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ERRATA.

Page 13, ligne 19, lisez : « mais nous devons abandonner celle-ci, sans hési-
ter, si «au lieu de », 3ans hésiter, mais nous devons abandonner celle-ci, si».
Page 29, ligne 21, lisez : « le rein » au lieu de : u son congénére u.
— 40, — 20, — : « prisen au lieu de : « pris ».
— 46, — 14, — : « eniralnées par le sang et arrétées » au lieu de :
« entralnés par le sang el arrétés ».
Page 46, ligne 20, lisez : « relenues » an lieu de : « retenus ».
— 79, — 26, — : « ,pouraiunsidire,presque sinon lout l'organisme,
sont » au li¢u de : « presque sinon tout 'organisme sonl, pour ainsidire »,
Page 80, ligne 1, lisez : « Bo aulieude:w A v,
— 98, — 15, — : « satisfaisante » au lieu de : « incompléte ».
. — 138, — 20, — : « question analogue » au lieu de : « de ces ([ues-
tions vagues ».
Page 154, ligne 4, lisez : « celle-ci » au lieu de : « celui-ci ».
— 160, — 35, — : « typique et atypique » aulieu de : « typiques
et atypiques ».
Page 162, ligne 26, lisez : « ils » au lieu de : « elles ».

— 191, — 26, — : « appartiennent » an lieu de : « appartient ».
— 197, — 19, — : « régénéralion » au lieu de: « régénérescence ».
— 222, — 27, — : «pour»aulicude: «an.

— 240, — 25, — : « développement»aulicude: « dévelppoement v.

« par » au lieude : v a ».
+ eschare » au licu de : « escharre ».
« doivent » au lieu de : « doit ».

— 245, — 10, —
— 248, — 35, —
— 250, — 22, —

— 256, — 15, — : « consistent» au lieu de : « consistant ».
— 265, — 23 et 24, lisez: « I'extinction » au lieu de : « cessation ».
— 284, — 15, lisez : « celui-ci » au lien de : « celle-ci n.

'

— 208, — 12, — : « morbides» au lieu de : « morbide »

Le paragraphe inlitulé : « b), mort locale ou partielle » (page 246), Faisant
partie du chapitre « ferminaisons des maladies » et non de celui intitulé :
« phénomeénes et période cadavériques » intercalé dans celui-la, il y a licu
d'allera la page aprés la huitiéme ligne de la page 246.

Cette erreur de mise en page s'est reproduile a la page 262,

Nous abandonnons & nos lecteurs le so'n de corriger les quelques errata
Lypographiques de moindre importance qui se sont glissés dans le bexte du
present travail,
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En publiant le présent travail nous n’avons certes pas
la prétention d’épuiser le vaste sujet dont nous nous
occupons. Nous ne savons que trop bien qu'une science
dont les donndes varient & linfini, ne peut étre confinée
dans les limites étroites d’une brochure, d'un manuel.

Ayant pu constater les discussions oiseuses quune
expression mal ou différemment interprétée peut occasionner
en pathologie, nous avons eu P'occasion de nous pénétrer
de Pimportance d’un langage aussi précis que possible,
dans celte science ou le vague n'est que trop souvent
inévitable. La pathologie générale servant, pour ainsi dire,
d’introduction et de base aux études de médecine pratique,
doit nous fournir e¢e langage; mais si elle ne devait
pourtant constituer qu'une espéce de lexique, le deédain
dont nos législateurs ont eru devoir la frapper en Ia elassant,
pour les études universitaires, parmi les cours & certificat,
se trouverait plus ou moins justifié. Heureusement cette
science a un but plus élevé, celui de rechercher les
principes généraux, dont l'application au chevet du malade
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doit nous permettre I'intelligence des faits considérés
individuellement. Nous voyons donc dans la pathologie
générale non-seulement un travail de terminologie, mais
encore une étude philosophique des conditions et manifes-
tations anomales qui constituent les processus morbides.
Dés quion accorde & cette science I'extension que nous
revendiquons pour elle, on ne peut plus, comme on l¢
faisait autrefois, séparer l'anatomie pathologique de Ila
physiologic pathologique, pas plus qu'on ne peut utilement
et raisonnablement séparer la description d'une machine de
Fexplication du jeu de ses différents rouages.

Lanatomie et la physiologic pathologiques générales
(pathologie ginérale), au lieu d'étre classées & larriere
plan des études médicales, devraient se trouver au premier
rang. Cest afin de contribuer dans la mesure de nos forees
a leur faire auribuer cette place, que nous croyons faire
chose utile en publiant cette premiére partic d'un travail
que nous cspérons compléter par des considérations
geénérales sur ['éliologie et sur I'anatomie et la physiologic
pathologiques proprement dites.

Comme en scicnee on doit chercher & étre vrai avant
de vouloir étre original et que 'observation de bon nombre
des faits dont nous avons a nous occuper dans le présent
travail, est tout aussi ancienne que la médecine elle-méme,
nous ne pouvons certes pas prétendre ne livreer a la

publicité que des idées, coneeptions et faits nouveaux. Au
-

contraire —nous avons hate de 'avouer — nous avons, en
rédigeant notre manuserit assez largement puisé dans les
publications antérieures sur la matiére ainsi que dans les le-
¢ons des professeurs dont nous avons eu I'avantage de suivre
les cours et auxquels nous nous plaisons a dédier cette
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brochure. Nous espérons cependant que nos lecteurs
trouveront que nous y avons mis assez du nétre, pour que
notre entreprise soit amplement justifiée.

Nous n'avons pas davantage la prétention de produire
un travail parfait; la perfection en médecine est un de
ces desiderata qui ne seront pas atteints de sitot. Nous avons
cherché d'approcher de cette perfection autant que nous le
permettent les moyens dont nous disposons pour le
moment et les limites dans lesquelles nous avons eru
devoir restreindre la présente publication.

Dr WEHENKEL.

Ixelles-lez-Bruxelles, en juillet 1874,
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES GENERALES.

La pathologie générale est 2 la pathologie
spéciale ou descriptive ce que, en géomélirie, le
théoréme est au corollaire : ¢’est au chevet du
malade que nous nous trouvons en présence
du probléme médical.

La biologie, dont I'anatomie et la physiologie patholo-
giques font partie, est cette vaste science qui s'occupe de
I'étude de tout ee qui vit. La nature intime, I'essence de la
vie, comme la nature intime, l'essence de toute chose,
échappe aux investigations de la science positive ; c’est dans
les manifestations que présentent les organismes, dans les
modifications ineessantes, dites actes vitaux, dont ils sont le
siége, que nous devons rechercher les caractéres de Ia vie.

Daprés de Blainville, la vie est caractérisée par un dou-
ble mouvement & la fois général et continu de composition
et de décomposition.

D’aprés le célébre physiologiste Briicke, I'organisme ou
I'étre vivant est un tout qui se trouve en activité, mais qui
différe essentiellement d'une machine par la propriété de
transformer en sa propre substance des matériaux qui ne
lui appartiennent point (assimilation), tout en transformant
et en rejetant d'autres substances qui ont fait partie de sa
composition (désassimilation).
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Ces deux définitions, basées sur des caractéres qui ne se
rencontrent que chez les étres vivants, sappliquent, par
la généralité de leurs expressions, & lout ce qui a vie,
depuis l'organisre le plus simple, le protozoaire et le
protophyte jusqu'a I'homme qui occupe la place la plus
élevée de I'échelle zoologique, et 4 la dicotylédone la plus
developpeée.

De l'ensemble des processus qui constituent la vie
(assimilation et désassimilation, composition et décompo-
sition), il résulte pour I'organisme des manifestations plus
complexes; savoir :

1) La nutrition ou conservation ;

2) La formation (génération ou reproduction) ;

3) La fonction.

Ces trois manifestations, qualifiéces d'élémentaires, se
rencontrent dans tout le régne organique , depuis le
monére jusqu'aux organismes les plus complexes ; elles se
trouvent I'une vis-a-vis de I'autre dans des rapports d’au-
tonomie qui ne sont pas plus absolus que leurs rapports
de dépendance réciproque. Cette autonomie et cette
dépendance relatives que nous observons déja dans la vie
de la cellule, n’existent pas seulement entre les dillérentes
parties d’un seul individu , mais nous les retrouvons éga-
lement entre les individus qui constituent le régne orga-
nique; elles s’é¢tendent méme au deld de ce régne et
embrassent, pour en former un seul tout, 'ensemble de
I'univers.

La vie dépend d’'un ensemble de conditions qui peuvent
se résumer ainsi :

1) Une composition ou un organisme déterminés et
2) Un milieu convenable.
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La santé existe lorsque ces conditions sont telles que,
par leur influence sur l'organisme, elles ne tendent ni
directement, ni indirectement i faire cesser la vie d’une
maniére prématurée dans tout l'organisme ou dans I'une
des parties de celui-ci. Les actes vitaux, dans ce cas, ménent
Forganisme d'une maniére lente, insensible a la mort natu-
relle, & la mort par usure. A en juger daprés ce qui se
passe chez 'homme, cette succession régulicre des processus
est accompagnée d'une certaine sensation de bien-étre.

L’anatomie et la physiologie normales s‘occupent de Ia
structure ainsi qua des fonetions des individus et des orga-
nes dans cet état de santé.

Lorsque les conditions dont dépendent les actes d'un
organisme, sont telles que, par leur influence, une des par-
ties de cet organisine ou méme celui-ci dans sa totalité se
trouve plus ou moins gravement menacé dans son existence
vitale, et que les actes physiologiques ne parviennent pas
a rétablir aussitot les conditions normales, Pindividu ou
l'organisme est dit malade ; les processus anomaux qui se
passent chez celui-ci constituent une maladie, un processus
morbide ou pathologique. En se substituant aux manifesta-
tions réguliéres de la vie, ces acles anomaux tendent i con-
duire ou conduisent & une mort prématurée une partie
de I'organisme ou I'organisme en entier.

La santé comme la maladie ne consistent done que dans
un ensemble d'actes qui, dans le premier cas, se suceédent
dans un ordre et se présentent avec des caractéres que
nous désignerons comme normaux ; tandis que, dans le
deuxiéme cas, ces actes, modifiés dans I'ordre de leur sue-
cession ou dans leur essence, sont qualifiés d'anomaux ;
dans le premier cas, ces actes ménent I'organisme ainsi
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que les différentes parties qui le constituent, d’'une maniére
lente, insensible A la mort dite par usure ; tandis que, dans
le deuxiéme eas, ces actes conduisent 'organisme ou cer-
taines de ses parties & une mort prématurée, 4 moins que,
par une intervention, intentionnelle ou non, linfluence
funeste de ces actes anomaux se trouve contre-balancée
ou éliminée,

On ne peut établir une distinetion nette, tranchée entre
la sarité et la maladie; le normal souvent touche de si prés
a 'anomal qu’il devient difficile, sinon impossible, de tra-
cer une ligne de démarcation précise entre l'un et
lautre.

La santé telle que nous venons de la définir au point
de vue purement scientifique est, sinon un niythc, au
moins un fait trés-rare parmi les organismes complexes
dont les sciences médicales se sont, jusqu'aujourd'hui, plus
spécialement occupés. D'aprés les idées généralement
admises, on considére comme bien portant l'individu chez
lequel une exploration minutieuse ne nous permet de
reconnaitre ni un processus anomal se manifestant par une
ou des déviations fonctionnelles, ni une lésion de forme ou
de composition des organes, compromettant plus ou moins
I'existence de l'organisme ou d’'une partie de celui-ci ; dans
le cas contraire, l'organisme est dit malade.

LLa maladie, l'affection, l'acie ou le processus morbides
est donc caraclérisé par une succession de phénoménes
anomaux se produisant dans un organisme vivant, et
compromettant, comme nous venons de le dire, plus ou
moins I'existence vitale d'une partie ou de la totalité de
celui-ci, (par exemple, une pneumonie), ou enrayant le
jeu normal d’une ou de plusicurs fonctions.
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Les altérations de forme ou de composition des organes,
consécutives 4 un ou & plusieurs processus morbides peu-
vent devenir stationnaires; elles constituent dans ce cas
des états morbides ; par exemple : une déviation de la colonne
verlébrale aprés la guérison d'une carie de vertéhres. Cer-
tains états morbides constituent wun danger permanent pour
organisme ou pour certaines de ses parties en déterminant
des processus morbides ou en y prédisposant; par exemple :
un emphyséme pulmonaire ou un anévrysme devenu sta-
tionnaire ; tandis que d'autres de ces états, par exemple,
certaines cicatrices, sont sans influence nuisible sur l'orga-
nisme. Dans le premier cas, I'organisme atteint est con-
sidéré comme malade; dans le deuxiéme, on le considére
comme sain. Il y a plus : certains états morbides, loin d’étre
nuisibles, sont wutiles en neutralisant d’une maniére plus
ou moins compléte l'effet nuisible que d'autres anomalies
tendent 4 produire sur cet organisme, par ¢xemple : [hy-
pertrophie vraic du ceeur dans certains cas d'affections
valvulaires, ete.

Les anomalies tératologiques (variéiés anatomiques, vices
de conformation, hétérotaxies, monstruosités et herma-
phrodisme) ne doivent pas éire confondues avee les ano-
malies morbides ; celles-1 résultent d'une altération dans
la formation et le développement de I'embryon et du fetus;
celles-ci consistent dans une déviation des autres processus
vitaux ou en sont les econséquences.

Les expressions santé et maladie n'ont done, comme il
résulte de ce qui précéde, qu'une valeur relative, con-
ventionnelle ; elles sont les qualificatifs de deux états ou
processus qui loin d'étre toujours nettement distinets, pas-
sent souvent par gradation insensible de I'un & I'autre.
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Les processus morbides qui se dénotent par un malaise
vague, par certains troubles mal caractérisés et qu'on ne
peut ramener A une lésion déterminée, sont généralement
qualifiés dindisposition.

La faiblesse de santé, la faiblesse de constitution ou la
santé faible consiste en une susceptibilité exagérée de
I'organisme sous l'influence de laquelle des causes dont,
dans des conditions de résistance ordinaire, I'action pas-
serait inapercue, déterminent des troubles morbides saisis-
sables.

L’état d'un individu faible de santé peut étre comparé
4 eelui d’une machine dont certains rouages sont mal
ajustés; la machine fonctionne mais non avee cette régula-
rité, cette précision que présenteraient ces mouvements si
I'agencement de toutes les parties était parfait. Une cause
incapable de changer ou d'enrayer plus ou moins com-
plétement les mouvements de cette machine & construction
irréprochable, suffira pour modifier ou arréter lactivité
de celle-1a.

La faiblesse de santé est désignée comme état valétudi-
naire lorsquelle consiste en cette susceptibilité anomale
que certaines maladies laissent uprés elles et qui persis-
tent pendant un temps plus ou moins long. Quoique les
manifestations et les lésions de la maladie aient disparu,
les réactions vitales ne sont pas encore redevenues complé-
tement normales. Pour continuer la comparaison que nous
venons d’employer, nous dirons que Iétat valétudinaire
d’un individu peut étre comparé a I'état d'une machine qui
aprés avoir été détraquée, a éié suflisamment réparée pour
fournir un travail normal en apparence, malgré 'appropria-
tion ou l'ajustement imparfait de certains des rouages. La
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machine fonctionne réguliérement en apparence mais ses
mouvements n'ont pas encore la précision de ceux d'une
machine parfaite. Dans lindividu vivant la restitution
compléle, in integrum, se fait d'une maniére insensible par
I'intervention directe des actes vitaux méme, tandis que
dans la machine, la réparation ou le remplacement des
rouages usés, délériorés, ete., a lieu par une intervention
étrangére,

‘L’état anomal d'un organisme qui, sans lésion appré-
ciable, se montre disposé, plus qu’il ne devrait l'étre, a
contracter telle ou telle maladie est dit prédisposition ; tan-
dis quon désigne comme immunité la résistance anomale
qu'un organisme oppose 4 une cause morbide déterminée,
mais principalement 4 une de ces causes dites spéciliques
telles que les contages, les miasmes.

La branche des seiences qui s'oceupe des états et proces-
sus morbides, est désignée sous le nom de pathologie
(w0 = maladie et Adyos == discours, traité); appliquée
aux organismes animaux elle est dite zoopathologie (t‘;'a:'a:a —
animal) ou pathologie animale; appliquée aux plantes, elle
porte le nom de phyto-pathologie (Purdv = plante) ou
pathologie végétale. Dans les considérations suivantes nous
ne nous occuperons que de la zoopathologie dont méme
nous n‘aurons en vue qu'une partie relativement minime,
celle qui s'occupe de I'étude des maladies de I'homme et
de celles de nos animaux domestiques, considérées dans
ce quelles présentent de général, de commun.

La zoopathologie, comprenant a la fois I'anatomie, la
physiologic et I'embryologie pathologiques, a donc pour
objet I'étude des déviations du type normal que peuvent
présenter les étres vivants dans leurs caractéres chimiques,
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physiques et histologiques, dans leurs manifestations fone-
tionelles ainsi que dans leur formation.

Suivant les espéces animales, les organes dont on
s'occupe dans les études pathologiques on peut encore
diversementsubdiviser la pathologie; par exemple : pathologie
humaine, pathologie vétérinaire (des animaux domestiques),
pathologie des oiseauz, ete., pathologie des yeux, du systéme
nerveux, ete.

L’éwude des altérations chimiques, phy.‘;iques et histo-
logiques constitue le domaine de I'anatomie pathologique.

L’étude des fonctions anomales considérées dans leurs
causes, dans leurs manifestations et leurs conséquences
(abstraction faite des lésions matérielles qui sont du do-
maine de I'anatomie pathologique) constitue la physiologie
pathologique.

L’étude des anomalies dans la formation des étres,
forme la partie des scicnees pathologiques, désignée sous
le nom de tératologie.

Si nous pouvons sans trop grand inconvénient extraire
de 'ensemble des études biologiques, certains groupes de
phénoménes pour en faire une étude spéeiale (par exemple :
embryologie, maladies chirurgicales, maladies des yeus, etc.),
il n'en est plus de méme de la séparation qu'on a voulu
introduire dans ces études en seindant la biologie patholo-
gique enanatomie et en physiologie pathologiques. Cette der-
niére division ne peutse faire sans préjudice pour les études,
car elle donne lieu & de nombreuses répétitions inutiles
et occasionne par conséquent une perte de temps précieux;
elle favorise, en outre, les idées uni-latérales, restreintes au
détriment des idées d’ensemble qui facilitent tant les études
ct nous éclairent si efficacement dans la voie du progrés.
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De méme que la deseription d’'une machine deviendra
plus intelligible et plus utile lorsque & coté de la descrip-
tion de chaque rouage ou de chaque groupe de rouages,
vient se placer I'exposé du jeu de celui-ci, considéré isolé-

ment et dans ses rapports avec I'ensemble de la machine;
de méme les études pathologiques sont infiniment plus
fructueuses, lorsque, a coté de chaque anomalie de com-
position ou de structure, vient se placer I'étude de la
fonetion déviée,

La pathologie a encore é1é divisée en pathologie générale
et en pathologie spéciale ou descriptive.

La pathologie générale (anatomie et physiologie patholo-
giques générales) considére les maladies dans ce qu'elles
offrent de commun: elle soccupe des lois et des régles
générales de la naissance, du développement, de la marche
et de la terminaison des processus ainsi que des ¢tats mor-
bides (physiologie pathologique générale), et des modifica-
tions matérielles (chimiques, physiques et histologiques)
subies par les organes malades et considérées dans ce
qu'elles ont de général (anatomie pathologique générale).
En pathologie générale on fait done, dans I'étude des ano-
malies, abstraction des caractéres particuliers que l'organe
malade imprime A I'altération en vertu de sa structure et
de sa fonction propres; on ctudie, par exemple, I'inflam-
mation considérée d'une maniére générale, c'est-a-dire
abstraction faite des lésions et des troubles de fonction
particuliers a l'inflammation de I'organe dans lequel ce
processus morbide se présente.

La pathologie spéciale ou descriptive considére les faits

individualisés ; elle s'occupe de l'ensemble des altérations
fonctionelles et matérielles des états et processus morbides
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considérés dans les différents tissus, organes ou appareils.

Pour nous servir d’une comparaison puisée dans une
des sciences exactes par excellence, dans les mathémati-
ques, nous dirons que la pathologie générale est & la pa-
thologie- spéciale ce que le théoréme de la géomélrie est
au probléme; en continuant la méme comparaison, nous
ajouterons que les faits isolés de la médecine pratique
correspondent aux problémes de la géométrie.

Un exemple fera, nous semble-t-il, parfaitement ressortir
la justesse de cette comparaison : en effet, lorsque en pa-
thologie générale nous avons étudié, par exemple, I'inflam-
mation sous toules ses faces, nous pouvons, connaissant
les caractéres anatomiques et fonctionnels des différents
tissus et organes, déduire de ces données générales les ca-
ractéres particuliers que ce processus présentera dans cha-
cun de ces tissus, de ces organes. Si les faits que l'obser-
vation nous permet de constater, ne sont pas en rapport
avee les conclusions auxquelles nous a menés la voie que
nous venons d’indiquer, nous pouvons conclure a une
fausse application du principe ou de la loi, & une erreur
dans notre raisonnement ou i une inexactitude dans la loi
ou la régle qui nous a servi de base; nous devons tacher
de découvrir et de redresser l'erreur. Si nous ne parvenons
pas & reconnaitre cetle erreur ce ne sont pas les faits qui ont
dérogé aux lois mais c’est notre intelligence qui n’a pas é1é
suflisamment subtile pour saisir toutes les conditions dont
les faits dépendent. Lorsque nous sommes au lit du ma-
lade, nous nous trouvons en face du probléme & résoudre;
ponr arriver a la solution de ce probléme, cest-a-dire &
un bon diagnostic, nous devons mettre & contribution nos
connaissances de pathologie générale et de pathologie spé-
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ciale ; malheureusement il arrive encore fort souvent, qu'a
cause de linsuffisance de notre savoir, la solution de ce
probléme nous échap pe.

Si, dans I'enseignement de la pathologie, il est rationnel
de partir, dans l'intérét de la facilité des études, des don-
nées générales pour arriver aux cas spéciaux, nous ne de-
vons pas oublier que c'est par la méthode inverse que nos
connaissances actuelles de pathologie générale ont été ac-
quises et se perfectionnent ; c'est en cherchant & arriver a
des principes généraux par la coordination des faits isolés
qu'on a eréé et qu'on perfectionne cette derniére scicnce.

Il suffit d'envisager, comme nous venons de le faire, les

cours de pathologie générale ct de pathologie spéciale,
pour admettre avec nous que, de méme que I'étude des
théorémes en géométrie, est le prélude nécessaire d'une
bonne étude des corollaires et des problémes, de méme
aussi la pathologie générale doit étre, dans les sciences mé-
dicales, le prélude d'une bonne étude de pathologie spéciale
et de clinique. Si dans I'enseignement de la médecine une
prépondérance devrait étre accordée a I'une ou 2 l'autre
des branches de la pathologie, ce serait évidemment en
faveur de la pathologie générale (anatomie et physiologie
pathologiques générales) qu'il faudrait la revendiquer.

La pathologie générale n’étant que la résultante d'une
appréciation et d’'une coordination rationnelles des faits
anomaux se produisant chez les individus malades, c'est
dans une étude approfondie de ces derniers faits ou de I'en-
semble des conditions dont ceux-ci sont la cons¢quence que
la pathologie générale doit trouver loutes ses ressources.
Or pour bien nous rendre compte d'un fait pathologique
une des premiéres conditions requises est évidemment la




connaissance des caractéres matériels et fonctionnels de

I'organe ou des tissus malades, considérés en état de santé ;
il nous est impossible de reconnaitre convenablement les
anomalies que peut présenter un organe ou un tissu dans
sa composition ou dans ses fonctions si nous ne connais-
sons pas les caractéres matériels et fonctionnels de cet
organe ou de ce tissu & I'état de santé. L'anatomie, y
compris l'histologie aussi bien que 'histochimie, et la phy-
siologie normales sont done les bases les plus directes d’'une
étude fructueuse de la pathologie. Si nous connaissions
d’'une manicre parfaite 'anatomic et la physiologie nor-
males, il nousscrait facile, dans les cas ou une exploration
compléte de la partie malade est possible, sinon de déter-
miner la nature, au moins de reconnaitre l'existence de
tout trouble morbide; malheureusement nos connaissances
actuelles dans ces deux branches présentent encore des la-
cunes nombreuses et importantes, et une exploration com-
pléte est souvent impossible soit parce qu’elle nécessiterait .
des conditions incompatibles avec l'existence des phéno—
ménes a étudier, soit parce que nos moyens d'investigation
ne sont pas encore suffissmment perfectionnés ; nous nous
trouvons donc en présence de deux écueils dovant les-
quels nos recherches les plus ardues viennent souvent
échouer.

Tout incomplétes que soient encore aujourd’hui nos
connaissances anatomiques et physiologiques, elles exigent
déja de celui qui veut les cultiver sérieusement des notions
étendues de physique et de chimie, qui & leur tour ne peu-
vent ¢tre acquises que par ceux qui possédent une certaine
instruction préparatoire.

La dépendance de tout organisme des conditions envi-
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ronnantes est une preuve suffisante de I'absolue nécessite,

pour I'étude approfondie des organes sains ou malades, de
certaines connaissances du milieu dans lequel ces orga-
nismes vivent,

Les études biclogiques extrémement étendues par elles-
mémes, deviennent donc bien plus vastes encore par les
connaissances prdparatoires nombreuses el varices, mais
indispensables qui doivent leur servir de bases. 1 est diffi-
cile et méme, dirons-nous, impossible d’embrasser dans
son ensemble et de connaitre dans ses moindres détaiis,
une science aussi étendue et aussi compliquée, Malgré les
recherches incessantes des savants les plus distingués par
leur intelligence et leur ardeur au travail, il existe encore
de nombreuses lacunes dans les sciences qui doivent servir
de base & la biologie normale et, & fortiori, daus les don-
nées que nous possédons sur les phénomeénes vitaux chez les
individus malades. Ces lacunes nous cherchons & les combler
par les hypothéses qui nous paraissent les plus vraisembla-
bles, mais nous devons, sans hésiter, abandonner celles-ci
si les phénoménes observés ne saccordent pas avec elles.

Comme toute science positive la pathologie générale
doit, si elle veut marcher dans la voie réelle du progrés,
puiser ses données dans une observation exacle et minu-
tieuse. Les faits qui peuvent nous éclairer dans les re-
cherches de pathologie sont les uns du domaine de la
clinique, les autres de celui de la médecine expérimen-
tale ; ils embrassent a la fois les lésions matérielles et les
déviations fonctionnelles des organes oa tissus, dont les
unes comme les autres peuvent tomber directement sous nos

sens,ou n'étre reconnues qu'a I'aide de certains moyens spé-
ciaux d’investigation (réactifs chimiques, microscope, etc.).




Quant aux lésions matérielles on peut en constater la pré-
sence et les caractéres pendant la vie du malade, ou bien

cette constatation n’est possible qu'aprés la mort (néeropsie),
i cause des conditions spéciales dans lesquelles se trouvent
I'organe ou le tissu altérés.

Aprés avoir ainsi établi d’'une maniére aussi précise que
possible ce que nous entendons par vie, par santé et par
maladie, par pathologie générale et par pathologie spéciale ;
aprés avoir trés-briévement fait ressortir I'importance de la
pathologic générale et avoir indiqué les bases sur lesquelles
repose, el les sources ol puise cette derniére science, nous
en commencerons l'étude par des considérations générales
sur la maladie, cest-i-dire par la nosologie générale (de
vérog — maladie et Joyés= discours, traité).




NOSOLOGIE GENERALE.
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Les manifestations de la vie, a I'état de santé comme 3
I'état de maladie, se produisent sous I'influence de condi-
tions que nous sommes loin de pouvoir toujours saisir,
mais dont I'induction nous force d’admettre U'existence.

Lorsqu'une condition provoque un de ces processus
que nous avons qualifiés de maladies, nous la désignons
comme cause morbide.

Les causes morbides, en agissant sur 'organisme, déter-
minent une modification physique dans la disposition des
tissus ou des organes (altérations des caractéres physiques ou
histologiques, encore dites morphologiques), ou bicn elles
occasionnent une altération dans la composition chimique
de ces tissus ou organcs (altérations chimigques). Ces modifi-
cations physiques ou chimiques peuvent étre plus ou moins
faciles a saisir, ou bien elles échappent méme i nos meil-
leurs moyens d'investigation et ne se manifestent & nous
que par le trouble survenu dans les fonctions de l'organe
ou du tissu (altérations fonctionnelles ou dynamiques). Quoi-
que nous ne puissions pas, dans ce dernier cas, démontrer
la présence de la lésion matérielle, nous en admettons
pourtant Pexistence, parce qu'il nous est tout aussi impos-
sible de concevoir la modification de la fonction d'un
organc en labsence de toute modification matérielle de
cclui-ci, que de concevoir la fonetion en dehors de lor-
gane. Les roubles morphologiques ou chimiques peuvent

cxister, el le plus souvent existent, simultanément et sont
2
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accompagnés de troubles fonetionnels ; mais on classe I'ano-
malie dans I'un ou l'autrede ces deux groupes d'altérations,
sclon que la modification des caractéres physiques et
histologiques ou celle des caractéres chimiques est la plus
saillante.

On a encore distingué les altérations cn altérations
formatives, nutritives et fonctionnelles, suivant que le trouble
déterminé par la cause cst surtout un trouble dans la
formation, dans la nutrition ou dans la fonetion.
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SIEGE DE LA MALADIE,

L'existence de la maladie entraine comme conséquence
nécessaire l'existence d'un siége déterminé de ce trouble.

Les mouvements caractéristiques de la vie se passent
tout aussi bien dans les solides que dans les liquides orga-
niques, dans les cellules comme dans la substance inter-
cellulaire, en un mot, dans tout l'organisme; toutes les
parties de celui-ci peuvent, sous I'influence des conditions
anomales, devenir le siége de manifestations morbides ;
toutes peuvent devenir le siége de maladie. Nous ne parta-
geons donc ni la maniére de voir des humoristes, qui con-
sidérent les humeurs, les liquides comme les seuls éléments
pouvant donner lieu au développement et a la propagation
des maladies; ni celle des solidistes, qui recherchent
Torigine et la propagation des maladies exclusivement dans
les solides de |'organisme.

A Texception de ces troubles qui entrainent la mort
immédiate (animal foudroye), et qui, & vrai dire, ne peu-
vent gucre étre classés parmi les processus morbides,
ceux-ci n’envahissent pas d’emblée tout I'organisme, la cause
n‘ayant exercé son action que sur une partie de ce dernier.
L’organe ou le tissu sur lequel la cause a exercé directe-
ment son action el qui présente les premicres manifesta-
tions morbides, constituent le siége primitif de la maladie.
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Lorsque I'action morbigéne s'est fait sentir & 1a fois sur plusieurs
organes el y a déterminé des troubles, nous pouvons, deés le début
des manifestations morbides. avoir affaire & un processus complexe;
mais, au point de vue général, nous pouvons appliquer 4 chacun
des organes malades, i chacun des Lroubles considérés isolément,
les considérations suivantes sur le siége, la propagation, la limita-
tion et la retrocession des maladies.

Nous ne parvenons pas toujours & découvrir ce siége
primitif ; mais, en pathologie comme en physiologie nor-
male, toute fonction devantavoir son représentant matéricl,
nous devons I'admettre @ priori.

La maladie, dés son apparition, peut rétrocéder et dis-
paraitre, ou bien le trouble s'étend et envahit une partie
plus ou moins grande de l'organisme.

La propagation de la maladie est d’autant plus rapide
que lactivité physiologique de I'organe malade est plus
grande, et que ses relations sont plus nombreuses et plus
importantes ; elle est inversement proportionnelle & la plus
ou moins grande autonomie de l'organe ou du tissu qui est
le siége de I'affection.

La maladie, tout en se propageant, peut continuer &
occuper son siége primitif ou bien les organes primi-
tivement altcints, aprés avoir, par leur action sur l'orga-
nisme, entrainé d'autres parties dans le processus morbide,
reprennent leurs fonctions et leurs earactéres normaux.

Le nombre d'éléments hisiologiques malades est plus ou
moins considérable ; mais laltération simultanée de tous
les éléments doit étre, sinon un fait hypothétique, an moins
un fait excessivement rare. Cette déviation morbide de

~toutes les fonctions ne nous parait guére compatible avee

la vie de l'individu. Les maladies générales, dans la vraie
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aceeption du mot, sont donc trés-rares, si toutefois ce ne
sont pas des mythes. On cunsidére pourtant comme mala-
dies générales des affections dans lesquelles il existe des alté-
rations évidentes du sang ou des troubles notables dans
I'innervation ou la nutrition générales, ainsi que celles dans
lesquelles I'organisme tout entier (maladies en toul cas trés-
rares), ou plusieurs organes ou tissus différents sont atteints
du trouble morbide; celui-ci peut se manifester par des
anomalies fonctionnelles ou par la présence de produits
pathologiques similaires ou dissimilaires dans les différents '
tissus ou organes; par exemple : syphilis, cancer général,
sarcomaltose générale.

La qualification de générale a encore été appliquée aux
maladies envahissant la plus grande partie, sinon la totalité
d'un systéme organique ; par exemple : une maladie géné-
rale des muqueuses, du systéme osseux.

Les diathéses, les dyscrasies, les maladies constitutionnelles
et les cachexies sont quatre groupes de maladies générales.
Ces quatre dénominations, fort usitées en médecine, n’ont
pourtant pas, pour tout le monde, une signification suffi-
samment précise, suflisamment nette. En tachant de les
définir aussi bien que possible nous dirons que la diathése
(i’ Fypi= je dispose) est une disposition intime et ano-
male de l'organisme, se manifestant par lapparition, en
différentes régions, de lésions ou produits morbides de
formes identiques ou différentes, mais analogues par leurs
caractéres essentiels ; par exemple : diathése syphilitique,
purulente, tuberculeuse, etec.

La dyscrasie (de 3v's = mal et xgdorg = mélange) est un
mauvais état général des liquides ; les maladies dyscrasi-
ques ou les dyscrasies sont les maladies qui se rattachent



2 une altération générale et qualitative des liquides,
principalement du sang ; par exemple : hydroémie, cholé-
mie, ete.

Les maladies constitutionnelles sont des maladies inhé-
rentes & la constitution de [lindividu, c'est=d-dire des
maladies qui, aprés avoir atteint un organe, ont fini par
altérer tous les systémes organiques, toute la constitution;
par exemple : la syphilis counstitutionnelle ; ou bien des
maladies dont les diverses manifestations reconnaissent
pour cause essentielle, certaines conditions particuliéres
de l'organisme considéré dans son ensemble ; par exemple :
la serofulose.

La disposition qui fait que chaque individu a une sus-
ceptibilité particuliére, une maniére a lui propre d'étre
influencé par les différents agents capables d'impressionner
nos organes, est dite idiosyncrasie (de ¢ diocg=propre, siv=avec
et »pacig = mélange); mais on designe le plus souvent
par cette expression, I'état d'un individu chez lequel il
existe des conditions particuliéres de l'organisme, qui,
quoique insensibles & nos moyens dexploration (prédispo-
sition), sont telles que des causes occasionnelles d’ordre
enticrement ou presqu’enticrement physiologique, provo-
quent des phénomnénes morbides non en rapport par leur
intensité relativement grande avee le peu d'intensité de la
cause,

Les maladies qui surviennent en cetle circonstance sont
dites idiosyncrasiques; par exemple : I'urticaire chez certaines
personnes, qui onl mangé ou seulement flairé des fraises
ou des écrevisses; la céphalalgie que la fumée de tabac
occasionne & certains individus; les syncopes qui survien-
nent chez certaines personnes a la vue d’objets déterminés,

s
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(par exemple : de sang); les éruptions cutanées, dont, chez
certains accoucheurs, le bras devient le siége chaque fois
quils interviennent dans un accouchement ; etc., cte.

Les cachexies ou maladies cachectiques sont, des mala-
dies accompagnées d'une profonde altération de la nutri-
tion, de débilité générale et de maigreur ou dinfiltration
adynamique; on remarque ces caractéres dans la dernicre
période de certaines maladies chroniques ; par exempie :
dans la tuberculose.

Les maladies qui se généralisent par lintermédiaire
du sang, et qui sont considérées comme le résultat de
lintroduction d'un principe morbigéne dans la  masse
sanguine, sont appelées intoxications ou empoisonnements,
lorsque la substance nuisible appartient au régne minéral
ou régne végélal - par exemple : intoxieation saturnine;
empoisonnement par lopium. On les nomme infections
lorsque le principe morbigéne provient du régne animal ;
par excmple : la rage, la syphilis, la morve.

Une maladie locale peut en se propageant donner lieu
aux manifestations que nous attribuons aux maladies gé-
nérales, mais les troubles qui caractérisent ces derniéres
affcctions, ne peuvent se concentrer sur un organe donne,
c'est-a-dire qu'une maladie générale ne peut, dans la vraie
acception du mot, se localiser. Les conditions qui ont dé-
terminé les troubles généraux, peuvent disparaitre et la
cessation de ceux-ci en sera la conséquence; la maladie
redeviendra locale non par suite de la localisation du
trouble général, mais par suite de la disparition de ce der-
nier qui était venu compliquer la maladie locale. Cepen-
dant on admet une localisation d'un trouble général lorsque,
comme cela se présente dans la plupart des intoxications
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et des infections, ainsi que dans certaines autres affections
générales, le principe nosogéne, introduit ou développé
dans l'organisme, produit d’abord des troubles généraux
vagues qu'on ne parvient a rattacher a auecune lésion
organique particuliére; que plus tard seulement ecs trou-
bles sont suivis de manifestations suffisamment précises
pour nous permettre la détermination des organes, qui
sont | siége des altérations les plus saillantes; par exemple :
empoisonnement saturnin chronique ; infection vario-
leuse ; ete. Les troubles généraux peuvent, en méme temps
que les symptdmes locaux surviennent, conserver toute leur
intensité ou bien diminuer et méme disparaitre : dans le
premier cas nous avons affaire plutdr & une extension du
processus morbide qu’a une localisation ; dans le denxiéme
cas nous pouvons considérer cette localisation comme le
résultat des transformations successives subics par I'orga-
nisme et le principe nosogéne en vertu de leur influence réci-
proque. Ce n'est pas la maladie qui s'est retranchée dans
organe dans lequel nous constatons les phénoménes
morbides, mais ceux-ci sont les conséquences des modifi-
calions successives que I'organisme a subies sous l'influence
du principe nosogéne.

L'usage a encore consacré 'expression de localisation
pour ces troubles qui, sans se rattacher & lintroduction
d’un principe nosogéne dans 'organisme, se manifestent par
les troubles d'une maladie plus ou moins grave, mais dont
nous ne parvenons a déterminer le siége réel que lorsque
les manifestations locales sont devenues plus prononcées,
plus évidentes, par exemple, la périnde initiale de certaines
pneumonies.

La distinction des maladies en maladies générales et en
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maladies locales n'est donc pas rigoureusement exacte; les
maladies dites générales, de méme que celles dites locales,
ont un siége analomigue, consistant en une lésion locale
plus ou moins étendue & laquelle les manifestations
existantes se lient d’'une maniére inséparable. Il importe
bien plus de connaitre le nombre et I'importance des organes
infectés ainsi que la nature et la gravité de la lésion que
de savoir si une affection doit étre elassée parmi les maladies
générales ou loeales.

Les causes qui déterminent des troubles morbides n'a-
gissent en général, avons-nous dit, que sur une partie de
I'organisme et déterminent une Iésion locale. Celle-ci peut
rétrocéder et 'organe redevenir normal; ou bien elle reste
stationnaire; ou bien encore elle se propage dans I'économie.
Dans certains cas méme I'individu malade, par son action
sur le milieu ambiant ou sur les étres avee lesquels il se
trouve en rapport, détermine des troubles morbides chez
d'autres individus. Nous devons donec étudier la propa-
gation et la rétrocession des maladies, non-seulement chez
Findividu malade, mais nous devons encore I'étudier dans
son influence sur les étres pris collectivement, ¢'est-a-dire
considérés dans leur existence simultanée aussi bien que
dans leurs généralions successives.



PROPAGATION, LIMITATION & RETROCESSION DES TROUBLES
MORBIDES.

A. Propagation de la maladie.

L’organisme vivant, ainsi qu'on I'a dit depuis longtemps,
forme un petit monde dans le grand, un microscome dans
le macrocosme. Il subit I'influence du milieu quil'entoure,
tout en réagissant sur celui-ci, et il est en méme temps le
siége d’un certain nombre de phénoménes qui ne relévent
que de sa propre complexion.

Entre la cellule ou plutot entre les éléments de tout
organisme, d'une part, et celui-ci dans son ensemble,
d'autre part, il existe des rapports analogues a ceux qui
relient 'organisme lui-méme au monde extérieur.

Les relations réciproques qui unissent les différenis
organismes entre eux et au monde extérieur, peuvent deve-
nir la cause de la propagation de certains troubles mor-
bides d'un individu a un autre , de méme que les rapports
qui relient entre eux les éléments d'un méme organisme
peuvent déterminer la propagation d'une lésion dans la
substance de celui-ci. Nous avons done, en considérant
ces relations réciproques comme causes de la propagation

de maladies, 4 examiner, sous le titre . « Propagation des
maladies » :
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1) La transmission des troubles morbides d'un élément
4 un autre élément dans le méme individu ;

2) La transmission des troubles morbides des ascen-

dants aux descendants, ainsi que du feetus & la mére;
3) La transmission des troubles morbides dindividu &

individu,

[. TriNSMISSION DES TROUBLES MORBLDES D'UN ELEMENT 4 UN AUTHE

FLEMENT DANS Lk MEME INDIVIDU.

En vertu des relations réciproques plus ou moins inti=
mes el variées qui existent entre les différentes parties de
I'organisme, la régularité des actes vitaux dans un organe
peut étre une des eonditions nécessaires au fonctionnement
normal d'un autre organe ou tissu ; de méme que le fonc-
tionnement normal ou anomal d'un organe ou d'un tissu peut
non-seulement constituer une barriére 4 I'envahissement
progressif du trouble morbide dont une partie de l'orga-
nisme est le siége, mais méme étre la cause de la substitu-
tion d’actes vitaux normaux aux actes pathologiques qui se
passent dans la partie malade.

Les relations entre les différentes parties d'un orga-
nisme peuvent done, en dehors de toute autre cause
(interne ou externe), étre la condition déterminante de la
propagation ou extension, aussi bien que de la limitation
ou de la rétrocession du trouble existant dans un organe
ou dans un tissu.

L’extension d'un trouble morbide peut donc étre due
4 la persistance de la cause qui a déterminé celui-ci; ou
bien elle dépend de I'intervention de nouvelles conditions
morbigénes parmi lesquelles nous comptons I'existence du
trouble morbide lni-méme.
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En parlant de la propagation des altérations patho-
logiques, nous n'avons en ce moment €n vue que ces exten-
sions de troubles dues & I'influence d’une lésion actuelle
de l'organisme. '

Les modifications pathologiques plus ou moins nom-
breuses et vari¢es que l'existence d'une altération morbide
chez un individu peut déterminer dans la maniére d'étre
de celui-ei, constituent une extension du trouble morbide.

Les rapports unissant entre elles les différentes parties
de lorganisme étant essentiellement établis, soit par l'in-
termédiaire direct des tissus et de leurs éléments (action
physique, courants osmotiques, elc.), soit par lintermé-
diaire du systéme nerveux, soit par lintermédiaire des

liquides circulatoires, soit par les relations fonctionnelles,

soit enfin par des relations qui nous sont encore inconnues,
nous pouvons, en nous placant & un point de vue trés-
général, ramener les différents modes de propagation des
maladies considérées dans un seul et méme individu aux
cing groupes suivants :

1) Par continuité ou contiguité de tissus;

2) Par le systéme nerveux;

3) Par les liquides circulatoires ;

4) Par relations fonctionnelles ;

3) Par voies inconnues.

En acceptant cette division en groupes des différents
modes de propagation des troubles morbides, nous n’igno-
rons pas que, dans bien des cas, il est dillicile de séparer
d'une maniére nette les processus par lesquels les troubles
s'élendent, et que bien souvent, & cause du nombre et de
la diversité des liens existants entre les différents actes
vitaux, il devient, non-seulement difficile, mais méme
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impossible d'indiquer ici des séparations toujours netlement

tranchées ; nous n'oublions pas non plus que les proces-

sus qui interviennent dans la propagation des maladies, se
“rattachent souvent i la fois & plusieurs des groupes que
nous venons de citer. On peut reprocher des imper-
fections 3 cette division, mais, & notre avis, elle présente
I'avantage de nous faciliter 'étude de ces actes et de ces
états complexes qualifiés de morbides; clle nous permet
de considérer séparément les processus qui, en se combi-
nant, constituent ces actes. C'est ainsi que, par exemple,
en étudiant, d'une part, Pintervention du sang dans la pro-
pagation de certains troubles, ¢t en prenant, d’autre part,
en considération les relations fonetionnelles qui unissent
entre eux les deux reins, nous pouvons, d’'une maniére
assez satisfaisante, nous rendre compte de U'hypertrophie
de I'un des reins a la suite de Fatrophie ou de toute autre
altération entrainant pour I'autre de ees organes une sus-
pension prolongée ou une cessation de fonction. Les éléments
qui devraient étre éliminés par le rein malade, ne I'étant
pas, s'accumuleront dans le sang; celui-ei, altéré par un
excés de certains prineipes, détermineradans son congencére,
encore sain, une exagération de fonction qui aura pour
conséquence une hypertrophie de celui-ci.

a) Propagalion des troubles par conlinuilé et par conliguitc
des lissus.

La nutrition normale ou la santé d'un tissu ou méme
d'un élément, dépend d'un ensemble de conditions chi-
miques et physiques; une modilication plus ou moins
profonde de celles-ci peut entrainer un changement suffi-
samment grave dans les mouvements mélamorphiques et,
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par conséquent, dans I'échange des sues nourriciers pour
déterminer un de ces troubles que nous désignons sous

le nom de maladie.

Les modifications dans les caractéres chimiques ou
physiques d'un élément, d'un tissu ou d'un organe peu-
vent exercer sur les éléments, les tissus ou les organes
qui ont avec lui des rapports de continuité ou de conti-

guité, une action telle que les manifestations dont ces
éléments, tissus ou organes sont le siége (nutrivité, for-
mativité et relativité) deviennent anomales, morbides; la
maladie, dans ce cas, s’est propagée. Cette propagation
peut se faire par action essentiellement chimique ou par
action essentiellement physique, mais le plus souvent l'un
et I'autre de ces modes interviennent i la fois, et on ne
peut revendiquer la prédominance ni en faveur de l'un,
ni en faveur de lautre.

On considére I'eztension comme ayant eu lieu par voze
chimique lorsque I’élément, le tissu ou Porgane malade
fournit un produit qui par son action chimique sur les
éléments, tissus ou organes continus ou conligis, déter-
mine un trouble pathologique évident; par exemple :
sanie putride ou gangréneuse imprégnant les tissus.
Lorsque par suite de troubles survenus dans un élé-
ment, tissu ou organe, celui-ci se trouve modifié au point
(ue, en vertu de ses caractéres physiques (volume, forme,
pesanteur, élasticité, pouvoir osmotique, ete.), il géne,
fait cesser ou altére les fonetions d'un ¢élément, tissu ou
organe continus ou contigiis, on a affaire & une propaga-
tion de trouble par voie physique ; par exemple : atrophie
du corps d’une vertébre par suite de la pression exercée
sur lui par un anévrysme; dilatation d'un vaisseau, elc.,




— g

consécutivement 4 la diminution de pression exercée par les

tissus du voisinage (dans l'atrophie de certains organes, ete.);

inflammation d’une séreuse par suite du frottement exercé
par la séreuse contigiie, devenue rugueuse, ete. Dans ces
cas l'action produite par la partie malade sur les tissus
du voisinage, ne dépendra pas seulement de la nuture et
dudéveloppement de I'altération, ainsi que de la nature des
tissus, mais souvent elle sera notablement influencée par
la rapidité plus ou moins grande avec laquelle 'altération
premiére s'est établie (compression rapide, brusque ou
compression lente, insensible ; ete.).

Les caractéres chimiques ou physiques d'un tissu ne
sont pas les seules conditions qui interviennent dans la pro-
pagation des troubles morbides par continuité ou par con-
tiguité de tissus; la composition histologique de ceux-ci
peut également jouer un role plus ou moins considérable
dans celte propagation, favoriser plus ou moins celle-ci.
En prenant en considération Iinfluence que la structure
des tissus exerce sur le mode de propagation des mala-
dies, on peut distinguer ceux-ci en :

a) Tissus & éléments histologiques adossés Lun @ lautre ;
par exemple : épithélium ;

b) Tissus a éléments histologiques non anastomosés et s¢-
parés par de la substance intermédiaire; par exemple : Lissu
cartilagineux ;

c) Tissus a éléments histologiques anastomosés entre eux;
par exemple : lissu conjonetif, tissu osscux.

) Tissus i éléments histologiques adossés et non anastomosés.

Dans un tissu composé d'éléments histologiques (cel-
lules ou dérivés de cellules) adossés directement les uns aux




autres (sans interposition d'une quantité appréeiable de sub-
stance intermédiaire), le trouble morbide peut déterminer
des altérations qui se manifestent principalement soit par
une modification des earactéres physiques, soit par une modi-
fication dela composition chimique du tissu;ou bien le trou-
ble se dénote par des altérations appartenant également i
I'un et & F'autrede ces deux groupes. Certaines de ees modifi-
cations physiques des tissus aussi bicn que des éléments, telles

que, par exemple, les changements de couleur, peuvent étre

sans influence sensible sur les tissus ou éléments voisins,
tandis que aliération de certains autres des caractéres
physiques peut troubler plus ou moins notablement la
maniére d’étre du voisinage. De méme que I'aceroissement
rapide ou lent du volume de certains organes peut en-
traver ou altérer 'activité vitale des tissus ou organes adja-
cents, de méme aussi I'augmentiation rapide ou lente de Lout
un groupe d’¢léments ou méme d'un seul ¢iément dans
un des tissus qui nous occupent, peut entraver ou altérer
I'activité vitale des éléments voisins et, par conséquent, en-
trainer ceux-ci dans le trouble morbide.

L'activité nutritive, formative et fonctionnelle des organes
comme des éléments, détermine des modifications inces-
santes dans la composition des organes et des ¢léments.
Les mouvements osmotiques et les phénoménes de diffu-
sion aménent d’'une maniére continuelle certains principes
i lintérieur de I'élément en méme temps quils débar-
rassent celui-ci de certains autres principes. Si lactivité
vitale de Iélément est devenu pathologique, les phéno-
menes chimiques dont celui-ci est le siége, se trouveront
déviés de leur type normal ; le contenu de I'élément sera

modili¢ et ics matériaux qu’il abandonnera par osmose ou
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diffusion, ne pourront plus étre les mémes que dans I'état
normal. Dans les tissus qui nous occupent (éléments his-
tologiques accoiés l'un & l'autre), cette modification
des phénoménes d'osmose et de diffusion dans un des
¢léments, altérera ces phénoménes dans les éléments avee
lesquels celui-ci se trouve en contact; ces derniers se
trouvent entrainés dans le trouble et la maladie se propage
ainsi de proche en proche.

Tout en se trouvant dans une dépendance réciproque
les éléments ne cessent pourtant pas de jouir d'une cer-
taine autonomie ; toute altération d’'un des éléments de ees
tissus n'entraine pas fatalement des troubles dans les élé-
ments voisins. De méme que les manifestations morbides
peuvent rester localisées dans un organe ou dans une
partie d'organe ou de tissu, de méme aussi une altération
pathologique peut— nous I'admettons par induction — se
borner & un seul ou & quelques éléments, ne pas s'étendre
au voisinage.

) Tissus a éléments histologiques non anastomosés et séparés par de Ia
substance intermédiaire.

Chaque élément ou cellule ayant, dans ces tissus, sous
sa dépendance plus ou moins directe, une zone de matiére
intermédiaire, les conditions de la propagation des troubles
¥y sont déja un peu plus compliquées que dans les tissus ot
les éléments histologiques se touchent.

La vie ne se trouve pas exclusivement localisée dans les
¢léments histologiques ; la substance intermédiaire (qu'elle
soit liquide, comme dans le sang et la lymphe, ou solide,
comme dans la plupart des autres tissus de ce groupe)

élant également le si¢ge de phénoménes dassimilation et
5
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de désassimilation, jouit de cet attribut au méme titre que
les éléments histologiques. La maladie qui n'est quun
mode spécial de vie, peut done avoir son siége, ainsi que
son point de départ, aussi bien dans la substance intermé-
diaire de ces tissus que dans leurs éléments histologiques.

Les relations qui unissent I'éiément 4 son territoire de
matiére intermédiaire, sont tellement intimes que tout
trouble, qu’il procéde de I'élément ou de la substance inter-
médiaire, ne tardera pas, en général, & envahir celle des
deux parties qui se trouve encore préservée. Du territoire
malade le processus anomal peut s'étendre aux territoires
voisins et de ceux-ci aux éléments correspondants. Cette
propagation de territoire 4 territoire cellulaire ou ¢élémen-
taire, de méme que la propagation du trouble d'un terri-
toire 4 Pélément histologique correspondant, a lieu d’aprés
des procédés analogues & ceux que nous avons appris &
connaitre en étudiant Pextension des troubles morbides
dans des tissus & éléments histologiques non anastomosés
mais adossés I'un a I'autre. Cette extension sera, toute eondi-
tion égale d'ailleurs, plus rapide dans les tissus qui, comme
le sang, possédent une substance intermédiaire liquide,
que dans ceux dont la substance intermédiaire est solide ;
cette plus grande facilité de propagation dans les tissus
du premier de ces deux groupes est la conséquence
de la fluidité de la substance intermédiaire qui permet un
¢change bien plus facile et plus rapide entre les masses
constituant les différents territoires cellulaires ou élémen-
taires. Lextension de certains troubles dans le sang, la
propagation de certaines altérations dans le tissu cartilagi-
neus, ete., constituent des exemples de ee mode d'exten-

sion de maladie.
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En vertu de I'autonomie relative dont jouissent les dif-
férents territoires élémentaires, I'altération de l'un d’entre
ceux-ci ne doit pas nécessairement entrainer des manifes-
tations anomales dans le voisinage.

Les maladies dans ces tissus peuvent donc étre plus ou
moins diffuses ou plus ou moins localisées. Dans le cas de
localisation, il n'est pas rare de voir le tissu divisé en
petits foyers, les uns malades, les autres sains, dont la
délimitation eorrespond a la délimitation d’un groupe plus
ou moins étendu de territoires élémentaires.

De méme que nous avons admis pour les tissus du pre-
mier groupe la possibilité d'un trouble localisé 4 un élé-
ment histologique, de méme nous admettons pour les tissus
du deuxiéme groupe la possibilité d’un trouble morbide
localisé & un élément histologique et & son territoire.

Tissus & éléments histologiques anastomosés,
? siq

Les tissus appartenant a ce groupe différent de ceux du
groupe qui précéde par [existence d'anastomoses entre les
différents éléments histologiques qui les composent. Ces
anastomoses constituent une voie de ecommunication nou-
velle et facile entre les différents éléments. La propagation
des troubles morbides peut donc se faire ici, non seule-
ment par l'action mécanique ou chimique que, grice a la
diffusion, & Fimbibition et 4 I'osmose, les éléments et les
territoires de ceux-ci exercent I'un sur lautre, mais encore
par la transmission directe des produits morbides d'un élé-
ment & 'autre par la voie des anastomoses. Les maladies
des tissus de ce groupe se propagent done, toutes condi-
tions égales d’ailleurs, plus rapidement que les maladies
des tissus & éléments non anastomosés, La propagation de
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certains troubles (inflammation, ete.,) dans le parenchyme
pulmonaire, l'extension d’une maladie du parenchyme pul-
monaire & la plévre viseérale, etc., sont des excmples de
ce mode d’extension des troubles morbides.

Remarque sur la propagation des troubles morbides dans les tissus

supérieurs.

La propagation des troubles morbides dans les
lissus supérieurs (musculaires, nerveux, vasculaires) est
d'autant plus irréguliére que les éléments dont ces lissus
se composent, séloignent davantage du type cellulaire.
Clest ainsi que, dans les muscles fibres lisses (structure
cellulaire évidente), les maladies se propagent d’aprés I'un
des types que nous venons détudier (tissus & éléments non
anastomosés), tandis que, si nous étudions la marche des
altérations dans le tissu musculaire stri¢, nous constatons
une propagation beaucoup moins réguliére. Dans une
méme fibrille musculaire ou nerveuse, nous rencon-
wrerons des parties altérées, séparées I'une de Fautre par
des parties saines (le siége et la délimitation des territoires
malades et des sains parait dépendre de la situation des
noyaux dans ces ¢léments). Des faits analogues s'observent

dans les vaisseaux.

Remarque sur la propagation des troubles morbides dans des organses
composds de tisus de nature différente.

Dans les organes composés de tissus de nature différente,
chacun de ees tissus peut devenir, indépendamment des
autres, le si¢ge de troubles morbides. Dans le fvie, par
exemple, il peut se déclarer des troubles n'envahissant que




la trame conjonciive ou le tissu hépatique proprement dit,
ou enfin le tissu vasculaire de cet organe.

Dans d’autres cas, I'altération survenue dans l‘un des
lissus peut agir sur les autres tissus du méme organe et
provoquer, dans ceux-ci, des altérations analogues ou
différentes de laffection primitive; par exemple : 'hy-
pertrophie de la trame du foie entrainant par compression
’atrophie de la substance propre de cet organe.

Remarques générales sur la propagation des troubles par continuité
ou pur contiguité de tissus.

La propagation d’'une maladie par continuité ou par con-
tiguité de tissu n'est pas également facile et rapide dans
toutes les parties de I'organisme. La mobilité des organes,
la richesse des tissus en sucs, leurs relations vasculaires
plus ou moins intimes, la nature de leurs fonctions, leur
structure particuliére, I'existence ou I'absence d’un enduit
epithélial ou autre, plus ou moins protecteur, etc., ete.,
sont des circonstances qui exercent une influence sur la
rapidité de cette propagation.

Dans beaucoup de cas, nous pouvons facilement nous
rendre compte de la nature des conditions qui favorisent
ou retardent I'extension d’un trouble aux éléments, tissus
ou organes voisins; mais, dans d'autres eas, l'analyse des
circonstances dont nous saisissons la présence, ne nous
éclaire nullement sur la cause de cette propagation rapide
et facile, ou lente et difficile ; c’est ainsi que le cancer du
cardia, par exemple, envahit, en général, a la fois I'ceso-
phage et I'estomac, tandis que le cancer du pylore ne
s'étend que rarement au duodénum.
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b) Propagation des Lroubles morbides par lintermédiaire
du systéme nerveux.

La physiologie normale nous a appris a connaitre la
grande importance du systéme nerveux dans les actes
vitaux, non-seulement par son action spéciale sur des
organes déterminés, mais encore par son action générale,
en établissant d’'une maniére directe ou indirecte 'harmonie
entre les différentes fonctions dans les organismes doués
de ce systéme ; 'appareil nerveux, 4 son tour, n'est pas
sans étre influencé par fes parties ou organes dont il peut
modifier les fonctions. De cette action réciproque il résulte,
entre les organes et le systéme nerveux, une dépendance
qui ne se manifeste pas seulement dans les fonctions nor-
males, mais que nous retrouvons également dans les fone-
tions déviées ou anomales.

Cette dépendance réciproque entre les organes et le sys-
téme nerveux est, dansles actes pathologiques, soumise aux
meémes lois que dans les actes normaux, c'est-a-dire que :

1) Cette dépendance est d'autant plus marquée chez les
individus d’espéce différente que I'innervation est davan-
tage centralisce; preuve : par exemple, lesactes vitaux des
hydres ou des lombrics, comparés 4 ceux des vertébrés ;

2) Elle I'est d'autant moins que le développement de
I'animal est moins avancé ; preuve : par exemple, les actes
vitaux du feetus et ceux de I'animal adulte;

3) Elle ne 'est pas également dans les différents organes
d’un méme individu; preuve: par exemple, les actes vitaux
de la moelle allongée et ceux d’un nerf ;

4) Elle varie suivant les individus et méme suivant les
conditions dans lesquelles ceux-ci se trouvent; preuve : par
exemple, les actes vitaux d’un individu lymphatique et ceux
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d’'un individu irritable ; lesactes vitaux d’un individu robuste
et ceux d'un individu affaibli.

L'influence des altérations du systéme nerveux sur l'ac—
tivité desautres parties de I'organisme peut se manifester par
action directe ou par acte réflexe. La propagation des mala-
dies par I'intervention de ce systéme peut, par conséquent,
également avoir lieu, soit par action directe du systéme
nerveuy, soit par actes réflexes. Dans I'une comme dans
l'autre de ces interventions, lextension du trouble peut
étre la conséquence d’'une augmentation ou d'une dimi-
nution de linfluence nerveuse.

a) Propagation de troubles dus a I'intervention du systéme nerveux
par action directe.

Les extensions de troubles morbides par I'intervention
directe du sysiéme nerveux ne sont pas rares. Les manifes-
tations qui en sont la conséquence, varient suivant la nature
des fonctions mises en jeu par les éléments nerveux qui
interviennent. Pour mieux faire ressortir la diversité des
lésions qui peuvent se produire par ce mode de propaga-
tion, nous citerons quelques exemples :

Lorsque, sous l'influence d’une altération des centres ou
- de certains filets nerveux, un musele ou un groupe muscu-
laire se trouve paralysé pendant un temps suflisamment
long, catte inactivit¢ entrainera dans la substance muscu-
laire, ainsi que dans les fibres nerveuses correspondantes,
des troubles nutritifs (dégénérescence graisseuse, atrophie)
qui peuvent atteindre une gravité telle que les organes qui
en sont le siége deviennent complétement inaptes 4 jamais
reprendre leurs fonctions; par exemple : dégénérescence
el atrophic des muscles dilatateurs de la glotie a la suite




— §) ==

d'une section du nerf réecurrent. L'absence d’un excitant
normal (de linflux nerveux) a été, dans ce cas, la cause
de la propagation du trouble.

Une excitation violente et trop longtemps soutenue du
centre d'innervation d’un groupe musculaire, peut, en pro-
voquant une contraciion énergique et trop prolongée,
déterminer dans les mouvements de désassimilation et
d'assimilation des fibrilles musculaires une disproportion
telle, que, pendant un temps plus ou moins long, la com-
position et la fonction de ces derniéres restent anomales.

Ce qui se présente pour les nerfs i courant centrifuge
et les organes qui en dépendent, nous I'admettons égale-
ment pour les nerfs a courant centripéte ; mais a cause
de l'insuffisance de nos connaissances sur la disposition
des filets nerveux dans les parties centrales de I'appareil
d’innervation, sur les rapports de ces mémes filets avee
les différents noyaux de perception, et sur la structure
intime de ceux-ci, il nous est généralement diflicile et
trés-souvent méme impossible d’établir & I'évidence la
part que ces noyaux peuvent avoir pris aux troubles des
parties périphériques des nerfs & courant centripéte. De
méme que I'excitation exagérée ou insuffisante d'un filet
moteur détermine des mouvements métamorphiques
anomaux dans la fibrille musculaire, de méme aussi, —
nous ladmettons par analogie, — l'excitation excessive,
insuffisante ou nulle d'un nerf sensitif déterminera,
dans le centre de perception qui lui correspond,
des mouvements métamorphiques anomaux; ceux-ci,
aussi bien que eceux-ld, peuvent devenir suffisamment
graves et persistants pour constituer un trouble morbide.
Il y a plus: une sensation anomale douloureuse peut,
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dans certaines circonstances, s'irradier, ¢'est-A-dire s'éten-
dre d'une maniére plus ou moins considérable; exemple :
une odontalgie qui retentit sur une partiec plus ou
moins étendue de la face. Nous n’admettons pas que,
dans ce cas, tous les filets nerveux correspondants aux
organes endoloris se trouvent entrainés dans le processus
morbide, car nous nous rendons plus facilement compte
de I'extension de cette sensation anomale en invoquant
I'imtervention des filets anastomotiques, qui relient entre
elles, les cellules multipolaires des noyaux nerveux auxquels
aboutissent les fibres des organes souffrants. Les sensations,
que nous pouvons comparer 4 des vibrations, transmises
par ces fibres, n’ébranlent, lorsquelles sont normales,
qu'un nombre restreint de cellules dans les centres de
perception ; si ces vibrations (sensations) deviennent plus
intenses, elles peuvent, grace a lexistence des fibres de
commissures qui unissent les cellules multipolaires, se
transmettre 4 un nombre plus considérable de ces élements
de perception et donner ainsi I'impression d’une sensation
plus étendue (irradiation de sensation). Les sensations, de
méme que les vibrations physiques, peuvent, si leur in-
tensité s'aceroit, vaincre des obstacles plus considérables
et plus nombreux ; comme nous reportons & la périphérie
les sensations qui sont le résultat de modifieations des cen-
tres de pereeption {que ces modifications soient la consé-
quence d’une impression périphérique ou non ; exemples:
sensations douloureuses reportées a la main par les am-
putés d’un bras, chez lesquels les nerfs du moignon sont
le sitge de certaines altérations ; sensation dans les doigts
lors d'une excitation du nerf cubital dans la région olé-
cranienne ete. ), nous pouvons, dans le cas qui nous occupe,
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considérer l'irradiation de la sensation douloureuse, comme
étant la conséquence de la participation aux ondulations
morbides, d'un plus grand nombre d’éléments de per-
ception.

L’étude des phénoménes physiologiques a fait admettre
outre les éléments nerveux, dont I'activité se révele par les
contractions, les sensations et les manifestations de l'intel-
ligence, un groupe d'éléments nerveux dont la fonection
parait consister & entraver ou & modérer laction de
certains autres éléments nerveux. Clest un pareil role
modérateur que joue, par exemple, la volonté et par
conséquent les éléments nerveux qui interviennent
dans son expression, vis-a-vis de certains actes reflexes;
le pneumogastrique, vis-a-vis du grand sympathique dans
son action sur le cceur. La prédominance anomale de I'un
des agents nerveux intervenant dans ces manifestations
qui sont la conséquence de leur action combinée, déter-
minera des manifestations qui peuvent donner lieu i la
propagation de troubles morbides existants ; par exemple :
certaines anomalies dans I'action du cceur et leurs consé-
quences.

Les nerfs trophiques dont I'existence est affirmée par
les uns, niée par les autres, peuvent également, si leur
existence est réelle, favoriser ou déterminer la propagation
de troubles par leur intervention exagérée ou insuffisante.

#) Propagation de troubles due 3 Uintervention du systéme nerveux
par acte reflexe.

L'acte reflexe pathologique ne différe pas de I'acte
reflexe physiologique. Lorsque par conséquent une im-
pression est transmise par les fibres centripétes 4 un
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centre nerveux et quelle se refléchit dans une direction
centrifuge sans que la volonté intervicnne, le systéme
nerveux opére ce qu'on appelle un acte refleze. L'intensité
de l'excitant a une influence manifeste sur le degré et
extension de lacte reflexe produit; le point qui recoit
Pexcitation, n’est pas non plus sans influence sur la nature
et I'intensite de cet acle.

Les transmissions nerveuses donnant lieu &4 ces actes
reflexes provoquent dans des organes, souvent assez
éloignés de celui qui a été primitivement atteint, une acti-
vité en rapport direct ou inverse avee celle de ce dernier.
Lorsque la manifestation reflexe n'est que passagére,
qu'elle cesse avee I'excitation anomale qui I'a déterminée,
nous la désignons comme symplome sympathique (consen=
suel) ou symptome antipathique (contraire), suivant que la
manifestation secondaire est en rapport direct ou inverse
avec la manifestation primaire, c’est-a-dire suivant qu’une
excitation correspond a une excitation, une dépression
4 une dépression ou qu'une excitation entraine comme
altération secondaire une dépression et vice versi. Lorsque
Paltération secondaire devient plus profonde et persiste
méme aprés la disparition du trouble qui I'a provoquée ;
lorsque, par conséquent, l'acte reflexe a occasionné un
état ou un processus morbides devenus, pour ainsi dire,
indépendants de l'altération qui I'a déterminé, nous avons
affaire 4 un état ou & un processus morbides, 3 une maladie ;
celle-ci sera, dans les mémes conditions que le symptome,
qualifié¢e de sympathique (consensuelle) ou anlipathique
(contraire). Un exemple fera mieux ressortir la différence
entre le symptome sympathique ou antipathique et la
maladie due & la propagation d'un trouble par sympathie
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ou par antipathie. Lorsque, comme conséquence d'une
irritation, percue ou non, provoquée par la’ présence de
vers dans le tube intestinal ou par la meurtrissure de cer-
tains filets nerveux, ete., ete., il survient des convulsions
épileptiformes, passagéres, ne laissant pas de trace aprés
leur disparition et ne se reproduisant pas aprés Ienléve-
ment de la cause, nous qualifions ces convulsions de
symptome sympathique; nous désignons de méme 1'é-
rection sympathique qui survient lors de la réplétion de
la vessie et disparait aprés I'évacuation d'une partie de
I'urine, ete.

Nous avons affaire non 4 un simple symptome mais a
un véritable processus morbide, et par conséquent 3 une
extension de trouble par I'intervention du systéme nerveusx,
lorsque les convulsions épileptiformes, déterminées par
actes reflexes se répétent et laissent dans l'organisme
des traces de plus en plus évidentes qui, au bout d'un
temps plus ou moins long, déterminent, chez le malade,
I'ensemble des lésions, que nous retrouvons chez les vrais
épileptiques. .

Les actes reflexes jouent, par I'intermédiaire des nerfs
vaso-moteurs, un réle important dans les transmissions
des troubles morbides, car c¢est par une réaction qui porte
particulicrement sur la tunique vasculaire contractile que
surviennent souvent les modifications de circulation dans des
organes ou lissus plus ou moins éloignés de l'organe ou
du tissu malade; par exemple: les congestions de certains
organes sexuels sous linfluence d’excitation normale ou
pathologique de certains autres de ces organes. Des trou-
bles dans la nutrition ou dans les séerétions dans I'un ou
lautre organe peuvent a leur tour se développer comme
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conséquences de ces modifications de la circulation.

Ces influences réflexes ne se manifestent pas seulement
par leur action sur les nerfs moteurs, mais elles peuvent
également déterminer des troubles dans les autres nerfs a
courant centrifuge tels que les nerfs a influence modéra-
trice ou suspensive, les nerfs préposés aux diverses séeré-
tions, les nerfs préposés a I'appareil électrique (chez cer-
tains poissons), ete. Les nerfs trophiques, s'ils existent,
subissent probablement les mémes influences réflexes que
les autres nerfs a courants centrifuges.

¢) Propagation par l'intermédiaire des liquides circulatoires
‘ (sang et lymphe).

La propagation des troubles morbides dans le sang
meéme (V. propagation par continuité ou contiguité
dans des tissus a éléments libres mais séparés par de
la substance intercellulaire) ne doit pas étre confondue avee
ces propagations de maladie dans lesquelles le sang joue
le réle d’intermédiaire.

Le sang abreuvant tous les organes, on est tenté
de croire que, le sang étant malade, tous les organes
devraient s’en ressentir; 1'observation des faits nous
prouve qu’il n'en est rien, Tous les organes ne récla-
ment pas, pour leur activité vitale, les mémes prin-
cipes; le plasma transsudé peut, sous linfluence d'une
altération du sang, étre modifi¢ dans les éléments qui,
accessoires ou méme inutiles pour certains organes, sont
nécessaires, indispcnsahles pour le fonctionnement normal
d'une ou de plusieurs autres parties du corps; celles-ci
deviendront le siége de troubles morbides, tandis que
ccux-ld conserveront tous les attributs de la santé.
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Ily a plus : une seule et méme altération peut provoquer
des altérations pathologiques dans un organe prédisposé,
tout en laissant indemne de trouble un autre organe simi-
laire, mais dépourvu de cette prédisposition.

Lesaltérations des liquides cireulatoires (sang et lymphe),
sans entrainer comme conséquence le développement de
troubles dans tous les organes abreuvés par ces liquides,
peuvent donc déterminer des anomalies dans certains
d’entre ceux-ci et donner ainsi lieu & la propagation des
troubles.

L'extension des troubles morbides, par l'intervention
des liquides circulatoires, peut avoir lieu par I'entremise :

1) De substances renfermées dans les vaisseaux,
entrainés par le sang et arrétés mécaniquement en un
point quelconque du systéme vasculaire ; par exemple : un
morceau de thrombus, des débris d'un vaisseau atteint de
dégénérescence athéromateuse ;

2) De matiéres qui, normalement éliminées au fur et a
mesure de leur production, sont, sous l'influence de con-
ditions pathologiques, retenus dans le sang, s’y accumulent
de plus en plus ou sont déposées dans des organes ol
nous ne les rencontrons pas dans les conditions physio-
logiques ; par exemple : les principes de ['urine;

3) De principes de I'organisme anomalement résorbés ;
par exemple : certains principes de la bile ;

4) De substances étrangéres a I'organisme sain, arri-
vées dans letorrent circulatoire ; par exemple : sanie, poison,
contage, etc. ;

5) De principes issus des réactions anomales dont le
sang peut devenir le siége.

De méme que la présence dans le sang, de certains
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principes pathologiques, ou lasurabondance dans ce liquide
de certains principes normaux peuvent déterminer une
extension de trouble morbide, de méme aussi I'absence ou
Finsuffisance de certains des éléments normaux du sang peu-
vent étre la cause d’'une pareille extension. Cette absence ou
cette insuffisance peuvent dépendre d'une perte ou d'une
usure exagérées de substance nutritive, ou bien de I'arrivée
danslesang d’'unequantité insuffisante de certains matériaux.
La perte ou l'usure exagérée peut étre due 4 une hémor-
rhagie, 4 un flux muqueux considérable ou i une suppu-
ratior épuisante, etc., ou bien elleest la conséquence d'une
activit¢ normale, mais excessive ou trop longtemps sou-
tenue, de certains organes ou groupes d'organes.

Larrivée d'une quantité insuffisante de sang dans un
organe peut également entrainer des altérations dans celui-
ci et donner lieu & une propagation de trouble; les
causes de cette arrivée insuffisante de sang peuvent varier
considérablement ; elles consistent en des obstacles plus
ou moins complets a la circulation locale.

Les modifications de composition des liquides circula-
toires et I'insuffisance de la masse sanguine quiarrive dans
un organe donné, ne sont pas les seules causes de la pro-
pagation des troubles morbides par I'intermédiaire de ces
liquides. Ceux-ci peuvent également devenir cause de
propagation lorsque sous l'influence de conditions données,
certains de leurs caractéres physiques se trouvent modifiés.
Parmi ceux de ces caractéres qui peuvent jouer un role
sous ce rapport, nous devons surtout signaler la tension
du sang dans lintérieur des vaisseaux. Lorsque cette
tension I'emporte sur la résistance des parois, les vaisseaux
se dilatent; le cours du sang se ralentit ou saccélére
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suivant les circonstances ; les parois vasculaires distendues
et par conséquent moins épaisses, deviennent le siége de
phénoménes osmotiques modifiés ; des changements dans
les mouvements métamorphiques, ainsi que des troubles
fonctionnels, peuvent cn étre la conséquence. Lorsquau
contraire la tension du sang dans les vaisseaux se trouve
diminuée, 'élasticité et la tonicité des parois vasculaires
élant restées normales, les vaisseaux reviendront sur eux-
mémes; leurs parois gagneronten épaisseur ; les pouvoirs
osmoliques de celles-ci se trouveront changés et des modi-
fications dans les mouvements métamorphiques et dans les
fonctions peuvent ézalement survenir dans ce eas.

La distension ou le retrécissement des vaisseaux, peut
non-seulement étre la conséquence d’'une modification de
la pression interne, mais elle peut également résulter
d'une diminution ou d’'une augmentation de la résistance
des parois vasculaires. Une diminution de cette derniére
résistance entrainera sous l'influence d’'une tension nor-
male du sang, une dilatation des vaisseaux avec toutes ses
conséquences ; une augmentation de cette résistance
aura de méme pour conséquence une diminution du
calibre du vaisseau, lorsque toutefois la tension du sang
ne s'est pas accrue ou au moins ne sest pas suffisamment
accrue, pour contrebalancer l'augmentation de résistance
des vaisseaux.

Les causes pouvant amener la rupture d’équilibre entre
la tension du sang et la résistance des parois vasculaires
sont nombreuses ; elles consistent dans des modifications
subies soit par le sang (tension), soit par les parois vascu-
laires, soit par les tissus voisins. Ne pouvant signaler
.toutes les causes qui peuvent intervenir ici, nous nous
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bornerons & ces indications générales en les appuyant de
quelques exemples :

Lorsque par suite d'altérations valvulaires dont Veffet
nuisible sur la circulation n'est pas contrebalancé par une
hypertrophie du cceur, le cours du sang se trouve plus ou
moins entravé dans le ceeur droit, les veines caves ne
pourront plus si facilement que dans les conditions
normales, déverser dans cet organe le sang qulelles
contiennent ; la circulation sera génée, non-seulement
dans ces deux vaisseaux, mais encore dans une partic
plus ou moins considérable de tout le systéme vei-
neux ; des congestions veineuses, des transsudatiors
pathologiques, ete., peuvent survenir consécutivement a
ces troubles.

Lorsque, dans le cas d'emphyséme vésiculaire du
poumon, un certain nombre de capillaires se trouvent
plus ou moins retrécis ou méme complétement effacés
par suite de la distension des vésicules emphyséma-
teuses, la tension du sang se trouvera accrue dans
une partie des capillaires du tissu pulmonaire non
emphysémateux ; une congestion collatérale, compli-
quée souvent de catarrhe bronchique et parfois d'eedéme
pulmonaire , pourra se déclarer comme conséquence de
cet emphyséme. La distension du ventricule droit du
ceeur, la géne dans la circulation des veines caves
et de leurs racines, la cyanose, etc., ete., qui peuvent
survenir dans ce cas, sont d'autres troubles que nous pou-
vons rattacher d’'une maniére plus ou moins dircete a la
modification de la pression interne dans certains vais-
seaux de la circulation pulmonaire.




d) Propagation de troubles morbides par relations fonctionnelles.

Indépendamment des relations physiques et chimigues
bien évidentes qui relient entre eux les diverses organes ct
parties d'organes d'un seul et méme individu, ceux-ci peu-
vent encore se trouver en relation réciproque par leurs
fonctions. Les troubles survenus dans un point de l'orga-
nisme peuvent, en vertu de ces relations fonctionnelles,
entrainer des altérations dans des organes plus ou moins
¢loignés du siége du premier trouble morbide; ils peuvent,
par conséquent, déterminer une propagation de trouble
dont ni la constitution anatomique- ni fa composition chi-
mique des tissus ou organes ne peuvent nous donner
Fexplication. Ce sont ces propagations de troubles que
nous examinerons avant de passer 4 I'étude du dernier
groupe dallérations dont nous connaissons moins cucore
le mode d'extension.

Les exemples d'extension de wroubles morbides par re-
lations fonetionnelles ne sont pas trés-rares; nous en cite-
rons quelques-uns pour fuire ressortir la diversité des
processus ui peuvent intervenir dans ces cas :

A des inspirations ¢galement profondes, les dimensions
des alvcoles dépendront évidemment du nombre des alvéoles
qui concourent & remplir le vide qui tendait & se former
dans la cavité pectorale. Si, par suite d’'une ecirconstance
quelconque, un certain nombre de ces alvéoles se trouvent
oblitérées ou ne peuvent pas se dilater d'une maniére suf-
fisante (hépatisation, obstruction de bronehes, adhérences
des plévres, cte., ete.), les autres subiront une distension
plus considérable que dans les conditions physiologiques ;
cette distension exagérée peut, au bout d'un temps plus
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ou moins long, déterminer un agrandissement persistant
de ces alvéoles et occasionner ainsi ceite altération dési-
gnée eomme emphyséme (vicariant), L'emphyséme qui
peutvenir compiiquer desaffections accompagnées d'acecs de
toux fréquents et violents(coqueluche, ete.), constitue encore
un autre exemple d'une propagation de trouble par relations
fonctionnelles. Les gastéro-entérites qui, a cause des relations
fonctionnelles entre la peau et les téguments internes, vien-
nent si souvent compliquer les brilures étendues de la peau ;
les troubles gastriques qui se déclarent a la suite de certai-
nes altérations de la seerétion ou de 'exerétion de 'urine ;
I'hypertrophie de la tunique museculaire de la vessie, con-
sécutive a certaines altérations pathologiques entravant
I'excrétion de 1'urine; la dilation de Tintestin et I'hy-
pertrophie localisée de sa tunique musculeuse, en avant
d’un retrécissement de la lumiére de ee canal; I'hyper-
trophie du cceur consécutivement & une lésion entravant
la circulation dans certains organes: l'hypertrophie de
I'un des os de la jambe aprés la résection de I'autre ;
I'hypertrophie d'un rein aprés I'atrophie de Pautre; les
altérations des mamelles qui surviennent dans certains cas
d’anomalies de la matrice, etc., ete., sont encore autant
d’exemples de propagation de troubles par relations fone-
tionnelles. Ces altérations survenant & la suite de lésions
existantes constituent hien des déviations du type normal,
mais elles ne sont pourtant pas nécessairement nuisibles; les
exemples cités le prouvent suffisamment. Il y a plus : dans
certains cas, ces altérations ne sont pas seulement utiles mais
méme indispensables au maintien d'un état de santé relatif.




¢) Propagation de la maladie par voies inconnues.

L’extension d’un trouble morbide peut se faire par un
mode dont nous ignorons encore complétement Pexplica-
tion ; c'est ainsi que nous voyons fréquemment, dans les
organes pairs, les troubles de I'un entrainer des manifesta-
tions morbides dans I'autre sans que nous puissions invo-
quer, pour nous en rendre compte, I'un ou l'autre des
modes de propagation signalés; tandis que dans d’autres
maladies, les manifestations pathologiques restent locali-
sées dans |'un ou l'autre de ces organes.

Il n'est pas moins difficile de nous rendre compte de
Papparition de ces troubles morbides qui se déclarent,
dans un organe sans rapport direct avec celui qui a été
primitivement atteint, au moment ott les manifestations
morbides dans eelui-ci sont pres de s'éleindre ou ont déja
méme cessé d'exister ; par exemple : certaines inflamma-
lions articulaires ou tendineuses survenant aprés des pneu-
monies; les nerf-ferrures aprés certaines formes d'influenza.

Enfin il y a, surtout chez certains individus, des or-
ganes qui montrent une prédisposition spéciale & la parti-
cipation aux troubles les plus variés d’autres organes.

Les différents modes de propagation de maladie ne sont
pas sl ncitement séparés l'un de lautre quune élude
purement théorique tendrait a le faire admettre. Ici, comme
partout dans le monde organique, la nature n'a pas pro-
cédé par sauts, mais par transitions insensibles et par en-
chainement multiple. C’est ainsi que pour nous servir
d'un exemple déja cité, les congestions veineuses et les
transsudations qui surviennent & la suite d’altérations du
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ceeur droit et que nous avons considérées comme étant
la conséquence des relations fonctionnelles, s¢ rattachent
également & ces derniéres altérations par le mode de pro-
pagation par relation physique; en effet, la géne de la
circulation entrainera un accroissement de la pression
dans les vaisseaux qui doivent déverser le sang qu’ils con-
tiennent dans les cavités droites du ceeur; la dilatation de
ces vaisseaux et les transsudations en sont les econséquen-
ces; mais ces derniers troubles se produisent dans les
organes dans lesquels nous les observons, parce que des
relations fonetionnelles (de circulation, ete.), existent entre
eux et l'organe primitivement malade.

Lorsque, dans la pratique, nous cherchens & nous rendre
compte du mode par lequel une maladie se propage ou
s’est propagée dans un organisme, nous voyons que, hien
souvent, cette extension aeu lien par U'intervention de pro-
cessus se rattachant & plusicurs des modes-types quenous
avons admis. Sous l'influence d'une cause quelconque il
peut, par exemple, se développer un épanchement considé-
rable dans Ia cavit¢ abdominale ; celui-ci exercera une
pression plus ou moins forte, directe ou indirecte, non-
seulement sur les viscéres de cette cavité, mais encore sur
les vaisseaux appliqués sur la face interne de la paroi de
celle-ci ; la cirenlation dans ces vaisseaux, surtout dans les
veineus, se trouvera plus ou moins entravée; les vaisseaux
dans lesquels une circulation collatérale peut s'établir (les
veines superficielles de 'abdomen) se distendront; ceux qui
doivent déverser le sang qu'ils contiennent dans les veines
comprimées, peuvent s'engorger et devenir le sicge d'une
transsudation anomale dans les parties qui leur eorres-
pondent. Dans d'autres cas ¢’est en vertu a la fois des
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relations de continuité et de contiguité des tissus qu'un
processus morbide gagne en extension; dans d’autres cas
encore une altération du sang peut n’occasionner des trou-
bles dans certains organes que lorsque les phénoménes
osmotiques sy trouvent accrus en vertu d'une distension
du systéme vasculaire; cette distension des vaisseaux
pouvant étre la conséquence d'une paralysie des nerfs
vaso-moteurs détermince par voie réflexe, nous pouvons
avoir affaire & une propagation de maladie due & la fois a
Iintervention du sang et des actes réflexes; ete., ete.

[l peut méme arriver que les conditions anomales dans
lesquelles un organe se trouve, rendent celui-ci plus ou
moins sensible a certaines excitations directes ou indiree-
tes, ou plus ou moins apte 4 la transmission de certaines
excitations ; par exemple : les contractions générales qui
surviennent & la suite d’excitation légére chez les indivi-
dus qui se trouvent sous le coup d’une affection tétanique
ou d’'un empoisonnement par la strychnine.

Les modifications pathologiques d’un tissu ou organe
peuvent également devenir le point de départ d’affinités et
d’actes nutritifs nouveaux ; ce tissu ou organe peut se trouver
ainsi transformé en un organe d'élimination anomale,
dont Iaction directe sur le sang ou [laction indirecte sur
certaines autres parties de I'organisme peut occasionner de
nouveaux troubles ; par exemple : une cachexie i la suite
d'une suppuration abondante et prolongée.

II, TRANSMISSION DES MALADIES DES ASCENDANTS AUX DESCENDANTS ET DU
FOBETUS A LA MERE,

La transmission aux descendants des caractéres des
ascendants est un fait d’observation journalicre; elle est la
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conséquenece de cette dépendance relative qui existe entre
les organes etqui fait que certaines modifications, méme des
plus insignifiantes en apparence, impriment un caractére
spécial aux manifestations dont une autre partie de l'orga-
nisme est le sicge. Cette influence peut :

o se faire sentir immédiatement et seulement d'une
manitre passagére;

2° provoquer des modifications immédiates et persis-
tantes;

3° déterminer des changements qui ne deviendront
sensibles qu’au bout d’un temps plus ou moins long.

Lorsqu’en vertu de cette corrélation entre les différentes
parties d'un individu et comme conséquence d'une altération
ou d'un caractére existant dans un organe, il survient
dans d'autres parties de l'organisme, une modification
qui se manifeste, chez les descendants de cet individu,
par une altération ou un caractére analogue & celui
que l'on observe chez l'un ou chez les deux parents,
nous attribuons ce fait a 1"4érédité. La ressemblance entre
ascendants et descendants quant a la forme, aux contours
du corps, & I'habitude extérieure et méme souvent quant
aux dispositions intellectuelles, ete., est un fait bien connu,
et nul n’ignore la possibilité de la transmission des traits
de famille, etc., chez 'homme aussi bien que des caracté-
res zoolechniques chez nos animaux domestiques. Cette
ressemblance qui est un fait d’hérédité, ne se borne pas
aux caractéres d’ensemble et aux traits saillants, mais clle
s'observe jusque dans les moindres détails ; elle peut
méme, comme cela arrive fréquemment, échapper a notre
observation pendant un temps plus ou moins long. Les
ressemblances les plus frappantes elles-mémes ne sont du
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reste que le résultat de tout un enchainement de phéno-
meéncs, qui, d’'une maniére insensible, nous ménent de
Pembryon difforme & FPindividu & forme bien dessinée, A
traits bicn marqués.

Un caractére existant chez I'un et l'autre des parents se
transmet en général, d'une maniére plus parfaite que eelui
qui n'appartient qu’au pére ou A la mére; un caractére qui
s’est déja reproduit dans plusieurs générations suceessives
s¢ transmet avec plus de précision qu'un caractére de date
récente,

Lorsque chez les descendants d'un individu male qui
nest intervenu dans la procréation de ceux-ci, que par
l'acte de l'accouplement, nous voyons se répéter les carac-
téres, les traits, ete., propres a eet individu, et que nous
voyons ce fait se reproduire avec une constance qui doit
convainere le plus incrédule, aussi bien que le moins
clairvoyant, nous ne pouvons nous refuser d’accepter
Pimpitoyable logique des faits. L'influence directe de ce
reproducteur dans le développement du jeunc étre ayant
cessé avec l'acte de I'accouplement, nous devons, dans ce
eas spécial, rapporter celte ressemblance entre le pére et
sa progéniture  Iinfluence des spermatozoaires, les seuls
agents actifs que pendant I'acte du coit, le pére a déposé
dans l'organisme de la mére. Les spermatozoaires doivent
déja posséder des caractéres qui, & la vérité, ne nous sont
révélés que, par I'évolution ultérieure de I'ovule fécondé,
mais qui leur sont propres, qui les distinguent des sperma-
tozoaires d'un autre individu de la méme espece ; ils ont
acquis ces caractéres propres par les relations de dépen-
dance que, pendant leur développement, ils ont subies de
la part de T'organisme qui leur a donné naissance et dont
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ils faisaient alors partie intégrante. Il n’est pas moins facile
d’établir que, sous des influences analogues I'ovule, le sue
utérin, ele., de la mére peuvent également subir des mo-
difications qu’il ne nous est donné d'apprécier que par
I'évolution ultérieure de l'ovule fécondé.

La transmission, par voie héréditaire, de certains carac-
téres du pére et de la mére est donc un fait incontestable
et incontesté. Cetle transmission ne se borne pas aux
caractéres normaux des ascendants, mais leurs caractéres
anomaux ou morbides peuvent également se retrouver
chez les descendants. Les maux aussi bien que les biens,
comme Baillon I'a dit, les qualités aussi bien que les
défauts, les propriétés nuisibles aussi bien que les salu-
taires ou les indifférentes, peuvent se transmettre grace
4 ce retentissement plus ou moins considérable qu'une
modification quelconque ﬁeut avoir sur le restant de l'or-
ganisme.

Tous les caractéres, toutes les modifications, méme per-
manentes, ne se lransmettent pourtant pas par la voix de
I'hérédité. Pour que la transmission se fasse, il faut que
la modification le caractére soit devenu intégrant dans
organisme ; il doit avoir gagné de la constance ou au
moins un certain degré de fixité. Pour acquérir sur le res-
tant de l'organisme cette influence qui rend héréditaire,
certains caractéres doivent exercer leur action dés I'appa-
rition des premiers linéaments organiques de I'embryon ou
du feetus (par exemple : la plupart des anomalies dans
le nombre des organes), tandis que d'autres peuventencore,
malgré leur développement plus tardif, influencer I'orga-
nisme d'une maniére suffisamment profonde pour devenir
transmissibles (par exemple : certaines modifications de
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forme ou de proportion; nous en voyons des exemples
nombreux dans la création des races de nos animaux domes-
tiques).

Ce que nous venons de dire des caractéres et modifica-
tions organiques d’'une maniére générale, est parfaitement
applicable 4 ce groupe spécial de caractéres el modifica-
tions qu'on est convenu de désigner comme états ct comme
processus morbides. Certaines des modifieations patholo-
giques ne réagissent que fort peu sur le restant de I'orga-
nisme et ne sont par conséquent pas susceptibles de se
transmettre par hérédité; d’autres parmi elles exercent sur
celui-ci une influence notable, mais nimpriment pourtant
pas aux organes sexuels, ces modifications spéciales qui
constituent le germe de Ia ressemblance héréditaire;
d'autres cncore, parfois bien moins graves dans leur
expression actuelle que les préeédentes, provoquent des
transformations telles chez l'individu malade que, chez les
descendants de celui-ci, il se produira des altérations ana-
logues 4 ces modifications pathologiques.

Les altérations morbides transmissibles des parents aux
descendants, constituent les états et les processus morbides
hérédilaires,

L’anomalie héréditaire peut avoir ét¢ acquise directement,

c'est-a-dire, sans l'intervention d'un acte d’hérédité, par
celui chez lequel nous en constatons la présence ; ou bien

la cause premiére de cctte anomalie a agi sur I'un ou
I'autre, ou bien sur l'un et lautre des ascendants de
celui-ci qui, lui aussi, par conséquent a déjad contracté
anomalie par hérédité. Pour nous servir d'un exemple
généralement connu, nous n'avons qu’a signaler la phthi-
sie tuberculeuse dont la possibilité du développement
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directe n'est pas moins connu que la transmission par
voie héréditaire.

D’une maniére générale et toute condition égale d’ail-
leurs, lorsque les maladies héréditaires se développent &
la suite de transmission, elles se montrent & un ige moins
avancé que lorsqu’elles se développent directement, c’est-
a-dire sans l'intervention de ’hérédité ; c’est-1a un fait qui
ne doit pas nous étonner, car le trouble, dans le premier
cas, date de I'apparition des premiers actes vitaux, tandis
que, dans le second, ce n'est que plus ou moins tard que
l'influence morbigéne a exercé son action.

Quoiqu’il nous soit impossible de suivre pas & pas les
relations qui, a travers l'embryon et le feetus, rattachent
la maladie des parents a celle du descendant, I'observa-
tion des faits ne nous permet pas de nier l'existence de
ces relations. Les modifications morbides subies par le
spermatozoide, par l'ovule et les sues utérins, sous I'in-
fluence des conditions morbides du pére ou de la mére,
déterminent un développement anomal de l'embryon et
du feetus, dont I'existence ne nous sera dénoté que plus
ou moins tard par l'apparition des phénoménes caraetéris-
tiques de la maladie dont I'un ou I'autre des parents, sinon
tous les deux, se trouvait atteint; ce n’est-pas la maladie elle-
méme, comme I'expression « maladie héréditaire » semble
l'indiquer, qui est transmise mais c'est la prédisposition &
la maladie. 1l est évident, par exemple, que lors de Ia
transmission de la phthisie tuberculeuse, ni le spermato-
zoaire, ni l'ovule, ni les sues utérins ne se trouvent atleints
des altérations caractéristiques, saisissables de la tuber-
culose; il n’en est pas moins vrai que celui de ces éléments,
qui a été la cause de la transmission avait, sous l'influence
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de la maladie du pére ou de la mére, subi certaines modi-
fications dont jusque aujourd’hui nous ne parvenons encore
i prouver I'existence que par induction. Cette prédispo-
sition héréditaire ne devient maladie confirmée, que par
suite de l'intervention de certaines causes que nous quali-
fierons d'occasionnelles. L'exercice d'une fonction normale
peut parfois suffire pour déterminer l'invasion manifeste
du trouble latent , tandis que d’autres fois des conditions
morbigénes spéciales sont requises pour en déterminer
'apparition. Lorsque, parexemple, chez un cheval présen-
tant, par suite d'influences héréditaires, des jarrets étroits,
prédisposés aux tiraillements articulaires et a la répartition
inégale des pressions que les surfaces de ces articulations
doivent supporter, nous voyons, aprés un travail modéré,
des exostoses diverses (éparvins, ete.) se produire au
pourtour de ces articulations, nous eonsidérons ce mouve=
ment (fonction normale), cormme cause occasionnelle de
apparition de ces exostoses. Chez une personne prédis-
posce & la phthisic tuberculeuse, cette derniére affection peut
se développer d'une maniére lente, insensible, sans l'inter-
vention d'unc condition morbigéne spéciale saisissable; ou
bien les manifestations morbides se déclareront 4 la suite de
certaines causes qui, chez un individu non prédisposé,
auraient passé inapercues ou auraient provoqué quel-
qu'autre affection (par exemple, une bronchite). L’existence
de cette prédisposition reste parfois complétement oc-
culte, tandis que, dans d'autres eas, certains caractéres
plus ou moins vagues dans la configuration extérieure,
dans I'habitude, cte., nous font au moins eraindre ou
supposer l'existence de cette prédisposition. Llindividu
prédisposé par hérédité a certaines maladies ne se trouve
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pas plus que tout autre, soustrait aux conditions
du milieu dans lequel il vit; il doit en subir Pinfluence.
Suivant que ce milien sera favorable ou défavorable a
I'évolution de la maladie dont lindividu recéle le germe,
il déterminera une aggravation ou une atténuation de [a
prédisposition. Ceute influence du milieu (considéré dans
son ensemble : ingesta, circumfusa, ete.) peut donec re-
tarder ou bien hater I'apparition des troubles morbides ;
il peut méme arriver que, sous linfluence de conditions
peu favorables au développement du trouble redouté, cette
prédisposition dont tout nous fait admettre l'existence, ne
se traduise pas en maladie, en trouble morbide sensible.
Cetie prédisposition peut étre combattue, anéantie méme
par des soins hygiéniques et un (raitement convenables.
La disparition de la prédisposition peut n'étre qu’ap-
parente; la personne ou lanimal parait avoir échappé
a la transmission de la maladie dont ses ascendants se
trouvent atteints, alors que pourtant il recéle le germe de
ce trouble, comme nous le démontre la réapparition
de la maladie chez les descendants de celte personne
ou de cet animal, moins favorisés par les circonstances ;
la maladie, dans ce cas, a, comme on s'exprime en
pathologie, sauté une génération; la prédisposition est restée
latente ; elle n'a pas passé & I'éat de fait palpable i cause
du défaut de certaines conditions nécessaires a son déve-
loppement. L'absence des organes qui sont le siége de
I'auomalie (comme cela peut arriver pour les anomalies des
organes qu'on ne rencontre que dans I'un ou l'autre sexe),
est, dans certains cas, la cause de la non apparition du
trouble héréditaire dont pourtant le germe persiste ct se
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transmet, tandis que, dans d'autres cas, la cause de cetle
non apparition nous échappe.

Nos connaissances actuelles sur I’hérédité sont loin de
nous permettre la solution de tous les problémes complexes
qui s’y rattachent; nous ne connaissons pour ainsi dire
que les données extrémes : 'existence de la maladie chez
I'un ou Jautre des ascendants, et son développement chez
le ou les descendants. Les modifications subies par 'orga-
nisme de celui-l1a, sous l'influence du processus existant,
les déviations dans le développement de T'ovule fécondé
qui sont la cause de la production du méme processus chez
le descendant, constituent encore un ensemble de faits
dont nous ignorons toute interprétation satisfaisante. Pour
certaines maladies, il n’est pas méme facile de déterminer
si elles doivent étre classées parmi les maladies héré-
ditaires ou non, car non-seulement toute affection trans-
missible des parents aux descendants peut aussi se
développer sous l'influence d’autres causes, mais encore
toute maladie héréditaire ne doit pas nécessairement
se déclarer chez tous les descendants de celui qui en
est atteint ; de plus, certaines maladies peuvent, sans étre
transmissibles, se présenter avee des caractéres trés-analo-
gues, sinon identiques, de ceux de I'une ou Fautre affection

héréditaire ; par exemple : certaines exostoses. On pourrait

encore confondre avec les maladies héréditaires, les affec-
tions que Portal qualifie de maladies de famiile, c'est-a-dire,
ces affections qui n'ayant existé ni chez le pére, ni chez
la mére, ni chez leurs aseendants, se montrent chez tous
les descendants; ce m'est ni dans l'un, ni dans I'autre
des parents qu'on doit dans ce cas rechercher la cause de
ces maladies, mais dans leur union. Parmi ces anomalies




de famille nous signalerons, par exemple : la stérilité
observée chez toutes les filles nées du méme pére et de
la méme mére; la serofulose survenue chez tous les descen-
dants d’'un couple complétement exempt de cette maladie
et de ses conséquences ; la polydactylie chez tous les
descendants de parents non atteints de cette anomalie, ete.
Quant a I'expression de maladies ou anomalies congénitales
ou de naissance, elle ne doit pas non plus étre considérée
comme l'équivalent de maladies ou anomalies héréditaires,
car les maladies congénitales sont loin d’étre, toujours
transmissibles par hérédité. Pendant la vie intra-utérine,
aussi bien que pendant la vie extra-utérine, des troubles
morbides peuvent se développer en dehors de toute in-
fluence héréditaire; par exemple : beaucoup de cas d’hydro-
céphalic et autres monstruosités, cte., ete. Pendant la vie
intra-utérine le feetus peut méme se trouver exposé a
certaines causes morbides agissant a la fois sur la mére
et le feetus, sans que nous puissions, dans ce cas, considérer
la maladie qui en résulte comme héréditaire ; par exem-
ple : une infection de la mére et du foetus par des trichines,
par du contage varioleux, ete.

Pendant la vie extra-utérine, les membres d'une fa-
mille peuvent encore contracter des maladies qui, par leur
ressemblance avee les maladies dont les parents se trou-
vaient ou sont encore atteints, pourraient étre confondues
avee des affections héréditaires, si 'on ne prenait pas en
considération I'analogie des conditions de vie (la cohabita-
tion, ete.) des parents et des descendants; celles-ci peuvent
déterminer les mémes troubles chez les uns et les autres,
en dehors de toute intervention de I'hérédité.

Les anomalies morbides héréditaires sont trés-varides :
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les unes consistent en un vice de conformation manifeste
(nombre, volume, configuration, ete., des organes; les
aulres, en un trouble fonctionnel dont la lésion matérielle
nous ¢chappe encore (certains cas de surdité, de cécité,
de mutité, d'épilepsie, ete.); quelques-unes dentre elles

existent au moment de la naissance (eertains cas de syphi-

lis, ete.), tandis que les autres ne se déclarent que plus tard :
tantot dans la premiére enfance, tantét i un dge plus ou
moins avancé (rachitisme , scrofulose, phthisie pulmonaire,
goutte, ete.). Cette grande diversiié dans les anomalies
transmissibles ne présente rien d’extraordinaire pour
celui qui se rappelle que, pour des particularités, méme les
plus insignifiantes, on peut, tout aussi bien que pour des
qualités ou défauts importants, arriver, par des accouple-
ments bien choisis, & une transmission asscz certaine.
L'influence que, chez les animaux a gestation utérine, la
mére exerce pendant cette derniére période sur le dévelop-
pement du feetus est hors de doute. Le feetus, a son tour,
exerce chez ces animaux, une influence plus ou moins grande
sur la mére; des faits recueillis les uns dans I'histoire de
I'homme, les autres dans ecelle de nos animaux domes-
tiques nous le prouvent. Clest par I'existence des relations
réciproques entre mére el feetus, que nous pouvons, jus-
qu’a un certain point, nous rendre compte de la production
de mulatres par la cohabitation de négres avec des négresses
qui ont eu des enfants avec des blancs; de la production
d’enfants de sang mélé par des parents blanes, lorsqu’an-
téricurement la mére a eu un ou plusieurs enfants par
suite de ses relations avee un négre ; de la production de
jeunes chiens bitards par des animaux de race pure, lors-
que antérieurement la mére a eu une portée de jeunes de
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race batarde. Ce qui a lieu, dans ces cas, pour des carac-
téres normaux, peut également survenir quand il sagit de
caractéres patholegiques et nous permet de nous rendre
compte des faits, assez rares a4 la vérité, de transmission
indirecte (par I'intermédiaire du feetus), de certaines mala-
dies du pére a la mére.

Nous ne terminerons pas I'étude de cette question sens
dire quelques mots de la consanguinité et de ses effets,
mais nous ne prétendons pas, le moins du monde,
résoudre ce probléme si difficile, par des considérations
purement théoriques. Les phénoménes intimes dont les
qualités et vices héréditaires sont I'expression palpable,
sont encore (rop incompjélement connus pour que nous
puissions prétendre & une solution parfaite des questions
relatives aux effets de la consanguinité qui ne sont au-
tres que ceux dune hérédité restreinte aux membres
d’un seule souche, aux descendants d’un seul couple. Les

résultats obtenus dans I'éléve de certaines de nos races

d’animaux domestiques par-une application bien entendue
des reproductions consanguines, par une consanguinité
bien dirigée, nous font néanmoins croire que les nom-
breux maux imputés & ce mode de reproduction, ne sont
pas inhérents & ee mode lui-méme, mais au choix vicicux
des reproducteurs. En accouplant, sans précaution, des
individus de la méme famille, de la méme souche,
qui souvent ont vécu dans des conditions trés-ana-
logues, on peut en accumulant trop certaines dispositions
spéciales, bonnes ou mauvaises, arriver a rompre I'harmo-
nie entre les différentes fonctions 4 un point tel que des
troubles graves dans I'an ou I'autre appareil en sont la

conséquence ; ces troubles surviendront d’abord dans celui
5
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des appareils dont la fonction réguliére est la plus direc-
tement entravée par cette rupture d’harmonie. (L'observa-
tion a prouvé que le crétinisme, la surdi-mutité et la stérilité
sont des affections fréquentes chez des personnes issues de
mariage consanguin.) Les inconvénients imputés a la
consanguinité, parfois difliciles & éviter dans les mariages
de lespéce humaine, peuvent létre plus facilement
lorsqu'il s'agit de la reproduction de nos animaux domes-
tiques, car ici nous pouvons, dans le choix des reproduc-
teurs, nous baser uniquement sur les principes d’une
bonne zootechnie. Les considérations impérieuses qui
nous obligent parfois, dans le premier cas, de sauter a pieds
joints sur les régles les plus essentielles d'un bon choix de
reproducteurs, n’existent pas ou peuvent étre facilement
négligées, dans le deuxiéme cas; la brute a laquelle le
zootechnicien a affaire, ne représente pour celui-ci quune
marchandise, qu'un capital auquel il s'agit de faire pro=-
duire le plus possible.

I1I. PROPAGATION DES MALADIES PARMI LES INDIVIDUS SIMULTANEMENT
EXISTANTS.

Dans I'étude de la popagation considérée sous le point de
vue dont nous allons nous occuper, il est souvent difficile
de séparer ce qui appartient & la propagation active, cest-
a-dire, & la transmission d’une maladie d'un individu ma-
lade 4 un individu sain, de ce qui appartient & [l'ex-
tension du trouble par linfluence directe de la cause

morbigéne sur un nombre plus ou moins considérable
d’'individus; cette distinction est dautant plus difficile
que l'un et l'autre de ces modes interviennent souvent
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simultanément dans la détermination du nombre d'indi-
vidus actuellement malades, dans la détermination de
Pextension, de la propagation actuelle de la maladie. Nous
nous occuperons donc & la fois de la propagation active
(celle qui se fait d'un individu a un autre), et de la
propagation statigue ou actuelle, c’est=d-dire, de I'exten-
sion plus ou moins grande acquise par une maladie, de
sa propagation actuelle plus ou moins grande. Certaines
maladies ne présentent aucune tendance a se propager;
elles n'attaquent qu'un seul individu 4 la fois ou que quel-
ques individus isolément. Ces affections lorsquelles sont
le résultat combiné d’une prédisposition individuelle et
d'une cause occasionnelle, sont désignées comme maladies
sporadiques (créipw = je séme ca et 13, je disperse). Cette
qualification ne s’applique done pas aux maladies & cause
spéeitique ou déterminante (fracture, plaie, asphyxie, ete.),
mais & ces maladies qui naissent sous linfluence d’une
prédisposition individuelle; par exemple : certaines pneu-
monies, bronchites, gastrites, etc.

D’autres maladies une fois développées se propagent
non-sculement dans I'individu qui en est le siége, mais se
transmettent encore & un nombre plus ou moins consi-
dérable d’autres individus. Lorsque cette transmission
a lieu par l'intermédiaire d'un principe matériel élaboré

par un acte de I'économie ou d'un parasite dont I'acte mor-
bide est le produit; que la maladie qui est la conséquence
de cette lransmission est toujours essentiellement identique
a elle-méme, et que ce principe ou ce parasite se multiplie
en méme temps qu’il détermine cet acte morbide, I'affec-
tion est dite contagieuse; le parasite ou le principe matériel
quil soit solide, liquide ou gazeux, est désign¢ comme
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contage, expression que nous préférons a celle de virus, si
souvent employée pour désigner le principe contagieux.
On qualific les maladies contagieuses de zoonoses lors-
qu'elles sont susceptibles de se communiquer 4 des indi-
vidus d’espéces différentes ; par cxemple : des animaux a
I’homme.

Dans la définition_de la maladie contagicuse et du con=
tage telle que nous venons de la donner, nous comprenons
donc certaines maladies parasitaires ainsi que certains
parasites. Cette maniére de faire est d’autant plus justifiée
que les progrés continuels de la médecine nous ont déja
fait reconnaitre que plusieurs des maladies classées autre-
fois d'une maniére unanime parmi les affections conta-
gicuses, ne se transmettent d'un individu & lautre que
gréce & l'existence de parasites, soit animaux, soit végé-
taux, (gale, teigne, muscardine, pébrine, ete.). Les re-
cherches incessantes sur le terrain médical ne tarderont
probablement pas 4 agrandir considérablement le domaine
du parasitisme, aux dépens de ces maladies que nous ne
classons parmi les maladies contagieuses qu'en considéra-
tion de leur mode de transmission 3 des individus sains, et
sans connaitre d'une maniére plus précise les caractéres
du contage qui intervient dans ces transmissions.

Diverses théories dont I'examen nous parait plus con-
venablement placé dans I'étude des causes morbides, ont
été émises sur les contages. Quant & lorigine de ceux-ci,
s1 nous faisons abstraction du groupe des animaux et des

végélaux parasites, & structure complexe, elle nous est
encore inconnue ; elle varie probablement avee les conlages.
Il nous serait difficile de choisir entre Popinion de ceux
qui, sans vouloir absolument nier e développement direct

= T I
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de certaines, sinon de toutes les maladies contagieuses,
prétendent que, dans tous les cas bien et complétement
observés, la propagation par transmission peut étre éta-
blie, et de ceux qui considérent le développement direct
des contages ecomme bien plus fréquent que ne le disent
leurs adversaires. Faute de faits évidents, incontestables,
nous préférons avouer notre ignorance sur ce point tout
en ajoutant que le développement direct des contages,
(toujours abstraction faite des animaux et végétaux para-
sites, & structure complexe), ne présente rien d’'incompa-

tible avee nos convictions philosophiques. Quant & Porigine
premicre de ces animaux et végétaux parasites, & strueture

complexe (acare, ete.), dont la présence sur certains indi-
vidus détermine des maladies transmissibles, elle constitue
encore un de ces problémes mystérieux dont nous n’essaie-
rons pas méme, surtout ici, de rechercher la solution ;
il nous suffira de constater que 13, ot nous les ren-
controns actuellement, nous pouvons rattacher, avec cer-
titude, leur existence 4 une immigration ou A une importa-
tion de germes ou d'individus plus ou moins complétement
développés.

Quoiqu'il en soit de cette question d'origine des con-
tages, il est d'observation que certaines maladies quiils
déterminent ou dont peut-étre ils sont le produit, ne se
développent que sur les individus d’une seule et méme
espéce et ne sc transmeltent qu'aux individus qui appar-
tiennent & celle-ci, ou a une espéce trés-voisine; par
exemple : peste bovine, pleuropneumonie contagicuse
de la béte bovine. D'autres de ces maladies paraissent
pouveir se produire primitivement chez des individus
d'une seule espéce ou d'espéces différentes, mais voisines,
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et sont transmissibles aux individus d’espéces méme
trés-différentes ; par exemple : la rage canine, la vac-
cine, ete. D’autres encore parmi ces affections paraissent

pouvoir se développer primitivement, aussi bien qua la

suite de contamination, sur des individus appartenant &
des espéces trés-différentes I'une de 'autre ; par exemple :
les affections charbonneuses. De semblables différences
se remarquent également dans les maladies dont le contage
est représenté par un parasite : certaines d'entre celles-ci
ne donnent lieu, par leur transmission & des animaux d'une
aulre espéce, 4 aucune contamination ou seulement & une
contomination passageére, c'est-d-dire, 4 une contamination
dont l'effet s'éteint rapidement, I'animal contaminé ne
présentant qu'un terrain peu convenable au développe-
ment de ce contage ; ‘tandis que d'autres d'entre ces
affections se transmettent trés-facilement a des individus
non-seulement d’espéces voisines, mais méme despéces
trés-différentes, et s’y développent sans difficulté,

Il y a plus : un individu qui, par tous ses caractéres
apparents, parait devoir présenter de la receptivité pour
un contage déterming, ¢est-a-dire, étre apte a en subir
l'influence, peut résister a l'action de celui-ci. Cette résis-
tance anomale, désignée sous le nom d'immunité, peut étre
due 4 une causc connue; par exemple : 4 une vaccination
antérieure, pour le contage vaccinal ou varioleux; ou elle
est due a une cause dont la nature nous échappe, & une
disposition individuelle. Dans le laps de temps qui s'est
écoulé entre deux transmissions successives d'un méme
contage a un seul et méme individu, Forganisme de celui-ci
peut s’étre modifié au point que l'immunité fait place a
une réceptivité plus ou moins prononcée. L'immunité
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constatée en un moment donné chez un individu n’est done
pas une garantic de son existence pendant toute la durée
de la vie de celvi-ci.

La propagation des affections contagieuses ne dépend
pas seulement de la réceptivité plus ou moins grande des
individus qui se trouvent dans le foyer chargé de contage,
mais encore des caractéres du contage lui-méme.

Pour les maladies contagieuses occasionnées par des
parasites animaux ou végétaux la différence, quant 4 ia
facilité de la propagation, est déja trés-notable suivant la
facilité avec laquelle ces parasites se déplacent ou qu'eux,
ou leur germe sont déplaeés : I'acare de la gale de 'homme,
le démodexe des follicules, le botrytis bassiana, ete.,
nous fournissent des exemples de ces propagations plus ou
moins faciles. Quant alx autres maladies contagieuses, on
les divise suivant leur mode de propagation en maladies &
contage fize et en maladies & contage volatil. Dans le pre-
mier cas le principe contagieux ou plutdt le véhicule con-
tagifére est liquide ou solide (vaccin, contage syphiliti-
que, etc.); tandis que, dans le deuxiéme cas, il se présente
sous forme gazeuse (contage de la rougeole, ete.); c’est par

T'air expiré et par la perspiration cutanée que le contage
volatil se trouve surtout répandu dans I'atmosphére.

Certaines maladies se propagent a la fois par contage fixe
el par contage volatil (variole), tandis que d'autres se propa-
gent, sinon exclusivement au moins principalement par le
principe contagieux sous I'une ou sous l'autre de ces deux
formes seulement. Les contages fixes de méme que les
volatils doivent, pour produire leur action sur un orga-
nisme, pénétrer dans lintimité des tissus de eclui-ci ou
pouvoir végéter a la surface de ses téguments qu’ils entament
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plus ou moins profondément. La pénétration dans I'intimité
des tissus peut se faire & travers les membranes tégumen-
taires intactes (par exemple : introduction d’un virus volatil
par voie pulmonaire) ou préalablement entamées (par
exemple : vaccination).

Les contages volatils pcuvent, dans certains cas, étre
entrainés & des distances plus ou moins grandes avee l'air
qui les renferme, de méme que, dans dautres cas, les
virus fixes peuvent étre transportés, & des distances plus
ou moins grandes, avee les substances qui en sont chargées
normalement, accidentellement ou intentionnellement. Les
uns comme les autres peuvent ainsi, si les conditions sont
favorables, donner lieu & une propagation au loin des
maladies qui endépendent. Le degré de concentration d'un
vehienle contagifére (solide, liquide ou gazeux) nécessaire
pour Pactivité de celui-ci ainsi que la distance a laquelle un
contage exerce ordinairement son influence (sphére d'ac-

tivité du contage) ne peuvent étre déterminés d’une maniére
absolue; elles semblent, d"aprés les recherches de Chau-
veau, dépendre de la présence ou de l'absence de certaines

granulations auxquelles les propriétés spéciales des con-
lages paraissent étre lides.

Des objets trés-variés, tels que des effets d'habillement,
du fumier, du foin, etc., etc., peuvent se charger de
contage soit volatil, soit fixe, servir de moyen de trans-
port & ce principe et devenir ainsi la cause de la propa-
tion des affections correspondantes, & des distances plus
ou moins grandes. Tous les objets ne se chargent pas
avec une ¢gale facilité de ces principes, et ne les retien-
nent, ni ne les conservent avec une égale énergie, comme
nous l'apprend I'étude détaillée des contages.




La ténacité des contages, c'est-i-dire, la persistance de
leur propriéié infectante, est une autre circonstance qui

influe sur la propagation des maladies contagieuses. Cette

ténacité ne varie pas seulement suivant les contages’ mais
encore suivant les conditions dans lesquelles celui-ci a été
conservé : un contage parail, d'une maniére générale, con-
server son aclivité d’autant plus longtemps qu’il se trouve
mieux préservé de I'action de I'air et de certains désinfec-
tants généraux ou spéciaux.

Pour beaucoup de maladies on pe connait, d'une
maniére exacte, ni 'époque précise a laquelle le prineipe
contagicux commence & se développer, ni le temps pen-
dant lequel les individus qui se trouvent ou qui ont été
atteints, conservent la propriété de produire ou de trans-
mettre le principe contagifére; du reste cette époque et
ce temps paraissent étre variables, non-seulement pour les
différentes maladies contagieuses, mais méme pour une
méme maladie considérée chez différents individus. Cer-
taines d'entre ces maladics jouissent d’une contagiosité bien
prononcée pendant toute la durée de Vaffection (par
exemple : la rougeole), tandis que d’autres ne présentent
ce caractére que pendant unc certaine époque de leur
évolution, et que d'autres encore, prétend-on, conser-
vent & l'individu qui en a été atteint la faculté de trans-
mettre cette affection ou son germe pendant un certain
temps aprés ['évolution compléte du trouble patholo-
gique.

Depuis le moment de l'infection jusqua l'apparition
des premiers troubles, il s'écoule généralement un laps
de temps pendant lequel Iindividu infecté ne présente
aucun des symptomes de la maladie dont il recéle déja le
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germe; cette période occulte de I'affection est dite période
d'incubation.

La durée de cette période, variable dans les maladies
différentes, mais généralement uniforme dans les différents
cas d'une seule et méme affection conlagieuse, est la cause
de cette régularité que nous observons parfois dans la
propagation de certaines maladies contagieuses au début
de leur invasion dans une contrée ou dans une localité.
(’est ainsi que lorsque dans une maison, dans une localité
ou dans une contrée, apparait un premier casde mala-
die contagieuse pure, c'est-a-dire, d'une maladie qui, dans
nos contrées, ne se développe qu'a la suite de contagion,
et que l'individu atteint a été le seul exposé & l'influence
du contage, de nouveaux cas ne se déclareront qu’un temps
déterminé aprés I'apparition du premier; ceux-ci a leur
tour, peuvent, aprés un certain temps, étre suivis d’'une
nouvelle poussée de la maladie (c'est ainsi qu'on appelle

dans la marche pour ainsi dire saccadée de ces affections,
les apparitions successives de nouveaux cas) ete. Les
différentes poussées sont en général séparées I'une de I'autre,

par un espace de temps qui correspond approximativement
a la durée de cette période pendant laquelle le contage
reste apparemment inerte dans l'organisme, ¢est-a-dire, 4
la durée de la période d’incubation.

Les maladies qui se transmettent par l'intervention d'un
contage, ne doivent pas étre confondues avee ces actes ou
troubles qui se propagent par imitation; par exemple :
certains tics des personnes aussi bien que des chevaux, tels
que : les baillements ; parfois les convulsions; le tic avee
éructation, chez les chevaux ; ete.

D'autres affections peuvent, par leur influence plus ou
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moins directe, déterminer, non-seulement chez le malade
méme, mais eneore chez d'autres individus, le dévcloppe-
ment de troubles qui au lieu d'étre, comme ceux dont nous
venons de parler, essentiellement identiques & Iaffection
qui leur a donné naissance, en différent d'une maniére

plus ou moins notable ; par exemple : la septicémie déve-

loppée 4 la suite d'inoculation d'un produit putride fourni
par une plaie de mauvaise nature ; certaines maladies dues
4 la trop grande agglomération de malades dans un lo-
cal ; ete.

Les maladies qui, par suite de transmission contagieuse
ou d'upe autre cause généralement répandue, attaquent
beaucoup d'individus & la fois, sont désignées comme pan-
démie (mxc = tout et Jyumoc = peuple) lorsquelles sé-
vissent sur l'espéce humaine, et comme panzooties (wdg
el E@ov = animal) lorsqu’elles sévissent sur les animaux (1).
Les pandémies et les panzooties qu'antrefois on distinguait
encore en annuelles (reparaissant chaque année vers la
méme époque), stationnaires (s'observant pendant plusieurs
saisons et méme pendant une ou plusieurs années sans
interruption) et infercurrentes (survenant dans différents
moments de l'année et modifi¢es seulement par le carac-
tére des maladies régnantes), sont aujourd’hui générale-
ment divisées en : endémies (v = dans et Jdguos ==
peuple), et épidémies (£7: = sur), en enzooties (v — dans
et £Gov = animal) et épizooties, (ér: = sur Ewov =ani-
mal).

On désigne comme endémies ou comme enzooties des

(1) D'aprés Uble et Wagner, la pandémie est une épidémie qui ne se répand
pas seulement dans quelques localités plus ou moins rapprochées, mais sur
une conlrée toule entiére,
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pandémies ou panzooties dues 4 des influences locales,
agissant d'une maniére continuelle ou d'une maniére
périodique ct auxquelles on ne peut pas ou que trés-
dillicilement se soustraire ou soustraire les animaux ; les
maladies qui en résultent, se montrent continuellement
ou pcériodiquement dans les contrées ol ces influences
régnent; elles frappent, dans tous les cas, un plus ou moins
grand nombre des habitants ou des animaux de la con-
trée ; par exemple : le goitre etle crétinisme, le charbon, la
cachexie aqueuse du mouton, ete., dans certaines contrées.

Les épidémies et les épizooties sont également des pan-
démies et des panzooties, C’est-a-dire, des maladies attaquant
4 la fois un grand nombre d’individus ou devenant en
certain moment plus fréquentes qu'elles ne le sont com-
munément ; elles n’ont qu'une durée limitée et ne reparais-
sent point A des intervalles réguliers. Leurs causes,
les unes connues, les autres inconnues, sont des influences
nosogénes passagéres mais répandues et de nature telle
quon ne parvient que difficilement & s’y soustraire ou &
y souslraire les animaux de la localité ou de la contrée.

La propagation plus ou moins étendue d’une épidémie
ou d'une endémie, d'une épizootic ou dune enzootie,
exige en géncéral non-seulement lexistence d’une eause
morbifique, mais encore I'intervention de certaines cir-
constances favorables & I'action de celle-ci et exercant leur

influence sur la cause morbifique ou sur les individus, ou
bien & la fois sur ceux-ci et celle-ld. Ces circonstances
sont favorables a la propagation de I'épidémie ou de I'en-
démie parceque, parait-il, elles favorisent le développement
ct la diffusion de la cause principale ou qu’elles détermi=
nent chez les individus une modification telle que ceux-ci




deviennent plus aptes & subir 'action de la cause morbigéne.

C'est ainsi que parfois nous voyons, sous linfluence de
certaines conditions atmosphériques, des maladies déter-
minées telles que des pnecumonies, des bronchites, des
troubles digestifs, cte., revélir un caractére pandémique
ou panzootique, alors que, en dautres moments, des
conditions atmosphériques apparemment analogues, n'exer-
cent pas une pareille influence sur la santé générale.

Dans les maladies dont une premicre atteinte donne a
I'organisme, pour un temps plus ou moins long, une
immunité compléte pour toute nouvelle attaque des
mémes maladies, nous pouvons voir sous l'influence d’une
invasion répandue, le nombre des individus présentant
de la réceptivité pour cettc maladie diminuer consi-
dérablement; la maladie peut s'éteindre, faute d'indivi-
dus doués de cette réceptivité. Par les naissances nouvel-
velles le nombre des individus non doués d'immunité
s'accroit d'une maniere continuelle, en méme temps que
limmunité acquise par ceux qui ont déja subi une atteinte
des maladies en question, peut s'affaiblir de plus en plus,
et méme s’effacer peu-a-peu, d'une maniére compléte ; au
bout d’un certain temps, il se sera done reformé un noyau
assez considérable d'individus susceptibles de contracter
la méme maladie; la possibilité d’'une nouvelle pandémie
se trouve donc ainsi donnée. La propagation relativement
grande que prennent parfois les épidémies ou les endé-
mies, les épizooties ou les enzootics parmi les personnes
ou les animaux qui se trouvent dans certaines conditions
déterminées (aisance ou besoin ; habitations encombrées
emploi, comme boisson, d’'une eau peu ou point convena-
ble, ete.), nous démontre que certaines causes dont nous
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constatons l'effet final, sans en connaitre I'action intime,
peuvent intervenir, comme causes adjuvantes, dans le
développement de ces pandémies et de ces panzooties. La
rapidité et la régularité plus ou moins grande de la propa-
gation, de méme que la gravité variable des cas considérés
isolémentou dans leur ensemble, dépendent également d'un
certain nombre de causes secondaires dont les unes nous
sont plus ou moins connues, tandis que les autres nous
échappent complétement.

Lorsque la maladie qui se produit sous forme épidémique
ou épizootique, endémique ou enzootique, ou méme sous
forme sporadique, doit étre attribuée a l'influence exercée sur
I'individu malade par des émanations du régne organique,
différentes des contages, nous désignons la maladie comme
miasmatique et les émanations comme miasmes. Le miasme
qui, de méme que le conlage, est considéré comme un
agent spécifique, c'est-a-dire, un agent produisant tou-
jours, quelle que soit la prédisposition individuelle du
sujet sur lequel il agit, une maladie essentiellement la
méme, différe pourtant totalement du contage : tandis
que celui-ci se multiplie chez l'individu sur lequel il exerce
son action, celui-la n'est pas susecptible de pareille mul-
tiplication dans I'organisme malade ou au moins il n'est

pas susceptible d’étre transmis d'un individu malade & un

individu sain et de provoquer chez celui-ci le méme trouble
que chez celui-la. Dans le cours de certaines maladies &
origine miasmatique, un contage peut pourtant se déve-
lopper et la maladie revét alors le caractére d'une affection
miasmatico-contagicuse qui implique, par conséquent, pour
ces maladies, la possibilité d'une propagation par voie
miasmatique et par voie contagicuse ; exemple: le charbon,
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la fiévre aphtheuse (probablement). D'autres de ces affec-
tions ne se développent que sous l'influence d’'un miasme;
exemple : les fiévres intermittentes ; nous qualifions celles-
ci de miasmatiques pures, tandis que nous désignons comme
contagreuses pures celles qui, d’aprés nos observations
actuelles, reconnaissent, au moins dans nos contrées, comme
seule cause de leur production, un contage; celles-ci ne
se développent jamais chez nous si ce n'est i la suite de
contamination ; par exemple : la peste bovine. Les maladies
miasmatiques pouvant, quant a leur propagation, se pré-
senter sous forme d’épizootie ou d’épidémie, d’enzootic ou.
d’endémie, on a distingué les émanations qui peuvent y
donner naissance en mtasme épidémique ou épizootique et
en miasme endémique ou enzootique.

Quoique nous ne connaissions encore les miasmes que
d’'une maniére tellement incompléte, que leurs caractéres
chimiques et physiques nous échappent encore, nous pou-
vons pourtant (grice a la connaissance des effets que cer-
taines conditions, produisent sur les organismes vivants),
pour ainsi dire, mettre le doigt sur quelques-uns d’entre
eux; tels sont, par cxemple : le miasme paludéen, le
miasme des hopitaux, le miasme des étables.

Les affections générales (septiques, miasmatiques ou
contagieuses) dont les causes productrices spéciales (matiére
putride ou virulente, miasme ou contage) imprégnent, infec-
lent presque sinon tout I'organisme, sont, pour ainsi dire,
dites maladies infectieuses; I'acte méme de la pénétration de
ces causes dans I'organisme, de I'imprégnation de celui-ci par
'une ou lautre de ces causes, constitue une infection. La
localité, I'endroit qui fournit la matiére infectante forme
un foyer d'infection.
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A. Limitation et rétrocession des troubles morbides.

Les relations normales ou anomales existant entre les
différentes parties d'un individu, entre les individus et le
milieu ambiant (animaux, plantes et monde inorganique)
peuvent, dans certain cas, devenir la cause de la limitation
et de la rétroeession des troubles morbides. Nous pouvons
done, de méme que pour la propagation des maladies, dis-
tinguer la limitation et la rétrocession des troubles morbides
chez Uindividu malade ; la limitation des maladies héréditaires
et la limitation des pandémies ou panzooties.

[. LIMITATION ET RETROCESSION CHEZ LINDIVIDU MALADE.

Lorsque sous l'influence de conditions anomales, agis-
sant sur l'organisme, les actes vitaux ont, dans un point
quelconque de celui-ci, subi un de ces troubles que nous
qualifions de maladie, ce trouble ne doit pas fatalement
se propager jusqu'au moment ou la vie deviendrait incom-
patible avee ce nouvel état des choses. La maladie peut
non-seulement s'arréter dans sa marche envahissante, mais
elle peut méme perdre de plus en plus en extension et
en intensité ; les lissus ou organes antérieurement malades
peuvent redevenir complétement normaux aussi bien dans
leur structure et leur composition que dans leurs fone-
tions.

Cette délimitation des troubles et cette restitution in
integrum peuvent se faire de différentes manicres ; elles
ont toujours lieu, non en vertu d'une force spéciale
cxercant son action dans un but déterminé mais en vertu

des mémes forces qui interviennent dans les actes physio-
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logiques normaux. Ces actes qui ont pour conséquence la
limitation et la rétrocession des troubles, sont désignés
comme actes limitateurs et actes régularisatenrs ou compen=
sateurs. En acceptant ces différentes qualifications, nous n'y
attachons pourtant pas une idée conforme 4 la doetrine
téléologique ; nous ne considérons done pas comme le but
de ces actes, la limitation, la régularisation ou compensaticn
des troubles, mais nous ne voyons dans cette limitation ou
cette compensation que la conséquence de ces actes mémes.
Ceux-ci se produisent parce que les conditions requises 4
cet effel existent et non parce que leur intervention est
favorable & la conservation de I'organisme.

Les voies et processus par lesquels une maladie peut se
propager dans l'organisme sont, avons-nous dit, nombreux
et variés; il en est de méme des actes qui ménent 4 la limi-
tation et a la disparition des troubles morbides. Dans tout
organisme malade, & coté des actes déviés du type normal,
nous en trouvons un nombre plus ou moins considérable
qui s’exécutent d’'une maniére normale, réguliére. Ce ne
sont pas seulement ees derniers qui peuvent intervenir
comme actes limitateurs ou régularisateurs, mais méme
parmi les actes anomaux nous pouvons en rencontrer un
certain nombre dont la déviation est telle que ces actes
deviennent une condition favorable & la limitation ou méme
a4 la cessation des troubles existants; par exemple : une
diurése ou une diaphorése abondantes amenant la résorp-
tion d’un épanchement séreux; la dilatation de certains
vaisseaux établissant une circulation collatérale, ete.

Ces actes limitateurs, régularisateurs ou compensateurs
résultent du jeu régulier des fonctions de 'organisme ou

de l'intervention de certains agents que nous mettons en
6
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contact avee celui-ci dans le but de provoquer des actes
utiles a la limitation ou & la cessation des troubles; ils
exercent leur influence salutaire, soit en éliminant ou ¢n
isolant la cause qui entretient ou propage les troubles, soit
en amenant la substitution d'actes physiologiques réguliers
aux actes déviés du type normal. Ces actes pourtant ne
parviennent pas toujours & faire rétrocéder les altérations
exislantes ni méme & en enrayer la marche progressive ;
la cause qui a déterminé ces altérations, peut continuer a
agir sur l'organisme, ou bien de nouvelles conditions mor-
bigénes peuvent intervenir et, dans I'un comme dans l'autre
cas, neutraliser d’'une maniére compléte ou incompléte
I'influence favorable & la limitation ou & la cessation des
troubles que certains autres acles, normaux ou anomausx,
tendent a produire; dans d’autres cas ces derniers acles ne
sont pas sufflisamment énergiques pour annihiler d'une
maniére compléte les troubles existants, ou bien ils ne sont
pas de nature a pouvoir effacer parfaitement ces der-
niers.

La limitation et la rétrocession (c'est-a-dire la substitu-
tion d'actes physiologiques normaux aux actes pathologiques)
n'étant, de méme que la propagation des troubles morbides,
que le résultat de l'action exereée, en vertu de leurs liaisons
et dépendances réciproques, par I'un ou l'autre organe ou
tissu sur le restant de organisme, nous pouvons suivre,
dans I'étude générale des actes limitateurs, régularisateurs
on compensateurs, l'ordre que nous avons adopté pour

I'étude de la propagation des maladies. Nous distingucrons

done la limitation ou rétrocession des troubles :
@) Par l'intermédiaire des relations de continuité ou de
contiguité des lissus;
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b) Par I'intermédiaire du systéme nerveux ;

¢) Par lintermédiaire des liguides circulatoires (sang et
lymphe) ;

d) Par Iintermédiaire des relations fonctionnelles ;

e) Par voies inconnues,

a) Limitation et rétrocession des troubles par lintermédiaire des
relations de continuité ou de contiguité de tissus.

Laction exercée par une partie de l'organisme sur les
¢léments, tissus ou organes en continuité ou en contiguité
avec elle, est une action réciproq.ue; les modifications chi-
miques ou physiques dont cette partie est le siége, peuvent,
par leur action sur ceux-ci, donner lieu & une extension
des troubles, mais les parties saines encore peuvent égale-
ment, par leur influence sur les éléments malades, neu-
traliser I'action que ceux-ci tendent & exercer sur celles-la
(limtation); les parties saines peuvent méme provoquer
la substitution de conditions normales aux conditions
anomales ou pathologiques des éléments malades (rétro-
cession et élimination de troubles). De méme qu'un élément
peat, par sa composition, par ses dimensions, par son
poids, ete., anomaux, exercer une influence nuisible sur
les éléments continus ou contigus, de méme aussi ces der-
niers éléments peuvent par leur composition, leurs di-
mensions, leur poids, etc. normaux, exercer une influence
suffisamment grande sur celui-la pour enrayer la progres-
sion du trouble et méme pour faire rétrocéder ce dernier.
Il y a plus : un organe peut, par ses caractéres physiques
anomaux, déterminer une rétrocession des troubles dans
un autre organe, comme nous le démontre, par exemple,
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la rétrocession d’une congestion locale, sous linfluence
d'un afllux anomal de sang vers certaines parties de 'orga-
nisme (traitement de eertaines congestions par les ré-

vulsils).

De méme qu'un tissu ou un élément peut par sa com-
position chimique anomale modifier les actes vitaux dans
une partie saine et entrainer celle-ci dans le trouble, de
méme aussi un tissu ou élément peut par son action chi-
mique sur une partic malade entraver ou méme faire
rétrocéder le trouble morbide existant.

La composition histologique spéeiale des tissus peut,
dans les actes limitateurs, régularisateurs ou compensa=-
teurs, jouer un role analogue & celui que nous lui avons
assigné lors de I'étude de la propagation des troubles mor-
bides; nous pouvons donc également ici distinguer les
différents tissus en tissus :

1) A éléments histologiques non anastomosés mais
juxtaposés ;

2) A éléments non anastomosés et séparés par de la
substance intermédiaire ;
© 3) A éléments anastomosés.

Dans les tissus solides comme dans les liquides, dans
ceux a4 éléments histologiques indépendants aussi bien
que dans ceux a éléments anastomosés, dans tous les tissus
vivants en un mot, les mouvements métamorphiques inces-
sants dont tous les actes vitaux (normaux ou anomaux) ne
sont que des expressions différentes, dépendent de la eon-
stitution des éléments et du milieu dans lequel ceux-ci se
trouvent.

La déviation du type normal des actes dont les éléments
sont le siége, de méme que la substitution d’actes normaux




4 des actes morbides, dépendent donc de la composition
des éléments et du milieu dans lequel ceux-ci se trouvent
plongés et ot ils pnisent les principes qui leur sont néces-
saires, en méme temps quils y déversent les résidus des
matériaux dont ils viennent de se servir.

La composition de ces éléments et de ce milieu peut étre
anomale par excés ou par insuffisance de certains principes
de leur eomposition normale, ou bien elle I'est par la pré-
sence de certains principes étrangers i cette composition
normale. Les uns comme les autres de ces principes peuvent
s'étre formés sur place par suite de transformations dont
les tissus sont le siége, ou ils ont été apportés, par voie
normale ou anomale, dans les tissus ot nous les rencon-
trons. Les anomalies que nous venons de signaler, peuvent
done dépendre d'une modification des réactions locales ;
ou bien d’une modification des échanges qui doivent se faire
d'une maniére incessante entre les tissus et leur voisinage ;
ou bien encore elles sont la conséquence de l'une et de
l'autre de ces conditions déterminantes.

La surabondance des principes mormauz peut étre com-
battue soit par un apport moindre, soit par une usure
ou une élimination plus considérable de ces principes, soit,
a la fois, par un apport moindre et une usure ou une élimi-
nation exagérées. C'est ainsi que nous pouvons voir aprés
une diaphorése ou une diurése abondantes, entrainant évi-
demment un changement dans la composition du sang, les
phénoménes osmotiques se modifier, par exemple, dans
une partie oedémateuse ou dans les parois d'une cavité
atteinte d’hydropisie. Les liquides qui imprégnent les tissus
ocdémateux ou qui se trouvent épanchés dans la cavité

hydropique, peuvent rentrer en plus grande quantité dans




le sang et P'eedéme ou I'épanchement disparaitront en
vertu des phénoménes osmotiques qui se produisent entre
lissus continus ou conligus.

La disparition d'un état pléthorique sous [Finfluence
d'une dicte plus ou moins sévére, est un autre exemple de
l'intervention des phénoménes osmotiques et par conséquent
des relations de continuité ou de contiguité dans la limita-
tion et la rétrocession des troubles caractérisés par la trop
grande abondance dans l'organisme de certains principes
ou éléments normaux.

Une plus grande activité d'un tissu ou une combustion
plus énergique peuvent également faire disparaitre I'excés
de certains principes dans un tissu donné.

Les matiéres étrangéres a la composition normale des
tissus, qu’elles soient produites par les mouvements méta-
morphiques anomaux du tissu méme, qu’'elles soient ame-

nées des tissus voisins ou qu’elles proviennentde l'extérieur,
peuvent étre transformées dans le tissu méme (action chi=
mique) ou bien étre éliminées de celui-ci par l'intervention
des phénomeénes d'osmose, d'imbibition ou de diffusion,
ou bien encore par l'action spéciale, de certains émone-
toires.

Souvent les liquides imprégnant normalement les tissus
suflisent pour amener I'élimination de ces matiéres ano=-
males, tandis que, dans d’autres cas, cetle élimination na
lieu quelorsqueles liquides qui luiservent d'intermédiaires,
Jjouissent de certaines propriétés spéciales, c’est-a-dire, de
certaines propriétés qu'ils doivent a leur mélange avee
des principes intentionnellement introduites dans I'orga=-
nisme. La disparition, par guérison naturelle, de I'exsudat
déposé dans un poumon hépatisé, ou de la matiére colo-
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rante de la bile imprégnant les tissus dans le cas d'ic-
tére, etc., sont des exemples de I'élimination de ces prin-
cipes étrangers aux tissus, sans l'intervention d'un agent
spécial ; tandis que I'élimination par un traitement &
I'iodure de potassium, du mercure ou du plomb, ete.,
accumulés dans U'organisme d’un individu empoisonné
par I'un ou l'autre de ces agents, se rattache au deuxiéme
groupe de ces actes limitateurs ou régularisateurs,

Linsuffisance des éléments nécessaires®d lactiwvité d'un
tissu peut étre la conséquence dune exagération de la
fonction ou d’'une arrivée insuffisante de sucs nourriciers.
L'impuissance des éléments de fixer d'une maniére conve-
nable les principes qui leur sont fournis par les sucs nour-
riciers, constitue une troisiéme cause de trouble se ratta-
chant & ce groupe.

Une activité modérée ou un repos relatif et l'arrivée
de sucs nourriciers en quantité suflisante sont les con-
ditions qui, dans les deux premiers cas, feront, en favo-
risant les phénoménes nutritifs, disparaitre Paltération
morbide, si aucune cause spéciale ne s’oppose au réta-
blissement. Quant & I'impuissance des éléments de fixer
d'une maniére convenable les principes nutritifs, elle
dépend probablement de causes diverses dont le plus
souvent la nature nous échappe; aussi ne parviendrons-
nous que dans des cas exceptionnels a nous rendre compte,
d'une maniére satisfaisante, des actes qui interviennent
pour neutraliser I'action de ces derniéres causes ou pour
faire disparaitre celles-ci. L'observation clinique et les re-
cherches expérimentales nous ont néanmoins fait connai-
tre un certain nombre d'agents, qui modifient les mouve-
ments métamorphiques en amenant la prédominance, soit
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des phénoménes d'assimilation, soit de ceux de désassimila-
tion. La restitution in integrum d’'un organe malade peut
¢tre la conséquence de la prédominance des uns ou
des autres de ces phénoménes. Sil est possible que
I'action de certains de ces agents sur les mouvements méta-
morphiques soit indirecte, et qu'elle s'exerce par exemple,
par lintervention du systéme nerveux, il est pourtant,
sinon absolument démontré, du moins vraisemblable
quun certain nombre dagents ne modifient ces mouve-
ments intimes que par leur action direete sur les éléments
ou sur les milicux dans lesquels ceux-ci se trouvent.

Dans certaines circonstanecs, la limitation ou la guérison
compléte ou relative peut également étre obtenue par
Iélimination de la partie altérée, précédée ou non de
certaines transformations de celle-ci (suppuration, dége-
nérescence suivie de résorption, ete.). Les tissus continus ou
contigus peuvent dans ces cas jouer un réle plus ou moins
important, comme le prouvent, par exemple, la limi-
tation d'un acte gangréneux et I'élimination de la partic
gangrenée ; la transformation suppurative de certaines
tumeurs suivie de I'élimination du pus ou de la transfor-
mation graisseuse et de la résorption de celui-ci. Dans
certains cas la partie éliminée sera remplacée par une
cicatrice parfaite (régénération de tissu), dans d’autres, par
une cicatrice imparfaite (cicatrice ordinaire).

Les actes limitateurs peuvent également exercer leur
influence favorable en éliminant de I'organisme ou en iso-
lant dans I'épaisseur des tissus, d’'une maniére plus ou

moins compléte, certaines causes dont, sans cet isolement,
la présence serait une condition déterminante de nouveaux
troubles; I'élimination d'un corps étranger par suppuration,
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enkystement d'un corps étranger (balle, ete)) ou d'une
partie de tissus grangrené (séquestre), sont des exemples

d’actes limitateurs appartenant a ce groupe.

En terminant ces considérations sur la limitation et
sur la rétrocession des troubles morbides par I'intermé-
diaire des relations de continuité ou de eontiguité de tissu,
nous ne prétendons pas avoir épuisé ce chapitre; nous
n‘avons pas cette prétention parce que nous savons com-
bien sont nombreuses et imparfaitement connues les
influences des rapports de continuité et de contiguité de
tissus sur Pactivité de ceux-ci. Nous n'avons cherché qu'a
faire ressortir Pimportance de ces relations dans les aetes
limitateurs et régularisateurs ; si nous y sommes parvenus,
“notre but est atteint.

b) Limitation et rélrocession des troubles par lintermédiaire du
sysléme nerveux,

Quoique, comme nous 'avons déja dit, l'existence des
nerfs trophiques soit encore contestée, I'influence, sur les
mouvements métamorphiques, des nerfs censidérés d'une
maniére générale, ne peut étre mise en doute, car toule
activité d'un organe entraine dans celui-ci des modifications
de composition qui, dans les conditions normales, se trou-
vent rapidement neutralisés par les actes de la nutrition.
Or pour bon nombre d’organes il est établi que leurs
fonctions dépendent de l'intervention du systéme nerveusx,
ou que celles-ci peuvent au moins étre plus ou moins consi -
dérablement modifiées sous l'influence des nerfs quiy abou-
tissent, par exemple, pour le tissu musculaire et les nerfs
correspondants. L'influence du sytéme nerveux anomale,
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par excés ou par insuffisance, peut étre la cause d'une
extension de troubles morbides; mais elle peut aussi, en
agissant sur des organes malades, étre favorable au ré-
tablissement des conditions normales. Cette influence
anomale dépend soitd’une activité exagérée ou insuffisante
de I'élément nerveux soit d’'une excitabilité trop grande
ou trop obtuse de I'organe.

Lactivité exagérée de I'élément nerveux peut, de méme
que lexcitabilité trop grande des tissus, dépendre des
principes ou agents inhérents i un organisme normal, ou
bien de 'intervention accidentelle ou intentionnelle de cer-
tains agents étrangers a celui-ci. L'activité d'un muscle
ou d’'un groupe musculaire peut se trouver acerue aussi
bien par une intervention exagérée de la volonté que par
une excitation mécanique, électrique ou chimique, des
nerfs moteurs de ce muscle ou de ce groupe de mus-
cles. Cette activité exagérée peut, en se prolongeant, dé-
terminer dans la substance musculaire des altérations
permanentes, ou n'y provoquer que des lésions suscep-
tibles d'étre neutralisées par les phénoménes nutritifs dés
que la suractivité fait place & un repos plus ou moins
absolu ; celui-ci peut étre da 4 un acte volontaire ou étre
la conséquence nécessaire des modifications subies par
certaine partie da systéme nerveux, sous l'influence d’une
exagération de fonction (épuisement du nerf) ou de

Paction de certains agents spéciaux (narcotiques). Dans

I'un comme dans l'autre cas, le mouvement d’assimilation
peut reprendre le dessus et la composition du tissu re-
devenir normale.

Le processus anomal dont un tissu est le siége, peut
également étre la conséquence d’un ralentissement des
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phénoménes assimilateurs dd 4 une inactivité prolongée.
de ce tissu (atrophie, dégénérescence graisseuse); les
agents susceplibles d'exciter, dans une certaine mesure,
Iactivité de celui-ci sont, dans ce eas, favorables a la resti-
tution in integrum; parmi ces agents excilaleurs, nous
complons, outre les agents mécaniques, chimiques, ther-
miques et électriques, cet influx particulier qui, transmis
par.les nerfs, peut se rattacher aux manifestations de la
volonté ou étre le résultat de l'action de certains agents
spéciaux sur les éléments nerveux. La disparition de I'état
atrophique d’un muscle ou d’'un groupe museulaire sous
Finfluence d'un exercice volontaire et modéré, d'une exci-
tation électrique cu autre des filets moteurs de ce muscle
ou de ce groupe musculaire, constitue un exemple de
rétrocession d'un trouble par I'intervention du systéme ner-
veux.

Dans certains cas une anomalie existante peut, en
empéchant I'action des éléments d'un organe, déterminer
une complication, une extension du trouble. En faisant
cesser la cause qui paralyse l'action de ces derniers élé-
ments, on permet A ceux-c¢i de reprendre leurs fonctions
et de faire cesser la complication.

Lorsque, par exemple, a la suite d’'une eause quelle

quelle soit, la panse d'un ruminant, 'estomac ou I'intestin

d’'un animal quelconque, est distendu au point que les
parois de cet organe se trouvent dans un état de parésie
ou de paralysie, qui ne lui permet plus de se débarrasser,
du contenu anomalement accumulédans cet organe, il suffit
parfois de I'absorption ou de I'évacuation, en un mot, de la
disparition d'une quantité relativement petite de gaz, pour
voir cel organe reprendre son activité, ses fonctions or-
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dinaires. L'écoulement de quelques goutles d’urine par la
canule du trocart implanté dans une vessie fortement
distendue, suffit parfois pour permettre a cet organe de
reprendre sa contractilit¢ normale et d'effectuer, par la
voie ordinaire, I'exerétion de I'urine aceumulée dans sa
cavité. Nous savons parfaitement que, dans ces cas comme
dans bien d'autres analogues, cette distension outrée
n'exerce pas son influence uniquement sur les filets ner-
veux, mais qu'elle agit également sur les autres éléments
constitutifs de la paroi de ces organes; il nous semble
pourtant que, vu la rapidité avec laquelle les contractions
survicnnent aprés la cessation de I'exeés de tension, et vu
la torpeur dont les nerfs deviennent parfois le siége sous
Tinfluence d’une forte compression ou distension, on se
rend assez facilement compte de ces faits en considérant
comme cause de cetle inertie momentanée des fibrilles
musculaires, I'é¢tat de torpeur dans lequel les filets nerveux
doivent se trouver sous linfluence de ces conditions spé-
ciales. Il suffit d'une certaine diminution de la tension

exagérée pour que les nerfs reprenuent leurs fonctions

un instant suspendues et pour qu'ils provoquent de nou-
veau, comme 4 l'ordinaire, les contractions des élements
musculaires. L'impuissance momentenée d’exécuter des
mouvements, ou au moins des mouvements précis et bien
coordonnés, & laide d’'une jambe dont le nerf grand
sciatique vient d'avoir été fortement eomprimé (membre
endormi), peut étre considérée comme un autre exemple
de cetie intervention du systéme nerveux dans I'élimination
de certains troubles.

Cette intervention du systéme nerveux peut nous ren-—
dre également compte, en partie au moins, de Ueffet favora-
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ble des révulsifs dans le traitement de certaines affections,
notamment de certaines congestions. En effet le révulsif,
en déterminant un afflux plus considérable de sang vers
le point de son application, diminuera la quantité de sang
dans les autres parties de l'organisme et surtout dans
Porgane congestionné; les vaisseaux de celui-ci qui se
trouvent distendus reviennent sur eux-mémes et, en re-
prenant leur tonicité et leur contractilité momentanément
diminuées ou perdues, ils peuvent rétablir les conditions
d’une circulation normale.

Un autre mode d'intervention du systéme nerveux
dans la limitation et la rétrocession des troubles, consiste
dans une espéce d'intervention négative, r'est-d-dire que
la suspension ou la suppression de Paction de certains
¢éléments nerveux peuvent parfois enrayer la propagation
d'un trouble, Nous citerons comme exemple de ce mode
d’intervention, l'influence favorable exercée par les anesthé-
siques, locaux ou généraux, dans certaines affections fort
douloureuses (en empéchant les complications fébriles, ete.),
ou dans certaines maladies qui se compliquent fort facile-
ment d'une grande surexcitation générale ou de violents
mouvements désordonnés. L'effet que nous obtenons dans
ces cas par I'emploi des moyens anesthésiques, peut, dans
certaines circonstances, étre obtenu par les seuls actes de
I'organisme, ¢’est-d-dire, en dehors de I'intervention d'agents
non habituels, préconisés dans un but déterminé. Un
travail allrayant, une préoccupation en absorbant toute
notre altention, etc., peuvent nous empécher de perce-
voir des sensations normales (par exemple, la faim) ou
anomales (par exemple, la douleur) dont I'intensité pour-
tant n’est pas inférieure a celles qui, dans les conditions
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ordinaires, impressionnent les eentres de perceplion. Non

senlement les travaux intellectuels, mais encore les travaux
physiques peuvent occasionner cette espéce de dérivation
de I'activité nerveuse qui nous fait, par exemple, ressentir
les sensations douloureuses dues & une altération dentaire,
d'une maniére moins intense, pendant une promenade
rapide et soutenue que pendant le repos. Cette espéce de
dérivation de I'activité nerveuse peut, en diminuant l'in-
tensité de la sensation percue, empécher, dans certains cas,
I'extension d’un trouble qu'une impression trop violente
pourrait occasionner.

Les éléments nerveux peuvent encore favoriser la limi-
tation des troubles morbides, en provoquant I'élimination
de causes qui, par la persistance de leur action, détermine-
raient une extension ou une aggravation de la maladie
existante. La secrétion de larmes provoquée par la pré-
sence d'un corps étranger sur la conjonctive oculaire, et
I'élimination de ce corps par le flux lacrymal; la toux
occasionnée par I'excitation de la muqueuse laryngienne
par des mucosités ou des corps étrangers, les vomisse-
ments déterminés par l'action de corps irritants sur la
muqueuse gastrique, ete., ete., sont des actes réflexes
qui appartiennent & la catégorie des actes limitateurs et
régularisateurs dont nous nous occupons actuellement.

¢) Limitation et rétrocession des troubles morbides par linter-
médiaire de la lymphe et du sang.

La lymphe en puisant dans les tissus les principes qui la
constituent, peut débarrasser ceux-ci de leurs éléments
anomaux et leur permettre de reprendre leurs caractéres
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physiologiques, si toutefois les conditions dans lesquelles ces
tissus se trouvent, ne sont pas de nature & donner lieu &
une rénovation incessante des éléments pathologiques que
le systéme lymphatique leur enléve. Ges principes ano-
maux puisés dans un organe malade seront, dans certains
cas, détruits dans les vaisseaux ou ganglions lymphatiques,
tandis que d’autres fois ils passeront par transsudation dans

I'un ou Iautre tissu ; celui-ci peut débarrasser 'organisme
de ces principes en les détruisant ou les éliminant, ou bien
ces derniers peuvent séjourner dans ce tissu tantot en y pro-
voquant de nouveaux troubles, tantét sans déterminer de
manifestations morbides. Si ces principes sont, avec la
lymphe qui les contient, déversés dans le systéme vaseu-
laire sanguin, leur sort sera analogue & celui des principes
anomaux que le sang puise directement dans les tissus.

Le sang, par I'échange continuel entre ses éléments et les
éléments extravasculaires, peut céder aux tissus des prin-
cipes qui deviennent pour ceux-ci le point de départ de
trouble morbide ; par le mouvement osmotique incessant
entre les tissus et le sang, celui-ci peut d’autre part débar-
rasser ceux-la de leurs principes anomaux et il peut ainsi
devenir un des intermédiaires de la limitation des troubles
morbides.

Les éléments pathologiques que le sang puise directe-
ment dans les tissus ou les cavités, ainsi que ceux qui sont
déversés dans ce liquide par l'intermédiaire de la lymphe,
peuvent étre détruits par les actes métamorphiques dont le
sang est le siége, étre éliminés de I'organisme par l'interven-
tion de certaines glandes, étre déposés dans des tissus déter-
minés ou enfin étre retenus dans le sang sans y subir de
modifications évidentes. Ces principes pathologiques, par
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leur destruction dans le sang méme, peuvent donner lieu a
la production d’éléments qui, dans certains eas, deviennent
la cause de nouveaux troubles et qui, dans d'autres, n'exer-
cent aucune influence nuisible sur Torganisme (résorption

de certains principes qui seront briilés dans le sang). La

reprise des principes pathologiques par le sang constitire
done, dans ces derniers eas, un acte favorable au rétablis-
sement de la santé; il en est de méme si ces principes
repris par le sang, sont éliminés de l'organisme sans
provoquer de nouveaux troubles (disparition d'un épan-
chement accompagnée d’une diaphorése ou d’une diurése
abondante).

'Si, comme dans les deux cas que nous venons de signa-
ler, les ¢léments anomaux puisés dans les tissus malades
sont, apres leur arrivée dans la lymphe ou dans le sang,
€liminés de l'organisme ou transformés en principes non
nuisibles, nous considérons I'intervention du sang ou de
la lymphe comme favorable au retour de la santé ou & la
limitation du trouble.

Le sang joue encore un réle limitateur plus ou moins
indirect lorsqu'il fournit aux tissus malades les matériaux
utiles ou nécessaires 4 I'élimination de lésions existantes, au
remplacement ou A la restitution tn integrum des éléments
enlevés, détruits ou altérés. Le traitement des intoxications
mercurielles ou saturnines par l'iodure de potassium, I'em-
ploi des excitants diffusibles dans certaines affections ac-
compagnées d'une prostration considérable, sont d'autres
excmples de l'intervention indirecte du sang dans la limita-
tion et dans la rétrocession des troubles.
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d) Limilation el rétrocession des Lroubles pav relalions
fonctionnelles.

Comme nous I'avons dit en (raitant de la propagation
des troubles par voie fonctionnelle, les anomalies, consé-
quences d'altérations pathologiques existantes, sont nuisi-
bles, indifférentes, utiles ou bien méme indispensables au
maintien d'un état de santé relatif. Dans ce dernier cas ces
anomalies exercent leur action favorable sur I'organisme en
anéantissant ou en contrebalancant I'effet nuisible produit
par I'organe primitivement malade. Ces altérations jouent
done, dans ce cas, le role de véritables actes limitateurs;
elles empéchent I'extension du trouble existant. Quelques
exemples sufliront encore ici pour faire ressortir la nature
et I'utilité de ces actes limitateurs :

Lorsque chez un individu, par suite d'altérations patho-
logiques, I'un des reins se trouve dans I'impossibilité de
remplir ses fonctions, les maticres excrémentitielles que,
dans les conditions normales, celui-ci devrait éliminer,
s’accumuleraient dans 'organisme et détermineraient de
nouveaux troubles si, grice aux relations fonctionnelles
entre les deux reins, entre les reins et d’autres organes
(la peau et les poumons), «une plus grande activité ne se
trouvait imprimée a ces organcs congénéres de la partie
malade; ceux-ci en suppléant par unc activité plus grande

aux fonetions de l'organe altéré, préviennent la eomplica-
tion qui menagait de se produire; cetle activité exagérée
constitue done un acte limitateur.

Le développement hypertrophique des parois du cceur,
consécutil & certaines altérations valvulaires, 3 des rétrécis-
sementsou autres obstacles ala circulation dans I'aorte, etc.;

)
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le développement hypertrophique de Ia tunique museulaire
de la vessie ou de l'intestin, déterminé par la présence de
certains obstacles a I'excrétion du contenu de ces organes ;
l'aceélération des mouvements respiratoires lors d'un
échange insullisant de gaz dans le poumon (compression
du poumon, oblitération des bronches); ete., ete.; sont
d’'autres exemples de ces actes limitateurs dis a des rela-
tions fonctionnelles.

¢) Limitation ou rétrocession des troubles morbides par voie

inconnue.
L ]

Dans I'étude de la propagation des maladies nous avons
réuni en un groupe spécial, ces acles qui interviennent
dans l'extension des troubles morbides et dont nous n’a-
vons pas méme su donner une interprétation plus ou moins
incompléte ; dans I'étude des actes limitateurs, régularisa-
teurs ou compensateurs, nous nous voyons de méme foreés
de réunir en un groupe spécial ces proeessus normaux ou
pathologiques dont lintervention dans la limitation et la
rétrocession de certains troubles, n'cst pas douteuse mais
dont nos connaissances actuelles ne nous permettent aucu-
ment de saisir le mode d’action®

Quoique nous ayons cru devojr considérer isolément les
différents groupes d’actes qui interviennent dans la propa-

gation aussi bien que dans la limitaiion et la rétrocession
des troubles morbides, nous n’ignorons pas, comme nous
lavons déja dit, que le plus souvent cetle propagation

) H g ’
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cette limitation ou cette rétrocession ont lieu par des acles
complexes, se rattachant soit & un seul, soit & plusieurs
des groupes que nous avons étudiés. C'est afin de pouvoir
mieux et plus facilement étudier ces processus que nous
avons cherché 4 les scinder et & en considérer séparément
les différents éléments constituants.

I, LimitaTion eT aérnocession pEs MALADIES, 0U MIEUX DES PREDISPO-

SITIONS, PAR LA VOIE DE L'HEREDITE ET PAR L'INFLUENGE DU FOETUS
SUR LA MERE,

Les maladies, de méme que les prédispositions, trans-
mises par voie dhérédité se propagent, s'aggravenl ou se
limitent et parfois disparaissent chez les individus qui en
sont atteints, suivant 'un ou l'autre des modes que nous
avons étudiés en passant en revue la limitation et la rétro-
cession des maladies chez un seul ¢t méme individu ; nous
ne nous occuperons done ici de la limitation et de la dispa-

rition de ces maladies et prédispositions que pour autant

quelles sont dues & la transmission par voie héréditaire.
Le moyen le plus eflicace pour arréter la propagation
d'unc affection par voie d'hérédité est ¢videmment d'exclure
de la reproduction tous les individus atteints, soit de cette
maladie ou de ses conséquences, soit de la prédisposition A
cette maladie; ce moyen radical n'est malheureusement pas
toujours applicable (par exemple : dans I'espéce humaine).
Des quelques considérations antéricurement émises sur
Ihérédité, il résulte que la ressemblanee plus ou moins
compléte d'un individu avec ses parents est la conséquence
de certaines influences exercées sur le sperme, sur lovule
ou sur le sue utérin des parents par les caractéres patholo-
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giques aussi bien que par les caractéres normaux de
ceux-ci. Quoique ces modifications survenues dans le
sperme, dans l'ovule ou dans le suc utérin échappent &
I'observation directe, clles sont pourtant sullisamment
profondes pour donner de la ressemblance avee ses
parents au jeune étre qui doit son existence au dévelop-
pement de cet ovule anomal. Le résultat définitil de cette
combinaison des caractéres du pére et de la mere est par-
fois trés-peu favorable & la santé de la progéniture, comme
cela arrive, par exemple, lorsque l'un et lautre des
parents se trouvent sous le coup des mémes prédispo-
sitions ou anomalies morbides héréditaires; ou bien
lorsque méme chez I'un seulement il existe des prédisposi-
tions ou maladies qui ont profondément altéré eertaines
partics de l'organisme, soit par leur gravité, soit par ladurée
considérable de leurinfluence(caractéres ou altérations invé-
térés). Dans d'autres cas, on peut, comme des observations
nombreuses recueillics dans I'exploitation de nos animaux
domestiques le prouvent, arriver & I'amélioration sensible
d'une famille ou d’une race par des accouplements bien
assortis. En choisissant d’'une maniére convenable les repro-
ducteurs on peut parvenir a éliminer d'un troupeau certains
défauts ou certaines dispositions morbides qui n‘auraient
pas tardé de ruiner celui-ci, si on n’avait pas eu recours a
cette sélection. Le plus souvent-on doit, pour obtenir ce
résultat favorable, seconder l'influence d’un bon choix de
reproducteurs par un régime convenable et par des soins
hygiéniques appropriés.

Nous ne connaissons pas plus les modifications intimes
des mouvements métamorpliijues qui, dans les accouple-

ments bien assortis, viennent entraver plus ou moins com-
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plétement le développemen:. des prédispositions, que nous
ne connaissons celles qui déterminent le développement et
Faggravation de ces mémes prédispositions.

Ne pouvant suivre pas & pas la marche des phénoménes
dans ces cas d’atténuation ou de disparition d'une prédis-
position, il nous est impossible de faire ressortir les modi-
fications successives dont I'atténuation ou la disparition de
la prédisposition est 'expression finale. Il n'y a pourtant
nul doute que l'individu qui doit son existence & la coha-
bitation de deux étres prédisposés & une meladie, contrac-
tera, toute chose égale d'ailleurs, plus facilement cette
affection que celui quia éié proeréé par I'un de ceux-ci et
un autre individu eonvenablement choisi et sain sous tous
les rapports; 4 en juger daprés des faits observés, ce
dernier produit sera méme, en général, moins prédis-
posé que celui auquel il doit son triste héritage. Cette
diminution d'intensité¢ de la prédisposition nous laisse
entrevoir la possibilité d'arriver par des accouplements
bien assortis & la suppression d'une prédisposition hérédi-
taire existante, mais ce but sera bien plus facilement atteint
si on peut appeler & son aide un bon régime hygiénique et
diététique.

Quant a I'influence que le pére peut exercer sur la mére
par l'intermédiaire du feetus, c'est-a-dire, quant & cette in-
fluence que le foetus peut exercer sur la mére par les carac-
téres qu'il tient du pére, elle est réelle comme les faits signalés

page 64 le prouvent. En général, cette influence n'est pour-
tant pas suffisamment intense pour modifier d'une maniére
bien évidente les caractéres de la mére quoiqu’elle puisse
provoquer sur les futurs descendants de celle-ci des mani-
festations faciles & saisir; les cas rappelés ci-dessus le
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démontrent amplement. Nous ne modifierons pas plus les
maladies héréditaires déja développées ni les prédisposi-
tions invétérées de la mére par cette influence indirecte
(par Pintermédiaire du feetus) de males bien choisis, que
nous ne parviendrons par les accouplements, méme les
mieux assortis, 4 modifier les caractéres de race d’une
femelle adulte.

I, LisITATION DES MALADIES PANDEMIQUES ET PANZOOTIQUES

(contagieuses on non; épidémiques ou épizootiques, endémigques ou
enzooliques ; miasmatiqdes ou non).

De méme que I'extension d'un processus morbide daas
un individu dépend soit des modifications antérieures subies
par les éléments malades, soit des conditions du milicu
dans lequel ceux-ci se trouvent, de méme aussi la propa-
gation d’'une maladie & un nombre plus ou moins considé-
rable d’individus dépendra soit des conditions individuelles
(réceptivité ou prédisposition)de ceux qui se trouvent exposés
a la cause morbigéne, soit des conditions du milieu ambiant,
(air chargé de contage, de miasme ; variations de tempé-
rature; cte.), soit 4 la fois des unes et des autres. Labsence
des causes qui favorisent la propagation de ces troubles
sera évidlemment une condition favorable ou méme déter~
minante pour la limitation de ces maladies. La prédispo-
sition ainsi que la réceptivité pour les troubles morbides

se trouvent, d'une maniére générale, diminudes par de
bonnes conditions hygiéniques et diététiques. Sous in-
fluence de ees conditions ou de certaines causes spéciales
(par exemple : de la vaccination, de la clavélisation), la

réeeptivité pour des maladies déterminées peut méme étre
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complétement anéantie pour un temps plus ou moins long.
Les maladies qui donnent aux individus guéris une immu-
nité plus ou moins durable (par exemple : la variole, la
clavelée, la rougeole, ete.), renferment done, pour ainsi

dire, en elles-mémes le germe de leur limitation. En ad-
mettant que des causes spéciales peuvent restreindre la pro-

pagation de certaines maladies en modifiant les organismes
au point de¢ diminuer ou méme d’anéanlir la réeceptivité
de ceux-ci pour les troubles merbides d'une maniére
générale ou pour certaines maladies en particulier, nous
sommes pourtant loin d'étre convaincu de lefficacité réelle
de ces drogues et arcanes que la spéculation a hite de
proner chaque fois qu’une pandémie ou une panzootie
d'une certaine importance est imminente ou fait des
ravages.

Outre cette action indirecte que le milieu ambiant peut
exercer sur I'extension ou la limitation du nombre des indi-
vidus malades 4 une époque ou & un moment donnés, en
favorisant ou en entravant le développement de la récep-
tivité ou de la prédisposition pour certaines affections, ce
méme milieu peut encore intervenir dans la détermination
de ce nombre en favorisant ou en entravant par son action
chimique ou physique la propagation des troubles.

Les caractéres de ce milieu qui favorisent ou enraient
I'apparition d'une maladie sur un nombre plus ou moins
considérable d'individus, sont parfois faciles i saisir (degré
de température, d’hygroscopicité, état électrique de l'at-
mosphére, direction des vents, ete.); d'autres fois des
maladies apparaissent, se propagent et puis disparais-
sent sans que nous puissions, pour nous rendre compte
de leur apparition et de leur disparition, invoquer une
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modification évidente soit dans les réceptivités des indi=-
vidus pour cette maladie, soit dans les caractéres du
milieu ambiant.

Les affections régnantes dont [a marche envahissante se
trouve enrayée par certaines modifications du milieu am-
biant (changement de température, explosion d'orages,
changement de la direction des vents, ete.), sont tantot
des maladics dont ni les causes occasionnelles ni les causes
déterminantes ne présentent quelque caractére spéeial ; par
exemple : certains catarrhes pendant les saisons froides et
humides; tantot, des maladies 4 causes dites spécifiques,
telles que, par exemple, certaines affections miasma-
tiques ou contagieuses. Ces modifications du milieu am-
biant qui enraient la propagation d’'unc maladie peuvent
consister dans la suppression de la cause dont 'action sur
des individus sains ou prédisposés déterminait ou favori-
sait considérablement le développement du processus mor-
bide; ou bien elles entravent cette propagation d'une
maniére indireete soit en empéchant plus ou moins com-
plétement la production des agents ou circonstances dont
la maladie régnante dépend (par exemple : le miasme palu-
déen), soit en empéchant le contact de I'agent morbigéne
(contage) avee des organismes présentant de la réceptivité
pour l'action de celui ci. L'abaissement plus ou moins con-
sidérable de la température est, par exemple, une de ces

circonstances peu favorables au dégagement du miasme

paludéen, de méme que linterruption des communica-
tions d’une sphére infectée avee le voisinage est une condi-
tion faverable a la limitation des maladies contagieuses et
surtout des maladies contagieuses pures.

D'une maniére générale les circonstances ou agents qui
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ont pour effet d’annihiler la cause morbigéne régnante
(par cxemple, I'action des désinfectants sur les contages),
ou bien de préserver d'une maniére eflicace les individus
de l'influence de celle-ci (vétements convenables, séques-
tration, etc., etc., suivant les cas), ou bien encore de
donner aux organismes cette plus grande foree de résistance
qui caractérise I'habitude, latolérance, I'acclimatatlion et qui
s'obtient en exposant I'organisme fréquemment et surtout meé-
thodiquement i des influences déterminées de fagon 4 émous-
ser plus ou moins l'excitabilité de certains tissus, sont des
conditions favorables 3 la limitation des pandémics et des
panzooties. Cette limitation sera obtenue d’'une maniére d'au-
tantplusrapide et plus compléte quon réalisera plus prompte-
ment et complétement ces conditions favorables dontl'¢étude
approfondie appartient, non i la nosologie générale, mais a
Iétiologie et au traitement des maladies considérés aussi

bien au point de vue général, qu'au point de vue spécial.




SYMPTOMES, SIGNES & DIAGNOSTIC.

En science nous désignons comme phénomene (de ®avi-
wsvov, ce qui apparait ou de Quevess, briller, apparaitre)
tout ce qui tombe sous les sens, tout ce qui peut affecter
notre sensibilité d’'une maniére queleonque, soit au physi-
que, soit au moral (voir Dictionnaire de la langue francaise
par Litiré, 1869). Tout phénoméne, quel qu’il soit, dépend
de certaines conditions déterminées ; les phénoménes dont
les organismes vivants sont le siége, seront différents sui-
vant les conditions que les organismes réunissent en eux.
Si eces conditions sont normales, ¢'est-a-dire, si I'organisme
se trouve 4 'état de santé, les phénoménes qui se produi-
ront, le seront aussi et ils conduiront 'organisme par des
transformations successives a sa terminaison naturelle, a la
mort par usure normale; si ces conditions sont déviées du
type normal, les phénoménes seront différents de ceux qui
se produisent a I'élat de santé; ils seront anomaux. Ces
phénoménes insolites dans la constitution matérielle des
organes ou dans les fonctions, qui se trouvent liés & I'exis-
tence d'une maladie et qu'on peut constater pendant la
vie des malades, constituent les symptomes (Siumrroume .

accident; eiv, avec et mérrsw, tomber. Voir Dictionnaire
de la langue frangaise par E. Liuré, 1869). On comprend
done par cette dénomination les modifications chimiques
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physiques ou fonctionnelles appréciables (pour le médecin
ou pour le malade), survenues dans un organisme et liées
4 un élat ou & un processus morbides. La science des
symptomes a recu le nom de .a‘ymptdmazo[agz'e.

Le signe que certains pathologistes considérent comme
'équivalent du symptome, a pourtant, pour dautres, une
signification différente. Si nous consultons encore le die-
tionnaire du savant philologue Littré, nous trouvons que
par signe (de signum on signare), on entend un indice d'une
chose passée, présente ou & venir.

L’abondance des synonymes dans une science aussi
vaste, aussi riche en expressions spéciales et indispensables,
que la médecine, n'est pas sans inconvénients, surtout si,
comme dans cette derniére science, on autribue a certains
de ces mots une signification plus ou moins différente de
leur signification ordinaire ; d'un autre coté une précision
aussi grapde que possible dans les expressions est requise
dans une science qui, comme la médecine, conservera tou-
jours beaucoup de vague et un grand nombre d'inconnues,
malgré tous nos efforts pour arriver A4 des solutions claires
et nettes. Cest pour ne pas admettre inutilement de ces
synonymes et pour arriver & plus de précision dans les
termes, que nous acceptons la maniére de voir de ceux qui
attribuent au mot signe une valeur différente de celle dumot
symptome et plus en rapport avec l'étymologie de cette
expression. Tandis que le symptome est un phénoméne
insolite dans la constitution ou dans les fonctions des or-
ganes, lié & 'existence d'un processus ou d’un état morbides,

le signe, en pathologie, est un indice de ce processus ou
de cet état morbides, (il nous I'indique, il nous le signifie).
Un symptome peut, a la vérité, constituer un signe; le plus
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souvent pourtant celui-ci cxige non-seulement la réunion
de plusicurs symptomes actuels, mais encore d'un certain
nombre de données commémoratives ; un phénoméne ou
un groupe de phénoménes peuvent constituer un signe qui
nous indique I'existence d'un trouble ou d’une altération,
appartenant 4 un groupe de maladies ou d’états morbides,
tout en ne consliluant qu’un symptome ou qu'un groupe
symptomatique d’une altération déterminée.

Nous définirons en pathologie, le signe, un symptome
ou un ensemble de symptomes aussi bien que de données
commémoratives convenablement rassemblés et interprétés

pour nous permettre une conclusion exaete sur l'existence

d'un trouble morbide (signe diagnostique), sur I'issue pro-
bable de la maladie (signe pronostique) ou sur les moyens
de traitement & mettre en usage (signe thérapentique- ou
indication). Il suffira d"un ou de deux exemples, parmi les
mille qu'on pourrait citer, pour faire ressortir d'une ma—
piére bien évidente la différence que nous tenons i établir
en ce moment :

Lorsque nous constatons une accélération anomale des
mouvements respiratoires, due 4 une maladie ol & un état
morbide, nous avons affaire i un symptome; mais lorsque
mentalement nous réunissons, en un tout, les symptomes
et les commémoratifs qui nous permetient d’affirmer que
cette accélération est due a 'existence d’une pneumonie ou
d’'une pleurésie, cet ensemble conslitue un signe, car
il nous indique la nature, le siége. ete., de la maladie. —
Les rales anomaux el les gargouillements qu'on peut en-
tendre par Pauscultation de la poitrine, constituent bien un
indice, un signe de maladie mais non un signe d'une maladie
déterminde; ils peuvent étre, par exemple, un symptome de
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bronchite; ce n'est qu'en combinant ce symptome avee
d’autres données qu'on parvient A constituer un signe per-
mettant de diagnostiquer cette derniére maladie. — Les
manifestations dénotant ’existence d'une fiévre, par exem-
ple, dans le cours d'une pnecumonie, sont bien un signe
que la maladie existante appartient aux groupes des affec-
tions fébriles, mais elles ne constituent qu’un des symp-
tomes ou des groupes symptomatiques de la pneumonie
febrile.

La partie des sciences médicales qui traite de la con-
naissance des signes constitue la séméiotique ou la séméio—
logie. Ce n’est pas en pathologie générale mais en pathologic
spéciale et, bien mieux encore, en clinique que la science
des signes doit étre enseignée; la scicnee des symptomes
est ‘au contraire du domaine de la pathologie générale.

Les symptomes, quels qu'ils soient, peuvent consister

soil en une augmentation, en une diminution (pouvant

méme aller jusqu’a la cessation) ou en une perversion des
fonetions, soit en une modification (quantitative ou quali-
tative) des caractéres chimiques ou physiques de l'organe
ou du tissu malades.

En se basant sur des considérations diverses, on a di-
visé les symptomes en plusieurs groupes dont nous signa-
lerons :

Les symptomes locauz et les sympidmes généraux; ceux-la
se manifestent dans I'endroit qui est le siége de l'aliération,
tandis que ceux-ci sont la conséquence du retentissement
du trouble local sur I'ensemble ou sur une grande partie
de l'organisme ou sur I'une ou l'autre des grandes fone~
tions.

Les symptomes primaires (directs), émanant directement
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de 'organe malade; les symptomes secondaires (indirects),
se rattachant d'une maniére plus ou moins médiate au
processus primitif et essentiel.

Les symptomes essentiels ou constants sont inséparables de
Ialtération existante; les symptdémes principauz sont ceux
qui se rattachent au trouble principal et occupent, parmi
les manifestations de celui-ci, le premier rang par leur gra-
vité ou par l'importance des indications qu'ils fournissent
sur la nature et le siége de l'affection existante; les symp-
témes secondaires ou accessoires dépendent d’un trouble qui
peut, sans modification essenticlle, exister sans ces
symptomes ; par exemple : le mal de téte et méme la réac-
tion fébrile dans la pneumonie; les sympiémes accidentels
sont ceux qui sont déterminés par des conditions aceiden=
telles, non inhérentes 4 la maladie méme ; par exemple : la
rupture d'un vaisseau athéromateux en cas de congestion
d’un organe; les symptomes pathognomoniques nous permet-
tent par leur présence de conclure avee certitude & l'exis-
tence d'une maladie délerminée ; par exemple : la crépitation
osseuse dans le cas de fracture. L’absence de ces dernies
ne nous autorise pourtant pas a nier absolument Iexis-
tence de cette maladic; par exemple : ecrtaines fractures
dans lesquelles le bruit de crépitation ne peut éire pro-
voqué. Les symptomes pathognomoniques constituent de
véritables signes ; ils sont peu nombreux.

On a distingué les symptomes accidentels en :

[4. Epiphénoménes (de &7 — sur et Qssvoueu = je parais)

ou phénoménes étrangers & la maladie mais développés par
elle;

2. Epiginoménes (de ¥ = sur et ydyvepos = je nais) ou
phénoménes sec manifestant pendant la maladie mais dé-
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pendant de quelque cause autre que la maladie ou la lésion
essentielle ;

3. Symptomes de la cause ou ces phénoménes acciden-
tels qui semblent dépendre non pas de la maladie, celle-ci
ne les produisant pas ordinairement, mais de la cause qui
détermine la maladie elle-méme; par exemple : un cra-
chement de sang dans le cours d'une fi¢vre inflammatoire ;

4. Symptomes dun symptome ou les phénoménes mor-
bides déterminés par un symptome; par exemple : les
défaillances aprés une hémorrhagie considérable survenue
dans le cours d’'une fi¢vre inflammatoire. Ces derniéres dis-
tinctions sont aujourd’hui généralement abandonnées (1)]-

Les symptomes permanents existent pendant toute la
durée de la maladie. Les symptomes passagers ou tempo-
raires ne s'observent que pendant une certaine période de
la maladie ; plus tard ils disparaissent, soit pour ne plus
réapparaitre, soii pour se représenter aprés un laps de
temps plus ou moins fong. Lorsque les symptémes passa-
gers sont de trés-courte durée, on les dit éphéméres; on
les désigne comme infermittents, lorsque aprés avoir dis-
paru, ils réapparaissent pour disparaitre de nouveau, ete. ;
on les qualifie d’intermittents réguliers ou irréguliers sui-
vant que les apparitions successives de ces symptomes
sont séparées par des espaces de temps réguliers ou
irréguliers. Les symptomes permanents aussi bien que les
lemporaires peuvents étre rémittents; sans disparaitre
complétement, ils présentent, dans ce cas, des alternatives
réguliéres ou irréguliéres, mais bien sensibles de diminution
et d'augmentation d'intensité.

Les symptomes fonctionnels sont caractérisés par le degré

(1) Voir Croxce, Eiéments de pathologic géndrale, 1841, p. 515.



ct le mode d'activité de l'organe; par exemple : des contrac-
tions, des sensations ou des séerétions exagérées ou dimi-
nuées. Les symptomes statiques consistent dans des mo-
difications matériclles des organes; par exemple : une
augnentation ou une diminution du volume, de la cou-
leur, de la texture, ele.

Les symptomes actifs, d’aprés certains auteurs, consistent
dans une augmentation d'activit¢ des organes, tandis que
les symptomes passifs sont, pour eux, caraclérisés par une
diminution de cette activité; daprés d'autres pathologistes
les qualifications d'actifs et de passifs, appliquées aux sym-
ptomes, sont les synonymes respectifs de fonctionnels et de
statiques. Quoique la signification atribuée par ceux-la aux
qualificatifs « actifs et passifs » ne soit pas absolument con-
forme & la valeur ordiraire de eces adjectifs, nous pensons
pourtant devoir préférer la définition qu'ils donnent des
groupes correspondants de symptomes & celle admise par
les partisans de la deuxiéme maniére de voir. Cette défini-
tion des mots « actifs et passifs » qui nous permet de quali-
fier ’une maniére sucecincte deux groupes de manifestations,
se retrouve du reste dans ['étude des processus morbides
olt on considére la désignation de processus progressifs.
comme synonyme de proeessus aetifs, et celle de processus
régressifs comme synonyme de processus passifs.

Les symptomes idiopathiques d’un organe sont ceux qui
sont déterminés par les altérations dont celui-ci cst le”
siége; les sympiimes sympathigues ou consensuels qu'il ne

faut pas confondre avec les processus morbides dus & une
extension par sympathie (voir : Propagation des troubles
morbides), sont comme tout phénomeéne sympathique,
dis uuviquement & cette connexion dite sympathie
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(de oiv = avee, 7430; — maladie) qui existe entre les
différentes parties du corps, chez l'individu malade comme
chez T'individu sain, et en vertu de laquelle aucune de ces
parties de quelque importance ne peut étre gravement
altérée dans sa structure ou dans ses fonctions sans que
toutes les autres ou au meins certaines dentre elles se
trouvent influencées par ce trouble. Parfois il n’est nul-
lement douteux que ces connexions ou relations sympa-
thiquesse trouvent spécialement établies par I'intermédiaire
de tel ou tel systéme organique (nerveux, ete.), tandis que
dans bien d'autres cas les voies par lesquelles cette dépen-
dance réciproque est maintenue, nous échappent d'une
maniére plus ou moins compléte. En vertu de la connexion
ou sympathie générale dans un organisme, nous voyons
survenir des manifestations morbides dans la plus grande
partie de I'économie ou des troubles dans les fonctions
générales comme conséquences de certaines lésions locales,
telles que, par exemple : linflammation de ecertains
viscéres, ete. ; tandis que la sympathie spéciale ou par-
ticuliere, c'est-a-dire, celle qui n'établit des rapports
qu'entre des organes déterminés, ne provoquera de phéno-
ménes sympathiques que dans ces derniers. Le prurit nasal
et la dilatation des pupilles chez des personnes affectées de
vers intestinaux ; la douleur du gland chez les malades qui

ont un caleul dans la vessie ; les vomissements dans la péri-

tonite et dans certaines affections cérébrales ; I'affaissement

ou le gonflement des mamelles dans certaines affections de

la matrice; la toux provoquée par une irritation du

larynx, ete., ete. sont des phénoménes appartenant au

groupe des symptomes sympathiques. Hunter a distribué

les symptémes sympathiques en trois séries selon qu'ils se
8
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produisent dans des organes continus, contigus ou €éloignés.
Les convulsions générales par suite du déchirement de
quelques filets nerveux sont un exemple de la premicre
série; la dyspnée par suite du développement d’une tumeur
rétropharyngienne ou rétrotrachéale appartient a la
deuxiéme série de symptomes sympathiques ; le vomisse-
ment qui survient dans certaines affections de l'encéphale,
les manifestations sympathiques du coté des mamelles
dans certaines affections utérines sont des cxemples de
symptomes du troisiéme de ces groupes.

Parmi ces symptomes sympathiques les uns se produi-
sent dans des organes qui contribuent aux mémes fone-
tions que l'organe malade; les autres se 'manifestent sur
des parties n'ayant aucun rapport dircet avee ces derniers.

Les symptomes positifs prouvent par leur présence l'exis-
tence de l'altération, taudis que les symptomes négatifs sont
ceux dont l'absence est invoquée lors de I'élablissement
d'un diagnostic (par exemple, le défaut de sensibilité
dans certaines paralysies) ou dont la présence exclut
I'existence d'une Iésion ou maladie déterminées; cest ainsi
que le murmure vésiculaire normal qui exclut 'hépatisa-
tion de la partie ot ce murmure se produit, constitue un
symptome négatif de I'hépatisation. On désigne comme
symptomes pathognomomiques négatifs d’'une maladie, ceux
qui ne se présentent jamais comme manifestation de celle-ci.

Les symptomes subjectifs ne sont percus que par le
malade; par exemple : la douleur, la sensation lumineuse,
le défaut d'appétit, la soif, ete. Sile malade est doué de la

parole, il peut communiquer au médecin la nature de ses

sensations subjectives; dans le cas contraire (jeunes enfants,
muets, animaux, ete.), le médecin peut, par les différentes




manifestations (eris, attitudes, ete.) présentées naturelle-
ment par le malade ou provoquées par certains modes
d’exploration, juger de la nature de certaines de ces sensa-
tions subjectives. Les erreurs d'interprétation faciles i
commettre, les simulations ou dissimulations etc., peuvent
ici rendre la tache du médecin trés— difficile et ingrate.
Les symptémes objectifs sont ceux que le médecin peut
saisir d'une maniére directe ou indirecte (par Iintermé-
diaire d'instruments particuliers) 4 aide de ses sens.

Tous les symptomes ne se montrent pas dés Fapparition
des premiers troubles et ceux déja apparus peuvent dispa-
raitre plus ou moins longtemps avant la terminaison de la
maladie. On désigne eomme symptomes ou phénomenes pré-
curseurs ou prodromiques (de 7ps = en avant et Jpduoy =
coursc) les manifestations anomales qui surviennentau début
de certaines maladies et dont I'ensemble ne nous permet

pas encore de déterminer le siége et la nature de la lésion
qui a provoqué ces manifestations ; une lésion existe déja,
mais les symptomes ne sont pas encore sullisamment
prononcés ou suffisamment préeis pour nous permettre un
diagnostic; par exemple : les phénoménes fébriles au
début de certaines Affections éruptives. Lexpression de
« symplomes prodromiques ou précurseurs », quoique mal
choisie parce qu'elle semble indiquer que ces symptomes se
présentent avant 'apparition du trouble, de la lésion mor-
bide, est consacrée par l'usage; elle peut d'autant plus
élre maintenue qu'au moment de leur existence, il ne nous
est pas encore possible de reconnaitre la lésion qui en est
la cause réelle.

Les manifestations anomales présentées par le malade
avant le moment de I'examen par le médecin et que celui-
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¢i ne connait que daprés I'historique qu'on lui fait de la
maladie ou de I'individu malade, sont désignés comme symp-
tomes anamnestiques (avx = de rechel et pvasbu = se
souvenir), ou commémoratifs; leur cnsemble constitue

I'anamnése.

Cette division des symptomes en groupes n'est pas sans
intérét ni sans utilité dans l'étude générale des manifesta-
tions pathologiques ; mais s'il peut étre intéressant ou
utile de savoir 2 quelle catégorie de symptomes telle ou
telle manifestation se rattache, il est bien plus important d’en
connaitre la valeur et la signification, ainsi que de saisir
les conditions qui ont déterminé l'apparition de ce phé-
nomeéne anomal ; ¢est dans l'éwude spéciale des dilférents
symptomes qu’on s'occupe de la recherche de ces connais=
sances essentielles au point de vue médical. Parmi les symp-
tomes dont l'ensemble doit nous faire connaitre I'état
actuel du malade, les uns (les donnés anamnestiques), nous
sont done révélés par Dhistorique, tandis que les autres
(les symptomes actuels) sont reconnus par une exploration
plus ou moins minutieuse du malade.

1) Données anamnestiques.

Les données anamnestiques ou commémoraiives encore
désignées comme anamnése comprennent :

1) L'histoire de la maladie depuis son début jusqu’au
momenl actuel ;

2) L'histoire du sujet malade quant aux troubles mor=
bides dont celui-ci se trouvait antéricurement atteint ;

A St
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3) Les données relatives aux parents pour autant que
ces derniers, par linfluence qu'ils ont exercée dans un
temps plus ou moins éloigné sur le malade, ont pu con-
tribuer au développement de laffection actuclle ou en
influencer I'évolution, Ia marche ;

4) L’indication des conditions de vie du malade (habita-
tion, régime, occupaticns, genre de vie, etc.), et autres cir-
constances spéciales auxquelles celui-ci se trouvait exposé
¢t qui peuvent étre intervenues pour déterminer I'invasion
du processus morbide ou pour en modifier la marche ;

5) La propagation et la marche de laffection en tant
que maladie sporadique, endémique ou enzootique, épidémique
ou épizootique, contagieuse ou non, héréditaire ou non.

En médecine humaine, ces renseignements commémo-
ratifs sont fournis, soit par le malade lui-méme, soit par
d’autres personnes. Le médecin en appréciant ces données
doit bien souvent user de prudence et de perspieacité pour
distinguer le fait réel, du fait grossi, amoindri ou travesti
par une imagination exaltée ou obtuse et parfois par la
mauvaise foi du malade ou des personnes qui fournissent
les données commémoratives.

En médecine vétérinaire, les commémoratifs sont
donnés uniquement par le propriétaire ou par les personnes
chargées de donner des soins aux animaux en question, ete.
Le plus souvent, on ne parvient a les recueillir que d’'une
maniére incompléte parce que plusieurs fois déja I'animal
en question a changé de maitre sans que le nouvel acqué-
reur se soit le moins du monde soucié de recueillir des
données anamnestiques sur 1'état de santé de son animal ;
ou bien parce que plusicurs des faits sur lesquels
'anamnése devrail nous renseigner, n'ont été observés que
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trés-mal ou que d’une maniére trés-insuffisante ; ou bien
encore parce que les personnes les mieux 4 méme de nous
fournir les renscignements demandés ont des motifs per-
sonnels pour nous les cacher et pour nous induire en
erreur (maladies déterminées par la négligence ou la bru-
talité des conducteurs ou gardiens de nos animaux domes-
tiques; ete.). Le médecin véiérinaire, quoique non exposeé
a étre induit en erreur par I'énumération de symptomes
imaginaires ou par la simulation ou la dissimulation de
certaines manifestations morbides, se trouve done, pour la
recherche du diagnostic, dans des conditions moins favora~
bles que le médecin de 'homme : les sensations subjec-
tives lui échappent complétement ou ne lui sont dénotées
que par voie indirecte; les données anamnestiques, en
général incomplétement recueillies, ne lui sont que plus
incomplétement encore ou tuéine inexactement rapportees.
Le médecin de 'homme se trouve sous différents rapports
dans des conditions approximativement analogues lors-

qu'il a a4 donner des soins @ de jeunes enfants ou a des
sourds-muels.

2) Symptomes actuels.

lLa deuxiéme base du diagnostie, ¢’est-a-dire, de la déter-
mination des troubles morbides est une appréciation conve-
nable des symplomes actuels ; cette appréciation des mani-
festations morbides présuppose une exploration minutieuse

du malade, c'est-a-dire, la reconnaissance exacte des symp-
t0mes existants. Dans cette exploration compléte des
malades tous nos sens peuvent étre mis & contribution.
Les unes des manifcstations morbides seront saisies direc-
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tement par nos organes des sens, tandis que d'autres ne
nous seront dénotées que par le secours de certains
instruments (microscope, réactifs chimiques, ete.); cer-
taines des modifications pathologiques peuvent étre appré-
ciées sans préparations préalables du malade, par le seul
examen de l'organe au repos {(attitude du malade, tumeur
externe, etc.) ou en fonction (irrégularité dans la marche,
dans la déglutition, ete.) ou par I'examen alternatif du
malade en repos, en mouvement el aprés un exercice plus
ou moins violent (certaines affections pulmonaires telles
que : la pousse, le cornage du cheval, ete.); tandis que
d’autres modifications sont mieux appréciées ou ne sont
évidentes que dans certzines conditions spéciales du malade
(position spéciale, etc.), ou aprés une opération préalable
(trépanation, trachéotomie, ete.). Sans entrer dans des dé-
tails sur les différents modes d’exploration, nous en signale-
rons d'une maniére sucecincte les principaux.

@) Exploration 4 T'aide de la vue.

Cette exploration, encore désignée sous le nom d'inspec-
tion, peut se faire 4 I'aide de I'eeil nu ou de I'eil armé de
certains instruments dont les unsont pour but d’agrandir les
objets & dimensions trés-petites (loupe, microscope) (1) ; tan-
dis que lesautres, par une combinaison heureuse de lentilles
et de miroirs ou par 'utilisation seulement soit de miroirs,
soit de lentilles (ophthalmoscope, laryngoscope, ete.) (23,
nous permettent dapprécier les caractéres de certains

organes que nous ne pourrions examiner convenablement,

(1) Voir les Traités de physique,
(2) Voir les Traités speciaux sur Nophthalmoscope, le luryngoscope, ete.
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si nous nous trouvions réduits au seul emploi de nos yeux.

L’exploration & l'aide de la vue, peut se faire d'une
maniére directe, sans préparation préalable de l'organe
qu'on doit explorer, (attitude générale; volume, con-
tours, ete., d'organes superficiellement situés); on bien
celui-ci doit, avant d'étre examiné, subir certaines prépara-
tions spéciales; par exemple : la dilatation de certains
orifices, canaux ou cavités, tels que la pupille, le vagin, le
conduit auriculaire par un spéeculum (1) ou par laction
de certains agents médicamenteux tels que I'atropine, la
belladone, ete.; dans d’autres eas l'individu doit étre au
préalable soumis & certaines opérations (trépanation, inci-
sion, ete.) qui mettent I'organe malade & nu (2); dans d’au-
tres cas encore les altérations ne deviennent bien sensibles
i lavue que parla modification que les parties subissent dans

(1) On désigne comme spéculum des instruments qui, en dilatant les or-
ganes ou orifices, permettent au médecin de reconnaltre directement par la
vue diverses altérations d’organes profondément situés, et de porter sur les
parties malades les moyens de traitements que celles-ci réclament.

Les spéculums consistent en général en un cylindre plus ou meins conique
d’'une seule on de plusieurs piéces (valves) articulées de fagon & permettre un
agrandissement plus ou moins notable de la lumiére du cylindre.

I1s peuvent étre garnis ou non d'un mandrin destiné 3 en rendre l'intro-
duction plus facile; on retire celui-ci aprés que le spéculum est introduit
dans I'organe a explorer.

1i est prudent d’examiner autant que possible (par le toucher, ete.) la cavilé
dans laquelle on doit introduire le spéculum convenablement préparé (réduit
a son moindre volume et, le cas échéant, convenablement huilé, ete.), avant
de procéder a celte opération; on reconnaitra ainsi les obstacles qui pour-
raient s'opposer & I'emploi de ce mode d'exploration.

Nous avons dit que les spéculums consistent, en général, en un cylindre,
car certains instruments destinés an méme bhut que les spéculums cylindri-
ques présentent une forme toute différente; tel est, par exemple, le gpéculum
oris dont on se¢ sert en médecine vélérinaire pour écarter, 'une Jde l'autre,
les machoires des malades pendant qu'on examine l'intérieur de la bouche
ou qu’on y pralique certaines opérations.

(2) Voir Médecine opératoire.
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leurs caractéres physiques sous l'influence d'agents chimi-
(ques ou physiques; par exemple : I'urine diabétique traitée
par le réactif cupropotassique; l'urine albumineuse trailée
par la chaleur ou P'acide nitrique, ete.; ou bien, elles ne se
dénotent a nos yeux que par l'influence qu'ils exercent sur
certains instruments; telles sont, par exemple, les anomalies
mises en évidence par le spectroscope ou le polariscope,
par le thermométre, ete. (Voir la description et le manie-
ment de ces appareils dans les traités de physique).

La détermination du volume et de la longueur de cer-
tains organes malades, se faisant généralement par la vue
(quelquefois par le toucher), nous devons signaler ici la
mensuration qui est un mode d'exploration & I'aide duquel
‘on cherche 3 déterminer, d’'une maniére plus exacte quon
ne le ferait par la vue ou le toucher directs, les dimensions
des parties saines ou malades et parfois la tension du con-
tenu de ces parties ou les modifications de pression subies
par les organes. La mensuration ne sapplique done pas
seulement aux dimensions extérieures des organes, mais
encore aux alternatives de dimensions ou de eapacité de
certains organcs creux (par exemple du poumon). Pour se
rendre compte, par mensuration, des dimensions extéricures
d'un organe, on se sert d'un ruban non extensible et gradué
ou dun compas d'épaisseur (souvent les doigts sculs
suffisent) ; pour apprécier les nlternatives de volume de cer-
tains organes de méme que pour déterminer la capacité
d'organcs creux, on se sert d'appareils spéciauy, tels que :
le pnéoscope de Rodet (1) — pour la dilatation et le resser=
rement alternalifs du thorax — ; le spirométre de Hutchin-

(1) Voir Pnéoscope et Prnéographe par M. Rodel —communication faite a
la Société impériale de médecine de Lyon, le 18 mai 1868.




son, — pour la capacité du poumon —, le sphygmoscope (1),
— pour les modifications de calibre des artéres, cte. — Nous
pouvons méme, avons-nous dit, appliquer la mensuration
aux modifications de pression ou de tension qui peuvent se
produire dans certains organes; c’est ainsi que par un
appareil manométrique convenablement appfoprié, nous
pouvouns nous rendre compte de la pression interne de I'ap-
pareil respiratoire et que le kymographe (2), rend trés-sen-
sibles & la vue, les modifications de pression ou de tension
dans le systéme vasculaire sanguin; ete.

b) Exploration i I'aide de toucher.

Les investigations par le toucher se font également soit
d’'une manicre directe ou immédiate, soit d'une maniére
indirecte ou médiate. L'exploration immeédiate est applicable
a tous les organes directement accessibles a la main ou au
doigt explorateurs ; ce ne sont done pas seulement les par-
ties superficiellement situées, mais encore celles qui peuvent
étre atteinles, grace i l'existence de certaines ouvertures
normales (vulve, bouche, etc.) ou anomales (ouverture
faite & l'aide du trépan, incision & I'aide d'un instrument
tranchant, ete.), que F'on peut explorer directement & l'aide
du toucher.

L’exploration 4 l'aide de toucher est dite indirecte lors-
que, entre la partie 4 explorer et la main ou le doigt
explorateurs, se trouvent interposés d’autres parties de
'organisme ; par exemple : les parois abdominales dans

(1) Voir les Traités de physiologie pour la description ct le Manuel
opéraloire.
(2) Yoir WarLpenBuRG, Berliner Kiin, FFochenschrift, 1872, Nv 45.
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I'exploration par palpation des organes du ventre, ou des
corps étrangers  celui-ci (instruments tels que : stylets,
sondes, ete.).

«) La pression, c¢'est-d-dire U'application plus ou moins
énergique de la main ou des doigts sur une partie saine ou
malade est un moyen d’exploration fort simple qui peut
nous fournir des indications importantes et variées. Ce
mode d’investigation nous renseigne sur la dureté, la ten-
sion, la rénitence, I'élasticité et la flaccidité plus ou moins
grandes des tissus. La erépitation due a la présence de gaz
dans le tissu cellulaire et I'état piteux ou cedémateux des
organes sont d’autres caractéres dont I'exploration par le
tact nous permet de constater la présence ou l'absence.
Dans l'un comme dans l'autre de ces deux derniers cas,

cette sensation particulicére est produite par le déplacement

du fluide infiltré dans les tissus. Dans linfiltration gazeuse,
la dépression produite par la main exploratrice sefface
aussitot que la pression cesse, tandis que dans l'infiltration
cedémateuse, le liquide chassé par la compression du tissu
ne revient que plus lentement a la place dont on vient de
I'expulser ; dans ce dernier cas, la dépression produite
persiste par conséquent pendant un certain temps aprés
que la pression qui I'a délerminée, a cessé d'agir.

La pression exercée sur les parois d’une cavité renfer-
mant du liquide et du gaz peut, par le déplacement de
ceux-ci, donner licu & un gargouillement plus ou moins
prononcé ; par exemple :-le gargouillement ceecal dans la
fievre typhoide.

La sensation produite par une pression rapide appliquée
sur une cavité parfaitement close et & parois souples peut
également, dans certains cas, nous fournir des renseigne-




ments préeieux; telles sont, par exemple : la sensation du
choc de deux corpsdurs (rotule et fémur ou tibia) dans le cas
d’une distension modérée de Iarticulation fémoro-rotulienne
par un épanchement synovial; la sensation d'une résistance
particuli¢re suivie de cette autre sensation de quelque chose
qui fuit sous les doigts et revient aussitot que la pression
cesse, que l'on percoil par une pression rapide sur la paroi
abdominale lorsque le ventre est le siége d'un épanchement
médiocre et d’'une tumeur profonde dont {existence ne nous
est pas révélée par une palpation ordinaire.

La pression peut encore, dans certains cas, faire dispa-
raitre momentanément une rougeur pathologique (celle de
Pérysipile, de la scarlatine, ete.), tandis que, dans d'autres
cas, elle est impuissante 4 diminuer ou & faire disparaitre la
coloration anomale (dans le purpura hémorrhagique, ete.);
celle-ci peut méme devenir plus évidente par un effet de
contraste d'avee le voisinage qui pilit plus ou moins sous
l'influence de 'exploration par la compression.

La compression d'un organe peut cacore étre trés-utile
dans les investigations médicales, en nous permettant de
Juger de la sensibilité plus ou moins grande d'un organe,
car tandis que certaines douleurs (les douleurs inflamma-
toires, par exemple) sont aggravées par ce mode d’explora-
tion, nous en rencontrons d'autres (les douleurs abdomina-
les dans I'intoxication saturnine et dans certaines névralgies,
par exemple), que la compression calme ou méme suspend

complétement pour un temps plus ou moins long. L’ab-
sence de toute sensation sous I'influence d’une pression qui,
dans les conditions normales, produirait une sensation plus
ou moins inlense, est un autre symptome important pour
le diagnostic de certains troubles.




53) La palpation est un moyen d’exploration qui consiste
dans l'application méthodique des doigts ou de la main sur
les parties a explorer, dans le but de déterminer les carac-
téres physiques saisissables par le tact et par conséquent
de saisir les changements que, sous ce rapport, un organe
peut avoir subi sous I'influence d’un processus morbide.

Pour que la palpation soil aussi avanlageuse que pos-
sible, la partie & explorer doit étre & nu ou recouverte seu-
lement d'une étoffe peu épaisse; celle-ci, sans nuire sensi-
blement 4 la précision de ce mode d’exploration, permetira
d’éviter les inconvénients que, chez les personnes impres-
sionnables, le contact d’'une main plus ou moins froide ou
la contrariété produite par l'absence de tout vétement,
occasionneraient parfois,en provoquant la contraction invo-
lontaire de certains muscles; si la partie sur laquelle nos
investigations portent, est recouverte d’'une couche museu-
laire plus ou moins épaisse le malade doit étre mis dans
une position telle que ces muscles se trouvent dans un état
de relichement aussi complet que possible. La tension ou
la contraction de ceux-ci géneraient I'exploration, soit en
masquant partiellement ou totalement I'organe dont l'on
s'est proposé de déterminer certains caractéres physiques
(contours, consistance, ete.), soit cn simulant certaines
tumenrs. Il est en outre prudent el souvent nécessaire,
pour une exploration compléte, que la palpation de I'organe
soit faite dans diverses positions du malade, car parfois ce
n'est qu'en agissant ainsi qu’on parviendra i une détermi-
nation exacte des caractéres de I'organe. Pour mieux encore
reconnaitre les aliérations d’une partie malade, on peut,
dans certains cas, favoriser la palpation en refoulant par
une pression convenable, dans I'un ou I'autre sens, 'organe
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que l'on explore ou en fixant celui-ci dans une position
déterminée : pour explorer, par exemple, la matrice par
palpation abdominale, il est parfois nécessaire de soulever
cet organe & I'aide du doigt introduit dans le vagin; pour
saisir mieux une fluctuation obscure, il peut étre nécessaire
de fixer l'organe qui en est le siége dans une position
spéciale, ete.

Suivant I'étendue de I'organe ou de la partie d’organe
a explorer par palpation ou suivant la nature du carac-
tere dont il se propose de constater la présence ou
l'absence, le médecin se sert, soit d’'un ou de plusieurs
duigts seulement, soit de toute la main ou méme des
deux mains a la fois. La simple application de la main
ou des doigts peut, dans bien des cas, faire connaitre d’'une
maniére approximative latempérature plus ou moins élevée,
la eonsistance, la sensibilité ainsi que les contours d'un
organe; dans d'autres cas la main exploratrice doit étre
appliquée avec plus de force pour arriver & la détermina-
tion des derniers de ces caractéres et de légers mouve-
ments latéraux imprimés au tissu par la main qui explore,
peuvent rendre cette détermination plus facile. En conti-
nuant cette exploration on cherchera & circonscrire, autang
que possible, lI'organe qu'on examine et & en déterminer
la situation exacte, les contours, la consistance, la tension

et autres caractéres susceptibles d’étre constatés par la
palpation.

L'exploration comparative des parties voisines ou con-
généres fera parfois ressortir davantage les anomalies dont

un organe peut étre le siége el facilitera par conséquent la
détermination de celles-ci.
La palpation ne nous permet pas seulement de recon—
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naitre les caracléres actuels d’'un organe, mais elle peut
encore nous renseigner, si on la prolonge asscz longtemps ou
si on la renouvelle assez souvent, sur les modifications que
cer. organe subit ou a subies dans un temps donné; c'est par
la palpation que nous nous rendons compte des caractéres
du pouls et des frémissements ondulatoires dont appareil
circulatoire devient le siéze sous linfluence de certains
troubles, ete. ; ¢'esi encore par ee mode d'exploration que
nous constatons le frémissement (hydatique) et la fluctuation
dus T'un et I'autre & un déplacement ou & une transmission
de choc dans le contenu liquide ou en partie liquide qu'une
cavité renferme. Ce déplacement ou ce choc provoqués
par l'application d’un petit coup see ou d'une pression
brusque sur la partie qu'on explore, doivent étre suffisam-
ment rapides et intenses pour pouvoir étre saisis par la
main appliquée plus ou moins directement sur la paroi de
la cavité. Un certain degré de tension de cette partie étant
favorable 4 la transmission des choes, il est souvent néces-
saire pour rendre bien sensible une fluctuation obscure de
refouler le liquide avee l'une des mains vers le point ot
autre est appliquée.

On désigne spécinlement comme toucher la palpation
faite au moyen d’un ou de plusicurs doigts dans des parties
naturellement inaccessibles 4 la vue, comme larriére-
bouche, le vagin, le rectum.

En pratiquant le toucher on doit avoir soin de ne pas
léser les téguments peu résistants qui revétent les parois
des cavités qu'on examine ot de mettre le malade dans la

position la plus favorable a I'exploration qu'on se propose

de faire.
Ce mode d’investigation nous permet de reconnaitre
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certaius caractéres physiques des parois et du contenu des
organes quon e¢xamine tels que : la température, la
sensibilité, In consistance, la forme, 'humidité ou la lubré-
faction, les inégalités des surfaces, cte.; il nous permet en
oulre de reconnaitre parfois des altérations dans des or—
ganes que le doigt explorateur ne touche que d’'une maniére
indirecte, tels que : la vessie, la prostate, les parois du
bassin, ete. '

En médecine vétérinaire on désigne sous I'expression
« fouiller », l'action d’explorer les organes du bassin par
la main introduite dans le rectum d’un animal; ee mode
d’exploration correspond par conséquent au toucher rectal
de la médecine humaine.

¢) Exploration & l'aide de l'ouie.

Les bruits qui se produisent dans 'organisme et dout
l'appréciation nous permet certaines conelusions plus ou
moins précises sur 'état des organes qui sont le siége de
leur production, sont les uns le résultat du fonetionnement
normal ou anomal des organes (bruits du cceur, riles
bronchiques, ete.), tandis que les autres sont provoqués
par des procédés spéciaux d’investigation (son mat ou tym-

panique, cte., & la percussion). Ceux-ci, de méme qu'une
partic des premiers (toux, borborygmes, etc.), sont suffi-

summenl intenses pour pouvoir étre appréciés a une cer-
taine distance de leur lieu de produetion ; les autres ne sont
saisis d'une maniére convenable que par I'application im=
médiate ou médiate (par I'intermédiaire du stéthoscope)
de l'oreille sur la région 4 explorer (murmure vésiculaire
de pvumon, ete.)
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On désigne sous le nom d'auscultation, 'exploration des

bruits de I'une ou l'autre partie du corps par Iapplication
immédiate ou médiate de Iorcille sur la région qu’on explore;
nous pouvons donc distinguer l'auscultation en directe ou
immédiate et indircete ou médiate, celle-ci se faisant a laide
d'un instrument spécial, le stéthoscope (de oryFog = poitrine,
oxoréw = J'examine, l'auscultation n'ayant d'abord été ap=
pliquée qu’a I'exploration de la poitrine),

Cette exploration a pour butd'arriver, par I'appréciation
des bruits percus, & déterminer les conditions physiques
des organes sous jacents. Le stéthoscope ordinaire consiste
en un tube a paroi rigide, i surface interne lisse (en bois ou
gutta-percha, ete.), dont 'un des orifices est évasé en en=
tonnoir et 'autre, garni d’une plaque ou pavillon servant
8 Fapplication de l'oreille de celui qui explore.

En médecine viétérinaire, Iauscultation directe et Paus-
cultation indircete, considérées comparativement, présen-
tent 'une et lautre des avantages et des inconvénients qui
nous font, suivant les cas, préférer tantot I'une, tantot
l'autre. Chez les grands animaux domestiques, divers motifs
tels que la difliculté d'une application ct d'un muintien
convenables du stéthoscope, font en général préférer l'aus-
cultation directe qui, plus facile 4 metire en pratique,
nous fournit dans un grand nombre de cas des indications
suflisantes ; ce n'est qu'exceptionnellement qu'on préconise
'emploi du stéthoscope dans I'exploration de ces animaux.
Chez I'iomme, ainsi que chez les animaux de petite taille,
on recourt assez souvent a I'usage de cet instrament; on
sen sert surtout lorsquion se propose de déterminer le
licu exaet de la production de ecrtains bruits (des diffcrents

bruits du ceeur, etc.), ou de distinguer I'un de l'autre des
9
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bruits qu’a une exploration moins minutieuse on pourrait
confondre. Parfois, le stéthoscope nous permet d’'apprécier
isolément des bruits que l'auscultation immeédiate ne nous
permettrait pas de distinguer d’une maniére convenable.
L'auscultation médiate présente encore des avantages
incontestables sur I'immédiate dans quelques cas particu-
liers tels que, par exemple, dans les cas ot la paroi de la

cavité 4 ausculter est le siége d'un cedéme notable (cedéme
de la paroi thoracique, ete.) ou hien présente une dis-
position qui rend lapplication directe de Voreille trés-

diflicile ou méme complétement impossible. Dans les
cas du premier groupe la pression exercée par le stéthos-
cope peut déplacer la sérosité et permettre ainsi de mieux
apprécier le bruit produit; dans ceux du second, le sté-
thoscope est un intermédiaire commode et utile entre la
cavité 4 explorer et 'oreille de I'explorateur.

Quel que soit du reste dans un cas donné le mode
d'auscultation que l'on prélére, I'essentiel et de parvemr a
bien saisir les earactéres du bruit produit et & bien inter-
préter celui-ci. Or, que l'on ait recours & l'application
directe de loreille sur la partic a explorer ou quon se
serve du stéthoseope, il faut, pour parvenir i bien saisir
un bruit par l'auscultation, avoir une certaine habitude
du mode d'exploration auquel on a recours. Le défaut de
cette habitude peut transformer en source d'erreurs nom-
breuses, un moyen d'investigation excellent en lui-méme.
La flinesse de l'ouie est unc autre condition importante
pour la bonne utilisation de ce mode d'exploration.

Pour l'auscultation, qu’elle soit médiate on immédiate, il
faut, autant que possible, choisir un endroit suffisamment
tranquille pour que la perception des sons ou bruits dont
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on chereche & constater I'existence ou l'absence, ne soit
pas empéchée par les bruits du voisinage ; il faut en outre,
faire prendre au malade la position qui, lout en étant
commode pour celui-ci aussi bien que pour le médecin,
permette d'explorer le plus complétement possible I'organe
malade; enfin, si aucune circonstance spéciale n'y met
obstacle, il faut mettre 4 nu la région & explorer, afin de
pouvoir y appliquer dircetement soit l'oreille, soit le
stéthoscope. L'interposition d'une eouche simple de toile
non amidonnée, entre la partie quon se propose d'auseulter
et I'oreille ou le stéthoscope, ne constitue pourtant aucu-
nement un obstacle & ee mode d’exploration. Il y a plus :

cette pratique qui, sans préjudice pour I'ausenltation elle-
méme, rend, en médecine humaine, l'application divecte de
Poreille moins désagréable pour le malade et méme pour
le médecin, permetau médecin vétérinaire d’éviter ecriaines

errcurs dans l'appréciation des sons, qui pourraient résulter
du froissement direet des poils ou des plumes contre l'oreille
qui ausculte. Quoique l'auscultation par loreille ou par le
stéthoseope appliqué directement sur la partie & examiner
ou séparé de celle-ci par une simple toile, soit préférable,
interposition de eertains corps plus ou moins ¢pais (elfets
d’habillement superposés et méme des cataplasmes) n’em-
péche pas toujours une perception satisfaisante des sons,
tandis que d'autres corps bien plus minces, tels quune
chemise 4 plis empesés rendent cette perception moins
favile et moins précise. Pour une auscultation convenable,
il est en méme temps & désirer que les museles interposés
entre la partie que 'on explore et l'oreille qui ausculte,
soient, autant que possible, en repos; leur contraction
peut giner la perception des sons et les bruissements des
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contractions musculaires peuvent méme parfois, en se
mélant aux sons qu'on cherche a saisir, altérer ceux-ci.
L'oreille de méme que le stéthoscope doivent éire appliqués
aussi exactement que possible, mais non avee foree, sur la
région a explorer; la tension exagérée de la paroi résul-
tant d’unc appiication trop violente du stéthoscope, pour-
rait non-seulement provoquer le bruissement des contrac-
tions musculaires, mais encore géner la transmission des
ondes sonores, un corps modérément tendu participant
plus facilement aux ondulations légéres qui lui sont
transmises qu’un corps fortement tendu.

L’auseultation qui, en médecine vétérinaire, est d’une
importance considérable, a une valeur bien plus grande
cncore en médecine humaine ; outre que dans cette der-
niére ce mode d’exploration est en général d'une application
plus facile et plus étendue qu'en médecine vétérinaire,
I'homme malade peut encore, sur la demande de son
médecin, activer, ralentir plus ou moins, ou suspendre
certaines fouctions, et par conséquent exagérer ou dimi-
nuer les caraciéres de certains bruits (respiration profonde

ou superficielle) ; le patient du médecin de I'homme peut

en outre, i volonté, mettre en jeu certaines fonctions nor-
males ou anomales et modifier ainsi les bruits qui se pro-
duisent dans une cavité (parole, loux, cte.).

La percussion est ce mode d'exploration qui consiste
a produire, par 'application de petits coups sees, a la sur-
face de certains organes, des sons dont I'appréciation nous
permettra des conclusions plus ou moins précises sur
I'état physique des parties sousjacentes au point percuté.
La percussion, de méme que l'auscultation, peut étre
distinguée en directe ou immédiate et indirecte ou médiate.
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Dans la percussion immédiate on frappe la partie & ex-
plorer d'une maniére direcle, sans interposer un corps
quelconque entre l'organe & pereuter et le corps percu-
tant ; cette percussion se fait en général & I'aide de la pulpe
d'un ou de deux dJoigts (chez I'homme et chez les petits
animmaux) ou & l'aide du doigt plié en deux (chez les petits
animaux) ou encore & I'aide du poing (chez les grands
animaux).

Dans la petcussion médiate on interpose un corps (un
doigt ou un plessimétre) entre la Tégion a percuter et le
corps pereutant; la percussion, dans ee cas, se [ait soit &
laide de Uextrémité d'un ou de deux doigts, soit & l'aide
d’un petit martcau particulier, dit marteau du plessiméire.

Le plessimétre ou la plaque plessimétrigue ordinaire,
consiste en une petite plaque de forme ronde ou allongée,
ayant environ B centimétres dans son plus grand diamétre,
garnie d'un rebord qui en facilite le maniement; cette pla-
que doit étre en une substance qui, avec une épaisseur
peu considérable, présente assez de resistance pour ne pas
plier lors de la percussion et pour nc pas donner, lors
de cette opération, des vibrations qui aliéreraient la net-
teté du son fourni par I'organe exploré. Le plus souvent
on choisit I'ivoire ou la gutta percha pour la eonfection de
cet instrument.

Le marteau plessimétrigue de Winterich, trés-usité, con-
siste en un petit marteau en acier, fixé 4 un léger manche
en bois, et portant a son extrémité libre unc plaque en
caoutchoue, suffisamment épaisse et saillante pour empe-
cher la percussion de la plaque plessimétrique par la par-
tie métallique du marteau.

La percussion immédiate fournit en général un son
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moins net que celui que nous fournit la percussion médiate;
elle ne permet, lorsquion la fait a laide du poing (chez nos
grands animaux domestiques), ni de reconnaitre des mo-
difications peu étendues et peu prononcées des sons produits
par Forgane pereuté, ni de déterminer les limites exactes
de la partie qui fournit le son modifié. L’exploration &
laide du poing a de plus linconvénient deffrayer les
animaux qu'on veut examiner el ceux-ci, ne comprenant
pas Tintention charitable qui nous détermine & leur appli-
quer ccs coups de poing, cherchent autam que possible &
se soustraire & une nouvelle exploration, surtout si la région
quon percute est assez sensible soit normalement, soit
anomalement.

La percussion médiate, & P'aide du doigt interposé entre
la région percutée et le doigt ou le martcau quipereute, ne
présente déja plus les inconvénients que nous venons de
signaler qud un degré moindre; elle ne nous procure
pourtant pas encore tous les avantages de la percussion
plessimétrique. Celle-ci, & notre avis, est préférable sous
tous les rapports, car elle nous permet de saisir des nuan-
ces dans les modifications des sons que ni la percussion
directe, ni méme la percussion médiate dans laquelle le
doigt joue le role de la plaque plessimétrique, ne nous
feraient reconnaitre d'un maniére aussi précise; elle nous
permet en outre, de circonscrire les lieux de production
des différents sons avec plus de préeision que les deux
autres modes de percussion.

De méme que pour Pauscultation, nous dirons que,
quel que soit le mode de percussion préfére, I'essentiel est
de bien saisir les earactéres du son ou de bruit produit et
@interpréter celui-ei d'une maniére rationclle. L'habitude
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ctla finesse de I'ouie sont encore ici deux conditions impor-
tantes pour une exploration exacte.

Les motifs qui nous font préférer, pour l'exploration
d'un malade par l'auscultation, un endroit exempt de tout
bruit, nous engagent 4 rechercher un endroit pareil pour
Pexamen par la percussion soit médiate, soit immédiate.

Pour la percussion aussi bien que pour l'auscultation le
malade sera placé dans la position qui, tout en permetiant
une exploration aussi compléte que possible, sera la plus
commode pour lui aussi bien que pour le médecin, et la
partie qui doit étre examinée sera mise & nu ou restera
couverte seulement d'une étoffe mince. La plaque plessi-
métrique, si l'ony @ recours, seraappliquée le plus exacte-
ment possible sur la partie & percuter; elle y sera
maintenue par une pression modérée, une pression trop
forte aussi bien qu'une pression trop faible étant nuisible
a une bonne percussion. La force de la percussion variera
suivant I'épaisseur du tissu qui sépare l'organe & explorer
du doigt ou du marteau qui percutent, et parfois suivant les
caractéres du son qu'on veut apprécier. La comparaison
des sons produils par une percussion d'égale force sur des
organes similaires peut, dans certains cas, permettre de dis-
tinguer des modifications de sonorité qui ¢chapperaient a
Iexplorateur il navait pas recours & cet examen
comparatif,

La succussion est un moyen d'exploration déja préconisé
par Hippoerate; elle consiste dans l'application 3 tout le
corps du malade ou & l'une de ses parties d'une secousse
brusque et assez forte pour donner lieu, dans la cavité na-
turelle ou anomale qu’on explore, & un bruit de gargouil-
lement si cette cavité renferme a la fois du gazet du liquide
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et qu'elle présente quelque étendue ; par exemple : dans le
cas d’hydropneumothorax, dans certaines affections gastri-
ques ou intestinales avec dilatation considérable des organes
malades. Ce gargouillement ou ce bruit dii 4 un mélange de
liquide et dair peut étre provoqué par certains modes
particuliers d’exploration clinique ou bien on le constale
lors de certains mouvements ordinaires, par exemple, lors-
que le malade descend un escalier, saute, ete.

La succussion n'est guére préconisée dans I'examen des
malades.

d) Exploration a l'aide de l'odorat.

L'odeur anomale exhalée par une partic d'un organisme
malade ou par les produits qui dérivent de celui-ci, peut
également nous fournir des indications utiles pour le dia-
gnostic ; par exemple : odeur de carie, odeur de gangréne,
fétidité de Ihaleine. Cette odeur anomale peut étre exhalée
directement par I'organisme ou les produits qu'il fournit,
ou bien elle ne se déclare que sous eertaines influences
(chimiques ou autres) auxquelles on soumet l'organe ou le
produit & examiner; elle se dégage d'une maniére perma-
nente, ou hien elle n’est percue qu'en certains moments, soit
quen dehors de ces moments les conditions donnant lieu
aux émanations odorantes n'existent pas, soit que I'émis-
sion des particules odorantes se trouve enrayée (par

exemples un abeés 4 pus putride dont l'orifice de com-
munication avee I'extérieur se wrouve momentanément
obstrué).
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¢) Exploration & Taide du goil.

Ce mode d'exploration, plus rarement appliqué encorc

gue le préeédent, peut pourtant dans certains cas étre utile;

par exemple : dans {e diabéte sueré.

INDICATIONS GENERALES SUR L'ORDRE A SUIVEE DANS L INTERROGATOIRE

ET DANS L'EXAMEN DU MALADE.

Un interrogatoire convenablement dirigé, combiné avec
une application intelligente des différents modes d’explora-
tion fournira au médecin les données anamnestiques aussi
bien que les symptomes subjectifs et objectifs dont I'inter-
prétation rationnelle doit lui faire connaitre la maladie
de son patient avec toute la précision dont le diagnostic est
susceptible dans I'état actuel de nos connaissances.

En présence des symptomes sans nombre et infiniment
variés que les malades peuvent présenter et dont quelques-
uns , quoique secondaires, attirent l'attention du malade
et de son entourage au point de laisser inapercus certains
autres’ d'une importance hien autrement grande, le mé-
decin doit non-seulement explorer I'organe qui, aux dires
du malade est le siége des souffrances, mais scs investiga-
tions doivent porter sur tous les organes et sur toutes les
fonctions. Afin de re passe perdre dans le dédale des ma-
nifestations morbides ou normales, de ne pas s'exposer a
négliger certains renseignements importants et i répéter
certaines questions, au moins inutilement sinon au préju-
dice du malade (par exemple, dans des hémoptysies, dans des
pneumonies, dans quelques affections du cerveau, ete.), le
médecin doit dans linterrogatoire aussi hien que dans
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I'exploration du malade, suivre autant que possible un
ordre déterminé, Parfois un seul examen ne suffit pas pour
permeltre au médecin de saisir toutes les manifestations
morbides que l'exploration permet de constater, car cer-
taines d'entre celles-ci peuvent disparaitre par moment, ou
se montrer avee des caractéres différents de ceux qu’ils pré-
sentaient ou présenteront en d'autres moments ; un ¢xamen
répété, parfois méme plusieurs fois en un temps déter-
miné, peut done étre requis pour fournir au médecin tous
les renseignements nécessaires,

A la premiére visite d'un malade le médecin, tout en

jetant un coup d’ceil rapide sur 'habitude générale et les

caractéres extérieurs du malade, commencera aussitot l'in-
terrogatoire par une de ces questions vulgaires telles que :
Vous étes malade? Ou avez-vous mal ? Si ce n'est pas le
malade lui-méine qui doit répondre (malades ¢n bas-ige ou
a facultés intellectuelles troublées, ete. ; en médecine vété-
rinaire, tous les patients), il adressera & la personne la
plus 8 méme de fournir les renseignements désirés I'une ou
l'autre de ces questions vagues.

Dans une premiére réponse le malade ou la personne &
laquelle il s'est adressé, fournit en général outre I'indica-
tion de la région, de I'organe ou de la fonction malades,
certaines données -plus ou moins importantes sur Ilaffec-
tion. Comme les profanes prennent parfois un organe pour
un autre, il est souvent nécessaire, afin d’éviter des mé-
prises, de leur faire montrer du doigt la région qu’ils
entendent désigner. Tout en écoutant les explications qu’on
s'empressera de lui donner, le médecin empéchera la per—
sonne qui fournit les renseignements d’aborder des digres-
sions inutiles; il cherchera, par des questions précises et
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faciles & comprendre, 3 s'instruire sur l'age, la pro-
fession ou les occupations, les conditions hygiéniques
ordinaires, ete. du malade; sur I'élat de santé habituelle
et les maladies antérieures de celui-ci; sur I'état de santé
ou la cause de mort des parents du malade, sur les
causes quon croit avoir déterminé la maladie, sur les
moyens de traitement préconisés et les effets qu'ils ont
produits, ete., ete.

1l cherchera 4 déterminer par cet interrogatoire I'époque

de Vinvasion des premicres manifestations morbides en se

rappelant que souvent les malades ou les personnes chargées
de leur donner des soins négligent de compter les premiers
troubles lorsque ceux-ci m'ont été que peu prononces;
il devra, dans ces cas, insister d'une maniére spéciale sur
les symptomes plus ou moins vagues qui constituent géné-
ralement les premiéres manifestations du trouble morbide :
un peu de lourdeur générale, quelques frissons légers, un
état frileux peu prononeé, une ardeur moindre au travail,
de la fatigue plus facile, une géne peu prononcée de la res-
piration, une légére diminution des forces, de I'appétit ou
de I'embonpoint, ete., etc, sont de ces manifestations qui
précédent souvent I'invasion des symptomes plus graves qui,
pour le malade et son entourage, marquent 'apparition du
trouble. Le malade ou les personnes chargées de lui donner
des soins, le plus souvent ne se rappellent de ces sympto-
mes peu prononeés que si par un interrogatoire convenable
on y appelle leur attention.

La nature des manifestations percues actuellement et
depuis l'invasion de I'affection, par le malade ou par les
personnes de son entourage, la marche réguliére ou irré-
guliére, rapide ou lente de la maladie, l'intensité variable
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des symptomes en différents moments de la maladie, sont
dautres points de I'histoire de la maladie sur lesquels cet
interrogatoire peut nous fournir des renseignements. En
continuant cet interrogatoire le médecin passera d’abord en
revue les pliénoménes morbides que I'organe ou la fonction
désignés comme malades peuvent présenter, en ayant sur-
tout égard aux altérations dont les premiéres indications
peuvent faire supposer l'existence; il s‘occupera ensuite
avec soins de l'organc ou de la fonction qui exercent
Finfluence la plus marquée sur la partie malade ou qui
dépendent le plus de celle-ci; il continuera son investi-
gation, d'aprés le méme principe, jusqua ce qu'il ait sur
tous les organes ct sur toutes les fonetions, 'ensemble des
renseignements que le malade et son entourage peuvent
fournir par leurs réponses.

Au premier coup d'eil le médecin parvient parfois
déja a saisir dans lattitude, dans la marche ou dans le
decubitus du malade, dans l'expression de sa physio-
nomie, dans la couleur, les contours particuliers, cte., de
cerlaines régions, des caractéres importants pour la déter-
mination du diagnostic. L'examen du malade en repos, en
mouveiment et aprés une marche ou un travail plus ou
moins soutenus, peut étre nécessaire pour l'appréciation de
visu de certaines manifestations morbides que I'examen
extérieur du malade peut nous permettre de saisir; c'est
ainsi que, par exemple, on constatera : la diminution ou
augmentation de certains cedémes aprés un exercice plus
ou moins prolongé; l'apparition, l'augmentation ou la
diminution d'une claudication aprés une marche plus ou

moins soutenue ou rapide ; I'existence de certaines irrégu-
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larités ou diflicultés des mouvements respiratoires qu’un
exercice modéré rend plus sensibles ; ete.

Pour faire un examen complet des caractéres extérieurs
on doit découvrir entierement le malade; bien souvent
pourtant, i moins que le malade se trouve au lit, on re-
nonce i un examen aussi complet et I'on ne demande an
patient de se déshabiller totalement ou partiellement
que lorsque des indications spéciales, recueillies par I'anam-
nése ete., font considérer comme opportun l'examen
complet de I'état des parties abritées par les vétements. En
médeeine vétérinaire eet examen de I'animal complétement

débarrassé de couverture, de harnais, ete., peut se faire

sans le moindre ineonvénient.

Cet examen de la surface extéricure du corps et l'ap-
préciation des modifications survenues dans les caractéres
matériels ou fonctionnels de la peau nous fournissent des
indications précicuses pour le diagnostie, non-seulement
des affections de la peau et des organes superficiel-
lement situés, mais encore de certaines maladies internes.
Les traces persistantes d'une affection passée peuvent méme,
dans quelques cas, par leurs caractéres aussi bicn que par
leur siége, venir corroborer le diagnostic incertain encore
d’une lésion actuelle; par exemple: des cicatrices ou des
indurations dans les régions inguinales.

Aprés cel interrogatoire et cet examen complet ou in-
complet de l'extérieur du malade, le médecin procédera
4 l'examen des différents appareils ou organes en com-
mengant généralement par l'organe ct les fonctions qui
paraissent principalement Iésés et en conlinuant son explo-
ration par I'cxamen de tous les organes d’'un appareil avant
de passer & P'étude de ceux d'un autre, Dans cette inves-




tigation des caractéres physiques et chimiques des organes
ainsi que des fonctions, il met & contribution, suivant les
exigences du cas, les différents modes d'exploration que
nous avons antérieurement indiqués; souvent, pour mieux
faire ressortir certaines anomalies, il examinera successive-
ment les organes au repos ou en activité normale ou exagé~
rée (par exemple : auscultation & une respiration profonde,
normale ou superficielle); il fera prendre au malade des
attitudes spéciales ou il soumetira organe ou la partie &
explorer & des conditions spéciules de pression, ete., ete.
Il complétera ses investigations par lexploration des
fonetions générales, ¢’est-a-dire, de ces fonctions dont
I'exercice ne se trouve lié d’'une maniére spéciale a aucun
organe, a4 aucun appareil ; telle est, par exemple, la
calorification.

Cette exploration, de méme que linterrogatoire, doit,
nous I'avons déja dit, embrasser tous les organes afin d'é-
viler quaucun trouble et qu‘aueune circonstance pouvant
influencer sur le diagnostic n'échappent.

Par ces recherches diverses dont Panatomie et la physio-
logie pathologiques générales proprement dites, 'anatomie
et la physiologic pathologiques spéciales ainsi que la cli-
nique nous apprennent les détails, le médecin se sera rendu
compte des modifications subies par les organcs dans leurs
caractéres physiques, chimiques ou fonctionnels, considé-
rés isolément. En les résumant, les interprétant, les
coordonnant et en les rattachant & leurs causes plus ou
moins directes il tachera de transformer les données recueil-
lies en un ou plusicurs signes, €est-a-dire, en un ou

plusicurs de ces ensembles de données qui lui permetient

de résoudre le probléme souvent trés-difficile de la ve-
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connaissance compléte des troubles morbides existants,

Lorsque par l'appréciation des signes, nous parvenons
a reconnaitre la nature et les caractéres actuels de la -
maladie dont un individu est atteint, nous avons posé un
diagnostic ou une diagnose (diaysyvaorsy = discerner). Le
diagnostic peut étre plus ou moins complet; il peut se
borner i la reconnaissance du trouble existant; par
cxemple : le diagnostic d'une pneumonie; ou bien il est
plus précis et s'étend a la connaissance compléte des ca-
ractéres actuels de la maladie; par exemple : une pneu-
monie & son début ou a telle ou telle période de son
développement, ayant envahi une telle partic du poumon,
revétant une marche rapide ou lente, ete., etc.

Le diagnostic qui nous apprend a connaitre d'une ma-
niére plus ou moins parfaite le siége, la nature, I'extension
et les autres caractéres actuels de la maladie, est qualifié de
diagnostic anatomique de la maladie; celui-ci différe
essentiellement du diagnostic symptomatique, auquel on
sarrétait bien souvent autrefois mais qui actuellement
nest reconnu suffisant que lorsque les données nécessaires
pour arriver & un diagnostic anatomique nous font défaut.
Pour le diagnostic symptomatique on se bornait & constater
I'existence des symptomes les plus marqués; on indivi-

dualisnit, pour ainsi dire, ceux-ci sans se soucier de la

lésion matérielle dont les symptomes étaient I'expression ;
c'est ainsi qu'on admettait des fiévres, des douleurs, des
hydropisies, des diarrhées, des constipations, ete., sans sc
demander par quelles causes ees manifestations morbides
C¢taient déterminées, ou quelles étaient les altérations ma-
térielles dont elles dépendaient.

Outre le diagnostic anatomicque et le diagnostic sympto-
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Iatique, nous avons cneore a signaler le diagnostic diffé-
rentiel, qui consiste dans la détermination des caractéres
propres i différencier un trouble morbide d’un autre.

Le diagnostic, méme anatomique, de I'affection dont
un maiade se trouve atteint, ne suffit pas au médecin qui
est appelé a donner des soins. Le diagnostic que celui-ci
doit rechercher au chevet du malade, implique une
connaissance parfaite, non-sculement de I'affection prin-
cipale dont le malade est atteint, mais encore des troubles
secondaires et des conditions constitutionnelles ou orga-
niques qui peuvent influencer sur la marche de la mala-
die. 11 ne suffit pas, par exemple, de savoir qu'un individu
est atteint de pneumonie et que I'hépatisation a, en un
temps donné, envahi une telle partie du poumon, mais il
importe encore de connaitre si cette affection, n'est pas

compliquée dautres troubles locaux (pleurésie, ete.), ou

généraux (réaction fébrile) plus ou moins intenses ; si, le
malode n'est pas atteint d'autres altérations plus ou moins
graves par clles-mémes, ou par leur coexistence avec
I'inflammation pulmonaire, ete. Dans cette appréeialion
compléte de I'état actuel du malade qui est l'objet d'un
diagnostic parfait, il faut méme ne pas négliger de se ren-
dre compte de I'état de l'organisme considéré dans son
ensemble, car la marche ultérieure de la maladie peut se
trouver influcneée par cet état général, (par exemple, une
pneumonie chez un individu robuste, chez un individu
affaibli, ehez un individu qui se trouve sous le coup d'une
résorption putride, ete.).

Nous désignerons comme diagnostic complet celle appré-
ciation compléte de I'état actuel du malade. Ce diagnostic
complet que le médecin, doit chercher 4 résoudre dés la
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premiére visite qu'il fait & un patient, est done un pro-
bléme complexe dont chacun des éléments ou diagnosties
conslituants, intervient pour une cecrtaine part d'impor-
tance dans le jugement définitif sur I'ensemble du malade.
Pour arriver & une solution convenable de ce probléme,
le médecin doit done savoir se rendre compte, aussi exac-
tement quc possible, des troubles morbides dont son
malade se trouve atteint et apprécier, d’'une maniére
juste, linfluence combinée de ces troubles dans les
conditions actuelles de l'organisme.

La connaissance exacte d’une lésion morbide, com-
prend la détermination du siége et de la nature de
Iaffection.

Nous entendons par la détermination du siége d'une
maladie, non-seulement la détermination de I'organe
affecté et de l'extension plus ou moins considérable du
trouble dans cet organe méme, mais encore, dans le cas
ol tous les tissus de I'organe malade ne sont pas atteints
4 la fois, la détermination de celui des éléments ou tissus
qui est le siége de l'altération. Pour les organes dont les
différents tissus ou éléments sont bien distinets les uns des
autres comme, par exemple, la peau (follicules pileux,
glandes sébacées, ete.), aussi bien que pour ceux dont les
fonctions des différents éléments ou parties constituantes sont
assez nettement distinctes comme, par exemple, le ceur
(substance musculaire, valvules, etc.), cette triple déter-
mination peut éire facile; tandis que, pour d'autres
organes dans lesquels les différents tissus, éléments ou
fonctions sont moins nettement séparés, il nous est sou-

vent tres-difficile et parfois méme impossible de dire quel

est le tissu, ou quels sont les éléments exclusivement ou
10
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principalement atteints et de reconnaitre I'extension du
trouble dans l'organe malade.

Quant & la désignation de la nature d'une maladie, telle
que Uexige un diagnostic complet, elle ne comprend pas
seulement l'indication du groupe morbide auquel appar-
tient l'affection & laquelle on a affaire, mais encore la
détermination du degré que celle-ci a atteint, c'est-a-dire,
Findication exacte de I'état actuel du trouble et de sa ten-
dance plus ou moins grande & I'envahissement ou & la
rétrocession.

Pour certaines affections telles que, par exemple, I'acné,
la teigne, la gale folliculeuse, I'érysipéle, le zona, le cancer
des mamelles, ete., la simple application de nos sens &
I'exploration du malade peut suffire pour faire reconnaitre,
en tout instant ou en certains moments seulement, le
siége, 'étendue, la nature et le degré de la lésion morbide
existante. Pour certaines autres affections I'ensemble des
symptomes quune exploration minutieuse du malade
nous permet de constater, est insuffisant pour la détermi-

" pation de 1a nature et du siége de la lésion & laquelle on

a affaire. Cest en nous rappelant les données que, dans
des cas analogues, on a reconnu a I'ouverture des eadavres
ainsi que les faits acquis en physiologie ou en médecine
expérimentale, que nous pouvons parfois, dans ces cas,

arriver 3 des conclusions probables ou positives sur les
différents points que comporte le diagnostic. La reconnais-
sance, pendant la vie du malade, des lésions intestinales de
la fidvre typhoide, des altérations de la congestion ou de
I'hémorrhagie cérébrales, ete., sont des diagnostics basés
sur pareilles données. Pour d’autres affections encore, il
est impossible darriver, dans les conditions actuelles de
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nos connaissances, a une solution satisfaisante du pro-
bléme complese, représenté par un diagnostic complet;
exemple : I'hystérie.

Lappréciation juste des faits recueillis par les recher-
ches anamnestiques et par I'examen du malade, la com-
paraison du cas actuel aveec d'autres cas analogues dans
lesquels lautopsie a permis la détermination des lésions,
ou avec des faits bien établis de physiologie ou de
médecine expérimentale sont done les éléments qui, pré-
conisés isolément ou cumulativement, peuvent nous mener
a la détermination du siége et de I'étendue, de la nature et
du degré de la lésion & laquelle nous avons affaire, pourvu
que nous connaissions les caractércs de I'organisme normal
et des maladies dont ce'ui-ci peut devenir le siége.

Parfois ces différents éléments de diagnostic nous per-
meltent de déterminer avec une égale certitude l'organe ou
la partie d’organe aliérés et la nature aussi bien que le
degré de la lésion existante — exemple : dans un certain
nombre d’affections cutanées ; dautres fois ils ne nous ren-

seignent d'une maniére parfaite que sur un ou sur plusieurs
des points du diagnostic en laissant planer un certain
vague sur les autres : tantot c'est le siége de l'altération et

méme parfois son étendue qui ressortissent d’'une maniére
bien évidente de I'appréciation de ces éléments de diag-
nostie, la nature de la lésion restant douteuse ou complé=
tement ignorée — exemple : le diagnostic de certaines
tumeurs du foie; tantdt ¢'est au contraire lanature de lalésion
et parfois méme son degré quisont hors de doute tandis que
son siége précis est plus ou moins obscur — exemple : le
diagnostic de certaines tumeurs inflammatoires de la fosse
iliaque droite (appartiennent-elles au ceecum, a l'appendice
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vermiforme, au tissu cellulaire de la fosse iliaque ou a
l'ovaire droit ?).

L’établissement du diagnostic d'une aliération morbide
existante est loin d'étre toujours également facile. Cette
facilité plus ou moins grande peut dépendre :

1) De la nature et de la situation de I'organe malade,
les caractéres et les fonctions de celui-ci pouvant étre d'une
exploration plus ou moins facile ;

2) De la nature de la maladie dont les manifestations
peuvent étre plus ou moins faciles & constater et plus ou
moins caractéristiques par ellessmémes ou par leur
succession (par exemple : fiévre intermittente) ;

3) De I'époque & laquelle la maladie cst arrivée au
moment ol I'on examine le malade. Les manifestations
peuvent étre vagues, peu précises & un moment donné (par
exemple, au début de certaines maladies ou vers I'époque
de leur terminaison soit par la mort, soit par la guérison),
tandis qu’a un autre moment (par exemple, pendant la
période d’état), elles peuvent ne pas laisser le moindre
doute sur la nature et le siége de l'altération;

4) De lintensité des phénoménes sympathiques (géné-
raux ou locaux) qui peuvent masquer plus ou moins les
manifestations propres de la maladie (par exemple, des
convulsions, du délire, ete., indépendants de toute maladie
cérébrale proprement dite et survenant chez les enfants
lors de la dentition, chez les femmes en couches, ete.);

5) De I'intensité ou de l'abscence de certains phéno-
ménes locaux ; par exemple : dans les pneumonies;

6) De I'état général de P'organisme et de l'état de cer-
tains organes en particulier (complications). Les symptomes
généraux ou locaux de certaines affections peuvent, en
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obscurcissant le tableau des manifestations d’'une maladie
donnée, rendre la reconnaissance de celle-ci difficile; de
plus I'état général du malade peut étre peu favorable & la
constatation de certains symptomes essentiels pour le
diagnostic (obtusion des sens, sensibilité excessive, ete.);

7) De la connaissance plus ou moins parfaite des condi-
tions internes du malade (prédispositions héréditaires, ete.)
ainsi que des conditions de milieu dans lequel celui-ci se
trouve (foyers contagieux ou miasmatiques, affections
régnantes ou non, rareté d'une maladie, etc., ete.);

8) De la foi plus ou moins parfaite qu'on peut accorder
auX renseignements fournis par le malade ou par son en-
tourage. La mauvaise foi des individus qui veulent, par des
réponses inexactes, cacher des maux dont ils souffrent
(maladies dissimulées), ou faire croire  des maladies dont
ils ne sont pas atteints (maladies simulées), peut rendre la
tiche du médecin trés-ardue. Liinfluence d’'une imagina—
tion exaltée et d'idées précongues peut égnlement venir
compliquer le probléme que le médecin a & résoudre en
présence du malade, car elle lui rendra souvent trés-diffi-
cile la distinction du fait réel et du fait grossi ou amoindri
par des données imaginaires ou inventées dans un but
déterminé.

SYMPTOMES DES MALADIES HEREDITAIRES,

L'influence de I'hérédité ne peut pas seulement prédis-

poser au développement de processus et d’états morbides,
mais elle peut encore imprimer a I'organisme des modifi-
cations telles que certaines maladies non héréditaires dont
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celui-ci devient le siége, présentent dans leur expression,
dans leurs symptémes, un caractére spécial, un cachet de
famille ; la tendance exceplionnelle, anomale aux compli-
cations nerveuses que nous constatons dans les cours des
maladies les plus diverses chez les membres d’'une méme
famille, d'une méme souche, est un exemple de cette
transmission particuliére. Les membres de cette famille
ont, dans ce cas, hérité, non d'une prédispdsilion au dé-
veloppement de troubles ou d'état morbides déterminés,
mais de cette disposition particuliére en vertu de laquelle
divers troubles, héréditaires ou non, présentent un carae-
tére spécial dans leurs manifestations, ou se compliquent
de certains symptomes qui ne sont pas I'apanage habituel
de ces troubles.

Cette disposition particuliére est, de méme que la pré-
disposition héréditaire & certaines maladies, la conséquence
des modifications spéciales qui, sous I'influence des carac-
téres des pére et mére, se sont développés chez les descen-
dants de ceux-ci. Les idées que nous avons émises sur I'hé-
rédité, en étudiant la propagation et la rétrocession des
troubles morbides, s’appliquent, dans ce qu'elles ont
d'essentiel, 4 ces dispositions particuliéres ainsi qu'a ces
symplomes qui n'en sont que l'expression palpable,

SyMpTOMES DES PANDEMIES ET DYS PANZOOTIES,

De méme que sous l'influence de causes plus ou moins

répandues et persistantes, nous pouvons voir se produire
des processus morhides épidémiques ou endémiques, épi-
zooliques ou enzooliques, de méme nous pouvons voir,
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sous linfluence de certaines de ces causes, les maladies,
pendant une époque plus ou moins longue, revélir un
caraclére cominun, présenter de [I'analogie dans leurs
expressions symplomatiques, — caractére : sthénique, ady-
namique, typhoide, ete.; tendance des maladies 4 se com-
pliquer de troubles déterminés, ete. — Clest cette ressem-
blance dans les manifestations que nous observons certaines
époques dans le cours de maladies parfois trés-différentes,
qui, avec la nature des affections dominantes, earaetérise

le génie médical ou la constitution médicale (épidémique ou

endémique, épizootique ou enzootique).

Les counditions régnantes ont, dans ces cas, modifié
les organizmes au point de leur imprimer certains carac-
téres communs dont l'existence ne nous est révélée que par
les réactions analogues que les individus présentent sous
Pinfluence de causes identiques, analogues ou diflérentes.




DUREE & MARCHE DES MALADIES.

La maladie ou le processus morbide, constitué par une
succession de phénoménes, doil, comme tout phénomeéne,
avoir un commencement et unpe fin et par conséquent une
durée, Les transitions de I'état de santé a celui de maladie
et vice versd, étant souvent insensibles, il est fréquemment
trés-difficile de déterminer le moment exact de I'invasion
aussi bien que celui de la cessation d’'un trouble morbide
et, par conséquent, de fiser la durée exacte de celui-ci.
Il est cependant facile de se convainere que cette durée
peut varier considérablement, non-sculement pour les
maladies différentes, mais méme pour les divers cas d’unc
méme maladie,

Certaines affections ont une durée & peine perceptible,
variant de quelques secondes a quelques minutes; l'indi-
vidu a peine devenu malade passe, pour ainsi dire, instan-
tanément de vie a trépas — exemples : certaines conges~
tions cérébrales presqu’immédiatement mortelles; ou bien
les troubles survenus sont trés-fugaces; la santé & peine
altérée, se rétablit aussitot — exemples : certaines conges-
lions éphémeéres de la peau, de l'encéphale, ete. Dautres

affections, d’une durée plus longue, ne se prolongent
pourtant guére au-deld de quelques heures ; — exemples :
certains cas de choléra asiatique; d'autres encore ne par-
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courent leurs différents stades qu’en déans un ou plusicurs
jours — exemples : certaines encéphalites, cerlaines
méningites, etc.; ou bien clles ne les parcourent qu'en
déans une ou plusieurs semaines — exemples : beaucoup
de pneumonies ; d'autres enfin peuvent se prolonger pen-
dant des mois ou méne des années pour ne se terminer
parfois quavec la vic du malade — exemples : le plus
grand nombre de phthisies tuberculeuses, beaucoup d'affec-
tions du ceeur, la plupart des cas d’asthme, certains cas
d’épilepsie, de goutte, d'affection rhumatismale; ete.

Quelques maladies telles que la rougeole, la scarlatine,
la variole, parcourent leurs différentes phases dans un
temps a peu prés fixe. Pour d'autres la durée du processus
morbide, sans étre aussi réguliére que pour celles-1a, est
encore suffisamment fixe pour pouvoir étre déterminée
d’avance d’'une maniére approximalivement exacle; c'est
ainsi qu'on peut, par exemple, déterminer d’avance et
d’'une maniére assez précise, la durée du processus curatif
d'une fracture simple, en tenant compte du siége de la
solution de continuité, de I'age de l'individu malade ¢t de
quelques autres circonstances plus ou moins favorables &

la guérison. Pour d'autres maladies enfin le temps néees-

saire 4 une évolution compléle peut varier de quelques
jours & quelques semaines, quelques mois et plus —
exemples : les pneumonies, les pleurésies, les phthisies
tubcreuleuses, ete., ete.

Lorsque nous tachons de nous rendre eompte des con-
ditions qui influent sur la durée d'une affection nous trou-
vons que les actes morbides dépendent, de méme que les
actes physiologiques normaux, des conditions actuelles de
I'organe qui en est le siége et du milicu dans lequel celui-ci
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se trouve, La durée du trouble morbide, ¢'est-a-dire, la du-
rée des manilestations anomales doit done dépendre de I'état
actuel de la partic malade et du milieu qui influe sur ['acti-
vité de celui-ci; or la partie malade pouvant, par son influence
sur le restant de 'organisme, modifier celui-ci de facon a
altérer son action sur I'organe malade, nous pouvons dis-
tinguer l'influence de la partic malade sur la durée du
trouble morbide en une influcnce directe ¢t en une in-
fluence indirecte; cette derniére due a I'action de T'organe
malade sur le restant de l'organisme n'est, en définitif,
qu'une influence due i une modification du milieu qui
entoure cet organe; nous pouvons donc négliger de la
considérer & part; clle se confond avee I'influence de ce
milieu. Lorsque, par exemple, un organe atteint de
suppuration de mauvaise nature proveque, par son action
sur le restant de l'organisme, de la septicémie, cette
derniére altération réagira 4 son tour sur le processus
morbide primitif et peut influencer, d’une maniére plus
ou moins notable, la durée de celui-ci; lorsque, sous

linflucnce d'un écoulement muqueux ou purulent,
abondant et prolongé, le malade se trouve atteint
d’anémie, cette derniére affection ne sera pas sans action
sur la marche et la durée de I'écoulement; I'influence sur
l'organe primitivement malade, de la septicémie dans le
premier cas, celle de I'anémie dans le second, sont des

influences qui, exercées par le milieu représenté par le
restant de I'organisme, se rattachent pourtant, d'une maniére
indirecte, 4 I'action de I'organe malade,

L'influence exercée par I'organe malade sur la durée du
trouble morbide peut dépendre des caractéres de 'organe
lui-méme (structure et fonctions ; activité des mouvements
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métamorphiques ; importance des fonctions et rela-
tions, etc.), et de la nature de I’affection dont celui-ci est le
siége (congestion, inflammation, dégénérescence, néoplasics
pathologiques, affection syphilitique, ete.). D'une maniére
générale la marche d'une inflammation sera, par exemple,
plus rapide si elle a pour siége I'encéphale et ses enve-
loppes ou le poumon que si elle siége dans la substance
osseuse, cartilagineuse ou tendineuse; les congestions et
inflammations ont, en général, une marche plus rapide et
une durée moins longue que les dégénérescences et les
néoplasies pathologiques.

Ce ne sont pas seulement les caracléres normaux de
I'organe malade gui exercent une certaine influence sur la
durée de la maladie, mais I'état anomal de cet organe peut
également héter ou retarder d'une maniére plus ou moins
notable la marche des manifestations morbides. Cet état
anomal peut consister en des altérations sensibles & nos
moyens d’investigation ou bien il ne se manifeste & nous
que par des réactions diffirentes des réactions normales,
observées dans cet organe sous l'influence d’ngents déter-
minés. Par suite des modifications, apparentes ou non,
que laissent apres elles certaines altérations on constatera,
par exemple, que souvent une seconde blennorrhagie aura
une durée plus longae qu'une premiére, tandis qu'une
seconde attaque de rhumatisme ou d'érysipéle a fréquem-
ment une durée moindre que la premiére attaque.

Les maladies dues & une imprégnation lente des tissus
par un principe toxique ou i une autre influence, interne
ou externe, qui, d'une maniére lente, insensible, a altéré
tout 'organisme et qui continue & agir sur celui-ci avee une
intensité peu grande mais continue, aura en général une
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durée d’autant plus longue que I'influence de I'agent morbi-
géne s'est prolongée davantage, et que par conséquent l'or-
ganisme ou l'organe malades se trouvent plus profondément
modifiés par I'action de celui-ei — exemples : les intoxications
lentes par le plomb, par le mercure, ete., certaines
cachexies 4 évolution lente.

L'intensité et I'extension plus-ou moins grandes d’une
maladie, la dissémination et le nombre plus ou moins
considérable de foyers morbides sont d’autres circonstances
qui peuvent avoir de l'influence sur la durée des troubles
morbides,

La deuxiéme série de conditions exercant une influence
sur la durée de ces troubles, se résume dans I'ensemble
du milien dans lequel la partie malade est placée; nous
entendons par ce milieu non-seulement le milieu dans
lequel I'animal se trouve plongé, mais encore la partie de
I'organisme qui, pour I'organe malade, constitue le milieu
ambiant, le milieu dont cet organe dépend en partie tout
en exercant sur lui une certaine influence modificatrice. Le
milieu dans lequel se trouve placé I'individu ou l'organe
malades, peut accélérer ou retarder la marche du processus
morbide par I'influence qu'il exerce en vertu de sa consti-
tution, de ses caractéres ordinaires, ou bien par I'influence
qu’il a acquise exceptionnellement, grace & certaines mo-
difications qu’il a subies accidentellement, ou qu'on lui a
fait subir dans le but d’agir dans un sens déterminé sur la
maladie. La marche et la durée différentes de certains
troubles considérés chez un individu fort, robuste, chez
un individu faible, chétif, chez un individu scrofuleux, ete.,

mettent hors de doute cette influence que 'ensemble de 1'or-
ganisme, considéré comme milieu de I'organe malade, peut
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exercer sur la marche et la durée des troubles morbides ;

les modifications que la coexistence de certaines altérations
(maladies complicantes) peut imprimer & la marche d'un
trouble, sont d'autres preuves de linfluence de ce
milieu représenté par l'organisme. L'action d'un grand
nombre de médicaments employés pour combattre ecertai=
nes maladies, ne s'exerce que par lintermédiaire de ce
méme milieu et vient done encore prouver l'intervention
non douteuse de celui-ci, dans la détermination de la
durée de certaines maladies; lorsque, par exemple, nous
combattons une intoxication saturnine par I'administration
de l'iodure de potassium, nous changeons le milieu dans
lequel les organes chargés du poison se trouvent plongés
et nous modifions par voie indirecte, la marche et par
conséquent la durée de la maladie & laquelle nous avons
affaire.

De méme que nous pouvons, par I'emploi intentionnel
de certains agents, hiter la terminaison de certaines mala-
dies, de méme aussi certaines conditions du milieu dans
lequel I'individu malade vit, peuvent, en agissant sur l'or-
gane malade, prolonger ou raccourcir la durée du trouble
existant ; c'est ainsi que le mode de vie, ['habitation,
le régime, les conditions locales, etc., etc., peuvent
modifier Ja marche ct la durée des processus mor=-
bides. Parmi ces conditions de milieu (internes ou
externes) les unes sont telles que nous ne parvenons pas a
¥ soustraire le malade, tandis que les autres peuvent, a
volonté, étre mises a contribution ou étre écartées; c'est
par un choix convenable dans I'application de ces derniéres,
que le médecin doit chercher & amener la cessation des
troubles en mettant a profit les connaissances acquises,
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par l'observation et I'expéricnce, sur les actes propaga-
teurs, les actes limitateurs, régularisateurs ou compen-
sateurs des troubles morbides et sur les conditions qui
peuvent exercer une certaine influcnee sur ceux-ci,

En exposant ces données sur la durée des maladies nous
n’avons pas eu la prétention de fournir des indications
absolues, mais nous avons cherché seulement & faire res-
sortir quelques principes généraux, quelques régles et non
des lois; c'est ainsi que, par exemple, la circonstance que

certaines dégénérescences graisseuses (par suite d'intoxica-

tion par le phosphore, ete.) peuvent avoir une marche rapide
el que certaines congestions peuvent au contraire avoir une
murche lente, une durée considérable, ne nous a pas em-
péché d'émettre en principe que les congestions et inflam-
mations ont une marche plus rapide et une durée moins
longue que les dégénérescences et les néoplasies patho-
logiques, ete.

La distinetion des maladies en maladies aigués et en
maladies chroniques, basée sur la marche plus ou moins
rapide, sur la durée plus ou moins longue des troubles
morbides, est une division ancienne, en méme temps que
généralement admise; la limite entre les deux groupes
d'affection n'est pourtant pas si bien établie que I'emploi si
général et si habituel des deux désignations pourrait le faire
accroire. Il est bien vrai que les maladies & marche rapide
sont qualifiées d'aigués et que eelles qui se prolongent sont
dites chronigues, mais il est néanmoins impossible de dé-
terminer la durée précise qu'une maladic doit atteindre
pour appartenir au groupe des maladies chroniques.

Depuis les temps les plus anciens on a distingué les

troubles morbides en :
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a) Morbi acutissimi (maladies les plus aigu@s), celles
dont la durée ne dépasse pas quatre jours;

b) Morbi peracuti (maladies trés-aigués ou suraigués),
celles dont la durée varie de quatre a sept jours;

¢) Morbi exacte acuti (maladies vraiement aigués), cclles
dont la durée est de sept & quatorze jours ;

d) Morbi acuti (maladies aigués), celles dont la durée
varie de quatorze & vingt-huit jours ;

e) Morbi subacuti (maladies sous-aigués), celles qui
durent de quatre 4 six semaines ;

f) Morbi chronici (maladies chroniques), celles dont
la durée dépasse quatre semaines.

A ces dilférents groupes on ajoutait encore celui des

maladies incurables ou persistantes (morbi persistentes) qui

ne disparaissent qu'avee la vie; et celui de maladies éphé-
méres (morbi ephemeri ou morbi unius diei) qui ne durent
qu'un jour ou deux et qui sont suivies d'un rétablissement
complet.

Cette distinetion des maladies daprés le nombre de
jours ou de septenaires de leur durée, souvent applicable,
ne I'est pourtant pas dans tous les cas. Certaines affections
se prolongent au-deli de quatre & six semaines sans que
nous puissions les classer parmi les maladies chroniques
— exemples : la fiévre typhoide (généralement), le proces-
sus merbide qui doit amener la soudure des deux
abouts d'un os fracturé. D’autres maladies sont clas-
sées parmi les affections chroniques quoique leur durée
n'atteignent pas le terme de six semaines assigné comme
limite extréme aux maladies aigués; — exemples : certaines
congestions et certains cedémes de I'encéphale. La durde
absolue des maladies ne constitue done pas un critérinm




— 160 —

sullisant pour distinguer les maladies aigués des maladies
chroniques.

Les affections aiguds élant généralement accompagnées
de réaction fébrile, on se sert parfois des expressions
fébrile ou pyrétigue et afébrile ou apyrétique comme syno—
nymes respectifs ('aigy et de chronigue. Ces expres-
sions pourtant sont loin de pouvoir se remplacer en tout
cas, car si la plupart des affections considérées comme
aigués sont accompagnées de fiévre, il en est un certain
nombre qui parcourent leurs différentes phases sans se
compliquer de réaction fébrile, de méme que parmi les

maladies chroniques il y en a beaucoup qui sont fébriles,

surtout dans leur derniére période. Quelques affections
méme, sont 4 certains moments de leur évolution, accom-
pagnées de fiévre, tandis qu'elles en sont exemptes a cer-
Lains autres moments ; ou bien elles revétent le caractére de
maladies pyrétiques chez certains individus et sont dépour-
vues de ce caractére chez certains autres.

La distinction des maladies en maladies typigues et en
maladies atypiques ne correspond pas non plus d’'une maniére
compléte 4 la division en maladics aigués et en maladies
chroniques. Une maladie na pas une marche, une
durée, une configuration fixes; elle ne reproduit pas
un type absolu tel qu'on I'entend dans le monde artis-
tique. En acceptant les mots typiques et atypiques dans
le langage médical, nous subordonnons la valeur du
mot type a l'instabilité organique des étres vivants et nous
considérons comme maladies typiques celles dont la marche
est réguliére, dont les symptomes s'aggravent, s’amendent
ou subissent des alternatives d'intensité avee une certaine
régularité; nous considérons encore comme telles, ces
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affections dont les différents stades se suivent dans un ordre
déterminé et reconnu par I'observation de faits antéricurs.
Dans les maladies atypiques les phénoménes ne présentent
cette régularité, cet ordre, ni dans leur apparition ni dans
les modifications de leur intensité. Comprise ainsi, la
qualification de typique pourra plus souvent étre appliquée
aux maladies aigués qu'aux maladies chroniques, mais elle
ne pourra pourtant pas étre exclusivement réservée a

celles-1a car parmi celles-ci nous en rencontrons qu'on

peut & juste titre classer dans le groupe des affections
typiques. Typique et atypique ne peuvent donc pas étre
considérés comme absolument synonymes des termes aigi
et chronigue.

En présence des diflicultés d’une délimitation exacte
de ces deux groupes de maladies, certains pathologistes
ont recherché dans le mode d’action des causes le caractére
qui devait leur permettre de définir d’'une maniére nette le
groupe des affections aigués et celui des affections chroni-
ques. Il ont qualifi¢ d'aigués les maladies dues  des causes
intenses, 4 des causes qui ne doivent pas agir d'une ma-
ni¢re réitérée pour provoquer le trouble morbide, tandis
que, d’aprés eux, les maladies chronigues sont dues 4 des
causes faibles qui ne produisent un trouble sensible qu'a-
prés avoir agi itérativement sur un méme individu; dans
ce dernier eas, le trouble produit saggrave d’une maniére
lente, insensible. Ils rangent de méme dans le groupe des
affections chroniques ces maladies dues au dépot dans
certaines régions de produits provoquant des troubles
réitérés parce que ces dépots, une fois produits, persistent
ou qu’ils se reproduisent aprés avoir ¢té détruits ou
¢liminés.

1
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Dans bien des cas nos connaissances sur les causes mor-

bigénes sont encore trop incomplétes pour que nous puis-
sions baser sur la seule considération de ees causes une
classification générale des maladies; aussi, malgré les
nombreuses lacunes de nos connaissances étiologiques, il
n'est pas difficile de trouver des exemples de maladies
aigués ou chroniques pour lesquelles ces qualifications
ne seraient pas sufflisamment justifiées si on voulait se baser
uniquement sur ces considérations étiologiques.

La division des maladies en aiguis et en chroniques a
pris son origine dans la médecine pratique ; nous eroyons
étre dansle vrai, en acceptant, avee Kéhne, Uhle et Wagner,
ete. comme base de la distinction de ees deux groupes d'af-
feetions, la marche ou plutdt la durée ordinaire de chaque
maladie. Nous distinguerons sous ce rapport les processus
morbides en maladies dont la durée est toujours approxi-
mativement la méme, et en maladies qui, quant a leur
durée générale aussi bien que quant 3 la succession plus
ou moins rapide de leurs manifestations, peuvent présenter
des variantes assez notables. C'est pour ces derniéres seu-
lement que nous distinguons une forme aigué et une
forme chronique en nous basant sur leur durée ordinaire;
cest ainsi que la phthisie tuberculeuse ct le rachitisme qui
durent ordinairement un grand nombre de mois et méme
des annéces, sont considérés comme maladies aigués quand
elles se terminent en déans un temps relativement trés-
court, tandis que, dans le cas contraire, on les qualifie de
chroniques; que la morve qui en.général exige pour par-
courir ses différentes phases des miois et méme parfois des
znnées et qui pour ce motif est généralement qualifiée de

chronique, est considérée comme affection aigué lorsquielle
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se termine en moins d'une quinzaine de jours environ. La
méningite, la pneumonie, la bronehite, ete., ete., ent bien
souvent une durée relativement assez courte, mais elles
peuvent pourtant se prolonger notablement au-deli
de cette durée ordinaire; dans le premier cas la forme
revétue par ces maladies sera qualifiée d'aigué, dans
le deuxiéme, de chronique. Dans la forme aigué de ces
affections, les altérations anatomiques et fonctionnelles se
succédent plus rapidement et les phénoménes de réaction,
il en existe, se produisent avee une intensité plys grande
que dans la forme chronique des mémes maladies.

Quant aux maladies dont I'intensité, la durée ou la sue-
cession plus ou moins rapide des manifestations ne présen-
tent pas des variantes aussi notables, c'est-a-dire, quant a
ces maladies dont l'intensité et la durée restent, dans tous
les eas, approximativemeni les mémes, on les rattache les
unes au type aigu, les autres au type chronique. Parmi les
maladies de ce groupe celles qui appartiennent au type
aigu, parcourent leurs différentes phases dans un temps
assez court (généralement, mais non toujours, inféricure

4 quarante jours); elles ne présentent pas de ces alterna-

tives d’aggravation et d'amélioration plus ou moins nom-
breuses et irréguliéres quant & leur degré aussi bien que
quant au moment de leut production; tandis qu'on con-
sidére comme chroniques celles de ces affections dont la
durée est asscz longue et dont les manifestations sag-
gravent d'une mmmicre lente, insensible, ainsi que eclles
qui présentent dans leur eours des alternatives d'agera-
vation et damélioration plus ou moins nombreuses et
irrégulieres quant & leur intensité el quant ag moment de

leur production.
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Dans les processus morbides proprement dits, I'état
stationnaire des symptomes, c’est-i—dire, leur persistance,
sans augmenlation ni diminution en nombre ou en
intensité, ne se rencontre pas; cette persistance carac-

térise les états morbides; mnous la rencontrons, par
exemple, dans les paralysies, les cicatrices, ete. Dans les

processus morbides ou maladies, les manifestations patho-
logiques s’aggravent ou s'amendent, se multiplent ou dimi-
nuent en nombre. L'ordre chronologique dans lequel les
Iésions matérielles et les symptomes qui les dénotent, se
développent et se succedent dans le cours d’'un processus
morbide caractérise la marche de celui-ci.

Dans bien des cas les modifications qui surviennent dans
la texture d'un organe malade, et parfois méme les trou-
bles fonetionnels, échappent d’'une maniére plus ou moins
compléte & nos moyens d'investigation, mais, dans dautres
cas, nous pouvons nous rendre compte d'une maniére
assez satisfaisante des unes et des autres, et juger par eux
de la marche générale de l'affection. Cette appréciation de
la marche des 1ésions et symptomes morbides, facile dans
les maladies des organes qui peuvent étre explorés direc-
tement par la vue et le toucher, n’est pourtant pas impos-
sible pour toutes les affections des organes plus ou moins
profondément situés. Pour un certain nombre dentre
celles ¢i, les pnecumonies, les pleurésies, les péritonites,
par exemple, nous pouvons, par une interprétation con-
venabie des différents symptomes anamnestiques et actuels,
arviver & suivre d’'une manicre assez précise les modifica-
tions survenues dans l'état du malade et & déterminer,
par conséquent, la marche de l'affection. Pour dautres
de ces maladies, les lésions matérielles nous échappent
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complétement pendant la vie; elles ne sont reconnues que

sur le cadavre ou elles passent méme complctement
inapercues ; les troubles fonctionnels seuls nous fournissent,
dans ces cas, des indications sur la marche de ees affections.
Pour d'autres troubles enfin, les manifestaions morbides
(altérations matérielles aussi bien que troubles fonetionnels)
échappent a nos recherches pendant la vie du malade et ce
n’est que sur le cadavre que nous enreconnaissons|’cxistence.

Dans la plupart des maladies, mais non dans toutes, les
troubles commencent d'une maniére insensible. Laffection
une fois déclarée peut progresser et les symptomes aussi
bien que les lésions augmentent d'une maniére réguliére ou
irvéguliére ; 1a mort scra la conséquence de cette aggravation
toujours croissante ; ou bien- la maladie, aprés avoir atteint
une eertaine intensité, s'amende ; les symptomes diminuent
en violence et en nombre; les caractéres des tissus rede-
viennent insensiblement normausx.

En se basant sur cette suecession plus ou moins régu-
liere des altérations et manifestations pathologiques, on
a cherché & distinguer dans la marche des maladies,
plusicurs phases spéciales désignées comme périodes (de
wepiodog = cirenil; 6945 == chemin et 7spd = autour) ou
stades (de stadium) ; on a pourtant réservé plus spéciale-
ment cette derniére expression pour désigner les groupes
de phénoménes dont se composent les différents accés qui
surviennent dans le cours d'une maladie & marche inter-
millente; nous eciterons, comme exemples, les stades du
froid, de la ehaleur et de la sueur dans les fiévres palu-
déennes. Les maladies qui présentent dans leur cours une
succession régulicre de périodes distinctes, ont été qualifiées
de eycliques, typiques, rhythmiques ou périodiques, ces deux
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derniéres qualifieations étant pourtant, de préférence, réser-
vées aux maladies dont le cours est marqué par un nombre
plus ou moins considérable d’aggravations et d'améliorations
successives,

La distinction de périodes ou stades dans le cours des
maladies est de date trés-anciennc ; nous la trouvens déja
dans les écrits d'Hippocrate qui admettait trois périodes :
la crudité, la coction et la erise. La mati¢re peccante
introduite ou développée dans I'organisme pendant la pé-
riode de erudité devait, sous l'influence de la chaleur
animale, subir certaines modifications, une espéce de
coction, pendant la deuxiéme période; elle devenait ainsi
apte a étre éliminée pendant la troisiéme période, la période
eritique. Malaré cette origine ancienne de la division en
périodes, on n'est pas encore parvenu & une ententc
générale sur le nombre de stades quon doit admettre :

tandis que les uns n'en reconnaissent que trois (la période

d'augment, la période d’état et la période de déelin), d’autres
en admettent quatre en joignant a ces trois, la période d'in-
vasion ; d’autres encore en reconnaissent cing (les quatre
précédentes plus la fin ou la terminaison); d'autres enfin,
en joignant & ces cinq le stade prodromique et celui de la
convalescence, portent le nombre des périodes a sept.
Kohne, dans son traité de pathologic générale, réunit la
période initiale & la période d’augment tout en maintenant
la distinction en sept périodes; il admet :

1) « un stadium ante morbum ou stadium invasionis, pen-
dant lequel lindividu déja malade ne présente pas encore
de (roubles apparents; dans les maladies contagieuses
cetie période est encore qualifiée de stadium eccultum,
stadium germinationis ou fermentationis.
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2) « un stadium prodromorum caractérisé par I'apparition

de ces symplomes vagues qui se rattachent évidemment
4 lexistence de certaines Iésions, mais qui ne sont pour-
tant pas suflisamment précis pour que nous puissions les
rapporter & une altération déterminée. Les prodromes
ne s'observent que dans les maladies aigués et fébriles;
celles-ci pourtant peuvent aussi se présenter sans eux.

3) « un stadium initii et incrementi, Les prodromes per-
sistent ou non, gagnent ou perdent en intensité, mais il
se développe en méme temps de nouveaux symptomes
qui accusent d'une maniére plus ou moins nette le siége
et la nature de laffection locale.

4) « un stadium acmes ou stadium coctionis, Certaines
maladies (les exanthémes aigués fébriles, par exemple),
atteignent en général un degré dintensité déterminé
(aemé); dans le plus grand nombre d'entre elles, I'amé-
lioration peut survenir en tout moment de leur évolution
et quel que soit le degré de développement qu'elles ont
atteinl; la période d'état ou l'acmé n'est, dans ces cas,
reconnue que lorsqu'elle a déja cessé d’exister.

) « un stadium criseos. Cette période qui se rattache
directement 4 la précédente, ecomprend le temps pendant
lequel les symptomes perdent d’'une maniére évidente de
leur gravité; laltération commence & marcher vers une
terminzison favorable.

6) « un stadium decrementi. Ce stade comprend toute
I'époque depuis le début de l'amélioration jusqu'a la dis-
parition de tout sympléme essentiel.

7) « un stadium reconvalescentiee ou stadium post mor-
bum, pendant lequel tous les éléments aliérés, soit
par le trouble morbide méme, soit par le traitement
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reprennent les caractéres qu’ils possédaient avant la mala-
die. La régénération des éléments détruits et la résorption
des parties de formation nouvelle ainsi que des masses
exsudées, apparticnnent 4 la période du déclin. »

Cette divergence d’opinion quant au nombre des stades

qu'on doit reconnaitre aux maladies considérées d’une
maniére générale, nous prouve que c¢'est encore 13 une de
ces distinctions de création humaine et non une classifica-
tion dont la base se trouve imprimée dans la nature méme
des choses. Lorsque nous avons affaire 4 un phénoméne

simple, il peut étre facile de reconnaitre le moment
de son apparition, de suivre son augmentation et sa
diminution d'intensité et de constater le moment de sa
disparition, mais il est loin d'en étre toujours de méme
lorsque nous avons affaire 4 des phénoménes com-
plexes tels que ceux qui constituent la plupart des
troubles morbides. Dans ce dernier cas au moment ou
certains des phénonoménes dont I'ensemble forme un
processus morbide, sont arrivés 4 leur maximum de déve-
loppement, & leur période de déclin peut-étre, ou ont méme
déja disparu, certains autres n’ont pas encore apparu ou
bien se trouvent dans un stade moins avancé de leur
¢évolution. La distinction en périodes appliquée & ces phé-
nom¢nes complexes, peut done n'avoir en vue que- les
modifications survenues dans chacun des phénoménes
constituants eonsidérés isolément, ou bien elle est basée sur
I'ensemble des manifestations ou d’'un groupe de manifes-
tations. Gest ainsi que, par exemple, nous pouvons, dans
un cas de fiévre intermittente, appliquer la division en
périodes, soit & un seul des phénoménes d'un acecs (par
exemple, au froid fébrile), soit & un des groupes de
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manifestations, soit enfin 4 l'ensemble des symptomes
considérés dans une partie (une attaque) ou dans la totalité
de leur évolution (la fiévre intermittente considérée dans

son ensemble).

Lorsque, en nosologie générale, nous parlons de la
division des maladies en périodes, nous n'envisageons les
processus morbides que dans I'ensemble de leurs manifes-
tations et dans la totalité de leur évolution. La marche des
maladies présente sous ce double point de vue des variantes
tellement nombreuses, quil ne nous est pas donné
d’établir en loi, c'est-d-dire en principe applicable &
toutes les maladies indistinctement, une division en pério-
des quelle qu’elle soit. Nous devons encore ici, comme
bien souvent en médecine, nous estimer licureux si
nous arrivons 4 la détermination d'une régle dapplica-
tion assez générale. Or si nous éludions les maladies 2
leur début, nous constatons que pour un certain nombre
d’entre elles le moment de Tapparition des premicres
manifestations morbides est séparé du moment ot la cause
morbigéne a exercé son influence par un laps de temps
plus ou moins long pendant lequel aucun trouble ne s'est
déelaré. Lindividu pendant ectte premiére période qui est
dite période d'incubation, ne présente aucune manifestation
morbide apparente se rattachant 4 la cause nosogéne dont
pourtant l'organisme a subi linfluence — exemple :
la premiére période de la variole communiquée par
contage; ete. Cette période d'incubation différe de la période,
également occulte, d’'un grand nombre d’autres affections,
qualiliée de période de la prédisposition, par ce que, dans
le cas d'incubation, I’intervention d'une cause occasionnelle
n'est pas requise pour que l'affection se déclare, tandis que
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dans le cas de prédisposition, le trouble ne devient évident
que lorsqu'une cause nouvelle vient faire passer I'état de
prédisposition & celui de maladie déclarée. L'individu,
dans la période de prédisposition aussi bien que dans celle
de Tincubation, jouit des attributs de la santé tout en
portant en lui, pour ainsi dire, le germe d’'une maladie;
celle-ci, dans le cas d'incubation, ne tardera pas a se
déclarer quand méme et quelles que soient les conditions
dans lesquelles l'individu se trouve placé; dans le cas de
prédisposition, elle ne surviendra que lorsque I'individu
est placé dans des conditions favorables 4 la production du
trouble auquel il est prédispose.

La période d'incubation est nécessairement suivie de
l'invasion de la maladie, en déans un temps déterminé; il
n'en est pas de méme de la prédisposition.

La durée de la période d'incubation est variable d'une
maladie a l'autre; pour certaines maladics, elle I'est méme
d'un eas & l'autre, tandis que pour d'autres affections elle
est, pour tous les cas, approximativement la méme. La
prédisposition se prolongeant parfois indéfiniment et
disparaissant méme quelquefois sans passer a I'état de mala-
die, nous ne pouvons la considérer comme une premiére
période de celle-ci; nous la considérons d’autant moins
comme telle que bien souvent son début nous échappe et
que dans un grand nombre de cas, nous ne parvenons &
la reconnaitre qu'au moment ou elle cesse d'exister, c'est-
a-dire, quau moment ou de prédisposition elle devient
maladie confirmée.

A la finde la période d’incubation ou bien, dans les
affections qui ne présentent pas cette période occulte, plus
ou moins rapidement aprés l'action de la cause occasion-
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nelle, il survient des troubles, généralement trop vagues
pour nous permettre par eux seuls de reconnaitre la nature
et le siége de l'affection & laquelle nous avons affaire; ce
stade constitue la période d'invasion ou le début. Cette période
caractérisée par l'apparition des premiéres manifestations
morbides, tantot trés-peu marquées d’abord, mais deve-
nant de plus en plus patentes, tantot bien évidentes dés
leur début, peut done ne pas coincider avec le début de
la 1ésion morbide ; elle marque le moment ott les premiers
troubles sensibles surviennent. Ceux-ci, avons-nous dit,
consistent généralement en des symptomes plus ou moins
vagues, tels que : un frisson de durée et de violence
variables, du malaise général, de l'abattement, de la non-
chalance, de la céphalalgie, de I'anorexie, des tremble-
ments, des syncopes, etc., etc. Ces premiers troubles
peuvent perdre de plus en plus en intensité et méme
disparaitre complétement sans que d’autres manifestations
ne se soient déclarées; ou bien nous voyons qu'en méme
temps que ces symptomes vagues disparaissent ou per-
sistent, tout en gagnant ou en perdant de plus en plus en
intensité, il survient des symptomes plus précis qui bien-
16t nous permettent de rattacher ces manifestations mor-
bides a4 une lésion, une maladie déterminées. Dans d’autres
cas, les phénoménes anomaux présentent, dés leur début,
un caractére suffisamment précis pour permettre une con-
clusion sur le siége et la nature du trouble auquel on a
affaire. L'invasion de la plupart des maladies peul avair
lieu 4 toute heure de la nuit ou du jour; un certain nom-
bre d’entre elles débutent le plus souvent vers tel ou tel

moment de la journée ; exemples : les fidvres intermiltentes
quotidiennes, le matin ; les tierces, vers midi ; les quartes,
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dans la derniére partie du jour; les symptomatiques, pendant
la soirée, ete.

Ees phénoménes vagues observés au début d'un trouble
morbide (alors qu’il nous est encore impossible de porter
un diagnostic) sont désignés comme prodromes ou phénoménes
précurseurs; la période qui leur correspond, est qualifice
de période prodromique ou période des phénoménes précur-
seurs. Nous maintenons ces désignations comme con=
sacrées par I'usage, quoiqu’elles nous paraissent mal choisies
ear elles pourraient faire supposer que les phénoménes
qu'elles désignent, se présentent avant la maladie, tandis
que nous admettons I'existence d'une lésion ou modification
matérielle comme le corollaire nécessaire de Iexistence
d'un trouble fonctionnel; la lésion matérielle peut encore
échapper & notre investigation alors que le trouble fone-
tionnel est déja évident, mais I'organe et la fonetion sont,
4 notre avis, si intimement liés entre cux qu’il nous cst
impossible de comprendre la modification de l'un sans
I'altération de l'autre. Les symptomes qualifiés de prodro-
miques reconnaissent parfois comme cause la Iésion propre
a la  maladie que des manifestations plus préeiscs
survenant ultérieurement nous feront seulement rccon-

naitre ; ee sont des phénoménes sympathiques d'une lésion

dont la nature et la localisation nous échappent encore.
Dans d'autres cas, ces symptdmes sont ['expression
directe du trouble provoqué par laction de la cause
morbigéne, et la maladie locale dénotée par les manifes-
tations qui survicnnent plus tard, résulte de I'influence de
ce premier trouble sur un organe ou un tissu prédisposés.
Une influence nosogéne peut, par exemple, en agissant diree-
tement sur un organe (sur l'intestin, le poumeon, ete.) ocea-
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sionner dans celui-ci certaines altérations qui parcourent
la premiére période. de leur évolution, d'une maniére
occulte et ne se dénolent par des caractéres permetiant de
reconnaitre laltération & laquelle on a affaire, quiaprés
avoir déja, par leur influence sur Porganizme, déterminé
certaines de ces manifestations vagues qualifices de pro-

dromes. 1l se peut, d'un autre coté, que, sous linflluence

d'un refroidissement général, un individu se trouve atieint
de certains troubles généraux vagues (de la circulation,
de linnervation, ete.); ceux-ci, par laction quiils exer-
cent sur les différents organes, peuvent occasionner dans
I'un ou Tautre organe anomalement prédisposé un trouble
déterminé et provoquer ainsi soit une pneumonie, soit
une entérite, ete.

La période d'invasion ou de début cesse avec I'apparition
des phénoménes qui nous permettent de reconnaitre d’'une
maniére plus ou moins précise, la nature, la localisation, ete.
de la maladie,

Si, & partir de ce moment, les symplomes s’aggravent, en
s'accroissant en nombre ou en intensité, on dit que la mala-
die est entrée dans la période d'augment, La durée de celle
période, fort courte dans quelques maladies peut, dans d’au-
tres affections, telles que certaines maladies chroniques,
se prolonger pendant trés-longtemps. Cette aggravation
des manifestations morbides peut aller eontinuellement en
augnmentant jusqu’a la terminaison fatale ; ou bien I'état du
malade s’améliore aprés que l'ensemble des troubles a
atteint un certain degré d'intensité et s'est parfois maintenu
pendant un temps plus ou moins long dans un étatapproxima-
tivement stationnaire, La période d'intensité maxima con-
stitue la période d’état ou I'acmé; elle correspond a celle que
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on qualifiait autrefois de périede de coction ; sa durée, de
méme que celle de la période d'invasion et de la période
d’augment, peut varier suivant les maladies et, pour un
méme processus, suivant le cas spécial que I'on consi-
dére. Un petit nombre daffections seulement (les exan=
thémes aigus, par exemple) atteignent en général un degré
d'intensité déterminé; elles suivent une marche réguliére;
pour elles, on peut prévoir le moment o, trés-probable-
ment, la période d’état commencera.Toutes les autres mala-
dies peuvent, 4 chaque moment de leur évolution, s‘amen-
der ; pour celles-ci, c'est 'amélioration survenue qui nous
annonce que le trouble vient de traverser sa période d'état
ou de maximum d'intensité. Lorsque la maladie doit ¢
terminer par guérison compléte ou incompléte, la période

d’état sera suivie d'une autre période, la période du déclin ;

pendant celle-ci les manifestations morbides, considérées
dans leur ensemble, diminuent en nombre et en intensité
d'une manicre rapide ou lente, d’'une maniére régulicre
ou non ; cette période cesse avec la disparition des derniers
troubles sensibles ou avee la transformation du processus
morbide en état morbide.

De méme que bien fréquemment on ne passe dela santé
a la maladie que par une transition plus ou moins insen-
sible, de méme aussi l'individu malade ne recupcre en
général la santé qu'en passant par un état intermédiaire
qui, sans étre I'élat de maladie, n'est pourtant pas encore
le rétablissement complet. Pendant ce stade intermédiaire
qui nappartient plus, & proprement parler, a la maladie,
les manifestations morbides ont bien disparu, mais la com-
position des organes ma pas encorc recupéré la stabilité
relative qui correspond & la parfaite santé; il persiste encore
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une certaine faiblesse ou une excitabilité exagérée, locales
ou générales; l'individu n’a pas encore réeupéré sa résis-
tance normale aux différentes influences nosogénes. Les
processus nutritifs raménent insensiblementla composition
et les mouvements méamorphiques normaux, cn méme
temps que les réactions de I'état de parfaite santé.

Dans ce stade post morbum, U'individu se trouve dans des

conditions analogues & celles dans lesquelles se trouve une

machine, lorsque les circonstances qui génent ou altérent le
jeu régulier de certains rouages plus ou moins essentiels,
sans pourtant rendre impossible le mouvement général de
la machine, viennent & cesser. La machine ne tardera pas
a reprendre la régularité antérieure de ses mouvements,
mais clle ne la reprendra qu’aprés un laps de temps plus
ou moins court, mais réel, pendant lequel ses rouages doi-
vent réacquérir leur mouvement normal tout en récu-
pérant leur influence antérieure sur I'ensemble de la
machine.

Cette période pendant laquelle I'animal, sans étre réel-
lement malade, se trouve sous le coup de cette sensibilité
anomale pour les causes morbigénes, ainsi que la partie de
la période du déelin pendant laquelle les phénoménes mor-
bides essentiels ont disparu ou sont, de méme que les mani-
festations secondaires, en pleine voie de résolution, constitue
la période de convalescence.

Ces différentes périodes, assez évidentes dans certaines
affections aigués ou chroniques, n'existent pourtant pas dans
toutes les maladies. Pour un grand nombre dentre celles-ci,
la période de prédisposition nous échappe complétement,
ou bien nous n'arrivons qu'a en soupconner l'existence
¢n nous basant sur certaines données anamnestiques ou sur
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certaines considérations plus ou moins vagues (habitus
extérieur, conditions d'existence, ete.)

La période d’incubation est loin dexister dans toutes les
maladies et dans celles ou elle existe, nous ne la reconnais-
sons que si nous avons pu saisir le moment ou la cause
morbide a exercé son influence.

La période d’invasion peut, pour certaines maladies, se
confondre avee le début de la période d'augment et celle-ci,
comme celle-la, peut complétement faire défaut ou elle
peut étre confondue avee la période d'état; exemples :
ces maladies qui d’emblée atteignent leur maximum
d'intensité, telles que lapoplexie foudroyante, certaines
céeités, certaines surdités, ete, La période d'état peut étre &
peine sensible et la terminaison par la meort ou par le
déclin, succéder immédiatement & la période d’augment
ou méme A la période d’invasion, tandis que, dans d'autres
cas, la période d’état une fois atteinte, le trouble se main-
tient avec une intensité approximativement égale pendant
tout le restant de la vie. Dans certaines affections les symp-
tomes s'exaspérent progressivement, depuis le début jusqu’a
la terminaison fatale, de sorte que, pour celles-la, on ne
peut guére admettre qu'une période d'invasion confcndue
avee le début de la période d'augment et une période
d'augment.

Pour un certain nombre d'affections on a admis des dis-
tinctions en périodes basées non, comme celle que nous
venons de considérer, sur la marche de I'ensemble des

symptomes morbides, mais sur certaines considérations ana-

tomiques ou physiologiques spéeiales. Ces distinctions ne

présentent pas le méme caraciére de géncéralité que la divi-
sion précédente, car elles ne s'appliquent qu'a des groupes
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plus ou moins restreints, et parfois sculement a une ou i
quelques maladies déterminées ; ¢'est ainsi que, par exem-
ple, on distingue dans le groupe des exanthémes aigus :
une peériode d'incubation, une période des prodromes, unc
période ¢ruptive, une période de maturité et une période
de desquammation ; dans les catarrhes aigiis : une période
d'irritation, une période de turgescence ou tumélaction et
une période de séerétion; dans la fievree typhoide : une pé-

riode prodromique, une période congestionnelle, une pé-

riode uleérative et une période de cicatrisation ; dans la
pneumonie : une période d'engoucment, une période d'hié-
patisation (rouge ou grise), une période de résolution ;
dans la syphilis : une période des manifestations primaires,
une période des manifestations secondaires et une période
des manilestations tertiaires; ete., ete. Ce sont |3 toutes
distinetions qui peuvent avoir leur valeur dans I'apprécia-
tion des manifestations de  différents groupes d’alfvctions
ou de différentes affections, mais dont nous n'avons pas &
nous oceuper dans cette étude générale de la maladie.

Unec maladie, aprés avoir parcouru un certain nombre
des stades qui earactérisent sa marche ordinaire, peut, sous
'influence d'une canse queleconque, ne pas continuer a
progressei®dans la voie d'amélioration dans laquelle elle
vient d’entrer ; I'état du malade peut de nouveau saggraver
d'une manicre plus ou moins prononeée sans que la maladic
change de nature; celle-ci fait, pour ainsi dire, retour
4 un stade antéricur & celui du déclin qu'elle avait diéja
atteint, Cetle aggravation constitue une rechute, tandis
quon désigne comme 7écidive la réapparition, chez un in-
dividu, d’'une maladic dont antéricurement ecclui-ci avait
déja ¢1é atteint.




. 78 =

Pendant cette période intermédiaire entre la maladieet la
santé, que nous avons qualifiée de convalescence, la distine-
tion entre la rechute et la réeidive devient parfois difficile.

Les causes qui peuvent troubler une affection dans sa
marche et déterminer une rechute, sont trés-variables;
c’est un refroidissement, un défaut de régime, une émotion
vive, 'administration d'un médicament non indiqué, ete., ete.
Les conditions actuelles de l'organisme modifié par la mala-
die, peuvent, dans certains cas, suflire pour déterminer la
rechute sous linfluence de causes vagues et peu graves,
tandis que dans d'autres cas 'apparition de ces rechutes se
rattache exclusivement & l'intervention spéciale d'une cause
déterminée.

La fréquence des rechutes n’est pas la méme pour toutes
les maladies ; pour certaines d’entre celles-ci (les maladies
donnant licu 4 immunité) les rechutes ne se présentent
pas; pour d'autres elles sont relativement rares, et pour
d’autres enfin, elles sont fréquentes.

Les symptomes qui surviennent en cas de rechute sont
en général analogues a ceux de la maladie premiére, mais
ils en different pourtant souvent par certaines modifications
ducs & laffaiblissement survenu sous l'influence de trou-
bles morbides d'une durée plus ou moins loggue. Les
rechutes augmenient la gravité des maladies et prolongent
non-sculement la durée de celles-ci, mais encore, en
général au moins, celle de leur convalescence.

La récidive, c'est-i-dire, la réapparition, chez un individu,
d'une maladie dont cclui-ci a été complétement gudri,

cst due tantét & une prédisposition existante, tantdt & une

nouvelle exposition aux causes déterminantes ou spici-
fiques de cette maladie. Pour certaines maladies qui sc
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produisent sous I'influence de conditions internes ou pre-
disposantes, les récidives sont au moins la régle (par exem-
ple, pour le rhumatisme); pour dautres affections, elles
constituent des faits plus ou moins éventuels et dépendent
d'une exposition nouvelle aux causes déterminantes ou
spécifiques de ces affections ; pour d'autres encore, telle
que les maladies donnant une immunité plus ou moins
compléte, ces récidives eonstituent la rare exception.

Les symptomes des réeidives, analogues a ceux de la
premiére atteinte, sont tantot également, tantét plus, tantot
moins intenses que ces derniers; leur durée, comparée i
celle de la premiére atteinte, est tout aussi variable. La
patiologie spéciale nous apprend cependant que, par
l'observation, on peut arriver a la détermination de régles
plus ou moins générales sur cette gravité et cette durée
relatives des atteintes successives d'un individu par une
méme maladie.

On ne doit confondre ni avee les rechutes, ni avee les
récidives, les maladies nouvelles qui attaquent un individu
dans le cours d'une autre affection ou aprés la disparition

de celle-ci ; ces maladies peuvent étre tout-a-fait indépen-
dantes de cette derniére ou bien elles en dépendent d'une
manicre plus ou moins directe, clest-i-dire, quielles se
sont développées sous linfluence de causes dont l'inter-
vention est la conséquence des conditions pathologiques
créées par l'existence de la maladie antérieure, ou sous I'in-

fluence de la prédisposition développée par cette dernicre.
Ces maladics nouvelles sont, dans les derniers cas, désignées
comme affections secondaires ou consécutives ;5 exemples

linflammation des tendons perforé et perforant survenuc
chez un cheval par suite de la station prolongée dans le
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cours d’'une pneumonie de longue durée ; les plaies et pro-
cessus gangréneuy, les eongestions hypostatiques, ete., sur-
venus, sous linfluenee d'un décubitus prolongé, dans le
cours ou a la suite d'une maladie ; ecrtaines ophthalmies
apres des maladies dont le traitement a nécessité un séjour
prolongé dans l'obscurité; la phthisie wherculeuse aprés
certaines maladies entravant la nutrition générale, ete.

Il arrive parfois que, sous l'influence de causes connues
ou inconnues, une maladie se trouve plus ou moins brus-
quement interrompue dans sa marche ordinaire; si, comme
¢'est souvent le eas, celte suppression est accompagnée ou
est la conséquence de Papparition d'un autre trouble rela-
tivement plus grave, on chereliera & rappeler la premiére
maladic 3 ses manifestations ordinaires. Si Fon parvient au
but que l'on gest proposé, on qualifie celle-ci de maladie

rappelée — morbus revocatus ; nous signalons comme exem-

ples de ces maladies rappelées, certains eas de variole, de

crapaud, d’eaux aux jambes, ete.

Quoiqu’il y ait un certain nombre de maladies dont les
symplomes apparaissent, saggravenl, puis s'amendent et
disparaissent en suivant dans ensemble de leurs manifes-
tations un ordre déterminé qui justifie pour ces maladies
la distinetion en périodes d'invasion, daugment, d'état
et de déclin, 1i y en a bien dautres qui ne présentent pas
dans leurs manifestations cette marche régulicrement ac-
croissante ¢t déeroissante. Le mombre et Tintensité des
sympiomes de ees derniéres maladies peuvent varier con-
sidérablement d’'un moment a lautre; ees variations sont
méme parfois telles qud une époque donnée, toutes les
manifestations morbides rétrocédent an point que l'individu
présente, pendant un temps plus ou moins long, tous les
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attributs d’'une santé parfaite, alors que pourtant on ne tar-
dera pas & reconnaitre que ce rétablissement n'a été qu'appa-
rent; de nouveaux troubles survenant, non comme mani-
festation d'un precessus pathologique nouveau, mais comme
suite de I'évolution de la maladie apparamment guérie, en
fourniront la preuve. Les périodes qui, dans le cours de ces
affections, correspondent aux aggravations des phénomeénes
morbides apparents, sont qualiliés de périodes de redouble-
ment ou d'exacerbations ou bien de parozysmes; ces deux
derniers termes servent également pour désigner les agera-
vations rapides et passagéres, mais non sujettes a retour,
que penvent présenter d'autres maladies. Les périodes qui
sont earactérisées par une diminution plus ou moins sen-
sible, cn nombre et en intensité, des manifestations con-
sidérées dans leur ensemble, sount dites rémissions; elles
sont qualifiées d'intermittences on d'intermissions, lorsque
Findividu mslade réeupére momentanément tous les attri-
buts apparents d'une santé parfaite. Pendant ees inter-
mittences qui, dans les offections fébriles, sont eneore dites
apyrexies, un examen minutieux du malade nous permet
souvent de reconnaitre la persistance de certaines alté-
rations, de certaines lésions anatomiques: exemple : la
tuméfaction de la rate dans les iévres intermittentes palu-
déennes ; d’autres fois l'individu malade parait, méme i
Iinvestigation la plus minaticase, étre parfaiement sain
pendant ces intermittences, on bien il ne présente que des
lésions qui ne se rapportent pas & la maladie dont les ma-
nifestations sensibles viennent de disparailre momentané-
ment (lésions ou symptomes accidentels) ou (ui n'ont avee
eelle-ci que des rapports indirects, des rapports plus on

moins éloignés (Iésions ou symptomes sccondaires). La
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réapparition, sans l'intervention d'une cause morbide nou—
velle, de symptomes le plus souvent semblables a ceux qui
viennent de disparaitre, et I'observation de faits analogues
antérieurement observés, sont les seuls arguments que,
dans ces cas, nous pouvons invoquer pour rattacher au
méme processus morbide les manifestations actuelles et
celles des aceés antérieurs, Dans ces maladies & manifesta-

tions inlermittentes, les périodes de troubles apparents sont

dites attaques ou accés; ces deux termes sont encore sou-
vent employés pour désigner, d'une maniére générale, des
accidents morbides, Liuré, dans le savant dictionnaire
autquel nous avons eu déja plusieurs fois recours, définit
I'accés une invasion périodique ou non d'accidents mor-
bides (aceés de fievre, aceés de toux, ete.), et l'attaque un
accés subit d’une maladie périodique ou non (attaque d’épi-
lepsie, d'apoplexie, ete.).

Les maladies dans lesquelles les symptomes se suivent
sans interruption, sont qualifices de maladies continues;
celles-ci sont dites continentes lorsque leurs symptomes ne
présentent pas d'alternatives bien sensibles et répétées
d’amélioration et d’exacerbation, tandis qu'on les nomme
rémiltentes, lorsque dans leur cours on observe de ces
alternatives. (1).

Les affections, dont les manifestations diminuent en eer-
tains moments au point de faire paraitre I'individu atteint
parfaitement sain, sont dites maladies intermiltentes.

Les exacerbations morbides qui surviennent dans le

(1) Le type rémittent des maladies et des fievres en particulier, offre,
d*aprés Pinel, de méme que le lype intermittent, des accés de frisson, de
chaleur et de sueur; et, de méme que le Iype conlinu, il présente des symp-
tdmes qui persistent sans interruption pendant tout le cours de la maladie.

Les fiévres continucs exacerbantes ne peuvent donc pas étre confondues avec
les remittentes proprement dites.
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cours des affections rémittentes, ne doivent pas étre con-
fondues avec ces aggravations que nous avons qualifiées de
rechutes, de méme qu'on ne doit pas confondre avee les
réeidives les réapparitions des symptomes morbides dans le
cours d’une maladie intermittente. Dans les affections rémit-
tentes aussi bien que dans les intermittentes, les aggra-
valions périodiques se rattachent & I'évolution ordinaire de
lamaladie; Uintervention d'une nouvelle cause oceasionnelle
n'est pas nécessaire pour déterminer le paroxysme; les
altérations immédiates ou conséeulives provoquées par la
cause du premier trouble suffisent pour déterminer ces
aggravations. L'execerbation des troubles dans les rechutes,
aussi bien que la réapparition d'une maladie dont les mani-
fesiations avaient complétement disparu depuis un temps
plus ou moins long (récidive), sont dues & lintervention
d'une ou de plusieurs causes nouvelles dont Faction peut
avoir ¢été favorisée par lexistence de certaine prédispo-
sition, par I'existence actuelle ou antérieure d’'un trouble
donné ou de certaines autres conditions ayant agf sur
lorganisme; ni les rechutes, ni les récidives nappartien-
nent & I'évolution normale de la maladie dans le cours ou
a la suite de laquelie elles apparaissent, quoique elles puis-
sent parfois, par la régularité de leur apparition, etc.,
simuler un paroxysme d'une maladie rémittente ou une
attaque cu un aceés d'une affection intermittente, —
exemples ; ces récidives de fievre de foin qui attaquent des
individus prédisposés, lorsque ceux-ci se trouvent soumis &
certaines influences saisonnicres (action irritante du pollen
de lolium stalicum d’aprés Blackley) (1).

Quoiqu'au point de vue théorique on puisse établir une

(1) Berl. Kl. JFochensch., 1873, n 40.




différence assez nette cntre les accés des maladies inter-
mittentes et les exacerbations des affections rémittentes
d'une part, les récidives et les rechutes dautre part, et
quen pratique la distinction entre les unes et les autres
soit bien souvent facile, nous ne pouvons pourtant pas
nier que parfois il est trés-diflicile et méme impossible
d’établir cette distinetion avee certitude. Nos eonnaissances
sur les phénoménes intimes de la vie chez les individus
malades comme chez les sains, ainsi que sur le mode d'ac-
tion et la nature des causes, sont trop incomplétes, les
différences entre la maladie et la santé bien souvent trop
peu précises pour (ue nous puissions prétendre arriver
toujours & une solution satisfaisante de la question qui
10US occupe.

Les exacerbations et les rémissions ou intermittences
peuvent, dans leur apparition, présenter une certaine ré-
gularité, ou bien les manifestations morbides reparaissent &
des intervalles irréguliers ; dans cc dernier cas, on qualific
la maladie d'erratique (1) ; exemples : I'épilepsie, certaines

-névralgies, la goutte, ete., ete. Dans les maladies i inter-
miitences ou & rémittences réguliéres, parmi lesquelles
les fi¢vres intermittentes paludécnnes et certaines pyémies
occupent, quant a la fréquence, le premier rang, les rémit-
tences ou les intermittences peuvent avoir une durde fixe,
la méme pour toutes, ou bien, d'un paroxysme 4 l'autre, la

durée de la rémittence ou de l'intermittence s’aceroit (type
intermittent postponent) ou s'ahrége (type intermittent ante-
ponent) dans des proportions réguliéres (par exemple, d'une

ou de plusicurs heures d'un paroxysme & I'autre),

(1) Cetle qualification est encore appliquée aux maladies dont les manifes-
tations changent souvent de place.
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Les maladies périodiques (intermittentes ou rémitten-

tes) régulicres peuvent se présenter sous des formes ou

lypes variés, caractérisés par la durée de l'intermittence ou
de la rémittence ; les types les plus fréquents sont :

1) le doublé, dans lequel il se présente deux aceés ou
paroxysmes dans les 24 heures ;

2) le quotidien, dans lequel les intermittences ou les
rémissions sont de 24 heures environ; il y a un accecs
ou un paroxysme tous les jours;

3) le tierce, dans lequel les intermittences ou les rémis-
sions sont de 48 heures environ; il y a un aceés ou un
paroxysme chaque 3° jour;

4) le quarte, daus lequel les intermittences ou les rémis-
sions sont de 72 heures environ; il y a un aceés ou un
paroxysme chaque 4° jour ;

5) le quintane, dans lequel les intermittences ou les remis-
sions sont de 96 heures environ; il y a un aceés ou un
paroxysme chaque 5° jour;

6) le sextane, dans lequel les intermittences ou les remis-
sions sont de 110 heures environ; il y aun acets ou un
paroxysme chaque 6¢ jour.

Les deux derniers types n’ont été que rarement observés;
il en estde méme pour les intermittences régulicres plus
longues dont pourtant l'existence ne peut étre mise en
doute, en présence d'exemples aussi frappants que celui
(que nous présente, entre autves, lophthalmie périodique du
cheval, dont les aceés ou paroxysmes ne se reproduisent
quiaprés des intervalles d'un mois environ.

Dans ces types périodiques simples les exacerbations ou
acees se ressemblent tous par le moment de leur appari-
tion, la durée et la violenee des acecs ou paroxysmes ainsi
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que par les principaux symptéomes. Dans un certain nombre
d'autres cas se rapportant également, quant & la durée de
I'intermission ou de la rémission, au type quotidien, tierce
ou quarte, on observe des variations réguliéres quant aux
caractéres des aceés ou des parosysmes. En se basant sur
les analogies, qui, dans ces cas, existent entre les différents
acees ou paroxysmes on a distingué :

1) le type double-quotidien, caractérisé par I'apparition
de deux aceés tous les jours, ces accés se ressemblant alter-
nativement ;

2) le type double-tierce, présentant un accés tous les
jours ; ce type dillére du quotidien par ce que les aceés se
correspondent de 2 en 2 jours; le 3° est semblable au
premier, le 4* au 2¢, ete.

3) le type tierce-doublé, présentant deux accés en un
jour, puis un jour d'intervalle, ete.

&) le type triple-tierce, caractérisé par l'existence de
deux accés, le premier et le 3¢ jour et d’'un seul le 2° et
le 4°; les aceés se correspondent de 2 en 2 jours ;

5) le type double-quarte, présentant deux jours de suite
un aceés; le 3° jour est un jour d'intermittence ou de
rémission ; 'aceés du 4° jour ressemble & celui du 1*;
celui du 5%, & TPaccés du 2¢ jour; l'intermission ou la re-
mission du 6° jour correspond 4 celle du 3¢, cte.

6) le type quarte-doublé, caractérisé par deux acces le
méme jour se reproduisant de 3 en 3 jours.

7) le type triple-quarte, présentant un accés tous les
jours, les aceés se correspondant de 3 en 3 jours, quant
au moment de leur apparition, la durée des accés et la
violence des symptomes.

Parmi ces variétés des types quotidien, tierce et quartz,
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le type double tierce est le seu! qui se rencontre fréquem-
ment ; le double quotidien, plus rare, s'observe pourtant
encore assez souvent, tandis que les aulres ne se rencon-
trent qu'exceptionnellement.

Par leur action prolongée sur l'organisme, certaines
maladies rémittentes ou intermittentes, peuvent, de méme
que les autres maladies, occasionner de nouveaux troubles
permanents ou bien des maladies secondaires ou consé-
cutives qui peuvent, jusqu'a un certain point, étre con-
sidérés comme des stades plus avancés des maladies aux-
quelles ils se rattachent; exemples : la cachexice palu-
déenne; lidiotie ou l'imbéeilité a la suite d'un nombre
plus ou moins considérable d'attaques d'épilepsie, etc.

En recherehant les eauses de la périodicité des manifes-
tations dans les maladies, certains médecins ont cru devoir
accuser tel ou tel liquide, réel ou hypothétique, de l'orga-
nisme (la pituite, la bile ou le sang); d’autres ont localisé
ces causes dans le systéme nerveux ou ils ont considéré
cette peériodicité comme l'effet d'une fermentation, d’une
explosion surprenante, ou d'un embarras dans la circulation
du sang dans un point de I'économie; d’autres encore 'ont
attribué au principe sensitif, 4 une irritation ou & une
phlegmasie intermittentes ; beaucoup, et nous sommes de
ce nombre, pensent que la périodicité est P'effet soit de la
disparition, au moins partielle, de la eause du trouble par
I'influence de l'acees, soit du dépot, pendant le paroxysme,
dans certains organes peu sensibles & son action de quelque
substance qui, pendant la période de rémission ou d'inter-
millence, se reproduit de nouveau dans les parties ou, par
sa présence, elle ne tardera pas de provoquer un nouvel

acees.
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La périodicité des manifestations est un fait trés-répandu
dans les phénoménes de la nature; nous la rencon—
trons non-seulement dans les manifestations que pré-
sentent les étres vivants, plantes ou animaux, sains ou
malades, mais encore dans les phénoménes qui se passent
dans le monde inerte. Au jour suit la nuit ; au beau temps,
la pluie; au flux, le reflux; & la veille, le sommeil; au tra-
vail, la fatigue; & Pinactivité du plan charnu de la vessie ou
du rectum, les contractions de ece plan; au repos de cer-
tains ¢léments glandulaires, leur activité seerétoire ; ete.,
ete. ; voila, pris au hasard, quelques-uns parmi les mille
et mille exemples de phénoménes intermittents qu’on pour-
rait signaler. L'apparition des menstrues, des manifesta-
tions du rut, de la mue, ete., ete., sont encore quelques
autres exemples de phénomenes dont la périodicité est
évidente,

Certes, il ne viendra-a I'idée de personne de rechercher
la cause immédiate de eces phénomeénes si divers dans une
virconstance, dans une condition unique ou méme dans
un groupe de causes, & I'exclusion de tout autre; pourquoi
vouloir en agir ainsi en pathologie et rattacher la périodi-
cit¢ dans les phénoménes morbides & une seule cause ou &
un scul groupe de causes, par exemple, 3 Paction de 'un cu
Fautre des liquides de T'organisme, du systéme nerveux, ete.
Dans les paroxysmes ou accés aussi bien que dans les ré-
missions ou intermittences, les manifestations normales
aussi bien que les symptomes pathologiques que le malade
présente, dépendent des conditions actuelles des éléments
ou organes en méme temps que des influences ou stimulants

qui exercent leur action sur ceux-ci. Nous sommes loin de

connaitre toutes ces conditions et ees influences non-seu-
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lement dans l'individu malade mais encore chez I'individu
sain ; nous ne pouvons done, dans I'état actuel de nos con-
naissances, avoir la prétendon de reconnaitre les dernicres
causes de ces alternatives dans lintensité des troubles,
bien évidentes dans les maladies remittentes ou intermit-
tentes, & peine sensibles ou méme impereeptibles dans les
maladies continentes. Ces alternatives pourtant doivent
avoir leur cause soit dans des modifications de l'ezcitabilité
de U'élément ou de Uorgane dont les manifestations morbides
émanent, soit dans la présence, labsence ou linsuffisance
alternatives de Uexcitant dont l'action provoque les mani-
festations périodiques de la maladie.

De méme qu'une excitation assez intense et prolongée
ou suffisamment répétée en un laps de temps assez court,
peut, dans une fibre nerveuse ou dans un faisceau de
fibrilles musculaires, amener la suspension momentanée
de la fonction normale de cette fibre ou de ce faisccau de
fibrilles ; de méme aussi une influence pathologique peut,
par son action sur certains organes ou éléments, rendre
ceux-ci, pour un certain temps, moins sensible ou méme
complétement insensible & cette influence. La manifestation
pathologique se trouvera, dans ce dernier cas, momenta-
nément suspendue ; elle reparaitra dés que l'activité nutri-
tive aura rendu a lorgane T'exeitabilité perdue. Le processus
morbide n'a pas cessé d’exister pendant intermittence ou

pendant la rémission, mais les conditions nécessaires pour

la production de certaines ou de toutes les manifestations
extérieurcs ont momentanément disparu ; elles ne tarderont
pas i se reproduire au bout d'un temps plus ou moins long,
parfois fixe, d'autre fois variable.

Les modiflications suecessives el anomales, survenucs
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dans un organe ou dans un élément, au lieu de diminuer
Iexcitabilité de celui-ci pour certains stimulants normaux
ou anomauyx, peuvent aceroitre cette méme excitabilité.
Ces stimulants, par leur influence sur 'organe ou I'élément
ainsi modifiés, peuvent, tout en provoquant les manifesta-
tions morbides d'un paroxysme, diminuer cette excitabilité
anomalement acerue et déterminer ainsi la cessation des
manifestations qui en élaient la conséquence. Si les causes
qui avaient occasionné l'aceroissement de l'excitabilité, per-
sistent, elles raméneront au hout d'un temps plus ou moins
long, des conditions telles que des manifestations patholo-
giques analogues & celles qui viennent de disparaitre, se
reprodniront. Nous pouvons comparer ce qui se passe dans
ces cas chez 'individu malade & des phénoménes infiniment
moins complexes du monde inerte, par exemple, & la sue-
cession des chargements et des décharges spontanées
d'une bouteille de Leyde, en communication avec une assez
forte source d'électricité et ayant ses armatures (intérieure
et extérieure) disposées de fagon & ne permettre qu'une
tension déterminée du fluide électrique; I'étincelle qui se
produit, une fois le maximum de tension atteint, représen-
terait le paroxysme qui, dans certaines maladies & forme
remittente ou intermittente, diminue plus ou moins I'exci-
tabilité exagérée de Vorgane ou de I'élément, ct peut méme
parfois ramencr cclle-ci & son intensité normale; la sourec
d’électricité serait 'analogue de ces causes qui, par la per-
sistance de lenr action, raménent de nouveau celte excita-
bilit¢ excessive dont le nouvean paroxysme est la consé-
quence. Le rapprochement des phénoménes vitaux intermit-
tents et des phénoménes intermittents du monde inor-

ganique, devient cncore plus saisissant lorsque nous
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rappellerons la comparaison qu'on peut établir entre la
bouteille de Leyde et cet appareil électrique particulier
que possédent les raies torpilles et les gymnotes électri-
(ues ; les décharges dont ces animaux peuvent volontaire-
ment frapper ce qui se trouve dans leur voisinage, sont
comparables aux décharges d’une boutcille de Leyde; les
organes de la volonté jouent, chez ces animaux, le role
d'exeitateur.,

Dans I'un comme dans l'autre des cas que nous venons
de considérer, la périodicité des manilestations est due
aux modifications de I'excitabilité de I'organe ou de I'élément
dont les manilestations dépendent, mais I'intermittence
des symptomes dans le cours de certaines affections, peut
égnlement étre due A [P'absence momentanée ou 4 l'in-
tensité variable (tantét suffisante, tantot insuflisante pour la
production de troubles) de certains excitants ou agents modi-
ficateurs. Lorsque dans des maladies & marche intermittente
ou rémittente la périodicité est due 4 unc pareille alternanee
dans l'action des agents modificaleurs, cette apparition et
cette disparition ou cette aggravation et cette mitigation
alternatives dans l'influcnce morbigéne ne peuvent étre
considérées comme accidentelles; clles sont inhérentes 4 la
marche réguliére des affections. La production ou l'aug-
mentation de puissance des agents modifieateurs qui bientot

deviennent suffisamment intenses pour provequer les

symptémes du paroxysme, apparticnt au cours régulier de
ces maladies. Les modifications qui surviennent pendant [e
paroxysme chez l'individu malade, annihilent ou éliminent

ces agents nosogénes ou bien clles en diminuent la puissanee
d’'action; ce résultat peut étre obtenu, soit par le dépot
dans certaines parties de l'organisme des maticres qui
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jouaient le role de cause morbigéne — les dépots eritiques
dans le cours de certaines affections a marche inter—
mittente ou remittente, — soit par I'élimination ou la des-
truction de ces matiéres par I'un ou lautre des actes de
Iorganisme — I'¢limination par l'un des émonctoires ou
la destruction par combustion, ete.

MARCHE ET DUREE DES MALADIES HEREDITAIRES.

Si nous considérons la marche et la durée des maladics
héréditaires dans leurs manifestations chez les individus
pris isolément, nous pouvons appliquer & un certain nom-
bre de ces affections, comme regles mais non comme Jois,
la division en groupes et la distinetion en périodes que nous
avons préconisées en éludiant les maladies en général. La
phthisie tubereuleuse héréditaire, par exemple, peut, dans
ses manifestations chez un seul et méme individu, revétir
les caractéres d'une affection aigué ou d'une maladie chiro-
nique, et nous pouvons, dans la marche de ses symptomes,
distinguer les différentes phases que, dans dautres cas,
nous constatons dans le cours de telle ou telle autre mala-
die non lLéréditaire.

Il n'en est plus tout-d-fait de méme lorsque nous consi-

dérons les affections héréditaires dans leur évolution &
travers les générations suceessives; dans ce dernier cas la
division de ces maladies en groupes et la distinction en pé-
riodes ne sont plus applicables au méme point.

Cette différence s'explique par les conditions dont, dans
l'un et dans l'autre cas, la marche et la durce du processus
morbide dépendent :

Si nous considérons une de ces maladies chez un indi-
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vidu pris izolémem, ces conditions sont telles que l'organe
affecté ne peut se soustraire 4 leur influence ni ne pas agir
sur le restant de l'organisme. Sous laction de eette in-
fluence réciproque et, pour ainsi dire, fatale la maladie
parcourra fatalement aussi ses différents stades. Il n'est,
en effet, pas loisible & un organe, quel qu'il soit, de se
soustraire 4 la dépendance réeiproque qui 'unit au restant
de Torganisme et, par conséquent, d'intervenir ou de ne
pas intervenir dans la propagation ou la rétrocession d'un
trouble morbide.

Si nous considérons cette maladie héréditaire dans
la collectivité de la descendance, les conditions dont
dépendent la marche et la durée du processus patho-
logique sont différents. L'individu atteint d’une affection
héréditaire, ne doit pas fatalement se reproduire ni s’ac-
coupler avee tel ou tel autre. Son intervention dans la
propagation de cette maladie a un certain nombre d'indi-
vidus est done pius ou moins éventuelle; dans certaines
cas elle dépend de la volonté du malade, dans d'autres
cile est plus ou moins indépendante de eette volonté.

1l nest done pas possible d'arviver  établir des principes
ou des regles, quant & la marche et i la durée de ces
affections considérées dans leur transmission 4 travers les
générations.

DUREE ET MARCHE DES PANDEMIES ET DEj PANZOOTICS,

Nous pouvons souvent appliquer aux cas isolés dont
I'ensemble constitue une pandémie ou une panzootie, les
considérations émises sur la durée et la marche des pro-

cessus morbides en général; nous pouvons méme distin-
13




guer différentes périodes, telles que linvasion, I'augment,
I'état et le déelin, dans le cours de beaucoup de ces mala-
dies considérées dans'ensemble de leur évolution pandémi-
que ou panzootique. Cette distinetion des périodes et, d'une
maniére géndrale, les données sur la marche et la durée
de ces maladies considérées dans leur existence sur un
nombre plus ou moins considérable d’individas, sont loin
d'étre d'une application absolue. De méme que chez un
individu pris isolément la marche et la durée des affections
dont il peut étre atteint, dépendent de son organisation
intime et des conditions de milien qui agissent sur
lui, de méme la marche et la durée d'une pandémie ou
d’'une panzootie dépendent des conditions actuelles des
individus exposés & la cause morbigéne, ainsi que des
conditions du milieu dans lequel ceux-ci se trouvent, Dans
certains cas, les circonstances extérieures agissant comme
cause déterminante de troubles, peuvent nous rendre
compte de I'invasion, de la propagation et de la disparition
de certaines maladies pandémiques ou panzootiques, tandis
que dans d'autres cas, c'est plutét dans les conditions
intimes des individus, dans leurs prédispositions et leurs

immunités que nous devons en rechercher la cause. La
cénéralité des individus peuvent, sous l'influence du
milieu ambiant, subir d’'une maniére rapide ou lente des

modifications qui les prédisposent & certains troubles ou
leur donnent une résistance plus grande ou méme l'im-
munité contre certaines causes morbigénes. Ces modifica-
tions dont le développement a lieu parfois d'une maniére
oceulte, insidieuse et dont dautres fois la production est
accompagnée de phénoméns saillants (manifestations mor-
hides), peuvent exercer une influence plus ou moins grande
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sur la marche des maladies panzootiques ou pandémiques
en favorisant ou en enrayant la propagation de celles-ci.
Certaines maladies renferment, pour ainsi dire, en elles

mémes le germe de leur limitation en communiquant aux
individus qui en ont subi I'atteinte, une immunité plus ou
moins durable contre une nouvelle attaque de la méme
affection. Lorsqua un moment ot la généralité des indi-
vidus présentent une disposition normale ou anomale a
subir I'influence des eauses d'une de ces derniéres maladies,
ces causes viennent i se produire et 4 se propager consi-
dérablement en un temps assez court, l'affection provoquée
par celles-ci gagnera rapidement une extension notable. Le
nombre des individus susceptibles de subir I'influence de
ces causes, diminuant en raison de laccroissement du
nombre de ceux qui ont déjh éié atteints de la maladie,
celle-ci ne tardcra pas & arriver & sa période d'état,
c'est-d-dire, de propagation mazima pour entrer ensuite
dans sa période de déclin; elle s’éteindra méme bientot
d’'une maniére compléte, & moins que ses causes persistent
pendant assez longtemps pour qu'elles retrouvent un ter-
rain favorable au développement de leurs effets, soit dans
une génération d'individus qui n’ont pas encore été atteints
de cette maladie, soit dans des individus qui, aprés avoir
gagné. de 'immunité par une premiére atteinte du trouble
en question, ont de nouveau perdu cette immunité.

Il suflira de rappeler l'influence que non-seulement
certaines condilions générales ou locales assez bicn
connues (l'état atmosphérique ou géologique d'une con-
trée; I'état des égoats dans les agglomérations d'habita-
tions; les relations plus ou moins multiples et intimes
entre individus malades et individus sains, dans les mala-
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dies contagicuses; le remuement de terrains chargés de
matiéres en  putréfaction, ete.), mais encore certaines
conditions de l'existence desquelles nous ne jugeons que
dapres les effets produits, exercent sur la marche et la
propagation des maladies, pour nous convainere que pour les
pandémies et les panzooties nous ne pouvons, moins encore
que pour les mafadies en général, ¢tablir des régles fixes
des lois immuables sur la marehe et la durée des affections,
ainsi que sur leur division en périodes.

Sil y a quelques affections (certaines maladies conta-
gicuses parexemple) dont, par lapplication sévere de eertaines
mesures, nous parvenons & enrayer la marehe ct la durée,
il y en a bien dautres qui déjouent tous les eflorts tentés
dans ce but; les conditions dont clles dépendent nous
échappent, ou nous ne parvenons pas & les faire dispa-
raitre.

Parfois les maludies pandémiques ou panzooliques
passent par des périodes régulieres daugment, d'état ct
de déelin, puis disparaissent, tandis que, dans d'autres cas,
leur marche est irréguliére aussi bien quant a la gravité
des eas considérés isolément que quant au nombre d'indi-
vidus atteints en un temps donné. Bien souvent cc w'est
que le fait accompli qui nous permet une conclusion sur
leur marche et leur durée; mais, comme pour la marche et
la durée des maladies en général, nous parvenons pourtant
parfois, en prenant en considération le résultat d'obser-

vations antéricures, sinon i des conclusions positives au

moins & des données assez probables relativement & cette
marche et cette durée.




TERMINAISONS DES MALADIES.

Il y a bien un certain nombre de maladies qui, une fois
développées, durent, comme processus morbide ou comme
¢état morbides, autant que la vie, sans entrainer par leur
action dircete ou indirecte, la mort du malade (exemples : la
plupart des rhumatismes chroniques, certaines bronchites
chroniques, ete.); mais un grand nombre d'entre elles se
terminent, soit par la guérison, soit par la mort.

Les maladies du premier de ces groupes peuvent, aprés
s'étre développées, persister avec leurs caractéres propres,
c'est-d-dire qu'une pneumonie ou une bronchite chroni-
ques, par cxemple, peuvent persister avec les caractéres de
la pneumonie ou de la bronchite choniques; ou bien clles
provoquent, en disparaissant comme processus pathologi-
que, le développement d'un état morbide qui tantot consiste
dans la modification de certains caractéres physiques ou
chimiques des tissus, tantdt est le résultat d'une trans-
formation progressive ou régressive des tissus ou d’une
régénérescence insuflisante ou imparfaite des éléments

perdus; exemples : U'emphyséme vésiculaire ; une cica-

trice de tissu conjonctif remplacant du parenchyme pulmo-
naire détruit ; une eaverne qui cesse de s'agrandir en méme
temps que de produire du pus ou qui a disparu par cica-

'

trisation; une gibhosité due & une carie osscuse qui a cess¢
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d'exister; certaines paralysies survenues a la suite de lé-
sions cérébrales devenues stationnaires ; une fausse articu-
lation 4 la suite d'une fracture. Dans d'autres cas ces
maladies entrainent comme conséquence une altération
tantot manifeste (maladie consécutive), tantot occulte (pré-
disposition). Lorsquiaprés la disparition des caractéres
propres d’une affection il reste un état morbide, un
processus morbide ou méme seulement une prédisposition
anomale, se rattachant par un rapport de causalité a
I'affection qui a cessé d'exister, la terminaison de la ma-
ladie doit étre considérée comme une guérison incom-
pléte.

Gucrison incompléte.

Les prédispositions anomales ne sc revélant a4 nos sens
que par les réactions insolites présentées par l'organisme
atleint, nous ne parviendrions a juger de la guérison par-
faite ou imparfaite de certaines maladies que par Ie fait
accompli de la réaction anomale, si les observations anté-
rieurement recueillies ne permettaient pas, dans hien des
cas, de juger a priori de l'existence ou de la non-existence
de ces prédispositions.

Les maladies et les états morbides conséeutifs & un pro-
cessus pathologique différent des complications par ce que
dans ceux-Ia les altérations débutent bien pendant le cours

de Taffection primaire, mais ne se révélent 4 nos sens
quiapres la disparition des symptomes de celle-ci, tandis
(que les manifestations des maladies complicantes sont déja,
dans le cours de l'affection primitive, suffisamment pro-
noncés pour faire connaitre I'existence du trouble. Cette
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ligne de démareation entre les maladies consceutives et les
complications ne peut cependant pas étre établie d'une ma-
niére aussi nette dans la pratique qu'en théorie, car les
différences qui séparent ces deux groupes de troubles, dis-
paraitront en partie au fur et & mesure que nos moyens d’in-
vestigation deviendront plus parfaits ; telle maladie classée
aujourd’hui encore parmi les maladies consécutives sera
peut-étre demain rangée parmi les complications si, grace
i la découverte de moyens d'investigation plus parfaits, nous

parviendrons a constater I'existence de lésions qui jusque

13 nous avaient échappé.
\

Les maladies consécutives, de méme que les complica-
tions, se trouvent reliées a la maladie primitive par suite des
relations réciprogques que nous savons exister entre les
différentes parties de l'organisme. En vertu de ces relations
la maladie d’'un organe peut, par son influence sur d'au-
tres parties de I'organisme, déterminer le développement
de troubles pathologiques qui continueront & parcourir
leurs différentes phases, méme aprés la cessation de la
maladie primitive. Parfois ces troubles secondaires se
manifestent déja par des symptomes évidents avant la dis-
parition de la maladie primitive (complication) ; d'autres
fois ils n’apparaissent qu'aprés la guérison de celle-ci
(maladie consécutive ou prédisposition).

Nous ferons toutefois remarquer que les maladies et les
états morbides conséeutifs se rattachent en général d’une
maniére plus directe  la maladie préexistante que les com-
plications ; ils en sont la conséquence et constituent, pour
ainsi dire, la suite du développement de cette maladie,
tandis que les complications dépendent de I'action de quel-
que cause morbigéne nouvelle sur l'individu déja malade.
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Les maladies complicantes exercent une certaine influence
aggravante sur I'affection qu’elles viennent compliquer ; les
maladies combinées se développent, pour ainsi dire, indé-
pendamment 'une de Tautre sur le méme individu et elles
parcourent leurs différentes phases sans s'influencer réci-
proquement d'une maniére bien sensible.

Les idées qui dominent actuellement en médecine, ne
nous permettent plus de voir, comme on le faisait autrefois,
dans le développement des maladics conséeutives une véri-
table transformation d’'une maladie en une autre, ou un
véritable transfert d'une maladie d’un point 4 un autre. Le
métaschématisme (de per#, qui indique un changement, et
eyina= forme), ¢'est-d-dire, le changement d'une maladic
en une autre, la terminaison d’une affection par une autre,
n'existe done pas si on comprend par li une véritable mé-
tamorphose d'une affection en une autre. La maladie n’est
pas une entité, un étre pouvant, comme tel, changer de
forme et de siége, mais elle consiste en un ensemble de
phénomeénes dépendant de conditions déterminées ; ii peut
arriver que ces conditions sont telles que tout en amenant
la disparition d'une affection existante, elles provoquent le
développement d'un nouveau trouble, occulte ou patent
( prédisposition, maladie consécutive ou complication). Les
termes de diadoche ou diadoxis (Jiadinepas = je suceéde) et
celui de métastase (pera et srazis = siége), n'ont pas davan-
tage leur raison d'étre lorsque par les premiers on veut
désigner la transformation ou le changement réels d'une
maladie en une autre, et par le dernier le transfert
réel d'une maladie ou dune fonction d'un endroit
en un autre. Daprés certains auteurs le transfert d'une

maladie d'une partie de I'organisme en un autre point, sans
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modification de la nature du trouble, constitue une métaptose
(de wera et zrwzic = chute), ou une métastose; la diadoche
désigne, d'aprés eux, le changement de nature de la mala-
die, le siége restant l2 méme (exemple : la fourbure et la four-
millicre, ete.), tandis que dans le métaschématisme la nature
et le siége de la maladie seraient changés a la fois
(exemple : la maladic des jeunes chiens ct la chorée ou les
paralysies conséeutives). Ces différents termes sont actuelle-
ment inusités.

Les faits sur lesquels on se basait pour admettre ces
distinetions des troubles, sont réels, mais nous nous voyons
obligés de les interpréter autrement.

Un processus morbide peut, par son action sur I'organe
malade ou sur le restant de l'organisme, provoquer cer-
tains troubles nouveanx différents, par leur nature aussi
bien que par leurs expressions et méme assez souvent par
leur siége, du trouble qui leur a donné naissance; ces
troubles secondaires se manifesteront déja pendant le cours
du processus morbide primitif (maladies complicantes), ou
ils ne se déclareront, comme altération évidente, que plus
ou moins tot aprés la cessation de ces derniers processus

(maladies consécutives et prédispositions). Le processus
secondaire, dans ces cas, n'est donc pas dit & un change-

ment de forme du trouble primitif, mais il consiste en une
altération nouvelle qui doit son existence & l'influence de
cc trouble sur l'organisme — exemples : emphyséme
consécutif a une bronchite chronique ; certains cedémes
consécutifs & des affections du ceeur; ete.

Lorsqu'en méme temps quun trouble disparait dans
une région il s'en déclare un autre dans une région plus
ou moins éloignée, ou lorsquau moment du développe-
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ment d'une affection certaines fonctions physiologiques ces-
sent, nous ne pouvons dire, méme malgré lexistence da-
nalogies grossiéres tendant  faire admettre pareille maniere
de voir, que dans le premier cas Iaffection s'est transportée
d’un organe & un autre, ni que dans le second, nous avons
affaire 3 un transfert de fonction, comme on le pensait autre-
fois. Les métastases de lait, par exemple, dans le sens admis
par les anciens, n'existent pas, mais le fait de la suppression
de la séerétion laiteuse lors du développement d'une péri-
tonite puerpérale est un fait réel; I'aspect trouble plus ou
moins lacteseent de 'exsudat abdominal peut méme donner
i ce dernier liquide une certaine ressemblance avee le pro-
duit de sécrétion des mamelles, mais ce’ n'est la qu'une
ressemblanee grossicre, superficielle qui n'est nullement la
conséquence d’une mélastase réelle, c'est-a-dire, du trans-
port d'une matiére (du lait), d'un point de lorganisme

(mamelles), 4 un autre (péritoine), ou de la substitution de

la fonction d'un organe (mamelles), & celle d'un autre
(péritoine).

Si nous ne pouvons pas admettre les métastases dens le
sens que les anciens y attachaient, nous ne mettons pourtant
pas en doute l'existence de ces processus, Di, par consé-
quent, celle des guérisons incomplétes; nous admettons
tout aussi bien les complications des troubles morbides par
métastases si on entend par mélastase, le transport d'une
maticre morbide on morbigéne d'un point de I'organisme
i un autre. Les abcés que, dans le cours de la pyohémie,
nous voyons se produire dans différentes organes, les embo-
lies consécutives au développement d’une thrombose, ete.,
sont des exemples de ces métastases réelles ; celles-ci, déter-
mineront des maladies consécutives ou des maladies compli-
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cantes, suivant que l'apparition des troubles diis au trans-
port de la matiére morbide ou morbigéne du point malade
dans une autre partie de I'organisme est précédée de la
cessation du trouble primitif, cu que celui-ci eontinue &
exister en meéme temps que laltération morbide secon-
daire.

Les métastases telles que nous les considérons actuelle-
ment, ne constituent donc qu'un des modes de propagation
de troubles; le trouble primitif peut, suivant les circonstan-
ces, s'éteindre ou persister en méme temps que Ialtération
secondaire se déclare, devient manifeste. Ce mode de
propagation étant caractérisé par le transport d'une matiére
morbigéne d'un endroit en un autre, nous ne pouvons
qualifier de métastases les localisations successives des
troubles morbides dans différentes régions, que nous

observons dans certaines maladies erratiques (dans le rhu-

matisme, par exemple), ni ces changements qui survien-
nent dans le cours de certaines affeclions et qui sont dis
4 l'aclion sympathique ou antagonique exercée sur les
lésions de celles-ci par quelque nouveau trouble. Dans ce
‘dernier cas, nous avons affaire & un de ces actes de révul-
sion (sympathiques ou antagoniques) que nous avons appris
& connaitre, en étudiant la propagation et la rétrocession
des processus morbides ; dans le premier, ces localisations
successives en différentes régions, nous paraissent devoir
étre rapportées a4 l'existence d'une prédisposition dont
certains lissus ou systémes organiques sont le sicge et 3
l'action de quelque cause, souvent imperceptible, sur le
tissu prédisposé d'une région donnée.

Le passage d’une maladie de la forme chronique a la
forme aigiie et vice versd, souvent qualilié de terminaison,




— 204 —

ne constitue 4 vrai dire qu'un simple changement dans la
marche de 'affection et non une guérison incompléte.

Gudrison compléte.

Un trouble morbide une fois développé ne doit pas, nous
I'avons déja dit, fatalement s'aggraver de plus en plus. Sous
I'influence des conditions qui normalement exercent leur
influence sur 'organe malade ou que nous faisons agir sur
celui-ci dans un but déterminé, le trouble morbide peut
non-seulement sarréter dans sa marche envahissante, mais
il peut méme rétrocéder et lorgane reprendre ses fonctions
et ses caractéres normaux. Le rétablissement peut survenir
soit par la simple rétrocession des caractéres anomaux des
¢léments, soit par la substitution d’éléments nouveaux aux
sléments altérés, ou par le remplacement des éléments enle-
vés ou disparus ; ce mode de terminaison constitue la resti-

tution in integrum ou la quérison compléte. Pour qu'il y ait

suérison compléte, il faudrait, au point de vue théorique,
que lorgane malade reprenne tous les caractéres, maté-
riels et fonctionnels, de T'organe sain ; mais la pratique a
fait admettre parmi les guérisons complétes, ces restilutions
ou régénérations dans lesquelles l'organe malade, sans
avoir repris les caractéres qu'il possédait a I'état de sanié,
s'est pourtant suffisamment rétabli pour ne géner aucunc
des fonctions un peu importantes de l'organisme, et sur-
tout pour me plus mettre en danger l'existence de tout
l'organisme ou de l'une ou de lautre de ses parties ;
exemples @ certaines plaies guéries par cieatrisation. La
facilité¢ avee laquelle les tissus se reproduisent, ne varic
pas sculement suivant la nature des tissus (tissu conjonetif,
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tissu osseux, lissu nerveux, tissu musculaire, cte.), mais

cneore, pour un seul et méme tissu, suivant les conditions
individuelles de P'organisme que I'on considére (la consti-
tution, la prédisposition, lidiosyncrasie, cte., interviennent)
ct surtout suivant lespéce a laquelle celui-ci appartient
(animaux inférieurs et animaux supéricurs). La reproduc-
tion des membres et méme d'une partie assez eonsidérable
dela téle chez la salamandre, par exemple, (1) et, dune
manicre générale, la reproduction relativement si facile de
la plupart des tissus chez les animaux inférieurs contrastent
singuliérement avec la reproduction si restreinte de la
plupart des tissus cliez les animaux supéricurs.

Lorsque la guérison survient sans une intervention spé-
ciale ¢trangére, cest-i-dire, sous l'influcnece des seules
conditions auxquelles I'organe malade se trouve normale-
ment exposé, nous la désignons comme guérison naturelle,
guérison spontande ou guérison sans le secours de Uart; lors-
quau contraire elle est la conséquence de certaines influences
que, dans le but d'obtenir la guérison, nous fuisons agir
sur Porgane malade ct auxquelles dans les conditions ordi-
naires celui-ci se trouve soustrait, nous disons que [a
guérison a ¢té obtenue par le secours de lart ou par cura-
tion artificielle.

Les guérisons par curation artificielle se produisent &
la faveur des mémes actes physiologiques que les guérisons
naturelles ; elles dépendeat comme celles-ci de certaines
conditions, de certaines causes dont elles sont la consd-
quence nécessaire. Si I'homme de I'art intervient dans le
traitement d'une maladie, il doit se demander quels sont
les actes physiologiques régularisateurs qui peuvent en-

(1) Voir Exp. de Ch. Lecnos, Revue scientif., 1574, no 50.
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rayer la marche du trouble existant et en neutraliser Veffet;
il cherchera ensuite 3 provoquer ces actes ou & en favoriser
["action.

Dans certains cas Iintervention de art est impuissante
a4 amener des conditions favorables @ la guérison ; le mé-
decin se trouve réduit 4 une attitude purement expectante ;
malgré son impuissance contre la maladie essentielle, il
peut pourtant encore parfois se rendre utile en com-
battant les complications ficheuses ou les manifestations
pénibles. Dans d'autres cas le médecin doit jouer un role
bien autrement important: par son intervention rationn elle
il doit provoquer des actes limitateurs ou régularisateurs
qui ne se seraient pas produits ou ne se seraient produits
que tardivement et par voie détournce dans lorganisme
abandonné A& ses propres ressources; exemples : l'arrét
d’une hémorrhagie par l'application d'une ligature ; la mo-
dification d’'une plaic ou la destruction d'un tissu ou d'un
principe morbigéne par les caustiques ; I'évacuation du
pus d'un abeés par ponetion ; etc.; etc.

La connaissance parfaite des actes physiologiques régu-
larisateurs et limitateurs, ainsi que des conditions qui
peuvent provoquer cu faveriser I'intervention de ces actes
(y ecompris I'action de nos agents thérapeutiques), doit done
constituer la véritable base -de la médecine pratique et
rationnelle, Malheureusement nous sommes encore loin de
connaitre parfaitement ces actes €L ccs conditions, et bien
souvent nous nous trouvons réduits A faire de la médecine
empirique, faute de données suffisamment précises pour
faire de la médecine rationnelle. Dans I'état actuel de nos

connaissances la médecine doit done rester un mélange de
rationalisme et d'empirisme. Le médecin qui ne préconise-
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rait que I'un de ces systémes, & 'exelusion de l'autre, s'ex-
poserait non-seulement & ne pas contribuer, dans la mesure
de son devoir, aux progrés de la médecine, mais encore a
compromettre bien souvent plus ou moins gravement, la
santé et méme la vie des malades confiés & ses soins.

Les actes régularisateurs ou neutralisateurs des troubles
morbides sont nombreux et variés, comme nous I'avons vu
par I'étude que nous avons fait de ces actes (voir limitation
ct rétrocession des troubles).

Dans ces maladies qui paraissent ne consister qu'en un
seul symptome, en une seule manifestation, telles que cer-
taines hémorrhagies, certaines paralysies, contractures ou
névralgies, ete., les actes qui conduisent & la guérison sont,
en apparence au moins, des plus simples; la diminution
progressive ou la cessation brusque du seul symptome qui,
dans ce cas, nous dénotait l’existence d'un trouble, con-
stitue I'unique phénoméne qui nous indique la guérison;
celle-ci pourtant peut déja étre la conséquence d'actes bicu
complexes dont trés-souvent la nature intime nous est
inconnue.

L'observation a démontrée que dans les maladies plus
complexes :

1) Le rétablissement des conditions normales peut se faire
d’'une maniére brusque, méme avant "apparition des symp-
tomes pathognomoniques et en I'absence de ces phéno-
meénes saillants désignés comme critiques (voir 4°); la
maladic a été coupée.

2) Les manifestations morbides peuvent se dissiper par
degré, soit 'une aprés I'autre, soit simultanément ; la partie
malade repend peu & peu son état normal ; laffection se
termine par résolution. La marche vers la résolution peut
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¢ire régulicrement progressive ou bien nous voyons les
mnéliorations suceessives interrompues par des périodes
plus ou moins longues, de durée égale ou inégale, pen-
dant lesquelles I'état du malade reste stationnaire.

3) La disparition brusque des troubles morbides peut
se faire sans évacuation, sans phénomenes saillants ou eri-
tiues et sans laisser de traces si cen'est parfois de la flacci-
dité et des rides dans les téguments qui recouvraient la partie
malade; ce mode de terminaison constitue la délitescenee.

4) La terminaison peut étre annoncée par une amélio-
ration rapide accompagnée ou préeédée immédiatement
d'un phénomeéne extraordinaire, saillant, ou bien ee phé-
noméne saillant est aussitot suivi du rétablissement du
malade. L'affection s'est, dans ce cas, terminée par erise.
Parmi ces phénoménes saillants qualifiés de critiques, nous
signalerons : une diaphorése, une diurése ou une diarrhée
abondantes, une cxagération notable de la combustion
organique, ele.

L'aggravation des manifestations morbides qui précede
aéncralement le phénoméne eritique, est qualifiée d'effo 7t
critiqgue ou d’aggravation eritique; de ces deux expressions
nous préférons la derniére, parce que la premiére nous
semble rappeler trop les idées de la médecine ontologique.

La résolution, la délitescence et la crise ne constituent
done pas trois terminaisons différentes de la maladie, mais
trois processus appartenant a la période de décroissance
des troubles morbides et conduisant & la cessation de
ceux—-ci.

La définition de la résolution et de la délitescence, telle
qu’elle découle de ce qui précéde, est généralement admise
en médecine, tandis quion n'a pas toujours été aussi com-
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pletement daceord sur la valeur du mot crise et sur l'im-
portance des phénoménes et des aggravations eritiques.

La doctrine des erises est fort ancienne; Hippocrate déja,
dit que dans une maladie il y a crise (de xpve = je juge,
je décide) , lorsque la maladie augmente ou diminue consi-
dérablement, lorsquelle dégéncére en une autre ou lors-
qu'elle cesse entiérement; d’autres autcurs n'ont appliqué
le mot crise quaux changements en bien ou en mal sur-
venus pendant la période d’état d'une maladie; d’autres
encore ne désignent par ce mol qu'un changement
rapide et favorable joint 4 quelque évacuation nouvelle ou
i tout autre phénoméne remarquable ; d'autres enfin qua-
lificnt ainsi les phénoménes qui accompagnent ce chan-
gement et non le changement lui-méme. (1) La plupart des
médecins d'aujourd’hui en employant le mot erise, y ratta-
chent I'une ou I'autre des deux derniéres significations qui
toutes les deux sont moins en rapportavec la valeur étymo-
logique de ce mot que la définition admise par Hip-
pocrate. Nous pensons nous conformer & la maniére de voir
le plus généralement acceptée aujourd’hui en considérant
comme crise ces changements rapides et favorables qui
surviennent dans le cours d’une affection et dont I'appa-
rition est accompagnée ou précédée immeédiatement par
quelque phénoméne saillant, ayant pour conséquence 1'éli-
mination de I'organisme ou le dépot dans certaines régions,
de quelque principe déterminé. — Exemples : une dia-
phorése ou une diurése abondantes, une combustion exa-
gérée, une éruption culanée, ete., suivies d'une améliora-
tion rapide ou méme de la eessation d'un trouble morbide.

Les phénoménes eritiques peuvent se présenter dans

(1) Voir Cnoner, Elements de pathologie yénérale, 184i, p, 5261-4




— 210 —

diverses parties de I'organisme parmi lesquelles nous signa-
lerons les muqueuses, la peau, les glandes, le tissu cellu-
laire, les séreuses, ete. Ces phénoménes peuvent se rat-
tacher & l'activité normale des organes qui en sont le siége
el ne consister qu'en une exagération de cette activité
— exemples : séerétion muqueuse exagérée, diurése ou
défécation surabondantes, etc.; ou bien les phénoménes
dont ces organes deviennent le siége, sont des manifesta-~
tions anomales — exemples : hémorrhagies des mem-
branes muqueuses, eéruptions critiques de la peau ou
des muqueuses, gonflement des parotides, ete.

Une douleur vive, une paralysie ou des convulsions, la
perte de I'un ou l'autre des sens spéciaux et quelquefois
le dérangement des fonctions intellectuelles, etc., ayant,
dans quelques cas, été observés an déelin de eertaines
maladies, on considére ¢es troubles comme pouvant parfois

étre de nature critique, et 'on admet, par conséquent, que
le syst¢éme nerveux peut également étre le siége de ces
sortes de manifestations. Dans quelques cas I'exagération
de la calorification générale peul méme constituer le seul
phénoméne saillant qui préeéde l'amélioration rapide ou
la guérison; la trop grande activité des mouvements mé-
tamorphiques généraux dont la calorification excessive n'est
que la conséquence, peut donc également constituer un
phénoméne critique.

Quoiquon ait observé quen général les évacuations
alvines critiques se font sans douleurs; que les matiéres
rejetées, dans le cas de crise, sont copieuses, homogénes,
jaunes ou brunitres, pultacées ou muqueuses; que
les hémorrhagies critiques sont abondantes ; que l'urine
critique est abondante, fréquemment exerétée et de
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couleur ordinairement foncée ; que celle-ci donne en se
refroidissant un dépot sédimenteux, cohérent, homogéne,
blanchitre ou rose et qu'elle fournit parfois lorsqu'on la
traite par de l'acide nitrique un pricipité albumineux blane
et abondant, nous ne connaissons pourtant aucun caractére
propre aux phénoménes ecriliques, aucun caractére qui
nous permettrait de reconnaitre, par le seul examen de ces
phénoménes, que ceux-ci se rattachent 4 une crise; c'est
le fait accompli — la guérison ou I'amélioration rapide a la
suite d'une de ces manifestations remarquables — qui nous
fait reconnaitre si celle manifestation est un phénoméne
critique ou non. Il en est de méme de Vexacerbation des
troubles morbides qui précéde en général la crise; jus-
quaujourdhui c'est encore le fait accompli seul, qui nous
permet de distinguer d’'une maniére certaine I'aggravation
réelle de l'aggravation critique. Comme il est pourtant
toujours important de savoir, autant que possible, distinguer
celle-ci de celle-la on a cherché dans I'observation
des faits les moyens de discerner ce qui doit étre rap-
porté & lune et & I'autre. On a remarqué que les phé-
nomeénes saillants dits critiques consistent le plus souvent
dans I'élimination de certaius produits de lorzanisme,
ou dans le dépot de certaines matiéres morbides dans
des organes ou leur présence occasionne des troubles
moins graves que ceux provoqués antléricurement par
ces mémes matiéres; on a observé en outre que les
phénoménes eritiques sont fréquemment précédés de cer-
taines manifestations vagues, de certaines phénoménes pr-
curseurs. Partant de ces faits on a admis que, lorsque

dans le cours d'une maladic pouvant, d'aprés les faits anté-

rieurement observes, se terminer par crise il survient une
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aggravation marquée le plus souvenlt par une augmen-
tation des symptomes généraux — force et nombre des
pulsations, fréquence de la respiration, accroissement de
la chaleur animale, ete.— et accompagnée des symptomes
qui d'ordinaire annoneent, dans des cas analogues, I'appa-
rition d’une crise, cette aggravation sera probablement de
nature critique ; elle le sera plus probablement encore si
elle survient 4 un moment ou, d'aprés les observations
antérieures, les aggravations critigues sont assez fréquentes
dans le cours de la maladie que 'on observe. Les avant-
coureurs ou précurseurs des phénoménes critiques sont
les uns communs & tous ces phénoménes ou au moins au
plus grand nombre d'entre eux, les autres propres & chacun
d'eux.

Les précurseurs communs consistent généralement en
une douleur plus ou moins forte ou en un simple prurit,
accompagnés I'un et lautre de chaleur ou de pesanteur

dans T'organe qui doit étre le siége des phénoménes eri-

tiques. Quant aux précurseurs spéciauz, ils font bien sou-
vent défaut dans le cours des maladies se terminant par
crise. Les évacuations alvines, les hémorrhagies, la diu-
rése et la diaphorése sont les phénoménes eritiques qui
sont le plus souvent annoneés par des précurseurs; ceux-ci
pourtant ne diflérent pas des signes qui d'ordinaire pré-
cédent ces mémes phénoménes lorsquiils ne sont pas de
nature ecritique. Nous emprunterons & la pathologie géné-
rale de Chomel lindication des manifestations qui sont
sénéralement les avant-coureurs spéciaux de ces phé-
nomenes.

Bien scuvent les évacuations alvines critiques sont an-
noncées par des borborygmes et de légéres coliques, par
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une certaine tension ou un certain gonflement du ventre,
des flatuosités, de la tension des lombes et quelques sen-
sations doulourcuses dans les cuisses et les genoux,

Les Aémorrhagies sont précédées des manifestations qui
caractérisent le molimen hemorrhagicum et dont I'expres-

sion sera différente suivant l'organe qui sera le siége de
I'extravasation sanguine :

Le saignement du nes ou épistaxis critigue est annoncs :
par du gonflement et de la rougeur parfois limités au nez
ou méme & I'une des moitiés de cet organe, mais qui plus
souvent envahissent une plus ou moins grande partie de
la face; par une douleur gravative dans la racine du nez
et dans le front; par le battement des artéres temporale,
du tintement d'oreille, de la dureté de l'ouie, des troubles
de la vue, de la eéphslalgie ou de la lourdeur de téte;
parfois méme par un peu d’assoupissement, de I'agitation
pendant la veille ou pendant le sommeil et rarement par
un peu de délire;

La pneumorrhagie est précédée d'une sensation de cha-
leur et d'oppression dans la poitrine et d’une géne plus
ou moins prononcée de la respiration ;

L’hématémése est annoncée par de la géne et de lanxiété
épigastrique, par des nauséces, ainsi que par tous les

* symplomes précurseurs du vomisement ;

Le flux hémorrhoidal est précédé de douleur et de
pesanteur dans le bassin ainsi que de ténesme rectal ;

Le fluxz menstruel est annoncé par des symptomes ana-
logues aux phénoménes précurseurs des flax hémor-
rhoidaux, mais souvent il se joint & ceux-ci unc augmenta-
tion ou une diminution de volume des mamelles, des
coliques hypogastriques el quelques autres manifestations
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qui accompagnent ordinairement lapparition des régles,

mais qui ne sont pas les mémes chez toutes les per-
sonnes;

La diurése ou le flux d’urine est précédé de pesanteur
dans les hypochondres, de tension gravative 4 I’hypogastre,
de chatouillement dans les organes urinaires et de diminu-
tion de I'exhalation cutanée ;

La diaphorése ou transpiration est souvent annoncée par

de légers frissons, par quelque ralentissement dans I'exeré-
tion de l'urine et des matiéres fécales, et parfois par de la
rougeur de la face; l'élévation des hypochondres et un
léger prurit 4 la peau ont encore été signalés comme phé-
noménes précurseurs des sueurs critiques ;

Le développement des abeés eritiques est quelquefois
annoncé par des frissons passagers et des sueurs partielles ;
l'apparition des éruptions critiques de la peau ou des
muqueuses est parfois précédée de qnelque malaise local et
d'une certaine tension ou sécheresse du tégument qui va
étre le siége de I'éruption. La plupart des autres manifes-
tations critiques se déclarent sans que l'imminence de leur
développement ne nous soit annoncée par des avant-cou-
reurs reconnaissables comme tels ; ou bien certains phéno-
ménes, variables d'une affection & I'autre, dont l'indication
est réservée aux études de pathologie spéciale, constituent
les indices d'une terminaison prochaine de la maladie par
crise.

Les manifestations critiques ne sont pas toujours simples;
plusieurs d'entre elles peuvent se succéder ou se combiner
et meéme dans quelques cas, comme le dit Chomel, tous les
couloirs semblent s'ouvrir 4 la fois : la peau se couvre de




sueur, l'urine est excrétée en abondance, les évacuations
alvines sont fréquentes et copieuses, ele.

La crise est dite parfaite lorsqu’a la suite des manifesta-
tions critiques le malade se rétablit complétement en un
temps relativement court et sans présenter de maladies
consécutives, tandis qu'on qualific d'imparfaite la crise qui
n'est suivie que d'une guérison incompléte. D’aprés les
doctrines de la pathologie humorale, les phénoménes cri-
tiques n'ont, dans ce dernier cas, provoqué quune évacua-
tion incompléte de la matiére morbide, de la matiére pec-
cante; cette évacuation, d’aprés ces mémes doctrines, est
incompléte parce qu'au moment de la crise la matiére
morbide n‘avait pas encore subi une élaboration, une coc-
tion suffisante ou que l'organc chargé de lacte eritique
n’a ¢liminé celle matiére que d'une maniére incompléte a
cause de l'insuffisance de I'énergie fonctionnelle ou de I'ex-
citation trop peu considérable de I'organe.

Les crises ont encore été distinguées en erise idiostatique
(idicg = propre el crizig = siége), et en crise apostatique ou
apostase (a3, qui indique I'éloignement et s7is:g). Dans le
premier cas I'élimination eritique a lieu dans l'organe
malade ; dans le deuxiéme elle se produit dans un point
plus ou moins éloigné de celui-ci; d’aprés Hippocrate, il y
a dans ce dernier cas déplacement de I'humeur morbide.

Lorsque dans le cours d'une maladie les phénoménes
critiques semblent se développer dilficilement, on qualifie
le processus de dyscrisie (39 = difficile}, tandis qu’on a
affaire @ une acrisie (@ privat.) lorsque ces phénomenes
font complétement défaut.

La durée des phénoménes critiques est assez variable;

certains d'entre ceux-ci, les hémorrhagies, par exemple,
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débutent et se terminent en déans quelques minutes ou
tout au plus en déans quelques heures, tandis que d'autres
— cerlaines diuréses ou diaphoréses critiques, cerlaines
éruptions eritiques, ete. —, pour pareourir leurs différentes
phases, exigent des journées entiéres, des semaines ou
méme des mois.

Si les auteurs qui ont éerit sur la fréquence des crises
sont loin d’étre d’accord, nous ne pouvoens attribuer ces
divergences d'opinion qu'a ce fait que les uns considérent
comme critiques des phénoménes auxquels les autres nac-
cordent pas eette qualification. En ne considérant comme
crises que « ces changements rapides et favorables qui sur-
viennent dans le eours d’une affection, dont 'apparition est
accompagnée ou précédée par quelque phénoméne saillant
et qui ont pour conséquence I'élimination de I'organisme
ou le dépot dans certaines régions de quelque principe dé-
terminé », nous admettons aveec Chomel, que les maladies
se terminant par crise sont loin d'étre aussi fréquentes que
certains 'ont prétendu en disant que des phénoménes cri-
tiques se produisent presque constamment si l'art ou une
constitution détériorée n’y mettent obstacle. La fréquence
des crises et la netteté des phénoménes critiques ne dépen-
dent pas seulement de la nature des maladies mais
encore des conditions individuelles du malade et, par .con-
séquent, des influences du milieu qui peuvent avoir plus
ou moins modifié¢ la maniére d’étre de celui-ci. D'une ma-
niére générale les phénoménes critiques sont plus fréquents

ct plus évidents chez les individus jeunes ou adultes mais
de forte constitution que chez ceux qui sont dgés ou affai-
blis; ces phénoménes sont moins prononeés chez les habi-
tants des contrées basses et humides que chez ceux des
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contrées ¢levées et séches; les saisons humides et pluvizuses

sont moins favorables & leur production que les saisons
séches ; ete, Ces différentes influences penvent méme inter-
venir pour déterminer la fréquence plus grande de certains
phénoménes critiques. C'est ainsi que les hémorrhagies, par
exemple, sont relaiivement plus fréquentes chez les indivi-
dus bien nourris, dans la foree de i"dge, d'une constitution
sanguine et sujets & des hémorrhagies habituelles que chez
ceux qui se trouvent dans des conditions opposées ; qu’elles
sont relativement moins rares pendant les saisons ct dans
les contrées séches que pendant les saisons et dans les
contrées humides. Les fluz mugueuz critiques s'observent
surtout chez les individus lymphatiques et chez ceux qui
habitent des contrées basses et maréeageuses; ils sont
plus fréquents pendant les saisons humides que pen-
dant les saisons séches. Les saisons chaudes paraissent étre
favorables aux diaphoréses eritiques, tandis que les saisons
froides paraissent favoriser davantage les terminaisons eriti-
(ues par diurése.

Cette influence des milicux sur les manifestations de
I'organisme d'une maniére générale et sur les phénoménes
eritiques en particulier, rend assez vraisemblable le fait
rapperté par certains médecins, que les conditions locales
d'une contrée impriment parfois aux troubles morbides
une tendance partieuliére & la production de tel ou tel phé-
nomeéne critique. Clest ainsi que Coray, par exemple,
assure que dans les pays chauds, les sueurs eritiques
sont relativement plus fréquentes que les autres phéno-
ménes critiques, quen Hollande et en Angleterre ce sont
ies dépots et dans l'ouest de la France les éruptions mi-
liaires qui jugent le plus souvent les maladies.
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L'observation a, depuis bien longtemps, fait constater qu e
dans certaines maladies se terminant par crise, celle-ci se
déclarait bien souvent & des jours déterminés ; aussi trou-
vons-noas déja dans les éerits d'Hippocrate, la doctrine des
jours critiques. Ce célébre médecin considérait comme le
plus favorable aux changements dans le cours des maladies
le dernier jour de chaque semaine ou septénaire (le 7°, le
142, le 20°, etc.), et il qualifiait ce jour de critique; les
jours qui ticnnent le milieu de chaque septénaire ne font
le plus souvent (le 4¢, le 11¢, le 47¢, ete.), daprés lui,
qu'indiquer par quelque phénoméne nouveau les change-
ments critiques, Il distinguait les autres jours en jours inler-
calaires et en jours vides ou non décrétoirs. Les jours inter -
calaires (les 3¢, B, 6, 9%, ete)), ftaient ceux ausquels les
crises ne se déclarent que rarement; si elles survien-
nent pendant ces jours intercalaires, elles sont moins com-
plétes que lorsqu'elles se déclarent aux jours critiques indi-

cateurs ; pendant les jours vides (les 2¢, 8¢, 4°, 12°, etc.),
les erises ne se produisent presque jamais. Hippocrate

lui-méme n’auribuait pourtant pas a sa doctrine I'autorité
absolue d'une loi, mais seulement la valeur d’'une régle ; il
ne niait pas, pour les phénoménes critiques, la possibilité
d'une apparition anticipéc ou retardée d’un jour.

Daprés les vues de Galien et de ses adeptes, les erises
.qui surviennent en eertains jours, lc septiéme par exemple,
ameénent constamment une terminaison heureuse, tandis
que Papparition des crises en certains autres jours, par
exemple le sixieme, est un indice d'une fin fatale.

En appréciant la doetrine des jours critiques nous ne
devons suivre la maniére de voir ni ce de ceux qui, trop en-
thousiastes, prétendent que les maladies ne peuvent étre
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jugées par crise qu'a certains jours, ni de ceux qui, adver-
saires trop déclarés, soutiennent quaucune maladie ne se
termine par des phénoménes critiques un tel jour plutot
qu'un tel autre ; c'est encore la voie intermédiaire que
nous croyons étre la vraie : dans certaines maladies se
Jjugeant par des éliminations ou dépdts eritiques, ceux-ci se
produisent ordinairement 4 une époque sinon absolument
au moins approximativement fixe, tandis que pour d’autres
affections le moment de lapparition des ecrises est des
plus variables.

Les actes eritiques reconnaissent pour causes les con-
ditions de l'organisme au moment de l'apparition de ces
actes. Dans certains cas les causes occasionnelles dircetes
des actes critiques sont assez faciles 4 reconnaitre ; dans
d’autres les relations entre cause et effet sont bien moins
faciles & déterminer, et ce n'est que par induction que
nous en admettons I'existence. Ces actes critiques peuvent
étre la conséquence :

1° de la transformation de certains produits non suscep-
tibles d'étre éliminés par les ¢émonctoires ordinaires, en
d'autres produits dont 'organisme se débarrasse facilement
par 'une ou l'autre de ses voies d’évacuation normales ;

20 de I'aggravation croissante du trouble (efforts criti-
ques); exemples : les actes critiques dans les congestions
qui, en saggravant, déterminent la rupture de certains
vaisseaux et qui se trouvent ainsi jugés par I'hémorrhagic
conséculive ;

3° de l'accumulation dans I'organisme de ccrtains prin-

cipes dont I'élimination ne commence que lorsque ceux-ci
se trouvent & un certain degré de saturation. Nous avons
alfaire, dans ce cas & un phénomcne analogue a celui que
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nous observons dans certaines solutions dont les sels ne se
précipitent que lorsque la saturation a alteint un degré
déterminé ; de méme que la eristallisation une fois com-
mencée ne se borne pas i la précipitation du sel que la
solution renferme en exeés, de méme aussi dans les mala-
dies qui nous occupent I'élimination, une fois commencée,
peut entrainer en dehors de Torganisme, la totalité ou la
presque totalité du principe morbigéne.

Lorsqu'aprés ces considérations sur les crises, pour
I'exposé desquelles nous avons largement puisé dans les
élements de pathologie générale de Chomel, nous cher-
chons l'interprétation des phénoménes eritiques, nous nous
trouvons encore en présence de deux opinions essenticlle-
ment différentes : tandis que les uns considirent, avec les
médecins anciens, les phénoménes eritiques (I'élimination
de la matiére peceante des anciens) comme la cause du
rétablissement des fonetions normales, les autres souticn-
nent que ces phénoménes sont la conséquence du retour
a Pétat normal des fonetions troublées ou suspendues.
L’examen des arguments invoqués en faveur de Fune et de
l'autre de ses opinions, ainsi que des faits plus ou moins
parfaitement connus nous font croire qu'iei encore, ni les
droits ni les torts ne se trouvent tous d'un cdté, et que
hicn souvent la solution de cette question restera incerlaine
parce que les faits dont il s’agit, ne se prétentque fort impar-
faitement & I'analyse. Nous pensons que les actes saillants
dits critiques, peuvent, dans certaines cas, en éliminant
de lorganisme certains principes qui entretiennent ou
aggravent les woubles, étre la cause du rétablissement des

c

fonctions normales, et que, dans d’autres eas, la disparition

des conditions qui troublaient ou empéchaient les fonztions
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d'un organe et par conséquent le rétablissement d'une
fonction normale peut cutrainer, comme conséquence, la
cessation des manifestations morbides qui dépendaient de
ce trouble ou de cette suspension de fonction. De méme
que nous voyons, par exemple, dans I'aleoolisme passager
(Pivresse) les manifestations de celui-ei disparaitre au fur
et & mesure que lorganisme parvient & se débarasser du
principe toxique qui l'infecte, de méme les troubles mor-

bides dus & tout autre prineipe disparaissent, lorsque l'or-

ganisme parvient a se débarrasser de ee principe, soit d’'une
maniére lente et inscnsible, soit d’une maniére rapide et
. avee manifestation de quelque phénomene bien saililant
(phénoméne eritique); le rétablissement est, dans ce cas,
la eonséquence de I'élimination du principe nosogéne, de
l'acte eritique (le cas échéant); il en est de méme encore,
lorsque nous voyons unec congestion eércbrale disparaitre
par suile d'un épistaxis abondant. Le rétablissement d'une
fonction normale sera la cause de la disparition des trou-
bles ou de I'amélioration lorsque, par excmple, aprés la
cessation des causes qui avaient déterminé une rétention
compléte d'urine, suivie des manifestations de P'urémie,
la sécrétion urinaire se rétablit et détermine I'évacuation
des principes dont la présence en quantité excessive élait
la .cause des manilestations urémiques,

Nous ne nous arréterons pas plus longuement i cette
question, car, a cause des relations si complexes en méme
temps que réciproques entre les différentes parties de
I'organisme, il sera dans un grand nombre de eas bien
diflicile et méme impossible, non-sculement d'¢tablir la
nature des relations de cause & effet qui peuvent exister

entre les phénoménes evitiques ct le rétablissement des
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fonctions altérées ou troublées, mais encore de recon-
naitre I'existence réelle de ces relations. En effet : de méme
que, par exemple, nous sommes loin de pouvoir dire avec
certitude, si c'est & la ressation des menstrues que nous
devons rapporter le développement du trcuble morbide
ou au développement de celui-ci, que nous devons attri=
buer la cessation des régles, lorsque chez une femme, a
I'époque menstruclle, I'écoulement mensuel s'arréte sous
I'influence d’'un refroidissement, en méme temps qu'une
maladie grave sc développe, de méme aussi il ne nous
sera pas facile, en bien des cas, de déterminer avec certi-
tude si la réapparition des menstrues, a été la cause ou
l'effet de la disparition d'une affection existante.

Pourquoi attribuer une action spéciale sur la marche
des maladies, aux sucurs et aux autres actes critiques,
lorsque nous les voyons survenir vers la fin d'une
affection alors que nous considérons ces mémes manifes-
tations comme symptomes ordinaires lorsquelles se pré-
sentent, avec les mémes caractéres, mais & un autre moment
de la maladie. Les phénoménes eritiques aussi bien que le
rétablissement des fonetions altérées peuvent dépendre de
conditions bien variées dont le plus souvent nous ne con-
naissons qu'une infime partie; ceux-li peuvent par leur

action sur l'organisme, favoriser le retour des fonctions et
organes altérés & leurs conditions normales; de méme que

ce retour aux conditions normales, peut étre une circon-
stance favorable ou déterminante & la production de ces
actes dits critiques. Il y a plus : ces derniers actes peuvent
n'étre que des manifestations concomitantes de I'amélio-
ralion survenue el navoir avec celle-ci aueune relation
de cause & effet; le rétablissement peut, malgré la produc-
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tion de ces phénoménes saillants dits eritiques, dépendre
(’autres circonstanices bien moins apparentes. Lorsqu’il
s'agit de question aussi complexe que celle quinous occupe,
on doil étre, non sceptique, meis au moins circonspect
et défiant ; les fausses conclusions sont si faciles, les voies
de I'erreur si nombreuses.

Mort.

Les troubles survenus dans un organisme vivant, peu-
vent étre tels qu'ils ne tardent pas a entraver complétement
dans tout Porganisme ou dans certaines de ses parties, le
double mouvement de composition et de déecomposition
qui caractérise la vie. Quoique la cessation de ce mouve-
ment ou la mort soit le plus souvent la conséquence d'un
trouble morbide, clle n’est pourtant pas fatalement lice a
l'existence antérieure d'une maladie, car bien des individus
ont déja passé de vie & trépas sans avoir été malades. La
mort, dans ces cas, peut étre la conséquence d’une action
violente extérieure supprimantimmédiatement toute mani-
festation vitale chez l'individu atteint — mort par écra-
sement, par l'action de la foudre, etec. — ou bien elle
est la conséquence des modifications insensibles qui, sur-
venues sous l'influence d'un fonctionnement normal, ren-
dent I'organisme inapte & conlinuer son existence vitale;
celui-ci s'éteint; il meurt par usure normale.

Bien quiil existe des relations réciproques entre les

différents organes d'un méme individu, les rapports qui

unissent ceux-ci ne sont pas toujours d'une importance
telle que la cessation du mouvement nutritif dans I'un
dentre eux, cntraine comme conséquence nécessaire la
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perte de la vie dans le restant de I'organisme ; la mort peut
done rester localisée dans un ou plusieurs organes ; elle
peat méme se borner & une partie d'un organe (mort
locale ou partielle, nécrose ou gangréne), ou bien elle s'é~
tend et envahil tout lorganisme (mort générale), L'influence
exercée sur le restant del'individu par la suppression de la
vie dans I'un ou l'autre organe est loin d'étre toujours la
méme; clle varie considérablement suivant 'importance de la
fonetion et des rapports plus ou moins multiples de I'organe
atteint, suivant la facilité plus ou moins grande avee la-
quelle dautres organes peuvent suppléer i celui dont les
fonetions se trouvent supprimées, etc.

a) Morl générale.

Le passage de la vie 4 la mort peut se faire d'une maniére
trés-rapide, d'une manicre subite. La suppression instan-

tance de tous les actes vitaux dans un individu et par

conséquent la mort subite générale, dans le sens absolu du
mot, est fort rare; nous l'observons dans les cas ol une
cause violente vient frapper 4 la fois presque tous les tissus.
— Exemple : dans les écrasements subits de tout |2 corps.
Nous eonsidérons pourtant encore comme mort subite, les
cas dans lesquels instantanément ou en déans un temps
trés-court toutes les manifestations extérieures de la vie
ont cessé lors méme que cerlains lissus sont encore, pen-
dant un temps, trés-court a la vérité, le siége d'actes vitaux
ou sont cncore susceptibles de répondre aux différents
excitants par des actes analogucs ou identiques & ceux que
ces mémes excilants provoquaient antérieurement dans eces
tissus. Laction de la foudre ou de l'insolation, certaines
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blessures, certaines lésions survenues pendant I'accouche-
ment, pendant la période puerpérale ou dans le cours
d’opérations graves, I'influence de certains agents toxiques,
tels que l'acide cyanbydrique, les grandes hémorrhagies ou
des hémorrhagies méme peu considérables dans des organes
importants, ele., elc., sont des causes qui peuvent avoir
pour conséquence celle cessation trés-rapide de la vie dans
tous les tissus d'un individu alors que rien dans la consti-
tution de celui-ei ni dans ses manifestations ne faisait pré-
voir une fin aussi proche. L'attitude du corps et la physio-
nomie conscrvent parfois, dans ces cas, l'expression qu’elles
présentaient dans les derniers moments de la vie. Cette
cessation soudaine de la vie ne s'observe pas seulement
chez des individus qui jouissaient antéricurement de tous
les attributs d’une bonne santé, mais encore chez certains
individus trés-affaiblis, convalescents de maladies graves
ou aiteints de troubles qui ne faisaient aucunement redou-
ter une issue si rapidement [atale,

Le passage de la vie & la mort peut étre moins brusque
et un affaiblissement rapidement croissant peut préeéder la
cessation de la vie; la mort, dans ce cas, est souvent an-
noncée par des convulsions plus ou moins violentes, dans
certaines hémorrhagics, par exemple.

Agonie.— Le plus souvent, lamortgénérale estannoncée
par des signes précurseurs qui peuvent précéder celle-ci
de plusieurs heures, de plusicurs jours et méme, quoique
rarement, de plusieurs semaines.

Ce groupe de phénoménes précurseurs caractérise la
période de l'agonie (‘aywsiu = combat, angoisse), ainsi
appelée parce que les poéies avaient eru voir dans les

symptomes d'excitation qui surviennent souvent pendant

15
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cette période une derniére lutte, un dernier combat sou-
tenu par la force vitale contre l'anéantissement par la
mort. Cetle excitation n’est pourtant pas inséparable de
I'agonie, car nous voyons parfois les malades s'éteindre sans
la moindre manifestaiion de douleur, sans la moindre
inquiétude ; ils paraissent s'endormir pour ne plus se
réveiller; c'est le sommeil de la mort. Ni la durée ni la
violence de 'agonic ne doivent se trouver nécessairement
dans certains rapports direets avee la vigueur de lorga-
nisme ; lindividu le plus robuste peut s'éteindre sans
convulsions et sans douleurs, de méme que le phthisique
le plus épuisé peut ne succomber qu'aprés une agonie
des plus violentes, prolongée pendant des heures, des
jours et méme parfois pendant des semaines.

Les relations entre les différents organes se trouvant
établies par des voies nombreuses et la mort pouvant étre
la corséquence de maladies bien diverses ayant pour siége
les différents organes, les troubles qui précedent la mort
générale, ne seront évidemment pas les mémes dans tous
les cas; ils dépendront de l'organe malade, de la nature
de l'affection aussi bien que de la complexion générale de
I'individu. Il nous est donc impossible de retracer ici un
tableau de l'agonie applicable & tous les cas. Nous dirons

que les manifestations que nous observons chez les agoni-
sants sont un mélange de phénoménes se rattachant les
uns & la maladie dont la terminaison fatale est Ja consé-

quence, les autres, au retentissement direct ou indircet de
cette maladie sur le restant de I'organisme ; I'ensemble de
ces phénoménes aboutit & la suppression compléte des
fonctions de la vie animale aussi bien que de celles de la
vie végétalive.
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Lorsque un malade devient agonisant, nous voyons en
général les troubles mobides s’aggraver dans leur expres-
sion essentielle. Dans certains eas lintelligence devient
plus obtuse ou s’éteint complétement, tandis que d’autres
fois le moribond conservant toute sa lucidité d'esprit, s'oc-
cupe encore jusque dans ses derniers moments de tout ee
qui l'entoure; parfois, malgré sa présence d'esprit, il
est d'une indifférence compléte pour son entourage, on
bien la conscience perdue pendant un certain temps
revient plus tard et, malgré Fimminence de la mort, le
malade éprouve un certain bien étre qui tranche vivement
sur les scénes de vives souffrances et de désespoir antérieu-
res & ces moments de calme.

Comme le dit Wagner dans son traité de pathologie
géncrale auquel nous empruntons en grande partie le
tableau symptomatique de Iagonie (1), les différents
appareils organiques meurent dans un ordre assez régu-
lier et déterminé. La eonscience souvent survit aux scns;
odorat et le goit paraissentétre les premiers a disparaitre;
la vue bientdt se trouble et en général elle est déja éteinte,
lorsque Fouie peroit encore parfaitement les impressions
qui lui viennent de I'extéricur; le sens du toucher parfois
sobscurcit et méme disparait trés-16t, tandis que dautres
fois, @ en juger par les réactions du moribond, il ne dispa-
rait que fort tard. Lessmouvements volontaires deviennent
lents, incertains; ils semblent tendre & débarrasser l'in-
dividu d’'un poids, d'une géne qui l'accable. Les con-
tractions musculaires deviennent moins énergiques et
bientdt ne suffisent plus pour déplacer les rayons osseuy;

(1) Voir : Eléments de pathologiz générale, par E. Wagner, traduits par
MM. Delstanche et Mabaux. 1872, page 40.
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elles ne font plus quaugmenter momentanément la tension
des tendons (soubresauts des tendons) ; les membres soulevés
retombent comme des masses incrtes. Dans d’autres cas le
malade est pris de convulsions variables quant a leur
extension, leur persistance et leur intensité; celles-ci
parfois ne cessent qu'au moment de la mort, tandis que
d'autres fois, elles disparaissent plus ou moins longtemps
avant la terminaison fatale pour faire, dans bien des cas,
place & un calme trompeur ou & un profond coma.

Le corps saffaisse; les traits du visage s'effacent; la
machoire inféricure s'abaisse ; les paupiéres se rapprochent
sans se fermer complétement ; les axes optiques conservent
leur parallélisme et les pupilles généralement contractées
d’abord, se dilatent ordinairement & l'approche du dernier
moment. Lorsque l'agonie se prolonge, les conjonctives
s'injectent ; I'eeil devient sans expression ; la cornée perd son
brillant et son poli; lestempes s’enfoncent ; le nez s'effile et
parait s'allonger; les ailes du nez se rapprochent; toute la
figure semble plus longue ; les contours des os maxillaires
se dessinent sous les muscles paralysés; le menton semble
s'allonger et devenir plus pointu ; les lévres se desséchent;
le face jaunit, devient livide et se couvre d'une sueur
froide et poisseuse. Cet ensemble d'altération de la face
caractérise le facies hippocratique.

La respiration parfois accélérée d’abord, devient bieniét
plus rare, difficile et inégale ; les inspirations superficielles

.

sont entrecoupées de temps a autre par une inspiration

profonde. Les bronches se remplissent de mucosités qui
ne sont plus rejetées par la toux, soit & cause de la faiblesse
museulaire, soit i cause du peu d’irritabilité de la muqueuse
laryngo-bronchique ; les rales pereeptibles & distance qui
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sont la conséquence de cet état, sont qualifiés de rdles
trachéauz. La respiration devient stertoreuse. A 'approche
de la mort les mouvements respiratoires deviennent plus
rares encore et bientdt on n'observe plus que quelques
légers mouvements sanglotants ou suspirieux, entrecoupés
de temps & autre par une respiration plus profonde.

La gorge s'élargissant en méme temps que l'cesophage
se paralyse, les liquides coulent dans I'estomac en faisant
entendre un certain bruit de glouglou. Les sphincters ne
possédant plus qu'une faible force de résistance, les déjec-
tions fécales et les émissions d’urine deviennent fréquentes
et souvent involontaires. Parfois, mais plus rarement, on
observe du larmoiement et des ¢jaculations spermaticues.

En méme temps que ces différentes altérations survien-
nent les contractions du cceur s'affaiblissent et s'accélérent ;
elles deviennent bientot insuflisantes pour chasser le sang
avee assez d'énergie dans I'arbre circulatoire et pour entre-
tenir une circulation réguliére ; le pouls devient petit, fré-
quent, filant, insensible; la peau perd sa turgescence et,
dans les endroits non pigmentés, sa coloration; les mu-
queuses apparentes changent graduellement ou tout d'un
coup de couleur; elles deviennent bleuatres ou d’'un blane
jaunatre, suivant qu’il existe ou non des troubles de la
petite circulation ; les follicules pileux s'érigent ; les poils
et les ongles semblent s'allonger. En méme temps que chez
les agonisants et les mourants atteints de maladie fébrile,
la figure et les extrémités se refroidissent, la température
du corps continue souvent, pendant les derniers moments
de la vie et méme un temps (rés-court aprés la mort, i sac-
croitre au point de dépasser celle qu'on observe chez des
individus atteints de la méme maladie sans y sucecomber.
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Dans les maladies apyrétiques, la température s’abaisse
pendant I'agonie, sans eependant arriver A ce degré excep-
tionnellement bas que nous observons dans certaines mala-
dies spéciales telles que le choléra.

Quel que soit I'abaissement ou I'élévation de la température
du corps pendant les derniers moments de la vie, la chaleur
propre de celui-ci ne tarde pasa s'éteindre complétement dés
que laviea définitivement abandonné I'organisme et la tem-
pérature de ce dernier sera bientot de niveau avee celle du
milieu ambiant ; elle se maintiendra en harmonie avee cette
derniére jusqu'au moment ou lactivité de la putréfaction
vient de nouveau I'augmenter momentanément.

La connaissance des symptoémes qui annoncent comme
inévitable la cessation prochaine de la vie, a pour le
médecin de 'homme une grande importance ; elle lui
permet d’avertir, en temps opportun, I'entourage du malade
de Tlissue fatale imminente et de sauvegarder- ainsi les
intéréts matériels et moraux du malade et de sa famille.
L'apparition de ces symptomes est en outre pour le mé-
decin un indice qui doit lui faire suspendre I'administra—
tion de médicaments reconnus dorénavant inutiles, et I'en-
gager i recourir aux moyens capables d’adoucir les souffran-
ces du moribond et de mitiger les scénes déchirantes
auxquelles sont exposés ceux qui ont a assister avx derniers
moments de I'agonisant ; ¢’est & I'euthanasie que doivent
donc viser les prescriptions du médecin en ce moment.

Pour le médecin vétérinaire cette connaissance des
symptomes de I'ngonie, pour étre moins importante, n'est
pourtant pas, dans beaucoup de cas, sans valeur. Le ma-
lade quil a & traiter, ne présente bien souvent pour le
propriétaire qu'un capital que celui-ci a intérét d’exploiter
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le mieux possible et qu'il peut parfois micux utiliser s'il est
prévenu a temps de la mort prochaine de son animal.
Quant a la détermination du moment de la mort, elle
est hérissée de difficultés en médeeine humaine aussi bien
quen médecine vétérinaire. Dans l'immense majorité
des cas, la vie ne s'éeint quinsensiblement dans tout
organisme et I'on pourra encore constater des mani-
festations vitales évidentes dans certaines parties de celui-ci
alors quiailleurs déja I'existence de la mort n'est plus
douteuse. Clest ainsi que chez un animal présentant toutes
les manifestations extérieures de la mort, on peut encore,
pendant un certain temps, constater, a l'ouverture du thorax
et de I'abdomen, des contractions du cceur et des intestins
provoquées par l'excitation de ces organes au contact de
l'air; qu'en vertu des différences de pression dans les
diverses parties du systéme vasculaire et du retrait des ar-
téres, la circulation en général et celle des capillaires particu-
liérement se continuent encore pendant quelque temps alors
que déja les contractions cardiaques ont cessé de chasser le
sang dans lesartéres, L'influence de la pesanteursur la circu-
lation devenant prédominante pendant les derniers moments
de la vie, il se produit déja pendant I'agonie, dans les par-
ties les plus déclives, des congestions et des stases qui
deviendront plus prononcées encore pendant cette époque
ou il est dilficile sinon impossible de se prononcer entre
la mort et la vie de l'individu — congestions et stases hypos-
tatiques, cadavériques ou post mortem. — Les museles con-
servent leur contractilité alors que déja les nerfs ont perdu
la conductibilité ; on peut méme parfois rendre cette pro-
priété aux muscles atteints de raideur cadavérique lorsqu’a-
prés les avoir soumis & I'action d’une solution de chlorure
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sodique, de nitre ou de carbonate de soude, on y injecte du
sang artériel (1). Le genre de mort, la nature de la maladie
a laquelle U'individu a succombé ainsi que I'état de nutrition
des différents organes et tissus influent d'une maniére évi-
dente sur la persistance plus ou moins grande, aprés la ces-
sation de la vie générale, des manifestations vitales dans
les divers organes.

Si I'on ne qualifie de mort que la cessation définitive
des phénoménes vitaux, dans une partie de l'organisme
(mort locale) ou dans la totalité de celui-ci (mort générale),
c'est-a-dire, la cessation définitive des phénoménes qui se

produisent sous I'influence du double mouvement de com-
position et de décomposition qui caractérise la vie, on doit
admettre entre le dernier soupir, la derniére expiration
(ordinairement considérée comme indiquant le moment
de la mort) et I'extinction de la vie un intervalle, générale-
ment fort court, pendant lequel les phénoménes vitaux ne
sont pas suffissmment manifestes pour qu'on puisse ¢n
reconnaitre l'existence par un examen extéricur.
L'absence de toute manifestation vitale extéricure n'est
non-seulement pas une preuve de l'extinction eompléte de
la vie, mais elle n’est pas méme, dans tous les cas, I'indice
d’'une mort trés-prochaine. En effet, on constate parfois
chez certains individus, sans que la mort en soit la consé-
(uence nécessaire et trés-prochaine, sinon l'abolition com-
pléte au moins une diminution telle des manifestations
vitales dans une partie ou dans tout l'organisme que cette
partie ressemble a une partie morte ou l'individu, 4 un
cadavre. Cet état de dépression extréme des phénoménes

(1) Preyer, Kihne. Voir ; Eléments de pathologie générale, par Uhle et
Wagner, trad. 'gr Delstanche et Mahaux. 1872, p. 50
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extérieurs de la vie dans lequel on constate tout au plus de
lemps en temps un léger mouvement respiratoire ou une
contraction cardiaque a peine sensible, un frémissement
musculaire léger ct trés-fugitif, dans lequel la chaleur ani-
male bien des fois ne dépasse qua peine la température
extérieure, et dans lequel la sensibilité générale et la sen-
sibilité spéciale (I'ouie seule parfois exceplée) se trouvent
abolies en méme temps que la contractilité volontaire des
muscles, est qualifice de mort apparente ou de léthargie;
celle-ci peut se prolonger pendant des heures et méme
pendant des journées entiéres.

Cette dépression considérable des phénoménes vitaux
nest, du reste, pas uniquement du domaine pathologique,
comme nous le prouve, entre autres, la suspension des
manifestations vitales pendant U'hiver chez un grand nombre
des plantes vivaces de notre flore. La suspension de toutes
les manifestations de la vie de certains infusoires, qu'on
peut obtenir, par une dessication lente et des conditions
convenables, non seulement pour des mois mais méme
pour de longues années, I'état de chrysalide chez les in-
sectes, le sommeil hibernal de certains animaux sont
d’autres exemples de cette ‘dépression normale des actes
vitaux. La consommation par les animaux hibernants d’une
certaine quantité de leur propre substance pendant leur
sommeil léthargique, et bien plus encore les transforma-
tions intérieures que subissent les insectes pendant leur vie
de nymphe, démontrent que, malgré cette inertic appa-
rente, les phénoménes vitaux sont loin d'étre complétement
suspendus chez ces animaux.

La possibilité de la réapparition évidente de la vie chez

des individus morts en apparence, commande au médecin
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la plus grande circonspection dans les cas ou il s'agit de se

prononcer sur 'existence ou la non-existence de la vie alors
que les signes patents de la mort font encore défaut. La
solution de cette question est parfois plus difficile encore,
(quoique en général moins importante, lorsqu’il sagit de

certains organes ou parties d'organes qui frappés de mort
peuvent conserver, non seulement pendant des jours mais
méme pendant des semaines entiéres, les apparences de la
vie : tels sont, par exemple, les poils et les ongles, organes
3 vitalité obseure mais réelle, qui peuvent rester enchassés
dans leur follicule ou dans leur lit, alors que pourtant ils
ont cessé de participer aux actes vitaux de l'organisme
auquel ils appartenaient antérieurement comme partie
constituante.

Dans des cas douteux, le médecin prudent, avant de
se prononcer pour l'existence de la mort réelle, recourt
a divers moyens d’investigation dont un certain nombre
peuvent servir en méme temps a rappeler a la vie les indi-
vidus dont la mort n'est qu'apparente. Il s'assure de la
cessation compléte des mouvements respiratoires et des
contractions cardiaques par l'auscultation ct par certains
autres modes d’exploration dont on trouvera l'exposé dans
les monographies sur la mort apparente; il cherchera &
provoquer des actes réflexes — par exemple : des élernue-
ments en titillant la muqueuse nasale, ete., des mouve-
ments respiratoires, en aspergeant le corps d’eau froide, ete.
— ou 3 déterminer de la rubéfaction ou de la transsuda-
tion par 'emploi de frictions énergiques, de sinapismes ou
de vésicants, ete. Les réponses négatives fournies par ces
différents modes d'investigation n’autorisent pourtant pas
encore i conclure avee certitude en faveur de la mort réelle,
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car on cite des cas olt malgré I'absence de tout indice du
plus léger mouvement respiratoire et de la moindre con-
traction du cceur, malgré l'inutilité des moyens employés
pour saisir la moindre trace de circulation, pour exciter
la contractilité musculaire ou pour provoquer la rubéfac-
tion ou les transsudations cutanées, la vie n’avait pas encore
abandonné certains individus que l'on croyait devoir con-
sidérer comme morts. Cette période pendant laquelle le
doute non-seulement est permis mais simpose 4 I'homme
consciencieux, ne tarde pas a prendre fin : les signes évidents
de la mort surviennent.




PERIODE ET PHENOMENES CADAVERIQUES.

On qualifie de périods cadavérique le temps qui s’écoule
depuis la cessation des manifestations vitales jusqu'au
moment ol la décomposition du cadavre est évidente ; les
phénomeénes qui se passent pendant cette période sont dits
phénoménes cadavérigues.

Habitus général. — Sous linfluence des derniéres con-
tractions et des derniéres manifestations de la tonicité
musculaire, nous voyons souvent sur le cadavre de
I'’homme les bras tournés en dedans, les mains légérement
fléchies, les pouces rétractés dans la paume de la main;
la machoire inférieure est abaissée; les lévres sont pendan-
tes; le sphineter anal, relaché; ete. ; les parties molles du
cadavre s'affaissent et celui-ci tend a s’adapter a la surface

sur laquelle il repose. Ea peau si elle n’est pas pigmentée,
présente généralement sur le cadavre une teinte de cire

qualifiée de cadavérique ; celle-ci est surtout prononcée a
la figure et aux doigts. Chez les personnes dont la face
¢tail rouge, injectée pendant la vie, la coloration de la
figure persiste parfois aprés la mort; si celle-ci a été la
conséquence d'une entrave a l'héinatose générale, cette
teinte de cire sera remplacée parune teinte livide, cyanosée ;
chez les hystériques la peau reste généralement plus ou
moins jaune. Les paupiéres sont entrouvertes, rarement
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fermées ; le regard est sans expression ; I'eeil enfoneé dans
I'orbite perd sa tension normale; la sclérotique prend une
teinte jaunitre et présente plus tard, surtout vers la cor-
née, des taches bleudtres dues & la choroide qui parait &
travers la sclérotique amincie ; la cornée perd parfois déja
pendant I'agonie son éclat et son poli qui d'autres fois se
conservent pendant un certain temps aprés la cessation
de la vie comme nous pouvons le voir, par exemple, chez
des individus morts par apoplexie foudroyante, par stran-
gulation, par intoxication & l'oxyde de carbone, ele.

Refroidissemeut cadavérique. — Aprés les derniéres mani-

festations de la vie, la température du corps ne tarde pas
a se mettre en équilibre avec la lempérature extéricure, et
ce n'est quau moment ol une putréfaction assez active
s'empare ducadavre que la température de celui-ei dépasse
parfois de nouveau d'une maniére bien sensible celle du
milieu ambiant, Dans certains cas le relroidissement cada-
vérique est évident une demi-heure aprés la mort, mais il
exige en moyenne six 4 douze heures pour ¢tre complet ; la
rapidité variable de ee relroidissement dépend de la tem-
pérature propre du mourant et de celle du milieu dans
lequel le cadavre se trouve (hiver et éré). Chez les indivi-
dus trés-agés et chez ceux qui sont fort amaigris ou morts
de maladie chronique, il arrive en général plus vite que
chez les individus qui ont succombé dans des conditions
opposées. Chez ceux-l1a, l'activité vitale, la combustion
organique se trouvait déja plus ou moins ralentie avant Ia
mort, en méme temps que chez les individus amaigris la
surface de rayonnement est proporlionnellement plus con-
sidérable que chez des individus qui, au moment ou ils
ont’ cess¢ de vivre, se trouvaient dans un certain état
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d’'embonpoint; I'épaisseur moindre des couches graisseuses
externes qui, comme mauvaises conductrices de la chaleur,
sont peu favorables au refroidissement, est une autre cause de
ce refroidissement rapide des cadavres fort amaigris. Chez
les sujets trés-jeunes, I'étendue relativement considérable
de la surface de rayonnement est également une condition
favorable & la prompte apparition du froid cadavérique.
Chez les individus morts dans la force de I'dge et par suite
d’une affection aigué, le refroidissement du cadavre est plus
lent & survenir que chez ceux qui ont succombé dans des
conditions opposées.

Taches cadavériques, — Huit 4 douze heures aprés la
mort, il apparait en général dans les parties déclives d’abord,
puis ailleurs également, des taches bleudtres dues &
l'infiltration des tissus par la matiére colorante du sang en
décomposition. Ces taches livides dites taches cadavérigues
se produisent en général d’abord dans les parties déclives,
parce que sous linfluence de la pesanteur le song s'est
plus ou moins accumulé dans les capillaires et surtout
dans les veinules de ces parties (congestions hypostatiques
ou post mortem produites pendant les derniers moments de
la vie ou méme aprés la mort); le froissement des parties
par lesquelles le cadavre repose sur son support, peut
parfois nous rendre compte de I'étendue et de la mulli-
plicité de ces taches dans le voisinage de ces points
d'appui du eadavre.

Ces taches dont la production est favorisée par les

différentes cireonstances qui rendent le sang anomalement
fluide, sont parfois entrecoupées par des lignes ou plaques
d’une coloration normale ou méme d'une paleur plus ou
moins grande ; cos interruptions dans les taches cadavéri-
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ques sont dues a la pression que les tissus ont subi en ces
endroits par l'action d'un lien, des plis d’un vétement, des
inégalités du sol ou soutien sur lequel le cadavre a re-
posé, ete. Les tiches elles-mémes peuvent étre masquées
par la pigmentation de la peau, mais on peut, dans
ce cas, en constater la présence en examinant la surface
interne de l'enveloppe cutanée. Elles offrent parfois une
grande analogie avee les pétéchies qui surviennent avaat
la mort dans quelques affections telles que le scorbut, la
scarlatine, le typhus exanthématique; elles pourraient
également étre confondues avec certaines hémorrhagies
dans la peau ou dans le tissu cellulaire sous-cutané, mais il

suffit en général, dans ces derniers cas, d'inciser les taches

pour reconnaitre facilement que I'on a affaire &4 des hémor-
rhagies et non & des infilirations par du sérum coloré par
I'hématine des corpuscules rouges du sang.

Ces taches ne constituent pas un indice eertain de la
mort, car on peut en constater I'absence sur des cadavres
anémiques ou clématiés, tout aussi bien qu'on en a
signalé I'existence chez des individus qui, empoisonnés par
les vapeurs de charbon, n'ont pourtant pas succombé &
cet agent toxique ; en cette dernicre circonstance, les taches
apparaissent avec une égale rapidité dans les parties élevées
et dans les parties déclives du corps.

Raideur cadavérique. — En méme temps que le cadavre
se refroidit il est pris, tantot presquimmeédiatement apreés
le dernier souffle, tantot plus ou moins longtemps (en
général 4-12 heures, rarement 12-24 heures seule-
ment) aprés la derniére manifestation de la vie, dunc
raideur et d'une dureté considérables, en méme temps quil
perd son ¢lasticité normale; I'état particulier dans lequel
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se trouve dans ce cas le cadavre est qualiliée de raideur
cadavérigue; sous linfluence de celle-ci, les rayons
articulaires perdent la mobilité qu'ils avaient conservée
jusque la. Cette raideur commence par les museles de
la machoire et s'élend rapidement au cou, au dos, &
tout le trone et aux membres. Le cadavre est comme d'une
pi¢ce. Cette raideur n'attaque qu’en dernier lieu les orga-
nes internes tels que le coeur, l'estomac et lintestin. Elle
survient en général d'autant plus promptement qu'avant
la mort les muscles ont été plus épuisés; dans le
tétanos ct dans les empoisonnements par la strychnine,
par exemple, cette raideur suit presquimmédiatement la
cessation des manifestations vitales; elle survient plus tard,
présente une intensité moindre et parfois est méme pres-
que nulle chez des individus qui ont succombé a des affec-
tions charbonncuses ou septiques. Elle est en général plus
intense et plus rapide chez les individus dgés, musculeux
ct chez ceux qui ont succombé¢ & des maladies suraigiies
que chez ceux qui au moment de la mort se trouvaient
dans des conditions opposées. Une température élevée du
corps pendant les derniers moments de la vie parait étre
une condition favorable & I'apparition rapide de la raideur
-adavérique. Les conditions du milieu ambiant n’exercent
que peu d'influence sur la rapidité ct Iintensité de cette

raideur; un temps froid (hiver rigoureux) parait pourtant
cn favoriser le dévelppoement rapide tout en en abrégeant
la durée.

Dans un cas donné il ne faut pas trop se hater de con-
clure & I'absence de la raideur cadavérique, car celle-ci peut
étre peu prononcée, étre de courte durée ou ne survenir
que tardivement, Il paraitrait cependant qu'elle manque
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réellement chez le foetus né avant terme et chez les sujets
congélés qui ont ¢té réchauflés ; peut-étre aussi fait-elle
défaut aprés les empoisonnements par I'hydrogéne sulfuré
et par les champignons (1).

Dans la catalepsie, de méme que dans les cas de léthar-
gie avec contraction générale des muscles, on pourrait
confondre avee la raideur cadavérique I'état de contraction
dans lequel les muscles se trouvent, mais dans l'état de
contraction ceux-ci, malgré leur tension et leur dureté,
n'ont pas, comme dans la raideur cadavérique, perdu leur
tonicité et leur élasticité. Dans la catalepsie on peut facile-
ment déplacer les différents rayons et le malade conserve
les positions quon lui donne; dans les contractions per-
manentes qui peuvent accompagner la léthargie, on peut
encore par des efforts méthodiques obtenir un déplace-
ment des membres raidis, sans rupturer les fibres muscu-
laires ettendineuses, tandis que dans la raideur cadavérique
tout déplacement foreé des rayons articulaires est accom-
pagné de la rupture d’'un certain nombre de ces fibres; e
déplacement une fois obtenu, reste dorénavant facile.

Le muscle en contraction est peu opaque, souple,
et élastique; il donne une réaction généralement alca-
line; tandis que rétracté par raideur cadavérique, il est
plus opaque, dur, non contractile inélastique et présente
une réaction légérement acide; les fibrilles musculaires
vivantes laissent écouler leur contenu si on en déchire le

sarcolemme, tandis qu’il n’en est pas de méme pour les
fibrilles frappées de raideur cadavérique.
Les données anamnestiques, la température basse du

(1) Voir Etznents de pathologie générale, par Wagner, trad. par Delstanche
ct Mahaux, p. 50.
16
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corps, la disparition de la raideur sous l'influence d'une
élévation de température, ainsi que le bruit particulier (eri
d’étain) quon obtient en froissant des tissus congelés, nous

permettront de distinguer la raideur due au froid, de la rai-
deur cadavérique.

La congélation peut coexister avec cette derniére raideur
et la constatation de cette coexistence peut avoir une cer-
taine valeur, surtout au point de vue médico-légal; cest
en chauffant avec ménagement le cadavre raidi que, nous
semble-t-il, on parviendra encore le plus facilement & ré-
soudre, dans ce cas, la question en litige.

La raideur cadavérique a été considérée autrefois, comme
le résultat d'une derniére contraction ou comme la con-
séquence de la coagulation du sang dans les capillaires.
Elle ne consiste pas en une derniére contraction, car la con-
traction musculaire différe essentiellement de la raideur
cadavérique comme nous venons de le voir; elle n’est pasnon
plusduedla coagulation du sang,car cetle coagulationdusang
dans les capillaires est douteuse et, ce qui plus est, la rai-
deur cadavérique, au lieu d'étre moindre ou de faire defaut
chez les animaux lués par effusion sanguine (comme cela
devrait éwre le cas si la coagulation en était la cause), appa-
rait au contraire rapidement sur le cadavre de ces animaux
et y acquicrt méme une intensité considérable. Cette rai-
deur est due, daprés Briicke, a la coagulation de la synto-
nine; d'aprés Harless, 4 l'action d'un acide sur un corps
albumineux différent de la fibrine musculaire, coagulable
et soluble dans I'cau; d'aprés la pathologie générale de
Kohne, elle est la conséquence de la coagulation de I'albu-
minate de soude des cellules et de la myosine des éléments
musculaires qui, aprés la mort, se transforme en syntonine.
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Celte coagulation est un phénoméne analogue i celui de
la précipitation du caséum du lait, par l'acide lactique qui
vient de se former (1). Sous I'influence des substances qui
rendent de nouveau liquide la myosine précipitée, les
museles atteints de raideur cadavérique reprennent leur
fraicheur ; ils redeviennent mous et récupérent leur con-
tractilité si I'on y injecte ensuite du sang artériel.

La raideur eadavérique disparait aprés une durée d'un
& deux jours, rarement aprés trois 4 six jours seulement,

La disparition de la raideur cadavérique est accompa-
gnée de la putréfaction des tissus ou de leur réduction en
cette matiere particulicre dite gras de cadavre.

Décomposition. cadaviérique. — La décomposition des
tissus se reconnait : au ramollissement des parenchymes, a

I'odeur quexhale le cadavre ou la partie morte (odeur ca-

davérique), au dégagement de gaz occasionnant le ballon-
nement ou le développement de phlycténes gangréneuses,
ainsi qua la coloration verdatre que prennent le péritoine,
les parois abdominales, la muqueuse respiratoire, cte., par
suite de leur imprégnation par une matiére colorante dite
mati¢re colorante de Pristley.

La dessication et par conséquent le grand amaigrisse—
ment, de méme que I'imprégnation des tissus par des sub-
stances antiputrides, peuvent retarder ou méme empécher
la putréfaction (momification, embaumement).

Les conditions qui hatent I'apparition de Ia raideur ca-
davérique et en abrégent la durée, sont également favorables
a une putréfaction rapide; tandis que celles qui aceroissent
Iintensité de la raideur sont peu favorables & une prompte
décomposition des tissus.

1) Yoir: Pathologie géncérale de Kihne.
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Tout ce qui affaiblit l'organisme avant lamort, hate en
aénéral la putréfaction du cadavre.

Autres phénoménes de la période cadavérique et des der-
niers moments de ['existence vitale. — Pour compléter
I’énumération de ces phénoménes qui surviennent, soit pen-
dant les derniers moments de la vie, soit pendant la pé-
riode eadavérique, et qu'il est important de connaitre pour
ne pas les confondre avec les lésions pathologiques, nous
signalerons encore :

La diminution de la couleur de certains tissus due, soit
a T'infiltration de ceux-ci par un liquide incolore, soit a I'é-
paississement de leur enveloppe, soit & la forte distension
de ces tissus mémes ; l'anémie d'un organe survenue
comme conséquence de la congestion hypostatique de cer-

taines autres parties de I'organisme peut également étre la
cause de la décoloration cadavérique ;

Limprégnation par de la bile ou par de l'urine des
tissus du voisinage de la vésicule du fiel ou de la vessie;

Le ramollissement de certains organes par suite de trans-
formations chimiques ou d’infiltration ; I'augmentation de
consistance ne se remarque que rarement parmi les phé-
nomenes de la période cadavérique;

La diminution de volume de certaines parties die a la
diminution de la turgescence de celles-ci ou 4 la dispariiion
d'une partic de leur contenu ;

L'augmentation du volume de certains organes; celle-ci
est une altération cadavérique plus fréquente que la dimi-
nution de volume; elle est diie & des transformations chi-
miques du contenu ‘de ces organes ou a la transsudation
dont les parois ont encore éié le siége aprés la mort ou
pendant les derniers moments de la vie;
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La diminution de transparence qui peut étre la consé-
quence d'une infiltration exagérée ou d'une tension anoma-
lement faible ;

L’augmentation de la transparence ; celle-ci est due i la
dessication de certains organes ou i la tension exagérée des
tissus ;

La diminution du luisant due au relichement ou a I'in-
filtration des tissus (des séreuses, par exemple) ;

L’augmentation du luisant, produite parfois par une
infiltration légére ou & une tension outrée de certains tissus
ou organes;

La diminution dz Iélasticité, conséquence de la putré-
faction ou de I'imprégnation des tissus;

Certains caractéres de la coagulation da sang dans le
coeur et dans les gros vaisseaux, aussi bien que certains
caractéres du caillot; la coagulation en elle-méme est un
phénoméne cadavérique normal, mais elle peut devenir
anomale, pathologique par la rapidité plus ou moins grande
avec laquelle elle se produit et par les caractéres que pré-

sente le caillot.

Des invaginations, des étranglements intestinaux, des
déplacements et ruptures d'organes peuvent également se
produire pendant les derniers moments de I'existence, mais
I'absence de tout phénoméne inflammatoire conséeutif et
méme de toute congestion de la partie invaginée permet de
distinguer facilement ces lésions. On parviendra également
a distinguer, et en général sans grande difficulté, les plaies
produites pendant P'agonie ou aprés la mort, des lésions
analogues de plus ancienne date; l'existence d'un travail
cicatriciel plus ou moins avancé, de phénoménes inflam-
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matoires ou congestionnels plus ou moins évidents, diffé-
rencieront ces derniéres lésions de celles-1a.

Le rejet de matiéres par l'uréthre, par l'anus, par la
bouche ou par le nez, peut encore avoir lieu aprés la ces-
sation de ia vie, grice au relichement des sphincters et a
l'intervention de certaines conditions de nature purement
physique, telles que la pression exercée par l'intestin bal-
lonné sur la vessie ou sur le rectum.

b) Mort locale ou partielle.

L’autonomie relative en méme temps que réciproque
qui existe entre les différents organes et le restant de l'or-
ganisme, rend possible, avons-nous déj dit, la cessation
de la vie dans certains organes ou tissus, sans que la mort
générale de I'organisme en soit la conséquence nécessaire ;
mais,en vertu des relations de dépendance également réci-
proques qui unissent les parties de 'organisme & la totalité
de celui-ci, la cessation locale ou particile de la vie, dite
gangréne (de ypivers == ronger, consumer), sphacéle (de
cpakers — wer) ou nécrose (de vexposy = tuer), n'est pour-
tant pas sans influence sur la partie de 'organisme non
encore frappée de mort. Elle peut provoquer dans celle-ci
des modifications tantot 4 peine sensibles, tantot des plus
évidentes ; ces modifications, dans certains cas, sont néces—
saires & la conservation d'un état de santé relatif alors que,

dans d'autres cas, elles constituent un nouveau processus
ou état, tous deux morbides, dont la gravité peut étre trés-
variable. La gangréne peut s'étendre  cause de la persistance
des conditions qui I'ont provoquée ou bien i cause de I'ac-
tion délétére exercée par les produits de décomposition de
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la partie gangrenée sur les tissus du voisinage ; dans d'autres
cas, l'organe nécrosé peut, en cédant a I'organisme certains
principes nuisibles, déterminer la septicémie. La mort locale
peut, par conséquent, entrainer la mort générale, soit en
atteignant, par son envahissement successif, des organes
essentiels & la vie de I'individu, soit par l'action exercée
sur le restant de l'organismie par les principes délétéres que
la partie nécrosée a cédé a celui-ci.

Lorsque le processus gangréneux doit se limiter, on voit
sur les confins de la partie morte, apparaitre une auréole
rouge, inflammaloire, en méme temps qu'il se produit du
pus en plus ou moins grande abondance et un sillon de
démarcation de plus en plus profond entre la partie morte
ct la partie vivante; la production de ce sillon est due au
retrait et a la décomposition de la partie nécrosée, cn méme
temps quaux phénoménes de résorpiion dont les tissus
adjacents encore doués de vie sont le siége.

La gravité de la gangréne et de ses conséquences, varie
considérablement suivant I'importance de l'organe atteint,

ainsi que suivant la multiplicité et I'importance des con-
nexions de celui-ci; I'état de I'organisme, les conditions
des tissus qui avoisinent I'organe nécrosé, la nature des
transformations dont la partie gangrénée devient le siége, ete.
influent également sur le degré de cette gravité.

La gangréne, le sphacéle ou la nécrose n'est pas une
mortification qui se fait, comme on I'a dit autrefois, mais
une mortification établie, passée a 'état de fait accompli.
Les phénoménes qui préccdeant la cessation de la vie dans
un organe et qui y aboutissent fatalement, sont qualifiés
d’actes gangréneux ou nécrotiques; ils sont a l'organe qui
subit la gangréne ce que I'agonie est a l'individu qui meurt.
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La partie gangrénde est dite séquestre (sequestrum) lors-
qu’elle reste enclavée dans les tissus vivants; elle est qua-
lifiée d’escharre (Soodpe — cronte) si elle forme une crotte
plus ou moins épaisse, située superficiellement et géné-
ralement de couleur noire ou noiratre; l'escharre est pro-
duite par la nécrose d'une partie molle.

Certains médecins ont réservé la qualification de spha-
céle pour désigner les gangrénes qui occupent toute I'ex-
trémité d’'un membre, tandis que certains autres considérent
ce mot comme synonyme de grangréne humide; le mot de
gangréne doit, d’aprés ceux-ci, étre réservé pour désigner
la mortification séche d'un tissu.

Nous n'attachons guére de valeur a cette distinetion
el nous emploierons indistinctement les mots gangréne,
sphacéle, néerose et mortification, pour désigner la cessa-
tion de la vie dans un tissu ou organe; mais, avee Virchow,
nous réserverons la qualification de nécrobiose ou de dégé-
nérescence nécrobiotique, pour ces processus qui, caractérisés
par une diminution de l'activité des éléments, aboutissent
4 la destruction compléte de ceux-ci (1). Le tissu ou
I'élément qui a péri par nécrobiose, a subi des transfor-
mations tellement profondes que tous ses -caractéres
propres ont complétement disparu; dans la néerose
la partie mortifiée a bien perdu ses propriétés d'élé-
ments ou dorganes vivants, mais elle a peurtant ccn-
servé plus ou moins sa forme extérieure; par les actes

nécrobiotiques le tissu altéré est transformé en une masse

qui ne présente plus aucun des caractéres du tissu dont

‘(1) La dégénérescence simple n'entralne pas la destruction de la partie
atteinte, mais celle-ci, sous I'influence de ce processus, perd de sa puissance
fonctionnelle et devient en général plus rigide.

(Celluiar pathol. de Vincaow, 1862, p. 209.)
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elle provient. Le résultat final auquel les processus nécro-
biotiques aboutissent en général, consiste en un ramollis-
sement plus ou moins considérable ; les tissus commencent
par devenir [riables; ils perdent leur eohésion et se trans-
forment en une masse molle, semi liquide ou liquide. Ce
ramollissement n’est pas toujours également apparent;
il échappe méme & l'examen & I'eeil nu, lorsque la
nécrobiose n'a envahi qu’un nombre relativement restreint
des éléments d’un tissu.

Les qualifications de desséchante ou momifiante et ceile
de putride ou putrescente appliquées parfois a la gangréne
se définissent par elles-mémes.

La cessation de toutes les manifestations vitales dans la
partie nécrosée — disparition de la chaleur animale ; cessa-
tion de la sensibilité, de la motilit¢ et de tout phénoméne
de nutrition, ete., etc.—, ne tarde pas & étre suivie de Ia
décomposition de eelle-ci : le sang retenu dans les vaisseaux
ne tarde pas a se décomposer, & infiltrer les tissus par son
sérum et i donner & ceux-ci une coloration bleu-violacé ou
noire plus ou moins intense ; dans certains cas pourtant la
partie nécrosée reste blanche ou jaunesile, parfois tichetée

de noir (par exemple, dans les gangrénes dues & l'anémie,
ainsi que dans la nécrose de certains tissus, Llels que le tissu
osseux). Les tissus mortifiés se ratatinent bientét et se
desséchent, sans exhaler une odeur de gangréne bien pro-
noncee et sans donner lieu & la production de phlycténes
ou de vésicules (gangréne séche ou momification); ou bien

ils se ramollissent, se tuméfient et donnent lieu, dans les
points superficiellement situés, & la production de vésicules,
de bulles ou de phlycténes dues au soulévement de I'épi-
derme par un liquide sanieux ou par des gaz fétides;
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les vésicules, bulles ou phlycténes en se rupturant
¢panchent leur contenu et les tissus se transforment peu
i peu en une masse gluante, pultacée, de couleur variable
(gangréne humide); dans dautres cas, ces tissus se trans-
forment au fur et 4 mesure de leur mortification en une
masse pultacée, d’un blaac sile (pourriture d’hépital) ; dans
d’autres cas encore, les éléments histologiques seramollissent
et se liquéfient, sans autre changement bien évident que la
destruction des éléments histologiques, comme nous le
voyons, par exemple, dans la fonte des tubercules ct dans
le ramollissement de la cornée (gangréne ou nécrose ino-
dore); ou bien enfin les éléments se dissocient et ils sont
éliminés au fur et & mesure de leur mortification (nécrose
moléculaire on uleération). Ces deux derniéres variétés
de nécrose se rattachent  la nécrobiose.

La gangréne ou mort partielle peut, de méme que la
mort générale, survenir brus§uement, ou bien elle est
précédée pendant un temps variable de certaines manifes-
tations qui en annoneent I'apparition prochaine. Les phé-
noménes prémonitoires de la gangréne varient sssez
notablement suivant I'état de U'individu et de 'organe qui
doit en devenir le siége, aussi bien que suivant la cause
qui la détermine,

Ce serait nous laisser entrainer trop loin que de vouloir,
comme nous l'avons fait pour la mort générale, nous occu-
per en ce moment des phénomeénes qui, dans les différents

cas, annoncent I'imminence de la mort loecale, ¢'est-i-dire,
qui caractérisent I'agonie de 'organe. La description de ces
phénoménes trouve une place mieux justifiée dans I'étude
générale et spéciale des troubles qui conduisent & la mort
locale.




CAUSES DE LA MORT.

La vie dont I'absence caractérise la mort, n'est possible

dans un organisme que lorsque celui-ci est apte a s'as-

similer les matériaux nécessaires & l'entretien de son
aclivité vitale et que le milieu qui I'entoure, lui fournit ces
matériaux en quantité sullisante, en méme temps que sous
une forme appropriée ¢t dans les conditions requises.
Cette double condition d'un organisme et d’'un milieu
convenables n'est pas seulement indispensable pour la vie
de Tindividu considéré dans son ensemble, mais encore
pour celle des différents organes et méme des éléments
qui le constituent. Cest dans l'absence de cette double
condition que nous retrouvons les causes de la mort.
Nous reconnaissons parfaitement que cette indication
des conditions qui entrainent la cessation de la vie, est
trés-vague, mais il ne nous est guére possible d'étre plus
-préeis sans étre incomplat. La formule que nous acceptons
pour résumer ces causes, n'exprime, pour ainsi dire, que
sous une autre forme la solution que Uhle, Wagner et
d’autres donnent 4 cette question en rangeant les causes de
la mort dans les deux classes suivantes :

10 Défaut des agents excitants de la vie;

2° Modifications physiques et chimiques de la substance
organique, rendant celle-ci impropre a ressentir I'influence
de ces excitants.
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La formule que nous acceptons, de méme que celle
admise par Uhle et Wagner, rachéte par l'application
générale dont elle est suseeptible, ce quelle laisse &
désirer sous le rapport de la précision; elle résume en
effet toutes les conditions qui ont pour conséquence la
cessation de la vie, non-seulement dans la totalité des
organismes depuis les plus simples jusqu'aux plus com-
plexes, mais encore dans toute partie de ceux-ci quelque
minime ou considérable, quelqu'insignifiante ou impor-
tante qu’elle soit.

Un coup-d’'wil sur I'ensemble du régne animal ou
du régne végétal suffic pour faire apprécier combien
ces conditions d'organisation et de milieu indispensables
au maintien de la vie sont simples, dans certains cas, et
combien elles sont complexes, dans certains autres. Les
causes de mort sont irés-nombreuses et variées dans
ceux-ci; elles le sont relativement moins dans ceux-la. Un
coup-d'eil sur la structure et les fonctions des organes ou
des éléments d'un seul et méme individu nous démontre
que les causes qui peuvent entrainer la cessation de la vie
dans I'un ou l'autre de ces organes ou éléments, ne sont
pas moins variables, aussi bien quant 4 leur nombre quc
quant & leur nature.

A cause de I'enchainement général des phénoménes, il
est bien souvent difficile et méme impossible de déterminer
toutes les influences dont dépendent certains phénomines
du monde non vivant, c’est-i-dire, de déterminer toutes
les conditions que le milieu ambiant et les eorps qui inter-
viennent directement dans la production de ces phénoménes,
doivent réunir pour rendre la production de ceux-ci pos-

sible. Les difficultés que I'on rencontre sont bien plus nom-
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breuses et bien plus grandes encore lorsqu'on cherche a se
rendre compte de toutes les relations qui existent entre un
organisme et le milieu qui 'entoure, ou a déterminer toutes
les influences auxquelles celui-la est soumis. La soiution
du probléme devient bien autrement diflicile lorsqu’on
cherche & l'appliquer aux manifestations des divers élé-
ments ou organes dont les organismes i structure eomplexe
se trouvent composés. Ces organes et éléments, tout en
jouissant d'une certaine autonomie, sont sujets & des in-
fluences réciproques qui sont loin d’étre, pour tous, égale-
ment nombreuses et également importantes. L'influence
de certains organes sur lactivité fonctionnelle de certains
aulres organes, ou méme sur lactivité de tout l'orga-—
nisme, est si prononcée, qu'il suffit de la modifier
ou de la supprimer pour faire cesser la vie dans une
partic ou méme dans la totalité de celui-ci; tandis
que, pour dautres organes, cetle action sur le restant
de I'organisme est si minime, que la suppression de ces
organes n’occasionne, dans celui-ci, aucun trouble sensible.
Entre ces deux extrémes, nous rencontrons des intermé-—
diaires sans nombre. La difficulté de déterminer toutes les
conditions d'organisation et de milieu requises pour rendre
lavie possible dans un élément, dans un organe ou dans
un organisme et dont I'absence, par econséquent, constitue
autant de causes de mort, n’infirme aucunement la réalité
de ces conditions. L'influence variable de la suppression des
fonctions d'un organe sur l'activité du restant de I'organisme,
nous rend compte, dans certains cas, de la localisation pos-
sible de la mort, aussi bien que de I'extension inévitable
de celle-ci a tout I'crganisme, dans certains autres cas.
Lorsque les conditions incompatibles avee la vie n'ont
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atteint qu'un norbre plus ou moins restreint d’éléments ou
d'organes dont la fonction nest pas une condition indispen-
sable pour lactivité vitale du restant del'organisme, la mort
restera locale; tandis que celle-ci sera générale, si ces
conditions envahissent tout l'organisme soit directement,
soit consécutivement 4 la mort de certains éléments dont
la fonction ne peut étre supprimée sans que la cessation
de la vie dans le restant de I'organisme en soit la conseé-
quence — suppression d'une condition de milieu nécessaire
a lactivité de tout I'organisme.

En se basant sur linfluence considérable que chez les
animaux supérieurs, les fonctions de 'encéphale ou plutot
de la moelle allongée, celles du ceeur et du poumon exercent
sur lactivité vitale de tous les autres organes, on a qualifié
de joyers de la mort les trois organes dont cette influence

émane, parce que la suppression de la fonetion de I'un

d'entre eux entraine la mort générale. Clest & la cessation
de la fonction de I'un ou de l'autre de ces organes qu'on
rapportait tous les cas de mort, et I'on distinguait ceux-ci
en trois genres dont chacun correspondait & I'un des pré-
tendus foyers; on admettait donc :

La mort par apoplexie nerveuse, c'est-a-dire, par suppres-
sion de linfluence du cerveau ou plutét de la moelle
allongée ;

La mort par syncope, c'est-a-dire, par suppression de
I'activité du ceeur, ct

La mort par asphyxie ow par suffocation, cest-a-dire par
suppression de l'inflluence des organes respiratoires.

Les relations intimes qui unissent entre eux les diffé-
rents processus vitaux chez un méme individu, rendent déja
illusoire, méme chez les animaux supérieurs,une séparation
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nette de ces trois genres de mort, ear les trois prétendus
foyers de la mort sont intimement solidaires 'un de
autre : la moelle allongée ne peut exercer ses fonctions

que si le ceeur lui envoie un sang suffisamment débarrassé
d'acide carbonique et approvisionné d'oxygéne ; le ceeur
ne conserve lactivité nécessaire & Ientretien de la vie
générale, que s'il recoit Iexeitalion nécessaire des centres
nerveux et une quantité suffisante de sang eonvenablement
hématosé; L'appareil respiratoire & son tour ne saurait
coutinuer l'exercice de ses fonctions, s'il se trouvait sou—
strait 4 toute influence des centres d'innervation et de
circulation.

Chez les animaux inférieurs ot les centres de Iin-
nervation, de la circulation et de la respiration sont
trés-peu développés ou font méme complétement défaut,
la distinction des trois foyers distincts de la mort est une
conception évidemment moins admissible encore.

La solidarité des trois prétendus foyers de la mort, la
multiplicité et la complication des communications entre
les différents organes et ces trois centres, la grande variété
des actes vitaux considérés chez les organismes d'espéces
différentes, ainsi que l'insuffisance de nos moyens d'inves-
tigation nous rendent impossible, dans I'immense majorité
des cas, la détermination précise du point de départ de Ia
mort générale; celle-ci est le plus souvent le résuliat de
'action diversement combinée de troubles survenus i la
fois dans chacun des trois prétendus foyers de la mort.

La mort locale et la mort générale pouvant, I'une et
I'autre, étre ramenées & la cessation de la vie dans
un nombre plus ou moins considérable d’éléments, nous
embrasserons dans une méme étude géncérale les causes qui
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aménent la cessation de la vie dans les différents éléments
et dans les groupes d'éléments constituant des organes ou-
méme des organismes.

Une organisation et une composition convenables des
¢léments, des organes et de I'individu constituent une
premiére condition de la viabilité de celui-ci ; nous sommes
loin de posséder tous les détails intimes de cette organisa-
tion et de cette composition qui, du reste, présen-
tent des différences nombreuses suivant les tissus et les
organismes dont I’élément ou T'organe fait partie; nous ne
pouvons done indiquer toutes les conditions d’organisation
et de composition dont 'absence est une cause de mort;
il nous est bien moins encore donné d'énumérer toutes
les circonstances «ui ont pour effet d'amener les conditions
incompatibles avee la vie. Ces circonstances ne consistant
du reste que dans des modifications survenues dans le
milieu ambiant, car les caractéres présents, normaux ou
anomausx, des ¢léments ne sont que l’expression actuclle
des influences que ceus-ci ont subies de la part de ce mi-
lieu, soit pendant la période de leur développement, soit
apres cette période.

L'intervention des éléments et celle des milieux ambiants
comme causes de mort, ne sont done pas si nettement
séparées que l'on serait tenté de le croire de prime abord.

Tres-souvent la cessation de la vie a été la conséquence
des altérations survenues i la fois dans les éléments et dans
les milieux dont ceux-ci dépendent; d'autres fois, nos

moyens diinvestigation ne sont pas suffisamment perfec-
tionnés pour nous permelttre de reconnaitre, si c'est aux
modifications des éléments ou i celles des milieux ambiants
que nous devons attribuer la mort.
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A cause de I'enchainement multiple et réciproque des
¢léments et de leurs milieux respectils, aussi bien qu'd
cause de l'insuffisonce de nos connaissances sur les attri-
buts exacts des uns et des autres, nous nous trouvons foreé
de considérer en méme temps les conditions qui, par leur
influence sur les ¢léments ou sur les milieux qui les
entourent, ou bien par leur action simultanée sur ceux-ci
et sur ceux-la, peuvent devenir, suivant le nombre ou
I'importance des éléments ou organes atteints, la cause
d'une mort locale ou de la mort générale.

Des conditions inhérentes ou étrangéres 4 l'organisme
peuvent amener, d'une maniére lente, insensible, dans la
totalité ou dans certaines parties de celui-ci, des modi-
fications telles que bientot, sous linfluence de la moindre
cause occasionnelle ou méme de l'action soutenue de
cette condition prédisposante, la vie cesse dans cet or-

ganisme ou dans certaines de ses parties — cxemples : la

mort par vieillesse; la gangréne sénile, ete. — Dans
d’autres cas, les causes qui interviennent, annihilent brus-
quement ou en trés-peu de temps la viabilité de certains
¢léments ou de la totalité de lindividu, comme nous le
constatons, par exemple, dans les cas de mort locale ou de
mort générale par suite de violentes meurtrissures, de I'ac-
tion d'une température trop ¢levée ou trop basse, de I'in-
fluence de certains agents chimiques ou de certains principes
spéeciaux dont nous ne connaissons point ou que fort incom-
plétement l'action (certaines contages — le charbonneux,
par exemple —; certains poisons, — l'acide eyanhydrique,
par exemple, etc.)

Les principes ou influences qui peuvent, d’'une manicre
rapide ou d’'une maniére plus ou moins lente, faire perdre

17
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a certains éléments ou & tout Forganisme, l'aptitude de
sapproprier les matériaux que lui fournit le milieu

ambiant, appartiennent tantdt complétement au monde

extérieur dont il continue & faire partie pendant et
aprés leur action sur l'organisme — par exemple, les
causes d'une contusion violente —; tantét ils appartien-
nent a4 ce méme monde extérieur avant leur action sur
l'organisme, mais, pour exercer leur influence délétére,
ils doivent pénétrer dans l'intimité des tissus de eelui-ci —
par exemple, certains poisons —; tantdt ces principes ou
influences sont le résultat de I'activité normale ou anomale
de certaines parties de l'organisme — par exemple, les
causes de la mort dans la septieémie, dans l'urémie, ete. —
La cause essentielle de la terminaison fatale, doit, dans ces
cas, étre recherchée dans les modifications que les élé-
ments ont subi et qui rendent ceux-ei inaptes i s’assimiler
dorénavant les matériaux nécessaires & leur entretien, lors
méme que le milieu ambiant leur fournit ceux-ci en quan-
tité suffisante et sous une forme convenable.

Dans d'autres circonstances, I'arrivée en quantité insuf-
fisante des stimulants nécessaires (aliments, oxygéne,
chaleur, influx nerveux, ete.), peut étre la cause de la
mort. Les stimulants nécessaires & U'entretien de la vie, non
seulement des différents éléments, mais encore des mémes
¢léments considérés chez des individus d'espéce différente,
sont tellement nombreux et variés, les voies par lesquelles
ces stimulants arrivent aux éléments dont ils doivent
entretenir laetivité vitale, sont si diverses, que nous
ne pouvons songer & en fournir une énumération
approximativement compléte ; nous nous bornerons
donc & donner quelques indications générales qui,




— 259 —

nous l'espérons, suffiront pour donner une idée de la
diversité des conditions qui peuvent amener la mort par
insuflisance de stimulants chez 'homme et chez les ani-
maux supérieurs pour lesquels seuls les soins du médecin
sont généralement réclamés, Les éléments dont la réunion
constitue ces organismes, ne se maintiennent en vie que
pour autant que le milieu qui les enveloppe et les pénctre,
présente, outre certaines conditions de température, une
composition déterminée. Quoique les principes néecessaires
a l'entretien des mouvements métamorphiques des divers
éléments soient variables suivant la nature de ceux-ci, nous
pouvons pourtant dire, en termes généraux, que lactivité
vitale de ces éléments n’est possible que lorsque les élé-
ments trouvent dans ce milieu, dans de certaines propor-
tions et sous forme convenable, des matiéres azotées,
hydrocarbonées et minérales en méme temps qu'une quan-
tité suffisante d'oxygéne. Sous I'influence des actes inees-
sants d'assimilation et de désassimilation, le liquide qui
baigne les éléments (liquide nourricier), ne tarderait pas
a s'altérer au point de ne plus pouvoir fournir & ceux-ci
les matériaux nécessaires, si ce liquide ne parvenait a se
débarrasser de certains principes touten en puisant certains
autres dans son voisinage; ¢'est & la faveur de la circulation
interstiticlle (imbibition, diffusion, osmose), aussi hien
qua la faveur de la circulation vasculaire que cette
rénovation continuelle des liquides ou sues nourri-
ciers a lieu. Les conditions, quelles qu'elles soient,
qui rendent cette circulation impossible ou insuffisante,
constituent une cause de mort pour les éléments corres-

pondants. Une compression trop forte ou une distension
wrop grande des tissus, une oblitération des capillaires, des
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artéres ou des veines, en I'absence d'une circulation collaté-
rale sullisante, un ralentissement trop considérable de la
circulation, dit & des obstacles locaux ou & une impulsion
cardiaque non en rapport avee les obstacles & la circula-
tion dans un organe donné, ete., sont de ces causes
qui, suivant l'extension des troubles qu'ils entrainent
ou I'importance de Vorgane dont ils enraient les mouve—
ments métamorphiques, occasionneront, soit la mort géné-
rale, soit la mort locale.

Le sang devant, d'une maniére continuelle, fournir &
tous les organes les matériaux néeessaires a leur activité et
reprendre dans les tissus les résidus dont, par son inter—
médiaire, I'organisme doit se débarrasser, ne tarderait pas
a devenir lui-méme impropre & remplir ses importantes
fonctions, s'il ne recevait pas du dehors de nouveaux apports
ct sil ne parvenait pas 4 se dépouiller des principes doré-
navant inutiles ou méme nuisibles & Iorganisme. Toutes
les causes qui empéchent Parrivée dans le sang des élé-
ments nécessaires 4 sa rénovation incessante ou I'élimination

des principes qui par leur accumulation dans le sang ou

dans l'organisme en général, ne tarderaient pasa provo-

quer des troubles mortels, constituent également des causes
de mort. Parmi ces circonstances nous signalerons :

1) L'absence ou l'insuflisance, dans les aliments solides
et liquides ingérés, des principes azotés, hydrocarbonés et
minéraux nécessaires i I'entretien de I'organisme ; les ali-
ments ndn sculement doivent renfermer tous ces principes,
mais ceux-ci doivent de plus s’y trouver sous une forme
convenable et dans des proportions qui ne peuvent étre
inférieures a un certain minimum variable suivant les diffé-
rents prineipes ;
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2) L'impossibilité d’ingérer une quantité suffisante d'ali-
ments ou d'élaborer et d'utiliser convenablement les ali-
ments introduits dans l'organisme; les altérations qui
empéchent la préhension ou la mastication, qui ocea-
sionnent de I'aphagie, des vomissements fréquents et incoér-
cibles, des diarrhées ou des lientéries épuisantes; celles qui
entravent la digestion gastro-intestinale, qui empéchent I'ab-
sorption intestinale ou Parrivée du chyle dans le sang, ete.,
sont autant de eauses ¢ui peuvent entrainer la terminaison
fatale et qui viennent par conséquent se ranger dans ce
groupe de circonstances ;

5) Linsuffisance dans le milien ambiant de la quantité
d'oxyzéne nécessaire 4 I'hématose du sang;

4) Llimpossibilité de faire arriver une quantitésuffisante
d'air respirable au contact du sang qui ecireule dans les
capillaires de Lappareil respiratoire ; loblitération de la
trachée ou des bronches, la forte eompression ou I'hépati-
sation du poumon, ete., sont des circonstances qui peuvent
entrainer cette impossibilité ;

5) L'impuissance du sang de fixer convenablement
loxygéne ;

6) La suppression des fonctions de certains organes

chargés de débarrasser l'organisme des principes nuisibles,
introduits de I'extérieur ou formés dans les tissus mémes ;
la suppression de la séerétion ou de I'excrétion de T'urine,
par exemple.

Dans d'autres cas, la mort est la conséquence des pertes
considérables que certains troubles morbides, tels que les
suppurations excessives, les séerétions surabondantes de
mucus ou de muco-pus, les diuréses ou les diarrhées épui-
santes, font subir & Torganisme sans que ces pertes ne
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soient réparées par une suractivité proportionnelle dans
I'élaboration des sues nourriciers ; dans d'autres cas encore,
la terminaison fatale doit étre rapportée a I'introduction,
par voie digestive, respiratoire ou autre, de certains poi-
sons ou venins dont parfois nous connaissons d'une maniére
plus ou moins compléte le mode d'action, tandis que d'au-
tres fois celui-ci nous est tout-a-fait inconnu.

TERMINATSON OU MIEUX EXTINCTION DES MALADIES HEREDITARES.

En traitant de la transmission des prédispositions parvoie

héréditaire, nous avons fait ressortir la possibilité d‘arriver
par des accouplements bien assortis ainsi que par des soins
hygiéniques et autres, 4 une atténuation de plus en plus
grande et méme & la disparition d’une prédisposition exis-
tante. Les maladies héréditaires que nous pouvons consi-
dérer comme des troubles dont I'évolution ne se termine
pas chez l'individu atteint, mais se poursuit chez les des-
cendants de celui-ci par des modifications insaisissables
d’abord, évidentes plus tard, peuvent done, de méme que
les maladies non héréditaires, passer & guérison, c'est-a-
dire, que sous l'influence de conditions favorables, non
seulement les manifestations de la maladie peuvent ne pas
se déclarer, mais les lésions occultes qui caractérisent la
prédisposition, peuvent méme disparaitre.

Dans d'autres cas, ces maladies résistent aux moyers
quon a tenté dopposer & leur transmission aussi bien qu’a
leur apparition, tandis que, dans d‘autres cas encore, elles
s'éteignent parce que lindividu atteint a succombé i la
maladie héréditaire ou & une autre maladie avant de s'étre
reproduit; ce défaut de reproduction peut étre indépendant
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de la maladie héréditaire dont le malade se trouvait en-
taché ou bien il est la conséquence des altérations occa-
sionnées par celle-ei.

Il est donc encore, dans ee cas, trés-facile d’établir
des analogies entre la terminaison des maladies en général
ct eelle des affections transmissibles des parents aux des-
cendants. L'extinction de la maladie héréditaire dans toute
une famille par suite de la mort due & une cause différente
de cette maladie elle-méme, peut étre comparée i la cessa-
tion d’'un trouble morbide survenu comme conséquence
nécessaire de la mort du malade, occasionnée par une
circonstance indépendante de ce trouble; de méme que
celte extinetion, lorsqu'elle est la conséquence des altéra-
tions dues a la maladie héréditaire elle-méme, peut-étre
mise en paralléle avee la terminaison d'une affeetion quel-
conque dont l'action sur I'organisme malade, a entrainé la

terminaison fatale.

TERMINAISON 0U EXTINCTION DES PANDEMIES ET DES PANZOOTIES.

Les considérations que nous avons émises en traitant de
la terminaison des maladies en général étant applicables
aux cas isolés dont I'ensemble constitue une pandémic ou
une panzootie, nous n'avons plus qu'a dire quelques mots
sur la terminaison de ces derni¢res maladies considérées
chez les individus pris collectivement.

L’analogie que nous avons cherché & établir entre les
maladies en général et les maladies héréditaires, en consi-
dérant celles-ci comme des affections dont I'évolution n’est
pas compléte dans I'individu primitivement atteint, mais se
poursuit dans les descendants de celui-ci, ne peut étre
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établie pour les maladies épidémiques ou endémiques,
¢pizootiques ou enzootiques. Le chainon représenté par
le spermatozaire, I'ovule ou le sue utérin qui relie le
processus morbide survenu, par transmission héréditaire,
chez un individu, au processus dont 'un ou les deux
parents de celui-ei se trouvaient atteints, n'existe ni
dans les épidémies ou épizooties, ni dans les endémies ou
enzooties; dans les maladies contagieuses méme, I'inter-
vention du contage ne peut étre  considérée comme
établissant entre le contaminant et le contaminé une rela-
tion en tout analogue a celle qui dans les maladies hérédi-
taires unit les parents aux descendants. Le contage joue
le role d’une eause quelconque dont laction sur l'orga-
nisme qui en subit linfluence, oceasionne un trouble
déterminé, seulement il différe de toute autre cause par
son erigine et par la nature de ses effets toujours essentiel -
lement les mémes, quel que soit I'individu sur lequel il
agit. L'organisme contaminé a existé plus ou moins long-
temps avant d'avoir subi l'influence de cette cause spéeiale ;
la contamination a été la conséquence de circonstances
plus ou moins éventuelles. Dans les maladies transmises
par voie héréditaire au contraire, l'origine des premicres
modifications morbides remontent & I'époque de I'apparition
des premiers éléments de I'embryon; ces modifications se
rattachent méme par ies caractéres des éléments dont pro-
céde le développement de 'embryon, aux altérations héré-
ditaires dont les parents se trouvent atteints. Le dévelop-
pement de la prédisposition et, le cas échéant, de la maladie
héréditaire est la conséquence nécessaire de I'évolution
riguliére des actes vitaux chez lindividu entaché de la

prédisposition ou de la maladic transmises. La différence

gy
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qui, sous ce rapport, existe cntre la maladie contagieuse
et la maladie héréditaire, peut étre comparée i celle qui
existe entre une multiplication par greffe et une multi-
plication par semence.

Nous ne pouvons done pas, comme on peut le faire
pour les maladies héréditaires considérées dans une scule
et méme famille ou souche, comparer les pandémies ¢t les
panzootics aux maladies en général, considérées sous le
rapport de leur extension croissante ou décroissanle ainsi
que de leur terminaison.

La propagation plus ou moins grande d’une pandémie
oud’une panzootie dépend dela réalisation, chez un nombre
plus ou moins considérable d’individus, des conditions,
intérnes et externes, nécessaires A la production du trouble.
Lorsque ces conditions viennent & faire défaut, il ne se
produira plus de nouveaux cas de maladie; ceux qui
existent déja parcourront leur différentes phases et la
maladie régnanie ne tavdera pas a séteindre. En étu-
diant la propagation et la limitation de ces maladies, nous
avons fait ressortic que bien souvent les cauvses dont
celles-ci sont la conséquence, ne nous sont qu’imparfai=
tement connues ou méme nous échappent complétement ;
il doit en étre de méme des conditions qui entrainent la
cessation plus ou moins lente ou plus on moins rapide de ces
troubles. En effet, certaines maladies épidémiques ou endé-
miques, épizootiques ou cnzootiques disparaissent, sans que
par nos recherches méme les plus minuticuses nous puis-
sions parvenir & reconnaitre les causes de ce changement
favorable dans I'état sanitaire général. Dans d'autres eas, ce
changement favorable coincide d’'une maniére assez con-
stante avec l'apparition de certains phénomeénes atmosphé-
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riques ou autres (abaissement de température, pluie

abondante ou sécheresse, ete.), pour que nous puissions

rattacher 'amélioration dans I'état sanitaire & ces phéno-
ménes sans pourtant pouvoir indiquer les relations plus
intimes entre ceux-ci et celle-1a. Dans d'autres cas encore,
nous pouvons, pour ainsi dire, mettre le doigt sur les
conditions qui ont eu pour conséquence la disparition
rapide ou lente de la maladie régnante; exemples : I'im-
munité acquise par les animaux guéris; la séquestration
des animaux atteints de l'une ou de l'autre maladie con-
tagicuse pure; la désinfection des foyers de contagion ;
I’'assainissement des contrées insalubres ; ete.




CAUSES QUI PROVOQUENT LES PROCESSUS MORBIDES QU QLI
EN MODIFIENT LA MARCIE.

L’étude des sciences médicales n’a pas seulement un but
scientifique, mais encore un but utilitaire, celui de nous
faire connaitreles moyens qui nous permettent de prévenir
les troubles morbides, d'en enrayer la marche ou d'en
provoquer la guérison ; en médecine vétérinaire cette ¢tude
doit en méme temps nous renseigner sur L'opportunité ou
la non-opportunité, au point de vue économique, de la
conservation des malades, ainsi que sur les moyens & pré-
coniser, le cas échéant, dans le but de cette conservation.

Il ne suffit done pas de posséder des données plus ou
moins positives sur les différents troubles morbides, d’avoir
reconnu et étudié d’'une maniére plus ou moins approfondie

les processus pathologiques existants, mais nous devons
encore rechercher et étudier les causes qui ont provoqué ces

troubles ainsi que les circonstances et agents favorables a
leur production, a leur entretien et 4 leur aggravation, ou
& leur limitation, a leur rétrocession et a leur disparition.
La connaissance de ces causes, de ces circonstances et des
agents nous permettra d'atteindre, dans les limites du
possible, le but utilitaire de la médecine.

La partie des sciences médicales qui s'occupe de 'étude
des influences qui favorisent le développement des troubles
morbides, qui occasionnent, entretiennent ou aggravent
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eccux-ci, constitue I'étiologie pathologique (diriz — cause);

celle qui a pour objet I'étude du traitement des maladies,
c'est-a-dire, I’étude des moyens capables de prévenir les
troubles morbides ainsi que les complications, de les arréter
dans leur développement ct de ramener l'individu malade
A I'état de santé, constitue la thérapeutique (Sepameio =
je soigne).

Il nest pas dans notre intention d’entrer, & propos de la
nosologie générale, dansdes considérations étenduessur I'ac-
tion des différentes causes morbides ou des agents théra-
peutiques ; ces considérations sont du domaine de I'étiologic
et de la thérapeutique générales et spéciales. En nosologie
générale, I'étude des influences pathogéniques et des agents
thérapeutiques doit se borner & quelques indications
géndrales sur ces influences et ces agents considérés dans
leur ensemble.

a) Etiologie.

Pour que les phénoménes dont I'ensemble constitue la
vie, ne s'exéeutent plus comme 4 I'état de santé, il faut
que les conditions dont ees phonoménes dépendent, soient
modifides. Les agents ou influences qui, par leur action
sur les organismes, favorisent, provoquent ou hitent le
développement des troubles morbhides, qui entretiennent
ou aggravent ceux-ci, sont qualifiés de facteurs, agents,
influences ou causes nosogénes, morbides ou morbifigues. La
connaissance de ces facteurs est de la plus haute impor-
tance pour le médecin, car elle lui fournit des indications
préeicuses pour le traitement préventif en méme temps que
pour le traitement curatif des maladies.

Les causes morbides sont tellement nombreuses que
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certains médeeins ont pu dire, dans leur langage imagé,
((ue la pature entidre conspire contre la santé et la vie des
individus. Le monde inorganique, de méme que le monde
organique, le régne animal, de méme que le régne végétal,
les conditions extérieures, de méme que linfluence réci-
proque des différentes parties de l'organisme l'une sur
lautre, fournissent, comme I'étude générale et spéeiale des
causes morbides I'apprend, d'innombrables conditions qui,
par lear action sur les organismes vivants, peuvent devenir
causes de troubles morbides.

Les actes vitaux se trouvant sous la dépendance des
conditions internes, de la composition intime des tissus,
organes ou organismes aussi bien que sous eelle du milicu
ambiant, les modilieations de ce dernier peuvent, de méme
que les changements survenus dans celles-la, étre la cause
de maladie,

Ce n'est donc pas seulement en dehors de I'organisme

ct dans cette influence réciproque des différentes parties de
P'organisme I'une sur l'autre, mais encore dans I'intimité
des tissus de celui-ci, que nous devons rechercher les con-
ditions nosogénes ; nous pouvons, par conséquent, distin-
guer les facteurs morbifiques en deux grands groupes : les
internes et les externes.

Les causes internes on prédisposantes quon pourrait,
nous semble-t-il, plus convenablement qualifier de causes
organiques (inhérentes aux organes) ou de causes histolo-
giques (inhérentes aux tissus) , sont inhérentes 4 'organisme
dans son cnsemble ou & la partie de l'organisme que I'on
considére. Clest la constitution, la composition intime des
¢léments, tissus, organes ou organismes qui est la cause
interne des manifestations dont ceux~ci sont le siége. Toutes
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les autres causes, qu'elles se trouvent, au moment de leur
action sur l'organisme, situées en dehors de celui-ci ou
qu'elles en occupent lintérieur — sans faire partie inté-
grante de l'organe dans lequel il détermine le dévelop-
pement d’'un trouble morbide, — sont qualifices de causes
externes; mous pourrions encore les nommer causes non
organiques ou non histologiques, en accordant & ces expres-
sions une valeur en rapport avee celle que nous attri-
buons aux expressions causes organiques ou causes histologi-
ques comme synonime de causes internes. Qutre les causes
que nous considérons comme réellement extéricures a
l'organisme — telles qu'un grand nombre dinfluences
cosmiques, telluriques, ‘traumatiques, chimiques, électri-
ques, thermiques, etc. — parce qu’elles exercent ou parais-
sent exercer leur influence nuisible dés qu'elles pénétrent
dans celui-ci ou se mettent en contact avec lui, nous
comprenons done parmi les causes externes des troubles
morbides dont un organe peut étre le siége :

1) Les causes qui pénétrent de Pextérieur dans l'inté-
rieur de I'organisme et provoquent ensuite des troubles
morbides par I'action qu'elles exercent sur certains arganes
ou tissus;

2) Linfluence qu'un organe ou un lissu exerce, par ses
fonctions ou caracléres nomaux Ou anomaux, sur une
autre partie de Pindividu auquel cet organe ou ce tissu
appartient, lorsque cette influence a pour conséquence le
développement d'un trouble morbide dans cette partie ;

3) Laction exercée par certains produits de Factivité

normale ou anomale de l'organisme, devenus, pour ainsi
dire, étrangers & l'organisme malgré leur séjour & Tinté-
rieur de celui-ci, aussi bien que l'influcnce morbigéne que




certains organes, par leur activité normale et anomale,
peuvent exercer sur un organe prédisposé ou non au
développement d’un trouble déterminé.

Un ceenure dans la substance cérébrale, une trichine
dans les muscles oa dans intestin, un poison qui n’exerce
son action que lorsque par l'interreédiaire du sang il a été
mis en contact avec certains organes, etc., sont des causes
externes qui se rattachent au premier de ces trois groupes.
Le développement secondaire d’'un cancer chez un individu
atteint de carcinome, la production de foyers métastati-
ques, le développement — sous l'influence d'une activité
musculaire, méme normale — d’exostoses au jarret d’un
chieval prédisposé a la formation d'éparvins, ete., sont des
processus dans lesquels des causes appartenant au deuxiéme
de ces groupes, jouent le role de conditions nosogénes.
La présence de calculs ou de conerétions dans I'intestin,
dans la vessie, ete., pouvant, dans certains cas, devenir la
cause de certains troubles morbides, nous considérons ces

caleuls, ces conerétions, ete., comme des causes qui se ratta-
chent au troisiéme de ces groupes de-facteurs morbides.
Parmi les causes externes du trouble morbide dont un

organe ou un lissu est le siége, nous comprenons, avons-
nous dit, eette influence qu’un autre organe ou tissu de l'indi-
vidu malade peut avoir exercée sur celui-la par son activité
normale ou anomale — exagérée, diminuée ou modifice
quant & son essence — lorsque le développement du trou-
bleaété la conséquence de cette influence. Cette influence
nosogéne ne se trouve pas nécessairement liée o I'existence
de certaines conditions chimiques ou physiques apprécia-
bles; elle peut également dépendre de certaines activités
fonctionnelles, normales ou anomales, dont les causcs,
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aussi bien que les modifications concomitantes et consé-
cutives dans les organes, peuvent échapper & nos investi-

gations, mais n'en existent pas moins. Liintervention de

I'¢tat moral ainsi que des influcnces psychiques (colcre,
crainte, fatigue exagérée de Iesprit sous l'influence d'un
travail intellectuel trop soutenu, d’une préoccupation in-
cessante ou d'une idée fixe, ete., ete.) dans la production de
certains troubles nous prouve la réalité de ces causes qui,
pour appartenir au groupe des causes externes, n'en
consistent pas moins en certaines conditions spéciales
de I'individu malade, conditions dont la nature matérielle
(I'expression chimique ou physique) nous est encore
pourtant inconnue.

Si la composition intime des tissus ou la cause interne
des manifestations vitales est normale, les réactions provo-
quées par les stimulants ne présenteront rien d'exceptionnel,
rien de wpon-conforme au type physiologique auquel
appartient lindividu ou le tissu dont on observe: les
fonctions. Cette composition intime normale des tissus,
organes et organismes n'exclut pourtant pas la possibilité
des troubles morbides, et c'est cette possibilité des troubles
morbides chez un individu normal sous tous les rapports,
qui carctérise la  prédisposition mormale. Lorsque, par
exemple, sous l'influence d’'une action mécanique violente
(chute, coups, ete.) une fracture se produit chez un indi-
vidu dont le systéme osscux est complétement normal, nous
considérons comme cause de cetle fracture non-seulement
Iaction traumatique, mais encore les conditions intimes de
I'os méme qui ont été telles que celui-ci n’a pas résisté a
I'intensité de I'action traumatique ; il a résisté autant qu'un
os normal peut le faire, mais Cest justement dans cette
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limitation de la résistance résultant de l'organisation nor-
male de I'os que git la cause de la prédisposition normale ;
s1, avant de subir l'influence de I'agent qui doit déterminer
la fracture, I'os a subi des modifications telles qu’il se brise
sous linfluence d'une action a laquelle résisterait un os
normal, nous qualifions la prédisposition existante d'ano-
male.

Pour certains troubles morbides, la prédisposition nog-
male est, pour ainsi dire, universelle dans le monde vi-
vant ou au moins dans le régne animal; pour d'autres, cette
prédisposition moins généralement répandue se rencontre
pourtant encore chez les individus d'espéces différentes,
voisines ou non; pour dautres encore, la possibilité de leur
développement qui caractérise la prédisposition normale a
ces troubles, se trouve liée a des caractéres que nous ne
rencontrons que chez les individus d'une seule espéce ou
méme seulement chez ceux d’'une race, d'un age, d'un sexe,
d’une constitution ou d'un tempérament déterminés; pour
certains troubles, la prédisposition normale peut méme ne
§e rencontrer que dans un tissu ou dans un organe, ou bien
elle se trouve liée & I'exercice de certaines fonetions telles
que la dentition, la mue, la gestation, le part, ete., ete.

Cest a T'étiologie générale et & I'étiologic spéciale quap-
partiennent I'indication et I'étude détaillées des variantes

que la prédisposition normale présente dans ces diverses
conditions.

Outre cette prédisposition normale on constate chez les
individus une sensibilité, une altérabilité spéciale, limitée
parfois & certains organes, & certains tissus. En vertu de
celte altérabilité, ces organes ou tissus deviennent le siége

de troubles, sous l'influence de causes dont l'action passe-
18
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rait inapercue ou se manifesterait par des phénoménes
autres chez des individus dépourvus de cette sensibilité
particuliére. Cette disposition d’un organe ou d’un tissu
a subir plus facilement que dans les conditions normales
I'influence d'une cause morbide, cette irritabilité anomale
constitue la prédisposition anomale, encore dite faiblesse
morbide ou susceptibilité morbide; mais ici encore la régle
touche souvent de si prés & I'exception, le normal de si prés
4 I'anomal que la distinetion entre la prédisposition normale
et la prédisposition anomale devient, dans bien des cas,
trés-difficile ou méme impossible.

La partie qui est le siége de la prédisposition anomale
est qualifice de pars minoris resistentice. Lorsque cette
susceptibilité morbide est assez généralement répandue
dans l'organisme et qu'elle se manifeste par de fréquents
troubles vagues, on dit que la santé de l'individu est lun-
guissante ou que l'individu se trouve dans un état maladif.

La prédisposition anomale est due a 'existence de cer-
taines modifications de I'organe ou des tissus atteints, qui
bien souvent nous échappent complétement jusqu'au mo-
ment ou elles nous sont révélées par les réactions ano-
males provoquées par une cause quelconque, et dont,
drautres fois, l'existence ne nous est que plus ou moins

vaguement indiquée par certains caractéres dont les obser-

vations antéricures nous permettent l'interprétation ; parmi
ces caractéres vagues nous signalerons comme exemple,
Vhabitus particulicr que l'on observe souvent chez des
personnes prédisposées 4 la tuberculose. Cette prédispo-
sition est parfois tellement prononcée qu'il suffit de causes
trés-légéres et méme, dans certains cas, de I'exercice nor-
mal de quelque fonetion, pour provoquer le trouble évident;
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la production de certains éparvins nous en fournit un
exemple. Cest & ces prédispositions inhérentes a la consti-
tution que sont dues les maladies constitutionnelles et les
caractéres constitutionnels de eertaines maladies.

La prédisposition quelle soit normale ou anomale, peut
éire permanente ou passagére.

Les causes ou conditions patticuliéres auxquelles sont
dues ces modifications des tissus ou organes, dont la pré-
disposition est la conséquence, sont dites causes prédispo-
santes. Le développement de la prédisposition peut étre
di aux modifications successives produites par I'action de
la cause sans que celle-ci ne se soit elle-méme fixée dans
I'organisme qui en subit'influence, tandis que, dans d'autres
cas, la prédisposition est la conséquence de I'accumulation
dans l'organisme d'une certaine quantité de I'agent noso-

. géne; celui-ci, pour pouvoir produire dans I'organisme une
action ¢évidente, doit sy trouver ¢n une certaine quantité ;
toute dose inférieure peut, en apparence au moins, y rester
impunément. Comme exemples du premier mode de déve-

loppement nous signalerons ces prédispositions qui sont la
conséquence d'un régime débilitant, d'impressions morales
souvent répétées, de refroidissements fréquents et pea
intenses, cte.; comme exemples du seecond mode nous

rappellerons ces prédispositions qui se développent peu a
peu chez les ouvriers travaillant le plomb ou le mercure
et qui finissent par se traduire par les manifestations des
cmpoisonnements saturnins ou hydrargyriques, ainsi que
'action de ces médicaments administrés & des doses dont
chacune est inférieure a la dose toxique, mais qui ne tar-
dent pourtant pas i produire I'empoisonnement & cause de
la succession rapide des administrations; leffet de la
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premicre dose n'a pas encore cessé, la quantité de médi-
cament n'a pas encore €té complétement transformée
ou ¢liminée, alors qu’une nouvelle dose arrive et vient
déterminer les manifestations toxiques.

Il nous semble rationnel d’admettre que ce qui peut
ainsi se présenter pour ces agents particuliers dits poisons
peut également, dans bien de cas, se produire pour d’autres
influences a action moins énergique.

Les prédispositions anomales sont parfois dues & quel-
quinfluence & laquelle T'organisme a été soumis aprés la
naissanee, ou a4 quelque circonstance indépendante des ma-
ladies et prédispositions transmissibles par voie d'hérédité
mais, dont I'action s'est déja fait sentir pendant la vie intra-
utérine. Dans I'un comme dans I'autre de ces cas, la prédis-
position est qualifiée d'acquise, seulement dans le premier
elleest dite acquise post natum, dans le second ,acquise ante
natum ou acquise et congéniale.

Lorsque la prédisposition est la conséquence de la trans-
mission, par voie de génération, des parents aux descen-
dants, de certaines modifications particuliéres, on la qualifie
d'héréditaire. La prédisposition héréditaire est bien sou-
vent, mais non toujours, congénitale, de méme que la
prédisposition congénitale est souvent, mais non toujours
héréditaire ; celle-1a peut exister comme prédisposition bien
développée dos la naissance, ou bien elle n'existe, pour ainsi
dire, qu'en germe au moment ou Pindividu qui en sera
frappé vient au monde; ce n'est que plus tard que, dans
ce dernier cas, elle se prononce comme prédisposition réelle.

Le groupe des causes prédisposantes n'est pas un groupe
de circonstances nettement délimité. Une seule et méme
cause peut parfois, nen sculement en agissant avee une
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intensité variable, mais encore en exercant son action avec
une ¢gale intensité, suivant les conditions de l'individu sur
lequel elle agit, tantot provoquer un trouble manifeste,
tantot n'occasionner que le développement d'une prédispo-
sition ; il n’est done pas possible d'établir une distinetion
absolue, basée sur la nature des influences nosogénes, entre
les causes prédiposantes et les causes accasionnelles.

Les causes prédisposantes sont parfois si peu marquées
ou si intimement unies aux conditions normales de dévelop-
pement que nous ne parvenons pas a les saisir, & les déter-
miner. La tolérance bien différente pour un méme poison
tel que le plomb (dans I'empoisonnement des peintres
par exemple), pour un méme contage tel que le variolique,
pour un méme miasme tel que le paludéen, constaté chez des
individus chez lesquels rien dans les caractéres actuels de
I'organisme ni dans les conditions de vie, ne nous rend
compte de ectte plus ou moins grande tolérance, se rattache
a des prédispositions qui dépendent de pareilles causes. Dans
d'autres cas, la cause prédisposante réside dans lactivité
plus ou moins grande d’une fonction normale de l'organe
frappé de la prédisposition. Le plus souvent celle-ci est la
conséquence de certaines influences héréditaires ou de cer-
laines autres conditions anomales qui, par leur action plus
ou moins prolongée mais insuflisante pour produire un
trouble évident, ont modifié la composition de P'organisme
et sont ainsi devenus la cause des réactions anomales que
celui-ci présente.

Ces influences héréditaires ainsi que ces autres causes
qui ont modifié¢ 'organisme, rendent celui-ci, parfois plus,
parfois moins sensible 4 l'action de certains exeitants et

peuvent, suivant les cas, prédisposer au développement de
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certains troubles ou donner & l'organisme une résistance
plus grande contre l'action de certaines causes nosogénes.

Les modifications imprimées a I'organisme par certaines
conditions spéciales, peuvent méme étre telles que le retour
aux conditions normales peut devenir une cause détermi-
nante de troubles morbides, si ce retour se fait sans les
ménagements nécessaires, exemples : suppression brusque
de l'usage des alcooliques chiez les individus habitués depuis
longtemps & l'ingestion journaliére de fortes doses de
ces liqueurs, du tabae chez les grands fumeurs; influence
brusque d'une lumiére vive sur un individu soustrait depuis
longtemps i Tl'influence de cet agent; ete.

L'étude de ces influences héréditaires on non, parmi
lesquelles nous comptons méme l'influence de certains
troubles morbides — maladies laissant aprés elles de
la prédisposition aux récidives ou donnant & lindividu
de l'immunité contre l'action de certaines causes noso-
génes —, appartient & I'étiologie générale et & I'étiologie
spéciale. Lamollissement et I'endurcissement, la prédis-
position et 'immunité, la suseeptibilité et la tolérance ano-
males contractées sous l'influence d'un usage ou d'une
application prolongés de ces agents, sont bien souvent dues
4 des modifications occultes de 'organisme.

La cause intime de la prédisposition morbide anomale
quon a encore qualifiée de terdance 4 la maladie — la
prédisposition normale n'impliquant que la possibilité

de la maladie —, consiste, d’aprés ce que nous venons
de dire, dans un état particulier de l'organisme en
vertu duquel celui-ci répond par des manifestations
anomales, par leur nature ou par leur intensité, aux
agents qui exercent son influence sur lui. On consi-
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dére encore comme prédisposés 4 un trouble déterminé
l'organe ou l'organisme qui, par les conditions spéciales
du milieu dans lequel ils se trouvent, sont davantage
exposés 4 la production de ce trouble ; c'est ainsi que cer-
tains individus sont, par la nature des travaux auxquels ils
se livrent, plus exposés 4 l'influence de certaines causes
nosogeénes, que dautres individus. Nous ne devons done
pas confondre la valeur de I'expression prédisposition dans

I'un et l'autre de ces cas; dans le dernier elle ne sert
qu'd deésigner la plus grande fréquence d’une altération
a cause de l'intervention plus fréquente des conditions
déterminantes extérieures, tandis que, dans le premier cas,

cette plus grande fréquence de l'altération est due & des
modifications antéricures subies par l'organe ou l'orga-
nisme et rendant cet organe ou I'individu plus susceptibles
4 l'action des causes externes en méme temps qu'elles
impriment un caractére, un cachet spécial aux réactions
de I'un ou de l'autre. Nous ne perdons pourtant pas de
vue que les conditions de milieu qui rendent plus fré-
quentes la production de certains troubles (4 cause de
l'intervention plus fréquente des conditions déterminantes
extérieures), peuvent, en méme temps par leur action in-
cessante sur I'ensemhle de 'organisme ou sur certaines de
ses parties, déterminer dans celui-ci de ces modifications
occultes qui caractérisent les prédispositions anomales.

Lorsqu’une influence quelconque par son action sur
l'organisme vient & changer la prédisposition latente en
processus morbide, cette influence constitue la cause occa-
sionnelle de ce processus.

Trop souvent on ne tient pas suflisamment compte, dans
I'étude des causes, de l'influence des prédispositions et l'on
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accorde une valeur exagérée aux causes occasionnelles.
Dans la recherche des conditions morbigénes I'on ne se

.

borne que trop souvent & saisir la derniére influence

qui peut, par son action sur l'organisme, avoir occa—
L]

sionné le trouble; on attribue 4 cetie influcnee tout
le mal survenu et souvent méme on s'estime bien heu-
reux de ne pas se trouver réduit & qualifier la maladic de
spontanée. C'est 1a un procédé malheureux auquel nous
devons de voir dans la plupart de nos traités de pathologie
spéciale la méme cause invoquée pour nous rendre compte
du développement des maladies les plus diverses; ee pro-
cédé qui peut donner une certaine satisfaction & des esprits
superficiels et flatter jusqu'a un certain point "'amour-propre
de eertaines gens, ne convient pas a celui qui étudie la mé-
decine d’'une maniére sérieuse. Le médecin conseiencieux
etinstruit se rappellera quune seule et méme eause en agis-
sant dans des conditions identiques ne peut pas avoir des
effets différents et que si un refroidissement, par exemple,
produit chez un individu, une pneumonie, chez un autre,
une pleurésie, chez un troisiéme, une péritonite, ete., cette
action différente d'une seule et méme cause doit avoir sa
raison dans les eonditions différentes présentées par l'un et
l'autre de ces individus dans leurs conditions interncs,
dans leurs prédispositions. Il y a encore dans nos connais-
sances étiologiques de nombreuses lacunes qu’on ne par-
viendra pas & combler de sitot, mais dont |’existence doit
étre pour nous un stimulant dans nos recherches.

Toute prédisposition anomale ne doit pas nécessaire-
ment, dans le cours de I'existence de 'organisme qui en est
atteint, se transformer en un trouble manifeste. Nous ne
pouvons done pas conclure du non-développement d'une
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maladie héréditaire chez I'un ou l'autre des descendants
d'un individu atteint de cette maladie ou de la prédisposi-
tion a cette maladie, & I'absence de la prédisposition chez
I'individu resté indemne; si la maladie n’apparait pas, ce
fait peut, & la vérité, dépendre de la disparition de la
prédisposition, mais il peut aussi étre la conséquence de
la non interventicn des causes occasionnelles, ¢'est-a-dire,
de ces causes qui transforment la prédisposition en ma-
ladie patente. La réapparition de celle-ci chez les descen-
dants de lindividu qui paraissait avoir échappé a Ia
prédisposition, est une preuve que cette disparition p'a
été quapparente et non réelle. L'expression que la prédis-
position @ sauté une génération est donc inexacte, mais cette

expression pourrait élve, a juste titre, appliquée a la maladie

elle-méme, c'est-i-dire & la maladie dans ses symptomes
sensibles.

L'ignorance dans laquelle nous nous trouvons quant i
la nature des modifications internes de I'organisme dont la
prédisposition est la conséquence et la grande complexité
aussi bien que la nature si variée des conditions qui peu-
vent intervenir comme causes externes d'une maladie,
rendent bien souvent des plus difficiles la détermination de
toutes les conditions morbigénes dont,dans un casdonné, le
développement d’un trouble morbide dépend. Cette déter-
mination est d’autant plus difficile que, dans la recherche
des causes, nous nous trouvons généralement réduits
aux données que nous fournit I'observation; ce nlest
que dans bien peu de cas que lexpérimentation nous
permet de reconnaitre tous les éléments qui sont in-
tervenus dans la production d’un processus morbide
ou qui ont influencé la marche de celui-ci; nous ne
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parvenons que d'une maniére bien moins satisfaisante
encore a déterminer la part qui revient a chacun des
¢léments intervenus. Le plus souvent nous nous trouvons
réduits & accuser d’une manicre collective certains ensembles
de causes morbigénes et fréquemment toute indication,
méme approximative, sur la nature des causes morbides
intérieures nous fait complétement défaut. Pour la plupart
des maladies, nos connaissances étiologiques ont été acquises
par voie d’induection, par l'application du principe« post hoc,
ergo propter hoc »; mais nous ne savons que trop combien
sont faciles et nombreuses les erreurs auxquelles on s'expose
lorsqu’on veut appliquer ce principe & I'étude de problémes
aussi difficiles et aussi complexes que ceux que nous ren—
controns dans I'étude des processus morbides. Le vers du
poite latin « feliz qui potutt rerum cognoscerc causas » est
ici d’'une application incessanle.

Les lacunes de notre savoir sont encore bien plus

grandes, lorsque nous cherchons & reconnaitre le mode
d’action des différents agents nosogénes. L'étude de ce

mode d’action étant du domaine de I'étiologie (générale et
spéciale), nous nous bornerons encore ici & quelques
indications sur l'action des causes considérces collective-
ment, sans nous occuper ni au point de vue général, ni au
point de vue spéeial, de I'influence des différentes causes
ou des groupes de causes dans la production des troubles
morbides.

Une cause externe en agissant sur un organisme peut
occasionner des troubles passagers ou bien des troubles
plus ou moins durables; ceux-ciy dans quelques cas, restent
stationnaires 4 peu prés pendant toute la durée de leur
existence, tandis que, dans d'autres cas, les altérations mor-




— GRY =
bides survenues subiront des modifications plus on moins
réguliéres et méneront d’'une maniére rapide ou d’une ma-
nicre lente, insensible tantét & la terminaison par guérison,
tantot 4 la mort, tantét enfin au développement d'un ¢état
morbide.

Les troubles qui sont la eonséquence de 'action de cette
cause externe peuvent, comme nous l'avons vu, déterminer
dans l'organisme des modifications qui ne se déclarent comme
troubles évidents que lorsque certaine condition nouvelle

vient & agir sur l'organisme (cause occasionnelle). La cause

qui a provoqué les premiéres modifications, est, dans ces
cas, qualifiée de cause prédisposante ; elle peut étre identique
ou différente de celle qui provoque l'invasion du trouble
apparent. Les modifications survenues dans lorganisme
sous linfluence de la cause prédisposante peuvent étre
permanentes ou elles ne sont que passagéres, c'est-d-dire
que sousl'influence du mouvement nutritif elles ne tarderont
pas & disparaitre; une prédisposition permanente ou une
prédisposition passagére en sera done, suivant le cas, la
conséquence.

Une cause externe par son influence sur un organisme
peut déterminer dans celui-ci un trouble qui, en dehors de
toute intervention d’'une nouvelle cause de trouble, entrai-
nera des modifications de plus en plus graves, de facon que
bientot altération, insensible & son début, devient appa-
rente ; la premiére période du trouble a été occulte, comme
nous le voyons, par exemple, dans la période d'incubation
de certaincs maladies. Les modifications dont I'organisme a
été le siége pendant cette période occulte, se rattache d'une
maniére directe a I'évolution des troubles ultérieurs ; ceux-ci
n‘ont été que la conséquence directe de celles-1a ; aucune
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nouvelle cause n’a dd intervenir pour faire passer I'altéra-
tion de I'état latent & I'état de maladie déclarée, contraire-
ment & ce (ui se présente pour les prédispositions ane-
males.

L'influence morbigéne consiste parfois dans quelque
circonstance facile ¢ saisir — une action traumatique, par
exemple —, tandis que d'autres fois la cause du trouble est
plus ou moins difficile ¢ déterminer ou méme échappe d'une
maniére compléte & nos investigations les plus minutieuses.
La cause peut n'exercer son action que d’'une maniére trés-
passagére — cause passugére —, ou bien son influence se
prolonge pendant plus ou moins longtemps — cause per-
sistante; dans I'un comme dans I'autre de ces cas, le trouble
produit par I'agent morbigéne peut, suivant Ia nature et le
mode d’action de celle-ci, aussi bien que suivant les
conditions internes de l'individu qui en subit laction,
disparaitre aussitot que I'action de la cause vient a
cesser, ou bien il persiste pendant plus ou moins long-
temps aprés cetie cessation ; parfois Ialtération, qu’elle ait
¢té la conséquence d'une influence passagére ou d'une
cause plus ou moins persistante, peut imprimer & l'orga-
nisme des modifications telles que celui-ci en conserve
I'empreinte — sous forme d'état ou de processus mor-
bides — pendant le restant de la vie de l'individu ; nous pou-
vons méme retrouver chez les descendants de celui-ci des
altérations qui se rattachent & ces premiéres modifications.

La cause morbigéne peat étre une ecirconstance
laquelle l'organisme a éié exposé accidentellement et a
I'action de laquelle il aurait pu facilement se soustraire
— cause accidentelle —, tandis que, dans d'autres cas, il

n'est gucre donné a l'organisme de se soustraire a l'in-
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fluence de cette cause; il doit, pour ainsi dire, d’une
maniére fatale en subir Yaction —- cause inévitabie.

Les agents qui, par leur action sur un organisme, pré-
disposé ou non, provoquent le développement d’un trouble
morbide, sont, avons—nous dit, qualifiés de causes occasion-
nelles. Si ces agents sont tels que por leur action sur un
individu ils occasionnent un trouble, quels que soient le
degré ou la nature des prédispositions existantes, on les
dit causes déterminantes. La nature de ce trouble sera pour-
tant différente suivant les prédispositions dont l'individu se
trouve entaché.

On qualifie de causes spécifiques, celles qui produisent des
lésions et des troubles spéciaux du sang ou des tissus ou de
tel ou tel tissu en particulier; les lésions et troubles sont,
dans ce cas, toujours essenticllement les mémes quelle que
soit la prédisposition dont I'organisme sur lequel la cause a
agi, se trouve alteint.

On a encore distingué les facteurs morbigénes en exci-
tants et en déprimants suivant que par leur influence ils
augmentent ou amoindrissent l'intensité des manifestations
vitales; les excitants cependant peuvent, d'une maniére

indirecte, par les modifications considérables, non en rap-

port avee la restitution nutritive, que l'exagération fonc-
tionnelle entraine, occasionner des phénoménes analogues
a ceux que les déprimants produisent d’'une maniére directe.

La maladie survenue chez un individu peut étre la con-
séquence directe de I'action d’une cause nosogene sur 'orga-
nisme — contusion et cause mécanique —, ou bien le
trouble morbide que I'on observe, n'est que la conséquence
plus ou moins éloignée de l'action de cette cause — trou-
bles consécutifs a la suppression de I'une oul'autre fonction
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normale ou anomale, cette suppression de fonction ayant
€té provoquée par l'influence directe de certaines causes
sur P'organisme.

La lésion apparente déterminée par un facteur morbi-
geéne peut se produire dans l'organe directement atleint,
ou bien elle se produit, par suite des connexions entre les
différentes parties de I'organisme, dans une partie plus ou
moins éloignée de celle qui a été directement atteinte par

la cause nosogéne — par exemple, une fracture par

contre-coup.

Lorsque I'agent morbifique consiste en un corps étranger
qui a pénétré dans lorganisme, ce corps peut encore
s¢journer & 'endroit o il a pénétré de prime abord, ou
bien il n’a fait que traverser l'organisme tout en y laissant
des traces de son passage, ou bien il s’est peu i peu déplacé
d’'une maniére assez notable sous l'influence de certaines
conditions particuli¢res, normales ou anomales; dans
d'autres cas, il a été éliminé de I'organisme aprés y avoir
séjourné pendant plus ou moins longtemps. Lorsque ce
corps étranger est retenu dans l'organisme il peut parfois
y rester presquimpunément, cest-i-dire, sans provoquer
de troubles notables — dans le cas d'enkystement, par
exemple —, tandis que, dans d’autres cas, il provoquera,
par sa présence, des (roubles incessants d'une gravité
variable.

Pour terminer ces quelques données générales sur les
causes, nous ajouterons que les circonstances qui inter-
viennent dans la production des troubles, peuvent étre des
causes simples ou bien des causes plus ou moins complexes;
dans ce dernier cas, les différentes circonstances doni la
maladie est la conséquence, peuvent agir toutes de facon &




ce que leurs effets se renforcent, s’aggravent réciproque-
ment, ou bien ces différentes conditions exercent leur action
d’'une maniére indépendante l'une de l'autre, ou bien
enfin ces causes nosogénes en agissant simultanément ont
pour conséquence l'annihilation ou la compensation réei-
progues d’un certain nombre ou de la totalité des effets que
ces facteurs produiraient par leur aetion isolée.

b) Therapeulique.

La thérapeutique (Separsio == je soigne} est la branche
des sciences pathologiques qui s'occupe du traitement des
maladies. Celui-ci ne comprend pas seulement P’étude des
moyens propres & arréter la marche progressive d'une
maladie existante et & ramener l'individu malade 4 un état
de santé eompléte ou relative, mais encore I'étude des con-
ditions capables d’empécher le développement d'une mala-
die plus ou moins imminente. Dans le premier cas, ¢’est-
a-dire, lorsque le traitement a pour butd’enrayer la marche
d’'un trouble existant ou de faire retrocéder celui-ci, nous
le qualifions de traitement curatif, tandis que, dans le

deuxiéme cas, il est dit préventif ou prophylactique (rps —

avant, Quidsow == je garde). Le traitement préventif ou
prophylactique peut avoir en vue de préserver I'organisme
d’'une maniére générale de tout trouble morbide ou de toute
complication d’un trouble et, par conséquent, de réaliser
les meilleures conditions de santé ; — ses prescriptions se
confondent, dans ce cas, avec les régles d'une bonne
hygiéne ; — ou bien il vise d'une maniére spceiale telle ou
telle maladie, telle ou telle complication. 1l serait évidem=
ment peu logique de chercher & combaure par des
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moyens spéeiaux un trouble qui n’existe pas encore ; aussi,
cherchons-nous, lorsque nous faisons du traitement preé-
ventif, & combattre certaines prédispositions dont nous

avons lieu de supposer 'existence, et & mettre ainsi lindi-

vidu dans les meilleures conditions possibles pour résister &
l'action des agents morbides, ou bien a empécher I'influence
de certaines causes morbigénes sur 'organisme que nous
voulons préserver d'un trouble déterminé. Les moyens
auxquels nous avons recours dans ce double but, peuvent
étre groupés en trois catégories : les moyens hygiéniques, les
mesures de police sanitaire et les moyens thérapeutiques.

Le traitement proplylactique par des agents thérapeutiques
n'est, en général, rationnel que lorsquiil a pour but de
faire disparaitre certaines prédispositions ou de combattre
certaines maladies déja existantes quoiqu’encore & I'état
occulte.

En combattant certaines prédispositions le traitement
préventil peut sattaquer d’'une maniére générale aux con-
ditions organiques favorables & la production de troubles
morbides quelcongues — prédispositions générales —, ou
bien il n‘a en vue que quelques dispositions spéciales déve-
loppées sous l'influence de I'hérédité, de maladies anté-
rieures ou de quelque influence extéricure qui a agi d'une
maniére spéciale sur lindividu que 'on a en vue — pré-
dispositions idividuelles.— Dans le premier cas, c'est dans
de bonnes conditions hygiéniques ainsi que dans les cir-
constances dont [l'endurcissement, c'est-a-dire, la plus
grande résistance contre l'action de certains agents noso-
génes, est la conséquence, que le traitement préventif doit
puiser ses principales ressources. Dans le deuxiéme cas, on
cherchera & mettre lindividu entaché ou soupconné d'étre
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entaché d'une prédisposition donnée dans des conditions
qui non-sculement ne sont pas favorables & la production
et au développement de cette prédisposition mais qui ont
méme pour effet, d'aprés les faits antéricurement observés,

d’enrayer et de faire rétrocéder cette prédisposition. Ce ne
sont pas seulement des moycens hygiéniques et thérapeu-
tiques, mais parfois méme des agenis nosogénes qui sont

employés dans ce but — exemples : certaines inoculations
préventives. — Dans I'étude générale et spéciale des fac-
teurs morbides on s’occupe de la recherche des différents
moyens qui doivent le mieux nous faire atteindre le but
propose.

Pour empécher l'action de certaines causes externes et
pour prévenir par la le développement des troubles mor-
bides d’une maniére générale ou celui de quelque maladie
déterminée, on a surtout recours aux bonnes conditions
hygiéniques et auz mesures de police sanitaire. On cherchera,
par conséquent :

1) A combattre les causes locales pouvant donner licu 4
la produetion de certains agents nosogénes — en drainant les
terrains marécageus, en faisant disparaitre les animaux qui,
atteints de maladie contagieuse, constituent des foyers de
contagion, en faisant cesser les encombrements, en assai-
nissant les hopitaux, ete. ;

2) A empécher que les facteurs morbides déja déve-
loppés ne viennent & agir sur les individus qu'on veut pré-
server de leur action —en séquestrant les malades atteints
d'affection contagieuse ou en éloignant de tout foyer de
contagion les personnes ou les animaux qu'on veut sous-
traire a l'influence de celui-ci, etc. ;

3) A enlever, neutraliser ou détruire sur place certaines
19
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causes nosogénes — lavage ou cautérication des plaies
chargées de contage ou de poison, désinfection des locaux
et objets chargés de conlage ; ele.

L'intervention du médecin dans le but de faire cesser un
tronble morbide existant, d’en enrayer la marche enva-
hissante ou au moins de combattre certains des symptomes
qui en sont la conséquence, constitue le traitement curatif ;
il comprend toutes les circonstances et toutes les interven-
tions mises @ profit dans le but de combattre ee trouble.

Toutes les maladies susceptibles de passer a guérison ne
réclament pas cette intervention de I'art; un certain nom-
lire d'entre elles se terminent par cette guérison que nous
avons qualifiée de spontanée et ¢’est & ces guérisons spon-
tanées que beaucoup de médicaments el méme certains
systémes de traitement doivent leur réputation immeéritée.
Dans les guérisons obtenues par l'intervention de l'art, la
limitation et la rétrocession des troubles sont dues aux
mémes actes physiologiques (voir limitation et rétrocession
des troubles) que dans les guérisons spontanées. En met-
tant a la disposition ou au contact de I'organe malade cer-
tains modificateurs spéciaux ou certaines influences spé-

ciales, le médecin peut permettre a lorganisme de réaliser

promptement certaines conditions favorables & la guérison
ou au maintien d’'une santé relative, que I'organisme aban-
donné i ses propres ressources, ne serait pas parvenu a
réaliser ou n'aurait pu réaliser que difficilement et par
voie détournée; exemples : arrét d'une hémorrhagie par
Tapplication .d'une ligature, ouverture d'un abeés par
ponction, ete.

Lorsque les moyens de traitement auxquels on a recours
sont dirigés contre Fenscmble de la maladic en méme




— 291 —

lemps que contre les causes qui ont occasionné, entretien-
nent ou aggraven! celle-ci, on dit le traitement radical. On
le qualifie de symptomatique lorsqu'il sadresse aux mani-
festations secondaires plutét qud la. lésion principale
— par exemple, 4 I'asphyxie imminente dans les cas d'ce-
déme de la glotte, d’hydrothorax, ete. —. Le traitement
symptomatique est dit vital lorsqu'il a pour but de eom-
battre les symptémes qui menacent plus ou moins directe-
ment la vie de lindividu; la thoracocenthése, la gastro-
tomie, la trachéotomie, ete., sont souvent pratiquées dans
ce but. On qualifie le traitement de traitement de conser-
vation lorsqu’il a en vue la conservation, dans le meilleur
¢tat de santé relatif possible, d'individus atteints de cer-
taines lésions que nous ne parvenons pas a faire disparaitre
par les moycens dont nous disposons. Le traitement palliatif
qui appartient également au groupe des traitements symp-
iomatiques, a pour but, non de guérir le trouble essentiel,
mais de soulager momentanément le malade en faisant
cesser des sensations douloureuses ou désagréables, ete.,
de combattre les troubles et de préserver l'organisme de
l'action des causes qui, les uns et les autres, pourraient
aggraver le processus morbide essentiel, amener des com-
plications ou empécher la guérison. Dans le traitement
expectant on laisse la maladie suivre sa marche sans inter-
venir d'une maniére active ; on surveille I'état du malade
et on cherche & éloigner tout ce qui peut aggraver le
trouble existant ou cntraver la succession réguliére des

phénoménes morbides. On a recours au traitement pal-
liatif ou au traitement expectant, si le suceés de toute inter-
vention active est trés-problématique ou que la nature de la

maladie fait entrevoir une guérison prochaine et spontanée.
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Le traitement consécutif s'adresse aux lésions qui persis-
teat chez lindividu malade aprés la disparition des troubles
essentiels.

On a encore distingué les traitements : en traitement
essentiel el en traitement accessoire — dans celui-ld on a en
vue les lésions essentielles, dans celui-ci, les troubles
secondaires —; en traitement empirigue, Lraitement rationnel
pur et traitement empirique et rationnel 4 la fois, suivant
que le choix des moyens préconisés est basé sur I'observation
empirique, sur le raisonnement ou I'interprétation ration-
nelle des faits ou bien en partie sur I'un et en partie sur
'autre ; ¢’est au traitement basé & la fois sur l'observation
et sur le raisonnement que nous devons le plus souvent
recourir.

Suivant la doctrine générale qu'on invogue dans le choix
du traitement, on distingue encore les traitements en
traiment fioméopathique, traitement allopathique, etc.

Par les moyens que l'on préconise dans le traitement
des maladies, on cherche :

1) 4 faire cesser la cause qui a provoqué, entretient ou
aggrave le trouble;

2) i combattre rapidement le processus existant par
quelque intervention énergique — saignée, application du
froid, ete.;

) a provoquer certains troubles & réaction plus ou moins
géuérale — par I'administration d'un vomitif, d'un sudo-
rifique, ete. — ou locale — par l'emploi de vésica-
toires, elc. ;

4) 4 ralentir le mouvement métamorphique ;

o . v . . -
9) A exagérer un trouble local et A ramener ainsi des
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conditions favorables au rétablissement de la santé — dans
certaines maladies chroniques ;

6) a provoquer des fonctions opposées aux lroubles
existants — purgation ou selles faciles en cas de constipa-
tion, ete.

On désigne comme moyens thérapeutiques, toul ce qui
peut étre employé dans le but de rétablir la santé des ma-
lades ou de prévenir le développement des troubles mor-
bides. Ces moyens peuvent étre distinguds en moyens
hygiéniques et en moyens thérapeutiques proprement dits. On
qualifie généralement de moyens hygiéniques tout ce qui
est propre & préserver Iorganisme des troubles morbides.
L’hygiéne, dit avec raison Chomel, est en quelque sorte la
médecine des gens bien portants; mais les moyens hygié-
niques sont applicables & 'homme malade aussi bien qu'a
I'homme sain ; celui-ci peut s’en affranchir quelquefois sans
avoir lieu de s’en repentir, tandis que l'autre en général ne
le ferait pas impunément; il y a plus, l'application des
moyens hygiéniques convenablement choisis — circum—
fusa, applicata, ingesta, acta et percepla — sont, dans le
traitement de bien de maladies, plus utiles et plus efficaces
que les médicaments proprement dits.

Les moyens thérapeutiques proprement dits sont distin-
gués en moyens internes ou médicauzx et en moyens externes
ou chirurgicauz.

Les moyens thérapeutiques chirurgicaux ont été réunis
cn plusieurs groupes, savoir :

1) Ceux qui agissent par synthése (s0y — avee et 7Sy —

je mets), ¢'gst-a-dire, qui agissent en réunissant des parties
divisées ou en ramenant & leur situation premiére celles
qui ont été déplacées ;
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2) Ceux qui agissent par diérése (dapéo — je divise),
c'est-a-dire, en divisant les parties continues;

3) Ceux qui ont pour but 'extraction de corps éirangers
ou de substances nuisibles — l'exérése (¢ = dchors et
&ipw= je retire, j'enléve) ;

4) Ceux qui sont destinés a suppléer aux parties qui
mangquent ou qui sont mal conformées — la prothése (rpé —
i ia place et 7Sy = je melts).

Cette division des moyens chirurgicaux (1) n’est pas plus
exempte d’'imperfections que la division des moyens internes
en évacuants, astringents, débilitants, nareotiques, etc.
(voir matiére médicale).

Les agents thérapeutiques proprement dits aussi bien
que les moyens hygiéniques sont, pour ainsi dire, innom-
brables ; les uns d'entre eux sont faciles a saisir, & manier
et a analyser dans les déuils de leur action ; tandis que nous
ne parvenons i nous rendre compte que trés-incomplétement
des caractéres et du mode d’action de certains autres de ces
agents ;souvent ces caractéres et ce mode d'action échappent
méme tout-a fait 4 nos moyens d’investigation ; le maniement
des derniers de ces agents sera nécessairement bien plus
incertain que celui des premiers, ct leur influence utile
dans le trailement des maladies, bien plus éventuelle ;

Leur action trés-souvent ne se révéle a nos sens que
par certain effet final. L'influence plus ou moins considé-
rable que les dispositions morales (excitantes ou dépri-
mantes) — une grande confiance dans certaines pratiques
religieuses ou autres, dans l'action de certains agents
réputés spécifiques ou dans Defficacité des conseils de
certaines personnes, un abattement considérable aussi bien

(1) Voir: Cuonec, Elements de pathologie générale, 1841, p. 572,
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qu'une grande tristesse ou un manque de confiance dans

l'utilité des moyens de traitement, ete., — exercent sur
le développement, la marche et la terminaison de certaines
maladies, nous est une preuve de l'intervention réelle de
ces facteurs que I'état actuel de nos connaissances ne nous
permet pas de représenter par des donndes malérielles.

La conduite du médecin en présence d’'un malade doit
étre basée sur une connaissanse aussi parfaite que possible
du malade méme aussi bien que de la marche ordinaire du
trouble auquel on a affaire, des moyens de traitement dont
on dispose, ainsi que du mode d'action de ceux-ci. Nous
ne nous appesantirons pas actuellement sur la multiplicité
des données que cette connaissance du malade, de la maladie
et des moyens de traitcment embrassent ; nous nous bor-
nerons i dire que dans la recherche et dans Pappréciation
de ces données, on se base sur l'observation et sur l'expéri-
mentation; on tiche de bien interpréter les faits recueillis
par I'un ou l'autre de ces modes de constatation et d'appli-
quer les conclusions qui en découlent, au cas spécial que
I’on considére ; or la constatation et U'interprétation exactes
des faits aussi bien que la rigoureuse application, aux
cas particuliers, des données que l'on peut en déduire,
ne sont pas toujours faciles, et il n’y a rien de sur-
prenant de voir fréquemment le médecin consciencieux
hésiter dans son diagnostic aussi bien que dans le choix
d’un traitement radical et se borner a preserire un traitement
symptomatique ou recourir a la méthode expectante.

Les renscignements qui nous sont fournis par l'examen
du malade et de son entourage et qui nous guident dans
le choix du traitement & employer dans le but de prévenir
ou de combattre un trouble morbide, constituent les wndi-
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cations ; celles-ci sont dites indicattons prophylactiques ou
indications curatives suivant qu'clles se rapportent au trai-
tement préventil ou au traitement curatif. On qualifie
d'indications causales celles qui nous renseignent sur les
mesures 4 prendre dans le but de faire cesser ou d’amoin-
drir, dans la limite du possible, les causes qui déterminent
les troubles morbides, les entretiennent ou les aggravent.
Les indications sur lesquelles se trouve basé le choix des
agents destinés & combattre les processus essentiels d'un
trouble morbide sont qualifiées d’essentielles ; tandis que les
circonstances qui nous renseignent sur les agents 4 mettre
en usage pour combattre certains symptomes et non sur les
moyens de traitement de la Iésion principale, sont dites
indications symptomatiques.

On a encore distingué des indications palliatives, vitales,
principales, accessoires, générales, spéciales, hygiéniques,
chirurgicales, médicales, ete.; ces indications sont suffi-
samment définies par les qualificatifs qui les désignent.

Les circonstances qui s'opposent & Iapplication ou &
I'exéeution d’une indication, constituent des contre-indica-
tions : on peut appliquer a4 ecclles-ci les mémes divisions
qu'aux indications.

Les indications et contre-indications qui se présentent

dans le cours des différentes maladies sont trés-nombreuses
et varices; elles découlent, comme nous I'avons dit, des
conditions actuelles du malade, ou du milieu dans lequel
celui-ci se trouve; elles peuvent nous étre fournies par
des conditions qu'un examen plus ou moins minutieux
nous permettra de constater directement, ou bien elles
découlent de linterprétation de quelque circonstance qui
nous autorise a soupconner l'existence de certaines con-
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ditions qui constituent une indication ou une contre-indi-

cation (différentes prédispositions héréditaires, cte.). La

constatation directe de ces conditions n'est pas possible dans
ce dernier cas , nous en admettons l'existence par induc-
tion en nous basant sur des observations antérieures.
L'intervention du médecin dans le traitement d’une maladie
doit reposer sur l'appréeiation convenable de toutes les
indications et contre-indications fournies par la connais-
sance de l'individlu mealade et du milieu dans lequel
cclui-ci se trouve, de la marche ordinaire de la maladie,
ainsi que de I'influence des agents hygiéniques et thérapeu-
tiques dont on dispose.




PRONOSTIC.

En médecine on désigne comme pronostic ou prognose
(7p¢ = avant et ytvorzw = je connais) le jugement porté

d’avanee sur la marche et la terminaison d’une maladie.
C'est en général un probléme assez complexe quon doit
résoudre, lorsqu'on se propose de porter un pronostic
complet. En effet, il s'agit, dans ce cas, non seulement
de déterminer si la maladie aura probablement une issue
favorable ou défavorable, mais encore de reconnaitre si on
peut s'attendre 4 une guérison incompléte ou compléte,
c’est-a-dire, si la maladie laissera aprés sa disparition, soit
un autre processus ou état morbide, soit une prédisposition
anomale, ou bien si le malade récupérera aprés la cessation
du trouble actuel une santé parfaite ou méme de I'immu-
nité contre I'action de certains agents morbides. Un pro-
nostic complet comprend en outre toutes les indications
possibles sur la marche de l'affection (aggravation conti-
auelle, marche réguliére ou non vers une guérison com-
pléte ou incompléte ou vers la terminaison fatale, intermit-
tence ou rémitlence dans les symptomes ete.), sur les com-
plications ordinaires ou plus ou moins éventuclles, sur
la durée de la maladie, I'époque probable de I'amélioration,
les phénomeénes saillants, eritiques ou consécutifs, ainsi que
sur le danger plus ou moins grand des rechutes et des
récidives.
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L’établissement d'un pronostic exact est bien souvent
d'une grande importance pour le malade aussi bicn que
pour son entourage ; il leur permet, dans nombre de cas,
de parer & certaines éventualités plus ou moins graves d'in-
térét matériel ou moral auxquelles on se trouverait exposé
en I'absence de toute notion sur 'issue probable de la ma-

ladie, ainsi que sur les autres circonstances sur lesquelles

un pronostic convenablement fait doit nous renseigncr.

La science du pronostic est, sous certains rapports, bieu
moins importante en médecine vétérinaire qu'en médecine
humaine, parce que, quand il s'agit de 'homme, il y a en
jeu des questions d’ordre moral et des questions d'intérét
matériel bien plus graves que quand il s’agit de l'exis-
tence des brutes dont s'occupe la médecine vétérinaire.
Le pronostic n’est pourtant pas s@ns valeur dans la
médecine de nos animaux : le malade pour lequel
les soins du vétérinaire sont réclamés, constitue, comme
nous l'avons déja dit & propos de I'agonie, le plus souvent
pour son propriétaire un capital que celui-ci cherche a
exploiter et & utiliser le mieux possible. Il est donc d'un
grand intérét pour le propriétaire de connaitre I'issue et la
durée probables de la maladie dont sa béte se trouve afteinte,
ainsi que la dépréciation plus ou moins grande que cette
maladic ou ses conséquences entraineront pour son animal ;
il est en méme temps utile pour lui d’étre prémuni, quant
3 lintervention possible de certains symptomes (coli-
ques, etc.) ou de certaines complications dont par des
soins bicn entendus il peut parfois éviter I'apparition ou
prévenir linfluence nuisible. C'est en se basant sur I'en-
semble des données que lui fournira un_pronostic bien
¢tablique le propriétaire peut, dans bien des cas, étre amené
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a préférer le sacrifice et I'utilisation immédiats de sa béte &
un traitement dont le suceés sera plus ou moins probléma-
lique, non-seulement quant & Vissue de la maladie, mais
encore quant au résultat au point de vue spéculatif. Pour le
propriétaire qui, en général, ne conserve les animaux que
dans un but d’exploitation, le traitement d'un malade ne
constitue une opération réellement avantageuse que si
I'animal, 4 la fin du traitement, aura encore une valeur
suffisamment supéricure & sa valeur actuclle, augmentée de
tous les frais de traitement et d’entretien pendant la durée
de la maladie, pour compenser les chances plus ou moins

désavantageuses auxquelles on s’expose par la conserva-
tion du malade (dans certaines maladies contagieuses, par

exemple).

Outre cette importance que la science dua pronostic a
pour le malade et pour son entourage, elle a encorc une
certaine valeur pour la considération du médecin lui-méme :
en général le vulgaire ne juge pas celui-ci d’aprés son
habileté plus ou moins grande & établir un diagnostic quel-
que scientifique qu'il soit, mais daprés l'exactitude du
pronostie qu’il a posé. Le profane ne comprend en général
rien, ou que fort peu de choses au diagnostic, et, a ses
yeux, le diagnosticle plus simple vaut souvent le diagnostic
hérissé des plus grandes difficultés; ne comprenant rien
nidl'un ni al'autre il ne peut pas baser son appréciation
du savoir du médecin sur le diagnostic fait par celui-ci.
Il n'en est pas de méme quant au pronostic; le profane
alors, comme I'homme de I'art, peut juger de la réalisation
oude la non-réalisation des faits que le médecina cru pou-
voir annoncer.

Il est bien des cas dans lesquels un examen trés-super-
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ficiel du malade permet, non-seulement au médecin exercé,
mais encore 4 des personnes étrangéres aux sciences mé-
dicales, de prévoir la terminaison favorable ou défavorable
d’une affection ; pourtant, dans la majorité des cas, on ne
parviendra & établir un pronostic ¢onvenable qu'en ayaut
rceours 4 un examen minutieux du malade ainsi que
du milieu ambiant, et en se basant sur certaines données
que des faits antéricurement recueillis ont permis d'établir.
Méme dans ces cas ou le pronostic quant & lissue d'un
trouble morbide parait si facile, il est bien souvent non-
seulement utile mais encore nécessaire de procéder A
un examen sérieux du malade, si l'on tient & éviter de
nomhbreuses chances derrcur. Les signes extérieurs sont
en clfet bien souvent trompeurs et des lésions graves
qu'un examen minutienx nous fera parfois reconnaitre,
peuvent exister chez un individu qu'une exploration su-
perficiclle nous fera considérer comme peu gravement
atteint; d'un autre ¢oté nous pouvons rencontrer chez un
malade des symptémes qui, fort alarmants a premicre vue,
se rattachent pourtant, eomme un examen minutieux le
fera ressortir, 4 des lésions relativement peu graves.

De méme que pour I'appréciation des indications et des
contre-indications qui se présentent dans le cours d'une
maladie et pour Tlinstitution d'un traitement rationnel, il
faut, pour arriver & un bon pronostic, connaitre le plus
exactement possible Iétat actuel du malade et du milieu
dans lequel celui-ci se trouve, aussi bien que les modi-
fications que les troubles morbides dont il s’agit, subis-
sent, lorsqu'on les abandonne & cux-mémes ou lorsqu'on
soumet le malade & I'influence de tel ou tel agent hygié-

nique, thérapeutique ou chirurgical. Par la connaissance
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de I'état -actuel du malade, requise pour I'établissement
d’un pronostic, nous n’entendons pas seulement la connais-
sance de la nature, du siége et de l'extension du trouble
morbide ainsi que de la réaction locale ou générale que
celui-ci provoquera ou a déjd provoquée, mais encore
I'appréciation exacte de toutes les conditions organiques
qui peuvent exercer une influence plus ou moins grande
sur la marche du processus morbide : citons, comme
exemples, I'dge, le sexe, la constitution, le tempérament,
certaines fonetions normales (menstrues, grossesse, lacta-
tion, ete.), certaines conditions d’hérédité, certaines dispo-
sitions physiques ou morales exceptionnelles, dues & des
causes connues ou inconnues (longue disette ou souffrance
prolongée, fatigues excessives de I'intelligence ou du corps,
déperditions considérables, intempérance habituelle, excés
vénériens, maladies antérieures ou actuellés, ete.)

Le milieu ordinaire dans lequel vit l'individu malade,
peut également exercer une influence considérable sur la
marche de certaines affections; nous devons done, le cas

échéant, ne pas négliger d’en tenir compte lorsqu'il sagit
d’établir un pronostic. Cette influence du milieu est parfois
due & I'action de certains agents qui nous sont parfaitement

connus et que nous pouvons manier de facon & en favoriser
ou & en entraver Uintervention, tandis que d’autres fois
cette influence s'exerce par des agents dont nous n'admet-
tons l'existence qu'en considération de leffet produit; ce
n'est que d’'une manicére empirique que, dans ce dernier
cas, on peut, pour ainsi dire, escompter laction de ces
agents en établissant certains pronostics. Ne voyons-nous
pas parfois une maladie pendant une période plus ou moins
longue se terminer presque tovjours d’'une manicre fatale
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alors qu'en un autre moment presque tous les cas de la
méme maladie ont une issue heureuse sans que rien, dans
les conditions saisissables, ne puisse nous rendre compte de
cette marche si différente d'un trouble essentiellement le
méme ? Faut-il attribuer cette différence a certaines modi-
fications que les individus avaient subies, sous I'influence
de quelque cause générale, avant d'éitre frappés de la
maladie actuelle ? Faut-il la rapporter & certaines influences
inconnues régnantes ou bien peut-étre & la fois aux unes
et aux autres? Ce sont la des questions que, dans le plus
grand nombre de cas, nous ne pouvons encore que sou-
lever sans les résoudre ; mais le fait de cette plus grande
fréquence de telle ou telle terminaison d'une maladie
régnante n'est pas sans importance lorsqu’il s’agit d’établir
un pronostic.

Si, dans chaque eas particulier nous connaissions, d'une
maniére suffisamment parfaite, les actes vitaux normaux et
les anomaux, les conditions internes et les conditions
externes dont ces actes dépendent ainsi que l'influence que
ceux-ci exercent sur les phénoménes vitaux ultérieurs de
I'individu que Fon observe, on pourrait toujours établir
un pronostic rationnel. Malheureusement nous sommes
encore bien loin d’une pareille perfection en médecine.
Fréquemment nous nous trouvons encore réduits a la simple
constatation des faits et a I'utilisation empirique des données

que ceux-ci nous fournissent ; bien souvent nous nous trou-

vons foreés, pour établir notre jugement sur la marche et
la terminaison futures d'une maladie, dinvoquer la marche
ordinaire de cette affection abandonnée & elle-méme ou
modifiée dans ses manifestations par lintervention de tel

ou tel agent spécial ; ou bien nous devons baser notre pro-
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nostic sur la fréquence plus ou moins grande de certains
phénomeénes dans le cours d'une maladie ou de certaine
terminaisont de celle-ci aprés I'apparition de telle ou telle
manifestation plus ou moins saillante.

La connaissance de la marche et de la terminaison ordi-
naires des maladies, dans les cas antérieurement observés,
et de l'influence que les agents hygiéniques thérapeutiques
ou chirurgicaux ont exercée, dans des circonstances ana-
logues, sur cette marche et cette terminaison, nous sera
done non-sculement utile mais parfois méme indispensa-
ble pour I'¢tablissement d'un bon pronostic.

Un pronostic complet et exact constitue done souvent un
probléme complexe dont la solution fort difficile exige du
médecin au moins les capacités qui, dans bien des cas, lui
sont indispensables pour I'établissement d'un diagnostic
exact, car celui-ei n'est en géncéral quun des éléments sur
lesquels doit reposer un bon pronostic.

La justesse du pronostic dépend fréquemmentde la pré-
cision du diagnostic; mais un diagnostic bien établi n'en-
traine pourtant pas comme conséquence nécessaire la pos-
sibilité¢. d’un pronostic préeis, tandis qu'en général un
diagnostic incertain ne nous permettra guére qu'un pro-
nostic obseur, douteux.

Nous qualifions de signes pronostigues les données
qui peuvent ¢clairer le médecin dans I'établissement du
pronostic. D'aprés ce que nous venons de voir, les connais-
sances qui doivent nous mener & celui-ci, sont trés-varia-
bles et peuvent se rapporter :

1) Au siége, a I'extension et & la nature de la maladie

méme, & sa tendance générale plus ou moins grande aux
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rechutes et aux récidives, vers telle ou telle terminaison,
telle on telle complication, etc. ;

2) Au sexe, 4 la constitution, 4 I'dge, & 'hérédité, a l'état
de santé antérieur, i 'exercice de certaines fonctions nor- -
males ou anomales (menstrues, gestation, état puerpéral, etc.),
aux conditions hygiéniques (aliments, habitation, ete.), a
certaines causes physiques ou morales, i certaines conditicns
de vie qui ont déja altéré la constitution ou qui continuent
4 laltérer, telles que : intempérance habituelle, longue
disette ou souffrance considérable et prolongée, fatigues
excessives du corps ou de I'esprit, excés vénériens, chagrins
prolongés, grande confiance ou grande fermeté d'esprit,
grand courage, pusillanimité, grande peur, ete. ;

3) Aux influences des localités, des saisons, ete.

4) Aux phénoménes précurseurs, aux premiéres mani-
festations (fiévre violente, délire, ete.), & la marche de
I'affection (marche régulicre, changements brusques ou
lents en bien ou en mal), 4 I'ancienneté du trouble existant
(luxation, fracture, névralgic anciennes ou récentes), aux
caractéres actuels de la maladie régnante ( génie épidémique
ou endémique, épizootique ou enzootique), & certains
symptomes et caractéres extéricurs qui peuvent avoir une
valeur plus ou moins grande au point de vue du pronostic
(habitude extérieure, état d’embonpoint, teint, carphologie,

convulsions, rire sardonique, aphonie, délire, syncope,
coma, elc., etc.);

5) A Tinfluence exercée sur la marche de la maladie
par les moyens antérieurement employés ;

6) Aux complications actuelles ou imminentes;

7) A Tefficacité des moyens de traitement connus —
maladies incurables; maladies se guérissant sans le secours
20
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de l'art et dont F'intervention du médecin ne peut pas
hater la guérison; maladies pouvant se guérirsansle secours
de I'art, mais dont la guérison est favorisée par 'emploi de
certains moyens de traitement; maladies qui ne passent &

guérison que grace 4 l'intervention rationnelle du médecin.

La plupart de ces signes, fort nombreux, n'ont pas une
valeur absolue au point de vue du pronostic; ce nest en
général qu'en prenant en considération I'ensemble des
signes qui se présentent, dans un cas donné, que l'on arrive
& une conclusion sur la marche probable du trouble

existant,




ANNEXE : EXAMEN CADAVERIQUE,

Bien des organes ne pouvant étre qulincomplétement
explorés pendant la vie du malade, le médecin conscien-
cieux et désireux de s'instruire tachera de profiter des
occasions ou par un examen plus ou moins complet du
cadavre, il pourra peut-étre trouver moyen de rectifier ou
de compléter le diagnostic porté antérieurement et d’agran-
dir ainsi le cercle de ses connaissances. Malheureusement
les cas dans lesquels il lui est permis de procéder a 'ouver-
ture du cadavre d’un malade que son art ne lui a pas permis
de conserver a la vie, sont relativement rares, surtout pour

le médecin de 'homme; ils le sont un peu moins pour le

médecin vétérinaire. Des convenances personnelles, des
considérations de famille, des motifs d'intérét moral ou ma-
tériel, ete., empéchent bien souvent le premier de recourir
au seul moyen qui pourrait lui permettre de redresser cer-
taines erreurs au grand profit de la médecine de I'avenir.

C'est en étudiant les lésions sur le cadavre et en cher-
chant & les rapprocher des troubles observés pendant la
vie qu'on arrive parfois 4 rectifier des diagnostics erronés
ou & reconnaitre des altérations dont la natureet le siége
nous sont encore inconnus.

L’acte par lequel on met & découvert tous les organes
d’'un cadavre dans le but dexaminer la disposition et les
caractéres de ceux-ci, est désigné sous les noms dau-
topsie (Zurés == soi-méme el Irropmu — je vois) ou de

nécropsie (vexpé; = morl et ¢zrepar); par abréviation on
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emploie eces mémes mots pour désigner le rapport dans
lequel on expose le résultat des recherches sur le cadavre.

La premiére condition requise pour une bonne autopsie
est, que celui qui doit faire 'examen du cadavre, connaisse,
aussi exactement que possible, les caractéres de I'état
normal de pareil cadavre, Cette connaissance des caractéres
normaux ne doit pas se borner aux caractéres ordinaires des
organes, mais elle doit s'étendre aux variéiés que ceux-ci
peuvent présenter dans leur forme, leur couleur, leur con-
sistance, leur structure, etc., sans que des troubles morbides
en soient la conséquence ; lignorance de ces derniéres ferait
facilement considérer comme pathologiques des caractéres
aucunement anomaux. Pour éviter autant que possible les
erreurs, il faut que celui qui se charge d'une autopsie, con-
naisse également les modifications que l'organisme peut
avoir subies depuis que la vie s’y est éteinte (phénoménes
cadavériques), et, pour apprécier convenablement les allé-
rations réellement pathologiques, il doit posséder des con-
naissances géncérales et spéciales sur les principales lésions
dont les organes peuvent étre le siége; il doit autant
que possible avoir ¢tudié celles-ci de visu et, 3 défaut d'ob-
servations personnelles, avoir appris 4 les connaitre par
des descriptions exactes.

Pour ne rien négliger d’essentiel et pour empécher qu'en
mettant trop tot & découvert certains organes, on ne rende
impossible I'examen de certains autres, on doit, en exami-
nant un cadavre, procéder avec méthode & Iinspection et
a Tanalyse des différentes parties. Les premiers renseigne-
ments a recueillir nous seront fournis par I'entourage du
cadavre et par les rapports de celui-ci avec les objels voi-
sins; cet entourage ¢t ces rapporls peuvenl nous fournir
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des indices utiles sur la cause de la mort ainsi que sur les
phénoménes des derniers instants de celui dont on doit
examiner le cadavre. Nous n'entrerons pas dans des détails
sur la valeur que ces renseignements peuvent parfois
présenter sous ce double rapport; ces détails ne sont
pas du domaine de la nosologie générale.. Nous ferons
pourtant ressortir leur importance en signalant, entre

autres : 1° la valeur que, dans les cas ot on soupgonne

Iexistence d’un crime, la présence de certains instruments
dans le voisinage du malade et les rapports de certains
objets (vétements, ete.) avec le cadavre peuvent avoir
pour la eonfirmaticn de quelque soupcon quant 4 la cause
de la mort; 2° les conclusions que les considérations sur
la position et I'état de ces objets peuvent permetire quant
aux phénoménes qui ont accompagné les derniéres mani-
festations de la vie (tourments d’une agonie pénible ou
calme, d'une mort sans angoisse et sans convulsions).
L'examen de I'état des lieux et des rapports des objets de
I'entourage du eadavre avec le cadavre lui-méme peut par-
fois nous renseigner sur [e fait de la réalité ou de la non-
réalité du déplacement du cadavre un certain temps aprés
la mort. Nous avons vu, en étudiant les phénoménes cadave-
riques, que, pendant les derniers moments de la vie et pen-
dant la premiére partie de la période cadavérique, les tissus
mous s'affaissent, que le corps se moule plus ou moins sur
la surface qui le supporte etque la raideur qui ne tarde pas
i survenir, conservera au cadavre, pendant toute la durée de
son existence, certaines empreintes en rapport avee la con-
figuration de cette surface ; si donc le cadavre a ét¢ déplacé
depuis que cette raideur est survenue, on ne conslatera plus
la méme concordance entre les surfaces en contact.
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Aprés avoir exploré l'entourage du cadavre, on exami-
nera ['habitus ertérieur de celui-ci et l'on cherchera a
saisir tous les caracléres que l'exploration du cadavre
intact peut nous fournir. L'état d'embonpoint, le gonflement
générial ou partiel (tympanite, emphyséme, cedéme, ete.),
et l'attitude du cadavre, I'expression que la physionomie a
parfois conservée (effroi, désespoir, ete.), la flaceidité ou
la raideur des membres, I'état des plaies, des contusions
et des ecchymoses, le siége et les caractéres des taches
cadavériques, les empreintes dues a des liens, les tumeurs,
les ulcérations et les eschares que le tégument externe
peut parfois présenter, nous fourniront souvent des ren—
seignements précieux sur la nature des altérations qui ont
précédé la mort, sur la cause qui peut avoir déterminé
celle-ci, ainsi que sur le temps qui s'est écoulé depuis la
cessation de la vie.

Lorsque cet examen extérieur nous a fait reconnaitre
quelque lésion faisant soupconner I'existence d'altérations
dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans les tissus con-
stituants des membres et des parois des cavités viscérales,
on cherchera & se convaincre de la réalité des faits soup-
connés en enlevant la peau et en faisant des incisions con-
venables dans les tissus en question.

Avant de procéder & 'ouverture de la cavité abdominale
et de la eavité thoracique du eadavre d’un de nos mam-
miféres domestiques, on aura soin d'enlever, suivant la taille
de I'animal auquel on a affaire, I'un ou les deux membres
antérieurs, la présence de cenx-ci ne pouvant, par leur
application sur les cotés de la poitrine, que géner les
recherches nécropsiques ultérieures. Chez I'homme cette

opération préliminaire est inutile, les membres thoraciques
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se trouvant insérés sur la partie dorsale de la poitrine.
Il y a avantage & ouvrir la cavité abdominale avant la
cavité Lhoracique, car en procédant ainsi on évitera facile—
ment 'ouverture inopinée de cette derniére ainsi que le
mélange du liquide que celle-ci peut renfermer avee celui
que peut contenir la cavité abdominale; on pourra juger
en méme temps du refoulement plus ou moins considérable
du diaphragme par les organes abdominaux. 1l n'en sera
pas tout-i-fait de méme si on ouvre la poitrine avant
d’ouvrir la cavité abdominale. .

Pour l'ouverture du thorax et du ventre, on couchera et
'on maintiendra sur le dos les eadavres humains ainsi que
ceux de nos petits animaux domestiques, tandis que ceux
de nos grands animaux domestiques seront, de préférence,
couchés sur 'un des cotés — celui opposé au coté dont on

a enlevé le membre thoracique, si toutefois on na enlevé
que 'un de ces membres —. Chez I'homme et chez les pe-

tits animaux, la cavité abdominale sera ouverte par une
incision qui descend de I'un des hypochondres jusque
vers 'épine antérieure et supéricure de l'ilium du méme
coté, se dirige d’ici, en déerivant une courbe & concavilé
supérieure, vers le milieu du pubis puis vers I'épine antéro-
supérieure de I'os iliaque du coté opposé et remonle ensuite
vers'hypochondre (e ce dernier coté. En renversant le lam-
beau ainsi formé on met largement & nu les organes ren-
fermés dans la cavité de l'abdomen et I'on peut se rendre
compte de leurs caraciéres extérieurs aussi bien que de
I'existence ou de la non-existence, dans la cavité péritonéale,
d’un épanchement, de néoplasies, ete.; on conslaicra en
outre, s'il y a lieu, le refoulement anomal du diaphragme.

Aprés avoir pris note des lésions que cet examen de la
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surface des parois et des viscéres abdominaux a permis de

reconnaitre, on détachera les insertions sternales et costales
du diaphragme dans l'intervalle qui sépare les deux extré-
mités de l'incision abdominale; on continuera cette der-
niére en entamant les téguments de la poitrine dans toute
leur épaisseur et en faisant la section des cotes ou bien des
cartilages de prolongement ; on désarticulera le sternum en
coupant les ligaments sterno-claviculaires. Par I'enléve-
ment de ce lambeau thoraco-abdominal, les organes de la
poitrine se trouveront done également mis & nu. Aprés
avoir examiné attentivement les caractéres extérieurs des
viscéres contenus dans cette cavité (couleur, forme,
volume, consistance, rapports, adhérences anomales, épan-
chements normaux ou pathologiques, ete.), on explorera
les Iésions intérieures que les organes ainsi mis 4 nu peuvent
présenter. Dans ce dernier but on enlevera ceux-ci des
cavités qui les renferment, apreés avoir, le cas échéant, ap-
pliqué des ligatures sur les organes creux pour empécher
I'épanchement de leur contenu. Pour recueillir autant
que possible les différents viseéres dans les conditions dans
lesquelles ils se trouvent au moment de l'ouverture cada-
vérique, il est convenable de n'inciser aucun gros trone
vasculaire, si ce n'est aprés y avoir appliqué une double
ligature ; c'est dans l'intervalle compris par celle-ci que la
section devra étre faite. En proeédant ainsi I'on peut con-
server dans les cavités cardiaques tout le sang qui s’y trouve
au moment de l'application des ligatures, et 'on évitera
des souillures inutiles des autres organes.

Les organes pleins tels que le foie, la rate, les reins, ete.,
seront incisés dans plusieurs sens, les conduits exeréteurs
ou autres qui parcourent ces organes ainsi que, d'une ma-
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niére générale, tous les organes creux seront ouverts et
leurs parois aussi bien que leur contenu, minutieusement
examinés; le cas échéant, celui-ci sera recueilli et soumis a
des recherches particuliéres ; il en sera de méme de certaines
parties des organes pleins ou des parois des organes creux
dont une analyse minutieuse, microscopique ou chimique,
aura été reconnuc nécessaire. Afin de mieux éviter les
erreurs si faciles que peut entrainer une autopsie mal faite,
on peut parfois devoir recourir a 'injection de certaines par-
ties, cette opération nous permettant de juger plus exacte-
ment les dimensions ou rapports anomaux de ces parties.
On ne se bornera pas & l'examen des viseéres mais on
soumeltra encore & une exploration minutieuse les prinei
paux vaisseaux, nerfs, ete.

Aprés avoir ainsi examiné ou enlevé pour un examen
ultérieur les différents organes ou parties d'organe, on
continuera I'exploration néeropsique par l'ouverture de la
cavité encéphalo-rachidienne. Dans ce dernierbut on mettra
I'enveloppe osseuse de cette cavité suffisamment & nu pour
pouvoir, & l'aide de la scie, du marteau, du eciseau et
du maillet ou du rachiotome, découvrir I'encéphale et la
moelle sur une étendue telle qu'il sera facile d'enlever ces
organes des cavités qui les renferment; avant de procéder
a cette derniére opération on aura toutefois soin d’examiner
les caractéres des enveloppes membraneuses qui entourent
ces organes, de constater, le cas échéant, la présence de
I'épanchement anomal que le canal encéphalo-rachidien
peut contenir et de délerminer les caractéres du liquide
épanché.

Dans la recherche des altérations dont les organes
extraits des cavités peuvent étre le siége, on peut indiffé-
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remment commencer par I'nn ou l'autre appareil ; mais,
afin d'éviter des oublis, il est, en général, utile de suivre
dans cet examen, l'ordre indiqué par la disposition des
organes mémes; par conséquent, on n‘abandonnera un
appareil que lorsqu’on aura examiné lous ses organes
sous le rapport des lésions actuellement appréciables ct
que l'on aura recueilli les parties dont, par des recherches
ultérieures (chimiques, microscopiques, biologiques, ete.),
on doit déterminer la natare des altérations.

Nous eroyons devoir borner 4 ces données nos indications
succinetes sur la maniére d'ouvrir les cadavres, mais nous
ajouterons que, dans la pratique, on se trouvera maintes
fois obligé de dévier des régles générales que nous venons
d’établir. En entrant dans des détails plus minutieux sur
le mode de faire les autopsies, nous dépasserions, nous
semble-t-il, le domaine de la nosologie géncrale pour entrer
dans celui de I'anatomie pathologique proprement dite (par

l'indication spéciale des lésions) ou dans celui des recher-

ches cliniques (par des indications sur la maniére dont il
faut procéder dans des cas spéciaux). 1l nous suffira d’sjouter
en terminant que dans des recherches ol le contréle pour-
rait étre sinon indispensable au moins trés-utile (cas de
médecine légale, par exemple), il est convenable non-seu-
lement d'indiquer dans le rapport sur la nécropsie, la
nature et les résultats des recherches sur lesquelles on base
sa maniere de voir, mais encore de conserver, avec les
précautions requises, une partie des piéces qui ont servi a
établir le jugement émis ainsi que des réactifs qui ont été
employés pour les différentes recherches.
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noméues criliques, 215 ; — fréquence des erises, 216 ; — jours critiques,
Jours indicateurs, jours intercalaires et jours vides, 218; — causes des
crises, 219; — interprétation des erises, 220,

Mort, 225-250.

— a) Mort genérale, 224-246. — Mort subite générale, 224, — Agonie,

223. — Phénomeénes de I'agonie, 227, — Imporiance de la connaissance
des phénomeénes de l'agonic : a) pour le médecin de 'homme, 250;
b) pour le médecin vétérinaive, 230. — Détermination du moment de
la mort, 251, — Léthargie, 255,

PERIODE ET PRENOMENES CADAVERIQUES, 256-246, — Péricde cada-
vérique, 256, — Plhénoménes cadavériques, 256 : Habitus général,
256 ; — refroidissement, 237 ; — taches, 258; — raideur, 250; —
décomposition, 245, — Autres phénoménes de la période cadavéri-
que et des derniers moments de J'existence vitale, 244,

— b) Mort locale ou pariielle, 246-250. — Gangréne, sphacéle ou
nécrose, 246, — Influence de In gangréne sur le restant de l'organisme,
246, — Limilation de la gangréne, 247, — Degré de gravité de la
gangréne, 247. — Actes gangréneux, 247, — Séquestre ¢l cschare, 248,
— Sphacele, 248. — Nécrobiose ou dégénérescenee nécrobiatique, 248,
— Gangréne desséchante on momifiante, 249, — Décomposition de la
partie gangrenée, 240. — Gangréne séche, 249, — Gangréne humide,
250. —~ Pourriture d'hopital, 250. — Gangréne inodore, 250, —
Nécrose maléculaire, 250, — Phénoménes prémonitoives de la gan-
gréne, 250,
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Causes de la mort; 231-262, — Deux classes de causes, 251, —
Les causes de la vie sont parfois simples, d'autrefuis, eomplexes,
252, — La détermination des causes dont les phénomeénes vitaux
dépendent, est sonvent bien difficile, 252, — Localisation ou ex-
tension de la mort dues, I'une et l'autre, aux relations réciproques
des éléments et des organcs, 253, — Foyers de la mort, 254: «) Mort
par apoplexie nerveuse; £) mort par syncope; 3) mort par asphyaie,
254, — Solidarité des trois foyers de la mort, 255, — Premiére con-
dition de viabilité, 256. — Eléments et milieux ambiants comme
causes de mort, 236. — Mort subite, 256. — Causes qui ne péne-
trent pas dans 'organisme, 258. — Causes élaborées par Dactivité
des organes, 258. — Arrivée insuflisante des stimulants nécessaires,
258. — Circonstances qui constituent des causes de mort, 26,

Extinction des maladies héréditaires, 262,
Extinction des pandémies et des panzooties, 2(3-207.
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LA MARCHE, , . . o5 o w e e a s m e a ow 00208

Etiologie, 268. — Thérapeutique, 2068,

— a) Etiologfe, 2(8-287. — Fucleurs, agents, cte., nosogénes, 268. —
Causes internes (prédisposantes) et causes externes, 209. — Différents
groupes de causes externes, 270, — Predisposition normale, 272, — Pré-
disposition anomale, faiblesse morbide ou suseeptibilité morbide, 274.
— Pars minoris resistentiae, 274.— Santé languissante, état maladif, 274,
— Causes de la prédisposition anomale, 274. — Indices et intensité
variable de la prédisposition anomale, 274. — Frédisposition et mala-
dies constitutionnelles, 275. — Prédisposition permanente et prédis-
position passagére, 275. — Causes prédisposantes, 275, — Prédisposition
acquise (post natum ou ante natam), 276. — Prédisposition héréditaire,
276. — Causes prédisposantes et causes occasionnelles, 277. — Causes
prédisposantes fort peu marquées; une fonction normale, comme couse
prédisposante, 277, — Les causes. prédisposantes consistent dans des
influences hérédiluires ou autres, 277, — Le relour aux conditions
normales peut parfois devenir Ia cause déterminante d'un trouble, 278,
— Cause intime de la prédisposition anomale,978. — Autre signification
du mot prédisposition, 279. — Causes occasionnelles, 270, — Valenr
exagérée que souvent onaccorde & ces derniéres; 208.— Toute prédispo-
sition anomale ne doit pas nécessairement se transformer en un trouble
manifeste, 280. — La prédisposition a sauté une génération, 281, —
Détermination diflicile de toutes les causes d'une maladie, 241, —
Imperfection de nos connaissances quant au mode d'action des causes
nosogénes, 282, — Troubles passagers, troubles durables (stationnaires
ou non) comme conséquences de action des causes nusogencs, 285, —
Modifications permanentes ou passagéres i la suite de l'action de cer-
1aines causes, 285, — Période latente de certaines maladies et prédis-
position anomale, 285, — Causes : faciles ou difficiles a saisir, passa-
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géres ou permanentes, accidentelles, inévitables, occasionnelles, déter-
minantes, spécifiques, excitantes ou déprimantes, 284 et 285. — Causes
a action morbigene directe ou indirecte, 285 et 286, — Causes qui sont
restées en dehors de I'organisme, méme aprés leur action sur celui-ci;
les causes, aprésavoir pénétré dans 'organisme, quittent celui-ci aussitot,
elles y séjournent indéfiniment ou bien elles sont éliminées aprés un
séjour plus ou moins prolongé dans l'organisme, 286. Causes simples et
causes complexes, 286, — Action de celles ci, 287.

— b) Thérapeutique, 287-298,; — Traitementl curatif et trailement
préventif;, 257, — Traitemeut préventif général et traitement préventif
spécial, 287. — Les moyens de trailement prophylactique sont: des
moyens hygiéniques, des mesures de police sanitaire et des agents
thérapeutiques, 288. — Ils ont pour but de combattre certaines pre-
dispositions genérales ou individuelles, ou d’empécher l'influence de
certuines causes morbigénes, 288-289. — Traitement curatif, 200, —
Traitement : radical, symplomatinue, vital, de conservation, palliatif,
expeclant, conséculif, essenticl, accessoire, empirigue, rationnel, em-
pirique et rationnel, homéopathique, allopathique, ete., 291-292. — Buts
que nous cherchons a wlteindre par les moyens de traitement, 292, —
Moyens (hérapeutiques : &) Hygiéniques, &) thérapeutiques proprement
dits, 293. — Moyens thérapeuliques proprement dits : internes ou mé-
dicaux et externes ou chirurgicaux, 295. — Synthése, diérése, exerése et
prothése, 205-294. — Evacuunts, astringents etc ,294. — Tous les agents
thérapeutiques ne sonl pas également faciles & saisir ct & manier, 204-
205. — Connaissances qui doivent guider le médecin dans le choix du
traitement, 295. — Indications, 295, — Indications prophylactiques,
curalives, causales, essenticlles, symplomaliques, ete., 296. — Contre-
indications, 29§ 297,

Prosostie . . . .
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Pronostic, 208. — Son importauce : a) pour le malade et son entou-
rage; b) pour le médecin, 294 et 500. — Diflicultés plus ou moius grandes
de I'étublissement d'un promostic, 301. — Connaissances requises pour
arriver & un pronoslic exact, 501. — Signes pronostiques, 204, -— Valeur
de ces signes, 506,
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Utilité de I'examen du cadavre, 507. — Aulopsie ou nécropsie, 507 et
808 — Conditions requises pour une bonne autopsie, 508. — Inspection
et analyse méthodiques des différentes parties d’un eadavre, 508-514, —
Indication de la nature et du résultat des recherches faites dans le but
de déterminer la cause de la mort; conservation de pi¢ces de conviction
et d'échantillons des réactifs employés, 514,
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