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foie, en mettant en jeu les centres bulbaires modérateurs de
Pactivité hépatique » (Charrin), ou bien 4 la suppression
d'une action s'exercant sur les phénomeénes intimes de la nu-
frition cellulaire (aboutissant & la consommation du glycose)
par une sécrétion allant impressionner les centres trophiques
cérébro-spinaux.

R humatisme noueux. — En ce gui concerne le rhuma-
tisme noueux, la plupart des auteurs qui l'ont étudié ont
ét¢ frappés de ses analogies avec les arthropathies des mala-

dies du systéme nerveux, de Pataxie, de 'hémiplégie, de la ;

paralysie agitante. « L'évolution symétrique, I'ascension gra-
duelle des extrémités des membres vers leur racine, et des
petites articulalions vers les grandes, la raréfaction du tissu
osseux, les spasmes musculaires qui sont les principaux agents
des déformations, puis, la sclérose et I'atrophie systématique
de certains groupes musculaires sont des (rails communs
entre les arthropathies d'origine nervéuse et le prétendu rhu-
matisme chronique déformant progressif » (Le Gendre).

Lancereaux a défendu cette opinion que loutes les alté-
rations dans le rhumatisme chronique — changement de
coloralion et de consistance de la peau (aspect luisant, rouge
ou pale, épaississement, formation de durillons, desquama-
tion pityriasiforme ou squameuse, taches pigmentaires, érup-
tions diverses, érythémateuses, vésiculeuses ou bulbeuses) ;
hypertrophie, cannelures, incurvation, fragilité, chute spon-
tanée des ongles; disparition précoce du systéme pileux ;
amincissement atrophique ou état cedémaleux du fissu con-
jonctif sous-cufané ; épaississement ou rétraction des apo-
névroses, surtout de l'aponévrose palmaire ; allérations des
os, des articulations, des muscles ; perturbations de la sensi-
hilité, de la calorification, de la sécrétion sudorale — ont
leur origine dans des désordres matériels ou fonctionnels du
systéme nerveux.

Spender a observé chez des malades, atteints d’arthrite
rhumaloide, des douleurs fulgurantes, de la tachycardie sans
lésions organiques du cceur, des taches blanches ou bronzées
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de la peau, qui lui paraissent témoigner en faveur de l'origine
neuro-trophique du rhumatisme chronigque.
Ch. Bouchard, relevant & son tour les nombreuses analogies

_entre les arthropathies du rhumalisme noueux eb celles de

certaines maladies du systéme nerveux, avait admis aussi
que origine de cette maladie était dans une lésion fatalement
progressive de cerfaines parties-de la moelle ou des nerfs
périphériques. P. Le Gendre déclare que la théorie qui ratta-
che le rhumatisme chronique, déformant progressif, aux tro-
pho-néyroses, est une théorie évidemment tres séduisante.

En sa faveur, plaident I'existence trés fréquente de névrites
périphériques etla constatation, par Massalongo, de fréquen-
tes lésions de la substance grise médullaire.

Signalons, & Pappui de cette opinion, I'existence constante,
chez les ascendants, de maladies nerveuses et, chez les
rhumatisants eux-mémes, de stigmates physiques ou psy-
chiques de I'hérédité névropathique.

Il n’est pas jusqu'd la production des amyotrophies au cours
de rhumatisme chronique {ui ne vienne apporter un argumen t
en faveur de sou origine centrale, car si la théorie réflexe de
Vulpian et Charcot, confirmée par Raymond, suffit a Lexpli-
quer dans beaucoup de cas, « I'atrophie musculaire est par-
fois cependant si rapide et si étendue, si semblable aux
amyotrophies myélopathiques, quion doit se demander si elle
n'est pas produite par des lésions primitives des cellules des
cornes antérieures de la moelle » (Massalon go).

Ajoutons que certains auleurs qui n’admettent point la
théorie nerveuse dans la pathogénie du rhumatisme chro-
nique, comme Vulpian et Ern. Besnier, sont obligés cepen-
dant, en raison de la symétrie des lésions, de concéder que
Paffaiblissement oun Llexaltation de linfluence trophique des
centres nerveux favorise le développement des arthropa-
thies.

Faisons remarquer enfin que si les travaux ultérieurs ve-
naient confirmer l'intervention (admise par plusieurs auteurs)
d’agents infectieux dans le développement de la maladie, il
serait rationnel d’altribuer les diverses lésions articulaires &
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I'action de ces agents infectieux ou de leurs toxines sur la
moelle.

Venons-nous & considérer la goutte et & étudier son étiolo-
gie, nous voyons qu'elle se développe exclusivement chez des
gens présentant des antécédents névropathiques héréditaires
ou personnels, et, en tous cas, porteurs des stigmates de
Phérédité nerveuse. « Il est si pen démontré, fait remarquer
Lancereaux, que Pacide urique en excés chez les goulteux
soit le résultat d'une alimentation surabondante qu'on voit
des gens trés sobres devenir goutteux » (tel ce jockey, cité par
Jaceoud,qui réduisait au minimum son régime alimentaire,qui
s’entrainait chaque jour aux exercices physiques, et qui néan-
moins devint goutteux ; tels ces végétariens devenus goutteux
quoique vivant de lait el de légumes). Il semble, au contraire
3 cet auteur, que l'uricémie est subordonnée a un désordre
primitif de l'innervation nutritive. « La goutte est, dit-il,
Peffet d’'une névrose, la manifestation dun état névropathi-
que tout 2 la fois vaso-moteur et trophique. »

De méme, F. Toussaint !, dans une excellente revue des
« Théories pathogéniques de lagoutte»,aboutita cette conclu-
sion que « la maladie évolue dans certaines conditions étiolo-
giques qui doivent nous la faire coneevoir comme étant sous
la dépendance d'un trouble primordial de la nutrition, dont
P'origine semble devoir étre, eni derniére analyse, recherchée
dans un état névropathique ».

Rachitisme.— Si nous envisageonsenfin le rachitisme,nous
aboutissons & des conclusions analogues. Le fait qu'il n’appa-
rait pas chez tous les enfants soumis aux mémes conditions dé-
fectueuses d'alimentation et d’hygiénc, démontre déja que ces
conditions ne suffisent pas i le produire.L’étiologie banale du
rachitisme par I'alimentation est insuffisante : ce qui nourrit,
ce n'est pas ce quion ingére, mais ce quion assimile. Le trou-
ble nutritif qui produit le rachitisme n’est pas di & ce que
Tenfant ne trouve pas assez de phosphate dans son alimen-

(1) Gaz. des Hép., novembre 1896.
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tation pour édifier son systéme osseux, mais a ce que son
systéme nerveux, par suite d'un désordre acquis ou hérédi-
taire, communique une activité vicide a la vie cellulaire, et
que les phosphates qui entrent en contact avec I'organisme
ne sont pas utilisés. « Ce qui importe, dit Bouchard, dans
Pinterprétation pathogénique des faits de rachitisme ou d'os-
téomalacie, ce n’est pas linsuffisance de l'alimentation ou le
défaut des phosphates alimentaires, c’est, surtout, le vice des
mutations nutritives générales qui améne I'accumulation des
acides organiques, soit qu'ils pénétrent en excés, par suite de
fermcz"utations digestives anormales, soit quils résultent de
fermentations intra-organiques, soit qu'enfin la nutrition se
ralentisse et diminue les oxydations. » Or, nous insistons sur
ce point, le vice des mutations nutritives est dfi & une fone-
tionnalité anormale du systéme nerveux. L'influence de I'ali-
mentation sur la production de maladies telles que la goutte
ou le rachitisme, n'agit qu'a la condition que lesystéme ner-
veux se préte & cette influence, et nous en frouverons encore
la preuve dans le fait que cette derniére maladie se rencontre
exclusivement chez les enfants porteurs des stigmates de
I’hérédité névropathique.

Nous en avons assez dit, pensons nous, pour quil n'y ait
pas lieu de répéter notre démonstration a I'occasion du role
prépondérant du systéme nerveux dans les autres maladies
de la nutrition.

Gependant, & propos de 1'Obésité que Hillemand el Petrucet
attribuaient déjd & un trouble du systéme nerveux en 1897,
nous citerons encore cette sorte de profession de foi du
professeur Debove (1901):

« A mon avis, P'obésité est due & un trouble du systéme
nerveux. Voici ce que j'entends parla:

« La quantité d’aliments que nous ingérons tous les jours
n'est pas exaclement proportionnelle & nos besoins. Lorsque
nous dépassons notre ration d’entretien, une certaine partie
des aliments absorbés est détruite par une série de dédouble-
ments et d'oxydations ; g’il en était autrement, un sujet qui
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dépasserail tant soit peu sa ration quotidienne d’entretien
s'accroitrait indéfiniment. Il y a donc un appareil régulateur
qui préside & la destruction des matiéres ingérées en exces
et qui modeére les combustions pendant les périodes de jefine
pour maintenir I'équilibre de la nutrition. Or, tout appareil
régulateur, quel que soit son mode de fonctionnement, ap-
partient au systéme nerveux; c'estdone un appareil nerveux
qui est dérangé chez les gens obéses,

« L'influence du systéme nerveux sur la nutrition est éla-
blie par des expériences si nombreuses qu'on n’a que 'em-
barras du choix. Ainsi nous avons vu des hyslériques,
privées complétement d’aliments, qui pouvaient réduire leurs
oxydations au minimum, n'éliminer que 7 grammes d'urée
par jour et ne perdre que 4.300 grammes en quinze jours. Au
contraire, j’ai connu une femme, en proie & un violent cha-
grin, qui mangeait tous les jours, & tous les repas, insuffisam-
ment il est vrai, et qui en deux semaines perdit 15 livres, par
conséquent beaucoup plus que la malade soumise & I'inanition.
La premiére observation prouve que sous Uinfluence du Sys-
téeme nerveux les dépenses peuvent étre réduites au minimum :
la seconde que, sous cette méme influence, il peut se )todmre
une dénutrifion eft, par conséquent, un amaigrissement ra-
pide .

« Il y a done bien un appareil nerveux qui régle les com-
bustions, les accélére ou les ralentit, améne lou dation des
e]cmenls absorbés ou provoque lem dépot sous forme de
U‘l‘]lSSC.

« Ce que j'attribue & un trouble nerveux, M. Bouchard le
raftache a un ralentissement de la nutrition. De sa théorie a
la mienne il n'y a qu'un pas ou, plus exactement, clest la
méme théorie présentée sous des formes différentes. I s ‘agil
boujours chez nos malades d’un ralentissement de la nutrition.
Mais je crois qu’il faut, pour expliquer ce ralentissement,
invoquer le trouble nerveux, le systéme nerveux étant, en
définitive, le régulateur de la nutrition.

« Ce trouble nerveux est primitif ou secondaire , primitif
lorsqu’il survient sous l'influence d’une cause qui nous échappe
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et qui peut étre héréditaire, secondaire quand il apparait
comme effet d'une cause facilement constatable, telle que la

i : : Dl Sy
goutte, le diabéle, la chlorose, la ménopause, 'arrét de déve
loppement des testicules, le myxecedeme, ete. »

Rappelons enfin, pour terminer, que lacurorose est consid.éf
rée par divers auteurs, notamment par le professeur Gravitz
de Berlin, comme une manifestation d'une névrose générale,
avec trouble dans la fonction vaso-motrice et dans la circula-
tion hémo-lymphatique.

e. — En ce qui concerne la viciation nutritive qui porte sur
les tissus et sur les organes eux-mémes, et qui se traduit —
soit par la faiblesse congénitale et héréditaire du tiss.u con-
jonctif et du tissu musculaire lisse de toute 'économie 50’11
par le défaut de vitalité de ces mémes tissus et des éplﬂ:l(?—
liums vasculaires qui les rend plus vulnérables, moins résis-
tants a l'action des agents pathogénes —, il n'y a qu’a rappe-
ler ce que nous avons déja dit de I'Hérédité veineuse (p. 213),
et & considérer d'une part la Dilatation de l'estomac et les
Ptoses, et, d’autre part l'avtério-sclérose, pour se rendre
compte que si la viciation nulritive héréditaire qui les }JI‘é}.J'dl'Ce
est dorigine nerveuse, leur réalisation en tant qu’affections
ou maladies est encore sousla dépendance d’un trouble plus
accentué dans la fonetion trophique du systéme nerveux.

La Dilatalion de Uestomac est si bien liée & un {rouble de
linnervation, contrairement a l'opinion de Bouchard, qu’a
conditions hygiéniques é¢gales, on ne la voil pas survenir chez
tous les i]ldi\*idlts, suivant les mémes errements dans leur
récime alimentaire, ouayant eu le méme passé pathologique.
mais de préférence chez ceux qui onf derriére eux de l’h(rrgf-
dité névropathique et qui sont porteurs des stigmates physi-
ques ou psychiques signalés par Morel comme caractéristiques
de cette hérédité., —Elle est, de plus, essentiellement variable
dans son degré, et ges variations suivent elles-mémes les varia-
tions de I’étal nerveux, indépendamment du régime alimen-
taire. Sous I'influence d'une émolion dépressive, on verra se
produire une sorte de Dilatation aigué qui disparaitra avec
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Iinfluence qui I'a engendrée. Dans les moments, au contraire,
ou la vie de I'organisme est influencée parun état de conten-
tement moral, la Dilatation se réduira considérablement et
ne donnera lieu & aucun trouble digestif.

Quant aux Pfoses, — si nous considérons, d'une part, que
toutes les causes, qui ont été invoquées pour les expliquer,
paraissent insuffisantes & J.-L. Faure pour rendre compte,
par exemple, de la chule du foie {pourvu d’un appareil suspen-
seur trente fois plus fort qu'il ne faut),—si nous considérons,
d’antre part, que Paul Reynier, Richelot, Tuffier, Siredey,
Faure, sont réduits & invoquer une cause prédisposante cons-
titutionnelle et héréditaire, consistant en un « trouble mal
défini de la nutrition qui se traduit par une prédisposition

particulicre du tissu fibreux a se laisser distendre, & mal

I‘f&sisler aux fatigues constantes, aux efforts prolongés », —
si nous considérons enfin que cette « prédisposition du tissu
fibreux a se laisser distendre », s'observe exclusivement chez
le? névropalhes et est susceptible de varier, dans une cer-
taine mesure, avec les variations de leur état nerveux, comme
cela s’observe pour le rein flottant, — nous serons conduits a
invoquer, avec infiniment plus de raison, un trouble trophique
du systeme nerveux comme condition essentielle de leur
production. .

En ce qui concerne I'Artério-sclérose, nous n'ignorons pas
que, pour la plupart des auteurs modernes, elle serait pro-
duile par action directe sur la tunique interne des vaisseaux,
sur endothélium, de toxines sécrétées par les microbes ou
par nos cellules.ou de poisons infreduits dans notre organisme.
Mais il nous parait infiniment plus conforme a ce (ine nous
savons expérimentalement de Paction vaso-dilatalrice ou vaso-
constriclive des toxines bactériennes et cellulaires, d’admetire
avec Huchard que ces produits toxiques agissent sur les vais-
seaux par lintermédiaire des vaso-moteurs, en provoquank
d’abord le resserrement des capillaires et des artérioles, puis
l’hypel‘leusion_ artérielle consécutive et finalement Ialtération
matérielle des parois vasculaires, Ajoutons que, selon la
remarque de Lancereaux, le saturnisme peut engendrer Iar-
tério-sclérose des reins, sous forme de néphrite interstitielle,
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sans qu’il y ait cependant élimination du plomb par I'organe.
6. — PA‘{‘I‘IOG&NIE DES AUTO-INTOXICATIONS,

Vis-a-vis des auto-intoxications, le systéme nerveux joue un
role prépondérant, aussi bien dans celles qui sonl dues &
Paugmentation dans la production des poisons fabriqués par
nos cellules que dans celles qui relévent d'un trouble dans

1a neutralisation ou dans 1’élimination de ces poisons.

Dans le premier cas; c’est toujours & la suite d'un trouble
de la stimulation nerveuse, que la production des toxines
¢élaborées par nos cellules est augmentée.

Considérons par exemple; avec Raugé, la toxémie thyroi-
dienne qui engendre le syndrome de Basedow — comme 'ont
démontré les expériences de basedowisme artificiel, par in-
gestion ou injection chez 'animal de produits thyroidiens, ou
encore les accidents basedowiens provoqués par la médication
thyroidienne exagérée ou intempeslive. — « L’augmentation
ou le trouble de la sécrétion glandulaire ne mnaissent certai-
nement pas d’une fagon spontanée ou primitive ; ils ont for-
eément leur origine dans un désordre nerveux initial. D’autre
part, s’ils se manifestent par des accidents généraux d'in-
toxication organique, ils s'expriment surtout par des troubles
nerveux indiquant le mauvais fenectionnement des centres ou
du sympathique. Il semble donc que le systéme nerveux soit
tout & la fois le point de départ et 'aboutissant de cet en-
chainement pathogénique dont la toxémie thyroidienne est a
la fois le centre et le lien. S'il existe une altération fonction-
nelle et, plus tard, une altération anatomique de la glande,
¢'esl apparemment le systéme nerveux qui 'a originellement
produite. Mais, une fois qu’il a créé ce « régime d'intoxication
'{ReuauL) quiretentit surl’organisme entier, il estle premier a en
souflrir ; et cette souffrance, il l'exprime par une série de réac-
tions dont 'ensemble, précisément, répond aux manifestations
nerveuses de la maladie constituée. Et voila comment il se
fait que deux théories si différentes se réclament également
de leurs succés thérapeutiques ; car, sil’on guérit les basedo-
wiens en leur enlevant la thyroide, on les guérit également




