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pouvaientvivre longtemps, garder leurs mouvements caracléristiques, absorber méme

qu'ils avaient perdu le pouvoir de digérer et de sécréter.

lemes qui se rattachent a la biologie et a l'énergétique
L= o

par I'étude des greffes (P. Carxot). Si

de la nourriture, mais

Quelques-uns des prob
cellulaire générale peuvent étre abordés
Pon choisit des cellules pigmentées dont les propriétés coloriméiriques permettent
de retrouver la descendance de la cellule greffée et d’en suivre a I'eeil nu le dévelop-
pement, on pourra étudier les conditions qui assurent la réussite, I'évolution et la
prolifération de cellules transplantées d'un organisme dans un autre ou elles
vivenl & I'état de parasites. Certaines variétés de cellules (cellules de I'épiderme noir
prises sur des cobayes higarrés et transplantées sur I'épiderme blane d’un autre
cobaye bigarré) prospérent, constituent des greffes qui s’accroissent et qui persistent
pendant trés longtemps. Dans les premiéres périodes de Iévolution de la greffe, on
voit les cellules noires s’accroitre rapidement de nombre et prendre la place des
cellules de 1'épiderme blanc qui disparaissent devant elles. Au bout d'un certain
temps, la résistance est pour ainsi dire organisée dans le camp des cellules blanches
et la greffe noire ne s'étend plus. 11 suffit de briller légérement les zones-fron-
Lires du coté des cellules blanches, ¢’est-d-dire d’affaiblir la vitalité de celles-ci, pour
quaussitot la greffe noire reprenne son extension.

Cette méthode des greffes permet encore de constaler une série de phénomeénes
intéressants. Les cellules épidermiques prises sur un cobaye vieux conslituent une
greffe qui évolue lentement et se résorbe si le porte-greffe est jeune. Une greffe
prise sur un cobaye jeune, et faite sur Panimal le méme jour qu'une greffe de cellule
vieille, évolue bien plus vite que cette derniére et persiste. Inversement, une greffe
jeune sur un porte-greffe vieux se développe rapidement (P. Carxot). Ce n’est pas
seulement I'dge, mais encore I'élal général de la santé du porte-greffe et du sujet
fournisseur d'épiderme dont Vinfluence se manifeste d’une maniére évidente. Les
greffes prises sur un anitiial atteint d'une maladie infecticuse grave (tuberculose)
ou intoxiqué par le plomb, trangplantées en méme temps qu’une greffe prise sur
un . cobaye normal, évoluent beaucoup moins activement que cette derniére et sont
rapidement résorbées.

A coté des influences qui atténuent la vitalité cellulaire, on en constate d’antres
qui V'exaltent [jeune dge, excitations mécaniques, chimiques, physiques, ete.). Il est
done permis de penser que la connaissance des variations d’évolution d'une cellule
permettra de préciser les conditions qui déterminent I'augmentation de sa vitalité
au point d’en faire un élément qui prenne la place des cellules normales & la fagon
d’'un parasite. La genése des tumeurs mélaniques, qui partent des cellules pigmen-
taires de la choroide, ou celle des épithéliomes, qui se montrent si fréquemment chez
le vieillard. trouvent dans les recherches de P. Carxor de curieux enseignements.

La fédération cellulaire qui constitue lorganisme vit et ne peul vivre
que par l'action des influences extérieures qui provoquent ses réactions.
Son équilibre est done forcément instable et provient de I'accommoda-
tion plus ou moins parfaite qui existe entre les unes et les autres. (Cesl
dire que théoriquement la santé absolue ne peut pas exister. Tanl que
les réactions internes contrebalancent exactement les actions externes,
Iharmonic des diverses parties de ]'économie n’est pas sensiblement

modifiée, et I'organisme peut étre considéré comme sain, Vienne un
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trouble léger et de courte durée dans cette accommodation, la vie des
cellules et des organes ne sera pas profondément modifiée, et ce que nous
appelons la santé persistera. Vienne encore I'action d’'une ou plusieur.%
causes exlernes agissant avec une certaine puissance el une certaiﬁé
lenteur, les réactions internes pourront ne pas les compenser immédia-
tc-:n,nent,_I‘harmonic préalable se trouvera aflaiblie et avec elle le degré
f) eneriglle que 'toul' organisme a la faculté de manifester ex’[érieurem;lt.
1;}1:21]1:1“1(3{11([)Ltl(]I)Llfi[ioilic[:]l?nIl}fitl)]i::i(,, ]s'aL.‘m_m.lpag.llant d‘.un phéﬂoméne

2, >, la sensation de malaise, de souffrance, de dou-
1(_}111‘, lletat de nulla.die (véa0c) existe. Le tableau qui se déroule n’appar-
L g ; ‘es deux domaines une limite pré-
cise ne pt?‘ul eétre tracée. Nous avons dit plus haut qu’un des attributs
de la matiére vivante était Péternité; cette faculté implique le pouvoir
de tendre par inertie a continuer la vie une fois commencée et de s'a-
'd:_lpfei.‘.d?ns 6o but aux conditions extérieures. L’adaptation imparfaite
(1.\_eg dmunnt}on de I'énergie manifestée au dehors et sensation subjec-
tive de WI.I'IHIZIISO traduisent la maladie. L’adaptation peut étre imparfaite
sans qu'il y ait d’'une maniére évidente une diminution de I'énergie

dégagée, c'est-a-dire sans qu’o :
gagee, cest-a-dire sans qu'on reconnaisse la présence de symptomes-
3 :

ayant une physionomie clinique nette et tranchée. On ne prononce pas
alors le mot de maladie, mais d’indisposition, pour désigner la 1"é'1(‘ti0;1
constatable cliniquement. ‘ L

| Les aul'f:\u_rs francais du commencement du siecle, saisis d’admiration
p?n%r les décou :;erles anatomo-pathologiques, ne voyaient dans les mala-
dies que des états organopathiques; quelques—un; y ajoutaient I'idée
de lll'oubles fonctionnels; mais il est bien évident qu"e (ies lésions ana:
tomiques ef des perturbations de fonctions ne suffisent pas a faire des
11?F1.l:1c[es.‘L homme qui porte un cal d’une fracture consolidée n’a qu’une
1@51;)[1; 11111'01113'10 n’est pas un malade, mais un infirme.

wa maladie est avant i ) ag 'dtre viv Hiniti

doit correspondre 4 celle (1;;:1 i;;[)a(““.ge_‘ d(f‘ {fﬂtle . m}l; 4 dc'[lm'tmn
: : : , qui est 'accommodation de réactions
:;ltielrnes a (lles actions externes. Nous la définirons done, en visant non
. ATy L 2
e\[é::':llel::, ilaliittzilsi?blo[:l:litej ;:;(101111: [gj(,mflj:ll(l‘(t3 ‘"Jf“”_-" - ng'ms -
o : tions et de structure dues
1 1ll?l‘edlte Uensemble des actions et des réactions provoquées dans les
fonctions, la structure et Uharmonie de Porganisme par une cause morbide.

Les cellules s e pives .
i : les et leurs dérivés constituent le substratum matériel des
onctions des tissus e LT o X
e ssus et des orgafles. Une organisation troublée a pour
conseé nce sneti : ‘ .
Juence une fonction troublée et inversement a une fonction mo-
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TEMESSE et PopwyssoTsky. Processus géndraux. 1
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difiée doit correspondre une modification organique. Nulle étude ne per-
met mieux de se rendre compte de la justesse de cette proposition que
celle des glandes en fonctionnement, ot l'on voit les modifications
morphologiques des cellules correspondre aux phénomenes de la sécré-
tion. Les recherches de I'histologie pathologique permettent d’affirmer
que dans la plupart des cas les altérations des fonctions, des cellules
et des tissus, sont adéquales aux changements de leurs élats physiques
ou chimiques. La plupart des maladies montrent des altérations histo-
logiques déterminées. A la lumiere de I'anatomie pathologique et de
I'histochimie, les rapports de cause 2 effet se dégagent d’'une maniere
de plus en plus précise entre les altérations cellulaires physico-chimiques
et les troubles fonctionnels. Telle est la source de I'ardeur des patho-
logistes a chercher dans un groupe déterminé d’éléments cellulaires les
modifications matérielles qui correspondent a telles ou telles manifes-
tations morbides. Les découvertes faites pendant ces derniéres années

dans les maladies du systeme nerveux n’ont-elles pas eu pour point de

départ ce que Cuarcor appelait 'anatomie médicale? Il existe cependant
dans le domaine du systéme nerveux une série de maladies pour les-
quelles il n’a pas été possible encore d’appliquer ce principe dans toute
son intégralité, oui les troubles fonctionnels n'ont pas encore trouvé leur
substratum histologique. La solution de ce probleme a été reculée par
des difficultés techniques. Cependant, méme dans le domaine de la patho-
logie mentale, ce principe anatomique a tracé sa voie. Les recherches
histologiques poursuivies avec succeés par CHASLIN, VoIsiN, MARINESCO
et SEriEux (1895), Roucoront (1896), et surtout Pororr (1891-1896), ont
signalé chez les individus qui présentent un fonclionnement cérébral
imparfait Uexistence de déviations dans la structure et le développement
du cerveau, déviations appréciables an microscope (développement anor-
mal du tissu conjonctif et des fibres a myéline sur le trajet de quelques
troncs nerveux, sclérose des vaisseaux, pigmentation excessive des cel-
lules pyramidales, accumulation dans le tissu cérébral de globules hya-
loides le long des vaisseaux, ete.).

Deux mots dans la nosographie médicale reviennent fréquemment,
surtout dans la littérature francaise; ce sont les substantifs Affection et
Diathése. Ils ont été employés par les Ecoles dans des sens si divers,
qu'une confusion profonde en est résultée.

Affection et Maladie sont deux expressions qu'il sera toujours difficile
d’imposer au langage médical ordinaire sous le couvert d'une détermi-
nation précise. Harroreau donne les définitions suivantes : « les affec-
tions représentent les troubles de la santé, considérés dans leurs rapports
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avec les processus morbides ; les maladies sont des troubles de la santé
considérés dans DPensemble de leur évolution et par conséquent dans
leurs rapports avec la cause qui domine cette évolution. » Cette maniere
de voir n’est pas celle de I'Ecole de Montpellier, ni celle de Bovcnur, ni
celle de Mavrict Reyxaun; elle est celle de Bazix, celle de M. G.-H. RoGer.
Pour s'v conformer, il faut dire maladie rhumatismale du ceeur et affec-
tion ca:‘diaque d’origine indéterminée. S'il en est ainsi, nous ne pour-
rons plus parler de maladie du foie sans étre tenu de spécifier quelle est
la cause de cette maladie et nous ne pourrons plus envisager l'évolu-
tion d’une affection cardiaque, parce qu'il 0’y a que la maladie qui évolue.
Ce sont la en réalité des querelles de mots, qui n’apportent pas de grands
avantages aux descriptions ni a l'intelligence de la nosographie.

La Diathése a une signification plus précise (Zudfeac, disposition).
Elle implique une maniére de la nutrition, un tempérament morbide.
Si I'on se tient au sens étymologique du mot, on ne peut en bonne
conseience refuser le nom de diathésique au syphilitique qui, guéri en
apparence de ses accidents spécifiques, voit survenir au bout de quelques
années, avec une si facheuse fréquence — au moins en Europe — les phé-
noménes du tabes ou de la paralysie générale. Ce syphilitique a done
acquis de par son infection antérieure un tempérament morbide spécial,
une disposition a de certaines altérations du systéme nerveux, Ce que I'on
sail pour le tempérament du syphilitique, on le sait moins pour d’autres
tempéraments créés par diverses maladies infectieuses antécédentes. On
connait mieux en revanche, au point de vue clinique, les relations qui
existent entre plusieurs maladies appartenant a la diathese dite arthri-
tique (Bazin, N. Guineav pE Mussy, BENekE, BoucHar, etc.), diathese
(itli est transmise souvent par hérédité. La cause premiére et profonde
de cette disposition morbide n’est pas encore définitivement connue.

Pour plus de détails, nous renvoyons le lecteur a ce que nous avons
dit a ce sujet dans la préface de ce livre.

L’étude de I'histoire naturelle d’'une maladie se compose d’'investiga-
tions multiples portant sur la cause de la maladie (étiologie), sur les
altérations histologiques et chimiques des parties malades, sur les symp-
tomes locaux et généraux qui en découlent (clinique). La connaissance
des causes, des processus, des symptomes, des lois qui régissent les
phénoménes morbides est I'euvre et le but de la pathologie générale.
Celle-ci représente la synthé¢se des sciences médicales. Son domaine
s’étend non seulement & I'étude de 'homme malade, mais a celle des
processus morbides observés chez les animaux supérieurs et chez tous
les étres vivants, animaux et végétaux. Le probleme obscur de I'hérédité
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pathologique, hérédité du germe, hérédité de la fonction, a été résolu par
Pasreur dans ses recherches sur les vers a soie; le secret d’une des
manifestations les plus fréquentes de la pathologie humaine, I'inflamma-
tion, a été demandé aux protozoaires et aux crustacés par METCHNIKOFF.

Pour pénétrer I'évolution des maladies spontanées, il faut pouvoir
créer des maladies, des troubles, des lésions. La pathologie générale
doit s’appuyer sur I'observation et sur expérience; c'est dire que la
pathologie expérimentale et la pathologie comparée sont ses complé-
ments.

La pathologie expérimentale ne peut donner la solution de tous les
problémes. Une constatation faite sur un animal, soumis 4 une cause
morbide, ne peut s’appliquer toujours étroitement, obstinément, a la
pathologie humaine. Cependant un regard jeté sur les découvertes qui
ont illustré la médecine dans la seconde moitié de ce siécle, montre
combien le role de la pathologie expérimentale a été prodigieusement
fécond. La connaissance des causes des maladies infecticuses appartient
a cette science d’investigation; I'étude de la pathogénie des lésions, du
développement des altéralions anatomiques, des troubles des fonctions,
du mécanisme des symptomes, de Paction des médicaments, est de son
domaine.

Modifiées par la maladie, quel qu’en soit le mécanisme, les manifes-
tations de la vie portent le nom de symptémes, de signes (suprizmo, je
coincide, je corresponds). Leur étude est la symptomatologie ou la sé-
méiotique (s onusiev, le signe). Dans la plupart des maladies, malgré les
particularités propres a chaque individu, ces symptomes offrent un ca-
ractére général de constance et d’uniformité. Avant les enseignements
de l'anatomie pathologique et de I'étiologie, les analogies et les diffé-
rences symptomatiques servaient seules aux classifications de la noso-
logie; elles servent encore aujourd’hui quand les autopsies sont muettes
et les causes ignorées; le progreés consiste précisément a faire cesser
sur ce point 'obscurité.

Quand un symptome, chose rare, est particuliérement caractéristique
d’un état morbide défini, il porte le nom de pathognomonique (yrvbove,
jindique). Tels sont, par exemple, les crachats rouillés de la pneumonie,
la crépitation gazeuse de I'emphyséme sous-cutané, etec. Reconnaitre
d’apres les symptomes I'existence d'un processus pathologique constitue
Fart du diagnostic.

Modifications dans la quantité ou dans la qualité, et parfois dans
I'une et dans l'autre, des actions du monde extérieur et des réactions
de 'organisme, voila les causes des maladies qui comprennent un nombre
infini d’espéces et de formes morbides.
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Extension du processus morbide. — Toutes les parties de 'organisme
sont rattachées les unes aux autres par des liens anatomiques. Ici les
cellules et les tissus sont simplement en contact les uns avec les autres;
la, I'union est assurée par des tubes vasculaires ou des fibres nerveuses.
On concoit qu’une altération morbide puisse difficilement rester loca-
lisée au point qui primitivement a subi I'injure, et qu'elle ait de la ten-
dance a se transmettre aux lissus et organes du voisinage immédiat
ou ¢loigné, a l'aide de conduites vasculaires et nerveuses. 1l en résulte
trois modes d’extension.

1° Lorsque celle-ci se fait par continuité ou contiguité, c’est directe-
ment d'une cellule a la voisine, d'une fibre ou d'une fente du tissu a
une autre, que s’exerce la transmission de 'agent pathogéne ou celle de
I'altération chimique des tissus. La substance intercellulaire, les anasto-
moses quisunissent les cellules sont les facteurs de cette propagation.
Dans le mode d'invasion par contiguité, le tissu conjonctif qui relie
entre eux les tissus et les organes voisins, méme les plus individualisés,
assume la principale tache et la remplit par le jeu des ligaments, des
aponévroses, des gaines tendineuses, des revétements séreux, ete. Qui
n’a vu la propagation d’un panaris se faire vers la paume de la main et
I'avant-bras ? Par continuité, 'extension de la maladie s’observe avec
le plus de commodité dans les altérations du revétement épithélial des
voies respiratoires ou digestives. Le coryza, qui débute sur la pitui-
taire, gagne-ordinairement le pharynx, la trachée, les grosses et parfois
méme les petites bronches. Le catarrhe gastrique atteint le duodénum
et quelquefois le cholédoque. Une lésion inflammatoire du méat uri-
naire peut s’étendre a tout le canal de l'uréthre et envahir la vessie.
Dans ce mode d’extension, la sécrétion muqueuse renferme des agents
pathogénes (microbes ou substances chimiques) qui se propagent pro-
gressivement, de place en place, a la faveur des courants liquides humeec-
tant les surfaces muqueuses, ou qui s'implantent graduellement dans
I'interstice des tissus, comme on le voit dans la prolifération des
bactéries ou dans [Pinfiltration d’'une tumeur.

Les lois physiques dirigent, pour une part, 'évolution des lésions en
pathologie; ainsi, la propagation du coryza aux bronches et au poumon
obéit aux régles qui commandent les phénomeénes de la pesanteur. Les
lois biologiques agissent avec encore plus de puissance. La transmission
d’'une maladie infectieuse qui s’exerce par voie ascendante dans 'uréthre
est due, en dehors d'un cathétérisme septique, a la pullulation des bac-
téries pathogenes venues du dehors.

2" L’extension du processus morbide peut se faire par Uintermédiaire

du systeme vasculaire, du sang et de la lymphe. Ce mode de propagation est
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le plus fréquent et aussi le plus grave par ses conséquences (lumeurs,
processus inflammatoires), parce qu'il utilise la voie principale de la
généralisation des maladies. Le sang et la lymphe remplissent un sys-
10]11&::‘ de tubes communicants: ils baignent, nourrissent et purifient t(;us
les tissus et toutes les cellules de I’économie. Lorsqu’ils ont puisé en un
point le principe morbide, ils le charrient dans l'organisme, le plus
souvent sous la forme d’un corps étranger oblitérant ou d’une embolie.
Apportés en un point quelconque par le sang ou la lymphe, les agents
pathogénes vivants se multiplient et provoquent la formation de foyers
secondaires analogues au foyer primitif. On donne le nom de métastase
(petdomaes, transposition) a ce transport de microbes, de cellules néo-
plasiques, etc., par la voie vasculaire. Les lois hémodynamiques de la
circulation président a la direction du corps étrangel‘; exception faite
de quelques particularités qui relévent de modifications aﬁatomiques
telles que la persistance du trou de Botal ou de la fosse ovale (embolies
paradoxales). ‘

3° La maladie peut encore étre propagée par la voie du systeme ner-
peuz. Ce mode d’extension est multiple. On sait, par exemple, que le
virus de la rage, que le poison du tétanos trouvent dans les ﬂ]ﬁ'es ner-
veuses des voies de cheminement particuliérement propices. Le systeme
nerveux intervient d’habitude dans la propagation des états m(;r])ides
par d’autres procédés. Une excitation anormale des fibres et des termi-
naisons nerveuses d'un organe atteint peut provoquer dans diverses
parties du corps 'apparition d'une série d’altérations sensitives, molrices,
vasomotrices, sécrétoires et trophiques, dont le role est grand et encore
a peine connu. Les troubles trophiques qui, dans le cours des mala-
dies infectieuses et toxiques, sont consécutifs 4 une intoxication du
systeme nerveux, n'ont été étudiés que dans un petit nombre d’affec-
tions, la goutte, la blennorrhagie, et cependant leur importance n’est
plus négligeable.

Tandis que certaines lésions localisées du systeme nerveux central
a?nenent dans des organes et tissus correspondants des troubles (paraly-
sies, etc.), l'altération du systéme nerveux périphérique peut i‘etenlhir
sur l'axe encéphalo-médullaire. Les névroses d’origine périphérique,
les psychoses traumatiques, les vomissements incoercibles des femmes
enceintes dus probablement a l'irritation des plexus et des fibres ner-
veuses par l'utérus distendu, en offrent des preuves manifestes. Par la
section du sciatique, BRows-SEQUARD rendait des cobaves épileptiques;
l'excitation violente de nerfs sensitifs amene le phén:)méne du shocl;
caractérisé par la paralysie réflexe passagére des centres vasomoteurs.

Une preuve non moins classique de cette influence est tirée de Iexpé-
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rience de Goltz : la percussion légére et répétée de la région abdomi-
nale de la grenouille provoque l'arrét du ceur. Ces exemples, que I'on
pourrait multiplier, montrent le role considérable que joue le systéme
nerveux dans l'extension des états morbides. L’explication théorique
qu'on peut émettre de ces manifestations fait intervenir la mise en jeu
d’actes réflexes et électrotoniques. On sait qu'une excitation électrique
ou autre peut aboutir a provoquer l'arrét complet du courant nerveux;
il est donc permis de supposer que l'irritation anormale que subit, dans
un organe malade, une partie quelconque du réseau nerveux modifie
l’activité fonctionnelle du réseau tout entier et que cette perturbation
s'inscrit sur les appareils musculaires, glandulaires, vasculaires, ete.

La clinique avait signalé depuis longtemps que des paralysies d’ori-
gine centrale pouvaient faire suite & irritation des nerfs périphériques.
Clest dans ce sens que BrowN-SEQUARD avait appelé paralysies réflexes
les phénoménes d'impotence des membres inférieurs qui s'observent
chez les vieux urinaires. Les recherches de Nissn, GomBauLT, MARI-
NESCO, BaLLET, etc., ont montré que l'excitation prolongée par le cou-
rant électrique, la ligature ou la section d'un nerf, provoquent dans le
ganglion nerveux le plus rapproché et méme dans les parties correspon-
dantes de la moelle une série d'altérations des cellules nerveuses: raré-
faction et vacuolisation du protoplasma, gonflement du corps cellulaire,
tuméfaction, dégénérescence granuleuse, ete. Les constatations récentes
de Sapovsky (Soc. de biolog. 1896), de MariNesco (Presse méd. 1897)
ont mis en lumiére, a la suite d’altérations de la partie périphérique d’un
tronc nerveux, la production de lésions dans les cellules nerveuses des
zones correspondantes des cornes antérieures de la moelle. Cette pro-
pagation du processus morbide le long des conducteurs nerveux trouve
son explication logique dans la théorie du neurone (Puriy, these, 18g6.
— MouraviErF, Arch. russes de pathol., 1897).

Disposant d’auxiliaires aussi puissants que le sang, la lymphe et le
systéme nerveux, la maladie conserve rarement, on le concoit, un carae-
tere purement local. Elle étend d’ordinaire son influence sur des ré-
gions multiples, se généralise, c'est-a-dire généralise l'action de son
élément causal, représenté soit par des agents vivants, soit par des
poisons venus de I'extérieur ou fabriqués sur place. Cette généralisa-
tion ne met pas obstacle a4 des localisations préférées dans certains
organes. On réserve cependant plus volontiers le nom de « maladies
générales » aux processus morbides dans lesquels les métamorphoses
nutritives sont troublées dans toute I'économie sous l'influence d’une
cause extérieure ou d’'une auto-intoxication. La fiévre, I'ictere, la goutte,




