablation, et qui se généralisent
dans les viscéres. En effet, on les trouve avec les mémes caracteres histologiques
dans les cartilages normaux de 'économie.

Non-spécificité des éléments du tubercule. — Au début de ses vecherches his-
tologiques, Lebert (1}, et, a son exemple, tous les pathologistes considéraient le
tubercule comme un produit hétérologue formé de corpuscules spéciaux ; mais
peu a peu la lumiére s'est faite, et Vogel a montré que des corpuscules sembla-
bles existaient dans les plaques gaufrées de la fievre typhoide. Maintenant méme,
le corpuscule tuberculeux est généralement considéré comme un élément morbide
de nature trés-variable, formé par la dissociation des éléments normaux ou pathe-
logiques d’un tissu : soit des cellules embryonnaires jadis appelées cytoblastions
ou novaux fibro-plastiques, soit des cellules épithéliales, soit d’un exsudat inflam-
matoire; si bien que P'étal jaune cru, I'état caséeux et I’état caleaire ne sont que
la métamorphose ou, comme on le dit, la régression graisseuse et calcaire de ces
éléments. C’est ce qu'on appelle en Allemagne une nécrobiose, ou mort de la vie,
mots qu’on croirait ne pouvoir jamais s’accoupler ensemble, et qui doivent faire
soufllrir toute oreille tant soit peu au courant des régles de la langue francaise. Quoi
qu’il en soit, les éléments tuberculeux n’ont plus rien de spécifique, puisqu'ils s
trouvent ailleurs que dans la tuberculose, et que le dernier terme de leur méta-
morphose cst un élat caséeux ou calcaire qui se produit également dans la méta-
morphose de certains autres produits pathologiques.

Non-spécificité des éruptions muqueuses et cutanées. — Ge que je dis de
Pinsuffisance des recherches histologiques, relativement i la nature des maladies,
g'applique également a certains autres produits morbides. En effet, les maladies
de la peau, telles que la roséole, la scarlatine, I'urticaire, I'cczéma, I'impétigo, le
lichen, le pemphigus, etc., considérées comme dans leurs ¢léments anatomiques,
windiquent pas toujours la cause du mal. Ainsi, on connait une roséole simple,
une roséole quinique, une roséole cholérique, une roséole syphilitique, que I'as-
pect seul ne suffit pas toujours a distinguer. Il y a une scarlatine virulente et une
scarlatine puerpérale, un urlicaire simple et un urticaire d’intoxication; un pem-
phigus simple, syphilitique ou cantharidien; et quant aux autres dartres que e
viens d’indiquer, il est souvent impossible, d’apres leur seul aspect extérieur, de
savoir si elles sont scrofulenses, herpétiques ou rhumatismales.

1f en est de méme des phlezmasies des muqueuses. Qui pourra jamais dire sare-
ment, d’aprés leur apparence, que I'une est inflammatoire, I'autre rhumatismale,
la derniére herpétique? Gela est impossible, et ceux qui observent les malades avec
soin, sans obéir a aucune idée préconcue, savent qu’an point de vue clinique, la

nature des maladies leur est révélée autant par I'étude des causes et des phéno-
menes antérieurs ou actuels, que par la structure des produits anatomiques.

Aprés cet exposé, il me parait évident que toute classification anatomique des

(1) Lebert, Physiologie puthologique. Paris, 1843,
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maladies internes est aussi prématurée que la classification anatomique des mala-
dies de la peau. En voyant qu’avec des formes anatomiques semblables la nature
des affections cutanées élait différente, on a dd renoncer aux classifications d’Ali-
bert, de Biett, de Willan et de Bateman.

1l en sera de méme des classifications histologiques, puisque la prédominance
d’éléments de méme espéce, dans un produit morbide, n'en révele pas toujours
la nature. -

Cependant, si Vanatomie pathologiyue et Ihistologie ne peuvent servir de base
a une classification géncrale et complete des maladies, il ne s’ensuit pas qu’il faille
considérer ces éludes comme ¢tant inutiles et a délaisser. Au contraire, les ser-
vices qu'elles ont vendus a la médecine sont inconteslables, et elles ont permis de
localiser des maux dont le siége était jusque-1a ignord. Elles ont permis de bien
voir une foule de lésions qu’on vovait mal; enfin, ¢’est i elles qu’on doit la for-
mation du groupe des maladies parasitaires. Tant de services en font une des
meilleures pierres d’assises de la science, et ce sont des moyens d’analyse dont le
véritable médecin, s'il aspire & étre savant, ne saurait se passer. Aussi, si, comme
méthode philosophique de nosographie, j'en ai contesté limportance et fait voir
les lacunes, j’en reconnais I'indispensable nécessité comme moyen d’analyse ct de
diagnostic anatomique (division des nosorganies). Les nosorganies sont trés-nom -
breuses et peuvent étre classées de différentes maniéres.

Comme je I'ai dit plus haut, Laennec les avait divisées comme il suit : 1% altéra-
tions de nutrition ; 2° altérations de forme et de position ; 3° altérations de texture,
comprenant les tissus analogues ou sans analogues 4 ceux de I'économie, cest-i-
dive les tissus homeeomorphes on hétéromorphes ; 1°les corps étrangers animés (1).
G'est a peu de chose prés la division de Dupuytren, de Gruveilhier (2), et de tlous
ceux qui ont étudié les maladies organiques ; mais elle a peut-étre I'inconvénient
d’étre trop générale.

Dans ses cours de la Faculté de médecine, Andral a suivi une marche toute dif-
férente, adoptée depuis par Vogel (3), par Lebert (4), Charles Robin (5), ete.
Décomposant les tissus d’aprés les éléments qui s’y trouvent et qui ont une part
dans la production des maladies, Andral indique d’abord les altérations de quan -
tité, de qualité et de situation des principes médiats, tels que I'azote, le carbone,
le fer, le soufre, les sels, etc., que l'on (rouve dans les lissus; puis les altérations
de quantité, de qualité et de situalion des principes immédiats composant les
liquides ou les solides, tels que Ialbumine, la fibrine, la caséine, l'urée, la géla-
tine, la ptyaline, le sucre de lait, I'acide lactique, la cholestérine, etc.; et il s’oc-
cupe ensuite des altérations du sang et des liquides émanés du sang; des alté-
rations des solides par la formation d'éléments nouveaux analogues ou sans
analogues & ceux de I’¢conomie. Dans ce cadre, Andral a placé tous les faits
récemment connus dans la science, en faisant avec prodence la part des incerti-

(1) Laennec, Mémotre sur Panatomie pathologique (Journ. de méd., 1801).

(2) Gruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale. Paris, 1849, t. I, p. 62,
(3) Vogel, Traité d'anatomie pathologique générale. Paris, 1847,

(A) Lebert, Traité d’anatomie pathologique, Paris, 1855-61.

(3) Robin, Programme du cours d’histologie, 2¢ édition, Paris, 1870.
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tudes qui regnent sur une foule de points 2 peinc_ éba:lcljés. Blall}eu1'c1:ser11(i1§:
pour remplir un pareil cadre, il faudrait que la science fit complete, et ce 1
ment n’est pas encore arriveé. 8 e
Les nosographies sont tontes des altérations de ]\lliz’l'l.ll()ll cm-af::c,rlsees 2 [
1° Par Pexcces ou par la déminution de la nufrition ou, si I'on veut, d.el a
puissance trophique des éléments de nos tissus L:I; (le’ nos organes ; cxfmple : les
hypertrophies, les atrophies, le ramollissement, l UlC(fl‘alEth .et la g:mgl.elklc. t
2¢ Par D'hétérotopie trophique ou hétéroplasie, © esl-a—dnl*e par le d‘ep[acemeﬂ
de l'acte nutritif qui forme accidentellement une masse de tissu morbldfe dan’s’un
endroit o ce tissu n’existe qu’en pelite quantité ; exemple : la .product}on .cl elé_-
ments du tissu conjonclif, glandulaire, fibreux, épithélial, vasculaire, carlllagfntlaux,
fibro-plastique, osseux, comprenant les médullocélies et les_odonmmes, !a prod ﬁ;o-
tion de tissu pigmentaire ou mélanique, la formation de caillots vasculaires et des
fansses membranes, la kirrhonose, etc.
30 Par la dégénérescence des produits morbides, le tubercule, le cancer, les
productions amylacées, etc. . ; .
30 Enfin, par le parasitisme animal ou végétal, qui désorganise les tissus et
dont le role pathogénigue est immense. , ' S ’
Ainsi : 1° perversion trophique; 2° hétérotopie trr;p/ezf;rue_,' 3° degenem’scen'w
des produits morbides, et b° parasitisme ef‘e’gétal ou animal: tels sont lesi fat:s
généraux que L'on trouve dans les nosorganies pour en c!asser le:‘: formes d’aprés
la structure qu’elles offrent a I'observation clinigue et microscopique.

SEGTION II

DES NOSORGANIES CARACTERISEES PAR UN EXCES OU PAR UNE DIMINUTION
DE NUTRITION DES TISSUS ET DES ORGANES.

Ges nosorganies sont : Uhypertrophie, Vatrophie, le ramollissement, 'ulcéra-

tion et les gongreénes.

ARTIGCLE PREMIER
DE L'HYPERTROPHIE.

L’hypertrophie (de bmtp, au-dessus; zzopi, noqrriture), ou exagération du mog—
vement nutritif normal, est une disposition des tissus et des organes dans laque 'e
il y a une prolifération ou augmentation réelle de leur matiére organique sans alté-
ration de la forme des éléments cellulaires. = T

Elle dépend de Pactivité plus grande du mouvement de nutrition lIl‘lO‘[e‘Cl];ﬂil[‘E-‘
Un plus grand nombre de molécules organiques et ¢ ’élémen.ts cellulaires se {,poL
sent dans les tissus, ce qui produit une notable augmentation de leur volume €

 force.
i 'll‘e(futsfles tissus et tous les organes, indislinclement, peuvent offt:ir, (ll’une rr(lla—
niére générale on partielle, cette modification du _mouve:lucnt nutritif qui e‘ng‘;e'illnizc
I’hypertrophie, et ce n’est pas la le point le moins curieux de cette nosorgame.
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En effet, on comprend qu’un homme fort et robuste, de constitution vigoureuse,
présente, avec un gros squelette, des muscles et des organes volumineux et résis-
tants; 'Hercule est un tvpe de la plus forte nature humaine; mais, ce qu'il est
woins facile de comprendre, c’est la propriété isolée d'un tissu ou d’un organe de
vivre autrement que les autres, en assimilant des matériaux que les autres n’assi-
milent pas. Pourquoi la langue, le biceps, le jumeau, le ceeur, sont-ils isolément
affectés d’hypertrophic ? Personne ne saurait le dire, car ce n’est pas répondre que
de rapporter ’hypertrophie 2 I’exercice ou i Phypérémie, conditions aussi favo-
rables a la production de ce phénomeéne que du phénomene opposé, qui est Iatro-
phie. Jamais on ne dira que chez les athlétes la force musculaire est le résultal de
hypérémie générale des muscles, évidemment hypertrophiés chez le plus grand
nombre. Chacun l'attribue 2 cette force premiére, qui fait les forts et les faibles,
véritable promorphose qui modele nos organes sur le méme type, en faisant autant
de variétés que d’individus. Il en est absolument de méme pour les hypertrophies
partielles. La méme force qui modéle les tissus et Jes organes dans leur ensemble
se distribue dans chacun d’eux et préside a leur nutrition, ou a leur réparation
lorsqu'ils sont malades. Gest elle qui, troublée dans sa marche, réagit contre ce
qui géne son exercice naturel, et Ihypertrophie qui en résulte se trouve ainsi
localisée & un ou plusienrs tissus voisins, & un systéme organique tout entier, selon
I'étendue du trouble primitif.

Il est bien difficile, comme on le voit, de pénétrer I'obscurité qui couvre la
cause premiére de ’hypertrophie. Mais 2 Ja suite des influences dynamiques
dont je viens de parler, il en est d’autres de méme nature, ou a peu pres, dont
la réalité prouve en faveur des précédentes. Parmi elies, on peut citer Pinfluence
héréditaire, Uinfluence de I'dge, celle des climats et des localités, les influences
morales, Uinfluence de alimentation, de la grossesse, elc.

Il ya, dans certaines familles, une disposition Lrés-marquée a I'hypertrophie
des muscles, & I'hypertrophie du ceeur, a Pobésité, a bypertrophie des amyg-
dales, des glandes mammaires, elc.

Tant que les organes s'accroissent, leur mouvement nutritif est régulier sauf
le cas de maladie, et 'on ne voit généralement pas apparaitre d’hypertrophie dans
le jeune dge : c’est de préférence une maladie des adultes et des vieillards.

Dans les pays chauds s'observe I'hypertrophie du foie ; dans les pays du Nord,
celle du tissu adipeux et des amygdales ; dans certaines mountagnes, celle de la
glande thyroide, etc.

Une alimentation subslantielle, abondante, I'usage du vin, aménent ordinai-
rement I’hypertrophie générale des muscles et du tissu adipeux.

La grossesse a une influence trés-certaine sur I'hypertrophie du coear.

Les influences morales produisent souvent des palpitations persistantes qui
amenent 'hypertrophie du ceeur, etc.

Cerlaines diatheses engendrent hypertrophie des os : la syphilis et la scrofule
sont de ce nombre ; mais, tandis que I'une accroit la substance compacte, 'autre
agit sur la substance spongieuse des extrémités des os longs.

A ces causes générales, on pent joindre celles qui résultent d’influences locales
susceptibles de produire tout d’abord Phypérémie générale ou partielle. Ainsi,

B. — patnoL. 6En. 40
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