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PRÉFACE
En 1858, sentant sa mort prochaine, J.-P. Tessier esquissa, dans une suite de conversations familières, les grandes ligne de la Médecine générale. Ce maître savait qu'il n'y a point d'école sans une doctrine, c'est pourquoi il voulut laisser à ses élèves, comme testament scientifique, l'exposé de la doctrine qui, depuis vingt ans, avait inspiré tous ses enseignements.
Mais, diront plusieurs, attirés et absorbés par l'étude exclusive des détails de la science, qu'est-ce donc qu'une doctrine ?
Une doctrine doit contenir la solution de tous les problèmes posés dans une science.
La doctrine médicale, en particulier, doit nous donner la solution des problèmes relatifs à la nature de l'homme, à la maladie, à la cause, au symptôme, à la lésion, à la thérapeutique. Sans cela, ce n'est plus une doctrine, mais un assemblage plus ou moins défectueux, plus ou moins incomplet de préceptes et d'opinions empruntés à des systèmes divers, incapable de réunir les intelligences dans
if
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une unité scientifique, incapable surtout de fonder une école.
Être un maître, fonder une école ! Beaucoup l'ont tenté, mais peu ont réussi. Or, nous appelons J.-P. Tessier un maître, et nous disons qu'il a fondé une école, parce qu'il a une doctrine :
En Physiologie^ il enseigne que l'homme résulte de l'union substantielle de l'âme et du corps.
En Pathologie^ il donne à l'essentialité sa véritable et légitime signification.
En Etiologie^ il professe que les maladies se développent sous l'action de la prédisposition définie^ et il réduit les causes externes à leur juste valeur.
En Séméiotique et en Anatomie pathologique^ il enseigne que les symptômes et les lésions constituent la matière de la maladie et reçoivent de chaque espèce morbide un caractère propre.
Il asseoit la Thérapeutique sur la matière médicale expérimentale et sur la loi des indications positives.
Sa doctrine est donc complète, et ses élèves contituent une école dans le sens absolu de ce mot.
Nous l'avons dit, J.-P. Tessier n'a fait que tracer une esquisse de la médecine générale. Cette œuvre avait besoin d'être reprise d'une manière classique, c'est ce que nous offrons aujourd'hui au public médical,
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Notre amitié pour J«-P. Tessier et notre respect pour ses enseignements, n'ont jamais dégénéré en admiration servîle. Aussi ce livre, quoique inspiré par son cours de médecine générale^ est complètement nôtre, et nous n'avons jamais hésité à reisprancher ou à ajouter, quand il nous a paru utile dé le faire, estimant qu'on honore plus un maître en l'expliquant, en le complétant, en le redressant même, au besoin, qu'en le copiant jusque dans ses défauts.
Depuis Chomel, on est habitué à rencontrer dans un livre de pathologie générale^ indépendamment des matières propres à cette science, un traité de séméiotique et un traité d'anatomie pathologique {i). C'est là une confusion, dont le moindre inconvénient est d'écourter la séméiotique et l'anatomie pathologique. Nous ne suivrons point ces errements. Nous traiterons sans doute des généralités du symptôme et de la lésion, mais nous ne ferons pas plus l'histoire de chaque symptôme et de chaque lésion en particulier, que nous ne décrirons chaque maladie en particulier. Dans le livre que nous éditons aujourd'hui, il ne sera question que de pathologie générale, c'est-à-dire de la constitution des sciences médicales, des définitions et des méthodes qui conviennent à l'étude de la
(1) Le Prof. Bouchard n'a point échappé à cette erreur dans son NoU' veau traité de pathologie gén&ak^
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cause, du symptôme, de la lésion et de la thérapeutique.
L'importance des définitions des termes employés en médecine a inspiré autrefois le lexique de Castelli, puis, de nos jours, celui de Nysten, que Littré et Robin ont transformé en un cathéchisme de sociologie. Convaincu de l'extrême importance de ces sortes d'ouvrages, il nous a paru utile de publier, sous forme de table analytique, un véritable dictionnaire, contenant, par ordre alphabétique, la définition exacte de tous les termes employés dans la pathologie générale. Cet appendice formera, nous l'espérons, un des chapitres les plus utiles de notre livre, puisque l'étudiant y trouvera réunies toutes les définitions dont il a besoin.
PRÉFACE DE LA SECONDE ÉDITION
Vingt années se sont écoulées depuis la première édition de ce livre et quelles années I C'est dans ce quart de siècle que la bactériologie a accompli les merveilleux travaux qui ont imprimé aux sciences médicales un progrès sans analogue dans toute la tradition. Ce sont les résultats pressentis ou définitivement acquis par cette science nouvelle que nous devons exposer dans cette nouvelle édition.
Nous avons dit résultats pressentis ou définitivement acquis^ parce qu'à côté de.vérités désormais incontestées se rencontrent des affirmations dont les unes sont décidément erronées et dont les autres attendent encore une démonstration.
L'étiologie et la thérapeutique ont reçu de la bactériologie des perfectionnements qu'on ne soupçonnait même pas il y a vingt-cinq ans. L'importance attachée aux eaux de boisson, la lutte contre l'introduction des microbes dans l'organisme, les résultats considérables obtenus par V asepsie chirurgicale^ les promesses déjà en partie réalisées de la sérumthérapie constituent des conquêtes désormais acquises et entièrement dues aux sciences bactériologiques.
ft', h'
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Il n'en est pas de même pour ce qui touche aux doctrines. Les problèmes de l'étiologie et delà pathogénie ont passionné les médecins et, comme toujours, il en est résulté des affirmations fort contestables et même des erreurs absolues.
S'il est vrai que dans certaines maladies : la tuberculose, la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, etc., on rencontre habituellement, mais non toujours, une espèce microbienne correspondant à une de ces maladies, en sorte que ce microbe soit à la fois un signe de la maladie et un instrument de sa transmission, il est également vrai que beaucoup de maladies : la pneumonie, la méningite, la gastro-entérite des enfants, etc., peuvent être produites par des microbes différents.
Si nous retournons la question, nous trouvons qu'il est également démontré que certains microbes, le bacillum coli et les streptocoques, par exemple, peuvent produire les maladies les plus diverses.
C'est donc une erreur de considérer le microbe comme la cause prochaine de la maladie, d'enseigner qu'à chaque espèce morbide correspond toujours une espèce microbienne, comme à chaque espèce végétale correspond sa semence.
Mais c'est une erreur plus grande encore de croire que les microbes ou leurs toxines produisent nécessairement une maladie, quand ils ont pénétré dans l'organisme.
De ces opinions découle, comme un corollaire^une
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troisième erreur qui se formule ainsi : il n*y a ni spontanéité morbide jni causes internes; toute maladie vient d'une réaction de l'organisme contre un microbe ou sa toxine, toute l'étiologie repose sur r infection et l'intoxication^ l'infection étant causée par la pénétration du microbe dans l'organisme et l'intoxication par l'action des toxines produites par le microbe.
Il est juste de reconnaître, et nous le reconnaissons avec plaisir, que quelques-unes de ces erreurs ont été complètement abandonnées : ainsi personne n'admet plus aujourd'hui la toute puissance du microbe pathogène et son rôle absolu en étiologie. On a reconnu que la tuberculose elle-même, dont le bacille est presque spécifique, peut cependant se produire avec d'autres bacilles.
Ce rôle exagéré du microbe en étiologie est venu échouer devant l'immunité.
L'immunité naturelle qui joue un rôle si important dans nos laboratoires et l'immunité acquise avec laquelle les cliniciens sont habitués à compter, constituent des faits d'une telle importance en étiologie que nul aujourd'hui ne peut plus admettre qu'il suffise d'introduire dans un organisme un microbe pathogène pour y développer une maladie ; l'importance du terrain j comme on dit aujourd'hui, est reconnue par tous les médecins ; et la tendance générale est d'admettre que l'organisme est le maître de ses mouvements morbides, que c'est lui
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qui fait ou ne fait pas sa maladie, et qui la fait dans une forme déterminée, que par conséquent le microbe cesse d'être une cause absolue pour devenir V instrument nécessaire du processus morbide.
Tout cela se rapproche plus qu'on ne veut l'avouer de la doctrine des causes internes et de la spontanéité morbide et si l'accord ne se fait pas, si même il est loin de se faire entre nous et nos adversaires, c'est parce que, sous le nom de théorie cellulaire y le matérialisme règne encore en maître dans l'Ecole de Paris, et que la doctrine étiologique qui enseigne que les maladies tiennent à la nature imparfaite des organismes vivants, que l homme est fait pour souffrir comme V oiseau est fait pour voler ^ que la maladie fait partie de son être, et que, comme l'a dit Démocrite, Totus Homo ex naturitate morbus estj cette doctrine, dis-je, est un scandale pour l'Ecole de Paris,
Aussi nous verrons donc, à propos de la nature de rhomme et de la nature de la maladie^ les auteurs du traité le plus nouveau et le plus autorisé de pathologie générale soutenir l'éternité de la matière vivante et l'absence de spontanéité en physiologie aussi bien qu'en pathologie.
Dans cette seconde édition, nous nous attacherons tout particulièrement à réfuter ces erreurs, aussi vieilles que le monde, mais auxquelles une forme nouvelle donne comme un regain de jeunesse.
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La nature de l'homme, la nature de la maladie, ses rapports avec le symptôme et la lésion, le sens définitif que nous devons donner au mot aflTection, la cause et toutes les conditions nécessaires ou adjuvantes de cette cause, constitueront les principaux chapitres de ce livre. La thérapeutique viendra ensuite, nous commencerons par l'exposition de la doctrine qui meut et gouverne la thérapeutique ; nous exposerons les deux lois d'indication sans lesquelles il n'y a d'acte légitime ni en médecine ni en chirurgie ; puis nous étudierons la matière médicale expérimentale et les lois qui en découlent ; nous traiterons ensuite la question des doses ; nous exposerons la prophylaxie et les médications palliatives ; enfin, dans un dernier chapitre, nous résumerons les médications non pharmaceutiques : hygiène, hydrothérapie, électricité, eaux minérales, etc. Dans ce chapitre, la sérumthérapie^ Vopothérapie et les injections dé sérum artificiel seront traitées avec tous les développements que commande leur importance actuelle.
Paris, le 15 juiUet 1899.
CHAPITRE PREMIER
DÉFINITION ET GONSTIlDTiON DE LÀ MÉDECINE
La médecine est un ensemble de connaissances qui a pour couronnement et pour but : VArt de guérir. La médecine est à la fois une science et un art comme le montre la division suivante :
Les connaissances médicales peuvent se diviser en quatre classes : sciences accessoires, sciences physiologiques y sciences pathologiques et sciences complémentaires. Voici ces sciences dans leur ordre hiérarchique :
I Mathématiques.
Chmie^^' Histoire naturelle.
SCIENCES PATHOLOGIQUES
SaBNCES COMPLEMENTAIRES,
( anthropologie.
i organique.
i descriptive, topographiqpie, ou chirurgicale, des tissus, ou histologie.
Pathologie générale.
Bactériologie et chimie
médicale.
Médecine expérimentale.
Sciences. { Nosologie.
Nomenclature.
Nosographie.
Etioiogie.
Histoire de la médecine.
Séméiologie. ( Diagnos- Anatomiepa- | tic et thologique. ( pronostic.
i médicale Thérapeutique l et chi-
(rurgicale.
Hygiène.
Accouchements.
Médecine légale.
Pharmacie.
Arts.
Les sciences accessoires étaient appelées autrefois les sciences servantes^ pour marquer leur rapport hiérarchique avec la médecine. Elles comprennent des connaissances préliminaires indispensables pour les études physiologiques. L'importance des sciences accessoires a été souvent exagérée, ce qui nous a donné Viatro-mécanique (médecine physique) et Viatro-chimie (médecine chimique).
Nous n'avons pas à insister sur la définition des sciences accessoires et des sciences physiologiques. Elles se définissent par le simple énoncé de leur titre.
La pathologie générale est cette partie des sciences médicales qui traite des doctrines et des méthodes ; on pourrait encore l'appeler la science des définitions et la philosophie médicale (1).
(1) Le médecin philosophe,dit Hippocratô^est égal aux dieux. Il n*y a guère
DÉFINITION ET CONSTITUTION DE LA MÉDECINE
La nosologie traite du classement des maladies. Chez certains auteurs, ce mot est synonyme de nosographie et signifie description des maladies. L'étymologie du mot (vodoç Xoyoç) prête ^à7cette confusion ; mais l'Usage, qui a prévalu, est de conserver au mot nosologie la signification que nous lui donnons. La science médicale compte un grand nombre de nosologies, dont nous ferons Texamen critique.
La nomenclature est la science qui s'occupe du nom des maladies.
La nosographie est la science qui décrit chaque maladie particulière.
Uétiologie est Fétude des causes.
L'histoire de la médecine se définit d'elle-même.
La séméiotique ou séméiologie étudie les symptômes. Uanatomie pathologique traite des lésions. La séméiotique et l'anatomie pathologique tirent de l'étude des symptômes et des lésions des signes diagnostiques et pronostiques et des indications thérapeutiques.
La thérapeutique est l'application de toutes les connaissances médicales à l'art de guérir. Elle se divise en thérapeutique médicale et chirurgicale. On peut encore distinguer la thérapeutique en prophglactive^ palliative et curative. La première prévient les maladies, la deuxième diminue, amoindrit les maladies qu'elle ne peut guérir, la troisième guérit les maladies.
L'étude de la thérapeutique comprend les agents théra* peutiques et les indications. Les agents thérapeutiques se subdivisent en pharmaceutiques^ électriques^ hydrothéra-
de différences entre la philosophie et la médecine. Tout ce qui se trouviB dans la première, se trouve dans la seconde (Rapport de La Bienséance^ trad. de Littré, t. IX, p. 233).
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piqueSj hydrologiques ^ hygiéniques et, enfin, la médecine opératoire.
L'étude des médicaments constitue la matière médicale.
On appelle indications^ les règles qui guident les médecins dans le choix des agents thérapeutiques.
L'hygiène est la science qui a pour but la conservation de la santé ; elle étudie les conditions de Texercice normal des fonctions.
Uart des accouchements est Tapplication des connaissances anatomiques et physiologiques à une fonction, la parturition,
La médecine légale est Tapplication des connaissances médicales aux questions de législation et de criminalité.
On voit que la médecine est constituée largement par tout un ensemble de connaissances qui fait de cette science une des plus vastes et des plus difficiles à acquérir. La médecine est une science dans une de ses parties; elle devient un art dans ses applications. Pour interpréter les symptômes, pour peser les indications, pour exécuter les opérations et les accouchements, il ne suffit pas du savoir, il faut des qualités personnelles naturelles ou acquises, et un exercice, une éducation spéciale des sens qui constituent Vartiste. A science égale, tous les médecins ne peuvent pas reconnaître avec la même perfection la fluctuation, la crépitation et tous les signes obtenus par l'auscultation. Est-ce que tous sont chirurgiens ou accoucheurs ? La médecine est donc à la fois une science et un art.
Nous nous contenterons de ces définitions succinctes^ puisque la plupart de ces sciences seront traitées dans des chapitres à part. Mais nous avons voulu^ en commençant, donner la synthèse, la constitution de la médecine.
CHAPITRE II
DE LA NATURE DE L*nOMME
Chez les spiritualistes, il y a deux écoles sur la nature de rhomme : il y a l'école de T union accidentelle de l'âme avec le corps ; c'est l'école de Platon qui enseigne que l'âme est unie au corps comme le nautonnier est uni à sa barque ou comme le cavalier est uni à son cheval : c'est une union accidentelle. Puis il y a l'école d'Aristote, développée et reprise par saint Thomas d'Aquin, qui considère l'union de l'âme avec le corps comme une union substantielle. C'est là notre doctrine. Je vais m'eflforcer de rendre claires ces questions si ardueset auxquelles nous sommes peu habitués.
Qu'est-ce que nous entendons par l'union substantielle de l'âme et du corps? Dans cette doctrine, Tâme saisit la matière, la transforme, la modèle et s'unit de telle sorte avec elle qu'il n'y a plus ni un esprit pur, ni un corps sujet aux lois de la physique et de la chimie, mais une substance nouvelle : Vhomme. Et c'est là ce qui constitue l'unité substantielle, parce que des deux substances unies, il n'en reste plus qu'une : l'homme. En un mot, pour me faire mieux comprendre, je ne dirai pas que nous sommes animistes ou matérialistes, nous sommes homisiesy si on peut ainsi s'exprimer. Nous croyons que rhomme est constitué par l'union intime, par l'incarnation (ce mot exprime mieux ma pensée) l'incarnation de l'âme dans le corps ; et cette pénétration est si intime et si complète que le corps est élevé au-dessus de su nature propre, par cette union ; il résulte encore de cette union substan-
tielle que rame est présente à toutes les parties du corps. Cela nous fait sourire quand on nous parle du siège de rame. On a pourtant enseigné cette naïveté parmi les spiritualistes : il y en a même qui ont placé Tâme dans la glande pinéale ! L'âme ne peut pas avoir de siège, puisque c'est rame qui forme le corps et qui préside à toutes ses fonctions ; elle est présente à tout et partout.
L'âme a des facultés triples : elle préside à la vie végétative, c'est-à-dire à la nutrition, à l'accroissement et aux sécrétions; elle préside à la vie animale, c'est-à-dire à la contractilité, à la sensibilité, à la vie des sens : enfin, elle préside à la vie intellectuelle : et pourtant il n'y a pas trois âmes, il n'y en a qu'une. Il n'y a qu'une âme unie à un corps, et unie de telle manière qu'il n'y a plus qu'une seule substance : l'homme. Voilà, autant que je puis l'expliquer, la doctrine sur la nature de l'homme. Ainsi, aussitôt que l'âme a saisi la cellule, la cellule première qu'on appelle l'ovule, pour faire l'homme, Thomme existe.
Ici, je veux ouvrir une parenthèse; il résulte de cette doctrine qu'il faut respecter même l'embryon. Aujourd'hui, on ne respecte ni le fœtus, ni l'enfant..., on doit respecter même l'embryon; Tembryon est déjà un homme.
L'âme prend donc l'ovule à sa naissance; elle préside à l'accroissement, au développement du corps : et la mort s'explique par la séparation de l'âme et du corps.
Quand le principe animateur, quand l'âme se sépare, que devient le corps? Le corps retourne aux éléments inorganiques pour,à l'aide des microbes, redevenir une substance capable d'organisation et rentrer de nouveau dans le circulus vitae.
Il y a un exemple dont on se sert souvent et que je vais vous rappeler pour vous faire comprendre encore un peu plus ce que je viens de vous dire : si on met de l'oxygène et de l'hydrogène, en proportions déterminées^ dans une
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éprouvette et si on fait passer une étincelle électrique, ces deux gaz se combinent et il se forme de Teau. Eh ! bien, vous avez là un exemple (ce n'est pas une preuve, ce n'est pas une démonstration, c'est un exemple) vous avez là l'exemple d'une combinaison intime, donnant naissance à un nouveau produit, à une nouvelle substance qui n'a plus aucune des propriétés des deux autres : ce corps n'est pas gazeux : c'est de l'eau ; il ne fait pas brûler comme l'oxygène fait brûler ; il ne brûle pas lui-même comme l'hydrogène ; c'est de l'eau, c'est un nouveau corps. Que vous le fassiez chauffer, il se vaporisera, ce sera encore de l'eau; que vous le fassiez glacer, il deviendra un corps solide, ce sera encore de l'eau, et si vous le décomposez par un procédé chimique, vous retrouverez l'oxygène et l'hydrogène. C'est un exemple qui a été donné pour faire comprendre l'union de l'âme et du corps.
Mais il y a une autre comparaison que je ne veux pas oublier; elle vient d'Aristote. Elle est très nette, cette comparaison, c'est celle du statuaire et de la statue. Le statuaire a une idée : c'est là l'âme ; il a l'idée d'un dieu, par exemple; pour représenter cette idée, il prend de la cire, ou il prend de l'or, ou il prend du marbre, ou il prend du bois ; et il s'empare de cette substance matérielle, de ce corps, il le modèle, il le sculpte, il incarne son idée dans cette matière. Et aJors, ce n'est plus du bois, ce n'est plus de l'or, c'est une statue, c'est une œuvre d'art. Voilà comment l'idée du statuaire a pénétré, a animé le corps matériel, est devenue sa forme ^ comme disait la scholastique .
Eh! bien, c'est de la même manière que l'âme pénètre et anime la substance matérielle dont elle fait le corps de l'homme. Seulement, il y a une différence : c'est que l'âme est beaucoup plus puissante que le statuaire; le statuaire qui prend de l'or, ou du bois, ou du marbre, ne les transforme pas, il leur doiine une nouvelle forme, une forme
qui exprime son idée, une forme qui constitue la statue^ mais la matière même reste ce qu'elle était : or, bois ou marbre, tandis que Tâme transforme les substances inorganiques en substances vivantes.
Il y a encore une comparaison qui me vient naturellement à Tesprit et qui est peut-être plus propre à faire comprendre l'union de Tâme et du corps : c'est le langage.
Qu'est-ce que c'est que le langage écrit ou parlé? Je définis le langage Vincamation d'une idée dans un signe^ dans un son, si c'est la parole, dans un trait, si c'est l'écriture ; et c'est exactement l'image de l'incarnation de l'âme dans le corps. Ainsi, une substance évidemment intellectuelle, une pensée, une idée, s'unit à quelque chose qui est incontestablement matériel comme un signe ou un son, et cette union est tellement définitive, le signe est tellement lié inséparablement à l'idée qu'il est impossible de les séparer. On ne peut penser sans un signe, et, si vous essayez en vous-mêmes, sans parler, sans écrire, de suivre un raisonnement, ce raisonnement, vous le parlez, vous l'écrivez en vous-mêmes ; et je vous défie d'avoir une pensée qui ne soit pas représentée par un signe, tant, dans la vie de ce monde, l'union du signe et de l'idée est inséparable. Gela est tellement incontestable qu'on pense dans la langue que l'on parle et qu'on n'arrive à bien parler une langue que lorsqu on peut penser dans cette langue. Du reste, cette affirmation est tellement vraie que les signes et les idées sont proportionnels. Ainsi, chez les peuples qui sont tombés dans la barbarie, dans l'état sauvage, la langue est pauvre, et la langue est pauvre parce qu'ils possèdent peu dldées ; ces peuples ne possèdent plus qu'un certain nombre d'idées générales, eh! bien, ils n'ont qu'un petit nombre de mots.
Le sourd-muet, jusqu'au moment où on lui a appris à parler par signes ou par la parole, n'a qu'un nombre
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d'idées très restreint. Un sourd-muet qui n'a pas été élevé est une espèce de brute, un homme sauvage, dangereux, quia très peu d'idées. Il n'a d'idées qu'à la condition d'avoir le signe. La pensée est donc unie à son signe d'une manière tellement inséparable que l'une ne peut exister sans l'autre. 11 en est de même de l'âme et du corps.
S'il est vrai que l'homme résulte de l'union substantielle de l'âme et du corps, s'il est vrai qu'il n'y a plus qu'une substance qui est celle de l'homme, la méthode expérimentale, celle à laquelle toujours, par habitude, les médecins reviennent, nous démontrera la vérité ou la fausseté de cette doctrine.
La scholastique a exprimé cette idée par une phrase aussi courte que claire : « Passiones et actiones sunt compositi », c'est-à-dire que les actes comme les souffrances sont du composé; ils ne sont ni du corps ni de l'âme, ils sont du composé, et ce composé c'est l'homme. Eh! bien, voyons ce que l'expérience nous enseigne sur ce point. Essayons d'abord de trouver un phénomène psychique existant en dehors d'un phénomène matériel ? Vous avez vu tout à l'heure, par l'exemple du langage, que ce n'est pas possible; que la pensée elle-même est toujours unie à un signe matériel. J'ajoute qu'il est d'observation vulgaire que le fonctionnement de la pensée est absolument lié à l'état du cerveau, qu'il suffit d'une dégradation dans certaines régions cérébrales pour que la pensée s'obscurcisse et s^éteigne. Moins que cela, il suffit d'une souffrance, il suffit d'une mauvaise digestion pour empêcher les facultés intellectuelles de fonctionner à leur ordinaire. Non pas pour les abolir, mais pour les diminuer et les suspendre, il suffit de l'influence du temps, quelquefois d'un orage, de toute espèce de choses. Dans la partie intelligente,dans la partie supérieure,nous sommes soumis
à toutes ces influences-là, parce que nous ne sommes pas un esprit, nous sommes un homme.
Quant aux phénomènes purement corporels, il semble plus facile de les isoler, mais cela n'est pas. Vous connaissez tous les influences du travail intellectuel, du surmenage sur le corps ; mais il y a des expériences physiologiques qui, on le dirait, ont été faites exprès pour nous. Il n'y a pas encore longtemps^ on les communiquait à linstitut. Si on se livre à un travail de tète assidu, si on s'occupe à résoudre^ par exemple, un problème de mathématiques ou de philosophie, pendant un certain temps, la pression sanguine vasculaire est changée, la composition des urines est changée (1); en sorte que, si vous enfermez deux hommes dans un cabinet, dont Fun travaillera et l'autre ne travaillera pas, rien que par l'examen de ses urines vous connaîtrez celui qui a travaillé. Vous voyez là l'influence incontestable du travail intellectuel sur le corps et, par conséquent, la preuve de cette union intime qui fait qu'on ne peut pas toucher à l-un sans toucher à l'autre.
Il en est comme cela dans tous les actes de la vie. Dans la prière, qui est-ce qui prie? Il est certain que l'âme prie, que l'intelligence formule les pensées, les désirs, mais estce que le corps ne prie pas ? Et qu'est-ce que c'est que l'attitude, les gestes, les larmes, quelquefois le cri? Ce n'est
(1) Le travail de la pensée, cet acte purement intellectuel, produit comme Texercice physique, des troubles de la circulation. Ces effets sont bien différents, suivant que le travail intellectuel est modéré ou intense, court ou long. Il y a d'abord une phase d'excitation caractérisée par une accélération du cœur et de la respiration, et une vaso-constriction réflexe. Puis survient la phase de dépression caractérisée par le ralentissement du cœur et de la respiration, et surtout par une dépression de la pulsation capillaire. (A. Binet et J. Courtier. Communication à l'Académie des sciences. Séance du 28 septembre 1896.)
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pas Fâme qui pousse le cri ; ce n'est ni le corps, ni Tâme qui prie, c'est V homme,
Passiones sunt compositi. Dans les maladies, c'est l'homme tout entier qui souffre et non le corps ou l'âme. Dans un temps, il y eut des aliénistes qui voulurent faire de l'aliénation une maladie de l'âme. Le D** Roger parle des maladies de la volonté. Eh ! bien, il y a quelque chose de vrai; car il y a des symptômes psychiques, il y a des symptômes de l'intelligence, comme il y a des symptômes de la digestion^ comme il y a des symptômes du cœur; mais il n'y a pas de maladies de l'âme, et la preuve c'est que ces symptômes psychiques, on est peu à peu arrivé à découvrir leur lésion. Ils sont liés à l'existence de la maladie.
Cette doctrine que je viens de vous exposer sur la nature de l'homme s'applique à tous les êtres vivants. J'ai commencé par l'homme, parce que cela me semblait plus clair, plus net, peut-être aurais-je dû commencer par le brin d'herbe. Chez tous les êtres vivants, l'existence est due à l'union d'un principe animateur avec une substance matérielle. Prenons le règne végétal, ce règne qui est le plus humble de tous et qui est le plus ihdispensable : car sans le règne végétal, les animaux ne pourraient pas vivre. En effet, que fait le règne végétal? Il transforme en une substance vivante représentée par de l'eau, par de l'albumine, par de la graisse, par du sucre; il transforme quoi? des corps absolument inorganiques comme l'oxygène et l'hydrogène, le carbone, l'azote, le fer, le phosphore, le sodium, et j'en oublie, une douzaine de substances inorganiques qui sont transformées par le principe animateur en une substance vivante ; c'est donc le végétal qui fait la vie sur la terre ; qui, avec les substances inorganiques qu'il transforme crée des magasins considérables de substances vivantes.
Vous me direz peut-être que les animaux peuvent absorber (lu sodium, du fer, du phosphate de chaux. C'est vrai ; cela leur est même nécessaire pour certaines fonctions ; mais ils ne s'en nourrissent pas, et s'ils n'avaient que cela pour vivre, ils mourraient. Donc le règne végétal a pour but de transformer les corps inorganiques en substance vivante, tandis que les animaux s'emparent de la substance végétale, de la substance vivante créée par les végétaux pour créer la substance animale. Il y a là un phénomène assez intéressant que les savants ont appelé la circulation de la matière. Pourquoi ce terme de circulation ? C'est que les végétaux prennent les corps inorganiques pour les transformer en substance vivante, en substance organisée, et que les animaux décomposent cette substance pour la rejeter à l'état de substance inorganique ; qu'enfin cette substance inorganique, ces déchets de la vie, ces cadavres sont repris par les microbes, qui par des opérations successives les ramènent à Tétat de végétaux doués de chlorophile, ayant par conséquent, la faculté de faire la substance végétale ce qui fait la circulation de la matière, ce qui rend possible la continuité de la vie dans le monde.
Résumons ce que nous avons dit sur les êtres vivants et voyons quels sont les caractères qui leur sont propres. Nous aurons besoin de ces connaissances tout à l'heure pour répondre aux arguments des matérialistes.
Tous les êtres vivants, depuis le brin d'herbe jusqu'au chêne, depuis la monère jusqu'à l'homme, tous les êtres vivants ont les caractères suivants : d'abord, ils naissent, (c'est quelque chose: les cailloux ne naissent pas), ils naissent, ils respirent, c'est-à-dire ils échangent l'acide carbonique contre de l'oxygène ; ils exhalent l'acide carbonique et ils absorbent l'oxygène. 11 ne faut pas vous laisser arrêter par cette difficulté : les plantes vertes, à la grande
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lumière, font le contraire, c'est-à-dire exhalent Toxygène et absorbent Tacide carbonique ; mais ce n'est pas pour respirer qu'elles font cela, c'est pour se nourrir ; et, quand elles respirent à Tombre, la nuit, quand elles respirent véritablement, elles exhalent l'acide carbonique comme les animaux. L'être vivant se nourrit, c'est-à-dire qu'il transforme en sa propre substance les objets qui l'entourent et qu'il absorbe : la nutrition est une transformation.
Il se reproduit, soit par la formation de bourgeons, soit par scissiparité, par des divisions successives, soit par ovulation. Il meurt, c'est-à-dire que le principe animateur se sépare, et les éléments du corps qui vient de mourir retournent au monde inorganique.
Il y a une autre propriété qu'on n'indique pas habituellement dans les propriétés des êtres vivants et sur laquelle je veux insister. J'en ai passé d'autres, parce que je les trouve peu importantes, mais celle dont je vous parle, je la trouve la plus essentielle de toutes: c'est la propriété qu'ont tous les êtres vivants d'être soumis à la loi de l'espèce ; depuis le brin d'herbe jusqu'au chêne, depuis l'animal le plus infime jusqu'à l'homme, tous sont soumis à la loi de l'espèce : tous sont distincts, aucun ne peut se transformer en un autre, quoi qu'en aient dit \esevolutionnistes. Ainsi, autre est la chair du lion, autre est la chair du bœuf, autre est la chair du poisson. De même le bois du chêne, ses feuilles, ses racines diffèrent du bois, des feuilles et des racines des autres arbres. Sans doute, il y a des analogies entre les espèces, mais il y a une démarcation absolue. Non seulement ces êtres sont distincts et constituent des espèces, mais ces espèces sont soumises à deux lois: premièrement, elles sont identiques dans le temps et dans l'espace ; secondement, les êtres de même
espèce sont féconds entre eux et donnent naissance à des êtres également féconds.
Les espèces sont identiques dans le temps et dans l'espace. Ainsi les graines de plantes qu'on retrouve dans les cités lacustres et dans les tombeaux des Pharaons sont les mêmes que nous possédons aujourd'hui ; les ibis sculptés sur les obélisques vivent encore en Egypte.
Les êtres vivants de la même espèce peuvent seuls donner naissance à des produits féconds et cette loi qui a quelque chose de divin « quid divinum » assure la perpétuité et l'immutabilité de l'espèce.
On a essayé de battre en brèche cette doctrine de toutes manières, et par les théories et par les faits. Ne vous laissez pas prendre à l'exagération, pour ne pas dire autrement, de savants qui sont nos adversaires. Ces savants ont fait des mulets ; mais ou bien ces mulets sont restés inféconds, ou bien, si, étant féconds,on les a abandonnés à euxmêmes, ils sont retournés à Tespèce primitive. Par conséquent, les hommes ont pu 'faire des êtres accidentels^ mais ils n'ont jamais pu faire une espèce. Et c'est de la durée de l'espèce et de sa conservation que dépend la conservation de l'ordre et de l'harmonie dans la nature.
Maintenant arrivons aux objections matérialistes. Je ne parlerai pas des anciens matérialistes ; je ne vous ferai pas rhistoire des doctrines. Je parlerai des matérialistes de l'heure actuelle. Leurs systèmes se résument dans une doctrine : la théorie cellulaire. C'est là l'Evangile; Virchow en est le grand prêtre, mais Raspail a été son précurseur, je vous en reparlerai tout à l'heure.
Dans la théorie cellulaire, on enseigne que tous les corps vivants sont composés de cellules ; une cellule est ellemême composée d'un ou de plusieurs noyaux, d'une matière cellulaire qu'on appelle protoplasma et d'une enve-
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loppe. Cette cellule a tous les caractères de l'être vivant, tous ceux que je vous ai énumérés tout à Theure ; elle se nourrit, elle respire, elle se propage par scissiparité ; elle constitue un petit centre vital. Mais, dît Virchow (et je vais citer textuellement) : La cellule n'a ni esprit recteur ^ ni archée^ ni âme qui la gouverne ; elle ne relève que (tellemême. Cependant, comme il fallait quelque chose pour faire marcher tout cela, Virchow a accepté la vieille théorie de V irritabilité qui avait été déjà formulée par Broussais. Pour VirchoWjC'est l'irritabilité qui fait fonctionner toutes les cellules : irritabilité de fonctions, de nutrition, de formation. Entre parenthèse, cette théorie est fort obscure, parce que les trois irritabilités que Virchow attribue à la cellule et qu'il prétend être différentes sont identiques et peuvent être ramenées à une seule, la nutrition ; mais ce n'est pas là-dessus que je veux faire porter la discussion. Virchow ajoute : les cellules se groupent comme les états fédératifs et constituent ainsi tous les êtres vivants. Quant à l'origine de la cellule, ah ! c'est bien simple, la cellule vient de la cellule : Cellula e cellula.
Eh ! bien, qu'est-ce quil y a à objecter à cette théorie ? Deux choses : d'abord que la théorie cellulaire n'explique pas du tout la différence des êtres. L'irritabilité, c'est très bien ; est-elle la même dans toutes les cellules ou est-elle différente? Si elle est la même, il n'y a pas de raison pour qu'il y ait plusieurs corps vivants différents, il ne devrait y en avoir qu'un. Si elle est différente, il fallait nous le dire ; c'est ce qu'on n'a jamais fait. Il fallait nous dire aussi en quoi consistait cette différence. Quant à la comparaison de l'organisme avec la république fédérative, c'est bon pour les naïfs. Les républiques fédératives ont un lien, elles ont une raison d'être, elles ont un intérêt. Des états ne se mettent pas en république fédérative sans qu'ils soient conduits, guidés par quelque chose. Je dis donc que
cette théorie de Virchow pëcbepar un premier point, parce qu'elle n'explique pas du tout pourquoi les êtres sont différents. Elle ne nous explique pas surtout pourquoi ils sont d'espèces différentes, comme je disais tout à Theure. Quant à moi, j'aimerais mieux croire qu'une statue comme celle d'Apollon soit sortie des hasards d'une cristallisation, que de croire que le monde vivant que je viens de vous décrire, avec toutes ses variétés et sa hiérarchie admirable, soit sorti du hasard de cellules qui se sont accrochées ensemble, comme autrefois les atomes! Et quand Raspail dans ses cours à l'Ecole pratique, exposant bien avant Virchow la théorie cellulaire, s'écriait : « Archimède demandait un levier et un point d'appui pour soulever le monde, et moi je vous dis donnez-moi une cellule et je vous rendrai le monde ? »
Non, Monsieur le professeur, vous ne nous auriez pas rendu le monde, vous ne nous auriez rendu qu'une cellule, parce qu'avec la cellule il faut un principe animateur qui la gouverne et qui fait les êtres chacun suivant son espèce.
Maintenant, l'autre point, l'origine de la cellule, est encore plus important. Cellula e cellulal voilà tout! et cherchez dans Virchow, partout, vous ne trouverez pas autre chose. Il s'en moque bien I Si vous n'êtes pas contents, allez ailleurs ! C'est le mépris de la vérité. Nous ne pouvons pourtant pas répéter que la cellule vient de la cellule, comme le petit enfant dit que l'œuf vient de la poule et que la poule vient de l'œuf, sans penser qu'il y a, au commencement de tout cela, le moteur immobile et une poule qui n'est pas venue d'un œuf.
Mais je ne veux pas prendre la question par ce côté-là, je veux la prendre par le côté expérimental.
Supposons que vous preniez un vase, que vous le
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fermiez hermétiquement avec un bouchon de ouate, que vous le mettiez dans un autoclave à un degré de chaleur convenable et pendant un temps suffisant, ce vase sera stérilisé; et maintenant, vous pourrez le garder pendant des centaines de mille ans, et qu'est-ce qui poussera dedans? Rien, absolument rien. C'est ce que la science a démontré surabondamment, depuis les travaux de Pasteur. Cela n'est pas contestable. Pourquoi ai-je pris cet exemple ? C'est qu'il y a eu un moment où la terre était absolument stérilisée, et c'est Hœckel, le grand prêtre du matérialisme, qui l'a dit lui-même. « La terre a été en fusion pendant des centaines d'années, elle a donc été à l'état de stérilisation complète. » Or, il y a des êtres, à présent. Il faut donc, si on est décidé à rejeter la création, admettre ou la génération spontanée, ou admettre que la première molécule vivante vient d'un cristal.
La génération spontanée, Hœckel comprend que c'est une absurdité et, comme ce n'est pas un ignorant, comme c'est un homme au courant, il dit : « C'est vrai, la génération spontanée n'est pas possible aujourd'hui, mais, dans ce temps-là, qui sait? » Nous n'y étions pas, mais nous savons que les lois de la chimie et de la physique ne varient jamais, et que ce qui est vrai maintenant, l'était au commencement. Par conséquent, il faut renoncer à la généra tion spontanée.
Trouverons-nous une ressource dans la métamorphose du cristal inorganique en une molécule vivante ? D'abord personne n'a jamais vu ce phénomène. Je m'étonne que ces savants qui s'appellent des monistiques (c'est-à-dire qui n'admettent qu'une espèce de corps), n'aient pas pu le démontrer. Bichat avait dit, dans un langage lumineux : il y a deux classes d'êtres, deux classes de lois, deux classes de sciences ; les êtres sontvivants ou inorganiques, les sciences physiologiques ou chimiques. Voilà la vérité.
18 PATHOLOGIE GÉffÊRALE
La réfutation de ropinion des monistiques, je vous Tai faite à l'avance en vous donnant les caractères de tous les êtres vivants : ils se nourrissent... est-ce que les cristaux se nourrissent ? Ils peuvent grossir plus ou moins... Mais ils grossissent en juxtaposant avec leur propre substance d'autres substances pareilles à la leur; mais ils ne transforment pas et précisément la nutrition consiste à transformer... Est-ce qu'ils respirent, les cristaux? est-ce que vous pourriez asphyxier un cristal avec de l'oxyde de carbone? Est-ce que vous les verrez périr d'inanition? Est-ce qu'ils se multiplient ? Si les diamants se multipliaient, ce serait commode !
Je crois donc qu'il n'y a pas à hésiter pour condamner absolument la doctrine cellulaire, d'une part parce qu'elle n'explique en aucune façon l'ordre magnifique que nous voyons régner dans la nature et, de l'autre, parce qu^^elle ne peut pas expliquer l'origine de la cellule. Elle est obligée de choisir entre deux absurdités : ou bien qu'à un certain moment la génération spontanée a pu exister, ce qui est impossible, ce qui est faux : ou bien qu'un cristal s'est transformé en un être vivant. Non, il n'y a que la doctrine qui enseigne que tout le monde vivant est mené par un principe animateur, qui peut rendre compte des phénomènes qu'on y observe. Cet ordre et cette hiérarchie si magnifique des êtres ont été exprimés autrefois par saint Denis, dans un langage que je vous demande la permission de traduire et qui rendra mieux ma pensée.
« Dans l'ordre naturel, dit-il, les êtres sont échelonnés, de telle sorte que Ton remonte de l'un à l'autre par une suite d'anneaux ininterrompue et que ce qu'il y a de plus parfait dans l'être inférieur confine à ce qui est le plus imparfait dans le supérieur, et chaque être contient, outre ses attributs propres, ceux des êtres inférieurs. »
Voilà ce qui exprime parfaitement ce que l'observation
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nous enseigne sur Thistoire des êtres vivants, et c'est aussi la doctrine que nous vous avons enseignée.
C'est maintenant le lieu d'exposer les doctrines de l'école de Paris sur la nature de l'homme. Nous ne parlerons pas de ces prétendues pathologies générales qui ne sont que des manuels de séméiotique et d'anatomie pathologique et qui, consacrées par leur titre à cette partie des sciences médicales qui s'occupent des définitions^ n'en contiennent aucune. Ces livres n'ont ni autorité, ni responsabilité. Il n'en est pas ainsi du traité de pathologie générale publié sous le patronage du professeur Bouchard. Celui-ci est autorisé par le grand talent et la haute position de ceux qui l'ont publié ; mais si ce livre possède l'autorité, nous devons lui attribuer en plus la responsabilité, car ses rédacteurs savent ce qu'ils font. Ecoutez la définition de la pathologie générale par le D' H. Roger : « La pathologie générale représente la synthèse, c'est-à-dire la partie la plus élevée des sciences médicales, elle en est l'introduction, elle en est le couronnement. » {Pathologie générale^ tomeP', p. 25.)
C'est M. H. Roger qui a été chargé du chapitre qui traite de la nature de l'homme et de la nature de la maladie, et, nous le disons à regret, M. H. Roger est sans aucune réserve matérialiste et évolutionniste (1). Etudions donc maintenant l'exposition des doctrines de M. H. Roger sur la nature de l'homme. « La première propriété de la
(1) Quoique le professeur Bouchard couvre de son nom et de son autorité tous les médecins qui se sont associés pour rédiger la Pathologie générale, je ne crois pas qu'on puisse faire remonter jusqu'à lui la responsabilité des doctrines exposées dans ce livre et signées de leur auteur. Le professeur Bouchard a dit textuellement dans sa préface, qu'il ne demandait qu'une seule chose à ses co-rédacteurs, c'est qu'ils conservassent leur liberté et leur indépendance.
matière vivante, c'est qu'elle est éternelle. » {Loc. cit. p. 10.) Il ne faut pas s'effrayer de cette énormité métaphysique ; l'école moderne nous a habitué au sans-façon avec lequel elle emploie le langage philosophique. Ainsi M. Roger ne veut pas dire que la matière vivante n'a jamais commencé et ne finira jamais, ce qui est le caractère de l'éternité, mais, par éternel,il entend que la matière vivante n'a pas cessé d'exister depuis son apparition, il reconnaît que cette matière a commencé, qu'elle est apparue à un moment donné sur notre globe, ce qui implique, ajoutet-il, qu'elle doit disparaître un jour !
Une autre propriété de la matière vivante est de transformer les principes inorganiques en sa propre substance. Ceci est une vérité devenue banale et le moindre écolier sait aujourd'hui que sous l'influence de la lumière, les plantes à chlorophylle transforment les corps inorganiques en matière vivante. Mais de ce que la lumière soit l'agent nécessaire du fonctionnement de la chlorophylle, il ne s'en suit pas qu'Herschell ait raison d'enseigner que le soleil soit la source de tous les mouvements organiques et inorganiques.
La doctrine sur la nature de l'homme exposée par M. H. Roger se résume, en somme, à fort peu de chose: la matière vivante éternelle, quoique ayant commencé et devant finir, transforme la matière inorganique en sa propre substance, sous rinfluence des forces cosmiques. En résumé, la vie est une réaction de la cellule sous l'influence de la cause externe, mais, comme Virchow l'a déjà dit, celte cellule n'a ni âme, ni archée, ni spontanéité.
H. Roger emprunte à Herbert Spencer une autre définition de la vie que nous reproduisons à titre de curiosité : « La vie est la combinaison définie des changements hétérogènes à la fois simultanés et successifs en correspon-
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dance avec des coexistences et des séquences externes. » {Loc. cit., p. 12.)
Si M. H. Roger croit ramener la jeunesse des écoles, malheureusement si indifférente aux questions générales, au goût des études philosophiques par sa définition de la matière vivante ou par l'obscurité naturelle à M. Herbert Spencer, il se trompe.
Nous croyons utile de revenir sur les caractères de l'être vivant.
§ I. — Distinction des êtres organiques et des êtres
inorganiques.
Il y a des êtres vivants distincts des êtres non vivants appelés inorganiques. Bichat a dit, dans un magnifique langage : « 11 y a dans la nature deux classes d'êtres, deux classes de propriétés, deux classes de sciences. Les êtres sont organiques ou inorganiques, les propriétés vitales ou non vitales, les sciences physiologiques ou physiques. »
Certains physiologistes ont obscurci cette vérité en niant les diiïérences radicales qui existent entre les êtres organiques et les êtres inorganiques, la vie et la mort. Il importe donc de rappeler en peu de mots les caractères des êtres vivants et d'établir sur ces caractères la séparation qui existe entre le monde organique et le monde inorganique.
Les anciens trouvaient avec raison le ^caractère de la vie dans le mouvement spontané. Pour eux, tout être vivant était un être animé, et le monde inorganique était considéré comme entièrement passif.
Cette manière de concevoir la vie est encore la plus saisissante et la plus vraie, mais aujourd'hui elle est insuffisante, principalement à cause de l'objection tirée des propriétés chimiques des corps inorganiques, propriétés capables de produire un mouvement, quoique ce mouve-
ment ne soit en aucune façon comparable au mouvement des êtres vivants.
Nous aurons donc à rappeler les caractères qui distinguent les êtres vivants. Ces caractères sont :
l** L'individualité ;
2^ La forme et le volume ;
3^ L'indivisibilité;
4"" La fixité d'état ;
5" La structure ;
6"" Le mode de génération et de nutrition»
1° Individualité. — Chaque être vivant constitue un individu, séparé et distinct des individus de même espèce, et ce caractère est surtout développé chez les êtres supérieurs. Dans la nature inorganique, on ne retrouve Tindividualité que pour les corps cristallisés, et, encore, il est impossible de comparer l'individualité d'un diamant avec l'individualité d'un chien, d'un cheval, individualité si expresse qu'elle peut être constatée par un nom propre à l'individu ; ainsi les chevaux et les chiens ont des noms propres : Gladiateur, Aquilon, Phanor, Diane, etc.
2® Forme et volume. — Les êtres vivants ont des formes et un volume déterminés. Cette forme et ce volume sont des conditions essentielles qui ne peuvent être changées sans que la vie soit détruite. Les êtres inorganiques, au contraire, n'ont ni forme, ni volume déterminés, à l'exception des cristaux : encore ceux-ci n'ont-ils jamais que la forme géométrique.
^ Indivisibilité. — Les êtres vivants d'un ordre supérieur sont indivisibles. On peut retrancher certaines parties des corps vivants sans les tuer, mais les parties séparées ne forment pas un nouvel être^ et c'est en ce sens que les
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êtres vivants sont indivisibles. Ce caractère disparaît dans les espèces tout à fait inférieures.
4*" Fixité (Tétat. — Les êtres vivants, tant qu'ils sont vivants, restent constitués par un mélange de solides et de liquides en certaines proportions. Les êtres inorganiques peuvent tous passer, sans perdre leur identité, par trois états différents : solide, liquide et gazeux. L'eau, à Tétat de glace ou à Tétat gazeux, est toujours de Teau. Ce caractère est absolu^ et aucun être vivant n'y échappe.
5® De la structure. — Les êtres vivants présentent une structure très complexe,. qui se résume en cellules et en liquides. Les corps inorganiques présentent de simples agrégations de molécules, agrégations régulières ou irrégulières.
6'' Génération et nutrition. — Les êtres vivants naissent, se développent, se noeirrissent et meurent. Les êtres inorganisés n'ont aucune de ces propriétés.
Sans doute, les corps inorganiques commencent et finissent, mais ce commencement et cette fin ne peuvent être comparés à la naissance et à la mort des êtres organisés. Lorsque par l'union de l'oxygène et de l'hydrogène, je produis de Teau, ou que, par l'addition de l'acide sulfurique sur un carbonate, je détruis le carbonate pour en faire du sulfate, je donne dans le premier cas naissance à un corps nouveau, Teau, et dans le second je détruis un corps déjà existant, le carbonate, mais il n'y a ici, à proprement parler, ni naissance, ni mort véritable. Les éléments du monde inorganique sont entrés dans de nouvelles combinaisons, mais ils ne sont ni détruits, ni produits véritablement, et une nouvelle opération pourra séparer de nouveau l'oxygène et Thydrogène, Tacide sulfurique et sa
base. Les éléments des corps ne naissent, ni ne meurent, les combinaisons seules sont susceptibles de changement, et la naissance et la mort des corps inorganisés n'est, en résumé, qu'un changement dans les combinaisons des éléments qui les composent.
Nous allons voir que les corps vivants, quoiqu'en dernière analyse composés des mêmes éléments que les corps inorganisés, sont soumisà des changements beaucoup plus complexes, et inexplicables par les seules lois de la physique et de la chimie.
§ IL — Phénomènes des êtres vivants.
1** Mouvement de composition. — Les êtres vivants naissent d'un œuf ou d'une graine, ce qui est la même chose. Les végétaux, une fois nés, transforment, pour se nourrir et s'accroître, le monde inorganique : l'eau, l'air et les sels, en une substance nouvelle, le tissu végétal. Or, le tissu végétal est bien composé des mêmes éléments que le monde inorganique : carbone, oxygène, hydrogène, azote, etc., etc. ; mais seulement il est revêtu-de propriétés qui en font un corps tout à fait nouveau, et que la vie végétative a seule le pouvoir de produire. Si, en effet, la chimie pouvait faire de la farine avec le monde inorganique, il serait inutile de labourer et de semer, et l'abondance régnerait sur la terre. Mais une petite herbe emprunte à la vie végétative une puissance à laquelle l'homme ne peut atteindre, malgré la perfection des sciences chimiques (1).
Les animaux transforment, eux aussi, le monde inorganique, air, eau et sels, en tissus animaux ; mais, de plus,
(1) La chimie est parvenue à faire des excréta comme Turée et la graisse, mais elle n'a jamais pu faire une cellule vivante.
ils transforment les tissus végétaux en leur propre substance, en chair.
Donc, si on veut définir les êtres vivants, végétaux et animaux, par leur propriété essentielle, on doit dire que les êtres vivants sont ceux qui transforment et élèvent le monde inorganique au rang plus complexe et plus élevé de monde organisé.
2** Mouvement de décomposition. — Mais les êtres vivants ne se bornent pas à transformer en leur propre substance les corps inorganisés, ils rendent à la nature morte tout ce qu'ils lui ont pris ; et, à côté du mouvement de composition, il y a le mouvement de décomposition. Pendant leur vie, ils rejettent continuellement au dehors de leur individualité, par la respiration et par les excrétions, des corps qui retombent immédiatement sous les lois et dans le monde des êtres inorganiques ; et, après leur mort, ils se décomposent, ou, pour parler plus rigoureusement, les éléments, qui composaient Têtre vivant, retombent sous l'influence des causes chimiques. Ainsi, au bout d'un temps variable, les combinaisons propres au monde inorganique remplacent celles qui étaient propres au monde des êtres organisés, jusqu'au moment où, repris par un être vivant, les éléments remontent au rang de substances organiques pour redescendre encore dans le monde inorganique. Les phénomènes des êtres vivants sont donc constitués dans leur ensemble par une succession de transformations de la matière inorganique en matière organisée, et de matière organisée en matière inorganique. C'est un cercle qui se perpétue dans la nature.
La vie est donc la transformation du monde inorganique en monde organisé, et la mort est le retour des tissus organisés aux substances inorganiques.
CHAPITRE III
Nous passons à Tétude de la maladie. Qu'est-ce que la maladie*! Est-ce un combat de l'organisme contre un principe mauvais qui s'est introduit dans cet organisme ? Est-ce une fonction qui a pour but de chasser les humeurs malfaisantes? Est-ce une lésion qui développe les symptômes autour d'elle ? Est-ce un être ? N'est-ce pas plutôt un empoisonnement par les toxines, comme l'enseigne aujourd'hui l'opinion la plus répandue? Qui le sait, et qui le saura jamais? Si j'avais voulu, j'aurais reproduit ici plus de cent définitions de la maladie, toutes contradictoires, et dont aucune n'a jamais pu réunir l'universalité des médecins pendant quelques années. Qu'est-ce donc qu'une science qui ne peut pas définir son objet ?
Il faut procéder autrement. Il ne faut pas vouloir définir la maladie par sa nature inconnue, il faut la définir par ses phénomènes. On doit d'abord emprunter à la philosophie générale une idée de la maladie. La maladie, c'est un mal. Qu'est-ce que le mal . Le mal c'est une négation, c'est une absence. C'est donc un état, et voilà le premier mot de notre définition : la maladie est un état...^ un état de quoi ? Je ne dirai pas un état du corps, après ce que nous avons enseigné tout à l'heure sur la nature de l'homme : c'est un état de Vétre vivant ! Eh bien, si vous entrez dans une salle d'hôpital, vous voyez qu'il y a, au milieu de toutes les souffrances, des maladies, des états
déterminés; que ces états ont un nom et un nombre. En effet, il n'y a pas 5 ou 600 maladies, il y en a peut-être 125 ou 130, je ne les ai pas comptées. Il y a donc des états définis, qui sont en nombre défini, et qui ont un nom, si bien que, quand je dis variole, scarlatine, choléra, tous les médecins savent ce que cela veut dire ; comme quand je dis : chêne, roseau, blé, tous les botanistes savent ce que je veux dire. Il y a donc réellement des états définis dont rhomme souffre. C'est ce qui constitue les maladies. Maintenant, voici une autre considération sur laquelle j'appelle toute votre attention ; c'est que, quand on étudie ces états définis, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'ils ont les caractères de V espèce. J'ai énuméré, tout à l'heure, les caractères de l'espèce. Eh! bien, les maladies qui ne sont que des états, qui ne sont pas des êtres, ont les caractères de l'espèce. C'est peut-être un mystère, mais enfin cela est : elles ont les caractères de l'espèce. D'abord elles sont irréductibles; jamais une variole ne devient une scarlatine ; jamais un cancer ne devient une tuberculose. L'es pèce imprime à toutes les parties de l'animal un caractère particulier, en sorte que l'ongle du lion n'est pas l'ongle des autres animaux. Eh ! bien, ces maladies dont je vous parle, impriment à leurs symptômes et à leurs lésions des caractères déterminés. C'est tellement connu, tellement vrai, tellement accepté, que c'est sur le caractère imprimé par la maladie aux symptômes et aux lésions que sont fondées deux parties de l'art : le diagnostic et le pronostic. Enfin, comme les animaux, comme les espèces vivantes, les maladies sont identiques dans le temps et dans l'espace.
Nous avons donc les éléments de notre définition : la maladie est un état de F être vivant caractérisé par un en-semble de symptômes et de lésions^ soumis à une évolution déterminée j constituant des espèces morbides. Et j'ajoute
pour être tout à fait exact, que ce sont des espèces par analogie et non des espèces véritables.
Nous allons maintenant examiner et justifier chacun des termes de cette définition.
1® Nous disons que la maladie est un état du composé vivant, un état de F homme tout entier. Il n*y a donc pas de maladies de Tesprit et du corps, maladies mentales et somatiques. Il y a des maladies dans lesquelles les fonctions intellectuelles sont troublées et d'autres dans lesquelles ce sont les fonctions du corps qui présentent le désordre principal ; mais, nous l'avons vu dans le chapitre précédent, l'intégrité des fonctions intellectuelles est intimement liée à Tintégrité des organes, et réciproquement les fonctions animales et végétatives sont non moins intimement soumises à l'intégrité du principe animateur. Les souffrances comme les fonctions ne sont ni de Tun, ni de Fautre, elles sont du composé, de l'homme tout entier.
(1 n'y a pas non plus de maladies générales etdemaladies locales, puisque la maladie est un état du composé vivant, de Vhomme. Ce qui a fait admettre cette grande division des maladies générales et des maladies locales, c'est la confusion de la maladie et de la lésion. La lésion est toujours localisée sur un ou plusieurs organes, sur un ou plusieurs tissus, et souvent sur un seul organe ou sur un tissu. Ainsi, dans les phlegmasies^ par exemple, la lésion est localisée, soit sur les méninges, soit sur un point du tissu connectif, soit sur un autre organe. Mais cette inflammation des poumons, des méninges, du tissu cellulaire, qui constitue la lésion de ces maladies, est loin d'être toute la maladie, et on ne peut pas appeler ces états des maladies locales. En effet, il existe toujours concurremment d'autres
lésions et des troubles fonctionnels très multipliés. Lésion de la composition du sang, lésion des urines, malaise, courbature, inappétence, mouvement fébrile à un certain degré. Or, tout Thomme est malade pendant la fièvre. Un cancer localisé dans le sein n'est pas non plus une maladie locale : d'abord, il y a presque toujours un moment où la lésion même se généralise ; mais avant ce moment, est-ce que le malade tout entier n'est pas cancéreux? Est-ce que, s'il se reproduit, par exemple, il ne pourra pas engendrer des cancéreux ?
Rien de plus propre que l'hérédité pour démontrer que les lésions les plus locales en apparence sont bien des maladies de l'homme tout entier, totius substantiœ. Ainsi non-seulement un tuberculeux peut transmettre sa maladie à ses descendants, alors qu'il n'est atteint que d'une lésion sans retentissement apparent sur le reste de l'organisme, mais on voit succomber à la méningite tuberculeuse des enfants dont les ascendants ne sont pris que plusieurs années après des symptômes de la phtisie. C'est ce que Trousseau appelait l'hérédité en retour.
L'état général précède donc, dans les maladies, toutes les localisations. Il n'y a donc pas de maladies locales^ il n'y a que des maladies localisées.
2° La maladie est constituée par un ensemble de symptômes et de lésions soumis à une évolution déterminée.
Il importe de bien comprendre ce paragraphe, si on veut se faire une idée bien nette de la maladie ; nous disons qu'il y a wn ensemble de symptômes et de lésions. Il faut d'abord répondre à la difficulté que pourrait soulever l'existence de maladies sans lésions définies. Il y a des maladies, comme l'hystérie, l'épilepsie, qui ne présentent pas de lésions, au moins dans le commencement de la maladie. Et s'il est vrai qu'on ne peut concevoir un trouble
fonctionnel sans une altération de Torgane, cette altération dans les maladies que nous avons prises pour exemple, n'est pas appréciable, par conséquent n'est pas définie. Mais, néanmoins, ces maladies n'échappent pas à notre définition puisque cette altération existe et qu'un jour elle pourra être connue et décrite, comme l'ont été celles de Tataxie locomotrice et de la paralysie générale^ maladies si longtemps regardées comme dépourvues de lésions. D'ailleurs les maladies, même sans lésions appréciables à leur début, amènent toujours par leur continuité des lésions définies, et Tépilepsie comme la folie n'échappent point à cette loi.
Maison a encore objecté qu'il y avait des lésions sans symptômes, des maladies latentes.
Il est vrai qu'il existe un certain nombre de tumeurs du cerveau, de tubercules pulmonaires, d'anévrysmes qui échappent au diagnostic pendant la vie des malades et qui ne sont reconnus qu'après la mort; mais ces maladies ne sont latentes que parce qu'elles ne sont pas recherchées, ou bien parce que nous n'avons pas une interprétation suffisamment exacte des symptômes obscurs qui les accompagnent.
Nous ne savons pas encore et peut-être ne saurons-nous jamais transformer en signes précis de maladies, l'amaigrissement léger, les céphalalgies vagues, les vertiges passagers, les inappétences, les malaises et les mille souffrances indéterminées que ressentent certains malades.
Kous pouvons donc dire que les maladies sont des états caractérisés par un ensemble de symptômes et de lésions.
3<» Mais les symptômes et les lésions constituent un ensemble soumis à une évolution déterminée. Constituer un ensemble, être soumis à une évolution déterminée, voilà des caractères importants de la maladie.
Les symptômes et les lésions ne sont pas semés au hasard dans la maladie.
L'observation enseigne que la maladie commence par certaines souffrances, qu'elle continue par d'autres qui sont associées dans un ordre déterminé et que, après une durée plus ou moins longue, mais fixe pour chaque maladie, elle se termine parla mort ou par une guéris on plus ou moins complète. Il y a donc un véritable ordre dans les maladies, et c'est cette succession, cette association régulière des symptômes et des lésions qui ont trompé les Hippocratistes modernes et les ont conduits à définir la maladie, une fonction.
4® Ces états sont distincts et ont reçu un nom déterminé.
Les médecins de tous les temps ont distingué un certain nombre de maladies, et la preuve de cette distinction se trouve précisément dans les noms qui ont servi de tout temps à désigner chaque maladie en particulier.
On ne peut objecter contre cette partie de notre définition que le nombre des maladies a varié ou varie encore avec les écoles, que le même nom a été donné quelquefois à des maladies différentes et surtout que des maladies bien distinctes aujourd'hui ont été confondues autrefois et réunies sous le même nom .
Ces objections et toutes celles qui sont analogues ne prouvent qu'une chose : c'est que la nosographie est une science perfectible; mais, loin de pouvoir être opposées à la distinction des maladies, elles sont une preuve irrécusable de cette distinction. Si, en effet, les maladies n'étaient pas distinctes, si elles constituaient pour l'homme un état de souffrances indéfinies, la nosographie, loin d'être perfectible, serait impossible, et toutes nos connaissances se borneraient à une étude de symptômes et
de lésions, sans aucun rapport de succession et d'association. La classification comme la nomenclature de ces états seraient également impossible. Or, malgré certaines divergences, les médecins s'accordent pour reconnaître un nombre déterminé de maladies auxquelles ils donnent un nom, et, quand on parle de pneumonie, de pleurésie, de fièvre typhoïde, de choléra, depilepsie, etc., etc., ces noms rappellent al 'esprit de tous les médecins,comme nous le disions plus haut, des états très distincts, très définis. Nous avons donc raison de dire : ces états sont distincts les uns des autres et ont reçu des noms qui servent à les désigner.
5*» Nous ajouterons, comme dernier caractère des maladies, que ces états peuvent être étudiés comme des espèces naturelles.
Cette notion, que l'on rencontre plus ou moins nettement exprimée chez la plupart [des auteurs, a une extrême importance pour la nosographie, mais il faut bien la comprendre.
En histoire naturelle, on dit que les espèces sont identiques dans le temps et dans Tespace, c'est-à-dire que le cheval et le bœuf sont les mêmes sur toute la surface de la terre, et qu'ils ont les mêmes caractères aujourd'hui qu'aux époques historiques les plus éloignées. Il en est de même des végétaux. Le froment que l'on trouve dans le tombeau des Pharaons est le même que celui que nous cultivons, et dans toutes les parties du monde où la température lui permet de pousser, le froment est toujours du froment. Les maladies présentent ce même caractère d'identité dans le temps et dans l'espace. Nous reconnaissons très bien, dans les plus anciens auteurs, la description du cancer, de la phthisie, de la scrofule, du croup et de la plupart des maladies que nous observons de nos jours, et
les fièvres rémittentes, décrites par Hippocrate, ont été retrouvées en Algérie.
Les différences de lieux et de climat ne modifient pas essentiellement le caractère des maladies, et on retrouve sous toutes les latitudes les phlegmasies, les fièvres, les maladies constitutionnelles et diathésiques.
Les maladies présentent donc, incontestablement, le caractère des espèces naturelles, et le médecin est autorisé à les étudiercommedes espèces, ce qui fixe immédiatement et la méthode nosologique, et la méthode nosographique. Mais il faut prendre garde qu'ici la vérité côtoie Terreur de très près, et se garder des enseignements des spécificiensj qui considèrent les maladies comme des espèces véritables. Cette erreur dans laquelle est tombé Trousseau a pour conséquence immédiate de baser la médecine tout entière sur une hypothèse, l'existence à' êtres morbides; de fausser la nosologie, en distinguant le^ maladies en maladies communes et maladies spécifiques ; de pousser la thérapeutique dans la voie trompeuse des médicaments spécifiques.
De ces erreurs nous ne retenons aujourd'hui que la première, les deux autres devant trouver leur place à propos de la nosologie et de la thérapeutique.
Les maladies appelées indûment spécifiques, les fièvres éruptives, par exemple, ne constituent pas des êtres, mais seulement des états, des manières d'être du corps vivant. Nous pourrions nous borner à cette simple affirmation, puisque les spécificiens n'ont jamais pris la peine de démontrer l'existence des êtres morbides. Mais nous prouvons notre affirmation en disant que tous les êtres ont une existence distincte et une substance propre; que, par conséquent, ils peuvent toujours être isolés. Or, les maladies ne peuvent être isolées du composé vivant ; elles n'ont pas de substance propre ; elles n'ont pas d'existence en dehors
de rorganisme, et les maladies parasitaires^ comme la gale, sur lesquelles on s'appuie pour démontrer que les maladies sont des êtres,ne sont pas des maladies véritablesy ce sont des espèces animales qui, par leur habitation sur ou dans notre peau, déterminent des lésions ou des symptômes très limités, qui peuvent, comme toutes les causes externes, être Toccasion du développement d'une vraie maladie^ mais neconstituent primitivement qu'une affection locale, une lésion.
Les maladies sont des états du composé vivant. C'est rhomme qui fait sa maladie et qui la guérit (quand elle guérit), et qui en souffre dans tout son être. C'est toujours le même homme qui est bien portant, malade, puis de nouveau en santé,, et la santé comme la maladie est un état^ une manière dètre^ et non un être nouveau introduit dans l'organisme.
La maladie est si peu un être, une substance, que, dans un sens philosophique, elle ne peut se définir que par une négation. C'est, en effet, la santé en moins, comme le froid est la chaleur en moins, l'obscurité la lumière en moins.
Concluons donc que les maladies ne constituent pas des êtres véritables, mais seulement qu'elles peuvent se décrire et s'étudier comme des espèces naturelles. Notre définition est donc maintenant suffisamment expliquée et justifiée : Les maladies sont des états du composé vivant, caractérisés par un ensemble de symptâmes et de lésions^ soumis à une évolution déterminée. Ces états sont identiques dans le temps et dans C espace^ ils peuvent donc être étudiés comme des espèces naturelles.
Notre définition sépare nettement là maladie d'états pathologiques avec lesquels elle n'a été que trop souvent confondue: le symptôme^ la lésion^X affection^ \^ souffrance Yinfirmité et la difformité.
Dans le chapitre qui traite du symptôme et de la lésion nous reviendrons sur les différences qui séparent la maladie de ces états morbides et surtout de raff^ection ; qu'il nous suffise de rappeler qu'en définissant la maladie un* ensemble de symptômes et de lésions soumis à une évolution déterminée et spéciale, nous la séparons radicalement du symptôme et de la lésion.
La souffrance diffère de la maladie parce qu'elle est un trouble fonctionnel sans évolution définie et sans coordidation avec d'autres troubles ou avec des lésions , tels sont la faim, la soif, la fatigue, l'essoufflement après avoir couru, la douleur produite par une cause extérieure.
La souffrance a encore pour caractère d'être toujours liée a une cause évidente et actuellement présente, et de n'avoir point de durée par elle-même ; la soif disparaît en buvant, la fatigue par le repos, le froid par la chaleur. La souffrance n'a pas de durée propre, tandis que, suivant l'expression d'Hippocrate, la maladie est ce qui dure.
V infirmité se distingue de la maladie parce que c'est une lésion organique ou un trouble fonctionnel sans évolution ; l'infirmité ne change pas, tandis que la maladie évolue ; l'infirmité est toujours le résultat d'une maladie intra ou extra-utérine ; la surdi-mutité, la perte d'un des yeux ou des deux, la claudication, etc., etc., sont des infirmités.
h^ difformité est un état extérieur congénital ou acquis qui détruit plus ou moins la beauté naturelle à l'homme ; elle peut être la suite d'un accident ou d'une maladie.
Pour compléter ce chapitre sur la maladie, deux questions restent encore à traiter : Y a-t-il des maladies locales ? Que doit'On entendre par maladies infectieuses ?
Y a-t-il des maladies locales ? — Les traités les plus nouveaux de pathologie conservent encore deux grandes
classes de maladies : les maladies locales et les maladips générales. Ces divisions constituent une erreur ; il n'y a point de maladies locales, iln^y a que des maladies localisées. Sous le nom de maladie locale vous ne trouverez dans vos auteurs que des maladies caractérisées par une lésion limitée à un organe, et encore.
Pourquoi par exemple dans le manuel le plus populaire de pathologie interne trouvez-vous la pneumonie dans le cadre des maladies locales et Térysipèle parmi les maladies générales ?
L'érysipèle, dites-vous, est une maladie microbienne, la pneumonie aussi. L'érysipèle est contagieux dans certaines circonstance, la pneumonie est contagieuse dans les mêmes circonstances. L'érysipèle peut s'étendre à toute la peau, la pneumonie peut s'étendre successivement aux deux poumons. L'érysipèle s'accompagne d'une fièvre cyclique, la fièvre delà pneumonie est encore plus cyclique. La pneumonie comme Férysipèle est une maladie de tout l'organisme, totius substantiœ ; l'une a sa localisation principale sur la peau, l'autre dans le poumon ; toutes les deux peuvent atteindre le rein, le cœur, les méninges. Cet exemple fait nettement comprendre la loi suivante, il n'y a point demala-dies locales^ ilriy a que des maladies localisées.
Passant aux maladies chroniques, nous trouvons le cancer du sein souvent cité comme une maladie locale, qu'on enlève avec opération ? Oui, mais le plus souvent ce cancer se reproduit à son premier siège ou ailleurs. Ajoutons que cette maladie est si peu locale qu'elle se transmet par hérédité et qu'il n'y a que ceci de vrai, c'est que le cancer du sein ne vient que chez les cancéreux.
Mais il faut répondre à un argument plus spécieux et plus nouveau : il y a des maladies qui sont locales d'abord et qui se généralisent ensuite. Oui, dans les laboratoires, sur des animaux en pleine santé auxquels on inocule un
bacille pathogène, mais en médecine pratique les maladies, même microbiennes, ne se développent que chez les prédisposés, dans les bons bouillons de culture. La maladie se fait avec le concours de l'organisme ; la maladie dès son début relève donc de l'organisme tout entier et c'est là ce qui constitue le caractère de toutes les maladies. J'ajoute qu'il ne faut pas plus dire maladie générale que maladie locale, il faut seulement dire maladie si l'on veut [rester dans la vérité. En effet, comment se définit une maladie ? Un état du composé vivant^ c'est donc le composé vivant tout entier qui est malade, même dans le furoncle ou la tumeur fibreuse.
Que doit-on entendre par ces mots : maladies infectieuses ? En bactériologie, nous appelons infections les symptômes et les lésions produits par un microbe pathogène et nous disons intoxication quand ces mêmes phénomènes morbides sont produits par les toxines microbiennes.
Rigoureusement, on devrait entendre par maladie infectieuse une maladie produite par les microbes pathogènes.
Dans ces termes la signification de l'expression maladie infectieuse est claire et précise ; mais elle n'a absolument aucune valeur et remplace fort mal l'expression de maladie microbienne. J'ajoute que le mot d'infectieux appliqué aux maladies date du commencement de la bactériologie et qu'aujourd'hui il représente une erreur, puisque c'est par leurs toxines que les microbes sont pathogènes et que rigoureusement on devrait dire, maladies toxiques*
Nous pourrions arrêter là le paragraphe sur les maladies infectieuses, mais nous avons à compter avec les mauvaises habitudes intellectuelles et les vices de langage qui en découlent. Aujourd'hui, comme dans tous les temps, les expressions médicales sont détournées de leur sens rigou-
reux par la généralité des médecins, pour 'en recevoir un autre essentiellement variable et représentant ce qu'on est convenu d'appeler les idées courantes. Le mot infectieux a subi cette transformation et,pour la plupart des médecins et surtout pour le public, il ne caractérise pas seulement une maladie microbienne et contagieuse, mais une maladie extrêmement grave, mortelle même, caractérisée par Tempoisonnement de l'organisme tout entier.
Je sais que, dans la pratique, cette signification donnée au mot infectieux a une certaine importance ; quand le médecin a déclaré qu'une maladie est infectieuse, il semble qu'il soit débarrassé de toute responsabilité sur l'issue d'une maladie tellement au-dessus de toutes les ressources de l'art. Nous ne pouvons pas approuver qu'on sauvegarde sa responsabilité au prix d'une erreur scientifique et du désespoir jeté dans les familles. Nous estimons que le médecin digne de ce nom ne doit point se dérober dans les cas graves et qu'il ne lui est pas permis, pour sauvegarder sa réputation, d'ôter tout espoir à une famille dans l'issue de maladies qui sont bien loin d'être toujours mortelles.
Si les maladies à microbes acquéraient une gravité exceptionnelle quand ces microbes se généralisent et envahissent des organes éloignés, on pourrait trouver dans cette généralisation, un signe pour caractériser les maladies infectieuses, mais ce fait souffre de nombreuses exceptions. Qui n'a vu des angines diphtéritiques bénignes se compliquer de néphrite, quelquefois incurable? Est-ce que le rhumatisme articulaire aigu le plus bénin ne peut pas se compliquer d'endocardite grave ?
Si l'infection du rein et l'albuminurie qui en est la suite constituent un signe pronostique fâcheux, cette diffusion du microbe pathogène ne peut cependant suffire à caractériser les maladies infectieuses, par cette raison que cette complication d'albuminurie est extrêmement fréquente, je
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dirai même banale, dans la (ièvre typhoïde, par exemple, et qu'elle se rencontre dans des cas non seulement guérissables mais encore absolument dépourvus de danger; et, du consentement on peut dire unanime des médecins, Texpression infectieux entraine Tidée de cas extrêmement graves.
En résumé, nous désirons que Ton abandonne aussitôt qu'on le pourra ce moiinfectieux qui ne représente qu'une erreur ou une banalité.
Pour terminer ce chapitre,nous rappellerons maintenant les principales définitions de la maladie. Nous empruntons ces documents à un article de Littré, dans le Dictionnaire en 30 volumes.
Presque toutes ces définitions ont la prétention d'expliquer la nature même de la maladie, aussi présentent-elles toutes les mêmes défauts : elles sont obscures,, contradictoires et hypothétiques.
Hippocrate dit qu'il y a maladie « quand le juste mélange des humeurs et des qualités qui existent dans le corps est troublé, et que l'une de ces humeurs ou qualités s'isole et devient prédominante ». {De F ancienne médecine)
Cette définition s'appuie sur l'hypothèse du parfait équilibre des humeurs et qualités du corps. Or ce parfait équilibre est une affirmation sans preuve et que nous démontrerons être fausse au chapitre de l'Etiologie ; puis quelles sont ces humeurs, ces qualités ?
Sans suivre l'ordre chronologique qui, ici, n'a aucune valeur, nous rappellerons les définitions qui se rattachent à celles d'Hippocrate. Galien faisait consister la santé dans le juste mélange des humeurs cardinales : le sang,le phlegme, la bile jaune et la bile noire. II définit la maladie une altération des quatre humeurs, soit en quantité, soit en qualité, soit dans leurs rapports avec les solides. Gomme pour Hip-
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pocrate, la santé est constituée par la crase^ c*est-à-dire rheureux mélange des humeurs. Ici les humeurs sont plus spécialement désignées et Thypothèse est plus grossièrement à découvert. Qu'est-ce que le phlegme, qu'est-ce que la bile jaune et la bile noire en physiologie ? Pourquoi TaFtération seule des humeurs constituerait-elle la maladie ! Aussi verrons-nous bientôt les solidistes attribuer les maladies aux altérations des solides et les vitalistes aux forces qui régissent les corps organisés.
Ce système des quatre humeurs, séduisant par sa simplicité, largement développé par Galien, qui y rattacha toute la médecine, a traversé le moyen âge, non sans protestation, mais cependant avec une suprématie incontestable. Il résista même un certain temps à la découverte de la circulation du sang, qui mettait à néant trois des humeurs cardinales, et les vieux tenants du galénisme, entêtés de leur humorisme, persécutèrent les partisans de la nouvelle physiologie et s'efforcèrent de les flétrir sous le nom de circulateur s,.. HémoW^ pièce à pièce par Stahl, Paracelse, Van Helmont et tous les réformateurs modernes, la thèse des quatre humeurs n'a pas perdu toute influence en thérapeutique, et il y a encore de nos jours des médecins qui croient utile d'évacuer la bile !
Fernel attribue les maladies aux altérations des solides ; GuUen les explique par la débilité, le spasme, le relâchement du système nerveux.
Paracelse, Van Helmont, Stahl, Gaubius, Brown et Broussais, pour ne citer que les plus illustres, expliquaient la maladie par un désordre de la force qui régit l'organisme : archée, âme, principe vital, incitabilité, irritabilité. M. Bouchut se rattache à cette école en définissant la maladie : une altération du principe de la vie, avec ou sans lésions de ses organes ou de leurs fonctions.
Il nous reste à parler de Thippocratisme moderne. Gette
école qui commence à Sydenham et à Sauvage, et qui fleurit encore à Montpellier, considère la maladie comme un effort de la nature, une lutte contre la cause morbide qu'il faut chasser au dehors. Dans cette doctrine, la maladie est un bienfait, et Cayol, l'un des représentants de l'école, définit la maladie une fonction.
Nous ferons remarquer que cette définition repose sur une hypothèse étiologiqu^ parfaitement contestable. C'est celle qui enseigne que les maladies sont produites par des causes externes, matérielles, susceptibles d'être combattues ou éliminées. Au chapitre Etiologie, nous démontrerons la fausseté de cette théorie ; maintenant, il nous suffit, pour renverser le roman de Thippocratisme moderne, de faire remarquer qu'il conclut en confondant la maladie avec la fonction, c'est-à-dire avec la santé.
Nous retrouvons donc ainsi trois doctrines différentes : Yhumorisme, qui explique les maladies par l'altération des humeurs; le solidismej qui les explique par l'altération des solides, et une troisième doctrine qui enseigne que les maladies sont produites par les désordres delà force vitale. Un auteur hippocratiste avait déjà dit que les maladies se divisaient en trois classes : maladies du contenant (les solides), des contenus (les liquides) et des puissances actives (les forces).
Rappelons pour mémoire les définitions de la maladie qui reposent sur des hypothèses chimiques etphysiques,les maladies par excès d'oxygène, de phosphore, etc., par électricité.
Les auteurs plus rapprochés de nous ont suivi une meilleure méthode. Ils ont essayé de définir la maladie par ses phénomènes ; mais presque tous n'ont pas tenu un compte suffisant de l'évolution et de l'association des symptômes qui constituent l'individualité de chaque maladie enparticulier.
Chamberet, dans le grand Dictionnaire en 60 volumes,
donne cette définition : « La maladie consiste dans le déplacement permanent de nos parties, dans la lésion notable de leurs tissus, ou bien dans le désordre ou l'embarras remarquable et permanent de nos fonctions. »
En termes plus clairs et plus courts, la maladie consisterait dans un trouble fonctionnel ou dans une altération de tissus ; mais cette définition ne tient pas compte de Tassociation des symptômes et des lésions et de la distinction des espèces morbides. Aussi s'applique-t-ellebien plus aux lésions et aux symptômes qu'à la maladie elle-même.
« La maladie, dit Ghomel, est une aberration notable survenant soit dans la disposition matérielle des solides ou des liquides, soit dans l'exercice d'une ou plusieurs fonctions. »
Cette définition est la même que la précédente ; elle est même inférieure, car, à bien prendre, elle se résume en ces mots : la maladie est ou une lésion, ou un symptôme.
Or, nous Tavons démontré, la maladie n'est pas seulement une lésion ou un symptôme, ni même une lésion et un symptôme, c'est un ensemble de lésions et de symptômes coordonnés et évoluant d'une certaine manière et de telle sorte que chaque maladie, parfaitement distincte et séparée, porte un nom propre et doit être étudiée comme une espèce naturelle.
Nous devons maintenant exposer les opinions de Técole contemporaine. C'est M. H. Roger qui est chargé dans la pathologie générale de Bouchard de définir la maladie.
Ses définitions, car M. H. Roger en donne au moins deux, le rangent sans conteste dans l'école hippocratiste de Montpellier. Pas plus que cette école, il n'admet l'espèce morbide.
Nous citerons deux des définitions de M. Roger et celle de M. Bouchard, afin que le lecteur puisse se rendre un compte exact de cette nouvelle doctrine.
La première définition de M. Roger a pour but de déterminer la nature même de la maladie : « Soumis à rinfluence de causes externes qui tendent à modifier son équilibr e instable, Têtre vivant présente une série de réactions qui, si elles ne contrebalancent pas aussitôt l'action des forces externes, déterminent un nouvel équilibre instable caractérisant la maladie.» {Loc. aV., page 83.) Ainsi la maladie est caractérisée par un équilibre instable déterminé par l'action des causes externes.
Voici la même définition exprimée d'une manière un peu différente : « On peut donc considérer la maladie comme l'ensemble des réactions provoquées dans un système organique par un agent externe qui tend à en modifier l'équilibre instable et dont Faction n'est pas aussitôt contre-balancée. » (Loc. ceV., page 16.)
Ainsi action, réaction, cause externe, équilibre instable, cette définition estune répétition des enseignements décadents de l'hippocratisme moderne et nous croyons entendre encore le sénile FayoUe répéter des non- sens que nous croyions depuis longtemps passés de mode.
L'équilibre instable de M, Roger me rappelle involontairement le désaccord des forces vitales qui, d'après Hahnemann, constitue la maladie. (Or^anon, page 111.)
Toutes ces définitions de chercheurs de quintessence rappellent la fable du bon Lafontaine : « Un petit grain de médecine expérimentale ferait bien mieux mon affaire. »
Ailleurs, M. H. Roger définit la maladie, « l'ensemble des actes et des lésions provoquées par l'application de la cause. » (Loc. cit.^ page 16).
Voici maintenant la définition de M. Bouchard : « La maladie est l'ensemble des actes fonctionnels et secondairement des lésions anatomiques qui se produisent dans l'économie — subissant à la fois les causes morbifiques et réagissant, contre elles. » {Loc.cit., page 16.)
Cette définition appartient encore à l'école hippocrati-
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que ; elle ne tient pas compte de révolution, qui réunit et subordonne les symptômes et les lésions et fail du processus morbide un tout absolument distinct.
La définition de M. Roger exclut absolument la spontanéité morbide, mais nous traiterons ce point particulier en étiologie.
Enfin cet auteur n'accepte pas Timmutabilité des espèces morbides, il a même écrit un long chapitre sur la mutabilité des types cliniques ; nous n'en dirons qu'un mot. La thèse de M. H. Roger repose en partie sur des erreurs his- , toriques et en partie sur la confusion des variétés avec les espèces. Si la fièvre intermittente présente sous les tropiques des formes extrêmement graves et si même quelques variétés présentent un type rémittent presque continu, tous ces processus différents se rattachent et par leurs lésions, et par leur marche, et par leur traitement, à une seule espèce, la fièvre paludéenne. Je dirai plus, toutes ces variétés, si on les étudie avec une attention et une compétence suffisantes, se retrouvent en France, la fièvre intermittente constituant une espèce immuable dans l'espace comme dans le temps. Et les fièvres éruptives? Je veux bien qu'elles n'aient apparu en Europe qu'au vi"" siècle, mais elles étaient importées d'Asie comme le choléra de nos jours : il n'y a point là d'espèces nouvelles.
J'admets bien qu'il n'y a plus en France 2.000 léproseries, mais cela ne prouve pas que la lèpre se soit transformée, elle s'est éteinte ; mais dans les pays où elle existe encore, elle se présente avec les caractères immuables qui lui ont toujours été attribués.
Les aptitudes et les immunités des races n'ont rien à faire avec l'immutabilité des types morbides ; si le nègre a rarement la fièvre intermittente et plus souvent le choléra, la qualité d'espèces morbides de ces deux maladies n'est touchée en rien par ces dispositions de la race noire.
CHAPITRE IV
La nosologie est la science qui a pour but de classer les maladies.
Les progrès de la nosologie ont suivi ceux de la nosographie. Il est naturel, en effet, que les classifications se soient perfectionnées à mesure que les objets à classer étaient mieux connus.
Nous ne rapporterons pas toutes les nosologies qui existent dans l'histoire de la médecine. Nous ferons seulement remarquer qu'elles se rattachent à quatre types : classifications basées sur la nature des maladies, classifications basées sur les symptômes, classifications basées sur les lésions, classifications par espèces morbides.
1® Classifications basées sur la nature des maladies ou étiologiques. — Elles sont fort simples et ne comprennent habituellement que deux grandes classes de maladies.G'est le strictumet le laocum, V acidité %tV alcalinité^ Virritationen plus et rirritation en moins. Nous avons vu au commencement de ce siècle les sectateurs exagérés de Broussais ne reconnaître que deux grandes maladies : la gastro-entérite aiguë et la gastro-entérite chronique.
On comprend l'impossibilité de classer les maladies suivant leur nature, puisque cette nature est inconnue ; ce sont donc simplement des hypothèses que l'on classe. Du reste, la nosologie broussaisienne que nous venons de
citer pour exemple est une démonstration par Tabsurde de la fausseté de ces nosologies.
Dans la pathologie générale de Bouchard, on adopte les classifications étiologiques. Bouchard n'admet que quatre classes de maladie :
l"* Dystrophie élémentaire primitive ;
2** Trouble primitif de la nutrition ;
3« Infection ;
4° Réaction nerveuse.
M. H. Roger fait trois classes : les maladies, les lésions traumatiques et les affections.
Les maladies sont infectieuses, toxiques ou parasitaires.
11 n'est pas nécessaire de faire une longue critique d'une nosologie qui met dans la même classe la syphilis et la fièvre typhoïde, la lèpre et la coqueluche, la fièvre intermittente et la trichinose, la rage et le cancer, etc. Nous verrons qu'une seule classification est réellement naturelle, c'est celle qui classe les espèces morbides.
2® Les classifications basées sur les symptômes ont pour caractère d'être, pour ainsi dire, indéfinies, de pulvériser la nosographie. Linné, Sagar ont donné des nosologies presque purement symptomatiques. Sauvage lui-même, bien que, par son enseignement, il se rattache à la doctrine des espèces morbides, a donné une classification qui contient avec des maladies véritables un grand nombre de symptômes. Il était, du reste, bien difficile de classer les maladies avant les travaux d'anatomie pathologique modernes, qui ont permis de déterminer les espèces morbides d'une manière plus précise.
Ces auteurs ont multiplié les espèces morbides à l'infini ; Sauvage arrive à 315 espèces, Linné à 325, et Vogrel à 560 1
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3* Classifications basées sur les lésions, ou classification anatomique. — La plus ancienne des nosologies, celle de JonstonuSj publiée en 1644, divisait les maladies en maladies des parties similaires^ maladies organiques, maladies communes, subdivisées en maladies internes et externes, étudiées par organes, tête, cou, poitrine, etc., etc.
Nous rappelons que la maladie est un état du composé vivant ; que par conséquent les maladies peuvent bien avoir des localisations ; que leurs lésions occupent plutôt un tissu qu'un autre tissu, mais que, comme maladies, elles frappent le composé tout entier ; qu'il n'y a donc ni mala- , dies générales, ni maladies locales, ni maladies de tissus, ni maladies d'organes, ni maladies externes ; que la classification anatomique doit être réservée pour les lésions.
4<» Classifications basées sur les espèces morbides, — C'est la seule classification qui soit naturelle ; elle ne doit contenir que des maladies ; elle repose donc sur la distinction radicale de la maladie, du symptôme et de la lésion. Sauvage avait eu cette prétention ; mais à côté de maladies véritables, comme les fièvres, les phlegmasies, il admettait une foule de symptômes : la 5* classe, par exemple, les anhélations, comprenait : la toux, l'éternûment, le ronflement, Torthopnée, le soupir, etc.
Cullen et, à son imitation, Pinel ont donné des classifications moins défectueuses.
La nosologie de Cullen contient quatre classes : les pyrexies, les névroses, les cachexies et les maladies locales.
Ces quatre classes sont fort insuffisantes ; ainsi elles réunissent dans la même classe les fièvres, les p^ilegmasies et les hémorrhagies. La création de la classe des névroses est le grand mérite de Cullen.
Pinel sépara avec raison les phlegmasies et les hémor-
rhagies de la classe des fièvres, mais il commit la lourde faute de séparer les fièvres éruptives des autres fièvres, pour classer ces maladies dans les phlegmasies. Cette erreur a eu une influence considérable, et on trouverait peut-être encore quelques médecins qui regardent la variole comme une cutite.
Pinel eut le tort de classer les fièvres d'après leur nature hypothétique : la fièvre angéioténique ou inflammatoire, la méningo-gastrique ou bilieuse, Tadénoméningée ou muqueuse, la putride. Sa classification, comme celle de Gullen, est loin de ne comprendre que des maladies, les lésions et les symptômes s'y rencontrent encore en grand nombre .
Nous Tavons démontré dans le chapitre 111 : les maladies peuvent être étudiées comme des espèces naturelles ; elles doivent donc être classées comme ces espèces. On peut dire que telle a été le rêve de Sydenham, de Sauvage et de tous les grands médecins depuis la Renaissance. Seulement si, théoriquement, il n'y a aucune hésitation sur la meilleure méthode nosologique, pratiquement la classification naturelle est hérissée de difficultés.
La première difficulté provient de ce que les maladies sont bien, il est vrai, des états distincts naturels^ mais non des espèces véritables, comme les animaux et les plantes. Aussi ces états présentent des écarts et des différences inconnues en histoire naturelle, et quelques-uns d'entre eux doivent nécessairement rester dans des classes indéterminées. Ainsi, rien de plus naturel, par exemple, que la classe des fièvres éruptives; la rougeole, la scarlatine, la variole constituent des états bien distincts, et cependant ces maladies ont des caractères communs qui permettent d'en former une classe. La classe des phlegmasies est aussi très distincte de celle des fièvres. Les maladies
pestilentielles, peste, choléra, suette, etc., ont aussi leur cachet, mais où mettre la dysenterie et la diphthérie, par exemple, qui tiennent à la fois des phlegmasies, des , fièvres, et des maladies pestilentielles ?
Une autre cause de difficulté sérieuse, en nosologie, vient des lacunes qui existent encore dans l'histoire des maladies ; les progrès de la science doivent nécessairement modifier la nosologie basée sur les principes de la méthode naturelle. Ainsi, l'histoire des lésions de la moelle a permis de séparer des névroses, Yataxie locomo'' trice et la plupart A%^ paraplégies, h^i paralysie générale des aliénés et la démence ne peuvent plus être maintenues parmi lesvésanies qui constituent un genre important dans la classe des névroses. Où placer maintenant ces maladies qui ne sont peut-être pas toutes des phlegmasies chroniques et qui ne sont plus des névroses ? Gomment classer l'ictère, l'iléus ?
Ces difficultés ont déterminé un certain nombre de médecins à décrire les maladies par ordre alphabétique^ et à supprimer ainsi la nosologie.
Nous reconnaissons volontiers qu'en pathologie les espèces morbides seules sont naturelles et que les classes et les genres sont plus ou moins artificiels. Néanmoins, nous n'admettrons jamais que supprimer une question soit une manière de la résoudre. Il est évident que les études médicales reçoivent de la nosologie, même incomplète, une clarté trop grande pour qu'on puisse s'en priver de gaieté de cœur ; et, s'il n'e'xistait que des dictionnaires^ si élèves et professeurs n'avaient pas dans la tête les classifications traditionnelles, je suis persuadé que l'étude de la pathologie serait extrêmement difficile.
Il existe, en effet, des analogies d'une grande importance entre les espèces morbides qu'on a coutume de réunir dans les mêmes classes. Nous conserverons donc
la nosologie en laissant des points d'interrogation et des portes ouvertes pour les progrès de la nosographie.
L'espèce doit donc être aujourd'hui pour toutes les écoles la base et l'élément des classifications. Nous réunirons celles de ces espèces qui ont des analogies naturelles, et nous formerons des classes : fièvres, phlegmasies, maladies constitutionnelles, etc., etc. Mais chaque espèce morbide présente des différences plus ou moins considérables, qui doivent être distinguées. Ainsi la variole bénigne, la variole ordinaire et la variole hémorrhagique ne constituent pas trois maladies distinctes, cependant elles présentent des différences considérables et dont une classification doit tenir compte. Indépendamment de ces grandes différences, la même maladie présente encore, suivant les temps, les lieux et les individus, des variétés qui doivent se trouver dans une classification.
Nous diviserons donc, quand il y aura lieu, les espèces en formes et en variétés .
Les formes sont constituées par des différences considérables, et qui, comme les espèces, constituent des types immuables dans le temps et dans l'espace. Ainsi, là variole bénigne est bénigne du commencement à la fin, |. elle est la même en Amérique et en Europe, il y a deux
I cents ans comme aujourd'hui. De même pour la forme
hémorrhagique y dont les caractères si remarquables ont été décrits par les observateurs de tous les pays et de tous les temps.
Les variétés sont constituées par des différences beaucoup moins importantes, essentiellement mobiles, et qui constituent des degrés ou des caractères épidémiques. Quelquefois la variété est constituée par la prédominance d'un symptôme. Ainsi, la forme maligne de la rougeole présente deux variétés : la maligne ataxique et la maligne
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hémorrhagique. La forme commune de la folie présente une variété monomaniaque, une variété lypémaniaque, et une variété à double forme. Dans certaines épidémies de fièvre typhoïde, la constipation ; dans les épidémies de grippe, l'insomnie, constituent des variétés qui donnent à l'épidémie son cachet particulier.
Indépendamment des formes et des variétés, les espèces morbides présentent des différences dans chaque individu. Ces différences, propres aux cas particuliers, sont en rapport avec ce qu'on appelle Vidiosyncrasie, ou le tempérament; et, bien que Ja nosologie ne puisse en tenir compte, nous devons les signaler à cause de leur importance au point de vue de la médecine pratique.
Ce sont ces différences individuelles qui rendent la pratique de la médecine si difficile. Il faut que le médecin, au début de sa carrière, soit bien prévenu des différences que présentent les espèces morbides dans chaque cas particulier, différences qui rendent le diagnostic souvent fort épineux. En effet, la nosographie ne peut tenir compte, dans ses descriptions, que des symptômes et des^ lésions qui appartiennent essentiellement à Fespèce morbide, et, dans les cas particuliers, ces symptômes et ces lésions sont souvent couverts et obscurcis par mille souffrances mal définies, qui déroutent le médecin inexpérimente dans la recherche du diagnostic.
Certains médecins, impressionnés par les différences individuelles, sont arrivés à professer qu'il n'existait pas deux maladies semblables, et, abandonnant l'idée d^espèce, ont renoncé au diagnostic ; mais l'espèce subsiste sous ces différences individuelles, et peut toujours être reconnue à ses caractères fondamentaux, comme la feuille de chêne, qui, dit-on, ne pourrait trouver sa semblable, possède cependant les caractères qui permettent aux botanistes de reconnaître son espèce.
Récamier a dit avec raison : il n'y a pas de pleurésie, il n'y a que des pleurétiques, accordant ainsi une part très large, peut être même trop large, à V individualisation^ mais conservant l'idée d'espèce en conservant le nom de la maladie.
Uidiosyncrasie (de l^toç, propre, ffùv, avec, xpfoiç, tempérament) est la propriété qu'a chaque individu de ressentir les causes morbifiques et de subir les évolutions morbides à sa manière ; c'est le tempérament morbide ; c*est la propriété qui imprime à l'espèce morbide un cachet spécial chez chaque individu ; c'est la cause de l'individualisation.
Nous retrouverons l'idiosyncrasie et Vimmunité morbide dans le chapitre de 1 etiologie.
Nous diviserons donc les espèces morbides en classes aussi naturelles que possible. Chaque espèce sera subdivisée d'après les enseignements de la clinique et non, suivant une idée systématique, informes et en variétés.
Mais presque toutes ces maladies ont des localisations et le cadre nosologique serait incomplet si, dans un chapitre spécial, il ne s'occupait de la classification de ces localisations. Or, il e&t évident que ces localisations ne peuvent se classer qu'anatomiquement, par organe ; et nous retrouvons ici la place légitime des classifications organiques, dont la nécessité a toujours été reconnue, et dont Boyer a fait une si belle application dans son Traité de chirurgie.
Cette classification par organe a pour avantage de présenter, dans un même chapitre, l'histoire d'affections qui, bien qu'appartenant à des espèces différentes, empruntent à l'identité de siège des symptômes et des indications thérapeutiques communes. Ainsi, toutes les localisations phlegmasiques, diathésiques et constitutionnelles,connues sous les noms d'ophthalmies catarrhales, purulentes,
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syphilitiques, scrofuleuses, etc., etc., sont avantageusement étudiées comparativement à propos de Toeil. La méningite tuberculeuse, qui est une localisation scrofuleuse, et la méningite essentielle, qui est une localisation phlegmasique, gagnent, pour la clarté du diagnostic, à être étudiées dans le chapitre des affections cérébrales*
Un dernier point, qui a son importance, c'est que la classification par organe permet de placer des états encore mal définis, qui ne rentrent dans aucune classe; exemple ; rictère, la sclérose, Tulcère simple de Testomac, etc., etc.
V^ Classe. Maladies de cause externe. — Cette classe comprend une partie des maladies chirurgicales. Les autres se retrouveront parmi les localisations : les hernies, les anévrysmeSf les tumeurs.
1* Maladies parasitaires.
La gale,
Le trichophyton,
Le tœnia et les hjdatides,
Les lombrics, Les oxyures.
2» Empoisonnements.
Végétaux, Minéraux,
Gazeux.
Animaux (renias).
3* Asphyxie.
vStrangulation, Submersion,
Défaut d'air respiri
4"* Traumatismes.
Brûlures, Contusions , Plaies,
Fractures, Luxations, Entorses.
Nous n'avons pas énuméré les espèce^ d'empoisonnements, parce qu'elles sont aussi nombreuses que les poisons.
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11^ Classe. Maladies constitutionnelles. — Elles sont caractérisées par la diversité des lésions et la diversité du siège.
Goutte, Dartre,
Rhumatisme, Syphilis,
Maladie hémorrhoîdaire, Lèpre (?).
IIP Classe. Diathèses. — Caractérisées par Tidentité de lésion et la diversité du siège.
Diathèse cancéreuse, Diathèse purulente,
Diathèse tuberculeuse Diathèse épithéiiale.
contenant la scrofule.
IV* Classe. Cachexies. — Maladies caractérisées par un affaiblissement des forces végétatives, la tendance aux flux, à rhydropisie et à la gangrène.
Scorbut, Cachexie exophtalmique?
Purpura hœmorrhagica, Maladie d*Addison ?
Diabète sucré. Goitre et crétinisme,
Chlorose,
Rachitisme, Pellagre.
Maladie de Bright.
Y" Classe. Maladies pestilentielles. — Contagieuses, originaires d'un lieu déterminé, ces maladies présentent toutes des formes extrêmement malignes. Elles se subdivisent en deux classes : les maladies pestilentielles épi* démiques :
Peste, Typhus.
Choléra,
Les maladies pestilentielles endémiques :
Fièvre jaune, Suette.
W Classe. Les fièvres. — Caractérisées par la prédodominance du mouvement fébrile, par l'identité de lésion,
quand elle existe, et par Tidentitédu siège de cette lésion. Elles forment trois ordres : les fièvres continues, au nombre de 3 :
Ephémère, Fièvre typhoïde.
Synoque,
La fièvre intermittente, qui ne présente qu'une espèce :
Fièvre intermittente.
Les fièvres éruptives, au nombre de 8, dont une communiquée des animaux :
La vaccine, La roséole,
La variole, La scarlatine,
La yaricelle, La fièvre ortiée,
La rougeole, L'érythème noueux.
Vn* Classe. Classe intermédiaire. — Les maladies comprises dans cette classe sont au nombre de 6. Elles ont pour caractère une localisation fixe, comme les phlegmasies ; un mouvement fébrile sans proportion avec l'affection locale, comme les fièvres ; comme les maladies pestilentielles, elles sont contagieuses, épidémiques, et, à Texception des oreillons, horriblement meurtrières.
Ce sont :
L'érysipèle, La grippe,
La diphthérie. Les oreillons,
La dysenterie, La coqueluche.
Vni' Glisse. Les névroses. — Elles ont pour caractère d'être constituées par des désordres de la vie animale et de n'atteindre qu'à la longue et indirectement les fonctions de la vie végétative. Ce sont des maladies sans lésions définies ; leur nombre a varié avec les progrès de i'anatomie pathologique. Quelques-unes, comme Vataxie locomotrice, la démence, ne peuvent plus rester dans cette classe^ parce qu'elles s'accompagnent de lésions cons-
tantes et définies. Nous en ferons Thistoire à propos des affections du cerveau et de la moelle épiniëre.
Les névroses sont au nombre de 12.
Ce sont :
L'hystérie, Le tétanos (Maladie bacillaire).
L*épilepsie, La chorée.
L*éclampsie,
U extase y la catalepsie, Vacrobatisme et le somnambulisme proprement dit, que nous réunissons dans une seule espèce.
Le somnambulisme, La crampe des écrivains.
Les contractures essen- La paralysie agitante (?),
tielles, L*hypochondrie,
La crampe, La folie.
IX« Classe. Les phlegmasies. — Caractérisées par l'inflammation d'un organe ou d'une portion d'organe et par un mouvement fébrile ordinairement proportionné à l'étendue de l'affection locale.
Nous retrouverons les espèces qui constituent cette classe à propos des localisations sur chaque organe.
X^ Classe. Les hémorrhagies. — Caractérisées par l'écoulement du sang hors des vaisseaux, que ce sang s'épanche dans la trame des organes ou qu'il coule au dehors. Ces affections, ordinairement sans fièvre, sont, suivant nous, toujours symptomatiques. Cependant les nosologistes n'ont pas osé supprimer cette classe. Nous la mentionnons pour mémoire, et nous retrouverons ces affections à propos des localisations sur chaque organe.
XI"" Classe. Les hydropisies. — Ces affections sont caractérisées par l'épanchement dans le tissu conjonctif ou dans les cavités séreuses du sérum du sang.
Depuis la découverte de Bright, les cas d'hydropisies essentielles ont beaucoup diminué. Nous croyons que cette classe de maladies est appelée à disparaître. Nous retrouverons les espèces d'hydropisie à propos des localisations.
Les anciennes nosologies contiennent encore deux classes : les flux et les gangrènes.
Les /7t^a: sont caractérisés par l'exagération de certaines sécrétions, comme la sia/orrA^e, Isipolyurie, la lactorrhée.
Les anciens avaient même compris dans cette classe des maladies comme le diabète^ le choléra et la leucorrhée^ qui rentrent bien naturellement dans la classe des cachexies, des maladies pestilentielles ou des phlegmasies.
Les gangrènes sont toujours symptomatiques, soit d'une fièvre, d'une maladie pestilentielle, d'une cachexie, d'une phlegmasie, d'une diathèse, d'un empoisonnement ou d'un traumatisme, d'une artérite, d'une névrite.
Les fluxions ou congestions et les anémies sont des lésions. Elles sont admises à tort par certains auteurs comme des espèces morbides.
On nous reprochera peut-être de n'avoir pas, comme M. Roger, divisé les maladies en infectieuses ou bacillaires et en non infectieuses. Nous ne Tavons pas fait pour plusieurs raisons.
D'abord une classification des maladies basée sur l'absence ou la présence d'un bacille est une nosologie absolument étiologique ; elle est bien inférieure à une nosologie naturelle qui classe les maladies comme les espèces en tenant compte de l'ensemble des caractères présenté par les maladies ; elle n'expose pas à mettre la syphilis à côté de la fièvre typhoïde et de la coqueluche^ et la goutte parmi les affections acquises. Elle laisse dans la
même classe, les fièvres continues à bacilles connus et les fièvres éruptives jusqu'à présent sans bacille, parce qu'un mouvement fébrile cyclique, une contagion facile et l'immunité plus ou moins absolue conférée par une première atteinte sont des caractères plus importants que la présence ou l'absence de bacille.
MALADIES ET AFFECTIONS LOCALISÉES
Nous ne présenterons pas un tableau complet des maladies et des affections localisées,ce serait empiéter sur le domaine de la médecine pratique. Seulement, pour bien faire comprendre notre méthode nosologique, nous allons en faire l'application aux affections cérébrales.
LOCALISATIONS SUR l'eNGÉPHALE
1* Localisations phlegmasiques. — Méningite, méningite cérébro-spinale , encéphalite, méningo-encéphalite diffuse (paralysie générale des aliénés).
2* Localisations de nature probablement phlegmasique. -— Sclérose en plaques, démence, endartérite déformante, thromboses, embolies, ramollissement.
3" Localisations hémorrhagiques. — Hémorrhagie cérébrale, hémorrhagie méningée.
4® Localisations hydropiques, — Hydrocéphalie.
5* Localisations tuberculeuses, — Méningite tuberculeuse, tubercules du cerveau.
6® Localisations cancéreuses. — Cancer du cerveau et des méninges.
7® Localisations des névroses. — Migraine, vertige.
8® Localisations sur les vaisseaux. — Anévrysmes, varices, phlébites, artérites.
9® Localisations parasitaires. — Âcéphalocystes.
. Cette classification des maladies, exposée par J.-P. Tessier, dans ses traits principaux, dès l'année 1840, dans ses cours publics de TEcole pratique, a été reproduite dans le Manuel de Â. Tardieu, et dans la dernière édition du Guide du médecin praticien^ de Valleix.
Après avoir donné les règles pour la détermination des formes et des variétés^ avoir appuyé ces règles sur des exemples acceptés de tous, nous n'avons pas cru nécessaire, dans le tableau précédent, d'énumérer les formes de chaque espèce morbide ; c'est encore là le domaine de la nosographie.
CHAPITRE V
DE LA NOMENCLATORE
La nomenclature est cette partie de la pathologie générale qui traite du nom des maladies.
Il n'existe point, en médecine, de nomenclature régulière, les noms des maladies sont empruntés à des sources bien diverses. La plupart sont tirés du symptôme principal : la fièvre intermittente, la fièvre typhoïde, l^rougeole, la chlorose, dont les noms expriment Tintermittence, la stupeur, la couleur rouge ou jaune vert de la peau.
Beaucoup de noms anciens sont tirés de la cause hypothétique à laquelle on attribuait la maladie : la goutte^ Vhypochondrie, la mélancolie, le cancer, etc. Ces noms sont tirés d'une hypothèse sur les gouttes de matière morbifique, sur le siège de la maladie dans la région des hypochondres, sur la bile noire, sur un chancre qui dévorait les chairs.
D'autres noms ont gardé leur origine étrangère : le scorbut, par exemple, dérivé du slave scorb, qui signifie maladie.
Un petit nombre de noms sont pris du médecin qui a le premier décrit la maladie : Mal de Pott, maladie de Bright, etc., etc. (1).
(1) Aujourd'hui on a une tendance générale a désigner les maladies par le nom du médecin qui le premier en a donné une bonne description ; c'est un véritable abus qui a deux inconvénients : il consacre souvent une injustice historique et il rend la nomenclature plus confuse et plus difficile.
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D'autres noms viennent de la lésion principale, ou delà cause de la maladie, le goitre^ les hémorrhoïdesy Vulcère simple, V indigestion^ etc., etc.
Quelques-uns ont une étymologie tout à fait douteuse, comme la syphilis^ la scrofule.
La classe entière des phlegmasies est dénommée assez régulièrement par le nom de Torgane malade, suivi de la terminaison ite : méningite^ encéphalite^ bronchite, endocardite, etc., etc. Cependant, cette règle bien simple a encore de nombreuses exceptions : ophthalmie, pleurésie, pneumonie, dont la terminaison est en ie ; puis angine, coryza, qui échappent à toutes les règles de la nomenclature.
La terminaison en ie a été appliquée aux névralgies : la gastralgie, Ventéralgie, Vhépalalgie, mais il y a la migraine, qui échappe à la règle commune ;
La terminaison en rhée à certains flux : sialorrhée^ spermatorrhée, diarrhée, mais il y a lientérie, polyurie, etc.
La terminaison en orne est plus particulièrement afi*ectée à désigner des tumeurs : fibrome, enchondrome, sar^ comCy etc., etc.
Certains médecins, frappés des avantages d'une nomenclature régulière, universellement acceptée, comme celle de la chimie, par exemple, ont essayé de doter la médecine d'une nomenclature uniforme ; mais ces tentatives ont été toutes malheureuses et ont été unaniment repoussées, pour cette raison que les noms nouveaux proposés par les réformateurs exprimaient toujours une doctrine particulière, et qu'avant de faire accepter les noms, il eût fallu faire accepter la doctrine. La nomenclature systématiquement organicienne de Piorry est la dernière tentative de réforme ; on sait quel a été son sort.
L'inconvénient de noms tirés de tant de sources différentes, et dont quelques-uns ont une signification étymo-
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logique ridicule» n'est pas aussi grave qu'ont voulu le dire les réformateurs de la nomenclature. D faut se rappeler en effet que^ dans les sciences, les noms né valent que par leur définition. Si j'ai une bonne définition des maladies désignées sous le nom de goutte y de syphilis ^ d'hypochondrie^ Fidée bizarre et fausse rappelée par Tétymologie du nom disparaît pour faire place à la notion exacte et rigoureuse donnée par la définition.
Cette nomenclature traditionnelle a des avantages considérables : elle est universellement acceptée; elle facilite par conséquent la lecture des auteurs anciens et contemporains. Enfin, ses défauts mêmes font que les noms ne préjugent point la nature de la maladie ; et, s'ils rappellent des hypothèses effondrées, au moins ils n'en créent point de nouvelles, et laissent le champ libre à une nosographie exacte et entièrement basée sur l'observation clinique.
CHAPITRE VI
Dans deux des chapitres précédents nous avons donné la définition de la maladie et la classification des espèces morbides ; il nous reste maintenant, pour terminer ce qui a trait à ce sujet, à exposer les phases diverses de la maladie et la méthode qui convient à sa description. C'est le but de cette partie de la pathologie qui a reçu le nom de nosograp/^e.
§ I. — Des méthodes nosographiques
Les méthodes nosographiques ont varié avec les doctrines et les définitions de la maladie. La vraie méthode, la méthode naturelle, est celle qui étudie la maladie comme une espèce.
ARTICLE !•'• Méthode naturelle. — C'est celle qui décrit les maladies en suivant l'évolution des symptômes et des lésions dans chaque forme et dans chaque variété. Elle s'inspire toujours de la doctrine des espèces morbides. Elle traite successivement : de la définition, de Vétymologie^ de la synonymie^ de V historique, de la division de l'espèce en formes et en variétés, de la description de chaque forme et de chaque variété, des lésions, des causes, du diagnostic, du pronostic et du traitement.
1* De la définition. — La définition de chaque maladie en particulier doit contenir, comme toute définition, le genre commun et la différence prochaine. Le genre commun c'est la maladie, la différence prochaine c'est l'ensemble des symptômes et des lésions particulières à cette maladie ; seulement, comme une définition ne peut être démesurément longue, on choisit dans les symptômes ou les lésions celui ou ceux qui sont les plus caractéristiques.
Exemples : La tuberculose est une maladie caractérisée par des affections multiples qui ont une tendance à la chronicité, à l'ulcération, à la suppuration ; toutes ses lésions contiennent le bacille de Koch transmissible par inoculation aux espèces et aux individus prédisposés. La syphilis est une maladie caractérisée par des lésions multiples : par des ulcérations, des indurations, des nécroses, etc., mais principalement parce qu'elle ne se développe jamais spontanément et qu'elle est inoculable. La variole est une maladie caractérisée par un mouvement fébrile et par une éruption de pustules ombiliquées. La folie est une maladie caractérisée par l'aliénation mentale. La pneumonie est une maladie caractérisée par l'hépatisation du tissu pulmonaire. La pleurésie est une maladie caractérisée par l'inflammation de la plèvre.
Par le premier terme, maladie, nous différencions immédiatement l'espèce morbide de la lésion ou des symptômes, ce qui est absolument nécessaire, au moins pour les maladies à localisations constantes ou caractérisées par un petit nombre de symptômes. Si nous disions que la folie est caractérisée par une aliénation mentale, en omettant de dire que c'est une maladie, comment distinguer la folie de la paralysie générale, de l'hystérie, de l'épilepsie, si souvent accompagnées d'aliénation mentale? Et, si nous ne disions pas que la pneumonie est une maladie, nous confondrions cette espèce morbide avec les
hépatisâtions des fièvres et des diathèses. De même, pour la pleurésie, qui a besoin dans sa définition du mot maladie pour être distinguée de tous les épanchements symptomatiques.
Il est bon encore, pour abréger, de définir Tespece morbide par sa classe. Ainsi la tuberculose est une maladie de Tordre des diathèses caractérisée par. . . ; la variole une fièvre éruptive caractérisée par... La définition y gagne en clarté et en précision.
2**, 3**, 4". — Vétymologie, la synonymie etV historique ont un même but : rappeler les connaissances contenues dans la tradition médicale sur Tespèce morbide à décrire. Tuétymologie du nom de la maladie donne l'origine du mot, le radical dont il dérive. Elle a surtout un intérêt historique et se trouve souvent en contradiction avec le sens défini du mot, comme dans chorée, caractérisée par Tincoordination des mouvements, ce qui est le contraire de la danse.
D'autres fois elle est empruntée à un symptôme : chlorose, verdâtre; typhus, stupeur; ou encore à la région malade : rachitisme, rachis ; ou encore à Tidée qu'on se formait de la nature du mal : goutte, parce qu'on regardait cette maladie comme causée par le dépôt d'une goutte de matière peccante, etc., etc.
La synonymie a l'immense avantage de faciliter la lecture des auteurs et d'empêcher de prendre pour des espèces nouvelles ou différentes une seule maladie qui a reçu plusieurs noms. La synonymie rappelle souvent, en abrégé, Thistoire des différentes doctrines médicales appliquées à l'étude d'une maladie particulière.
L'historique a une grande importance scientifique, parce qu'il nous donne l'opinion de toute la tradition sur chaque maladie particulière. De plus, il rend un juste tribut de
gloire aux médecins qui ont fait avancer la nosographie et empêche les découvertes ridicules des ignorants.
5® De la division de t espèce en formes et en variétés. — La méthode nosographique naturelle attache le plus grand prix à la détermination des formes et des variétés dans chaque espèce morbide. Une description trop générale de la maladie manquerait le but essentiel de la nosographie, qui est de tracer des tableaux, je dis mieux, des portraits aussi exacts que possible des états morbides, afin que le médecin puisse les reconnaître facilement. Or, s'il est vrai que la variole de forme commune et celle de forme hémorrhagique constituent bien réellement une seule espèce morbide, la différence de leur symptomatologie est trop considérable pour qu'on puisse tracer de ces deux formes une seule description. La forme commune, en effet, essentiellement régulière dans le développement de ses quatre périodes classiques, évoluant presque mathématiquement pendant quatre jours chacune, caractérisée constamment par un mouvement fébrile intense, qui fournit l'élément principal du pronostic, ne peut être comparée avec la forme hémorrhagique, irrégulière et insidieuse dans sa marche, sans fréquence du pouls au début, et souvent foudroyante dans sa terminaison. Il est donc nécessaire de déterminer avant tout les formes et les variétés que peut présenter l'espèce morbide à décrire.
6*. — La description de chaque forme et de chaque variété doit être faite en suivant révolution naturelle de la maladie : prodromes, début, période d'état et terminaisons diverses. Le talent du nosographe consiste à grouper les phénomènes multiples qui constituent une maladie, de manière à faire ressortir les principaux symptômes caractéristiques, et à laisser au second plan ceux qui sont
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accessoires. Il ne doit jamais obéir à l'esprit de système dans ses descriptions, mais se borner à copier fidèlement la nature. Les descriptions fidèles et exactes ont traversé les siècles, tandis que les descriptions systématiques n'ont qu'une durée éphémère et encombrent inutilement la tradition médicale.
Il est nécessaire que le nosographe soit clair en même temps que précis; il ne doit donc pas, dans sa description, s'arrêter à étudier trop minutieusement chaque symptôme en particulier, la ressemblance d'ensemble manquerait à son tableau ; il doit réserver pour les paragraphes du diagnostic et du pronostic l'analyse sévère des principaux symptômes.
7* Lésions. — L'étude des lésions dans les cas particuliers comprend l'examen du genre de mort auquel a succombé le malade et celui des lésions propres à la maladie. La première partie de cette étude est encore peu avancée aujourd'hui; quant à la seconde, elle doit porter sur la lésion principale et sur les lésions accessoires. C'est en respectant la loi des évolutions que cette description doit être faite.
Il faut encore se garder ici des descriptions de fantaisie et ne pas remplacer les faits encore inconnus par des suppositions basées uniquement sur l'idée que nous nous formons des processus morbides. Dans cette évolution des lésions, les premières périodes sont les moins connues parce qu'il est rare qu'un malade succombe le premier jour d'une maladie aiguë ou les premières semaines d'une maladie chronique. C'est donc avec des cas rares que se font les descriptions de la première période des lésions. Dans certains cas où la lésion se développe par poussées successives ou envahit progressivement un ou plusieurs organes, on peut dans la même autopsie constater plu-
souffle ; la fièvre typhoïde, sur les caractères du mouvement fébrile et l'existence des taches lenticulaires. Quelques-uns de ces signes sont suppélés pathognomoniquesy ce sont ceux qui, comme les crachats rouilles et les taches lenticulaires, n'existent que dans une espèce morbide et permettent par conséquent un diagnostic certain.
On ne doit pas se contenter du diagnostic de l'espèce, il faut encore faire celui de la forme. Cette condition est nécessaire pour le pronostic.
Théoriquement le diagnostic difl'érentiel ne devrait pas être nécessaire, mais il a une utilité pratique très réelle, seulement il ne faut pas en abuser et faire le diagnostic différentiel de la morve et du rhume de cerveau ; mais le diagnostic diff^érentiel de la pneumonie et de la pleurésie, de la méningite franche et de la méningite tuberculeuse, des fièvres au début, a une véritable importance. Ce diagnostic s'obtient par la comparaison des symptômes communs aux deux maladies à distinguer, et il consiste à en faire ressortir les différences. Ainsi, dans le mouvement fébrile de la pneumonie, le pouls est grand et mou, dans celui de la pleurésie il est petit et dur; la température joue aussi un grand rôle dans le diagnostic ; la toux est grasse et assez facile dans la première maladie, elle est sèche et interrompue dans la seconde, etc., etc.
L'examen microscopique joue un grand rôle dans le diagnostic, il permet de reconnaître le ou les microbes pathogènes qui constituent un des éléments principaux du diagnostic. La détermination du bacille de Koch, de Loeffler, d'Eberth, du pneumocoque, du bacille virgule permettent d'affirmer le diagnostic de tuberculose, de diphtérie, de fièvre typhoïde, etc.; il ne faut pas oublier que pour qu'un examen bactériologique soit absolument concluant, il doit remplir trois conditions : examen du microbe, sa culture et son inoculation ; rappelons enfin
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que certains moyens, comme V agglutination des cultures par le sérum des malades, est un élément puissant du diagnostic dans les cas où il est applicable.
Le pronostic puise à deux sources différentes : aux notions générales que nous possédons sur la gravité ou la bénignité des espèces morbides et de leurs formes, et à Fexistence de symptômes particuliers auxquels l'observation clinique a reconnu une véritable valeur. Le premier ordre de renseignements fournit le pronostic absolu, le second permet au médecin de prévoir pour les cas particuliers rissue probable de la maladie.
Les anciens auteurs attachaient avec raison la plus grande importance à cette partie de Tart médical, et ils nous ont laissé sur ce point une foule de connaissances extrêmement précieuses, qui ont conservé une grande valeur. Le médecin devra toujours se rappeler que sa réputation et, par conséquent, son autorité dépendent presque exclusivement de la justesse de son pronostic.
10** Du traitement. — Cette partie de la nosographie doit contenir un exposé critique des principales médications qui ont été préconisées contre Tespèce morbide qui est à rétude, puis un examen exact et complet des indications tirées des symptômes dans chaque forme, dans chaque variété et pour toutes les périodes de ces formes et de ces variétés, afin que le médecin, au lieu d'un traitement banal et sans application, trouve dans la nosographie des renseignements pratiques sur les cas particuliers qui s'offrent chaque jour à son observation.
A quoi servirait au médecin de savoir que le traitement de la fièvre intermittente réclame l'emploi du sulfate de quinine, de l'arsenic et de la noix vomique, s'il ne sait en même temps quelles sont les formes et les périodes de cette maladie qui réclament plus particulièrement Tun de
ces trois médicaments, et s'il ne peut trouver dans la nosographie Tensemble des symptômes qui doivent fixer définitivement son choix sur Tarsenic, ou la noix vomique, ou le sulfate de quinine ?
Le paragraphe du traitement doit contenir en outre des renseignements précis sur la dose, sur le mode et la durée de Tadministration du médicament. Il doit mentionner les autres indications possibles et ne pas négliger de signaler les règles si importantes de Thygiène pour chaque cas particulier.
Telle est la méthode nosographique naturelle. Nous avons cru devoir Texposer dans tous ses détails pour qu'elle apporte à l'étude des maladies un degré de clarté et de précision qui facilite également et la tâche du maître et celle de Tétudiant.
Article IL — Les méthodes nosographiques systématiques ont varié avec les doctrines, elles sont donc très multipliées. La plus récente est la méthode organicienne ; elle consiste à décrire les maladies en suivant Tordre anatomique au lieu de suivre l'ordre d'évolution des symptômes ; elle a pour résultat la production de tableaux qui, même quand ils sont bien faits, ne donnent jamais une idée de l'ensemble de la maladie.
§ n. — De la marche des maladies
Nous l'avons déjà dit plusieurs fois, la maladie est un état défini ; elle a donc nécessairement un commencement, un milieu et une terminaison. Ce sont ces différentes périodes qui constituent les phases dans les maladies.
Dès le commencement de la médecine, la marche des maladies a été divisée en aiguë et en chronique, et les différents auteurs se sont efforcés de définir exactement ce
qu'il fallait entendre par ces deux termes. Les uns, prenant la durée de la maladie pour seul élément caractéristique, ont fixé à quarante jours la durée des maladies aiguës, en sorte que toute affection qui dépassait ce terme de quarante jours était classée dans la catégorie des maladies à marche chronique ; on a objecté avec raison que ce terme de quarante jours était fort arbitraire et qu'une fièvre typhoïde, par exemple, était encore une maladie aiguë le quarante et unième jour et même le soixantième jour.
D'autres auteurs ont vu dans la présence ou dans l'absence du mouvement fébrile un caractère suffisant, pour différencier les maladies aiguës ou chroniques ; ce caractère n'a aucune valeur, car il y a des coryzas, des ophtalmies absolument sans fièvre, qui évoluent complètement en moins d'une semaine et qui, par conséquent, ont bien une marche aiguë, et, par opposition, on observe un mouvement fébrile dans la période avancée de la plupart des maladies chroniques.
La durée, en résumé, est l'élément principal qui doit servir à fixer le caractère d'acuité et de chronicité; et, sans fixer un terme de quarante jours, qui nous paraît trop absolu, nous dirons que la marche d'une maladie est aiguë quand ses allures sont rapides et que sa durée se compte par jour ou par semaine, et qu'elle est chronique quand ses allures sont lentes et que sa durée' se compte par mois et par année.
Un écueil dont il faut se garder avec soin, c'est d'appliquer aux maladies cette division dichotomique en aiguës et chroniques. Cette division doit s'appliquer exclusivement à l'évolution, à la marche des maladies, et non aux maladies elles-mêmes. Une même espèce morbide peut, en efTet, être aiguë et chronique. La phtisie, par exemple, dont la durée habituelle dépasse une année, ne dure que
quelques semaines et même quelques jours dans la forme maligne (phtisie galopante). Mais il y a plus, la même forme de maladie peut être aiguë à son début et chronique dans ses dernières périodes ; la pleurésie de forme commune présente souvent ce phénomène : tout à fait aiguë dans ses allures à son début, elle peut passer à Tétat chronique et se prolonger pendant des mois.
C'est donc à la marche et non aux maladies elles-mêmes qu'il faut appliquer la qualification d'aiguë et de chronique.
ARTICLE I. — Des phases des maladies quand la marche est aiguë. — On a l'habitude de subdiviser la marche aiguë des maladies en deux types principaux : le type continu et le type intermittent. Ce dernier ne s'applique guère qu'à une espèce morbide, la fièvre intermittente.
Entre le type continu et le type intermittent se place le type rémittent commun aux maladies ordinaires et à la fièvre intermittente.
Dans le type continu^ les symptômes se succèdent sans aucune interruption et dans un certain ordre de progression et de diminution que nous étudierons dans un instant. Le type intermittent présente au contraire des intermittences complètes pendant lesquelles les symptômes disparaissent entièrement. Dans le type rémittent, la rémission est incomplète et les accès ne sont pas séparés par une apyrexie véritable.
I. — Du type continu. — La succession des symptômes dans les types continus, elle présente six périodes : prodromes, début, augment, état, déclin et terminaisons. La première et la dernière de ces périodes, les prodromes et la terminaison, se rencontrent également dans les autres types et dans les maladies à marche chronique. Les quatre
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autres sont spéciales au type continu des maladies aiguës.
Nous devons le noter expressément ; dans le type continu le plus parfait, les maladies présentent chaque jour une aggravation des symptômes survenant habituellement le soir, et une rémission dans la matinée. Aujourd'hui que les courbes thermométriques sont prises avec soin, il est facile de constater ces aggravations et ces rémissions régulières.
La révolution des symptômes comprise entre ces deux termes constitue ce que les hippocratistes appelaient le jour médical,
\? Prodromes. — On appelle Prodromes un ensemble de symptômes sans durée fixe et sans évolution régulière. Ces deux caractères séparent nettement les prodromes de la maladie elle-même, qui a sa durée déterminée et dont les symptômes évoluent dans un ordre régulier. Ces prodromes présentent des caractères spéciaux dans chaque maladie ; mais cependant ces caractères ne sont pas toujours assez accusés pour qu'on puisse arriver sûrement au diagnostic. La courbature, la pesanteur de tète, les malaises gastriques, les troubles du sommeil, les épistaxis, peuvent bien faire craindre le début d'une fièvre typhoïde, mais ne permettent pas toujours d'en affirmer l'imminence avec certitude.
Cette période n'existe pas toujours, et il y a des maladies qui débutent brusquement sans être annoncées par des souffrances prémonitoires.
Il ne faut pas confondre les prodromes avec V incubation : l'incubation appartient à Tétiologie. C'est le temps qui s'écoule entre l'application de la cause et le début de la maladie ; ce temps est très variable en durée, il n'est que de quelques jours dans le choléra, il peut être de plusieurs mois dans la rage. Ce temps est ordinairement silencieux, c'est-à-dire qu'il n'est accompagné d'aucune souffrance.
2* Début. — Nous avons dit qu'habituellement précédé de prodromes, il pouvait cependant être brusque et saisir le sujet au milieu de la santé. Dans tous les cas le début est marqué par Tapparition d'un symptôme important, qui fixe d'une manière certaine le commencement du processus morbide. Ce symptôme est souvent un frisson, d'autres fois des vomissements, quelquefois, chez les enfants, une attaque convulsive. Il y a dans le début de la maladie un élément important de diagnostic, parce que chaque espèce morbide a son mode spécial de début. Le frisson violent accompagné de vomissement est caractéristique du début de la pneumomie, le vomissement avec mal de gorge, de la scarlatine, etc., etc.
Ce qui distingue le début des prodromes, c'est que pendant la période de début les symptômes se coordonnent suivant l'espèce morbide, et que l'évolution de la maladie ne s'arrête plus. C'est le moment où se présente le concours des symptômes, concursus symptomatum.
3*» Période d'augment. — On appelle période d'augment celle pendant laquelle les symptômes augmentent progressivement d'intensité. Le mouvement fébrile, par exemple, s'accroît chaque jour de plusieurs dixièmes de degré. Cette période est plus ou moins courte et est remplacée par la période d'état.
4* Période d'état ou acmé. — Pendant cette période, les symptômes conservent à peu près le même degré d'intensité et n'augmentent ni ne diminuent d'une manière notable. La courbe thermométrique, quand il y a un mouvement fébrile, ne subit que des oscillations insignifiantes.
5** Période de déclin. — Elle est marquée par la diminu-
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tion graduelle des symptômes et Tamélioration progressive du malade.
Cette période n'existe pas toujours, ou, au moins, elle est extrêmement courte dans la terminaison, qui a reçu le nom barbare de défervescence.
6'' Terminaisons. — Les maladies peuvent se terminer de trois manières différentes : par la guérison, par la mort, ou par une autre maladie. La guérison est précédée d'une période spéciale appelée convalescence.
A. Terminaison par la guérison. — Elle peut se produire de deux manières différentes : insensiblement et par la diminution graduelle des symptômes, c'est ce que les anciens appelaient la terminaison par lysisy et brusquement par la cessation très rapide de tous les symptômes ; cette terminaison s'accompagne ordinairement à^ phénomènes critiques. C'est ce que les modernes appellent terminaison par défervescence^ d'une expression empruntée à la langue de la chimie.
a. Des crises et des jours critiques. — L'observation traditionnelle a sanctionné cet enseignement des livres hippocra tiques, qu'un certain nombre de maladies se terminaient par des phénomènes critiques, et c'est là le sens restreint qu'il faut donner au mot crises. D'après son étymologie, la crise est un jugement, soit en bien, soit en mal, qui vient interrompre le cours régulier des symptômes. Ce jugement est habituellement précédé d'un trouble plus considérable, d'une sorte de tumulte dans les symptômes ; de là le sens vulgaire et extra-médical du mot crise, qui est pris habituellement dans le sens d'un état à la fois dangereux et tumultueux. Mais la tradition a peu à peu réservé le mot crise pour désigner un changement brusque et favorable dans le cours d'une maladie.
Les phénomènes critiques sont des évacuations, dés
hémorrhagies, des éruptions, des abcès, des furoncles, etc. Les sueurs, les épistaxis, les éruptions d'herpès, les abcès et les modifications dans la composition des urines sont les crises les plus fréquentes. Ces modifications dans la composition des urines se manifestent par des dépôts et des niuiges, qui ont été étudiés par mon ancien maître, Martin-Solon, médecin de THôtel-Dieu.
Hippocrate ne se contentait pas d'affirmer l'existence des crises dans les maladies ; il enseignait de plus que les crises se produisaient à des jours déterminés, appelés jours critiques. Les jours critiques sont, pour une période de vingt jours, le 4* et le 7* de chaque septénaire dans les deux premières semaines de la maladie, le S^ et le 6* dans la troisième semaine. Ce qui donne le 4% le ?•, le 11*, le 14*, le 17* et le 20*. Les mêmes jours se répétaient pour les autres périodes de vingt jours dans les maladies longues, et donnaient le 24% le 27% le 31*, le 34% le 37« et le 40% et ainsi de suite jusqu'à cent vingt jours, durée extrême des fièvres continues.
Indépendamment de ces jours critiques principaux, on admettait encore certains jours où les crises pouvaient se faire quelquefois, comme le 9^^, par exemple ; mais ici les opinions sont extrêmement variables.
Souvent le travail s'annonçait la veille du jour où il devait se produire; ce jourétaitappelémrftca/ewr;lesautresjoursoù on ne pouvait s'attendre à aucun travail critique s'appelaient les jours vides^ et, pour les hippoeratistes fanatiques, c'étaient les seuls jours où il fût permis de faire un traitement actif.
Telle est la fameuse doctrine des jours critiques, qui a soulevé tant de discussions ; les uns l'acceptent sans se permettre d'y changer un iota, et les autres la rejettent absolument. L'école organicienne moderne, qui n'admet pas les espèces morbides, ne pouvait pas accepter la
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marche régulière et la durée déterminée que suppose, dans la maladie, Texistence des jours critiques.
Nous ferons remarquer qu'il s'agit surtout ici d'une question de clinique, et que l'observation est souveraine pour la décider. Seulement il faut prendre le problème comme il a été posé par les anciens, et si on ne distingue pas les prodromes du début de la maladie, si on ne sait pas ce que c'est que le jour médical, et si on le remplace par le jour astronomique, si on pousse l'ignorance jusqu'à ne pas connaître les vrais jours critiques et enseigner^ par exemple, que ce sont les jours impairs, il n'est pas étonnant qu'on trouve absolument fausse et ridicule la doctrine des jours critiques.
Nous ajouterons que, pour vérifier cette doctrine, il faut savoir rechercher les évacuations critiques ; si on ne prend note que des épistaxis, des sueurs ou des abcès, on laissera passer inobservés les phénomènes critiques les plus fréquents : les modifications dans la composition des urines. Dans le service de Martin-Solon, chaque malade atteint d'une affection aiguë avait sur sa tablette un verre à expérience, et les urines étaient examinées chaque jour. Sans cette précaution, la plupart des phénomènes critiques auraient passé inaperçus. Ajoutons qu'il est évident, par cette division même en période de vingt jours, contenant chacune trois septénaires, que la doctrine a été faite surtout au point de vue de la grande fièvre continue, la fièvre typhoïde, et que, pour apprécier sa valeur, il faut la vérifier dans chacune des espèces morbides.
À propos du début, nous avons donné les caractères qui permettent de la fixer et de séparer nettement les prodromes de la maladie elle-même ; il nous reste à préciser ce qu'on entend par jour médical.
Dans les maladies fébriles, à type continu, il y a chaque jour une aggravation et une rémission. Ces phases sont
surtout marquées dans les fièvres, et la courbe thermométrique en rend l'existence incontestable. Le jour médical est constitué par une de ces phases ; il commence avec Taugmentation de la chaleur et se termine avec sa rémission ; tandis que le jour astronomique commence à minuit et finit à minuit.
Ainsi comprise, la doctrine des jours critiques est généralement vraie ; on peut la vérifier chaque jour dans la fièvre typhoïde, dont le cours est habituellement si régulier. Nous savons tous qu'elle se termine habituellement en vingt jours,etque souvent, dès le 14* ou le 17* jour, il se produit une grande rémission dans les symptômes ; dans d'autres cas, elle parcourt tout ou partie de la seconde période de vingt jours.
Pendant mon internat chez Martin-Solon, j ai démontré, par un travail clinique basé sur 40 observations, que la pneumonie, quand elle avait une heureuse issue, présentait, à un des jours critiques, une modification dans la composition des urines (1).
b. Convalescence. — La convalescence est la phase qui sépare la maladie de la santé, comme les prodromes séparent la santé de la maladie. Elle commence quand le cycle de la maladie est terminé ; aussi les phénomènes morbides qui subsistent encore pendant quelque temps n'ont plus ni évolution, ni durée déterminées. Le concours des symptômes est rompu : nouvelle analogie entre la convalescence et les prodromes.
La convalescence est une époque de réparation. L'appétit est très vif, les digestions rapides, le sommeil prolongé ; les malades se sentent heureux de vivre, aussi les forces et l'embonpoint reviennent rapidement.
(1) Cette modification se caractérise par un niuige qui flotte au milieu du liquide. Quelquefois il est nécessaire d'ajouter une goutte d'acide nitrique à l'urine.
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Les convalescences exigent de grandes précautions hygiéniques, car la santé est fort chancelante ; c'est la période où les récidives sont à craindre, et pendant laquelle on observe quelquefois Fapparition de nouvelles maladies.
c. Accidents consécutifs^ difformités et infirmités, — On donne ce nom à des symptômes ou à des lésions qui apparaissent ou qui continuent pendant la convalescence ; les premiers guérissent, mais les seconds subsistent toute la vie.
La chute des cheveux après la fièvre typhoïde, le point de côté après la pleurésie, sont des phénomènes consécutifs.
Les taies de la cornée après les ophthalmies scrofuleuses, la claudication après la coxalgie, constituent des difformités.
Les phénomènes consécutifs peuvent se diviser en immédiats et éloignés ; les premiers ont habituellement une physionomie spéciale, qui permet de les rattacher presque à coup sûr à la maladie dont ils dépendent : ainsi la chute des cheveux dans les fièvres typhoïdes, le point de côté après la pleurésie ou le zona. Les autres ont beaucoup moins ce caractère, ils ont perdu, pour ainsi dire, la marque de fabrique : ainsi la claudication après les maladies de la hanche, etc., etc.
B. Terminaison par une autre maladie. — Dans ce mode de terminaison, on voit apparaître quelquefois, dans le cours même de la maladie, mais, le plus souvent dans la période de déclin, ou même pendant la convalescence, les premiers symptômes d'une maladie nouvelle.
Ce n'est point une maladie quelconque, qui apparaît ainsi comme terminaison d'une autre maladie, mais l'observation nous a enseigné qu'à chaque espèce morbide correspondaient un certain nombre de maladies qui pouvaient se développer à son occasion. Ainsi, la tuberculose
et toutes ses affections à propos de la rougeole, le choléra à propos de la fièvre typhoïde, les affections du cœur à propos d'une pneumonie ou d'une pleurésie, Falbuminurie à propos de la scarlatine, la folie à propos des fièvres accompagnées de délire, etc., etc.
J.-P. Tessier expliquait cette terminaison par une autre maladie, à Faide de la théorie de Vaccident commun. Il faisait remarquer avec juste raison qu'entre la maladie primitive et la maladie secondaire, existait une affection commune aux deux maladies. C'est Vaccident commun^ le pont qui sert de passage de l'une à l'autre. Ainsi, la bronchite de la rougeole sert de pont à la bronchite de la phthisie, ou à celle de la coqueluche. La diarrhée de la fièvre typhoïde est l'accident commun qui mène à la diarrhée cholérique. La congestion rénale, dans la scarlatine, est l'accident commun avec la maladie de Bright, etc., etc.
C. Terminaison par la mort. — La mort peut survenir à toutes les périodes des maladies : dès le début, dans certaines maladies à marche rapide, foudroyante, comme on dit ; exemple : le choléra, la fièvre typhoïde et les fièvres éruptives dans leurs formes malignes. Mais elle arrive le plus souvent dans la période d'état, alors que les phénomènes morbides ont atteint leur plus haut degré d'acuité.
Elle arrive enfin pendant la période de déclin, et moins souvent pendant la convalescence. Elle est due alors à des accidents morbides, c'est-à-dire à des affections qui, bien qu'habituelles à la maladie, revêtent dans ce cas une intensité inaccoutumée. Ainsi, la mort par perforation intestinale dans la période de déclin de la fièvre typhoïde, ou celle par œdème de la glotte, à la suite d'ulcération et de nécrose du larynx. La mort par syncope ou par paralysie progressive dans la convalescence de la diphthérie, et celle par entérite dans la convalescence de la fièvre typhoïde.
Quoique le mécanisme de la mort ne soit pas toujours
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facile à analyser, on peut néanmoins ramener les genres de mort à deux types principaux : la mort par syncope et la mort par asph^l J
a. Mort par syncope. — Elle est subite ou progressive. La première constitue la mort subite : elle a lieu par la brusque cessation des fonctions du cœur : rupture du cœur ou des gros vaisseaux ; oblitération de Tartère pulmonaire ; affection de la moelle allongée ; hémorrhagies foudroyantes, arrêt du cœur, telles sont les causes habituelles de ce genre de mort. Le mécanisme en est facile à comprendre. Dans tous les cas, le sang artériel cesse d'arriver aux organes, d'où la suppression de toutes les fonctions, de celles du cerveau d'abord. Le malade perd subitement connaissance; il pâlit affreusement; le pouls est supprimé, la respiration suspendue ; les muscles sont souvent pris de convulsions, remplacées rapidement par une résolution complète, et la mort est définitive.
Dans la mort par syncope progressive, on observe les mêmes phénomènes, seulement ils se succèdent plus lentement, et souvent avec des oscillations. Le malade se sent extrêment faible ; la vue se trouble ; les oreilles sifflent ; le pouls est très petit, sans résistance, quelquefois ralenti, d'autres fois plus fréquent ; les extrémités se refroidissent ; souvent les malades sont couverts de sueurs froides. C'est ce qu'on appelle, en séméiotique, Vétat lipothymique ; la connaissance est habituellement conservée, et la respiration libre. Dans certaines maladies, cette syncope lente s'unit à un certain degré d'asphyxie ; alors, on observe une teinte légèrement violacée des extrémités, une respiration troublée et une anxiété qui n'existe pas dans la syncope pure. Cet état se prolonge quelquefois plusieurs jours avec des alternatives de mieux et de pire, puis la syncope devient complète, et les malades succombent. Les hémorrhagies.
les affeeiloDâ da cœur^ les fièvres, b péritonite, la pbMirésie, offrent sourent ce genre de mort.
b. Mort par a<phyxie. — L'asphyxie est plos on moins rapide. Elle est essenliellenient emistitnée par le défaut d^oxfdation du sang et par l'apport à toos les (M^anes d'un sang impropre à entretenir la rie. L^ocdnsion plus ou moins complète des voies respiratoires supérieures^ Tobstraction des bronches par des liquides pathologiques, la destraction et la compression du poumon, la cessation des phénomènes mécaniques de la re^iration par paralysies sont les principales causes de la mort par asphyxie. Le mécanisme, nous Favons dit, consiste dans l'apport, à tous les oi^anes, d'un sang non oxygéné et impropre à entretenir les fonctions. C'est à ce genre de mort qu'on a donné le nom d'agonie (combat). La respiration est accélérée et difficile. Le plus souvent les liquides qui remplissent les grosses bronches et la trachée donnent lieu aux phénomènes du râle des mourants. La connaissance s'obscurcit et se perd ; la sensibilité et le mouvement diminuent progressivement et finissent par disparaître. Cependant le pouls, contrairement à Tétymologie du mot aspht/xie (sans pouls), continue à battre, la chaleur se conserve et souvent augmente progressivement jusqu'à la mort. La face et les extrémités deviennent violacées, la pupille s'immobilise et se dilate. L'aspect du malade est très pénible pour les assistants ; Tanxiété extrême du mourant, le râle trachéal^ quelquefois entrecoupé de gémissements, le faciès décomposé et hideux; cette mort, qui semble imminente et n'arrive pas; ce combat sans espoir, et qui semble si pénible pour le malade, est un spectacle douloureux. Entin, la respiration se ralentit; elle se suspend pour reprendre ; puis, après quelques soupirs plus bruyants que les autres, elle s'arrête définitivement, et la mort est complète.
Nous le répétons, dans certaines maladies, les phénomènes de la syncope et ceux de Tasphyxie se mélangent en proportions diverses, et produisent des troubles très variés.
c. Des signes de la mort. — La cessation apparente du pouls et de la respiration, Timmobilité et Tinsensibilité ne constituent pas des signes certains de la mort. M. Bouchut a réuni les signes à Taide desquels on peut distinguer la mort réelle de la mort apparente. Nous citerons les principaux : la disparition du pouls, et la cessation prolongée des battements du cœur à l'auscultation ; la dilatation des pupilles consécutive à une constriction des plus prononcées ; la décoloration du réseau capillaire de la choroïde ; la disposition de la papille du nerf optique, qui cesse de trancher sur le fond rouge de la choroïde, et qui devient grise comme la rétine, ce qu'on peut apprécier avec l'ophthalmoscope ; enfin, la rigidité cadavérique, qui est produite par la coagulation de la myosine, constitue une altération anatomique et chimique, qui est le début de la putréfaction.
IL — Du type intermittent. — Ce type est propre à une seule espèce morbide, la fièvre intermittente ; il est caractérisé par l'apparition, à époques régulières et rapprochées, de symptômes semblables ayant une durée sensiblement la même, et séparés par des intervalles pendant lesquels ces symptômes disparaissent complètement. Il y a donc deux périodes dans ce type : celle pendant laquelle les symptômes apparaissent, et l'autre pendant laquelle ils restent silencieux. La première période a reçu le nom à! accès, la seconde celui A'apyrexie ou à' intermission.
Dans la fièvre intermittente régulière, chaque accès présente l'image d'une maladie complète en raccourci. Prodrome de l'accès, douleurs vagues et malaise ; début, fris-
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sons et vomissements ; période d'état, chaleur ; déclin et fin, sueurs profuses.
Le type intermittent présente plusieurs variétés qui ont été étudiées avec un soin extrême. Ces variétés sont :
Le type quotidien, le type tierce, le type quarte, et très exceptionnellement un type à apyrexie plus longue encore, quinquane, sextane, septane et octane.
l** Le type quotidien est caractérisé par le retour d'un accès chaque jour. Le quotidien doublé présente deux accès le même jour.
2^ Le ti/pe tierce présente un accès tous les deux jours, séparé par un jour d'apyrexie. Ce type présente deux autres sous-divisions.
a. Le type double-tierce dans lequel le malade présente un accès chaque jour, mais de manière que tous les deux jours un accès se ressemble : c'est l'union des deux fièvres tierces, l'une a revenant les jours impairs^ par exemple, l'autre b les jours pairs.
6. Le type tierce doublé. Il y a deux accès le même jour, et un jour d'apyrexie.
30 Le type quarte. Les accès reviennent tous les quatre jours, et sont séparés par deux jours d'apyrexie.
Le type quarle présente les mêmes variétés que le type tierce.
a. Double -quarte. Sur cinq jours, il y a quatre jours de fièvre et un jour d'apyrexie. Ce sont deux fièvres quartes qui se succèdent. La fièvre a le premier et le quatrième jour ; la fièvre 6 le deuxième et le cinquième, en sorte que l'apyrexie n'existe que le troisième jour.
b. Le type quarte doublé présente deux accès tous les quatre jours, séparés par une apyrexie de deux jours, comme la fièvre quarte ordinaire.
Les triples-tierces et les triples-quartes n'ont peut-être jamais été observés.
Il y a encore plusieurs variétés à signaler.
Les types devançants sont ceux dont les accès avancent chaque jour ; les types retardants sont, au contraire, ceux dont les accès retardent chaque jour.
Le type subintrant est un type devançant dont les accès augmentent en même temps de longueur, en sorte qu'il arrive bientôt qu'un accès nouveau commence avant que l'autre soit terminé, la longueur de l'apyrexie diminue à chaque accès et finit par disparaître ; ce type est propre aux fièvres pernicieuses.
in. — Type rémittent. — Le type rémittent est caractérisé par des accès quotidiens, revenant à la même heure, constaté par les mêmes symptômes, mais ne présentant pas une apyrexie complète entre les accès. Le mouvement fébrile diminue considérablement, mais ne cesse jamais pendant la période de mieux, qui a reçu le nom de remission.
Le type rémittent se distingue des types subintrants, parce que les accès ne devancent pas et débutent toujours à peu près à la même heure.
Le type rémittent est fréquent dans les fièvres intermittentes, et il a une grande tendance à se changer en type quotidien, puis tierce, puis quarte, à mesure que la fièvre se prolonge. Le type rémittent peut exister dans d'autres maladies, dans la fièvre typhoïde, dans la diathèse purulente, par exemple.
Article II. — Des phases dans les maladies quand la marche est chronique. — Les allures des maladies chroniques sont complètement di£férentes de celles des mala-
dies aiguës. Les prodromes sont beaucoup plus longs et habituellement fort obscurs, le début presque toujours insensible.
Il n'y a point, dans les maladies chroniques, une période à'augment, une période A'état^ une période de déclin^ comparable à celles qu'on observe dans les maladies à marche aiguë. Sans doute la maladie augmente, puis diminue quand elle doit guérir ; mais ces différents changements ne constituent pas des périodes utiles à distinguer pour la pratique. Nous devons signaler deux phases propres aux maladies chroniques : c'est Vétnt stationnaire ^ et la période ultime, celle de cachexie. Ces différentes dénominations ont une grande importance en nosographie, et il importe d'en faire saisir la signification.
Dans les maladies à marche aiguë, la période d'état est celle où tous les symptômes ont atteint leur apogée et qui, après une durée de quelques jours, doit se terminer par la période du déclin ou par la mort, h'état staliormaire des maladies chroniques est tout autre. C'est plutôt une période d'arrêt, période qui peut se prolonger des années ou même devenir définitive. Ainsi, dans Vataxie locomotrice^ dans hi folie de forme commune^ dans toutes les névroses, on observe souvent un arrêt complet de la maladie ; les symptômes ne diminuent, ni n'augmentent, et pendant des années les malades restent à peu près au même point.
La dernière période des maladies chroniques a reçu le nom de cachexie : cachexie cancéreuse et tuberculeuse, syphilitique, goutteuse, etc.; les névroses, l'hystérie entre autres, présentent quelquefois une véritable période cachectique.
La cachexie est caractérisée dans les maladies chroniques par la tendance aux hémorrhagies, à l'hydi'opisie et à la gangrène et par conséquent par un abaissement profond de la vie végétative. C'est la période de la fièvre hectique,
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des évacuations colliquatives, du marasme, de la perte complète des forces, de la multiplication et de la reproduction des produits morbides : cancer, tubercules. A cette période Tincurabilité est complète, et la thérapeutique palliative est la seule qui soit indiquée.
Il ne faut pas confondre Tétat cachectique dans les maladies avec la classe des maladies cachectiques dont nous avons donné les caractères en nosologie.
La marche des maladies chroniques présente quatre types principaux : marche continue y marche périodique progressive^ mxirche périodique régulière et périodique irrégulière,
1. — La marche continue est caractérisée par une succession non interrompue des symptômes, jusqu'à la mort, à la guérison ou à Tétat stationnaire du malade.
Cette marche n'est jamais absolument continue ; elle présente des rémissions et des aggravations; elle n'a reçu le nom de continue que par comparaison avec les maladies à marche périodique ; la phthisie^ le cancer, le diabète, les maladies de Bright affectent habituellement le type continu.
11. — Marche périodique progressive. — Elle est propre aux maladies chroniques et n'a point d'analogue dans les maladies aiguës ; elle est constituée par la succession d'affections de plus en plus graves qui se succèdent à périodes éloignées pendant toute la vie des malades ou jusqu'à la guérison de la maladie. La syphilis de forme commune (chancre induré) avec ses trois périodes est le type de cette marche, que l'on retrouve bien marquée dans la tuberculose et dans la goutte.
III. — Marche périodique régulière. — Elle correspond au type intermittent des maladies aiguës ; elle est caractérisée par le retour à époque fixe mais éloignée d'aflFeetions semblables. La folie, Tépilepsie et la plupart des névroses peuvent affecter ce type.
Nous trouvons très important, au point de vue de la clarté de la langue nosographique, de réserver l'expression à' intermittente pour les maladies aiguës et celle de périodique pour les maladies chroniques.
IV. — Marche périodique irrégulière. — Elle est caractérisée par le retour à époques éloignées et irrégulières d'affections semblables. Ce type est celui que l'on observe le plus fréquemment dans les névroses.
Attaques et accès. — Il est nécessaire de fixer le sens de ces deux mots, attaques et accès, employés souvent indifféremment l'un pour l'autre au grand détriment de la clarté des descriptions.
Attaque^ insultus, est un mot qui sert à désigner, dans les maladies chroniques, le retour, à périodes régulières ou irrégulières, d'affections semblables ; exemple : attaques d'épilepsie, d'hystérie, d'asthme, de goutte, etc.
Le mot accès varie de signification suivant qu'on l'applique aux maladies aiguës ou aux maladies chroniques. Dans le premier cas, il a le même sens que le mot attaque; il sert à désigner le retour du mouvement fébrile dans la fièvre intermittente : accès quotidien, tierce, etc.
Quand il s'applique à des maladies chroniques, le mot accès sert à désigner les affections semblables, qui se répètent à des intervalles très rapprochés et par leur réunion constituent une attaque. Ainsi, une attaque d'épilepsie peut se composer de plusieurs accès répétés dans la même journée et séparés par de courts intervalles, tandis que les
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attaques sont ordinairement séparées par un intervalle de plusieurs semaines ou de plusieurs mois ; de même plusieurs accès d'hystérie, d'asthme, de goutte, composent une attaque d'hystérie, d'asthme, de goutte, etc.
Article III. — Marches anormales, — I. Marche latente des maladies. — On observe des cas particuliers de maladies à marche chronique qui se manifestent par des symptômes si peu apparents qu'elles ont reçu le nom de maladies latentes ; ce sont des cancers internes,des tumeurs tubercu-
leuses, qui le plus ordinairement restent ainsi latents pendant leurs premières périodes. Ce silence des symptômes au début d'une affection grave tient à ce qu'elle siège sur des parties peu sensibles et qui ne sont point nécessaires à l'exercice des fonctions dont le trouble constitue les symptômes. La marche très lente et même l'état stationnaire de ces tumeurs est une condition nécessaire pour qu'elles restent latentes. Certaines tumeurs du cerveau situées dans les grands centres de substance blanche, des tumeurs du médiastin, des anévrysmes restent latents pendant une partie de leur existence.
II.Des maladies larvées. — Il ne faut pas confondre avec les maladies latentes les mjaladies larvées. Cette expression ne s'applique guère qu'aux fièvres intermittentes, quand elles se montrent sous l'aspect de névralgies apyrétiques ou de névroses, revenant en suivant les types réguliers des fièvres intermittentes. Ces maladies sont dites /art?</c5, parce que naissant dans les mêmes conditions miasmatiques que les fièvres intermittentes, guérissant par les mêmes agents thérapeutiques, étant soumises à la même marche, elles sont très probablement de même nature, et que cependant elles ne sont pas accompagnées de lièvre. Parm les maladies chroniques, le goitre exophtalmique est ap-
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pelé larvé quand le développement de ]a thyroïde ou la proéminence des globes oculaires manquent.
Trousseau a mis à la mode le mot fruste emprunté à la numismatique pour désigner des cas dans lesquels la maladie ne se développe pas entièrement et ne présente qu'une image fort incomplète des symptômes qui les caractérisent habituellement : les fièvres éruptives sans éruptions, Tataxie locomotrice limitée aux douleurs fulgurantes sont des exemples des maladies frustes. Nous n'acceptons pas cette dénomination, parce que les cas qu'elles visent sont beaucoup mieux désignés sous le nom de forme bénigne dans les maladies.
§ III. — Des changements dans la marche des
maladies.
Les anciens et en particulier les hippocratistes, toujours préoccupés de la marche des maladies, ont poussé jusqu'à la minutie Tétude des changements qui surviennent dans le cours habituel des maladies. C'est ainsi qu'ils ont désigné par des mots particuliers des changements qui, au fond, ne sont le plus souvent que des complications ou même de simples évolutions de la maladie, ce sont les épigénèses, les métaptotes^ les métastases et les diadoches. Les deux dernières expressions seules sont restées usitées. Nous allons néanmoins donner la signification des deux autres, afin de faciliter la lecture des auteurs.
1<» On appelait épigénèse (greffé sur) les changemetits surajoutés à la maladie, quand ces changements étaient le résultat d'une cause externe. Exemple, un aliment indigeste produit chez un typhoïde une péritonite ou une perforation ; un cataplasme appliqué sur un phlegmon donne lieu à un eczéma ; une bandelette de diachylon à un érysipèle, épigénèse ; nous disons, nous, complication^ parce
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que c'est une nouvelle maladie qui se développe sous l'influence de cette cause externe, et non pas un changement dans la marche de la première maladie.
2"* On appelait métaptote un changement qui ne pouvait être attribué à aucune cause externe ; le chancre se transforme sur place en plaque muqueuse ; les symptômes de Tasthme sont remplacés par de la flatulence, métaptote ; nous disons, nous^ simple évolution de la maladie^ parce que ces changements, loin d'être accidentels, rentrent dans la marche naturelle de la maladie.
3° Métastase. — C'est un changement en mal caractérisé par le transport d'une aff'ection d'un point sur un autre. Ce mot a une signification clinique qui doit être conservée, et une signification théorique habituellement fausse, et qui varie avec les doctrines médicales.
En clinique, les métastases sont incontestables, et elles ont une grande importance pratique. Ainsi, les oreillons remplacésparl'orchiteou Tovarite, le rhumatisme articulaire remplacé par l'endocardite ou la méningite ; Thépatisation pulmonaire de la pneumonie disparaissant pour faire place à l'inflammation des méninges. Ce sont là des changements manifestes et véritablement accidentels qui troublent la marche régulière des maladies. Il y a ici disparition, ou au moins diminution considérable des aff'ections normales, si on peut ainsi parler, et apparition d'une affection beaucoup plus grave, et qui n'est pas ordinaire à la maladie dont elle vient bouleverser le cours. Le mot de métastase a donc une signification précise et doit être conservé.
L'humorisme ancien, qui a créé le mot métastase, lui a a donné le sens de transport matériel de l'humeur peccante d'un point à un autre. C'était l'humeur goutteuse
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qui se transportait sur le cerveau ou sur le cœur et donnait lieu à l'apoplexie ou à Tendocardite métastatique de la goutte. C'est sous Tempire de cette doctrine surannée qu'on a donné le nom à*abcès métastatigues aux collections purulentes trouvées dans les viscères des malades qui succombent à la diatbèse purulente traumatique ou puerpérale.
Nous enseignons que les métastases sont le produit delà maladie elle-même; c'est une évolution anormale, mais c'est une évolution qui n'a pas d'autre cause que le génie même de la maladie ; elle fait ses métastases comme elle fait ses symptômes. J'ajoute que nous n'en connaissons pas le mécanisme. L'embolie capillaire, pour ne parler que de la plus récente théorie, n'explique ni les grandes collections purulentes des séreuses dans la diatbèse purulente, ni la méningite du rhumatisme, ni même l'orcbite remplaçant l'oreillon.
Mais si on doit rejeter, comme fausses, les théories qui expliquent des métastases par le transport mécanique du pus d'une tumeur hypothétique ou même d'une embolie capillaire, peut-on rejeter l'explication des métastases par le transport des microbes pathogènes ou de leurs toxines ?
Physiologiquement ce transport est possible ; on peut donc l'accepter comme un mécanisme, mais sans oublier que c'est l'organisme qui gouverne le processus morbide tout entier, qui fait sa forme grave ou bénigne, compliquée ou simple, et par conséquent est la raison première des métastases.
A^ Diadoche ou diadoque. — C'est à bien dire une métastase heureuse, une métastase dans laquelle l'affection nouvelle est beaucoup plus bénigne que l'affection qu'elle remplace, soit par sa nature, soit par le lieu affecté a no-
biliori ad vilius. C'est Tattaque de goutte ou d'hémorrhoïde remplaçant rendocardite, c'est Tarthrite rhumatismale ou Taffection cutanée remplaçant la méningite. Les théoriciens modernes ont oublié de nous donner une explication ingénieuse de la diadoche.
§ IV. — Des complications.
On donne ce nom à une affection accidentelle^ survenant dans le cours d'une maladie. Nous disons accidentelle, parce que sans cela nous confondrions les complications avec les affections qui tiennent à révolution même de la maladie. Exemple : l'arthrite et Tophthalmie dans la blennorrhagie^ la pneumonie dans la coqueluche, la perforation dans la fièvre typhoïde sont des complications.
§ V. — Rechute.
On appelle rechute le retour de la maladie pendant la convalescence. Habituellement dans la rechute, la maladie ne recommence pas et n'évolue pas du début à la fin ; ce sont seulement des symptômes plus ou moins* graves qui reparaissent alors que la convalescence était commencée. La rechute est souvent amenée par une cause externe évidente. Mais, dans certaines maladies, la fièvre typhoïde entre autres, on observe quelquefois une ou deux rechutes pendant lesquelles la maladie recommence et présente successivement toutes ses périodes.
§ VI. — Récidive.
C'est le retour de la maladie après la convalescence. Dans la récidive, le cycle morbide se reproduit tout entier. Il y a des maladies qui ne récidivent pas, ou qui, au moins, récidivent rarement et sont bien moins graves à leur seconde apparition. Exemple : la fièvre typhoïde, les fièvres
éruptives, la coqueluche, etc. D'autres maladies récidivent fréquemment chez certains individus. Exemple : le rhumatisme articulaire, la pneumonie, le rhume, Férysipèle, etc. Enfin beaucoup de maladies sont indifférentes ^\x point de vue de la récidive, c'est-à-dire qu'elles peuvent se représenter plusieurs fois dans la vie d'un individu, ou ne jamais récidiver. Exemple : la diphthérie, la dysenterie, la pleurésie, etc., etc.
§ VU. — Méthode pour interroger les malades.
C'est un grand art que de savoir bien interroger un malade ; la sûreté et la rapidité du diagnostic en dépendent. Ajoutons que la considération, et, par suite, l'autorité du médecin sont jusqu'à un certain point attachées à la manière d'interroger. Quand les assistants voient un médecin se noyer dans les détails d'un interrogatoire sans ordre et sans méthode, demander des choses qui n'ont aucun rapport avec la maladie actuelle^ retomber dans des questions déjà faites, ils le jugent inintelligent et ignorant. Si, au contraire, les questions s'enchaînent et se succèdent sans hésitation, si les réponses du malade en font ressortir toute l'opportunité, si le diagnostic s'en dégage peu à peu et finit par en jaillir éclatant, incontestable, l'autorité du médecin et la confiance en son savoir sont désormais assurées.
Les méthodes |)0ur interroger les malades varient avec les doctrines pathologiques.
Les hippocratistes recherchent principalement l'existence des symptômes qui peuvent leur servir à prévoir la suite et l'issue des maladies. Les organiciens s'occupent de constater les lésions ; les homœopathes purs recherchent les symptômes qui doivent servir à fixer le choix du médicament ; les uns et les autres négligent le diagnostic de l'espèce morbide et se privent ainsi de ce qui peut seul
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donner aux symptômes et aux lésions leur véritable signification.
Nous n'exposerons point en détail toutes les méthodes qui ont été données pour interroger les malades ; aujourd'hui que la doctrine de l'essentialité des maladies est généralement reçue, la méthode qui consiste à rechercher l'espèce morbide est seule usitée. Nous voulons néanmoins dire un mot de la méthode organicienne, inventée par Louis, patronée par Ghomel, et que Ton a essayé de nous imposer, il y a une trentaine d'années.
Dans cette méthode, on interrogeait toutes les fonctions et on examinait tous les organes du malade^ de la tête aux pieds. Cette méthode avait plusieurs inconvénients; elle était longue, fatigante et ennuyeuse pour le malade, mais surtout très propre à égarer le véritable diagnostic, au milieu d'une quantité prodigieuse de détails inutiles. Ici la couleur des cheveux et des yeux, l'existence des cors aux pieds, les conditions étiologiques les plus insignifiantes étaient placées sur le même rang que le mouvement fébrile, et l'existence de crachats rouilles chez un malade atteint de pneumonie. Le bon sens médical a, depuis longtemps, fait justice de cette méthode prétendue exacte.
Tout l'art d'interroger les malades consiste à se faire le plus promptement possible une idée sur la maladie existante et à vérifier cette idée par des questions subséquentes. Une fois que le médecin s'est fait une idée de la maladie, il doit suivre cette voie, comme un chasseur suit une piste; abandonnant ou, au contraire, suivant cette idée première à mesure que les réponses du malade viennent confirmer ou infirmer son exactitude.
Souvent, le seul aspect du malade fait naître dans l'esprit d'un médecin exercé l'idée de la maladie ; idée bien
vite vérifiée par deux ou trois questions. Voici une femme d'une quarantaine d'années présentant un teint jaunâtre, bouffi, ce teint s'accompagne d'une faiblesse et d'un essoufflement visible. Plusieurs idées se présentent aussitôt à l'esprit du médecin. Cette femme peut être atteinte d'un cancer, de pertes sanguines répétées, d'une affection du cœur, d'une albuminurie ; une simple question sur l'existence d'hémorrhagies antécédentes, la présence ou l'absence de l'œdème interpalpébral ; l'application de l'oreille sur la région du cœur fixera immédiatement la direction que doit prendre l'interrogatoire.
Si la maladie n'est pas, pour ainsi dire, écrite sur la physionomie du malade, voici comment il convient de procéder à l'interrogatoire: Depuis combien de temps êtes-vous malade ? Où souffrez-vous ? La réponse à ces deux questions établit si la maladie est aiguë ou chronique, en même temps qu'elle précise le siège de la lésion ; elle suffit habitnellement à fixer le sens dans lequel doit être continué l'interrogatoire.
La troisième question a pour but de préciser le mode de début : Comment votre maladie a-t-elle commencé ? Le mode de début est en effet caractéristique et sert à éliminer un certain nombre de maladies. A ce moment il est souvent nécessaire d'interroger les circonstances étiologiques. Quel âge aveZ'VOus ? Quelle est votre profession ? A quoi attribuez-vous la cause de votre maladie ? Les autres questions sont alors dictées par la connaissance exacte que le médecin possède sur la nosographie et par l'idée que ces questions préliminaires ont fait naître dans son esprit. A ce moment le médecin fait un vrai diagnostic différentiel, et sans perdre son temps à des questions oiseuses ou indiscrètes, sans se noyer dans les détails, il doit marcher droit au but en recherchant les symptômes caractéristiques de chaque maladie. S'il hésite entre une fièvre typhoïde ou
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une pneumonie, il doit rechercher les taches lenticulaires, faire Fexamen des crachats et de la langue, ausculter le malade afin d'arriver de suite au diagnostic. Si le malade présente des signes communs à la maladie de Bright, aux affections du cœur ou au cancer, l'analyse des urines, l'auscultation, la palpation ou le toucher fixeront immédiatement le diagnostic.
L'espèce morbide une fois reconnue, il s'agit de préciser la forme, la variété et la période à laquelle est arrivée la maladie ; de rechercher les circonstances particulières propres au cas individuel ; de constater l'existence ou Tabsence des complications. Il faut ensuite s'informer avec soin des moyens qui ont déjà été tentés pour la guérison du malade. Cet ordre de renseignements est utile pour le pronostic et pour le traitement qu'on a soi-même à prescrire.
On l'a déjà compris, ce mode interrogatoire ne peut être pratiqué qu'à la condition de connaître la nosographie tout entière. Pour rechercher les symptômes principaux des maladies, il faut connaître l'histoire des maladies. Aussi les élèves, bien qu'ils doivent s'exercer à interroger les malades,ne doivent pas s'étonner s'ils sont souvent arrêtés, dès les premiers pas, quand le malade est atteint d'une affection qu'ils ne connaissent pas encore suffisamment. La méthode organicienne n'exige pas, pour son application, une connaissance aussi complète de la pathologie, mais elle ne conduit pas aussi sûrement et surtout aussi vite le médecin instruit au diagnostic; quant au médecin incomplet, elle le laisse dans le doute et dans l'ignorance du diagnostic vrai ; car, il faut bien se le rappeler, on ne reconnaît que ce que l'on connaît déjà. Pour reconnaître, pour diagnostiquer une maladie, il faut posséder une connaissance suffisante de sa description.
Les anciens avaient divisé en trois catégories les sources d'erreur du diagnostic: error ab œgrotantibus ^ error ab assistantibus, error a medico.
Les erreurs du médecin proviennent, soit de son ignorance de la pathologie, soit de son défaut de méthode, soit de sa légèreté ; il lui est donc toujours possible de détruire cette source d'erreur.
Les erreurs provenant des assistants, dépendent habituellement de ridée préconçue qu'ils se sont faite de la maladie ; ils ne remarquent et ne signalent au médecin que les symptômes qui cadrent avec leurs préjugés. S'ils pensent que la maladie est légère, ou au contraire qu'elle est grave, ils rapportent sans hésiter que le malade a passé une bonne ou une mauvaise nuit, que la fièvre était forte ou faible ; ils voient, en un mot, tous les phénomènes à travers le prisme de leur imagination. Aussi le médecin doit se tenir en garde contre les impressions des assistants et n'accepter les renseignements qu'ils fournissent que sous bénéfice d'un examen contradictoire et très approfondi.
Le médecin doit aussi empêcher les assistants de se mêler de l'interrogatoire du malade, de répondre pour lui et d'interrompre le médecin dans ses recherches, pour lui communiquer les idées prétendues lumineuses qui naissent dans leur cerveau au courant de l'examen.
Les erreurs provenant du malade tiennent aussi à l'idée qu'il se fait de sa maladie, d'autres viennent de son peu de précision ou de son inintelligence. C'est pourquoi il faut faire au malade des questions extrêmement précises et insister jusqu'à ce qu'on ait obtenu une réponse également précise. Il ne faut jamais lui permettre de diriger luimême l'interrogatoire, en devançant les demandes par la description spontanée de ses souffrances, qui le plus souvent dégénère en une véritable divagation. S'il y a une
DE LA N0S06RAPHIE 101
question qu'un médecin expérimenté ne fera jamais, c'est celle-ci: Qu'avez-vousf Cette question, en effet, ouvrirait immédiatement la porte aux théories les plus surannées ; et la plupart des malades ne manquent pas de répondre à cette question imprudente : J'ai une grande inflammation, ou, c'est la bile, ou le sang, ou les nerfs ; et, une fois que le malade a enfourché ce dada^ il est difficile de l'en faire descendre, pour le ramener au terre à terre des questions positives.
CHAPITRE VU
oc SYMPTÔME
Le symptôme est un trouble fonctionnel lié à l'existence d'une maladie et recevant de cette maladie un caractère, une empreinte spéciale.
Ce mot vient de duv, avec, et de tciittci), je tombe. Cette étymologie exprime bien Tidéè que le symptôme est intimement lié à Inexistence de la maladie ; c'est ce qui arrive en même temps que la maladie.
Les symptômes constituent le tableau, l'image extérieure de la maladie ; c'est ce qui parait au dehors. Tandis que les lésions sont les altérations morbides qui habituellement ne sont constatées que par l'autopsie. De là cette comparaison des anciens pathologistes qui appelaient les symptômes les branches et les feuilles ; les lésions les racines ; tandis que la maladie était l'arbre tout entier. Le symptôme est nécessairement lié à la maladie ; d'où l'expression de Galien : le symptôme suit la maladie comme l'ombre suit le corps.
Non seulement le symptôme est lié à une maladie, mais encore il reçoit de cette maladie un caractère indélébile, un cachet spécial qui permet de reconnaître à quelle maladie il appartient. Autre est le vomissement du choléra, celui du cancer, celui des affections cérébrales, celui de l'indigestion 5 autre est la diarrhée de la fièvre typhoïde, celle du choléra, celle de la dysenterie, cçUe de l'entérite ;
autre est le mouvement fébrile, dans la pneumonie, dans la pleurésie, dans les fièvres éruptives, etc., etc.
C'est là le caractère important du symptôme, c'est celui qui permet de l'utiliser pour reconnaître les maladies et de le convertir en signe.
a. Du phénomène. — Le symptôme est un trouble fonctionnel lié à l'existence d'une maladie, il diffère donc du phénomène qui a une signification beaucoup plus large. Le phénomène est ce qui apparaît. Employé sans épithète il s'applique à la physiologie. Lorsqu'on veut en faire le synonyme de symptôme ou de lésion, il faut y ajouter une épithète et dire phénomène morbide.
b. Du signe. — Le mot signe n'est point synonyme de symptôme. Le signe, en eff*et, est le produit d'une opération intellectuelle, c'est une interprétation donnée à un symptôme ou à une lésion ou à d'autres circonstances apparentes et qui permet d'affirmer l'existence de ce qui ne paraît pas. Le signe est l'instrument de la démonstration de ce qui n'est ni visible, ni tangible en pathologie ; que cet invisible soit présent ou futur. N'est-ce pas le signe en effet qui permet d'affirmer Texistence de l'espèce morbide? Or, l'espèce morbide n'étant pas une substance, un être, mais seulement un mode, un état, n'est ni tangible ni visible. Le signe permet aussi d'affirmer ce qui n'esl pas encore, et de prévoir les phases que doit parcourir la maladie. Or, ce qui n'est pas encore n'est ni visible, ni tangible. Le signe est donc bien l'instrument de la démonstration des choses invisibles en pathologie. L'un est le signe diagnostique, il permet de reconnaître la maladie ; l'autre est le signe pronostique, qui fait prévoir son issue.
Il y a donc utie différence radicale entre le symptôme et le signe. Le symptôme est ce qui paraît : il est perçu par tout le monde, aussi bien par le médecin que par l'infir-
mier ; le signe est une opération intellectuelle permise au médecin seul.
Non seulement les signes ne sont pas la même chose que les symptômes, mais il y a beaucoup de signes qui ne sont pas des symptômes transformés. Les causes, l'action thérapeutique, rissuede la maladie deviennent des signes pour le médecin; ainsi Texistence constatée d'une influence héréditaire, la démonstration de la propriété contagieuse d'une maladie, sa curabiiité ou son incurabilité, l'action favorable et défavorable d'un médicament sont des signes de diagnostic. L'absence ou la présence d'une influence héréditaire tuberculeuse chez un malade qui a une toux suspecte, pèse d'un certain poids dans le diagnostic de la phtisie ; la propriété inoculable d'un ulcère en démontre la nature syphilitique ; la curabilité d'une tumeur est un signe qu'elle n'était point cancéreuse ; l'action heureuse ou nulle du sulfate de quinine ou du mercure dans un état pathologique douteux est un signe de l'existence ou de la non existence de la fièvre intermittente ou de la syphilis.
c. Distinction du symptôme de la maladie. — Le symptôme est différent de la maladie puisqu'il n'est qu'une partie de la maladie. Cependant on a longtemps confondu le symptôme avec la maladie, et cette confusion se fait encore de nos jours. Les progrès de la nosographie feront disparaître de plus en plus cette confusion regrettable, et à mesure que les espèces morbides seront mieux connues, les symptômes trouveront leur place naturelle dans l'histoire de ces espèces et ne seront plus décrits comme des maladies à part. Ainsi, depuis la connaissance de Vataxie locomotrice et des scléroses en plaques, le symptôme paraplégie a disparu du cadre nosôlogique pour rentrer dans celui de la séméiotique.
Une erreur encore très répandue aujourd'hui est Tigno-
rance de la méthode propre à la description des symptômes et la confusion entre la méthode nosographique et la méthode séméiotique. Beaucoup de traités de médecine moderne décrivent les symptômes en suivant la méthode que nous avons donnée pour la description des maladies ; ils décrivent successivement la cause, les lésions, le traitement d'un symptôme. Or, un symptôme n'a pas d'autre cause que la maladie qu'il représente, il peut coïncider avec des lésions qui sont, au même titre que lui, des produits morbides ; le symptôme peut être la source d'une indication thérapeutique, mais il n'a ni lésion propre, ni traitement spécial. Nous exposerons dans un instant la méthode séméiotique.
§ II. — Classification des symptômes.
Galien a divisé les symptômes en trois grandes classes :
Actiones lœsœ. Troubles des fonctions.
Vitia excretorum. Troubles des excrétions.
Qualitatum extemarum corruptiones^ qu'il faut traduire : altérations que présentent les qualités sensibles du corps et des organes.
Cette classification est encore aujourd'hui la plus parfaite. Dans le premier ordre (actiones lœsœ), se trouvent compris tous les troubles fonctionnels, tels sont les vomissements, la dyspnée, les palpitations, la céphalalgie, le délire, etc. Sous le deuxième titre (vitia excretorum) viennent se ranger toutes les déviations du type normal que présentent les excrétions intestinales, bronchiques, rénales, etc. Dans cette section trouvent place naturellement la symptomatologie des urines, celle des sueurs, des fèces, des crachats, etc., etc.
Le troisième ordre enfin (qualitatum extemarum corruptiones) comprend toutes les altérations que présentent les
qualités sensibles du corps et des organes ; les changements appréciables par les sens survenus dans la couleur, la température, la consistance, le volume, la fermeté, la souplesse, la sonorité, l'élasticité... 11 est facile de voir que Fauscultation, la percussion, la palpation ne sont que des modes d'investigation appliqués à saisir quelques-uns de ces changements.
Les cadres de la symptomatologie sont dessinés par Galien avec une richesse de plan qui satisfait largement à tous les besoins de la science. Une preuve frappante de la valeur de cette classification, c'est la facilité avec laquelle, non seulement elle résume la symptomatologie acquise du temps de son auteur, mais encore elle indique les lacunes à combler, et accueille les travaux postérieurs. Seize siècles d'avance, la place est préparée aux découvertes d'Avenbrugger, de Laènnec, de Bright. Rien n'est changé par ces travaux à Tordre du programme de Galien. C'est tout simplement réponse donnée à quelques-unes de ces questions.
Indépendamment de cette grande classification nous avons à signaler des subdivisions faites à d'autres points de vue : symptômes généraux et symptômes locaux^ sym,p tomes objectifs et subjectifs, symptômes principaux y accessoires et pathognomoniques. Quant aux symptômes latents admis par certains auteurs, c'est un non-sens : un symptôme étant ce qui parait ne peut être latent.
Les symptômes généraux sont constitués par les troubles des fonctions générales : la circulation, la température, l'innervation ;* les symptômes locaux sont ceux qui résultent du trouble d'une fonction particulière : symptômes de la respiration, de la digestion, des fonctions rénales, etc.
Les expressions de subjectif eX d'oè/ec^i/ appliquées aux symptômes nous viennent d'Allemagne. Les symptômes subjectifs sont ceux qui sont perçus exclusivement par le sujets comme la douleur, l'angoisse^ l'inappétence^ lit
soif, etc., etc. Les symptômes objectifs sont ceux qui peuvent être perçus par les personnes qui entourent le malade : les changements dans la forme, la couleur, la consistance, etc., etc.
Les symptômes jpri/icipawa: et accessoires se définissent d'eux-mêmes. On appelle symptômes pathognomoniques ceux qui n'existent que dans une seule maladie : les crachats rouilles de la pneumonie, les taches lenticulaires dans la fièvre typhoïde, etc.
§ III. — • Association des symptômes entre eux
ou syndromes.
Il y a un certain nombre de symptômes que l'on rencontre toujours réunis, et qui forment des groupes naturels désignés dans la tradition par des noms particuliers. Ces associations de symptômes ont reçu le nom de syndromes. De ces groupes de symptômes, les uns sont naturels, sont acceptés par tous les médecins et doivent être conservés ; les autres sont artificiels et répondent à des hypothèses physiologiques variables avec les écoles : tels sont y état bilieux ^ Vétat adynamique ^ etc., etc.
Nous citerons, parmi les principaux syndromes naturels : le mouvement fébrile, V aliénation^ le choléra, la watignitéy la cachexie.
Le mouvement fébrile est habituellement constitué par trois symptômes : Taugmentation de la chaleur, la fréquence du pouls et le malaise. L'élévation de la température est le seul symptôme essentiel ; le malaise manque dans certaines fièvres hectiques; la fréquence du pouls peut manquer dans la méningite de la base.
L'aliénation se compose aussi de trois symptômes : l'idée délirante, rballucinatîon et l'impulsion. Dans certaines
variétés d'aliénation un seul symptôme existe, l'impul-
sion.
Le syndrome choléra est commun au choléra infantile, au choléra asiatique, aux empoisonnements et à l'indigestion. Il est caractérisé par Texistence simultanée des vomissements et des évacuations alvines.
La malignité est un état caractérisé par le désaccord des symptômes, un danger de mort imminent, quelquefois avec une bénignité apparente, d'où l'axiome hippocratique, pulsus bonus, urina bona, œger moritur. La thermalité centrale est très élevée avec algidité des extrémités, le pouls petit, faible, irrégulier et insensible, la respiration très accélérée ou ralentie etsuspirieuse. Le faciès profondément altéré, souvent une joue rouge et l'autre pâle.
C'est cet état qui constitue les formes malignes dans les maladies à formes insidieuses, que Tissot a caractérisées en disant que « la malignité est un chien qui mord sans aboyer ». Dans la suette, par exemple, le malade a sa connaissance complète, le pouls est bon, les urines naturelles, seulement le malade a eu un ou deux vomissements, un sentiment d'angoisse et de défaillance ; puis, tout à coup, l'état lipothymique se prononce, et le malade meurt subitement après quelques heures de maladie.
Dans la forme maligne de la scarlatine, j'ai vu des malades avec le pouls à peine sensible et une chaleur brûlante de la peau ; un désaccord analogue des symptômes s'observe dans toutes les formes malignes : ainsi la sécheresse de la langue et l'absence de soif dans la fièvre typhoïde et les pneumonies graves ; des forces musculaires encore considérables, et l'absence de pouls dans le choléra, etc., etc.
Vétat cachectique est constitué par l'association des symptômes suivants : marasme extrême, fièvre hectique,
évacuations coUiquatives, tendances à l'hydropisie, aux oblitérations veineuses, à la gangrène et à la formation du muguet. Cet état, plus ou moins complet, s'observe dans toutes les maladies chroniques et en constitue la période ultime.
§ IV. — De la méthode séméiotique.
Les symptômes doivent être décrits suivant une méthode particulière, entièrement différente de celle qui est employée pour la description des maladies.
Le symptôme une fois défini par la fonction troublée, on doit étudier sa joa/Aoy^me, c'est-à-dire rechercher, à l'aide des connaissances physiologiques, à établir d'une manière exacte le mécanisme de ce symptôme. Exemple : la connaissance des fonctions des nerfs pneumogastrique, spinal et phrénique nous donne Texplication des différentes espèces de dyspnée, de la toux, de Taphonie, du désordre dans les battements du cœur. C'est à laide de la physiologie du cerveau et de la moelle que nous avons le mécanisme du ralentissement du pouls et de la respiration dans la méningite de la base ; des paralysies et des convulsions qui accompagnent les affections cérébrales ; de Tincpordination des mouvements et des douleurs fulgurantes dans Tataxie; la connaissance des nerfs vaso-moteurs et de leurs fonctions nous donne l'explication des troubles de la circulation capillaire, etc.
L'erreur généralement répandue aujourd'hui, est celle qui consiste à croire que la physiologie peut nous donner l'explication, nous faire connaître la nature des maladies ; elle ne nous donne que l'explication des symptômes. Ainsi, lalésion des bandelettes latérales des cordons postérieurs de la moelle nous donne bien l'explication de l'incoordination des mouvements dans l'ataxie, et l'altération des racines postérieures l'explication des douleurs fulgurantes ; mais
ces lésions ne nous donnent pas l'explication de la maladie ataxie. Pourquoi, dans cette maladie, la sclérose se localise-t-elle sur les bandelettes latérales au lieu d'occuper les faisceaux de GoU, par exemple; les racines postérieures au lieu des racines antérieures ? Pourquoi ne se disséminet-elle pas comme dans la sclérose en plaqueslLsi physiologie est impuissante à nous expliquer non seulement la localisation de la lésion, mais la marche si lente^mais les temps d'arrêt si prolongés de la maladie; il ne faut demander à la physiologie que ce qu'elle peut donner, c'est-à-dire l'explication du symptôme, puisque le symptôme n'est qu'un trouble de la fonction ; mais l'association du symptôme et de la lésion, mais l'évolution et la marche de la maladie, appartiennent à l'ordre pathologique, et ne peuvent s'exprimer par la physiologie.
La médecine physiologique y aussi bien avant qu'après Broussais, est donc une erreur radicale.
Âpres avoir fait aussi complètement que le permet l'état de la science la pathogénie du symptôme, il faut établir ses variétés naturelles, parce que c'est par l'analyse du symptôme et sur les variétés que cette analyse permet d'établir, que sont fondés le diagnostic et le pronostic. La dyspnée, la toux, les vomissements, le mouvement fébrile, le pouls, les urines, etc., etc., présentent un grand nombre de variétés, et chacune de ces variétés appartient à une maladie différente. Autre est la dyspnée de l'asthme, autre est la dyspnée des affections du cœur, autre est celle de la phthisie, de la pleurésie, de la pneumonie, de la bronchite, des affections du larynx, du cerveau et de l'abdomen.Tous les autres symptômes présentent des variétés analogues, et la séméiotique doit établir avec le plus grand soin les nuances souvent bien délicates qui séparent ces catégories, puisque l'art du diagnostic repose entièrement sur une analyse précise et complète du symptôme.
Quand les variétés de symptômes ont été décrites, on transforme chacune d'elles en signes diagnostique ^{pronostique^ puis on recherche quelles indications elles fournissent à la thérapeutique.
Les signes diagnostiques sont ceux qui servent à faire reconnaître la maladie. Ils reposent sur cette vérité de premier ordre, que chaque symptôme reçoit de la maladie un cachet, une empreinte spéciale. C'est ce caractère particulier du symptôme qui sert à établir les différentes variétés du symptôme ; aussi, une fois ce travail bien fait, il n'est pas difficile de transformer le symptôme en signe, et de saisir «a véritable valeur diagnostique.
Le signe pronostique est celui qui sert à prévoir l'issue de la maladie. Cette issue étant heureuse ou malheureuse, il y a donc des signes pronostiques heureux et d'autres fâcheux. C'est encore une étude bien faite des variétés du symptôme, qui permet au médecin de prévoir l'issue favorable ou funeste de la maladie qu'il observe. Cette partie de la séméiotique est surtout utile au médecin, car sa responsabilité repose presque en entier sur la valeur de son pronostic. Aussi cette partie de Part a été extrêmement étudiée, et déjà Hippocrate avait réuni un grand nombre de signes pronostiques qui peuvent encore être utilisés aujourd'hui. Nous l'avons déjà dit, le pronostic se tire des connaissances que nous possédons sur la marche naturelle des maladies, et ce pronostic général s'appuie nécessairement sur le diagnostic, dont il n'est qu'une conséquence. Ainsi, nous savons que la phthisie, le cancer, parmi les maladies chroniques ; les formes malignes, dans les maladies aiguës, se terminent habituellement par la mort^ D'un autre côté, nous savons aussi qu'un grand nombre de maladies guérissent toujours. Dans ces cas le pronostic général ressort donc tout naturellement du diagnostic.
h^ pronostic particulier est beaucoup plus délicat, il doit
faire préciser, dans les maladies qui ne sont ni nécessairement incurables, ni fatalement mortelles, Tissue du cas particulier, et, mieux encore, dans combien de temps on peut espérer la guérison ou redouter la mort. Les signes pronostiques dans ce cas se tirent principalement de l'état des forces, de l'état du pouls, du degré de chaleur, du faciès, de Tintégrité et du trouble de la respiration. L'étude régulièrement suivie des variations de la tempe < rature est un des meilleurs signes pour le pronostic particulier, et on peut dire que la thermométrie rend, dans ce cas, un grand service au médecin.
Indication thérapeutique. — La thérapeutique puise ses indications dans l'examen et l'analyse des symptômes ; mais nous renvoyons au chapitre de la thérapeutique pour l'étude si difficile et si complexe de cette question.
§ Y. — Application de la méthode séméiotique à l'étude du vomissement.
Les auteurs modernes de pathologie générale ne se bornent pas à l'exposé de la séméiotique générale ; mais ils traitent plus ou moins incomplètement de la séméiotique particulière. Nous avons dit dans notre préface pourquoi nous ne suivrions pas ces errements. Notre chapitre du symptôme se trouve donc naturellement terminé ici. Néanmoins, nous attachons une si grande importance à la connaissance bien exacte de la méthode séméiotique, que nous croyons devoir donner un exemple très abrégé de son application à un symptôme en particulier. Nous pensons que ce sera le moyen de résumer ce qui précède et de faire comprendre ce qui serait resté obscur dans notre exposition. Nous appliquerons la méthode séméiotique à l'étude du vomissement.
Définition. — Le vomissement est un symptôme qui con-
siste dans Texpulsion violente par la bouche de matières contenues dans Festomac et même dans Fintestin. Il est habituellement précédé de nausées, accompagné de malaise et suivi ou non d'évacuations alvines.
Mécanisme. — Le vomissement est un acte réflexe ; cet acte exige pour sa production trois conditions : relâchement du cardia, contraction des fibres propres de Festomac, contraction des muscles de l'abdomen.
Les physiologistes ont longtemps débattu la question de savoir si le vomissement était produit par la contraction des fibres musculaires de Festomac ou par Faction des muscles abdominaux. L'expérimentation a démontré que ces deux puissances concouraient à l'acte du vomissement. Voici comment se succèdent les phénomènes : le diaphragme et le thorax s'immobilisent dans l'inspiration ; le pylore et le cardia se ferment ; Festomac est fortement pressé par la contraction énergique des muscles abdominaux ; le cardia s'ouvre alors tout à coup et les matières sont projetées violemment par l'œsophage et par la bouche et le nez ; la glotte est fermée pendant le vomissement.
Le vomissement présente cinq variétés principales : vomissements alimentaire^ aqueux^ bilieux, sanguin^ fécaloîde. La présence ou l'absence des nausées, du malaise et des évacuations alvines, l'association ou la succession des matières vomies, l'existence habituelle ou acciden-telle des vomissements, permettent de multiplier beaucoup ces variétés.
Vomissement alimentaire
1* Le vomissement alimentaire précédé de nausées et suivi de diarrhée est un signejAUndigestion.
U4 PATHOLOGIE «iNtiULE
2^ Le vomissemeat alimentaire, pui» bilieu^i, préoédé de nausées avec constipation, est commun au début de beaucoup de maladies aiguës, de la pneumonie en particulier.
3^" Le vomissement alimentaire sans nausées ne se rencontre guère que dans Vhystérie et quelquefois dans la grossesse.
4''Le vomissement alimentaire très abondant, habituel, avec choix des aliments vomis, souvent sans nausées, et survenant longtemps après le repas, est un signe du cancer du pylore.
IL — Vomissement qqueux.
l"" Le vomissement aqueux avec diarrhée est un signe de choléra et de certains empoisonnements.
2"* Le vomissement aqueux, sans selles, est le signe d'une affection vermineuse ; se rencontre encore dans Thystérie et la grossesse.
III. — Vomissement bilieux
l"" Vomissement bilieux avec nausées et hoquets, cons^ tipation opiniâtre, est le signe de la péritonite et de V étranglement commençante
2!" Vomissement bilieux persistant» avec constipation opiniâtre, sans nausées, est le signe d'une affection cérébrale et souvent de la méningite.
S"" Vomissement bilieux passager, avec constipation moin? opiniâtre, s'observe au début des maladies mgtiës.
IV. — Vomissement de sang
C'est quelquefois une hémorrbagie supplémentaire des règles; mais, le plus souvent, c'est un signe de Vulcère simple de l'estomac ou du cancer.
Pans les maladies aiguës, c'est le signe de la forme hémorrhagique : variole, scarlatine, etc., etc,
V* Vomissement fécaloïde.
C'est toujours le signe d'un obstacle au cours des matières fécales, que cet p))stAole tfeQDe à un étranglement mécanique ou à une paralysie inflammatoire du canal intestinal, par péritonite.
Nous avons beaucoup abrégé cet exposé du symptôme vomissement. Mais nous pen3ons que la charpente et le mécanisme de la méthode séméiotique n'en seront que plus apparents et, par conséquent, mieux retenus*
CHAPITRE VIII
§ I. — Définition.
La lésion est une altération organique.
Il y a deux espèces de lésions : celles qui sont liées à Texistence d'une maladie ; ce sont les lésions morbides^ et celles qui sont primitives ^ et qui constituent, sous le nom de traumatismes, une classe de maladies chirurgicales.
A. La lésion morbide. — La lésion morbide est une altération organique ; elle est toujours liée à l'existence d'une maladie. Elle constitue avec le symptôme le fructus morborum, la matière de la maladie. Ses rapports avec la maladie sont les mêmes que ceux des symptômes ; et, à ce point de vue, les lésions ne constituent qu'une catégorie de symptômes. Ce sont les symptômes anatomiques comme les symptômes sont les lésions fonctionnelles; d'où le nom d'anatomie pathologique donné à la science qui s'occupe de l'étude des lésions.
Gomme les symptômes, les lésions reçoivent de la maladie un cachet particulier, un caractère spécial qui permet de remonter de la lésion à la maladie et d'en faire un signe. L'altération intestinale diffère dans la fièvre typhoïde, dans l'entérite, dans la tuberculose, dans le cancer et dans les empoisonnements. Cette altération est donc, suivant les caractères qu'elle présente, signe de la fièvre typhoïde, de Tentérite, de la tuberculose ou d'un empoisonnement.
B. La lésion primitive ou traumatique . — En dehors de ces lésions liées à leurs maladies, de ces lésions morbides^ il y a des lésions primitives : les fractures, les luxations, les plaies, les brûlures. Ces lésions constituent les maladies de causes externes^ les maladies chirurgicales. Ces lésions n'empruntent point à la maladie un caractère spécial, mais elles reçoivent un caractère de la cause externe qui les produit. Ainsi, autre est une fracture par une cause directe et une fracture par cause indirecte, une fracture par contracture musculaire et une fracture par arme à feu. Les plaies diffèrent suivant qu'elles sont produites par instrument tranchant, piquant ou contondant; les brûlures par eau bouillante, par le fer rouge ne se ressemblent pas ; et celles par les différents caustiques présentent toutes des caractères différents. En sorte que, comme les lésions morbides deviennent signes de maladie, les lésions primitives deviennent signes de la cause qui les a produites.
§ II. — Du rôle de la lésion dans les maladies.
Ce qui précède répond à cette question du rôle de la lésion. La lésion primitive est cause de l'évolution morbide qui la suit ; ces lésions sont réellement causes de cette catégorie de maladies désignées sous le nom de maladies chirurgicales. La lésion morbide, au contraire, est l'effet de la maladie dans laquelle on l'observe. C'est, comme nous l'avons dit, un fruit de la maladie, un produit morbide.
Mais cette opinion a été contestée et par l'école hippocratiste et par l'école organicienne, qui, toutes les deux, à un point de vue différent, font de la lésion la cause de la maladie. Il est donc nécessaire d'examiner et de réfuter cette interprétation de la lésion.
A. Du rôle de la lésion dans Pécole organicienne. — Les organiciens, qui, par Boerhaave et Morgagni, remontent à
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Galien, confondent la maladie et la lésion* La lénon est en effet pour eux la cause prochaine de la maladie* Comme le prouve le titre même de Touvrage de Uorgàgah ce livre qui est un traité d'anatomie pathologique* est intitulé : De sedibus ei cousis morborum. Or, sous le nom de causes, Fauteur ne décrit pas autre chose que des lésions*
D autre part» la cause prochaîne des maladies n'a jamais été bien distinguée de la maladie elle-même par l'école organicienne. Chomel, en particulier* enseigne que c'est une seule et même chose* Il en résulte que* pour les oi^niciens, les trois termes : lésion* cause prochaine et maladie, sont synonymes.
B« Du rôle de la lésion dUns F école kyipocratisie . -^ Les hippocratistes modernes considèrent les lésions oomme la cause occasionnelle de la maladioi La maladie n'est rien autre chose qu'une réaction de la natute contre une lésion. Sans la lésion, il n'y aurait pas de maladie. La lésion est donc la cause de la maladie.
Examen et réfutation de ces théories. — Ces deux opinions ont eu sur la médecine une influence considérable et opposée. Les hippocratistes ont négligé l'étude des lésions, auxquelles ils attachaient peu d'importance* et les organîciens ont réduit toute la médecine à l'étude de l'anatomie pathologique.
Mais examinons la valeur de ces opinions.
a. Solution organicienne. — La lésion et la maladie sont identiques.
l"* La seule considération de ce fait qu'il existe dans la science deux noms distincts^ lésion et maladie^ porte logiquement à conclure que les choses qu'ils expriment doivent être distinctes! Car, en science^ il n'existe pas de véritable synonymie, et ni lésion et muladie exprimaient abso*^
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sôlument Ift même chose, il faudrait duppfiitiei' Vnû des deux mots.
2"" Pour arriver à confondre là lésion et là maladie^ lés orgàtticieus ont commencé par affirmer que la lésion et là cause procliaine étaient identiques, puis que la cause prochaine et la maladie n'étaient qu'une seule et même chose. Or, ces deux propositions sont fausses ; c'est ce que nous allons démontrer.
Première proposition. — La lésion et la cause prochaine sont identiques, — Nous démontrerons en étiologîe que, dans la tradition, on a entendu par cause prochaine de la maladie la cause véritable, la cause productrice de la maladie, et tjue, comme cette cause tient à la nature même de l'être, elle nous est totalement inconnue. Aussi, se trouvet-elle représentée dans la tradition par les théories les plus multipliées et les plus contradictoires : altérations d^humeurs véritables et d'humeurs hypothétiques comme l*atrabile, désaccord des forces vitales, colère de l'archèe, réactions fantaisistes de la vie, altérations chimiques, etc., etc. Or^ la lésion est une chose positive, définie, nullement hypothétique et parfaitement distincte et indépendante de toutes les théories médicales. Donc, la lésion et la cause prochaine difi*èrent radicalement.
Les termes mêmes de lésion, produits morbides, qui expriment un effet plutôt qu'une cause, sont en contradiction formelle avec la solution organicienne.
Seconde proposition, — La cause prochaine et ta maladie sont identiques. — L'impossibilité de connaître la cause prochaine a conduit les organiciens à enseigner que la cause prochaine n'était pas autre chose que l'essence même de la maladie. Or, l'essence d*une chose et cette chose ne peuvent se distinguer. Donc, la cause prochaine et la maladie sont identiques.
Cette proposition repose sur un véritable sophisme. En effet, de ce qu'on ne peut pas arriver à connaître la nature
d'une cause, il n'est pas permis de supprimer cette cause en la confondant avec son effet. Il n'est pas possible de soutenir que les maladies n'ont point une cause, et il est absurde de dire que cette cause est la même chose que la maladie, que la cause et l'effet sont identiques.
Nous concluons donc que les deux propositions sur lesquelles reposent la confusion de la maladie et de la lésion sont fausses.
b. Solution hippocratiste . — La lésion est la cause de la maladie ; exemple : soit une fracture ou une plaie. Cette lésion est la cause d'un travail qui a pour but la réparation du désordre causé par la fracture ou par la plaie.
Point de doute que, sans la fracture, il n'y aurait point de cal ; que le cal ne soit une bonne chose, la réparation du désordre causé par la lésion. Mais une fracture est-elle une lésion dans le sens qu'on donne à ce mot en anatomie pathologique, et la comparaison entre la succession des phénomènes qui constituent le cal et une maladie est-elle légitime ? C'est ce dont je doute.
Nous avons dit en commençant qu'il y avait deux classes de lésions : les lésions primitives ou traumatiques, causes des maladies chirurgicales, et les lésions morbides proprement dites, qui sont toujours liées à l'existence d'une maladie. Or, si on veut appliquer à ce dernier genre de lésions le raisonnement qui précède, on en démontre par cela même toute l'absurdité. Les tubercules sont-ils la cause de la phtisie, et la phtisie n*est-elle qu'un travail salutaire comparable à révolution du cal? Alors pourquoi la nature reproduit-elle sans cesse le tubercule, et pourquoi tous ses efforts concourent-^ils au ramollissement de ce produit morbide, c'est-à-dire à une évolution si habituellement mortelle? De même pour le cancer, pour le pus et pour toutes les lésions véritables.
La doctrine hippocratiste, qui ne repose que sur des
métaphores et sur des comparaisons illégitimes, doit être repoussée comme la doctrine organicienne. La lésion n'est pas la cause de la maladie, elle en est Teifet, le produit.
§ III. — Du rapport delà lésion et du symptôme.
La lésion est-elle la cause des symptômes, comme le prétendent les organiciens? Posée en ces termes, cette proposition est fausse. L'ulcération des plaques de Peyer n'est pas plus la cause des symptômes de la fièvre typhoïde que réruption de la variole n'est la cause du mouvement fébrile qui la précède de quatre jours. Mais chaque lésion est la cause de symptômes particuliers; Thépatisation est la cause du râle crépitant et du souffle; l'épanchement pleurétique, la cause de la matité; la déchirure, le ramollissement d'une par^e de l'encéphale, cause de paralysie, etc., etc. Dans ce sens précis et limité, les symptômes sont bien le cri de Forgane souffrant, comme le disait Broussais, et le signe de la lésion. Ainsi, telle variété d'hémiplégie permet de reconnaître, d'une manière presque mathématique, le point de l'encéphale qui est lésé ; le râle crépitant est le signe de Thépatisation pulmonaire; la matité, celui de l'épanchement pleurétique, etc., etc.
Il est bien vrai qu'il y a des lésions latentes^ des tumeurs du cerveau et des anévrysmes qui ne se révèlent par aucun symptôme ; que, d'un autre côté, il y a des symptômes sans aucunes lésions définies, les symptômes d'aliénation, d'hystérie, d'épilepsie, ce qui contredit l'opinion organicienne, qui veut qu'il y ait toujours un rapport de cause à eff^et entre les lésions et les symptômes. Ce qui contredit encore plus cette opinion, c'est que dans les maladies caractérisées par l'existence simultanée de symptômes et de lésions, il est impossible de constater un rapport de cause à eff*et entre l'ensemble des lésions et l'ensemble des symptômes.
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ËêUce que Hiépatisation du poumon et l'excès de ftbfine dans le sang expliquent Tensemble des symptômes de la pneumonie? L'étendue de la lésion n'est même pas toujours en rapport avec l'intensité des symptômes, puisqu'on voit des hépatisations très restreintes avec des symptômes très intenses, et réciproquement. Est-ce que l'hypertrophie de la rate est en rapport avec les symptômes de la fièvre intermittente, ou Taltération des t)laqued de Peyer avec ceux de la fièvre typhoïde?
En résumé, la prétention d'établir un rapport rigoureux de cause à effet entre les lésions et les symptômes revient à l'opinion organicienne déjà refutée plus haut, qui consiste à enseigner que la lésion est la cause de la maladie. II est donc inutile d'insister plus longuement sur une question que nous avons déjà longuement examinée.
Concluons donc que les lésions sont, comme les symptômes, des produits de la maladie, et que si les premiers peuvent, dans certaines limites, être la cause des seconds, ils restent les uns et les autres sous l'empire de la maladie qui leur imprime son cachet, sa marque de fabrique.
§ IV.— Bu rapport des lésions avec les
Les lésions, comme les symptômes, empruntent aux maladies leurs caractères propres.
Les organiciens ont essayé de nier cette loi d'anatomie pathologique en enseignant que les lésions variaient avec les tissus, que la différence des tissus expliquait la difi*érence des lésions.
L'opinion organicienne n'est pas soutenable pour le cancer, le tubercule, le pus et les produits morbides, qui sont identiquement les mêmes dans quelques points du corps qu'ils se développent. L'encéphaloïde des os ressemble à celui du sein, et celui du sein ressemble à celui de l'utérus ou des testicules. La granulation tuberculeuse est
M LA lÉSTOlf 123
identi^ud à elle-même daù» tous les tÎBsoft. L'identité de certains produits morbides est donc sous la dépendance des maladies dans lesquelles ils se montrent, et non pas sous celle des tissus dans lesquels ils se développent*
Mais pour d'autres lésions, pour l'inflammation en particulier ^ l'influence des tissds est considérable. Ainsi, l'inflammation des séreuses diffère de Finflammation des muqueuses, et celle-ci diffère de l'inflammation de la peau ùvL du tissu cellulaire^ Néanmoins, si on exatnilie la question à fond, on ne tarde pas à voir que toutes les inflammations des séreuses ne sont pas identiques à elles-mêmes, et que ces différences sont sous l'influence manifeste des maladies ; de même pour les inflammations des muqueuses et pour celle de la peau. Pour démontrer cette vérité^ il suffit de rappeler toutes les inflammations que peut présenter le fond du pharynx dans les angines ; par exemple : angines érythémateuses, ulcéreuses» pseudo-membraneuses , et les inflammations de la peau ne diffèrent-elles pas dans l'érysipèle, la rougeole, la scarlatine^ la variole, Tecthyma, etc., etc.
Concluons donc que les lésions, même dans les tissus différents, restent sous l'influence de la maladie qui les produit, et lui empruntent leurs caractères propres*
§ V. — La lésion convertie en signe.
Ainsi, les lésions comme les symptômes peuvent être transformés en signes^ et servir au diagnostic et au pronostic de la maladie.
a. Les signes diagnostiques, tirés des lésions, ont une grande valeur. Ainsi, après la succession de symptômes quelquefois très obscurs, si l'autopsie vient à révéler la présence d'ulcérations des plaques de Peyer, le diagnostic devient aussitôt positif. De même si, au début d'une affection encore douteuse, l'auscultation permet de constater VeXistetice du vfài râle crépitant et du souffle, signe cer-
tain de rhépatisation pulmonaire^ le diagnostic de la pneumonie devient facile.
C'est à Toblitération de la veine d'un membre que Trousseau reconnut la nature cancéreuse de Taffection de Testomac, qui devait le tuer quelques mois plus tard. C'est souvent à Tautopsie, c'est-à-dire lors de la constatation des lésions, que le diagnostic se rectifie et acquiert toute sa précision.
b. Les lésions peuvent aussi servir au pronostic. Ainsi, Tapparition de gangrène, de phlébite, d'œdème, de muguet, etc., etc., constitue des signes très certains de la terminaison fâcheuse des maladies.
Les lésions sont donc une source importante de signes diagnostiques et pronostiques.
c. La lésion comme indication thérapeutique. — Les lésions sont en outre la source la plus féconde des indications thérapeutiques chirurgicales : l'opération de la hernie, de l'anévrysme, la réduction des luxations repose aussi bien sur la connaissance de la lésion que sur Tanatomie normale. Quelle question de chirurgie pratique est plus importante que celle de savoir si on doit ou non opérer une tumeur suspecte? Qu'est-ce qui tranche la question de nature de cette tumeur, et décide le chirurgien, si ce n'est la connaissance de la lésion?
§ VI. — Mécanisme de la mort. Genre de mort.
L'anatomie pathologique, avant d'étudier les lésions en particulier, doit rechercher le mécanisme de la mort dans les maladies et les lésions qui sont le résultat même de ce genre de mort. Il existe, en effet, un certain nombre de lésions qui sont en rapport direct avec le mécanisme de la mort et qu'il faut distinguer avec soin des lésions propres à la maladie.
Bichat admettait trois genres de mort : la mort par le
cœur, la mort par le poumon et la mort par le cerveau ; mais une analyse plus rigoureuse des phénomènes de la mort permet de ramener ces trois genres à deux et de supprimer la mort par le cerveau. La cessation de Taction cérébrale, en effet, amène toujours la mort, soit par l'arrêt du cœur, soit par la suppression des fonctions pulmonaires, c'est-à-dire la mort par syncope ou celle par asphyxie.
Le travail de Bichat a été fait au point de vue de la mort accidentelle. L'étude du genre de mort dans les maladies est beaucoup plus complexe. Aussi trouverons-nous dans cette étude beaucoup de points encore obscurs et incertains.
A. Mort par le cœur ou par syncope. ^— On observe quelquefois la mort par syncope rapide, après des hémorrhagies foudroyantes, des ruptures d'anévrysmes, dans le cours de la pleurésie et des maladies du cœur, etc., etc. Les lésions sont, dans ce cas, celles qu'a décrites Bichat : vacuité du cœur gauche et des artères, réplétion des veines et du cœur droit ; le cerveau et le poumon sont vides de sang. Mais le plus souvent, dans les maladies, la syncope survient lentement, et après un état lipothymique, prolongé quelquefois pendant plusieurs jours. De là une certaine congestion du poumon ou du cerveau dans ces morts par syncope.
B. Mort par asphyxie, — On n'observe presque jamais^ dans les maladies, la mort par asphyxie subite, comme dans la strangulation. L'asphyxie met des heures à se produire dans la plupart des maladies, pendant cette période ultime, qui a reçu le nom d'agonie ; aussi le sang noir a-t-il eu le temps de pénétrer tous les organes. Ce sang est non seulement noir, mais liquide et il rougit difficilement à l'air.
C. Mort par la cessation subite de toutes les fonctions. — Mais, indépendamment de ces deux mécanismes habituels de la mort, il y a des cas où la mort arrive subitement, comme dans la syncope, et où cependant le cadavre pré-
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sente tous les eignes de la mort par asphyxie, il aemble que dans ces eas la mort $oii nmuUanée dans tous les organes et que le sang n'ait pas le temps de se retirer exeluslTOment dans le système veineux, comme après la syncope. Ce genre de mort s'observe dans les formes pernicieuses de la fièvre intermittente, dans les formes malignes des fièvres éruptives. Le sang reste difQuent, couleur groseille ; la rate et le foie gonflés, ramollis comme dans l'asphyxie; le cœur gauche plus ou moins vide, comme dans la syncope. La putréfaction de ces cadavres est extrêmement rapide.
§ VII. — Pe la classification des lésiona.
Les lésions se divisent en trois grandes classes ; lésions primitives^ lésions congénitales^ lésions morbides.
I. Lésions primitives. CJe sont celles qui sont dues à une cause externe : les fractures^ les parasites^ les plaies^ les brûlures, les luxations. Leur étude comprend non seule^ ment la description des phénomènes immédiats, mais encore ceux de la réparation ; cal cicatrisé, développement des hydatides, etc., etc.
IL Les lésions congénitales se rapportent soit à un désordre de développement : monstruosités, bec^de*lièvre, hernies, bypospadias, etc., soit à une maladie intra-uté* rine : pied bot, claudication, atrophie musculaire, etc., etc.
III. Les lésions morbides sont celles qui sont liées à l'existence actuelle d'une maladie. Ce sont elles qui forment la matière habituelle de l'anatomie pathologique. Les lésions morbides se subdivisent en deux grandes classes : lésion de$ solides^ lésion des liquidés.
A. Lésion des solides. Les lésions des solides sont eoBsti-
tuées tautôt pîir un produit nouveau^ tantôt par une simple altépatioo du tisau existant.
a. Produits nouveaux. Laënnec les avait divisés en deux gepres : les produits homologues et les produits hétéro-' logues.
l'^Les produitjâ homologues sont ceux qui sont ana*logues aux tissus physiologiques : les tissus fibreux^ earti-lagineuxy osseux et adipeux^ qui se développent soit comme cicatrice, soit comme tumeur indépendante.
2"" Les produits morbides hétérologues sont ceux qui n'ont aucune analogie avec les tissus physiologiques, Tencéphaloïde, le tubercule, le pus. Les produits morbides par dépôts ; les tophus, les athéromes, la lithiase, etc., etc.
L'école anatomique moderne a nié, puis admis de nouveau, l'existence des produits morbides hétérologues. Nous reviendrons sur cette question importante après Texposé de notre classification.
b. Simple altération des tissus,
l"" Par cessation ou diminution de la vie : gangrène, nécrose, ramollissements, nécrobiose, ulcération.
g^ Par désordre de la circulation, hyperémie^ anémie^ hémorrhagie.
S"* Altération delà nutrition : hypertrophie, hyperplasie, sclérosa ; transformation amyloïde, travail de régression^ atrophie.
A"* Par association de plusieurs lésions. Nous avons vu en séméiotique que certains groupes de symptômes se montraient toujours réunis et formaient un symptôme oom-* posé, auquel les anciens avaient donné le nom de syndrome : la fièvre, Taliénation, etc. De même, en anatomie pathologique, il y a des associations de lésions qui ne peuvent être classées dans aucune des catégories que nous avons énumérées : ce sont V inflammation, les dilatations ^ avec hypertrophie ou atrophie des parois, les rétrécissernentsi, les anévrysmes^ les varices^ etc., etc.
L'inflammation est une lésion très complexe, qu'on ne peut pas classer parmi les désordres de la circulation, puisqu'elle peut se développer dans des tissus dépourvus de vaisseaux, comme dans les cartilages diarthrodiaux et la cornée transparente. On ne peut non plus en faire une simple lésion de nutrition, puisqu'elle s'accompagne presque toujours d'un grand trouble circulatoire, et qu'elle aboutit souvent à la formation d'un produit morbide, ou d'une autre lésion comme la gangrène et l'ulcération. C'est donc bien une lésion composée.
De plus, l'inflammation étant le mécanisme habituel de la formation des autres lésions : pus, fausses membranes, sclérose, et quelquefois produits hétérologues : cancer et tubercule, il importe, en anatomie pathologique, de placer Tétude de l'inflammation avant la description particulière des autres lésions.
B. Altération des liquides.
a. Altération du sang.
1^ Défaut de proportion entre les éléments normaux du sang : excès ou diminution de fibrine, d'albumine, de globules, des sels du sang.
2"" Eléments nouveaux introduits dans le sang ; empoisonnementSj multiplescomme les poisons qui se retrouvent tantôt à l'état gazeux, tantôt combinés avec les éléments du sang ; produits de putréfaction : bactérie et bactéridie.
b. Altération de la lymphe.
c. Altération de liquides dos sécrétions.
§ VIII.— Doit-on admettre les produits morbides
hétérologues ?
Les recherches microscopiques ont démontré que les tissus appelés hétérologues par Laënnec étaient constitués par des éléments analogues à ceux qui composent les tissus
sains. Le pus est composé de cellules tellement semblables aux globules blancs du sang, qu'il est impossible de distinguer ces deux éléments, et que beaucoup d'auteurs pathologistes soutiennent que le pus est formé directement par une hémorrhagie de globules blancs, L'encéphaloïde est constitué par de grosses cellules épithéliales, et par des cellules analogues à celles de l'embryon, cellules embryo-plas tiques ; le tubercule est constitué par des cellules analogues à celles qui entrent normalement dans la composition des ganglions lymphatiques. Le tissu colloïde n'est que la gelée de Warton, etc. Les prétendus tissus hétérologues ne sont donc que des tissus homologues, puisqu'ils sont composés d'éléments analogues ou semblables à ceux du corps à Tétat sain. Seulement ils n'occupent pas leur place accoutumée, ou bien ils existent à une époque de la vie à laquelle ils n'appartiennent plus. Quand les cellules épithéliales constituent une tumeur cancéreuse du cerveau, ou les cellules lymphatiques des tubercules pulmonaires et osseux, ou les globules blancs un abcès, il y a, dans ce cas, lésion par hétéropie^ par une sorte d'erreur de lieu, puisque les éléments histologiques n'occupent pas leur lieu accoutumé.
D'autres lésions sont représentées par des éléments qui, normalement, n'existent que chez les fœtus : cellules embryoplastiques, gelée de Warton, c'est alors Vhétéro^ chronie, l'erreur du temps.
Toute cette belle réforme fut d'abord acceptée d'enthousiasme par les esprits novateurs, mais un peu de réflexion fit bientôt comprendre à un certain nombre de médecins qu'il était impossible de confondre un cancer avec un durillon, et une masse tuberculeuse avec un ganglion lymphatique. Aussi cette difficulté a-t-elle donné lieu à l'un des chapitres les plus obscurs et les plus contradictoires de la théorie cellulaire. Virchow accepte, puis rejette
tour à tour, Texistence des produits hétérologues, sans pouvoir arriver à une conclusion claire el précise.
La solution de cette difficulté se trouve dans cette formule (1) : Les éléments sont analogues^ mais les tisstis sont hétérologues.
En effet, l'observation démontre qu'il n'existe point à l'état normal un tissu caractérisé par la tendance à l'ulcération indéfinie comme le tissu cancéreux, ou au ramollissement comme le tubercule, pour ne prendre que les deux principaux tissus hétérologues. Ainsi, non seulement les caractères macroscopiques permettent d'affirmer la différence radicale des tissus hétérologues et des tissus normaux, mais les propriétés mêmes de ces tissus rendent toute confusion impossible. U est donc bien établi qu'il se produit pendant les maladies des tissus tout à fait anormaux et différents des tissus physiologiques, et que Laënnec a eu grandement raison de les appeler hétérologues.
Quant à la difficulté tirée de l'étude histologique, qui reconnaît une analogie entre les éléments des tissus hétérologues et des tissus normaux, elle ne doit pas nous arrêter.
Les produits morbides ne sont pas des êtres nouveaux venus de dehors, ce sont des altérations^ des désordres de la nutrition. L'organisme n*a point à sa disposition, pour former les tissus morbides, d'autres éléments que ceux qui lui servent à former et à réparer les tissus normaux. Seulement, par cela même qu'il s'agit d'un acte anormal, morbide, ces éléments sont mal élaborés et associés difiéremment dans les tissus hétérologues et dans les tissus normaux ; et c'est cette distribution incomplète, ces associations vicieuses qui constituent Vhétéromorphie. Est-ce que la glycose et le sucre ne sont pas composés des mêmes
(1) Voyez mon exposé critique de la théorie cellulaire, 1869.
éléments? Est-ce que le charbon et le diamant n'ont pas les mêmes compositions chimiques ? Cependant, le savant qui confondrait la glycose et le sucre, le charbon et le diamant, mériterait de n'avoir que de la glycose pour sucrer son café et du charbon pour ornementer ses bijoux. Il en est de même pour les produits hétérologues : bien que composés des mêmes éléments que les produits normaux, ils sont néanmoins radicalement différents. La maladie a imprimé sur eux son caractère indéniable. Ce sont des produits morbides dans la force du terme.
L'école contemporaine a émietté l'anatomie pathologique et classé des éléments au lieu de classer des tissus. Virchow, son représentant le plus autorisé, après un exposé critique des classifications anciennes où Tobscurité du style se marie heureusement avec la contradiction des idées, finit par décrire les tumeurs d'après leurs caractères élémentaires. Ainsi, après plusieurs leçons sur les tumeurs formées par le sang épanché (hématome) et sur les liquides retenus dans leurs réservoirs ou leurs canaux : hydrocèles, hygromes, kystes folliculaires, grenouillette, etc., il arrive à la classification des tumeurs proliférantes et admet les fibromes, lipomes, mixômes, chondrômes, ostéômes, psammômes (sable cérébral), mélanômes, gliômes (formés par la prolifération de la névroglie), sarcomes, granulomes, qui renferment les gommes syphilitiques, le lupus ^ la lèpre des Arabes, les syphihïdes (frambœsia, sîbbens, bouton d'Alep, etc.), la morve et le farcin.
Ces différentes tumeurs sont subdivisées pour la plupart en bénignes et en malignes : fibrome bénin, fibrome malin : mixôme bénin, mixôme malin ; chondrôme bénin, chondrôme malin, etc.
Voilà la classification qui aujourd'hui, avec plus ou moins de modifications et de perfectionnements, nous représente l'anatomie pathologique telle que les micrographes nous
l'ont faite. Nous ne trouvons dans ce cadre ni le cancer, ni le tubercule ; mais en revanche vous avez la classe des psammâmeSy tumeur d'une importance pratique dérisoire, et, sous le nom nouveau et heureux de granulomes, une réunion de lésions appartenant aux maladies les plus disparates, la syphilis, la lèpre, la morve, la scrofule.
Concluons en encourageant les micrographes à continuer leurs études en les éclairant des grands principes de la pathologie générale. Il n'est pas possible, en effet, qu'un instrument aussi précieux que le microscope, et les efforts aussi laborieux que persévérants des micrographes soient toujours aussi stériles pour la médecine pratique, et nous espérons que les anatomo-pathologistes parviendront enfin à sortir de Timpasse où les a conduits Torganicisme allemand.
§ IX. — Du mode de formation des produits
morbides.
Il y a deux théories sur le mode de formation des produits morbides : la théorie de J. Hunter et celle de Virchow.
La théorie de J. Hunter enseigne que tous les produits morbides commencent par les exsudais. Ces exsudats,
appelés encore lymphe plastique , blastème, plasma, sont constitués par unjiquide emprunté au sang et indifférent par lui-même, c'est-à-dire qu'il est le même pour tous les produits morbides. C'est lui qui se transforme et devient pus, cancer, tubercules, cal, cicatrices, etc. Les humoristes modernes, et M. Andral en particulier, ont accepté cette théorie et l'ont décorée du nom de sécrétion morbide,
La théorie de Virchow explique la formation des produits morbides par la prolifération des cellules. C'est Virritabilité nutritive surexcitée qui multiplie ces cellules, car le moi prolifération signifie multiplication. Ce sont sur-
tout les cellules épithéliales et les cellules du tissu conjonctif qui servent à la généralisation des cellules nouvelles.
Comme dans la théorie de la lymphe plastique, les premières cellules sont indifférentes^ c'est-à-dire qu'elles ne présentent pas de caractères spéciaux. Les éléments nouveaux qui doivent former le cancer, les tubercules, le pus, le tissu fibreux, le cal, etc., ne présentent aucune différence dans leur première période, et il est impossible de décider par leur examen si ce sera un produit morbide hétérologue ou homologue qui naîtra de ces cellules nouvelles.
C'est, on le voit, la querelle interminable des solidistes et des humoristes transportée sur le terrain de l'anatomie pathologique ; la première représentée par Virchow et la théorie cellulaire, la seconde, par J. Hunter et la théorie du blastème. Comme toutes les solutions exclusives, les deux théories sont fausses. Virchow a tort de nier absolument l'existence du blastème ; et du reste , par une contradiction qui est particulière à cet auteur, il admet le blastème pour les inflammations des séreuses, des muqueuses et de la peau. Mais les humoristes sont dans une erreur beaucoup plus considérable quand ils professent que les produits morbides sont le résultat d'une sécrétion ; il n'y a point de sécrétion sans un organisme sécréteur, et cette explication n'est évidemment qu'une métaphore. C'est une seconde erreur d'enseigner que tous les produits morbides sont précédés de la formation d'un exsudât.
L'observation microscopique a permis de suivre jour par jour la prolifération des cellules physiologiques et leur transformation graduelle en cellules pathologiques.
Qu'enseigne l'observation sur la formation des produits morbides? Elle enseigne que les solides et les liquides coagulables, c'est-à-dire le sang et la lymphe, sont transformés en produits morbides. Virchow et son école accep-
tent complètement la première partie de cette formule, et aujourd'hui il est démontré expérimentalement que non seulement les éléments épithéliaux et conjonctifs sont transformés en produits morbides, mais que tous les tissus peuvent servir à cette transformation. Le tissu musculaire, par exemple, se transforme en cancer dans les parois de Testomac, en tubercules dans les tuniques artérielles, en pus dans les abcès, en tissu osseux autour d'une fracture.
Yirchow qui accepte la formation d'un blastème à la surface des muqueuses enflammées et la production du pus ou des fausses membranes par la transformation de ces blastèmes, a tort de nier la transformation possible du sang épanché ou encore contenu dans les vaisseaux en produits morbides. L'étude du caillot intra-veineux démontre la possibilité de la transformation en cancer et en pus^ et les dénégations de toute une école ne suffiraient point pour détruire un fait d*observation.
La formule proposée par J.-P. Tessier il y a plus de trente ans nous semble donc renfermer tous les faits. « Les produits morbides sont le résultat de la transformation des solides et des liquides coagulables dans l'organisme. »
§ X. — De la méthode anatomo-pathologique
L'anatomie pathologique a sa méthode propre comme la nosographie et comme la séméiotique. Cette méthode consiste à étudier, 'par Vanatomie^ l'évolution des lésions.
L'excellence de la méthode, qui consiste à étudier les lésions en suivant l'ordre de l'apparition des phénomènes, n'a pas besoin d'être démontrée. Il est évident que pour connaître le tubercule il ne suffit pas de l'étudier à sa période de crudité ou de régression, mais qu'il faut le suivre depuis l'apparition de la granulation jusqu'à sa terminaison par ramollissement ou par l'état crétacé. De
même pour le cancer et pour tous les produits morbides. Quelle lumière apporte à l'histoire des anévrysmes, des kystes, etc., etc., l'histoire de leur évolution !
La méthode anatomo-pathologique se compose de trois procédés : procédé anatomique proprement dit, procédé microscopique et procédé chimique.
A. Le procédé anatomique consiste à étudier par des dissections minutieuses, avec ou sans injection préalable, les tissus morbides et les lésions, à toutes les époques de leur développement. Jusqu'à la moitié de ce siècle, ce procédé était presque le seul employé par les anatomo-pathologistes, et c'est à lui que nous devons les beaux travaux de Morgagni, de J. Hunter, de Corvisart, de Laënnec et de Dupuytren.
B. Le procédé microscopique consiste dans l'étude des éléments des tissus à l'aide du microscope. Ce procédé a constitué l'histologie moderne, qui se subdivise en histologie physiologique y appliquée à Fétude des tissus normaux^ et histologie pathologique^ appliquée à l'étude des lésions. C'est là le second procédé de la méthode anatomo-pathologique. Ce procédé, qui a un demi-siècle d'existence, est aujourd'hui extrêmement répandu ; il a produit des travaux très multipliés et des découvertes précieuses.
Le microscope a fait connaître d'une manière précise la forme et le volume des éléments morbides ; il a permis de reconnaître, dans le tissu nerveux en particulier, des lésions qui n'étaient pas appréciables à l'œil nu, et il a ainsi contribué puissamment à perfectionner l'étude de Tataxie locomotrice, de l'atrophie musculaire progressive, de la sclérose et de toutes les lésions secondaires qui se rattachent à l'histoire des hémorrhagies et des tumeurs cérébrales. C'est Thistologie pathologique qui a permis de
résoudre la plupart des questions relatives à la lésion rénale de la maladie de Bright, à la cirrhose du foie et à la plupart des dégénérescences.
G*est aux études microscopiques que nous devons la connaissances des microbes pathogènes qui jouent aujourd'hui un si grand rôle eu étiologie et eu anatomie pathologique. Nous reviendrons sur le rôle des microbes en étiologie dans le chapitre des Causes. Nous devons nous borner pour le moment aux signes qu'il fournit au diagnostic.
C'est la constatation du bacille de Koch, du bacille d'Eberth, du bacille virgule ou du bacille de Lœffler qui nous permet d'affirmer Texistence de la tuberculose, de la fièvre typhoîde,du choléra ou de la diphtérie. Ces exemples suffisent pour faire comprendre toute l'importance de la bactériologie pathologique pour le diagnostic des maladies.
Trois procédés sont nécessaires habituellement pour affirmer la nature d'un microbe : ses caractères morphologiques, sa culture et son inoculation aux animaux.
Nous pensons que ce qui précède est suffisant pour un Traité de pathologie générale ; aller plus loin ce serait entrer dans le domaine de la bactériologie.
C Le procédé chimique n'a guère été appliqué jusqu'à ce jour qu'aux analyses des altérations des liquides et au diagnostic d'un petit nombre de lésions, la dégénérescence amyloïde par exemple. La chimie pathologique a rendu les plus grands services dans l'étude des altérations du sang et dans celle des altérations des urines. L'état relativement peu avancé de la chimie organique n'a pas encore permis de l'appliquer d une manière générale à l'étude des produits morbides, mais ses progrès récents ont beaucoup étendu et étendront de plus en plus sa compétence.
CHAPITRE IX
DE l'affection
Ce mot a un sens mal défini dans la tradition, et il occupe à peine quelques lignes dans les Traités de pathologie générale. Il doit cependant être conservé, car il est indispensable pour désigner les localisations morbides, locus affectus.
Beaucoup d'auteurs emploient le mot affection (iraOoç), comme synonyme de maladie: maladies ou affections aiguës, maladies ou affections tuberculeuse, cancéreuse, typhoïde, etc., etc.
D'autres fois le mot affection exprime une idée plus générale : il est synonyme du mot souffrance et s'applique à la fois à la maladie, aux symptômes, aux lésions et même aux infirmités et aux monstruosités.
M. Bouchut conserve dans sa pathologie le mot affection, mais il lui donne un sens très vague et très mal défini. Pour cet auteur, l'affection « exprime à la fois une souffrance vague, indéterminée, une viciation générale de l'économie, plus qu'une altération circonscrite et déterminée
« Si l'on veut juger par des exemples de l'utilité de
la distinction de la maladie et de l'affection, je dirai : La pneumonie, l'apoplexie, la péritonite, etc., sont des maladies ; la scrofule, la peste, le typhus, la goutte, la syphilis, sont des affections qui se traduisent par des. maladies du sang, du poumon, des glandes, etc. > (P. 28.)
Nous trouvons ce passage fort obscur, et les exemples
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cités, loin de le faire comprendre, achèvent de le rendre încompréhensible, puisqu'ils n'énumèrent que des maladies. La pneumonie et la péritonite sont, en effet, des maladies au même titre que la scrofule et la goutte. Remarquons cependant que M. Bouchut range parmi les affections ce que certains pathologistes appellent les maladies générales^ et parmi les maladies ce que ces mêmes pathologistes appellent maladies locales. Nous verrons dans un moment que c'est presque le contraire qu'il faut dire.
Remarquons encore que les Grecs se servaient comme nous d'un seul mot pour exprimer les souffrances morales et physiques : iraOoç, désignant à la fois les passions et les souffrances du corps, comme notre mot affection s'applique aux troubles de l'ordre moral comme aux troubles morbides.
M. H. Roger, dans la Pathologie généraient Bouchard, se donne beaucoup de mal pour distinguer l'affection et la maladie : « La maladie^ dit-il, représente toute l'évolution morbide, depuis son origine première jusqu*à ses dernières manifestations; ï affection désignera les lésions et les troubles actuels et leurs conséquences, abstraction faite de leur origine. » Loc. cit,, p. 18.
Nous trouvons cette définition obscure et nous avons besoin pour comprendre de l'exemple cité par M. H. Roger. La fièvre typhoïde, voilà la maladie ; la cardiopathie consécutive, voilà l'affection. M, Roger ajoute avec raison : on ne doit pas dire, maladie du cœur, du foie, du système nerveux, mais bien affection du foie, du cœur, du système nerveux. M. Roger a étudié la définition de l'affection dans Bazin et cet enseignement lui a fait comprendre la vraie signification de ce mot; mais s'il avait consulté notre livre, publié il y a vingt-cinq ans, il y aurait trouvé la véritable définition de l'affection, celle que J.-P. Tessier donnait dans ses cours.
DE L* AFFECTION
Définition. — L'affection est un ensemble de symptômes et de lésions localisé sur un organe et évoluant sous Finfluence d'une maladie.
Les ophtalmies tuberculeuses et syphilitiques ; l'arthrite goutteuse, rhumatismale ou blennorrhagique ; les localisations du rhumatisme, de la goutte sur l'endocarde ; la méningite tuberculeuse et rhumatismale sont des affections.
L'ophtalmie tuberculeuse, pour citer un exemple, est caractérisée par des lésions : inflammation et ulcération de la cornée ; par des symptômes : douleur, larmoiement, photophobie, etc. Ces lésions et ces symptômes s'enchaînent dans un certain ordre, ont une durée spéciale, voilà révolution. Tout cet ensemble est déterminé par la maladie tuberculeuse à laquelle appartient l'ophtalmie dont il s'agit. Ce cachet spécial imprimé par la maladie permet de distinguer les unes des autres les affections des yeux, des articulations, du cœur, et d'appeler les unes tuberculeuses, les autres syphilitiques, goutteuses, rhumatismales, blennorrhagiques, etc., etc.
Si nous n'avions pas le mot affection pour désigner cet ensemble de symptômes et de lésions, nous serions obligés de créer un mot, car enfin ni le mot symptôme ni le mot lésion ne suffiraient à désigner cette localisation, puisqu'il y a à la fois lésion et symptôme. Le mot maladie serait également impropre, puisqu'une maladie est un état distinct et indépendant de tout autre état morbide, et que l'ophtalmie tuberculeuse, par exemple, est sous la dépendance immédiate de la tuberculose. Aussi le bon sens médical a depuis longtemps adopté les expressions d'affections des yeux, d'affections du cœur,d'affections de l'utérus, etc., pour désigner les localisations sur ces organes des maladies diathésiques et constitutionnelles.
Ces exemples auront, je crois, fait comprendre suffisam-
ment et ce que nous entendons par affectitm^ et la nécessité de conserver à ce mot son sens précis de locus affecttts^ affection locale y et, par abréviation, affection.
L'affection a les allures d'une maladie, puisque, comme une maladie, elle est caractérisée par un ensemble de symptômes et de lésions soumis à une évolution déterminée ; elle doit donc être étudiée suivant la méthode nosograpbique.
Après avoir caractérisé Taffection par une bonne délBnition, on doit rechercher et établir les formes et les variétés qu'elle peut présenter. On décrit chaque forme et chaque variété en suivant Tordre de l'apparition des symptômes. Les causes externes déterminantes et occasionnelles qui favorisent la localisation morbide sont ensuite étudiées, puis on passe au diagnostic et au pronostic, et on termine par le traitement spécial de l'affection.
CHAPITRE X
Nousécrivions dans notre première édition: «L'étude des causes est encore aujourd'hui la question la plus obscure de la pathologie générale.Xà règne et prospère le monde des hypothèses et des métaphores trop fidèlement conservé par la tradition médicale : hippocratistes et galénistes, organiciens, humoristes ou solidistes, chimiâtres, mécaniciens, spécificiens se retrouvent sur le terrain de l'étiologie, et tous ces systèmes opposés et contradictoires se coudoient dans un inexprimable chaos. De la confusion des idées est née la confusion du langage ; et la difficulté inhérente à l'étude des causes se trouve encore augmentée par l'emploi incessant de mots vieillis, d'expressions mal définies ou à double sens. Même de nos jours, on ne peut lire un travail d'étiologie sans rencontrer, à chaque ligne, la preuve de ce vice de langage. Ce sont tantôt des mots qui ne répondent plus qu'à des hypothèses surannées, comme les expressions de virus y de miasme ^ de poisons morbides, de vicesj etc. ; tantôt une confusion déplorable entre les mots, causes prédisposantes, prédispositions, diathèse, etc., ou, ce qui est plus grave encore, l'absence d'une distinction bien nette entre la cause véritable et les circonstîinces étiologiques accessoires connues sous le nom de causes externes. Cependant, il est impossible d'aborder la plupart des problèmes de pathologie, même ceux qui touchent à la médecine pratique, si on ne possède pas des connais-
sances positives en étiologie, et comme corollaire une langue rigoureusement exacte. »
Depuis vingt-cinq ans la bactériologie nous a fourni des renseignements très précieux sur Tétiologie. D'une partja connaissance des microbea pathogènes, de l'autre la démonstration expérimentale des prédispositions et des immunités morbides nous fournissent les éléments nécessaires pour comprendre le rôle des causes dans la production des maladies.
Ce chapitre d'étiologie contiendra deux paragraphes principaux : une exposition doctrinale comprenant la nature de la cause interne et son rôje, l'immunité morbide, la spontanéité morbide et enfin Thérédité ; dans un second paragraphe nous traiterons les causes externes.
§ I. — De la doctrine étiologique de la cause interne.
Tout le problème étiologique, aujourd'hui comme toujours, est de savoir s'il existe une cause interne ou si les causes externes suffisent à produire les maladies. Encore une fois, c'est là tout le problème, problème passionné et sur lequel il est difficile d'obtenir des esprits ce calme et cette absence de préjugés qui permettent de distinguer la vérité.
Semblables à ces philosophes et à ces sociologistes qui, se refusant à voir dans le monde moral un résultat des mauvais instincts de l'homme, expliquent par les défauts dç l'organisation sociale les fautes, les vices et les crimes de l'humanité, les médecins qui nient la cause interne considèrent l'homme comme un organisme parfait et attribuent toutes ses maladies au monde extérieur, aux causes externes.
Nous nous proposons de démontrer l'existence de la cause interne^ de la mettre à sa place en étiologie et de faire voir comment elle se sert des causes externes dans la production des maladies.
La démonstration que nous nous proposons de faire de l'existence de la cause interne et de son rôle dans la production des maladies fera, mieux qu'aucune définition, comprendre quelle est la nature de cette cause. Néanmoins, et tout en nous réservant de revenir, en terminant ce chapitre, sur la nature de la cause interne, nous croyons qu'il est préférable de dire et de tâcher de faire comprendre ce qu'on doit entendre par cause interne.
La cause interne n'est pas un être, un virus, un microbe ainsi que l'ont enseigné certains médecins ! La cause interne n'est pas non plus, comme le veulent les sceptiques, la même chose que la maladie ; dans ce cas ce ne serait pas une cause. C'est encore moins une lésion, comme le voulaient les organiciens.
La cause interne est un état de l'organisme vivant.
Est-ce un état quelconque? Non. — C'est un état défini. Or un état défini, c'est à proprement parler un état déterminé. Déterminé à quoi? à une maladie quelconque? Non, à une maladie également définie et déterminée. Prenons un exemple.
La cause interne de la tuberculose est un état défini de l'organisme qui le rend propre au développement de la tuberculose. Empruntant le langage de la bactériologie, je dirai que cet état défini fait de l'organisme un bon bouillon de culture pour le développement du bacille de Koch. J'ajoute que si cet état défini n'existe pas, le bacille restera à l'état latent.
De même, tant que le bacille ne pénètre pas dans l'organisme, la prédisposition restera stérile. Les mêmes conditions étiologiques se rencontrent dans toutes les maladies.
Je crois cet exemple suffisant pour faire comprendre ma pensée et, pour conclure, je dirai que la cause interne est la maladie en puissance ^ est une prédisposition définie.
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Pour achever de faire comprendre ma pensée, je prendrai un exemple dans les vices qui sont les maladies morales.
Quelle est la cause de Tivrognerie ?
Sans doute s'il n'y avait pas d'alcool, il n'y aurait pas d'ivrognes. L'alcool, voilà la cause externe ; la disposition à l'ivrognerie, voilà la cause interne. Et je dis que cette disposition est la vraie cause, et j'en donne plusieurs preuves : la première, c'est que les alcools laissent absolument indifférents les hommes qui ne sont pas prédisposés à l'ivrognerie ; la seconde raison, qui est toute puissante, c'est que la disposition à l'ivrognerie est héréditaire comme la disposition aux maladies; l'alcoolisme est un vice familial.
Maintenant que nous savons ce que c'est que la cause interne, nous allons démontrer que c'est elle qui produit la maladie.
Gomment ferai-je pour prouver que les maladies sont de cause interne ? Comment ferai-je pour démontrer que c'est l'homme, que c'est son organisme qui fait sa maladie? J'interrogerai la méthode expérimentale; c'est celle à laquelle nous sommes accoutumés. Voici ce que je ferai : je prendrai toutes les catégories de causes externes, je les présenterai devant l'organisme ; et, si je trouve qu'aucune de ces causes, si puissante qu'elle soit, n'est capable de produire une maladie par elle-même, j'aurai prouvé que Ja maladie ne vient pas de cause externe, qu'elle ne vient pas de l'extérieur; qu'elle vient d'une disposition de l'organisme, disposition héréditaire et congénitale que nous appelons la prédisposition définie.
Les circonstances considérées généralement comme pouvant produire les maladies peuvent se diviser naturellement en causes traumatiques^ causes banales^ contagion sans
microbe et contagion avec microbe. Je ne connais pas d'autres causes. Or, si nous démontrons qu'aucune de ces causes ne peut produire la maladie par sa seule puissance, nous aurons démontré Tinanité de la théorie qui soutient que les maladies sont de cause externe.
Causes traumatiques , — Le traumatisme est une cause simple ; on le voit, on le mesure, ce n'est pas une cause hypothétique. Qu'est-ce que produit le traumatisme sur un organisme vivant? Il produit une lésion^ et il la produit à coup sûr ; il la produit comme une cause produit son effet. Le traumatisme est donc une cause externe qui produit une lésion, mais une lésion n'est pas une maladie; et il est nécessaire de faire cette distinction. Supposons un coup de feu qui vient fracasser un organisme : voilà la lésion ; elle est en proportion avec la violence de la cause. Le traumatisme est bien là véritablement une cause, puisque l'effet lui est proportionnel. Qu'est-ce qui va se passer? Un travail de l'organisme va se faire, à l'occasion de cette lésion. Mais ce travail de l'organisme n'est plus sous la dépendance de la cause externe, il est spontané et varie avec chaque animal ; ce travail de l'organisme, voilà la maladie.
Eh ! bien, examinons un peu ce que produisent les lésions chez les différents animaux. Que la même lésion traumatique soit infligée à un requin, par exemple, à un animal à sang chaud et à l'homme. Le poisson ne souffre pas des suites de sa lésion. Si elle ne Ta pas tué du coup, elle suscitera un travail local sans réaction aucune ; elle se réparera et l'animal ne s'en ressentira pas. Si c'est un animal à sang chaud, ce sera déjà différent; le travail local qui se fera autour de la lésion, pour réparer la lésion, s'accompagnera d'une réaction générale ; il y aura déjà quelque chose de plus. Mais, presque toujours, les animaux, quand une lésion traumatique ne les tue pas sur le coup, guérissent.
S'il s'agit de rhomme, c'est autre chose, et je parle de l'homme abandonné à lui-même, je ne parle pas des merveilleuses ressources de l'antisepsie, qui le place un peu dans la situation du poisson, qui empêche les accidents de la lésion, mais de l'homme abandonné à lui-même ou comme il était il y a trente ans. Si vous vous rappelez ce qui se passait dans nos ambulances, pendant la guerre, autant de blessés, autant de morts. Chez l'homme, la réaction est donc une vraie maladie qui présente des différences individuelles considérables. Cette réaction déterminée par une blessure variera avec les dispositions individuelles; chez l'un, elle sera presque inaperçue et exempte de danger; chez un autre, elle déterminera la mort; tel homme supportera un délabrement considérable et se rétablira; tel autre, pour une écorchure, mourra. Qu'est-ce que nous pouvons conclure de ces faits? C'est que, suivant l'organisme et suivant l'individu, le travail de réaction qui se fait à l'occasion du traumatisme sera diflFérent. C'est que le rôle du traumatisme, comme cause, disparaît entièrement ici, qu'il n'est pour rien dans le travail de réaction, que c'est l'organisme de l'animal blessé qui va tout faire ; et nous arriverons à une loi qui explique tous les phénomènes et qui peut s'appliquer à toutes les catégories de causes externes.
Cette loi est double : c'est d'abord que la maladie est bien produite par l'organisme et non par le traumatisme; c'est ensuite que choqué animal pâtit suivant son espèce ; et dans chaque espèce^ chaque individu pâtit suivant sa nature propre.
Causes banales. — Les causes banales comprennent le froid, le chaud, les aliments^ les fatigues, les excès, les passions, etc..
Ici, il n'y a aucune difficulté ; jamais cause banale n'a
produit une maladie déterminée. Le froid, par exemple, produira, suivant les dispositions individuelles, une pneumonie, une diarrhée, un rhumatisme, de Talbuminurie, et souvent il ne produira rien du tout. Il en est de même pour toutes les autres causes banales qui, en étiologie, jouent simplement le rôle de circonstance adjuvante dans la production des maladies.
De la contagion dans les maladies dépourvues de microbes. — La question devient plus difficile. Les fièvres éruptives, par exemple, n'ont pas de microbes, ou, au moins, on ne les connaît pas encore. Eh bien, les fièvres éruptives ne viennent jamais sans une contagion. La contagion, direz-vous, voilà la cause, puisque Teffet ne se pro- S duit pas en son absence. C'est vrai, mais ce n'est que la moitié de la vérité. Si les fièvres éruptives ne surviennent pas sans contagion, beaucoup de personnes échappent à la fièvre éruptive, malgré la contagion ; la contagion ne produit donc pas toujours la fièvre éruptive, ce qui aurait lieu si la contagion était une cause réelle. Ainsi dans une épidémie de scarlatine, de petite vérole, les uns sont pris, les autres sont laissés ; et scrutez un peu le détail, ceux qui sont pris ne le sont pas tous de la même manière : les uns ont une scarlatine grave, les autres une scarlatine bénigne, d'autres une scarlatine hémorrhagique. Pourquoi cela? C'est toujours la même contagion, c'est toujours la même cause. Pourquoi Tefifet est-il si différent? L'effet est différent parce que l'organisme ne perd jamais ses droits, parce que l'organisme est là et que c'est lui qui permet à la cause, je dirai instrumentale (c'est son nom), d'agir ou de ne pas agir. S'il la repousse, cette cause, il n'y aura pas maladie; s'il l'accepte d'une certaine manière, il y aura une maladie [ bénigne, et, d'une autre manière, il y aura une maladie grave. Ainsi, d'une part Vimmunité d'un grand nombre de
personnes, de l'autre les formes différentes qu'affecte la maladie, démontrent que la contagion n'est, en somme, qu'une cause instrumentale y c'est-à-dire un instrument qui peut être nécessaire pour le développement de la maladie, mais qui est insuffisant à la développer par lui-même ; il ne peut la développer qu'avec le concours de l'organisme. C'est encore ici l'organisme qui fait sa maladie.
Pour la maladie microbienne, le rôle de l'organisme est encore plus évident. Dans ces derniers temps, on a accordé aux microbes une importance exagérée. C'était, d'après les partisans des maladies de cause externe^ la victoire complète, car, enfin, si on reproche avec raison aux anciens d'avoir regardé comme causes de simples liypothèses,onne peut faire les mêmes objections au microbe ; ce n'est pas une hypothèse, cela se voit, cela se cultive, cela se multiplie, cela s'inocule ; ce n'est pas une hypothèse, c'est un fait. C'est l'attaque la plus formidable qui ait été jamais donnée à la théorie, à la doctrine de la cause interne. Cela paraissait si logique! Ainsi, nous prenons ce microbe, nous l'inoculons à tel animal et nous reproduisons la même maladie, comme quand nous prenons une graine, que nous la semons et que nous recueillons la même plante.
Ëh ! bien, tout cela, c'était une illusion. Ce qui semblait prouvé, il y a quinze ans, n'existe plus aujourd'hui. Les travaux des médecins qui s'occupent de bactériologie et, parmi eux, les plus sérieux et les plus autorisés, ont démontré que le microbe n'était pas une cause fatale de maladie. Ils ont commencé par démontrer que le même microbe pouvait produire plusieurs maladies différentes, ce qui n'arrive pas pour une cause et qu'une même maladie pouvait être produite par plusieurs microbes différents. Cette constatation, qui n'a pas été niée et qui ne peut pas l'être,
a déjà sapé par sa base la doctrine qui veut faire du microbe pathogène la cause absolue de la maladie.
Prenons encore pour exemple la tuberculose et étudions dans quelles conditions le microbe pathogène agit. Si vous prenez un lot de lapins et un lot de cobayes et que vous leur inoculiez une culture pure de tuberculose sous
la peau, avec la lancette, qu'est-ce qui va arriver? Tous les cobayes vont être tuberculeux et un certain nombre de lapins vont échapper à cette tuberculose. Vous voyez déjà, pour le bacille de la tuberculose, que le même produira, dans un cas, un effet certain, et, dans l'autre, un effet incertain, ce qui n'est pas le propre d'une cause. Si vous poursuivez plus loin votre examen, vous verrez que la tuberculose, chez le lapin, se localisera sur le poumon, et que, chez le cobaye, elle ira frapper les ganglions lymphatiques et, en particulier, la rate. Pourquoi cela? Pourquoi cette cause qui doit gouverner la maladie estelle gouvernée par l'organisme des lapins et des cobayes ? Mais la preuve va devenir encore bien plus puissante si vous prenez un autre animal, un chien. Vous pouvez en inoculer beaucoup chez lesquels l'inoculation demeurera stérile ; l'organisme de l'animal résistera à ce microbe pathogène ; il n'en veut pas , il y résiste. Ce microbe n'est donc pas une vraie cause, c'est l'organisme qui est la cause.
Ainsi, l'inoculation produit des effets différents chez les différents animaux et chez les différents individus ; la loi que je formulais tout à l'heure se trouve vérifiée : chaque animal pâtit suivant son espèce et chaque individu suivant sa nature propre. Ainsi voilà, d'une part, Vimmunité de certaines espèces, Vimmunité d'un grand nombre d'individus dans la même espèce, qui met à l'abri de la tuberculose. Vous voyez, d'autre part, que la tuberculose sévit tantôt d'une façon, tantôt d'une autre, suivant l'espèce qui
est inoculée. Vous voyez donc que la tuberculose ellemême est placée sous la dépendance, sous le gouvernement deForganisme vivant, qu'elle n'est pas une cause, ou plutôt qu'elle n'est qu'une cause banale. C'est l'expression dont s'est servi Gharrin. Je trouve que le microbe pathogène est plus qu'une cause banale, je trouve que c'est une cause instrumentale, parce que c'est une cause qui a plus d'action sur l'organisme que les causes banales ; mais, néanmoins, ce n'est pas une cause réelle, et la raison pour laquelle je dis que ce n'est pas une cause réelle, c'est qu'elle ne produit pas ses effets fatalement, loin de là, et que ces efi'ets sont toujours subordonnés à l'organisme, et varient suivant les espèces et suivant les individus dans la même espèce.
Ici encore c'est l'organisme qui fait sa maladie.
De la spontanéité morbide. — Nous devons, maintenant, dire ce que nous entendons par spontanéité morbide et réfuter l'opinion des médecins qui enseignent que les causes externes suffisent à la production des maladies.
Respectueux des enseignements de la méthode expérimentale, nous admettons qu'il y a des maladies qui ne se développent jamais par le seul travail de l'organisme, qui ne sont jamais produites directement, mais qui sont toujours communiquées : telles, les fièvres éruptives et la syphilis.
L'observation et l'expérimentation nous enseignent également que toute une classe de maladies, les maladies microbiennes, ne se développent qu'à l'aide d'un microbe, soit que ce microbe vienne directement du monde extérieur soit qu'il préexiste dans l'organisme.
L'observation nous démontre avec la même autorité que les maladies qui ne sont ni contagieuses, ni microbiennes, se développent sous l'influepiçe de l'hérédité et de causes
externes multiples et variables ; telles sont la plupart des maladies constitutionnelles, des cachexies et des névroses.
Pour cette dernière catégorie de maladies, la discussion est inutile; elles sont réellement produites par l'organisme avec le concours des causes externes.
Quant aux maladies contagieuses avec ou sans microbe, les expériences de laboratoire comme l'observation clinique s'accordent pour démontrer qu'un état particulier de l'organisme est nécessaire au développement de cette contagion ou de ce microbe. En un mot dans le processus morbide de ces deux classes de maladies, il y a deux facteurs également nécessaires : la disposition de l'organisme et le contage ou le microbe; que, de ces deux facteurs nécessaires, l'un, la disposition de l'organisme, domine l'autre, le microbe ou le contage, puisqu'avec le même agent extérieur, l'homme fait des maladies de formes diverses, bénignes ou malignes ; qu'enfin il y a des organismes complètement réfractaires au contage ou au microbe, ce qui constitue Vimmunité dont nous allons parler maintenant.
La spontanéité morbide existe donc si on réserve cette expression pour désigner la prédisposition définie, vraie cause de la maladie.
De l'immunité morbide. — Vimmunité est un état de l'organisme qui le rend réfractaire à certaines maladies. Cet état n'est pas autre chose que l'absence de la prédisposition morbide.
L'immunité est naturelle ou acquise.
L'immunité naturelle est propre à certaines espèces, à certaines races et à certains individus. Nos connaissances sur l'immunité naturelle dans les espèces animales se sont beaucoup étendues depuis les études de laboratoire. L'immunité des bovidés vis-à-vis du tétanos, du mouton d'Algérie contre le charbon, du hérisson et du porc qui résis-
tent aux venins des serpents^ etc., etc., sont des exemples d'immunité naturelle dans les espèces animales.
Dans les races humaines, le nègre résiste presque complètement à la fièvre intermittente et à la fièvre jaune; il contracte plus facilement que le blanc la peste, le choléra et la variole.
L'histoire des épidémies permet de constater l'immunité naturelle chez l'individu ; un grand nombre d'hommes traversent des épidémies de maladies contagieuses sans être atteints, c'est un fait vulgaire d'observation et qu'on peut vérifier quand règne le choléra, la fièvre typhoïde, la diphtérie et les fièvres éruptives.
L'immunité acquise est celle qui est conférée par une première atteinte de la maladie ou par un vaccin.
Il est rare qu'on soit atteint plusieurs fois dans la vie d'une fièvre typhoïde, d'une scarlatine ou d'une variole ; et si l'immunité conférée par une première atteinte de la maladie n'est pas toujours définitive, elle existe au moins pour un temps plus ou moins long.
Le vaccin jennérien procure une immunité acquise analogue à la précédente. Depuis Pasteur, on a beaucoup multiplié les vaccins et si leur application pratique laisse encore beaucoup à désirer, nous avons l'espérance légitime de voir ces vaccins se multiplier en même temps que leur action deviendra plus positive et plus durable. Nous citerons particulièrement le vaccin du tétanos, celui de la fièvre jaune, celui de la peste, malheureusement borné à un petit nombre de jours, et enfin celui des venins de serpents qui du premier coup, grâce à M. Calmettes, a atteint la perfection.
Durée de fimmunité. — L'immunité naturelle est quelquefois absolue, dans tous les cas très durable et très résistante.
Dans l'immunité acquise la durée est considérable et
quelquefois absolue quand cette immunité est produite par une première atteinte de la maladie.
L'immunité produite par vaccination est durable quand elle est due au microbe lui-même atténué par Tun des moyens que nous avons décrits.
Elle est au contraire passagère et peu durable quand la vaccination est le produit de Tinoculation du sérum d'un animal immunisé.
L'immunité naturelle vis-à-vis de maladies infectieuses déterminées est absolue chez certaines espèces animales.
Ainsi la poule ne prend ni le tétanos ni le charbon, et les bovidés résistent à la morve. Dans l'espèce humaine, l'immunité est absolue chez certains individus contre des maladies infectieuses déterminées. Ainsi il y a des hommes qui ne prennent jamais la fièvre typhoïde ou la scarlatine. Il en est de même qu'on ne parvient jamais à vacciner.
Chez d'autres, l'immunité pour une maladie déterminée est relative. Ainsi les mêmes hommes qui ont traversé une épidémie de choléra sans être atteints, prennent cette maladie quelques années plus tard dans d'autres épidémies.
L'immunité de race, celle des nègres vis-à-vis de l'impaludisme et de la fièvre jaune, est relative dans ce sens que quelques individus sont pris par la maladie. Une immunité absolue dans l'état naturel peut être surmontée artificiellement et devenir relative. Ainsi la poule qui naturellement résiste à l'infection charbonneuse, contracte cette maladie si, à l'exemple de Pasteur, on abaisse sa température en maintenant ses pieds dans un bain froid; tandis que la grenouille, également réfractaire à cette maladie, devient apte à la contracter si on élève sa température (Gibier).
On peut dire que le hérisson jouit d'une immunité absolue contre le venin de vipère, dans ce sens qu'il résiste
absolument à la morsure d'une vipère. Mais si on lui injecte artificiellement une quantité de venin supérieure à celle que peut produire une seule vipère, il succombera à Tenvenimation.
Les mêmes faits se reproduisent pour les vipères et les couleuvres qui résistent aux morsures ordinaires et qui succombent aux injections de quantités considérables de venin. L'immunité du mouton d'Algérie contre le charbon donne lieu aux mêmes observations. Ainsi il échappe à la contagion dans les conditions ordinaires, et il succombe si on lui injecte des quantités considérables de bactéridies.
L'hérédité. — L'hérédité est la transmission par voie de génération, soit d'une maladie, soit seulement de la disposition à la contracter.
L'hérédité morbide suit les mêmes lois que l'hérédité physiologique. Dans les deux cas on observe des faits d'hérédité à longue distance, c'est-à-dire une transmission qui se fait des grands-parents aux petits-enfants, en laissant une ou plusieurs générations indemnes. En physiologie, c'est ce qu'on appelle de V atavisme ; en pathologie, ce sont ces faits rares, mais incontestables, de transmission des grands-parents aux petits-enfants du cancer, de la tuberculose, de la lèpre, des névroses, etc.
Le plus souvent, c'est la prédisposition morbide qui se transmet seule. Ce fait est reconnu par toutes les écoles, au moins pour les maladies chroniques. Tous les médecins admettent qu'il existe des familles de goutteux, de cancéreux, de tuberculeux, de dartreux, de névropathes, etc.
Une longue expérience nous a enseigné que l'hérédité existait aussi pour les maladies aiguës, même les contagieuses; ainsi, nous connaissons des familles ou la fièvre
typhoïde et la coqueluche, par exemple, sévissent chez presque tous les enfants, d'autres familles, au contraire, restent constamment indemnes.
Nous avons dit que les maladies elles-mêmes pouvaient être transmises héréditairement et ce fait est incontestable pour la syphilis et la lèpre. Nous ajoutons que le fait est également démontré pour la tuberculose. Le bacille de Koch peut être transmis par la mère à travers le placenta et par le père par Tintermédiaire des spermatozoaires. Cette transmission a été mises hors de doute par les expériences de Gartner.
L'hérédité se fait par le père ou par la mère. On a dit que les fils héritaient des maladies de la mère, et les filles des maladies du père ; loi conforme à celle de l'hérédité physiologique qui veut qu'en général les filles ressemblent au père et les fils à la mère.
Nous croyons qu'il y a de nombreuses exceptions à ces deux lois et que de nouvelles recherches cliniques sont nécessaires pour la solution de cette question.
On a accusé les unions consanguines de favoriser le développement de certaines maladies et on a cité la surdi-mutité et la phtisie.
Les opinions sont très partagées sur ce point. D'une part, le grand nombre de médecins qui déconseillent les unions consanguines et les mesures législatives qui les prohibent semblent confirmer la mauvaise influence de ces unions sur les enfants qui naissent.
Une autre opinion, qui repose sur une certaine expérience clinique, mais principalement sur les unions consanguines recherchées pour la création de certaines races animales, enseigne que les unions entre consanguins fixent les qualités et les défauts de la race, et que par conséquent on ne devrait pas empêcher les mariages entre cousins quand, des deux côtés, il y a absence de tares héréditaires.
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En résumé, nous avons établi la nécessité d'une cause interne en démontrant l'impuissance des causes externes, même de Tinoculation, à produire une maladie. Nous avons déterminé le rôle de cette cause interne. Nous avons dit que ce n'était pas un être, mais un état de l'organisme vivant ; que c'est cet état qui rend l'oi^anisme apte à contracter une maladie déterminée ; que, par conséquent, cet état est une disposition qui précède la maladie ; et comme, encore une fois, il ne s'agit pas d'une maladie quelconque, mais d'une maladie déterminée, nous définissons la cause interne une prédisposition définie.
U immunité n'est pas autre chose que l'absence naturelle ou acquise de la prédisposition définie ; elle complète Ja notion que nous devons avoir de la cause interne.
La spontanéité morbide, indiscutable pour les maladies constitutionnelles, est pour les maladies contagieuses, avec ou sans microbes, la subordination des causes externes à la cause interne, qui reste toujours maîtresse du développement de la maladie et de la forme suivant laquelle elle doit évoluer.
H hérédité est la transmission par voie de génération, soit de la maladie elle-même, soit seulement de la prédisposition.
Maintenant que nous avons exposé la doctrine étiologique générale, nous allons étudier les causes externes telles qu'on les décrit habituellement dans les traités de pathologie générale.
§ IL — Des causes externes
Ce paragraphe contiendra l'histoire des caiises externes proprement dites et des causes déterminantes.
Causes externes proprement dites
Les anciens avaient divisé en six classes les agents et les circonstances connus sous le nom de causes externes. Ces six classes sont : 1* les circumfusa^ c'est-à-dire Patmosphère avec ses variations : le froid, le chaud, le sec, Thumidité, TaltitudCi le climat ; 2^ les applicata : les vêtements trop chauds, trop légers, trop serrés, etc., toutes les substances, tous les agents capables de brûler, contondre ; blesser d'une manière quelconque ; 3^ les ingesta : les choses introduites dans le corps par une voie quelconque ; ce chapitre comprend tout ce qui a trait aux aliments et aux poisons ; 4® les excréta : les liquides destinés à être rejetés du corps et qui sont retenus ou rejetés en trop grande quantité ; 5^ les gesta : les actes, l'exercice musculaire ou son absence, la fatigue, les excès de toutes sortes ; 6** les perceptàj c'est-à-dire les impressions morales, la frayeur, la surprise, la jalousie, toutes les passions.
Cette classification s'applique plutôt à l'hygiène qu'à l'étiologie, mais nous l'avons cependant rapportée parce qu'elle présente dans une série de tableaux toutes les circonstances décrites sous le nom de causes externes.
Les auteurs de pathologie générale ont divisé les causes externes en trois classes : les prédisposantes^ les occasionnelles et les déterminantes. Nous rappelons cette division seulement pour favoriser la lecture des auteurs classiques, mais nous ferons remarquer que les causes externes ne constituent que deux classes naturelles : l*" celles qui sont nécessaires au développement de la maladie, ce sont les causes déterminantes ou instrumentales, comme la contagion ou l'inoculation ; 2^ celles qui ne sont pas nécessaires au développement de la maladie, qui ne sont que l'occasion de son développement, c'est-à-dire les causes occasionnelles proprement dites ; celles-ci ayant reçu le nom de prédispo-
santés j toutes les fois que leur action a besoin d'être continuée longtemps pour que la maladie se développe. Ainsi le froid humide est cause occasionnelle quand il développe un rhumatisme articulaire aigu, ou un mal de gorge par son impression momentanée ; il prend le nom de cause prédisposante^ s'il doit agir longtemps pour favoriser le développement de la scrofule. Il n'y a donc réellement que deux sortes de causes externes : les causes nécessaires, c'est-à-dire celles sans lesquelles la maladie reste à l'état de prédisposition, et les causes contingentes, qui ne font que favoriser le développement de la prédisposition.
Indépendamment de cet ordre de causes, nous aurons un troisième chapitre à faire sur les causes dites pathologiques^ c'est-à-dire sur les lésions qui deviennent cause d'autres affections, les fausses membranes du larynx qui deviennent cause d'asphyxie et de suffocation, les oblitérations artérielles, qui deviennent cause de gangrène, etc.
1** Des causes occasionnelles proprement dites. — Une connaissance bien nette de la cause interne, la prédisposition définie, simplifie beaucoup ce qui nous reste à dire des causes occasionnelles banales. Il est démontré par ce qui précède qu'elles ne jouent qu'un rôle secondaire dans la production des maladies ; cependant le médecin ne devra pas négliger leur étude, car il ne faut pas oublier que si la prédisposition définie est la cause véritable de la maladie, cette cause reste souvent latente jusqu'au moment où une cause occasionnelle vient lui donner lé branle. Que de phtisies qui débutent par un rhume, c'est-à-dire après un refroidissement. La folie, nous le savons, peut éclater sans le concours des causes occasionnelles, mais le plus souvent, des habitudes vicieuses, des passions violentes, favorisent son développement.
Le médecin étudiera donc avec soin les causes occasion-
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nelles dans chaque maladie en particulier, afin de remplacer par des connaissances positives les notions banales qui sont généralement enseignées sur ce point ; mais il s'efforcera surtout de reconnaître la prédisposition définie qui existe chez son malade. L'état de santé antérieure du sujet et de ses parents, l'aspect extérieur suffiront habituellement pour le renseigner suffisamment, et alors il pourra donner aux familles qui se confient à ses soins des conseils véritablement utiles. Tel malade devra se garder avec le plus grand soin de l'impression du froid, qui pourra au contraire braver impunément un certain degré de privation alimentaire ou de fatigue musculaire ; tel autre devra avoir un régime alimentaire des plus reconstituants, qui pourra s'exposer impunément au froid, au chaud, et à toutes les variations de la température.
Les connaissances étiologiques comprises et appliquées suivant cette méthode seront véritablement pratiques, car il ne faut pas être bien avancé dans la vie pour savoir combien les hommes ont horreur des règles et des prescriptions hygiéniques. Si donc vous recommandez à votre malade de suivre exactement toutes les règles de l'hygiène, il n'en suivra aucune. Mais si, armé de Tautorité légitime que vous donne l'exacte connaissance du sujet, vous dites au fils d'un fou : vous ne prendrez pas d'absinthe, vous boirez du vin avec une extrême modération, vous vous rappellerez que les excès vénériens conduisent presque fatalement à la folie ; mais vous n'avez aucune précaution à prendre ni pour les variations de température, ni pour les aliments, ni pour les fatigues corporelles ; vous aurez beaucoup de chance d'être écouté d'abord, d'être obéi ensuite. Nous pourrions répéter cet exemple pour l'homme disposé à la phtisie. Celui-ci doit éviter surtout certaines conditions d'habitation et d'alimentation qui favorisent le développement de la phtisie, il doit éviter toutes les causes occasionnelles de rhumes, etc., etc.
TV
L'étude des causes occasionnelles ne perd donc pas son importance parla connaissance positive de la cause interné véritable, la prédisposition définie ; mais elle en acquiert au contraire une plus grande, puisque cette connaissance permet de donner aux causes occasionnelles leur véritable rôle. Nous le répétons, cette étude doit être faite dans chaque maladie en particulier, et faite avec la même rigueur que pour les questions de médecine légale, où rien n'est avancé sans être parfaitement prouvé.
2* Causes occasionnelles prédisposantes. — Ce sont les mêmes que les précédentes, seulement leur action exige un certain temps pour se manifester.
Dans ce chapitre on étudie habituellement : Talimentation, l'habitation, Taltitude, la profession, l'âge et le sexe, la grossesse et l'accouchement, l'allaitement, la dentition, la consanguinité et enfin l'hérédité.
L'étude de ces différentes circonstances étiologiques nous apprend que certaines maladies sont favorisées dans leur développement par une alimentation excessive : la goutte, par exemple ; d'autres par une habitation humide et froide : la scrofule ; que la phtisie disparaît dans certains climats et à une altitude déterminée, et est, au contraire, très fréquente dans d'autres climats ; que les âges et les sexes sont disposés à des maladies particulières, etc.
Le simple énoncé de cet ordre de connaissance suffit pour faire comprendre immédiatement son application pratique : il faut prescrire aux goutteux une nourriture peu animalisée et l'exercice musculaire ; aux scrofuleux, une habitation sèche, chaude et aérée ; aux phtisiques, l'habitation dans certains climats ; empêcher les études prématurées et l'usage du vin chez les enfants prédisposés à la méningite tuberculeuse, pendant l'âge où cette maladie sévit habituellement, c'est-à-dire de 3 à 7 ans.
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II est nécessaire, pour que cet ordre de connaissance rende des services sérieux aux médecins et aux malades, que chacune de ces causes prédisposantes soit étudiée dans chaque maladie particulière, et soit étudiée sans préjugé. Ainsi, aujourd'hui où le préjugé étiologique le plus répandu est celui qui attribue toutes les maladies à la faiblesse^ on recommande une nourriture très animalisée aux phthisiques, sans songer que les populations qui mangent le moins de viande, et les religieux qui n'en mangent pas du tout, constituent des catégories presque entièrement exemptes de phtisie ; il faut, en un mot, pour faire de rétiologie positive^ se débarrasser de l'esprit de système et d'hypothèse qui est l'ulcère phagédénique de la médecine.
n. — Des causes déterminantes ou instrumentales.
Sous ce nom, nous réunissons toutes les circonstances étiologiques nécessaires au développement d'une maladie en puissance. Elles sont nécessaires parce que, en leur absence, la prédisposition ne suffit pas à faire naître la maladie. On appelle encore ces causes instrumentales^ parce que c'est l'instrument dont se sert l'organisme pour mettre en jeu la prédisposition définie.
Un exemple fera saisir ma pensée. Presque tous les hommes sont prédisposés à la rougeole, cependant aucun cas de cette maladie ne s'était manifesté dans les îles Féroë depuis soixante-cinq ans (1781-1846). Un navire hollandais, ayant dans son équipage un mousse atteint de rou« geôle, aborda à ces îles et tous les habitants, à l'exception d'un petit nombre, sont pris de la rougeole. La contagion a été ici la cause déterminante ou instrumentale qui a permis le développement de la rougeole chez tous les prédisposés (Rilliet et Barthez, tome III).
Chez les anciens auteurs, ces causes, qu'ils appelaient enj. u
core spécifiques comprenaient : la contagion^ Yinoculation^ Vinfection, les épidémies et les endémies.
Les découvertes de la bactériologie nous permettront de réduire ces cinq ordres de causes à un seul : Vinoculation. Mais pour cela il faut donner à Texpression inoculation un sens plus large que celui qu'on lui attribue habituellement.
Par inoculation, nous entendons la pénétration d'un bacille, d'un contage, ou d'un protozoaire non seulement par insertion sous-cutanée ou par injection dans les veines et les viscères, mais encore par les voies digestives et respiratoires.
En effet, dans tous ces modes de pénétration, la cause déterminante, l'agent contagieux, pénètre par effraction dans l'organisme vivant.
La nécessité nous a forcé' d'employer l'expression contage pour désigner l'agent de transmission de maladies sans microbe comme les fièvres éruptives, la syphilis et la rage.
En résumé, les microbes pathogènes, les protozoaires des fièvres paludéennes et les contages sans microbe constituent les causes déterminantes ou instrumentales. La connaissance de ces agents pathogènes positifs nous débarrasse définitivement des hypothèses sur les virus, les miasmes et les poisons morbides qui encombraient encore l'étiologie il y a vingt-cinq ans.
À cette époque, la fièvre jaune, la fièvre intermittente et la suette étaient produites par un poison inconnu (Jaccoud), et le D' Robin, qui, en sa qualité de positiviste, était doué de toutes les crédulités, donnait du miasme la définition suivante : « Les miasmes sont constitués par des substances organiques de l'air à divers états de modification catalytique. » Cette définition est aussi belle qu'incompréhensible. Je me garderai bien de m'arrèter aux explications des virus et des miasmes par la catalyse et sur les propriétés de l'éponge de platine ; nous savons aujourd'hui,
de science certaine, que Faction des miasmes et des yirus doit être remplacée par celle des microbes et des protozoaires et cela nous suffit.
§ m. — Épidémie.
Nous pensons que l'expression épidémie doit être conservée, mais en lui donnant un sens vraiment scientifique. Nous ne pouvons donner ce nom à un état inconnu de Tatmosphère, en lequel une maladie déterminée sévit sur un grand nombre de sujets. Dans cette doctrine, c'était l'état inconnu de l'atmosphère qui devenait la cause délenninante de la maladie. Or, pour renverser cette doctrine et remettre les choses au point, il suffit de faire observer que toutes les maladies épidémiques sont des maladies contagieuses et, par conséquent, que le microbe ou le contage restent la véritable cause déterminante.
La marche différente des maladies épidémiques, leur lenteur ou leur extrême rapidité, les différentes conditions qui règlent leur propagation, sont en rapport principalement avec V habitat du microbe pathogène. Quand le microbe habite surtout les eaux potables, l'épidémie suit naturellement le cours des fleuves, comme on le voit dans le choléra et la fièvre typhoïde. Les maladies épidémiques comme la grippe, qui se propage avec une grande rapidité, qui parcourt en quelques semaines une partie du globe, sont produites par des microbes dont Thabitat est Tair atmosphérique.
Cependant, en dehors de la cause déterminante vraie, le microbe ou le contage, il existe un concours de circonstances étiologiques qui favorisent ou qui diminuent d'une manière considérable, à un moment donné, le nombre des personnes frappées par la maladie contagieuse. Ces circonstances sont des causes occasionnelles banales : le froid, le chaud, l'orage, les émotions, les excès. Et comme elles
agissent sur les masses, elles ont une véritable influence sur la multiplication des cas de maladies; il est donc conforme à Tobservation clinique de conserver le mot de constitution épidémigue dans le sens rigoureux que nous venons de déterminer.
On trouve dans les auteurs cette expression de constitution épidémique appliquée à des influences étiologiques mal définies, dont les unes peuvent être conservées et dont les autres doivent être impitoyablement rayées de l'étiologie. Ainsi les constitutions bilieusesy inflammatoires j putrides^ etc., que vous trouverez si souvent employées par StoU et ses élèves, répondent, non pas à des caractères présentés par les maladies, mais aux hypothèses qui hantaient rintelligence des médecins de cette époque.
Par contre, nous ne croyons pas qu'on puisse rejeter absolument renseignement des grands cliniciens qui affirment rinfluence des épidémies régnantes sur les maladies ordinaires. Ainsi, quand règne le choléra, les autres maladies se compliqueraient facilement de diarrhée, et nous savons tous que, pendant les épidémies de grippe, les maladies revêtent une apparence symptomatologique et un caractère de gravité qu'elles n'ont pas habituellement.
En étudiant les modifications considérables apportées à la fréquence, aussi bien qu'à la gravité de certaines affections comme la pneumonie, l'appendicite et la mastoïdite, par l'épidémie de grippe qui sévit en cette fin de siècle, on est porté à reconnaître que ce n'était pas sans raison que les anciens avaient signalé des influences analogues sous le nom de génie épidémique.
§ IV. — Endémie.
On donnait ce nom à des conditions telluriques et atmosphériques locales, capables de donner naissance à des maladies déterminées. Ces maladies sont au nombre de trois:
la fièvre jaune j la fièvre intermittente et la suette. Les régions intertropicales de TAmérique sont le pays de la fièvre jaune. La fièvre intermittente naît dans les pays marécageux, qu'il s'agisse de véritables marais, ou de terrains à sous-sol argilejux qui retiennent les eaux de pluie à la surface ; les constructions et les défrichements sont des conditions favorables à sa production. Les marais formés uniquement par Teau de mer ne produisent pas d'endémie intermittente. Le mélange de Teau de mer et d'eau douce constitue au contraire une circonstance étiologique très puissante pour le développement de cette endémie.
Les conditions telluriques des trois maladies endémiques conservent toute leur importance pour expliquer la localisation de ces maladies dans des régions déterminées, mais les découvertes récentes de la bactériologie- ont jeté un nouveau jour sur l'étiologie de ces maladies.
La fièvre jaune est due à un bacille découvert par Sanarelli; ce bacille a reçu le nom de bacille ictéroïde, et sa toxine amarille, et le D' Sanarelli a pu, à l'aide de ce bacille, préparer un sérum qui jouit d'une action préventive et curative considérable dans cette maladie.
Lavedan a trouvé dans le sang des malades atteints de fièvre intermittente, non pas une bactérie, mais un protozoaire. Cet animalcule a été retrouvé dans les terrains qui donnent naissance aux fièvres intermittentes et semblent être l'agent pathogène de cette maladie.
Nous ne connaissons pas encore l'agent pathogène de la suette.
§ V. — Des sympathies.
Ce mot a joué un grand rôle dans l'étiologie de Broussais. Dans cette école, la gastrite était la cause de toutes les maladies et les sympathies qui reliaient l'estomac au
reste de Torganisme expliquaient tous les symptômes morbides. Aujourd'hui il est superflu de combattre de semblables erreurs ; seulement nous ne croyons pas qu'on puisse rayer simplement le mot sympathie du chapitre étiologique.
On doit entendre par sympathie le résultat du consensus qui existe normalement entre certains oi^anes, en sorte que l'impression ressentie par l'un d'eux excite une action dans les autres. En physiologie, les sympathies ne sont autre chose que des actions réflexes, par exemple, l'action de l'éternuement par l'excitation de la pituitaire, ou du vomissement par l'excitation du pharynx.
En pathologie, l'enchaînement des phénomènes est plus complexe. Ainsi, on explique par la sympathie les vomissements dans les afi'ections cérébrales, les convulsions dans les affections vermineuses, la douleur du genou dans la coxalgie, la propagation de l'inflammation d'un œil à l'œil sain. Ce sont là phénomènes complexes, obscurs dans leur genèse et que la théorie des réflexes ne suffit pas à expliquer.
Il nous reste maintenant à donner la signification d'un certain nombre de termes employés quelquefois en étiologie et dont nous n'avons pas eu encore l'occasion de parler. Quelques auteurs distinguent des causes principales et accessoires ; positives et négatives ; physiques^ chimiques et physiologiques ; occultes \ prochaines e^i éloignées.
La plupart de ces expressions se comprennent d'ellesmêmes, Elles désignent toutes, du reste, des causes externes. Les causes principales sont les circonstances qui ont la plus grande part dans le développement de la maladie, et les causes accessoires celles qui ont une part moindre. Ainsi, dans la phtisie, par exemple, les excès vénériens seraient une cause principale et un refroidissement une cause accessoire. Les causes négatives sont celles
qui consistent dans la soustraction des choses nécessaires, comme la privation d'aliments, par exemple. Les cames positives sont toutes les autres causes. Les causes physiques sont les circonstances qui agissent d'après les lois de la physique: la chaleur, Télectricité, presque toutes les causes de traumatisme. Les causes chimiques désignent les actions chimiques appliquées à notre organisme. Certaines brûlures et l'action directe et primitive des poisons. Les causes physiologiques, mauvaise expression qui doit être entièrement supprimée^ puisque toutes les causes, agissant sur l'homme vivant, supposent nécessairement une réaction vitale et, par conséquent, physiologique. Les causes occultes sont les causes inconnues : <k ce sont, par exemple, certaines qualités inappréciables de l'atmosphère auxquelles serait dû le développement des épidémies » (Chomel). Les causes éloignées : ce terme n'a pas d'autre sens que celui de cause prédisposante. La cause prochaine est, d'après Chomel, « le changement intime qui forme l'essence de la maladie. > Historiquement^ la cause prochaine n'est pas autre chose que la cause hypothétique a l'aide de laquelle on se propose d'expliquer la nature intime de la maladie; ainsi, dans la théorie des quatre humeurs, la cause prochaine était Valtération (Tune des humeurs cardinales ; pour les organiciens, c'est la lésion ; pour Broussais, c'était Virritation, La cause prochaine de la pleurésie a été tour à tour l'altération de la bile, l'irritation de la plèvre ou l'épanchement pleurétique ; la cause prochaine de la scrofule, une altération de la lymphe ou une irritation du système lymphatique, ou les lésions multiples qui caractérisent cette maladie. En d'autres termes, la cause prochaine est ou une hypothèse, ou la {
lésion même de la maladie : c'est-à-dire son produit, son I
effet. Nous ne conserverons donc pas dans l'étiologie posi- I
tive l'expression cause prochaine. j
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§ YI. — Des causes pathologiques.
Cependant, au milieu de toutes ces dénominations qui, comme nous Tavons vu, n'ont plus qu'une valeur historique, nous conserverons le mot cause pathologique ^ parce qu'il sert à désigner, non plus des hypothèses, mais un ensemble de circonstances qui jouent le plus souvent en étiologie le rôle de causes occasionnelles.
Sous ce nom les auteurs comprennent, tantôt l'action d'une maladie sur la production d'autres maladies, tantôt la succession de lésions s'engendrant l'une l'autre.
I. Une maladie peut-elle être cause d'une autre maladie
Les auteurs citent comme exemple le diabète amenant la phtisie ; la rougeole, la coqueluche et la grippe déterminant la tuberculose ; les maladies infectieuses causes de néphrites chroniques ; la fièvre typhoïde se transformant en choléra, quand il existe une épidémie de cette dernière maladie ; enfin une première localisation déterminant sur l'organe qui en était le siège une sorte de déchéance qui le prédispose à être pris de nouveau.
L'observation clinique a démontré l'existence de tous ces faits.
Gomment s^expliquent-ils ? Une première remarque, c'est qu'au point de vue étiologique la maladie qui joue le rôle de cause vis-à-vis d'une autre maladie est une cause occasionnelle banale ; elle n'agit que chez les prédisposés. Ainsi tous les diabétiques ne meurent pas de phtisie. La rougeole, la coqueluche et la grippe ne développent la tuberculose que chez les prédisposés. L'albuminurie est beaucoup plus fréquente que la tuberculose; quelques auteurs affirment qu'elle est constante dans les maladies infectieuses, mais elle ne se transforme en maladie de Bright que chez un petit nombre.
Dans certains cas, quand la phtisie succède à la rougeole, à la coqueluche ou à la grippe, on peut invoquer ce qu'on a appelé Vaccident commun^ c'est-à-dire la préexistence de broncho-pneumonie se transformant peu à peu en phtisie pulmonaire. Mais cette explication ne peut rendre aucun compte des localisations tuberculeuses sur les os ou sur les méninges, qu'on observe quelquefois après ces maladies.
IL De la succession des lésions. — Il ne s'agit pas ici, à proprement parler, de causes^ mais bien plutôt de lésions qui se succèdent suivant un mode déterminé par l'évolution de la maladie. Les affections valvulaires du cœur présentent un exemple typique de ces enchaînements de lésions. L'insuffisance mitrale amène la diminution de la pression artérielle et l'augmentation de la pression veineuse, et cette lésion produit à son tour Tanasarque et l'albuminurie, d'où naissent plus ou moins vite les accidents d'œdème pulmonaire et cérébral, l'urémie et la mort.
De même, dans la propagation de l'inflammation de la muqueuse intestinale au péritoine, par exemple, ou du péritoine à la plèvre à travers le diaphragme, ou encore de la moelle osseuse au périoste et dans tous les cas analogues, nous trouvons bien plus qu'une cause pathologique, une évolution de lésions réglée à la fuis par la maladie et par les condition;; anatomiques.
Résumé de la doctrine étiologique. — Ainsi, prédisposition définie, cause instrumentale, cause occasionnelle banale constituent toute l'étiologie.
La prédisposition définie domine toutes ces causes ; parce qu'elle est nécessaire et parce que, à elle seule, elle suffit à produire ce qu'on a appelé les maladies constitutionnelles, la goutte et les névroses ; parce qu'ensuite elle est nécessaire à l'action des autres causes, comme le démontre l'immunité. L'immunité est l'absence de la prédis-
position : chez les êtres doués d'immunité^ non seulement les eauses banales sont impuissantes, mais les causes déterminantes et les inoculations même restent stériles et le microbe demeure à Fétat latent.
La cause instrumentale vient ensuite dans Tordre hiérarchique, puisque sans elle la prédisposition définie ne peut développer ni les maladies contagieuses ni les maladies à microbe.
Mais, pour venir au troisième rang, les causes occasionrnettes banales ont néanmoins une grande importance pratique. Combien de cholériques, de typhoîques, de tuberculeux auraient échappé et à la prédisposition et au microbisme latent, si un manquement grave aux r^les de rhygiène n'était pas venu mettre en mouvement le complexus morbide. Une indigestion, une fatigue excessive, l'alcoolisme constituent dans ces cas la goutte d'eau qui fait déborder le verre.
Enfin il y a des circonstances dans lesquelles les causes occasionnelles banales deviennent elles-mêmes nécessaires pour le développement de la maladie. Ainsi le choléra ne se développe jamais dans certaines villes, à Versailles par exemple, quoique les habitants ne possèdent aucune immunité contre le choléra, puisqu'ils deviennent malades s'ils viennent habiter Paris et bien qu'ils boivent impunément à Versailles des eaux dans lesquelles Sanarelli a trouvé le bacille cholérique. Ainsi, la cause prédisposante et la cause déterminante sont tenues en échec par une circonstance tellurique.
De même la fièvre jaune dont le bacille, cultivé dans les moisissures qui se trouvent à fond de cale des vieux navires, transporté en Europe, peut bien communiquer la fièvre jaune aux ouvriers qui travaillent au déchargement du navire, mais les circonstances climatériques de la France empêchent la maladie de se propager et elle s'éteint sur place.
CHAPITRE XI
La thérapeutique est cette partie de la médecine qui s'occupe de traiter les maladies. Elle utilise et applique les autres branches des sciences médicales, et elle est le couronnement de Fart de guérir.
La thérapeutique présente trois divisions : elle est prophylactique^ curative on palliative . La première a pour but de prévenir les maladies ; la seconde de les guérir ; la troisième s'emploie au défaut de la précédente, elle se propose le soulagement des malades.
Nous nous occuperons d'abord de la thérapeutique proprement dite, c'est-à-dire de la thérapeutique curative. La thérapeutique comprend deux parties: l'étude de l'agent thérapeutique et les lois d'indication. Nous allons définir ces deux termes.
L'agent thérapeutique est le moyen dont se sert le médecin pour modifier les maladies.
On distingue l'agent thérapeutique pharmaceutique ou médicament proprement dit et l'agent non pharmaceutique : chirurgie, électricité, hydrothérapie, etc.
L'indication a été définie par Galien : la nécessité évidente d'une action déterminée. Cette définition n'a que quatre mots et cependant elle trace d'une manière inéluctable la conduite du médecin et du chirurgien.
§ I. — Historique
Toute thérapeutique procède d'une doctrine médicale et c'est à elle qu'elle emprunte ses caractères propres. 11 n'est
donc pas étonnant que l'histoire de la médecine nous o£fre un nombre considérable de thérapeutiques contradictoires, images fidèles des contradictions doctrinales qui remplissent la tradition.
Mais au milieu des variétés infinies de systèmes thérapeutiques que nous présente la tradition, il est facile de reconnaître deux grandes doctrines mères et inspiratrices de toutes les autres ; l'une de ces doctrines remonte à Hippocrate et l'autre à Galien.
Toutes les deux sont absolument opposées dans leur esprit ; elles ont engendré des pratiques différentes et donné lieu à des querelles qui se sont propagées jusqu'à nous. L'étude de ces deux doctrines doit précéder l'exposé didactique de la thérapeutique, non seulement parce qu'elle nous facilitera l'intelligence des auteurs, mais surtout parce qu'elle est l'introduction nécessaire à l'examen des problèmes thérapeutiques.
Doctrine thérapeutique cT Hippocrate. — Toute la thérapeutique d'Hippocrate est contenue dans cette formule : c'est la nature qui fait sa maladie, et c'est la nature qui la guérit. Van Helmont a exprimé la même idée dans un langage plus philosophique : « la maladie est due à une prédisposition morbide, et la guérison à une prédisposition curative ».
La nature, comme on disait autrefois, l'organisme, la cellule, comme on dit aujourd'hui, est, en dehors et audessus de toutes les circonstances extérieures, qu'elles s'appellent causes ou médicaments, le facteur de sa maladie et de sa guérison.
Aussi a-t-on donné à la thérapeutique hippocratique le nom de naturisme. On lui a reproché de respecter beaucoup trop le travail de la nature dans les maladies, de faire de la médecine expectante, et en résumé de n'être
qu'une méditation sur la mort. Critique exagérée jusqu'à la fausseté, mais que nous rapportons parce qu'elle sert à faire comprendre la thérapeutique d'Hippocrate, qu'il a résumée en ce mot d'une grande profondeur, repris aujourd'hui par vos maîtres, natura medicatrix.
Voyons maintenant quelles sont les règles d'indication posées par Hippocrate. Les livres hippocratiques renferment des textes en apparence contradictoires et qu'il est nécessaire d'interpréter. Il faut en effet séparer ce qui est clair de ce qui ne l'est pas et s'efforcer de mettre en lumière ce qui est vraiment l'esprit hippocratique.
Hippocrate fait reposer les indications thérapeutiques sur la loi des semblables et sur celle des contraires ; plus loin nous verrons que, loin d'être une contradiction, l'acceptation de ces deux lois est parfaitement justifiée.
La loi des semblables, similia similibus curantur^ a une apparence paradoxale; elle a été comprise par un très petit nombre de médecins, et l'on peut dire qu'elle est restée lettre morte jusqu'au siècle dernier.
La loi des contraires est plus facile à comprendre, elle a été acceptée par la généralité des médecins et est regardée, depuis Galien, comme la seule règle des indications thérapeutiques.
Voyons maintenant les textes. Les maladies sont guéries par les semblables.
Hippocrate en terminant le chapitre d'une philosophie si élevée qu'il a consacré à la maladie sacrée (épilepsie) s^exprime ainsi : « Chaque maladie a par elle-même sa nature. La plupart sont curables par les mêmes influences qui les produisent ». (Hippocrate, trad. Littré, tome VI, page 35, parag. 18.)
Voici un autre texte qui est beaucoup plus explicite et qui ne laisse subsister aucun doute sur la pensée d' Hippocrate.
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« Autre procédé : la maladie est produite par les semblables^ et, par les semblables que F on fait prendre , le patient revient de la maladie à la santé. Ainsi ce qui produit la strangurie qui n'est pas, guérit la strangurie qui est ; la toux comme la strangurie est causée et enleyée par les mêmes choses. »
Passant ensuite à la fièvre née d'abondance des humeurs et aux vomissements qui sont guéris tantôt par les semblables, tantôt par les contraires, il ajoute : « Et s'il en était de même dans tous les cas, la chose serait entendue, et Ton traiterait tantôt par les contraires suivant la nature et l'origine de la maladie, tantôt par les semblables suivant encore la nature et l'origine de la maladie » (pages 35 et 37, paragraphe 42, tome VI).
Toute la doctrine thérapeutique d'Hippocrate est renfermée dans ce texte. La loi d'indication par les semblables est d'une grande précision. Les exemples qu'Hippocrate a soin de donner prouvent incontestablement que, dans sa pensée, les semblables ne sont pas dirigés contre la cause prochaine des maladies, mais contre les symptômes de cette maladie. Du reste, quand Hippocrate rapporte dans le 5* livre des épidémies (tome V, page 211, paragraphe 10) l'observation d'un cas de choléra grave traité et guéri par le veratrum album, médicament qui produit chez l'homme sain tous les symptômes du choléra, il fixe d'une manière incontestable le sens qu'il entend donner à la loi similia similibus curantur.
Hippocrate parle de la loi des contraires dans plusieurs passages de ses œuvres, seulement il n'est jamais aussi explicite sur cette loi d'indication que sur celle des semblables. Dans le dernier texte que nous avons cité, Hippocrate parle de traiter les maladies tantôt par les contraires, tantôt par les semblables suivant la nature et l'origine des maladies. Mais
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dans ce texte^ Hippocrate emploie toujours le conditionnel ; il ne dit pas on doit traiter, mais on traiterait.
Pourquoi ce conditionnel? Nous allons voir toute la pensée d'Hippocrate dans ce passage emprunté au livre d'étiologie sur les vents.
4c Si on connaissait la cause de la maladie, dit Hippocrate, on serait en état d'administrer ce qui est utile, prenant dans les contraires l'indication du remède (tome VI, p. 93, paragraphe 1). »
Ce passage d'Hippocrate met en évidence la haute intelligence philosophique et médicale de ce grand homme. Si on connaissait la cause de la maladie ? Alors on ne la connaîtpas. Le professeur Bouchard dit, lui aussi, que nous ne possédons que des hypothèses sur la cause de la maladie. Ainsi d'un bout de la tradition à l'autre, on constate que la cause de la maladie est inconnue ou hypothétique, et par cela même on condamne la loi des contraires qui ne serait applicable que si on connaissait la cause de la maladie. Voici maintenant, et après les réserves qui découlent naturellement des deux textes cités, les passages des livres hippocratiques sur la loi des contraires ; on remarquera qu'un certain nombre de ces prescriptions s'adressent au régime et sont par suite des préceptes d'hygiène et non de thérapeutique.
« Les douleurs se guérissent par les contraires > (tome III, page 335, paragraphe 42).
Cette phrase s'applique très nettement à 1^ médication palliative. Aujourd'hui nous disons : La douleur se guérit par l'opium, qui produit l'insensibilité.
« Se hâter d'abattre le mal en administrant ce qui lui est le plus contraire et non ce qui lui est favorable et habituel » (tome VI, p. 45, paragr. 18.) Evidemment ici il ne s'agit pas de médicament, car on ne peut dire d'un médica- \
ment qu'il soit favorable et habituel ; dans cette citation il ne peut être question que du régime.
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Voici un autre passage qui se rapporte comme le précédent au régime et à Thygiène : < On opposera les contraires aux contraires dans le régime pendant la santé » (tome Vi, page 75).
Mais voici un texte beaucoup plus net sur l'indication des contraires :
« Les maladies qui proviennent de plénitude sont guéries par évacuation, celles qui proviennent de vacuité par réplétion, et, en général, les contraires par les contraires » (tome iV, page 477, parag. 22.)
Nous n'avons pas du tout Tint ention de contester qu'Bippocrate ait admis à la fois la loi des semblables et la loi des contraires. Pour cette dernière, Hippocrate signale la suprême difficulté de Tapplication de la loi des contraires au traitement des maladies : l'ignorance de la cause. Son affirmation sur la loi des semblables est beaucoup plus précise, seulement il y avait, pour l'application de cette loi, une impossibilité qu'Hippocrate ne semble pas avoir soupçonnée; c'est que pour appliquer la loi des semblables, pour prescrire à un malade atteint de strangurici ce qui produit la strangurie, il fallait savoir quels sont les médicaments qui produisent la strangurie sur l'homme sain. En un mot l'application de la loi des semblables comme règle d'indication suppose connue ia matière médicale expérimentale. Or les premiers rudiments de cette science n'ont été posés qu'à la fin du siècle dernier par Hahnemann. Aussi l'histoire de la médecine nous offret-elle ce curieux spectacle d'un axiome, similta similibus curantur^ religieusement conservé pendant des siècles, sans qu'une application vraiment scientifique en ait jamais été faite. Sans doute. Van Helmont, Stahl (1) et surtout
(1} stahl avait parfaitement compris la loi de similitude, comme on peut en juger par le passage suivant : « La règle admise en médecine, dit-il, de
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John Hunter se sont inspirés, dans leur thérapeutique générale de la loi des semblables, mais, pas plus qu*Hippocrate, ils n'ont pu arriver à une application générale parce que, pomme à Hippocrate, la matière médicale expé* rimentale leur faisait défaut. Depuis Hahnemann et son école et surtout depuis Pasteur, la thérapeutique des semblables, l'homœopathie, a été largement appliquée.
Thérapeutique de Galien. Loi des contraires. Thérapeutique étiologique. — Galien constitua magistralement la thérapeutique des contraires ; nous appelons cette thérapeutique étiologique parce qu'elle a la prétention de s'attaquer à la cause prochaine de la maladie, de la détruire ou de l'évacuer. Elle se résume dans ces deux axiomes : Contraria contrariis curantur et sublata causa^ toïlitur effectus. Ainsi constituée, cette doctrine a traversé « les siècles. » Aussi puissante qu'intolérante, elle s'est défendue longtemps avec succès contre toutes les attaques, repoussant toutes les réformes qui osaient s'attaquera l'arche sacro-sainte du galénisme.
Mais quand Harvey découvrit la circulation du sang, quand il fut démontré que la bile n'était qu'une sécrétion provenant du sang, que l'atrabile n'était qu'une manière d'être de la bile, que la phlegme ou la lymphe était un liquide retournant à la grande circulation, quand^ en un
traiter les maladies par des remèdes contraires ou opposés aux effets qu'elles produisent, contraria contrariiSy est complètement fausse et absurde. Je suis persuadé, au contrure, que les maladies cèdent aux agents qui déterminent une affection semblable, similia similibus, les brûlures par Tardear d*un foyer dont on approche la partie, les congélations par Tapplication de la neige et de Teau froide, les inflammations et les contusions par celles des spiritueux. C'est ainsi que j'ai fait disparûtre la disposition aux aigreurs par de très petites doses d'acide suUùrique, dans les cas oil l'on avait inutilement administré une multitude de poudres absorbantes. » (J. Hummel, Comment, de arthrit. tam tçartarea quam scorbu- <ica, etc. Buding, 1738, in-<8% p. 40-42.)
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mot, la doctrine des quatre éléments de Galien se fut effondrée pour toujours, la doctrine thérapeutique, basée sur cette physiologie, cessa d'être une doctrine ; et ce fut comme à la suite d'un mouvement acquis, mais sans aucune raison scientifique, que la thérapeutique galénique continua à vivre.
§ n, — De la doctrine fhérapeutiqae.
L'étude que nous venons de faire sur nos traditions nous a montré les tentatives faites jusqu'à nous pour constituer une doctrine thérapeutique et les conditions que cette doctrine doit remplir.
La thérapeutique, avons-nous dit, procède de la doctrine médicale, elle se rattache directement, d'une part, à la conception étiologique de la maladie, de l'autre, au mode d'action du médicament dans l'acte de la guérison.
Nous avons vu, dans le chapitre de l'étiologie, que c'était la cellule organique qui, sous l'impulsion de la prédisposition définie, faisait sa maladie, et nous ajoutons, avec Hippocrate, pour définir le rôle du médicament dans la thérapeutique, que c'est la nature qui guérit la maladie. Ainsi, ces deux grandes divisions de la médecine générale, l'étiologie et la thérapeutique, ont ceci de commun, c'est qu'en étiologie la prédisposition définie incline l'organisme à être malade d'une manière déterminée et avec le concours plus ou moins nécessaire des causes externes ; et qu'en thérapeutique, la nature s'efforce de guérir avec ou sans le concours des médicaments.
Si on veut se rendre un compte exact de ce que peut la thérapeutique et comment elle agit, la première question qui s'impose est de savoir si les maladies peuvent guérir sans traitement et par quel mécanisme elles guérissent.
Que les maladies, même les plus graves, puissent guérir
spontanément, le fait est indiscutable. Dans les grandes épidémies de choléra, de peste, de fièvre typhoïde, un certain nombre de malades guérissent en Fabsence de tout traitement. Quel médecin n'a vu dans les hôpitaux des pneumonies arriver en pleine résolution. Il est, du reste, bien inutile d'Insister sur ce point, tellement indiscutable qu'un certain nombre de médecins ont institué Texpectation comme règle générale dans le traitement des maladies aiguës.
Mais si les maladies guérissent seules, sans traitement, c'est qu'elles guérissent par un mouvement naturel de l'oi^nisme et que notre première proposition : c^est Vorganisme qui guérit la maladie, est indiscutable.
Comment s'opèrent ces guérisons spontanées? Il est plus difficile de répondre à cette question qu'à la précédente. Cependant, si on tient compte de ce fait que les maladies ont, comme les espèces organisées, une évolution déterminée, on comprendra que cette évolution naturelle arrive à la guérison, à la mort ou à l'incurabilité, et que ces trois terminaisons peuvent se produire quand la maladie est laissée à elle-même.
Mais, sans pénétrer plus avant dans le mécanisme de l'évolution spontanée des maladies, laissant de côté les maladies fatalement incurables, comme le cancer, et celles encore d'une durée indéfinie comme la goutte et les névroses, par exemple, nous pourrons comprendre, jusqu'à un certain point, le mode de guérison des maladies aiguës» des maladies microbiennes en particulier. L'observation nous enseigne que dans ces maladies, au moment de la période d'état, quand le danger est le plus grand, il se produit chez les malades un état de l'organisme qui le rend impropre à la culture du bacille pathogène, cause de la maladie ; que cette immunité qui commence dans le cours même de la maladie va en s'accentuant pour constituer
plus tard rimmunité absolue ou relative contre la maladie qui vient de guérir. Cet état bactéricide^ comme on rappelle aujourd'hui, a-t-il pour instrument une sécrétion antitoxique du microbe? Toujours est-il que, comme toutes les actions vaccinantes, cet état bactéricide tient à un chan* gement dç la cellule organique, c'est un acte de cette cellule, naturamedicatrix.
Nous sommes maintenant suffisamment instruits des phénomènes qui, par leur évolution, constituent la guérison des maladies pour étudier avec compétence le rôle des médicaments et des médications dans la guérison des maladies.
Le problème de l'action des contraires et des semblables que nous avons rencontré dans la tradition médicale se représente ici de nouveau et nous devons le résoudre.
Ce serait une erreur d'essayer de résoudre le problème thérapeutique en n'acceptant qu'une seule des lois d'indications qui se sont partagées le monde médical : les contraires ou les semblables. Cette manière de procéder est, sans contestation, la plus facile de toutes et c'est c^lle acceptée par les intransigeants des deux partis. La solution du problème thérapeutique n'est possible suivant nous qu'à la condition de conserver les deux lois d'indication traditionnelles, en déterminant d'une manière précise dans quels cas la loi des contraires ou la loi des semblables doit servir de guide à nos indications.
Examinons donc successivement ces deux lois en précisant leur sens véritable.
1. Contraria contrariis curantur, — Avant d'étudier les cas dans lesquels la loi des contraires est applicable, déterminons d'abord exactement le sens de cette formule* S'applique-t-elle à la maladie, à un symptôme ou à la cause?
Le contraria eontrariis ne s'applique point à la maladie. En effet, le contraire d'une maladie, c'est un non sens. Conçoit-on ce qu'est le contraire de la rougeole, de la pneumonie ou de la fièvre typhoïde. Le médicament contraire à la pneumonie, dira-t-on, c'est celui qui guérit cette maladie. C'est là un pur sophisme. Le contraire de la pneumonie, c'est l'absence de pneumonie; le médicament qui la guérit (que ce soit l'émétique, la saignée ou le vésica-* toire), n'a aucune propriété qui puisse servir à établir une comparaison entre lui et la pneumonie. S'il fallait insister sur cette question, j'ajouterais que ces prétendus contraires de la pneumonie sont appliqués dans beaucoup d'autres maladies ; et ils ne peuvent être à la fois le contraire d'espèces morbides différentes.
Le contraria eontrariis s'applique-t-il à un symptôme en particulier? Certainement. Ainsi le contraire de la consti-pation, c'est la purgation, le contraire de la douleur c'est la morphine, le contraire de l'insomnie le chloral.
La loi des contraires s'applique donc parfaitement à la thérapeutique des symptômes ; et elle régit par conséquent la médication palliative qui joue un rôle si important dans le traitement des maladies incurables et de certains symptômes horriblement pénibles, comme la douleur.
L'application de l'eau froide, la méthode de Brandt aujourd'hui si en vogue dans les maladies qui présentent une thermalité élevée, est une application directe de la loi des contraires ; aussi est-ce une médication absolument palliative, elle n'a aucune action sur la durée de la maladie, elle se borne à lutter contre uii symptôme, l'hyperthermie*
Contraria eontrariis s'applique à là cause ; mais, comme le dit Hippocrate, à la condition de connaître cette cause. Or il y a une classe de maladies dans laquelle la cause est
toujours connue, c'est la chirurgie. Là, nous allons le voir, triomphe la loi des contraires. Les fractures, les luxations et autres déplacements d'oi^anes, les hémorrhagies sont constituées par des lésions dont le traitement est régi par la loi des contraires.
Réduire les fractures et les luxationS| faire rentrer une hernie, lier une artère ouverte, extraire un corps étranger du larynx, c'est remédier d'une façon certaine, avec une précision presque mathématique, aux lésions qui consti* tuent les maladies chirurgicales, dont la thérapeutique est contenue toute entière dans cet axiome, sublata causa^ toilitur effectus.
Enfin le triomphe de la loi des contraires, c'est Yasepsie chirurgicale, grâce à laquelle les plus grandes opérations sont aujourd'hui sans danger. Qu'est-ce donc que Fasepsie chirurgicale ? C'est une application positive et directe de la loi des contraires. Les suppurations qui autrefois compliquaient si fréquemment les traumatismes et, dans certaines circonstances, produisaient une mortalité effrayante chez les blessés, les femmes en couche et les opérés, cette suppuration a sa cause principale dans deux microbes, le streptocoque et le staphylocoque. Tout le problème de l'asepsie chirurgicale consiste à empêcher l'introduction dans la plaie de ces microbes pathogènes. C'est dans ce but que la région à opérer est lavée avec un soin minutieux, que les instruments sont plongés dans un bain aseptique, que les pièces de pansement, les mains du chirurgien et de ses aides sont tenues continuellement dans un état d'asep* sie absolue. Grâce à toutes ces précautions, il n'y a plus de suppuration, les accidents de pyohémie sont presque inconnus et les blessés, les femmes en couche et les opérés guérissent toutes les fois que l'asepsie a été complète.
Le contraria contrariis s'applique aussi au traitement
des empoisonnements, surtout pendant leur période aiguë. La thérapeutique se résume dans ces cas en deux moyens : antidote et évacuant ; neutraliser le poison et l'expulser de Féconomie.
La loi des contraires doit donc servir de règle à la médication palliative et à la chirurgie et^ dans ces limites, elle mérite la qualification de thérapeutique positive.
II. Similia similibus curantur. — Nous avons exposé précédemment rhistorique et la signification de cette formule. Si le contraria contrariis s'adresse à la cause connue d'une lésion ou encore à un symptôme isolé, la loi des semblables ne répond ni à la cause ni à un symptôme particulier, mais à l'ensemble des symptômes et des lésions qui constituent la maladie. Tout le problème thérapeutique dans la doctrine des semblables se résoud en cette formule : trouver un médicament qui reproduise chez l'homme sain un ensemble de symptômes analogue à celui qui constitue la maladie à traiter. Et nous ne pouvons prendre un meilleur exemple que celui rapporté par Hippocrate dans le 5^ livre des épidémies ; administrer à un cholérique en proie aux vomissements et à la diarrhée, torturé parles crampes, présentant l'aphonie, Fanurie et le coUapsus asphyxique, le veratrum qui produit chez l'homme sain tous les symptômes que nous venons de décrire.
Dans le paragraphe précédent nous disions : le contraria contrariis ne peut s'appliquer à la maladie elle-même, parce que le contraire de la maladie est un non sens ; mais le semblable de la maladie est un fait expérimental ; l'étude du médicament sur l'homme sain démontre que les substances médicamenteuses, administrées suivant des modes déterminés à l'homme en santé, produisent un ensemble de symptômes et de lésions qu'on peut appeler, au moins par analogie, des maladies médicamenteuses. Il suffit pour
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entraîner la conviction chez les médecins qui ne sont pas familiers avec notre matière médicale, de rappeler Thistoire des empoisonnements par Tarsenic, le plomb, l'or, la digitale, la belladone, la morphine, etc.; incontestablement, ces empoisonnements aigus ou chroniques constituent des états comparables aux maladies naturelles. Donc le médicament produit sur Fhomme sain des états analogues aux maladies, donc le semblable des maladies existe, donc le similia similibus est applicable.
Mais si le similia similibus est applicable, est-il vrai? En d'autres termes, peut*il fournir une indication positive ?
Je ferai d'abord observer que les effets du médicament chez rhomme sain ne représentant jamais, ainsi que nous Favons vu, un état qu'on puisse considérer comme le contraire d'une maladie, nous n'avons donc pas le choix pour nous guider dans nos indications entre la loi des contraires et la loi des semblables. L'état produit par les médicaments sur l'homme sain, et que, par analogie, nous appelons maladie médicamenteuse j ressemble plus ou moins à une maladie naturelle. La loi des semblables seule est donc applicable pour le choix d'un médicament dans le traitement d'une maladie.
Mais, laissant de côté ces considérations un peu abstraites, retournons-nous du côté de l'observation clinique et nous y trouverons une démonstration éclatante de la vérité de la loi de similitude. Je pourrais renvoyer à un chapitre de Hahnemann intitulé des guérisons homœopathiques dues au hasard. On trouvera dans ce chapitre des centaines de faits empruntés à des médecins de toutes les écoles,démontrant la guérison d'hémorrhagies par des médicaments hémorrhagipares, d'affections de la peau par l'arsenic et le soufre qui produisent des eczéma, d'affections de la vessie par la cantharide, etc., etc.
Il existe un ordre particulier de faits cliniques qui me
semblent très puissants pour démontrer la vérité de la loi de similitude» C'est Thistoire de Vimmunisation acquise. C'est qu'en effet la loi de similitude peut seule s'appliquer à la vaccination. Jenner inocule le cowpox, dontla pustule est presque identique à la pustule variolique, et il confère rimmunité contre la variole, similia similibus curantur. Pasteur inocule la moelle rabique, et il vaccine contre la rage, similia similibus ; il inocule la toxine du sang de rate aux moutons et il préserve ces animaux du charbon, similia similibus. Les sérums de la peste et de la lièvre jaune sont des produits de ces deux maladies et ils confèrent l'immunité contre elles, similia similibus. Mais la vaccination et la guérison des maladies sont deux actes de même nature, car les sérums qui confèrent l'immunité sont aussi ceux qui guérissent, 5em«7ta similibus curantur. J ajoute que l'immunisation acquise est, comme la guérison, un acte delà cellule organique et ces deux actes sont tellement comparables, on peut tellement conclure de l'un à l'autre que, dans un certain nombre de cas, le même sérum est à la fois immunisant et curatif , comme le sérum de la fièvre jaune et de la peste. Je n'ignore pas qu'il y a des produits morbides et des sérums qui sont seulement vaccinants et non pas curatif s, que la moelle rabique prévient la rage mais ne la guérit pas quand elle est développée ; de même pour le sérum du tétanos. Mais de ce que l'action immunisante et thérapeutique ne sont pas toujours identiques, il n'y a rien à conclure contre notre thèse, et il n'en est pas moins vrai que ces deux actions sont de même nature et propres, toutes les deux^ à prouver la vérité de l'axioine
SIVILIA SIMILIBUS CURANTUR;
Les deux lois d'indication, contraria contrariis et similia 5imi/idî<5 doivent donc être conservées ; et^ chacune dans leur sphère, elles méritent le nom de loi d'indication posi-
tive parce que Tune et l'autre servent de guide aux prescriptions thérapeutiques en dehors de toute hypothèse.
§ m. — Du médicament.
L'étude du médicament constitue cette partie de la thérapeutique qui a reçu le nom de matière médicale.
Le médicament est une substance, appartenant à l'ordre animal, végétal ou minéral, qui, administrée à un oi^nisme vivant, a la propriété de détermmer un ensemble de lésions et de troubles fonctionnels spéciaux. On le voit, la définition du médicament ressemble à la définition de la maladie. C'est qu'effectivement les maladies ont de l'analogie avec les phénomènes produits par les médicaments, et les plus énergiques d'entre eux, administrés à des doses suffisamment fortes, produisent même toute une classe de maladies : les empoisonnements.
On a dit que la même définition convenait aux poisons et aux médicaments ; que les médicaments étaient des poisons, et que toute la différence était dans la dose. Cette opinion est exagérée, et nous enseignons qu'indépendamment des doses il y a des substances essentiellement toxiques et d'autres qui ne le sont pas ; que le charbon, le soufre, le fer, qui sont des médicaments d'une grande valeur, ne méritent pas le nom de poisons et ne peuvent être comparés ni au cuivre, ni à l'arsenic, ni à l'acide prussique.
!• Classification des médicaments. — On a essayé bien des fois de classer les médicaments, d'après l'analogie de leur action ; mais toutes ces classifications sont artificielles et hypothétiques. Qu'est-ce, en effet, que la classe des antiphlogistiquesy des antispasmodiques j des toniques ? Ce sont là des divisions complètement hypothétiques. L'aconit,
qui est classé parmi les antiphlogistiques, n'est-il pas un aussi bon antispasmodique que l'asa fœtida et la valériane, puisqu'il guérit les névralgies ? La digitale^ qui ralentit le pouls et abaisse la température comme Taconit, et qui est placé à côté de lui dans la classe des antiphlogistiques, n'est-il pas un véritable tonique quand il est administré à un malade atteint d'une insuffisance mitrale? Est-ce que la circulation ne se relève pas sous son influence, et, par .suite, estnee que les forces animales et végétatives n'en sont pas considérablement augmentées? La classe des toniques est tout aussi artificielle. Est-ce que le quinquina et le fer sont des toniques pour les phtisiques auxquels ils donnent de la diarrhée et des hémoptysies ? Ils sont toniques quand ils sont administrés convenablement et quand ils guérissent. Nous avons vu dans quel cas la digitale devenait tonique. Il en est de même de l'iode dans la scrofule, du mercure dans la syphilis. Tout médicament qui guérit est tonique, parce que le retour à la santé est en même temps le retour des forces. Mais il n'y a point de médicaments qui méritent absolument le nom de toniques \ les toniques appartiennent à l'hygiène.
Si au lieu de prendre les vertus hypothétiques des médicaments pour base de classification, on s'appuie sur leurs actions physiologiques, la multiplicité de ces actions devient un obstacle à leur classement. Ajoutons qu'il reste encore tant de phénomènes mal étudiés dans la matière médicale expérimentale, qu'il faut, quant à présent du moins, renoncer à une classification naturelle. Sans doute, les essais tentés pour classer les médicaments d'après la localisation de leur action : médicaments du cœur^ du cerveau, du système musculaire, a quelque chose de séduisant; mais ces classifications sont encore fort imparfaites. Ainsi, la digitale j qui est le type des médicaments du cœur, agit sur le cerveau, sur l'intestin, et sur la matrice ;
la belladone^ médicament du cerveau, agit sur la goi^e et sur la peau ; le venin du crapaud y qui tue les muscles, agit sur le cerveau et le stupéfie. Encore nous ne citons que les effets généraux ; car on peut dire que la digitale et la belladone, que nous avons prises principalement pour exemple, agissent sur tous les systèmes, sur toutes les fonctions.
Nous concluons donc que la seule classification possible en ce moment est la classification par ordre alphabétique, qui, nous le savons, n'en est point une, mais qui, au moins, a cet avantage de n'introduire dans le sujet aucune hypothèse.
2* Sources de nos connaissances sur Faction des médicaments. — Les sources de nos connaissances sur l'action des médicaments sont multiples; mais une seule est légitime, c*est Texpérimentation sur un organisme sain. En dehors de ce mode de connaissances, nous ne trouvons que données incertaines, fausses ou hypothétiques. Le goût, Todeur, la couleur, la forme des médicaments sont des sources tout à fait insuffisantes pour dévoiler leur action. Ainsi, Vamertume d'une substance ne nous fait rien connaître sur ses propriétés, et c'est à tort qu'on a fait une classe des amers. Quelle analogie d'action y a-t-il entre l'aloès, le pissenlit, l'artichaut, le quinquina et la noix vomique, par exemple? Toutes ces substances sont amères, extrêmement amères même. La première agit surtout sur l'intestin, une autre sur la moelle épinière, une autre sur l'intermittence, d'autres sur les pneumatoses. Une école a voulu tirer de la forme, de la couleur et des autres propriétés physiques des médicaments la connaissance de leur mode d'action. C'est le système des signatures^ ainsi appelé parce que les médicaments porteraient dans leur aspect le signe de leur valeur thérapeu-
tique. Ainsi, la grande chélidoine, dont le suc est jaune, conviendrait dans Tictère ; la vipérine^ qui a des taches comme la vipère, est bonne contre les piqûres de serpents, etc., etc. Nous ne doutons pas qu'après coup on ne trouve des signes qui justifient Faction de la digitale sur le cœur, du veratrum sur l'intestin ; mais nous doutons fort que cette méthode fournisse un seul médicament à la matière médicale positive, et nous ne voyons dans cette prétendue science qu'un ingénieux enfantillage.
La tradition, dont les sources sont si multiples : expériences incomplètes, hasard, souvenirs d'une science anté-rieure, contient des notions précieuses sur l'action des médicaments. Mais c'est un grand fleuve qui charrie côte à côte les erreurs et les vérités, et c'est encore l'expérimentation sur Thomme sain qui seule peut séparer l'or pur des actions positives du limon des actions hypothétiques des médicaments.
En résumé, l'expérimentation sur Thomme sain et sur les animaux est la seule source légitime de nos connaissances de l'action des médicaments.
La matière médicale expérimentale est l'étude de l'action des médicaments. Hahnemann a appelle la matière médicale qu'il a créée matière médicale pure ; nous, nous l'appelons matière médicale expérimentale. Pourquoi matière médicale pure ? Parce qu'elle est constituée par les symptômes et les lésions produits par un médicament sur un organisme sain ; et que ces symptômes et ces lésions ne sont ni modifiés, ni voilés par les symptômes de la maladie, comme il arrive quand on veut constituer une matière médicale avec les renseignements tirés de l'usage des médicaments chez les malades.
La matière médicale de Hahnemann mérite encore le nom de pure parce qu^on a rejeté pour sa constitution
toutes les hypothèses destinées à expliquer raction des médicaments.
Aussi quoique, depuis Hahnemann, tous les thérapeutistes se soient empressés de suivre ce médecin dans sa réforme de la matière médicale, et quoiqu'ils ne manquent jamais d'inscrire en tète de chaque médicament les effets physiologiques de ce médicament, leur matière médicale estloin de présenter les caractères d'exactitude que nous retrouvons dans celle des élèves de Hahnemann.
D'une part, quelques médecins, et parmi eux Gubler, prétendent que les effets produits par les médicaments sont les mêmes chez l'homme sain et chez l'homme malade ; opinion qui ne tient compte ni des troubles produits dans Foi^nisme par la maladie, ni de ce fait remarquable, et sur lequel nous reviendrons, que souvent l'action d'un médicament chez un malade est tout à fait contraire à son action sur l'homme en santé.
D'autre part, la généralité des thérapeutistes entendent par action physiologique Texplication de l'action d'un médicament par les lois de la physiologie. De là, des discussions et des contradictions sans fin. Celui-ci explique l'action de la digitale sur le cœur par le pneumogastrique ; pour un autre, ce sont les ganglions intracardiaques qui sont touchés ; un troisième enseigne que la digitale agit directement sur la fibre cardiaque ; d^autres physiologistes trouvent dans la modification des capillaires TexplicatioD de l'action de la digitale. Si nous ajoutons que beaucoup de médecins combinent ces explications, nous verrons combien il est difficile de s'entendre sur le mode d'action du principal médicament cardiaque.
Les contradictions et les hésitations naissent de ces explications physiologiques. Combien la méthode homœopathique est plus nette, plus claire ; elle est entièrement conduite par la méthode expérimentale; voyez plutôt : je
prends un certain nombre de cas d'empoisonnement par la digitale ; je constate dans tous ces cas les symptômes classiques de Fasystoiie; en clinique, je rencontre des asystoliques et si la fibre cardiaque n'est pas trop atteinte je prescris la digitale et Fasystoiie disparaît : similia similibtts curantur.
La matière médicale expérimentale a trois sources : expérimentations sur Fhomme sain, toxicologie et hygiène publique, expérimentations sur les animaux.
A. Expérimentations sur C homme sain. — L'expérimentation des médicaments sur Thomme sain est certainement la source la plus importante de nos connaissances sur les médicaments.
C'est incontestablement à Hahnemann que revient l'honneur d'avoir institué d'une manière scientifique ce mode d'expérimentation, et il a relaté ses premiers travaux sur la matière médicale dans un opuscule intitulé : Fragmenta de vùitms medicamentorum posiHtnSj sive in sano corpore humano observatis. Dans cetopuscule, Hahnemann rapporte qu'il administrait en une seule fois une dose petite, mais pondérable, soit du suc épaissi de la plante, soit delà teinture, soit de la poudre de racine d'un seul médicament. Ces expériences étaient faites sur lui-même ou sur des personnes amies, en bonne santé. Les effets produits par cette dose unique étaient notés avec soin chaque jour jusqu'à ce que le sujet fut revenu à son état ordinaire. Alors on recommençait l'expérience, quelquefois en variant la dose, car Hahnemann remarque avec « raison que les symptômes propres à une substance médicamenteuse quelconque ne se montrent pas tous chez la même personne, ni simultanément, ni dans le cours d'une même expérience » (Organon, p. 200). D'où le précepte de multiplier et de varier les observations chez un grand nombre de sujets.
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Hahnemann remarque encore qu'il y a des oi^nismes qui sont particulièrement impressionnables pour un certain nombre de médicaments, qui semblent ne faire aucune impression sur beaucoup d'autres.
Il y a des organismes réactifs. Hahnemann ajoute encore que pour les substances dites héroïques, il faut choisir des doses peu élevées ; quand le médicament est moins énergique, il faut donner des doses plus fortes. ;
Dans ses Fragmenta^ Hahnemann s'est toujours servi de doses pondérables pour ses expériences, c'est beaucoup plus tard et vers 1834, qu'il a recommandé de faire des expériences avec des globules de la 30* dilution.
L'histoire des médicaments contenus dans son traité « des maladies chroniques » contient beaucoup de symptômes obtenus avec des dilutions ; et c'est à cette cause qu'il faut attribuer la multiplicité des symptômes rapportés à chaque médicament et une sorte d'incohérence qui en rend la lecture difficile. Â notre avis, les symptômes obtenus avec les doses pondérables sont de beaucoup les plus certains et les plus utilisables pour la pratique.
B. Toxicologie et hygiène publique. — La toxicologie et l'hygiène publique nous fournissent les effets des médicaments à hautes doses ou longtemps continués. Ces symptômes, trop dangereux pour qu'on puisse les provoquer habituellement chez l'homme sain,sont la source de connaissances positives extrêmement importantes sur l'action des médicaments. Il suffit de citer les exemples d'empoisonnement par la digitale, Tarsenic, le phosphore, les champignons vénéneux pour faire comprendre combien l'histoire de ces médicaments a gagné à l'étude des symptômes produits par les empoisonnements ; de même le saturnisme, la maladie des fabricants d'allumettes et des étameurs de glaces complètent Thistoire de l'action de certains médica-
ments donnés pendant longtemps. Du reste, Hahnemann a utilisé avec raison cette source de connaissance positive et, dans tous ses ouvrages de matière médicale depuis les Fragmenta^ on retrouve les eifets toxiques des médicaments.
C. Expériences sur les animaux. — Cette source de connaissance de l'action des médicaments est lettre close pour Hahnemann, mais de nos jours où les travaux de laboratoire ont pris un si grand développement, beaucoup de substances toxiques ontété étudiées sur les animaux. Ainsi, on a pu déterminer des néphrites parenchymateuses avec la cantharide ; des pneumonies avec l'ipéca ou plutôt avec l'émétine, son principe actif; des endocardites avec l'aconit ; des pleurésies et des abcès phlegmoneux avec la bryone ; les sérums d'animaux immunisés contre la diphtérie produisent des néphrites, des endocardites et des cardites ; il en est de même de la lymphe de Koch, etc., etc.
3^ Lois qui régissent les actions médicamenteuses sur r homme sain. — Les études sur la matière médicale ontété poussées assez loin pour que dans l'une et l'autre école on soit arrivé à formuler les lois qui régissent les actions médicamenteuses sur l'homme sain.
Prehièrs loi. — Une dose moyenne de médicament, ad^ ministrée en une foisàun organisme sain^produit successivement deux effets opposés.
Exemples : Si j'injecte sous la peau d'un lapin une dose moyenne d'aconit, les deux effets suivants se produisent : la température s'abaisse ; si elle était à 39^, elle descend à 37*, puis, quelques heures après, la température remonte, dépasse 39"" et arrive à 40'' ou 41».
Mais voici les expériences empruntées à un médecin de l'école officielle, le D' Galvet (thèse de 1876, sur la morphine).
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« Une dose de 5 centigrammes de morphine injectée à un chien détermine d'abord l'accélération du pouls et de la respiration, l'élévation de la température, l'augmentation de la force musculaire et de la quantité des urines ; puis, après un certain temps, le pouls et la respiration deviennent rares, la température s'abaisse, Tanurie se produit. »
Il n'est que juste de reconnaître qu'Hahnemann avait parfaitement constaté les effets opposés alternativement produits par une même dose de médicaments. Voici ce qu'il écrit dans la préface des Fragmenta : < Tout médicament produit des effets qui se manifestent les uns plus tôt, les autres plus tard. Ces deux séries de phénomènes sont en tous points opposés. J'appelle les uns primitifs ou de premier ordre et les autres secondaires ou de second ordre. >
Hahnemann avait même observé que cette alternance d'action opposée pouvait se répéter plusieurs fois. A l'article Aconit, il dit : < Pendant tout le temps que cette plante met à agir, les actions du premier ordre et celles du deuxième alternent deux, trois et quatre fois par de courts paroxysmes avant que l'effet cesse totalement. »
Seulement, ici, Hahnemann s'est laissé prendre aux charmes de l'hypothèse. 11 attribue l'action secondaire à la réaction de l'organisme, expliquant par cette réaction la guérison homœopathique. Or, l'action dite secondaire est une action médicamenteuse au même titre que l'action primitive et non une réaction ; nous allons le démontrer dans le paragraphe suivant.
Seconde loi. <— Pltis la dose du médicament est forte, moins Faction primitive est marquée. Si la dose est excès-* sivCj Faction secondaire seule se développe.
Voici un exemple tout à fait concluant. C'est une expérience de Martin Magron et Buisson. Si on donne à desgre-
nouilles une très forte dose de strychnine, elles se paralysent d'emblée sans présenter d'abord la période tétanique ; mais si on laisse ces grenouilles dans un lieu frais, humide, quelques-unes survivent et éliminent le poison. Chose remarquable, quand la strychnine est arrivée à la dose convulsivante, ces mêmes grenouilles tout à l'heure paralysées sont prises de mouvements tétaniques ; en sorte qu'ici, le symptôme secondaire, la paralysie, s'est montré le premier et le symptôme primitif, le tétanos, est devenu secondaire.
n en est de mème^ d'après Galvet, pour la morphine. Qmuid l'animal reçoit une dose massive, la période d'excitation wt supprimée et le narcotisme se produit d'emblée.
Ces faits doivent vous faire comprendre, ce que je vous disais tout à l'heure, que les effets dit secondaires sont des effets médicamenteux, au même titre que les effets primitifs, et que c'est une erreur d'en avoir fait une réaction de Foi^anisme.
Troisième loi. — Avec les très petites doses de médicament^ les effets secondaires apparaissent à peine ou même mançuent totalement.
Cette loi se vérifie surtout dans les expérimentations de Hahnemann qui presque toutes sont faites avec de petites doses.
Ce grand médecin avait reconnu la vérité expérimentale des lois que nous venons de formuler. Dans son Organon, il s'exprime ainsi : « Plus la dose du médicament qu'on voudra essayer sera modérée, plus aussi les effets primitifs, ceux qu'il importe surtout de connaître, seront saillants ; on n'apercevra même qu'eux. » 1
Un peu plus loin il ajoute : « Au contraire, si la dose est excessive, non seulement il se montrera plusieurs [réactions (effets secondaires) parmi les symptômes, mais encore
les effets primitifs se manifesteront d'une manière si précipitée, si violente et si confuse, qu'il sera impossible de faire aucune observation précise. » (§ 137.)
En résumé, il résulte de ces deux lois que tout médicament a deux effets opposés suivant qu'on l'administre à petites ou à fortes doses. C'est là une vérité de connaissance vulgaire. Un peu de vin soutient les forces de l'homme, une dose très forte les anéantit. Il en est de même de l'opium et de la coca dont les petites doses procurent aux Indiens une force musculaire considérable et résistante ; et dont les fortes doses plongent dans le narcotisme.
Quatrième loi. — La comparaison des effets produits par les médicaments sur l'homme sain et de leur action clinique nous a permis de formuler une quatrième loi. Celle-ci n'est point comme les trois autres généralement acceptée, par cette raison qu'elle est une démonstration de la thérapeutique homœopathique.
Voici cette 4* loi :
V effet (fun médicament sur r homme sain et sur f homme
malade est absolument opposé^ si toutefois les symptômes
éprouvés par le malade sont analogues aux effets physiologiques du médicament.
Exemples : Si vous injectez une certaine dose de cantharide à un animal, vous déterminez de l'albuminurie, de l'hématurie, de la strangurie et, à un degré plus élevé, de Fanurie ; de plus cet animal présentera comme lésion une néphrite parenchymateuse. Si, maintenant, vous administrez la cantharide à un malade atteint de néphrite parenchymateuse et présentant des symptômes énumérés cidessus, ces symptômes disparaîtront ; la cantharide aura donc deux actions opposées suivant qu'on l'administre à un organisme sain ou à un organisme malade.
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L'un de vos maîtres, le D' Lancereaux, place la cantharide au premier rang des médicaments de la néphrite et de l'albuminurie.
11 est superflu de vous rappeler les exemples [de Tasystolie et de la digitaline, de la dysenterie et du sublimé, de Tasthme et de l'ipéca ; etc., etc.
Mais il était bon de vous faire toucher du doigt cette vérité de l'opposition des actions des médicaments sur l'homme sain et sur l'homme malade. Vous serez en garde de cette façon contre les contradictions relevées dans les auteurs de matières médicales qui ne distinguent pas les effets physiologiques des effets thérapeutiques.
4** Du mode ^administration des médicaments. — Les médicaments peuvent être administrés par bien des voies différentes : par la bouche, par le rectum, par le poumon, par la peau et par inoculation. Ce dernier mode a pris une grande extension dans la thérapeutique moderne, et on lui a donné un nom particulier, c'est la méthode hypodermique.
a. Administration par la bouche. — C'est le mode usuel d'administration des médicaments. C'est aussi le plus commode pour le malade. Il est applicable à tous les médicaments.
Dans ce mode d'administration, le médicament est absorbé par la muqueuse stomacale ; l'absorption est donc à la fois rapide et sûre.
Les médicaments qui ne troublent pas la digestion peuvent être administrés en mangeant ; les autres ne doivent être donné que pendant la vacuité de l'estomac. Les médicaments à très petites doses peuvent être pris indifféremment, soit pendant la digestion, soit pendant la vacuité de l'estomac.
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Les venins et le curare, qui est un venin» subissent dans l'estomac un travail qui les rend à peu près inertes, sauf à doses infinitésimales^ où ils agissent très sûrement.
h. Administration par le rectum. — Les médicaments sont habituellement dissous dans une petite quantité de véhicule et administrés sous forme de lavement. Ils sont absorbés par la muqueuse rectale et agissent très bien, seulement ils ne sont pas toujours complètement gardés.
Ce mode est donc moins sûr que le précédent ; c'est cependant une ressource quand les médicaments ne peuvent pas être administrés par la bouche .
Incorporés à un corps gras et sous forme de suppositoires, les médicaments peuvent encore être administrés par la muqueuse rectale.
c. Administration par le poumon. — Les médicaments sous forme gazeuse, et peut-être aussi sous forme de pulvérisations, peuvent seuls être administrés par cette voie. L'absorption est extrêmement rapide par le poumon. C'est cette voie que Ton choisit pour administrer réther, le chloroforme et la plupart des eaux minérales. Les salles d'inhalation répondent [à ce mode d'administration.
Toutes les membranes muqueuses peuvent servir de voie à l'introduction du médicament dans l'organisme. Les applications locales sur la muqueuse oculaire^ sur la muqueuse buccale sont très usitées.
d. Administration par la peau. — Ce mode est usité pour les pommades, les liniments et onctions, et pour les médicaments dissous dans l'eau sous forme de bains.
L'absorption par cette voie est fort limitée. Certains auteurs l'ont même niée complètement, mais il suffit de
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rappeler les effets produits par l'onguent mercuriel et par la pommade au sulfate de quinine pour démontrer la possibilité de l'absorption par la peau. Les bains au sublimé et la plupart des bains médicamenteux ont une action incontestable.
Les médicaments peuvent donc être administrés par la peau, mais seulement il faut se rappeler que cette voie ne laisse pénétrer dans l'organisme que des doses très faibles.
e. Administration par inoculation. — Méthode hypodermique. — Ce mode d'administration a pris de nos jours une grande extension, et on Ta décoré du titre pompeux de médication hypodermique. Ce n'est pas là une médicationj mais simplement un mode d'administration des médicaments ; mode d'administration qui s'applique à toute la thérapeutique, à la thérapeutique palliative, quand on injecte une solution de morphine pour calmer les douleurs ; à la thérapeutique curative, quand on injecte le sulfate de quinine contre la fièvre intermittente ou le mercure contre la syphilis.
Cette voie d'absorption est de toutes la plus sûre et la plus rapide. Le procédé consiste à introduire, à l'aide d'une seringue de Pravaz, un certain nombre de gouttes d'un liquide médicamenteux titré. Il faut savoir que les doses administrées par la méthode hypodermique doivent être moins fortes que celies qui sont administrées par la bouche et toujours se rappeler qu'il y a eu quelques acci-* dents mortels causés par des injections d'atropine trop fortes.
Autrefois on introduisait les médicaments sous l'épiderme soit à l'aide de mouchetures, soit en soulevant l'épiderme au moyen d'une vésication ; mais la seringue de Pravaz est à la fois et plus prompte et plus sûre.
Les médieamentB peuvent encore être introduits direo-
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tement dans les veines et les cavités closes (les séreuses), mais ce mode d'administration est entouré de périls qui doivent le faire proscrire, excepté dans quelques cas déterminés où les cavités closes malades ont besoin d^être modifiées par des applications directes, d'où la légitimité et les bienfaits des injections iodées, chlorurées, alcoo* liques, etc., etc.
/. Applicaiions locales. — Ce mode d'administration des médicaments constitue un chapitre fort important de la thérapeutique. Il comprend les collyres» collutoires, gargarismes, cataplasmes, et toutes applications loco dolenti.
Ce mode d'administration répond, soit à une indication positive, soit à une indication empirique : l'application de l'opium sur un point douloureux, l'usage de collyres ou de gargarismës propres à modifier l'inflammation dans le traitement des angines et des ophthalmies.
Un certain nombre de médecins ont l'habitude d'administrer simultanément le même médicament inttis et extra^ par l'absorption générale et par l'absorption locale. Nous croyons que le plus souvent c'est là un luxe inutUe, et par conséquent un ennui de plus pour le malade. Ce mode d'application n'est justifié que lorsqu'il est possible de toucher véritablement la partie malade.
5* Des doses. — C'est certainement là la question à la fois la plus difficile et la plus controversée de la réforme hahnemannienne. Nous allons tâcher de jeter quelque lumière sur ce point et de montrer comment les difficultés peuvent être résolues.
Rappelons d'abord que nous avons admis deux lois d'indication, la loi des contraires et la loi des semblables, et que ces deux lois sont positives au même degré quand elles régissent la thérapeutique qui leur convient : thérapeutique
des affections externes et thérapeutique palliative pour la loi des contraires ; thérapeutique des maladies internes pour la loi des semblables.
Je le répète à dessein, c'est parce que ces deux lois sont positives que nous les conservons dans notre thérapeutique.
La première règle que nous poserons quant aux doses, c'est que les doses doivent toujours être fortes quand l'indication est régie par la loi des contraires : fortes doses d'antiseptiques pour l'antisepsie chirurgicale ou obstétricale^ fortes doses de médicament pour toute la médication palliative.
Quand les indications sont gouvernées par la loi de similitude, la dose doit être aussi petite que possible. C'est ici que se pose les problèmes des doses dites hahnemanniennes.
Au début de sa prdtique,Hahnemann employait des doses faibles mkis pondérables. Il donnait des doses faibles pour éviter les troubles que les doses fortes suscitent dans l'organisme et pour laisser la guérison s'établir doucement en suivant sa marche naturelle ; et, en suivant cette pratique, Hahnemann faisait preuve d'un sens médical élevé et disait avec raison et nous répétons avec lui : tout ce qui est de trop dans la dose d'un médicament complique inutilement le problème, retarde la guérison et peut même l'empêcher.
Nous avons vu plus haut que des deux actions opposées produites par une seule dose de médicament, l'action dite primitive était considérée par Hahnemann comme la véritable action médicamenteuse ; qu'en outre, plus la dose du médicament était petite, plus l'action primitive était nette et isolée des actions dites secondaires ; il n'est donc point étonnant que Hahnemann ait été porté à rechercher dans sa thérapeutique les doses les plus minimes.
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Mais où commence, je dirai presque le mystère, ou plus rigoureusement la difficulté de comprendre la pensée de Hahnemann, c'est la décision qu^il prit d'appliquer aux doses la division par cent, et d'arriver très vite à n'employer guère que la trentième dilution, dose qui s'exprime par l'unité précédée de 60 zéros.
Je ne connais aucun raisonnement qui puisse expliquer une infinitésimalité aussi excessive et nous n'arriverons à la justifier que par des expériences empruntées à la bactériologie et par des faits cliniques.
Nous ne parlerons pas ici des exagérations des médecins qui ont dépassé plus ou moins la trentième dilution et des folies d'un Jenniken qui croyait qu'à chaque succussion donnée au médicament correspondait une nouvelle dilu * tion ; et d'un Fink qui se bornait à faire passer un courant d'eau dans un vase à deux ouvertures et comptait autant de dilutions que ce vase avait été rempli de fois.
Le problème des doses tel que l'a laissé Hahnemann est assez difficile pour que nous ne nous embarrassions pas dans ces extravagances.
Mais, si un petit nombre ont encore exagéré Hahnemann, le plus grand nombre des médecins ont réagi dans un sens contraire. Les médecins de langue anglaise ont presque tous remplacé les dilutions centésimales par les dilutions décimales ; la première étant au dixième, la deuxième au centième, et la troisième au millième.
Poussant encore plus loin la réaction, un groupe de médecins homœopathes ne prescrit jamais que des doses pondérables.
Notre enseignement sur cette question des doses se résume dans cette formule : Omni dosi^ c'est-à-dire tantôt des doses fortes, tantôt des doses moyennes, tantôt des doses infinitésimales.
Mais quelle règle proposerons-nouâ ? Car certaidemeflt
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nous ne livrons cette décision ni au caprice ni au hasard. La règle qui nous semble la plus voisine de la vérité est celle-ci : Donner dans une maladie la dose qui produit chez r homme sain un effet analogue aux symptômes du mal à traiter.
Ainsi, si vous traitez le choléra par Taconit, il faut donner des doses très fortes d'aconit, parce que c'est seulement à doses très fortes que l'aconit produit les symptômes du choléra.
Si vous traitez le vertige de Ménière par le sulfate de quinine, donnez des doses fortes, puisque c'est seulement ces doses qui produisent la surdité et le bourdonnement. Mais, je ne vous le cache pas, cette règle me semble défaillante, et à mesure que je vous cite ces exemples d'autres, contradictoires, naissent en foule dans mon esprit.
Ainsi rémétine (principe de l'ipéca) ne produit l'hépatisation chez les animaux qu'à dose énorme et c'est à la Ô"" dilution qu'elle doit être prescrite dans la bronchopneumonie !
Que dirai-je donc? C'est la clinique qui seule peut être notre guide.
C'est la clinique qui nous dit que le sulfate de quinine doit être donné à dose forte (1 gramme) dans le traitement de la fièvre intermittente, à dose moyenne (5 et 10 centigrammes) dans le rhumatisme et à dose infinitésimale dans l'eczéma.
C'est la clinique qui nous enseigne que la bryone doit être prescrite à dose infinitésimale (6* et 12* dilution) dans le traitement de la pneumonie ; à dose moyenne (l*^ trituration) dans le traitement de la sciatique et à dose très forte (XX et XXX gouttes de teinture) dans certaines hydropisies. C'est la clinique qui nous a appris que le drosera réus^ sissait à dose infinitésimale dans la coqueluche et à dose forte dans la toux spasmodique de la phtisie.
TT
C'est la clinique qui nous enseigne que le sublimé doit être donné à dose moyenne dans la syphilis et à dose infinitésimale dans la dysenterie.
Vous voyez par ces exemples que la dose d'un même médicament varie avec les maladies dans lesquelles on l'emploie.
Inversement on pourrait démontrer que dans une même maladie la dose doit varier suivant le médicament employé.
Exemples : voici deux névralgies intermittentes, Tune qui répond au sulfate de quinine, l'autre à la noix vomique. Si vous prescrivez le sulfate de quinine, il faudra donner une dose très forte, même plus fort« que pour la fièvre intermittente ; et, si c'est la noix vomique qui est indiquée, les 6*, 12* et 30* dilutions réussiront parfaitement et même mieux que des doses pondérables.
Vous le voyez, la clinique doit décider de ces questions et, pour moi, c'est la seule règle devant laquelle je m'incline. Il est également absurde de se renfermer dans une seule formule, de ne prescrire que des doses fortes, des doses moyennes ou faibles ; et il faut, comme je le disais en commençant, prendre pour règle de notre posologie la devise : omni dosi.
Mais je ne crois pas avoir répondu suffisamment à l'objection qui est dans l'esprit de beaucoup de médecins, c'est qu'ils ne peuvent ni comprendre l'action des doses infinitésimales, ni y croire.
Rappelez- vous d'abord que dans les sciences expérimentales, il ne s'agit ni de croire ni de comprendre, mais de constater les faits. Or, si la clinique me fait constater l'action de la bryone dans la pneumonie et de la noix vomique dans les névralgies intermittentes à la 12* et à la 30* dilu-
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tion, qui suis-je et qui êtes-vous, pour dire à la méthode expérimentale : Tu n'iras pas jusque-là?
Vous ne comprenez pas, dites-vous, eh ! bien, je vais vous citer des faits, qui se passent tous les jours dans recelé bactériologique^que vous ne comprendrez pas plus que Faction des doses infinitésimales et qu'il vous est impossible de nier. La tuberculine de Koch agit à dose infinitésimale sur les tuberculeux ; et, même à forte dose, elle est sans effet sur les organismes sains. C'est généralement ce qui se passe pour les dilutions homœopathiques.
Le D Besnier, résumant les expériences faite s à Thôpital Saint-Louis sur le traitement du lupus par la lymphe de Koch, s'exprime ainsi :
4c Si l'on veut bien remarquer que la quantité infinitésimale (un dix-millième de centimètre cube) de toxine inoculée a dû passer par la circulation générale et par les viscères hématopoiétiques, qu'elle a dû subir une dilution qui atteint les limites de l'invraisemblance dans les masses relativement énormes de liquide et de solide traversées, on comprendra difficilement, à moins de dépasser les conceptions de la doctrine homœopathique ^ que ce soit par action directe que la toxine agit sur le lupus. » Et pourtant elle agit, e "pur si muove.
Vous pouvez prendre cette même lymphe de Koch, l'infecter pendant des mois à fortes doses, à des cobayes non tuberculeux; elle ne produira rien, pas même leur immunisation.
Âvez-vous compris, non, mais vous avez constaté le fait et c'est tout ce que je vous demande.
Et le sérum d'animaux immunisés contre la diphtérie ou le tétanos, quelle dose de médicaments contient-il et quel poids d'antitoxine est nécessaire pour agir ? Je lis à l'instant une expérience d'Elie Metchnikoff sur la production des anti-toxiques. Un caïman reçoit une dose de
toxine tétanique et huit jours après le sang de ce caïman s'est montré anti-toxique à la dose de 0.0005 de centimètre cube. Si Ton réfléchit qu'un animal qui a reçu une toxine rélimine chaque jour en partie, en sorte que, après quatorze jours, il n'en reste plus trace et que, huit jours après l'injection chez le caïman, cette dose infinitésimale de 0.0005 de centimètre cube exerce une action antitoxique évidente, ne sera-t-on pas convaincu de l'action des doses infinitésimales.
C'est encore une action qui ne se comprend pas, mais qui est mise hors de doute par la méthode expérimentale.
6® Du temps pendant lequel un médicament doit être administré et de la répétition des doles. — Les préceptes qui fixent la répétition des doses, leur accroissement et leur diminution, la suspension ou la continuation du médicament dans la thérapeutique curative sont encore fort incertains. L'expérience clinique, qui décide toutes ces questions en dernier ressort, est encore fort incomplète. Il en résulte que la pratique est loin d'être fixée sur ce point.
Cependant, on peut poser quelques règles générales :
Dans les maladies à marche aiguë, la dose du médicament doit être répétée souvent ; elle doit être rapprochée ou éloignée suivant que l'intensité des symptômes augmente ou diminue.
Il faut toujours accorder à un médicament un certain temps pour juger de son action et décider s'il doit être continué ou être remplacé. Ce temps varie nécessairement avec la rapidité des accidents. Ainsi, dans le choléra, quelques heures suffisent pour juger la question ; tandis que, dans les fièvres typhoïdes, il faut en général plusieurs jours. Il y a ici une question de bon sens médical, une question d'art, qui ne saurait être enseignée. La seule
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règle que Ton puisse poser, c'est celle de continuer un |
médicament tant qu'il fait du bien et, si Fétat du malade
ne varie pas, de ne donner un médicament nouveau que
s'il surgit une indication nouvelle. Surtout que le jeune
médecin se tienne en garde contre un changement trop
fréquent du médicament. Nous attachons la plus grande
importance à ce dernier précepte.
Dans les maladies à marche chronique, on s'accorde généralement aujourd'hui pour donner les médicaments d'une manière interrompue. Ce précepte, pendant longtemps, n'a été appliqué qu'au quinquina et aux eaux minérales. Ainsi Torti et Sydenham se sont illustrés en fixant les intervalles qui devaient séparer les doses de quinquina dans le traitement curatif des fièvres intermittentes ; et tous les médecins d'eaux comprennent qu'après une saison d'eau les malades doivent rester quelques semaines sans prendre de médicaments.
Le professeur Fournier a donné une formule pour l'administration du mercure et de l'iodure de potassium dans la syphilis, qui repose sur le précepte de l'interruption du médicament. Ainsi, le mercure est prescrit pendant un certain nombre de jours suivi d'un repos pendant un temps déterminé ; de même l'iodure de potassium pour les accidents tertiaires.
Les médecins homœopathes ont beaucoup généralisé ces préceptes, et presque tous donnent les médicaments à doses interrompues dans le traitement des maladies chroniques. Cette pratique tend à se répandre aujourd'hui dans toutes les écoles.
Peut-on fixer dès aujourd'hui le temps pendant lequel un médicament doit être continué et celui pendant lequel il doit être suspendu? Non. Cependant voilà le précepte qui nous paraît le meilleur guide dans l'état actuel de nos connaissances.
Continuer le médicament jusqu'à ce qu'un changement se soit opéré dans Tétat du malade ; suspendre Fusage du médicament aussitôt que le changement s'est produit. Si ce changement est une aggravation et qu'il ne soit pas suivi rapidement d'une amélioration, il faut choisir un autre médicament. Si le changement produit par le médicament est une amélioration, que cette amélioration ait été ou non précédée d'aggravation, il ne faut plus donner aucun médicament tant que cette amélioration fait des progrès.
Pourquoi ? Parce que, comme nous l'avons établi, un médicament ne guérit pas une maladie directement par sa propre vertu ; il se borne à faire naître dans l'organisme une disposition, un mouvement qui va à la guérison. Quand le mouvement existe, qu'il est incontestable, le médecin n'a plus le droit d'intervenir activement, parce que son intervention ne pourrait faire qu'une chose : troubler le mouvement de la nature vers la guérison.
7® De r association et de Faltemance des médicaments. — L'ancienne thérapeutique associait toujours les médicaments en nombre considérable. Dans ses formules, très compliquées, se trouvait habituellement le médicament principaly un certain nombre de médicaments dits adjuvantsy et de médicaments correctifs. La fantaisie, le désir du mystère et de la singularité aidant, on en est venu à formuler des électuaîres ou des potions qui renfermaient vingt, trente, cinquante médicaments et plus. La thériaque est restée un modèle du genre.
Or, il n'y a point de médicaments réellement adjuvants, et la propriété de correctifs prêtée à d'autres médicaments, n'est qu'une hypothèse. Aussi, aujourd'hui, le précepte formulé par Hahnemann de ne prescrire qu'un seul médicament à la fois tend-il à se généraliser de plus en plus.
Devons-nous conserver dans toute sa rigueur le principe de Tunité du médicament? Au nom de la clinique nous répondrons : non.
Même dans l'école de Hahnemann on n'est pas resté fidèle au précepte de Tunité du médicament, ^alternance de deux ou d'un plus grand nombre de médicaments est acceptée parla plupart des praticiens. Nous citerons Tipéca et la bryone alternés toutes les deux heures dans le traitement de la broncho-pneumonie ; la bryone le jour et le phosphore la nuit dans le traitement de la pneumonie ; le drosera le jour et la belladone la nuit dans la coqueluche ; la noix vomique avant et le graphite après le repas, etc.
Mais si la plupart des médecins acceptent, trop facilement suivant nous, l'alternance des médicaments dans le traitement des maladies, très peu ont accepté la pratique de mélanger dans la même potion plusieurs médicaments. Les tentatives diverses qui ont été faites dans ce sens et qui avaient pour but de mélanger dans la même potion jusqu'à vingt médicaments sont généralement restées infructueuses.
Quelques médecins ont à se louer de la réunion de deux ou trois médicaments dans une potion : l'aconit et la belladone par exemple.
§ IV. — Des indications
Lindication^ dit Galien, est la nécessité évidente d'une action déterminée. Ceci est une loi, le médecin et le chirurgien ne doivent donc jamais intervenir sans que cette intervention soit justifiée par une nécessité évidente ; ajoutons que cette nécessité évidente doit encore présenter une autre condition, celle d'une action déterminée.
C'est, en quatre mots, le code complet qui guide le médecin et met sa responsabilité à l'abri. En dehors de cette
règle aussi claire que rigoureuse, toute intervention est illégitime, et nul n'a le droit de se laisser guider par l'inspiration, la mode ou le caprice quand il s'agit de la vie d'un de ses semblables ; comme nul n'a le droit de s'abstenir, si toutefois il est compétent, quand existe la nécessité évidente d'une action déterminée. Un corps étranger vient de pénétrer dans le larynx, il y a nécessité évidente d'agir, car Tabstention laissera la mort se produire par asphyxie; non seulement il y a nécessité d'agir, mais l'action demandée au médecin est déterminée, il doit ouvrir la trachée pour extraire le corps étranger et remédier à l'asphyxie. Telle est la loi d'indication positive. Mais, nous devons l'avouer, malheureusement, cette loi n'est pas toujours applicable.
Deux conditions sont nécessaires pour l'application de la loi d'indication positive : la connaissance certaine de l'état pathologique à traiter, le diagnostic, et la connaissance également positive de la médication à employer. Quand nous ignorons un de ces deux termes, l'action thérapeutique cesse d'être réglée par une méthode positive et la seule ressource qui reste au médecin comme au chirurgien est Vampirisme ou Vexpectation. Quelques exemples sont nécessaires pour préciser le devoir du thérapeute dans ces cas difficiles.
Les affections chirurgicales, comme les maladies, peuvent, dans certains cas particuliers, résister aux investigations les plus minutieuses et laisser le diagnostic incertain.
Dans cette première difficulté, impossibilité du diagnostic, si la vie n'est pas menacée, l'expectation est k règle; l'expectation, au moins comme traitement curatif, car l'application des palliatifs destinés à soulager le malade est de règle dans ces cas difficiles.
Mais, si la vie est menacée à couKe échéance, dans le
cours d'une de ces affections qui échappent au diagnostic, Texpectation n'est plus possible; c'est alors que V empirisme intervient et permet au médecin de tenter avec une extrême prudence l'emploi de moyens curatifs que son expérience personnelle ou celle de la tradition lui a appris avoir été employés avec succès dans des cas analogues.
Dans les cas où le diagnostic est positif, mais où la médication fait défaut, les mêmes règles que nous venons de poser sont applicables. Et c'est surtout dans ce cas que Vempirisme fournit des renseignements précieux sur les médicaments ou sur les médications que l'expérience clinique a démontré être applicables au traitement des maladies dont le diagnostic est certain.
Mais dans tous les cas où un diagnostic précis vous fournit la connaissance positive de Taffection chirurgicale ou de l'espèce morbide, et non seulement de l'espèce morbide mais de ses formes, de ses variétés et de la période où elle est arrivée, quand en même temps nous connaissons l'opération qui convient à l'affection chirurgicale, et le médicament désigné par la matière médicale expérimentale, nous appliquons la première d'après la loi des contraire, le second d'après la loi des semblables.
En terminant ce chapitre, je veux insister particulièrement sur l'importance considérable de Vexpérience clinique pour fixer le choix du médecin sur tel médicament plutôt que sur tel autre, sur les doses et sur les différents modes d'administration.
Individitalisation. — Nous l'avons dit à propos de la nosographie, ce ne sont pas des maladies qui sont l'objet de nos observations, mais des malades. De même, en thérapeutique appliquée, ce ne sont pas des maladies que nous avons à traiter, mais des malades : d'où le précepte, une fois la maladie reconnue, de rechercher avec le plus grand
soin les souffrances, les symptômes propres au cas particulier, symptômes propres qui permettent de dire qu'il n'y a pas deux pneumonies, deux fièvres typhoïdes, deux varioles qui soient absolument semblables. Les symptômes propres doivent entrer pour une grande part dans le choix du médicament, d'après la loi de similitude. C'est ce qu'on est convenu d'appeler V individualisation , en thérapeutique.
Des contre-indications.— Nous avons défini l'indication : la nécessité évidente d'une action déterminée ; la contreindication est une nécessité non moins évidente de s'abstenir de remplir cette indication. Cette nécessité de s*abstenir se tire de la connaissance de la marche des maladies et des changements qui leur sont habituels ; elle se tire encore de l'état particulier du sujet et des conditions hygiéniques dans lesquelles il se trouve. Ainsi pas d*application répercussive dans la goutte, le rhumatisme, Férysipèle, ]adartre,etc., parce que dans ces maladies on observe souvent des changements fâcheux appelés métastases^ c'est-à-dire la disparition de Taffection externe remplacée par une affection interne plus grave. Pas de sinapismes ou de vésicants sur les jambes œdématiées d*un malade atteint d'affection du cœur, parce que les applications externes pourraient développer une gangrène. Pas de diète prolongée chez un diabétique à cause de la diminution considérable des forces. Pas de médicaments ayant une action énergique sur la matrice chez une femme enceinte, parce qu'ils pourraient déterminer Tavortement. Pas d'ablation du cancer, quand l'état cachectique du malade annonce la multiplication des tumeurs et la reproduction fatale de celle qu'il s'agit d'enlever.
Les contre-indications tirées des conditions extérieures aux malades sont surtout celles de l'hygiène ou du génie
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épidémique régnant. Ainsi pas d'opération dans de mauvaises conditions hygiéniques ou pendant une épidémie de diathèse purulente ou d'érysipèle ; pas de purgatif pendant ^ le choléra, etc., etc.
§ V. — Des médications
Nous conservons ce terme de médication pour désigner des groupes naturels constitués par l'association de certaines catégories d'agents thérapeutiques et par les lois qui président à leur administration.
De ces médications, les unes sont positives, c'est-à-dire qu'elles s'appuient sur une connaissance expérimentale de l'agent thérapeutique et sur une loi positive d*indications ; les autres sont purement hypothétiques^ parce qu'elles ne reposent point sur une connaissance réelle du médicament ou bien qu'elles ont pour règles d'application des indications imaginaires. Enfin, un certain nombre sont encore empiriques^ c'est-à-dire qu'elles sont justifiées par une expérience clinique incontestable, bien que nous ignorions encore l'action de l'agent thérapeutique sur l'homme sain et que nous n'ayons d'autres lois d'indication pour employer ces agents thérapeutiques que l'expérience de leurs bons effets dans des cas pathologiques analogues.
Les médications empiriques sont destinées à disparaître par les progrès de la matière médicale. Quant aux médications hypothétiques nous les mentionnerons et nous les définirons pour faciliter la lecture et l'intelligence des auteurs.
Les médications se divisent naturellement comme les agents thérapeutiques eux-mêmes. Les médications pharmaceutiques, c'est-à-dire celles qui emploient des médicaments, sont les plus nombreuses ; puis viennent ensuite les médications non pharmaceutiques : sérumthérapie, opo-
thérapie y médications thermales^ électriques^ hydrothérapiqueSy chirurgicales f hygiéniques et physiologiques.
I. — Des médications pharmaceutiques. — Les médications pharmaceutiques ont été divisées en un grand nombre de classes. Nous conserverons, conformément à la tradition, une médication altérante y une médication évacuante ^ et une médication révulsive ou dérivative.
Â. Médication altérante. — G*est celle qui agit sans produire ni évacuation, niactioq extérieure violente. Le médicament porté dans l'organisme sollicite celui-ci, sans secousse apparente, à un mouvement, Tincline à une action.
Dans la thérapeutique homéopathique ^ les médicaments sont toujours administrés à doses altérantes.
C'est habituellement la dose ou le mode d'administration qui développe l'action altérante d'un médicament. Âinsi^ l'émétique administré à la dose d'un décigramme dans un verre d'eau, pris en une ou deux fois, est un évacuant puissant ; il devient altérant dans la potion stibiée, administrée de deux heures en deux heures contre la pneumonie. Le calomel à la dose d'un gramme en une fois est évacuant, à la dose d'un centigramme il est altérant.
Certains médicaments, le fer, l'iode, l'arsenic, le quinquina, et bien d'autres^ ne sont jamais administrés qu'à dose altérante.
La loi des indications dans la médication altérante est toujours la loi de similitude ou l'empirisme pour les médicaments dont Faction positive n'est pas encore suffisamment connue.
Dans la médecine moderne, la médication altérante constitue presque toute la thérapeutique.
B. La médication évacuante est celle qui agit en provo-
quant des évacuations. Les purgatifs, les vomitifs, les diu-. rétiques, les sudorifiques, sont les quatre ordres de médicaments évacuants ; la saignée, les sangsues et les ventouses rentrent aussi dans la médication évacuante.
G. La médication révulsive est celle qui a pour but de déplacer une affection : par exemplei d'attirer à la peau une affection des muqueuses ; de rappeler la goutte dans les jointures quand elle occupe un viscère. Il s'agit donc de localiser une maladie qui occupe un organe important à la vie sur un autre moins important. Cette médication purement empirique dans ses procédés est très précieuse dans certains cas malheureusement trop restreints. L'hydrothérapie est souvent une médication révulsive.
D. La médication dérivative n'est qu'une variété de la médication révulsive ; elle s*applique plus spécialement à l'établissement des fluxions sanguines sur les extrémités pour débarrasser la tète et la poitrine.
Nous examinerons maintenant les médications hypothétiques^ il est nécessaire d'en donner une idée exacte aux élèves afin qu'ils puissent comprendre les auteurs.
E. La médication tonique a la prétention d'augmenter les forces vitales. Le quinquina, le fer, l'eau froide, les alcools, le café, le régime sont les principaux agents de cette médication.
Il faut séparer avec soin, dans l'étude de la médication tonique, l'action des agents purement hygiéniques et alimentaires, des actions médicamenteuses proprement dites, ir faut distinguer aussi l'action sur l'homme sain et sur l'homme malade. Il est très certain, par exemple, qu'une bonne alimentation, l'usage du café et de l'alcool, l'habitude de l'eau froide, augmente^ chez l'homme sain, les forces animales et les forces vitales. Mais le fer et le quinquina,
loin d'avoir le même effet, rendent l'homme sain malade, lorsqu'ils sont continués un temps suffisant. Pour s'en convaincre, il suffit de visiter les populations étiolées qui 6'abreuvent d'eaux ferrugineuses naturelles.
Les différents agents de la médication tonique ne procurent l'augmentation des forces du malade qu'à la condition de détruire ou d'amoindrir la maladie; ils ne sont toniques que parce qu'ils sont curatifs. Si, au contraire, ils aggravent la maladie, ils diminuent, par cela même, les forces du malade. Ces effets sont surtout évidents pour le fer et le quinquina qui a;^at6/men/ très certainement quand ils aggravent l'état maladif, comme j'ai eu si souvent Toccasion de l'observer, quand ils sont administrés sans autres indications que celles de la médication tonique, dans la phthisie et dans la fièvre typhoïde par exemple ; la vraie médication tonique est celle qui guérit ou qui améliore l'état des malades. Ainsi, la digitale, l'aconit, la saignée elle-même sont de vrais toniques, quand ils sont prescrits judicieusement, et ils relèvent incontestablement les forces vitales et animales, parce qu'ils diminuent ou font dispa* raitre la maladie, cause première de la faiblesse. Il n'y a donc pas lieu de conserver la médication tonique dans le sens qu'on lui attribue en thérapeutique.
F. Médications antiphlogistique^ antispasmodique^ antiputride, dépurative. — Ces médications se définissent d'elles-mêmes.
La première a la prétention de guérir les inflammations, la deuxième les affections nerveuses et convulsives, la troisième de lutter avec avantage contre tous les poisons morbides et de tuer infailliblement les microzoaires et les microphytes que Ion suppose être la cause des maladies septiques ; la dernière, enfin, de détruire et d'évacuer les humeurs altérées.^
Ce simple énoncé fait comprendre immédiatement que ces médications sont purement hypothétiques, puisqu'elles reposent, d'une part, sur les vertus supposées de certains agents et, de l'autre^ sur la connaissance plus hypothétique encore de la nature des maladies qu'il s*agit de combattre par ces méthodes. Aussi les agents de ces médications constituent l'arsenal le plus dissemblable, le plus contradictoire qui puisse s'imaginer; ainsi, les antiphlogistiques
comprennent les évacuations sanguines, l'eau chaude, l'eau froide, lalcool, l'émétique, la digitale, le vératrum, l'aconit, etc., etc. La médication antispasmodique peut revendiquer la plupart des agents thérapeutiques connus, et il serait trop long de les énumérer. Quant à la médication antiputride y son arsenal est plus simple et moins contradictoire : l'acide phénique, le camphre, le chlore, sont ses agents principaux; mais, par contre, ses notions sur la nature des maladies sont tellement hypothétiques et fausses qu'il est impossible d'accepter cette médication dans les cadres de la thérapeutique expérimentale. Disons que la médication dépurative n'est plus qu'un souvenir ; c'est une expression bonne tout au plus pour satisfaire les préjugés du public, et, à ce titre, elle devrait être complètement rayée du langage des médecins qui ont quelque respect pour leur art.
G. Médication spécifique. — Elle repose sur cette théorie qu'à chaque espèce morbide correspond un médicament déterminé : le quinquina à la fièvre intermittente, le fer à la chlorose, le mercure à la syphilis. Or, le principe sur lequel repose la médication spécifique est faux. Il n'y a pas d'espèce morbide qui soit toujours guérie par un seul médicament. Ainsi, et pour ne pas changer les exemples qui sont toujours cités à l'appui de cette médication, toutes les fièvres intermittentes ne guérissent pas par le quinquina ;
et, par contre, Târsenic, Tipéca et la noix vomique guérîaseiit un grand nombre de fièvres intermittentes. De même pour le mercure et la syphilis, le fer et la chlorose. Le fer et le mercure ne guérissent pas tous les cas, et bien d'autres médicaments : Tarsenic, Tiode, Tacide nitrique, l'or, etc., etc., peuvent les remplacer avantageusement.
Il n'y a donc pas de véritables spécifiques, et la médication spécifique doit être supprimée.
H. Médication substitutive. — C'est une expression mise en circulation par Bretonneau et par Trousseau, destinée à remplacer celle de médication homœopathique.
C'est donc un double emploi, puisque dans les deux cas il s'agit d'appliquer les médicaments d*aprës la loi de similitude. Bretonneau n'a jamais su résister à la tentation d'un plagiat, et il a tenté, vis-à-vis de Samuel Hahnemann, ce qui lui avait si bien réussi vis-à-vis de Samuel Bar. Seulement, la réforme homœopathique étant beaucoup plus difficile à escamoter que l'histoire de la diphthérie, le tour n'a pas réussi. L'expression « médication substitutive » restera donc comme le témoignage de l'effort de Bretonneau et de Trousseau pour s'approprier la thérapeutique hahnemannienne.
II. — Médications non pharmaceutiques. — Ces médications non pharmaceutiques se sont enrichies depuis les travaux de bactériologie, de nombreuses et importantes connaissances. De ce chef, nous aurons à étudier la sérumthérapie dans ses applications au traitement des maladies et aux vaccinations ; l'opothérapie, les injections de sérum artificiel, et ce qu'on doit entendre par asepsie. Ensuite nous exposerons les anciennes médications non pharmaceutiques, les médications thermales, etc.
A. Sérumthérapie.— - Dans ce paragraphe, nous traiterons non seulement de l'emploi des microbes et des sérums d'animaux immunisés dans la thérapeutique curative ; mais encore des vaccinations et des immunisations qui appartiennent à la thérapeutique prophylactique et qui se rattachent si étroitement à la sérumtliérapie que la clarté du sujet perdrait beaucoup à Texposition séparée de ces deux modes thérapeutiques.
La sérumthérapie est l'application à la thérapeutique non seulement du sérum provenant d'un animal vacciné ou immunisé par une première atteinte de la maladie, mais encore des microbes et de leur toxine atténués.
D'après cette définition même, les agents de la sérumthérapie sont tantôt des microbes ou des toxines, tantôt des sérums d'animaux immunisés. Gomme ces deux substances jouissent habituellement de propriétés vaccinantes et curativesj la nécessité d'une étude commune s'impose.
1** Microbes et toxines. Modes (T atténuation. — Huit modes d'atténuation des microbes et de leurs toxines sont utilisés en bactériologie. La lumière, même séparée de la chaleur; l'oxygène sous pression; Télectricité avec des courants de haute fréquence ; la chaleur variant suivant les microbes de 70 à 120'; le vieillissement utilisé surtout pour les moelles rabiques ; le mélange de certaines substances antiseptiques, l'iode en particulier et les sels d'or, aux cultures pures et aux toxines; la méthode des inoculations successives à doses d'abord minimes, puis croissantes; enfin, le lieu d'inoculation qui possède une grande influence sur l'atténuation des toxines. Ainsi les cultures pures de péripneumonie bovine et du tétanos pratiquées sur la queue d'un animal ne déterminent pas habituellement la maladie et confèrent l'immunité ; l'injection intraveineuse du microbe pathogène de la gangrène gazeuse et
du charbon symptomatique, comparée à leur inoculation sous la peau présente cette différence remarquable que rinjection veineuse produit l'immunisation de l'animal pendant que l'inoculation sous-cutanée détermine la maladie.
Les cultures pures de microbes pathogènes et de leurs toxines sont bien plutôt des substances immunisantes que des substances curatives. La vaccination par ces substances est soumise à des règles constantes. C'est le quatrième jour seulement que l'immunité commence à être constatée et c'est seulement le quatorzième jour, quand toute la substance immunisante a été éliminée par les urines, que l'immunisation est complète. Avant le quatrième jour, non seulement il n'y a point d'action immunisante, mais si on inocule à l'animal en travail de vaccination le microbe pathogène qui a fourni le vaccin, l'effet des deux toxines se surajoute et Tanimal périt plus rapidement que celui qui n'a pas reçu un commencement de vaccination.
Si l'immunité conférée par le microbe pathogène et ses toxines demande quatorze jours pour être complète, elle a une durée très longue, quelquefois définitive, 'comme on peut le voir dans l'histoire du vaccin jennérien.
2^ Sérums immunisants et thérapeutiques, — Le sérum d'animaux immunisés par la vaccination que nous venons de décrire ou par une première atteinte de la maladie jouit de propriétés vaccinantes et thérapeutiques. L'action vaccinante du sérum est immédiate et la durée de l'immunisation est très courte, quelques mois et dans certains cas, quelques jours seulement. Aussi est-ce surtout au point de vue de la thérapeutique que le sérum acquiert toute son importance. Nous y reviendrons plus loin.
3® Immunisation et traitement par un microbe diffé-
rent. — Jusqu'à présent, c'est le même microbe que nous avons vu produire tantôt la maladie, tantôt la substance immunisante contre cette maladie et enfin la substance curative de la même maladie. Mais des travaux récents ont montré qu'il fallait élargir la question et que, par exemple, le microbe de Térysipèle pouvait immuniser le lapin contre le charbon (Emmerich), que le microbe pyocyanique immusait contre le streptocoque (Charrin) ; et d'ailleurs, le vaccin qui immunise contre la variole est une maladie distincte de la variole. Est-ce que le bacille pyocyanique n'a pas guéri la fièvre typhoïde et la pneumonie (Charrin)?
Ces faits, déjà assez nombreux, démontrent que non seulement les semblables, mais encore les analogues peuvent servir à guérir et à prévenir les maladies.
4* Théorie. — Nous croyons qu'il est impossible d'arriver jamais à pénétrer la nature intime de l'acte qui constitue soit l'immunisation, soit la guérison. Ces connaissances sont en dehors de la méthode expérimentale ; nous ne nous y arrêterons donc pas. Nous nous bornerons à rechercher dans quelles conditions se produisent et l'immunité et la guérison et quelles sont les lois qui régissent la sérumthérapie.
Mais commençons par nous débarrasser des explications fausses.
La première hypothèse qui a été donnée pour expliquer l'immunité est celle de l'introduction dans l'organisme des produits microbiens. C'est le système des substances empêchantes^ c'est-à-dire substances s'opposant à la vie du microbe pathogène, annulant par conséquent toute action de ce microbe sur l'organisme. Or, cette hypothèse a contre elle un argument sans réplique, c'est que la prétendue substance empêchante, la substance vaccinante, est éliminée chaque jour, que le quatorzième jour il n'en reste
plus trace et que c'est seulement à ce moment que Fimmunité est complète.
La seconde hypothèse est celle de Tépuisement, de la destruction dans Toi^anisme d'une substance nécessaire à la vie du microbe, d'où l'impossibilité pour le microbe de vivre en son absence et par conséquent l'explication de l'immunité. On a objecté à cette hypothèse, d'abord que personne n'avait jamais démontré l'existence dans l'organisme d'une substance nécessaire à la vie du microbe pathogène, qu'enfin si cette substance existait et qu'elle eût été détruite par la vaccination, la respiration et la circulation l'auraient promptement rétablie.
Il faut donc laisser de côté toutes ces hypothèses et s'en tenir aux faits d'observation. Ces faits vont nous démontrer que l'immunité acquise et la guérison sont des phénomènes de même ordre que l'immunité naturelle et que les uns comme les autres sont constitués et gouvernés par la cellule organique.
Nous établirons que le sérum curatif et immunisant est un produit de la cellule vivante en nous basant sur l'évolution même qui préside à la formation de ce sérum et enfin sur sa reproduction par rorganisme,quand le sang de l'animal en expérience a été entièrement renouvelé par les saignées successives.
Si nous prenons pour exemple la préparation d'un sérum préventif du tétanos, à l'aide de la poule^ animal qui a le double privilège de résister aux inoculations de culture pure et de toxine de tétanos, grâce à son immunité naturelle, et qui cependant a la faculté de produire un sérum doué de la propriété d'immuniser les autres animaux contre le tétanos, nous observerons l'évolution d'un travail fort remarquable.
Pendant les premiers jours, le sang des poules auxquelles on a injecté la toxine du tétanos est tétanigène, c'est-à-dire
qu'il a la faculté de développer le tétanos par inoculation aux animaux ; mais il perd cette propriété de jour en jour et au bout d'une semaine il entre dans une période neutre pendant laquelle il n'est ni toxique, ni antitoxique ; et c'est seulement un peu plus tard que le sang de la poule, ou plutôt son sérum, acquiert la propriété de vacciner contre le tétanos.
Les jeunes caïmans, doués eux aussi de l'immunité naturelle contre le tétanos, présentent la même évolution que nous avons signalée chez la poule ; seulement, il faut cinquante-huit jours pour que leur sang acquière la propriété immunisante.
Chez les vieux caïmans, au contraire, la propriété immunisante du sang apparaît au bout de vingt-quatre heures.
Les animaux à sang froid comme la tortue, jouissant de l'immunité naturelle, ont la faculté de garder dans leur sang la toxine tétanique pendant des mois sans que jamais leur sérum acquière la propriété immunisante.
Il résulte de ces faits :
1* Que le sérum immunisant ne se produit qu'après un certain nombre de jours ;
2** Que ce nombre de jours est variable avec l'âge et avec l'espèce animale ;
3** Qu'enfin certains organismes sont impuissants à former le sérum immunisant.
11 semble donc résulter de ces expériences que le sérum vaccin est bien le produit d'un travail organique et que ce travail varie avec les espèces animales (1).
(1) L'histoire des injections de toxine tétanique à la poule nous offre un exemple frappant de ce qu'on a appelé le microbisme latent. Ainsi une poule dont le sang contient une quantité considérable de toxine tétanique reste bien portante, mais cette santé s'altère, le tétanos apparaît si, renouvelant une expérience célèbre de Pasteur, on refroidit l'animal en immergeant ses pattes dans Teau froide. Le bacille, latent jusqu'alors, reprend ses propriétés pathogènes sous l'influence d'une cause occasionnelle.
Un travail du laboratoire de Copenhague, publié dans les Annales de Pasteur (novembre 1898), confirmant les travaux d^autres bactériologistes, entre autres ceux de MM. Roux et Vaillard, établit que la substance vaccinante ou curative se reproduit même quand le volume total du sang de l'animal a été enlevé par des saignées successives. Ces faits, suffisamment nombreux aujourd'hui pour que leur signification ne puisse être contestée, établissent que c'est bien la cellule organique qui produit le sérum immunisant, puisque ce sérum continue d'exister malgré les saignées successives et qu'au bout de quelques jours son pouvoir est le même qu'avant les saignées.
Les expériences ont été conduites de la manière suivante. Toutes les douze ou quinze heures une saignée est pratiquée ; cette saignée est répétée jusqu'à ce qu on ait retirée une quantité de sang égale à celle que possède l'animal. Et pour le mettre en état de supporter une aussi grosse perte de sang, l'expérimentateur efi'ectue après chaque saignée la transfusion d'une quantité égale de sang chauffé et défibriné emprunté à un animal sain.
Il nous reste maintenant à étudier comment les sérums immunisants et curatifs agissent sur l'organisme. Leur action est-elle chimique et antidotaire ou bien physiologique? Aujourd'hui cette question n'en est plus une, l'explication chimique des propriétés immunisantes et curatives des sérums est abandonnée depuis longtemps. Les expériences d'inoculation sur la poule et les caïmans que nous avons rapportées plus haut, l'action vaccinante des cultures microbiennes atteignant son apogée seulement le quatorzième jour après l'inoculation, l'action exercée par l'abrine, les venins et des toxines différentes de celles qui ont produit la maladie ne permettent point d'attribuer à une substance chimique depuis longtemps
éliminée de Torganisme, ou même qui n'a jamais existé, une action quelconque.
Les sérums et les vaccins sont donc des agents physiologiques et à Taide de la vie cellulaire ils produisent deux forces qui ont servi à expliquer leur action : Vétai bactéricide des humeurs et la phagocytose.
L'état bactéricide est caractérisé par la propriété qu*acquièrenty sous l'influence d'un vaccin ou d'un sérum curatif, les humeurs et les tissus d'un organisme vivant de détruire les microbes et leurs toxines.
La théorie de la phagocytose, émise et principalement défendue par Metchnikoff, explique les actions vaccinantes et curatives des sérums par l'accroissement considérable des phagocytes et de leurs fonctions.
Ce n'est pas le lieu de nous étendre ici sur les théories émises à propos de la phagocytose. Disons seulement que les phagocytes sont des leucocytes qui jouissent de la propriété d'être attirés par les microbes pathogènes et de les détruire. Quand les microbes sont très nombreux et que leurs toxines ont des propriétés vaso-constrictives , le rôle des phagocytes devient impuissant et la maladie suit son évolution. L'action des sérums vaccinants et curatifs serait précisément d'augmenter l'énergie de la phagocytose et d'arriver, par ce moyen, à empêcher la maladie et à la guérir, quand elle s'est développée.
Il nous reste maintenant un dernier problème à résoudre ; les propriétés des sérums immunisants et curatifs constituent-elles une antitoxine chimique? ou sont-elles dues simplement à une atténuation ? ou sont-elles un produit nouveau de la cellule vivante incitée par la toxine?
L'opinion la plus générale est celle qui admet que les propriétés curatives et vaccinantes des sérums tiennent à la présence d'une antitoxine. Cette opinion est tellement
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générale qu'elle est passée dans le langage scientifique et qu'on dit couramment, l'antitoxine du tétanos, de la diphtérie, de la tuberculose, etc. C'est par suite des préjugés qui remontent à notre première éducation médicale que Ton a décoré de l'épithète anti tous les sérums vaccinants ou thérapeutiques. Le vice du langage et l'erreur de l'intelligence sont étroitement liés l'un à l'autre ; il ne faut donc pas s'étonner que la plupart des médecins aient adopté sans un examen approfondi cette opinion, que la propriété des sérums thérapeutiques tenait à la présence d'une substance antidotaire destinée à neutraliser le poison morbide. Deux sortes d'arguments ont été produits pour démontrer l'existence de Tantitoxine chimique. Au Congrès de Budapesth, Roux a affirmé que les antitoxines sont d'autant plus abondantes dans le sang des animaux que ceux-ci ont reçu plus de toxines. Il a ajouté que quand on cesse d'injecter la toxine aux animaux, l'antitoxine diminue peu à peu dans le sang, que si on saigne fréquemment les animaux immunisés sans leur injecter de nouvelle toxine, la provision d'antitoxine s'épuisera rapidement. D^où il semblerait légitime de conclure que l'antitoxine dérive ]de la toxine par une transformation qui se produit dans le corps.
Mais les choses ne se passent pas avec cette simplicité : d'abord les expériences de Roux et Vaillard déjà citées prouvent que l'antitoxine est reproduite par l'organisme, même après le renouvellement de la masse entière du sang par la saignée et la transfusion.
Une autre expérience également faite avec M. Vaillard renverse cette opinion de la proportionnalité entre la toxine injectée et l'antitoxine produite. Avec la même dose de toxine donnée aux animaux, on peut obtenir un sérum plus ou moins actif suivant la manière dont on l'administre. Si, par exemple, on injecte à deux animaux le même
¥oluiDë de toxine, chez Fun en 33 petites injections et chez Fautre en 9 grandes, le sérum du premier acquiert un pouvoir préventif de 100 milliards, tandis que le second à un pouvoir préventif de 500.000.
Ces phénomènes n'ont rien de commun avec les actions purement chimiques.
Mais Pargument le plus puissant invoqué par le médecin qui explique le pouvoir antitoxique des sérums par des propriétés chimiques, repose sur des phénomènes observés in vitro. Si on mélange dans une proportion admise une dose de toxine et une partie de sérum antitoxique, on arrive à produire un mélange tout à fait inoffensif, en sorte que le poison paraît neutralisé comme dans une réaction chimique où une quantité donnée d'un corps sature une quantité donnée d'un autre. Si le phénomène était constant, l'argument serait irréfutable ; il faudrait admettre que les antitoxines sont des agents chimiques. Mais les phénomènes sont loin d'être constants et le même mélange, qui est indifférent pour un certain nombre de cobayes, par exemple, devient toxique pour d'autres. De plus, le mélange de toxines et d'antitoxines, indifférent pour des cobayes neufs, tuera des cobayes de même poids ayant les apparences de la santé, mais ayant servi quelque temps auparavant à d'autres inoculations. Il n'y a pas là, dit M. Roux, la netteté d'une réaction chimique.
L'histoire des vçnins et des sérums antivenimeux nous montre le cas où l'on peut séparer, dans un mélange, le sérum antivenimeux et le venin. Ce mélange qui est inoffensif quand il est en proportions convenables, reprend toute sa toxicité si on le chauffe à 70*». A cette température, l'antitoxine est altérée et le venin ne Test pas, preuve que dans ce mélange il n'y avait pas combinaison chimique, mais simplement accolement des deux substances. Cette séparation n'est pas possible pour les mélanges des autres
toxines et antitoxines, parce qu'ils se comportent de la même manière vis-à-vis des réactifs chimiques. (Congrès de Budapest, Communication de M. Roux.)
De ces faits et de leur examen critique, il nous semble résulter que la propriété des sérums médicamenteux ne peut être attribuée à un antidote chimique; que, par conséquent, il n'y a point d'antitoxine.
L'action curative et vaccinante des sérums est-elle due à une atténuation de la toxine elle-même ?
Il n'y a nul doute dans les cas où nous nous servons pour vacciner ou pour guérir des cultures pures ou des toxines produites par les microbes. Ce sont bien des toxines atténuées, et atténuées par des procédés énumérés plus haut. Mais les faits sont tout autres quand il s'agit du sérum d'animaux immunisés par les microbes ou les toxines atténuées. Ce sérum est élaboré par la cellule vivante; c'est pour ainsi dire un produit nouveau dont les propriétés, du reste, diffèrent considérablement de celles des toxines.
Ce sérum vaccine, il est vrai, comme les produits microbiens ; mais son action immunisante n a pas besoin d'être préparée par l'organisme comme celle des vaccins microbiens; elle est instantanée. Par contre, la durée de cette vaccination, au lieu de se prolonger des années, ne dure que quelques mois, et même, pour certains d'entre eux, seulement quelques jours.
Enfin ces sérums semblent posséder une action thérapeutique beaucoup plus puissante que les produits microbiens comme le témoignent entre autres le traitement de la diphtérie et de la fièvre jaune.
Mais si les sérums d'animaux immunisés ne sont pas de simples atténuations des toxines, ils conservent néanmoins une grande analogie avec ces toxines. Employés à une
époque trop avancée de la maladie, leur action s'ajoute à celle de la toxine et précipite la mort. Ces sérums n'ont donc pas une action contraire à la maladie, mais une action semblable, comme le démontrent les expériences d'Arloing.
Arloing, de Lyon, a communiqué, au Congrès de Montpellier, une étude comparative sur les effets physiologiques de la toxine diphtéritique et du sérum qui la guérit. Nous avons vu, il y a un instant, que la chimie était impuissante à différencier ce qu'on a appelé les toxines et Tantitoxine. Les études physiologiques sur ces deux substances vont nous donner un résultat positif et démontrer qu'au lieu d'être opposées l'une à l'autre, elles sont semblables.
Arloing a limité ses recherches à l'élude sur l'accélération de la circulation et de la respiration et sur la presr sion artérielle produite chez les animaux par ces deux substances. Il résulte de ces expériences que la toxine et le sérum curatif de la diphtérie modifient ces fonctions dans le même sens, sauf quelques variantes. Tous deux augmentent le nombre des respirations et des pulsations et font baisser la pression artérielle, avec cette légère différence que la toxine accélère davantage le pouls et le sérum curatif, la respiration. Ce dernier présente aussi une chute plus grande de la pression artérielle. Aussi M. Arloing conclut judicieusement :
« L'action neutralisante exercée parle sérum antidiphtéritique ne tient donc [ pas à l'existence d'effets physiologiques opposés à ceux de la toxine. Bien plus, si le sérum est introduit dans l'organisme lorsque la toxine a déjà développé une partie de ses effets, l'action propre du premier s'ajoute à celle de la seconde et précipite le dénouement fatal.
« On ne peut donc pas, ajoute M. Arloing, comparer cette action à l'antagonisme vrai ou faux, tel qu'on le com-
prend en thérapeutique générale. Elle se rattacherait plutôt à l'action synergique des médicaments. »
Ainsi les toxines et les sérums qu'on leur oppose en thérapeutique sont des substances dont Taction physiolologique est analogue ; elles agissent dans le même sens, puisque dans certains cas leurs effets se surajoutent (Arloing). Quand donc elles préviennent la maladie ou la guérissent, c'est en vertu de la loi des semblables, sùnilia similibtis curantur.
Vaccination. — La vaccination ou mieux immunisation est la suppression de la prédisposition définie à contracter une maladie déterminée. Cette immunisation s'acquiert soit par une première atteinte de la maladie, soit par l'inoculation des cultures pures^ de toxines ou de sérum d'un être vivant déjà immunisé. Cette culture pure ou ces toxines appartiennent jore^^t/^ toujours au microbe pathogène de la maladie.
Nous avons dit que le vaccin ou sérum immunisant était presque toujours emprunté au microbe pathogène de la maladie contre laquelle on veut vacciner un organisme ; quoi qu'exceptionnellement on rencontre des microbes, comme le microbe pyocyanique, ou des venins qui jouissent de la propriété d'immuniser ou de guérir des maladies qui leur sont étrangères, la pneumonie, le charbon, le tétanos, etc., par exemple.
Nous avons déjà dit que les cultures pures et les toxines étaient les agents de choix pour la vaccination, que cette vaccination avait besoin de quatorze jours pour être complète, qu'elle était quelquefois définitive, mais toujours de longue durée, que la vaccination par le sérum d'animaux immunisés était prompte, mais éphémère. Ajoutons qu'il y a des vaccinations microbiennes exclusives et qui ne sont jamais curatives ; la variole, par exemple, qui ne guérit
pas par le vaccin ; les moelles rabiques qui n'ont aucune action sur la rage déclarée et le bacille du tétanos, qui, très probablement, n'a qu'une action immunisante.
D'autres vaccins microbiens jouissent en même temps d'une action thérapeutique, ceux de la fièvre jaune, par exemple.
Quelles sont les maladies qui sont susceptibles d'être vaccinées ?
Les maladies qui ne sévissent habituellement qu'une fois dans la vie, comme la fièvre typhoïde, la scarlatine, la variole, la syphilis, sont seules susceptibles d'une vaccination définitive ou au moins ayant une longue durée.
Les maladies qui sévissent plusieurs fois et à courte échéance chez le même individu, comme le choléra, la peste, la diphtérie, la pneumonie, ne sont immunisables que pour un espace de temps fort court : quelques jours pour la peste, quelques mois pour la diphtérie. Ajoutons de suite que les documents propres à fixer la durée de l'immunisation dans cette catégorie de maladies sont encore fort incomplets. Enfin, l'immunisation a été, jusqu'à ce jour, impossible contre la tuberculose.
11 semblerait, à première vue, que les maladies à microbes fussent seules susceptibles de recevoir l'immunisation et cela est vrai en général ; il convient néanmoins d'observer que la variole constitue une exception d'une grande importance.
Une dernière remarque, c'est l'excessive petitesse des doses de vaccin nécessaire pour une immunisation. Âinsi^ le professeur Bouchard a vacciné des lapins contre la maladie pyocyanique avec des cultures stérilisées, au 100% au 200*, au 500% au 1.000% au 2.000« et au lO.OOO'. Le lapin qui avait été vacciné avec une solution au 500% est mort en même temps que le témoin, mais tous les autres
ont eu une survie plus ou moins longue. Le lapin qui avait reçu la dilution au lO.OOO* a survécu huit jours, et enfin celui qui avait reçu la solution au 200* a survécu complètement. (Bouchard. Les microbes pathogènes, p. 204.)
Sérumthérapie proprement dite. — La sérumthérapie est habituellement le traitement d'une maladie à Taîde du sérum d'un animal immunisé contre cette maladie. Le traitement de la diphtérie par le sérum de chevaux, immunisés à l'aide de toxines diphtéritiques de plus en plus énergiques^ est un exemple de la sérumthérapie.
Exceptionnellement le microbe lui-même, ses toxines ou même les excrétats stérilisés du malade, des urines par exemple, ont été employés en sérumthérapie.
C'est à Richet et d'Héricourt que la thérapeutique est redevable de l'emploi des sérums.
Il n'entre pas dans le cadre de ce livre de rapporter en détail les techniques employées pour immuniser les animaux destinés à fournir le sérum à la thérapeutique. Nous indiquerons seulement les lignes générales de cette branche de la thérapeutique.
Choix de Fanimal à immuniser, — Il importe d'abord de choisir des animaux dont le sang ne soit pas toxique pour l'homme. Le cheval est l'animal de choix parce que son sérum est presque toujours innocent pour l'homme et qu'on peut le récolter en très grande quantité. Nous avons dit presque toujours^ parce que dans des circonstances encore mal connues, les injections de sérum immunisé ont été suivies d'accidents habituellement passagers et bénins, mais cependant quelquefois graves et mortels. D'où cette règle absolument pratique, de ne jamais employer chez l'homme un sérum immunisé sans nécessité.
Il faut savoir ensuite que la préparation d'un sérum
immunisé par un organisme vivant demande toujours un certain temps; que ce temps est aujourd'hui connu pour la plupart des toxines el des animaux ; que si on emploie le sérum trop tôt, on peut avoir Faction de la toxine ellemême, et que si on l'emploie trop tard, on court le risque d'avoir un sérum beaucoup trop faible.
L'énergie des sérums immunisés est variable. En général, cette énergie est en proportion avec le nombre et la quantité de la toxine inoculée.
Il faut se rappeler que les bactériologistes ont proposé plusieurs systèmes pour apprécier l'activité immunisante du sérum. Celui de Behring, généralement accepté, consiste à estimer la force d'un sérum d'après la quantité nécessaire pour immuniser 1 gramme d'animal contre 1 volume de toxine sûrement mortel. Ainsi, un sérum est à 1/1000 quand 1 gramme de sérum immunise 1 kilogramme de cobaye. Il est nécessaire de connaître ce langage, si on veut comprendre les bactériologistes, quand ils parlent de sérum dont l'énergie est exprimée par 100.000, 1 million ou 1 milliard.
Nous rappelons que l'asepsie la plus absolue est aussi nécessaire pour la production des sérums thérapeutiques que pour leur emploi.
Je dois signaler encore Faction des venins et de certaines toxines générales comme l'abrine et la ricine (empruntées au jekiriti et au ricin) qui peuvent, comme les toxines animales, servir à préparer des sérums thérapeutiques dont l'emploi, d'une grande importance pour des états morbides déterminés, est soumis à des lois analogues à celles qui régissent les toxines microbiennes.
B. Opothérapie. — L'opothérapie, plus récente encore que la sérum thérapie, est une partie de la thérapeutique qui consiste à combattre les maladies déterminées
par Tabsence ou la lésion d'une glande vasculaire^ à Taide de cette même glande empruntée à un animal sain. Ainsi, le corps thyroïde est malade ou il a été enlevé par une opération; dans les deux cas survient une maladie caractérisée principalement par des troubles trophiques et de croissance ; Tingestion d'une certaine quantité de glande thyroïde ou de son extrait, empruntée à un animal sain, fait disparaître tous les symptômes et rétablit la santé.
Cet exemple nous semble absolument propre à faire bien comprendre ce qu'on doit entendre par opothérapie.
Cette médication repose sur ce fait physiologique que les glandes complètes, comme le rein, le pancréas et le foie, possèdent, en dehors de leur fonction de sécrétion, une action plus ou moins connue sur la composition du sang; que les autres glandes, comme les surrénales, la thyroïde, la pituitaire, appelées glandes sanguines et qui n'ont point de fonction de sécrétion extérieure, jouent cependant un rôle important sur la nutrition par les produits qu'elles versent dans la circulation.
L'observation des malades et principalement l'expérimentation sur les animaux ont permis de fixer, d'une manière plus ou moins certaine, le rôle de ces glandes sur la nutrition. Nous avons vu que l'ablation du corps thyroïde déterminait le myxœdème ; l'ablation du pancréas produit chez le chien un véritable diabète ; la maladie des capsules surrénales ou leur ablation amène la mort chez les animaux en expérience avec des symptômes analogues à ceux de la maladie d'Âddison.
Nous ne faisons point ici un traité complet d'opothérapie ; nous dirons seulement que la thyroïde a guéri le i myxœdème, comme le pancréas et le foie ont guéri le diabète; que l'emploi de ces moyens n'est pas sans danger; que des cas de mort ont suivi l'emploi du corps thyroïde et des capsules surrénales.
Il existe déjà un grand nombre de modes de préparation pour appliquer ces organes à la thérapeutique. Les uns administrent la substance même de la glande crue, déguisée dans du pain ou dans des cachets. D'autres emploient des tablettes. Nous préférons la préparation suivante : Forgane pris chez Tanimal sain et haché très menu est mis vingtquatre heures en macération dans de la glycérine ; cette préparation passée au filtre Ghamberland est administrée au malade à dose variable.
Primitivement ces préparations étaient administrées par injection sous-cutanée ; nous préférons de beaucoup la voie stomacale.
L'expérience clinique, encore bien récente, a permis de reconnaître dans ces produits organiques une action thérapeutique qui n'est plus en rapport avec leurs fonctions. La glande thyroïde, principalement, présente le plus grand intérêt sur ce point ; elle produit chez l'homme sain les symptômes du goitre exophtalmique et des affections cutanées qu'elle guérit quand elle est administrée à dose suffisamment atténuée. Ainsi cette glande est devenue l'un des médicaments de la maladie de Basedow et du psoriasis. Mais cet ordre de faits rentre dans la thérapeutique ordinaire et nous n'avons pas à en parler ici.
G. Injections de sérum artificieL — Ces injections se font dans les vaisseaux, artères ou veines, et dans le tissu cellulaire. Elles ont remplacé avec un grand avantage la transfusion du sang, moyen héroïque dans les hémorrhagies graves, mais qui exigeait des instruments délicats et un manuel opératoire qui n'était pas à la portée de tous les médecins. Les injections de sérum, au contraire, même quand elles sont pratiquées dans les veines , ont une technique tellement facile qu'elles peuvent être appliquées par tous les praticiens.
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Manuel opératoire et composition du sérum. — Une seringue quelconque ou mieux l'appareil Potain ou celui de Dieulafoy, plus simplement un entonnoir, un tube de caoutchouc armé d'une aiguille peuvent servir à ces injections. L'aiguille doit pénétrer profondément dans le tissu cellulaire, ou bien dans une des veines du pli du coude si rinjection doit être intraveineuse. Une asepsie absolue de la peau et des instruments employés est de rigueur.
Le liquide le plus généralement employé contient de 7 à 10 grammes de chlorure de sodium pour 1 litre d'eau distillée. La solution doit être stérilisée par une ébullition prolongée, ou mieux à Tautoclave, et employée à la température de 38 à 89^ pour les injections intraveineuses.
Lejars 'recommande une certaine lenteur dans l'injection intravasculaire. Pour un chien de 8 kilogrammes, on ne doit laisser passer que 5 grammes d'eau salée par minute, soit 300 grammes par heure. La quantité totale de liquide injecté avec ces précautions peut atteindre les deux tiers du poids du corps. La diurèse qui s'établit permet à cette quantité énorme de liquide de s'écouler, et l'animal représente alors, suivant l'expression de Dastre, un vase percé , Ajoutons que chez les malades on n'a jamais injecté de semblables quantités d'eau, c'est-à-dire 43 litres pour un homme pesant 65 kilos.
Effets physiologiques. — Les renseignements sur ce point si important sont extrêmement pauvres, parce qu'ici, comme dans le reste de la thérapeutique, les médecins confondent les effets produits chez l'homme sain et chez l'homme malade. Il résulte des travaux de Delbet (Société de biologie, 1896, p. 589), que l'injection intraveineuse de quantités même considérables d'eau salée, n'élève pas la pression artérielle, quand celle-ci est normale (p. 589). Si, au contraire, on a diminué la pression
artérielle par la saignée, on ramène promptement cette pression à Tétat normal par Finjection intraveineuse de sérum artificiel.
Les injections de sérum semblent diminuer le nombre des globules rouges, mais cette apparence est due à la simple dilution du sang. Les globules sont plus ou moins déformés et quelques-uns présentent des dimensions très considérablement exagérées.
Gharrin prétend que de petites injections répétées chaque jour élèvent la quantité d'urée, la pression artérielle et la température {loc. cit.^ p. 806).
MM. Bosc et Vedel, de Montpellier, ont fait sur le chien des injections avec la [solution salée à 7 p. 1.000 et ils ont observé les effets suivants : la respiration se ralentit, la circulation s'accélère, le pouls atteint 160 et 200 pulsations par minute. Après un frisson qui survient à la fin de l'injection, la température s'élève de 1 ou 3 degrés. La pression sanguine vUest pa^ modifiée. De 25 à 30 minutes après l'injection, la diurèse se produit, les urines sont abondantes, claires et sans albumine. Une salivation abondante s'établit et une légère diarrhée se manifeste dans les heures qui suivent l'injection . Les modifications dans la respiration, la circulation et la température ne durent que quelques minutes et reviennent à l'état normaU Dans aucun cas, ces injections n'ont été suivies de mort immédiate ou éloignée. Si l'injection est poussée avec une vitesse insolite, 70 à 100 centimètres cubes par minute chez un chien, on peut produire un état de mort apparente qui disparaît très rapidement. La solution de 7 parties de chlorure, de sodium pour 1.000 grammes d'eau ordinaire est celle qui donne le maximum d'effets physiologiques et le minimum d'eifets nocifs. (Société de biologie, année .1896, p. 749.)
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Etude expérimentale. — Les injections intraveineuses d'eau salée ont été expérimentées chez Tanimal dans trois conditions différentes : contre l'anémie, contre l'intoxication par les poisons, et contre l'intoxication par les toxines microbiennes.
Anémie. — Si par une saignée on retire à un chien une quantité de sang équivalant au 19* du poids de son corps, dose fatalement mortelle d'après les travaux de M. Hayem, une injection intraveineuse d'une quantité égale d'eau salée, pratiquée immédiatement, empêche la mort de l'animal.
Une quantité d'eau salée un peu supérieure à celle du sang enlevé, mais faite dans le tissu cellulaire, empêche également la mort.
Mais, si la quantité de sérum injecté est inférieure à celle du sang perdu, la pression artérielle remonte pour un peu de temps, mais la mort n'en survient pas moins.
Dans la mort qui suit une énorme spoliation de sang faites en seul coup, les vaisseaux et le cœur se contractent presque à vide et, l'injection d'eau salée venant remplir de nouveau Tarbre vasculaire, la tension reparaît et la vie continue.
Enfin l'eau salée est hémostatique et les expériences de Hayem, de Faney et Fourneau ont démontré la rapide coagulation du sang et l'arrêt des hémorrhagies chez les animaux soumis aux injections d'eau salée.
Intoxication par les poisons. — C'est la strychnine qui a été choisie par les expérimentateurs comme le poison propre à étudier chez les animaux. Ghassevant a réussi à empêcher les accidents de la strychnine quand les injections de sérum ont été faites avant l'apparition des accidents ; mais quand ces injections ont été faites à l'apparition des premières secousses, soit vingt minutes après
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rinoculation, elles ont été inutiles. Delbet, qui pratiquait Finjection d'eau salée immédiatement après Tinjection sous-cutanée du poison, n'a réussi qu'une fois sur huit à arrêter les accidents.
Roger injecte l'eau salée avant d'insérer le poison sous la peau et c'est seulement après l'introduction de quantités considérables de liquide (228 centimètres cubes par kilo) qu'il retarde et atténue les accidents.
« Mais toutes les fois que la strychnine est injectée dans les veines, toujours, quelle que soit la quantité d'eau introduite, les animaux hydrémiés succombent avant les témoins ». On ne peut pas dire que, dans ces cas, l'évacuation des urines soit une diurèse d'élimination. Du reste, il a été impossible de retrouver la strychnine dans les urines.
Empoisonnement par les toxines microbiennes. — Le poison diphtéritique a servi à un grand nombre d'expériences, et, dans ce cas , tous les résultats sont concordants. Dastre et Loye, Henriquez et Hallion s'accordent pour reconnaître que, dans tous les cas, les lapins inoculés avec la toxine diphtéritique succombent avant les témoins quand ils sont soumis aux injections intra- veineuses de sérum. « L'injection salée dans l'intoxication diphtéritique, disent Henriquez et Hallion, ne réalise donc pas le lavage du sang et ne favorise pas l'élimination des produits toxiques. » (Société de biologie, année 1896, p. 757.)
Infection coli-bacillaire. — Bosc et Vedel concluent de leurs expériences que les injections intra-veineuses massives d^eau salée n'empêchent pas la mort si le poison est à dose forte. Elles deviennent efficaces si la dose est moyenne sous la réserve que lapremière injection soit aussi précoce que possible. Des doses trop abondantes (260 centimètres cubes par kilo), qui sont inoflfensives chez l'ani-
mal sain, provoquent des accidents graves chez ranimai infecté : œdème hémorrhagique du poumon, épanchement sanglant dans les séreuses, etc.
Des effets physiologiques obtenus chez Fanimal sain et des expériences instituées pour le traitement des intoxications et des infections chez les animaux, nous pouvons conclure que les injections d'eau salée remédient rapidement à l'hypotension vasculaire, font cesser la syncope et arrêtent les hémorrhagies.
Les injections d'eau salée n'éliminent ni les poisons proprement dits, ni les toxines, puisque les animaux traités par les injections de sérum périssent avant les témoins et qu'on ne retrouve pas le poison dans les urines évacuées. Si, dans quelques expériences, les injections n>assives d'eau salée ont empêché l'empoisonnement par la strychnine, elles n'ont produit de résultat qu'à la condition de pénétrer dans le sang avant le poison. En effet, toutes les fois que la strychnine a été injectée directement dans le sang, l'eau salée n*a jamais retardé la mort des animaux. 11 n'y a donc point lavage du sang à proprement parler. La réplétion des vaisseaux par une grande quantité d'eau salée, les évacuations qui s'établissent par tous les émonctoires et cette sorte de fièvre qui suit les injections d'eau salée dans les veines peuvent contribuer à empêcher l'action du poison, mais ce n'est certainement pas en l'entraînant mécaniquement au dehors.
Applications thérapeutiques. — Les injections d'eau salée dans les vaisseaux et dans le tissu cellulaire ont été employées pour combattre les hémorrhagies, les tendances à la lipothymie et à la syncope, les intoxications et les infections.
Hémorrhagies, — Les injections du sérum artificiel
dans les veines sont un moyen héroïque de remédier aux lipothymies et aux syncopes qui accompagnent les grandes hémorrhagies. Elles opèrent de vraies résurrections, elles arrêtent rhémorrbagie, en même temps qu'elles font disparaître ses accidents immédiats. Elles remplacent parfaitement la transfusion du sang, avec cet avantage que le sérum artificiel et sa technique opératoire sont partout et à tout instant à la portée du médecin. J'ajoute que l'injection sous-cutanée, d'une application plus facile que l'injection intra-veineuse, remplit un peu moins vite que cette dernière toutes les indications.
La quantité de sérum artificiel injectée doit être considérable. Chez un adulte il ne faut pas hésiter à employer un litre de liquide dans les hémorrhagies graves. H faut renouveler cette injection à la même dose ou à une dose plus faible si les accidents reparaissent.
Lipothymies. — Les injections de sérum artificiel trouvent encore leur emploi après la commotion cérébrale, à la suite des grandes opérations, contre ce qu'on a appelé le shoc opératoire. Tous ces états s'accompagnent de tendances à la lipothymie et d'hypotension artérielle.
Le chirurgien n'hésite pas à employer les injections massives de sérum artificiel chez les malades afi*aiblis qui doivent subir de grandes opérations.
Empoisonnements et infections, — Nous devons maintenant étudier l'emploi des injections de sérum artificiel dans le traitement des maladies, mais nous devons déclarer en commençant que nous entrons en plein dans le domaine des hypothèses .
Les injections de sérum artificiel ont été employées dans le traitement des empoisonnements proprement dits, des infections et des intoxications, dont nous énumérons les principales : l'infection streptococcîque contenant l'ancienne diathèse purulente et l'érysipèle, le tétanos,
■ifp • ■ ■
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la rage, les infections urinaires avec rurémie et les éclampsies, le choléra indien et Finfantilis, les fièvres éruptives et typhoïde, les angines, les pneumonies et | autres phlegmasies infectieuses.
D'après les documents que nous fournit le laboratoire, nous trouvons qu'il est absolument enfantin d'expliquer l'action thérapeutique du sérum artificiel dans les maladies par le lavage mécanique du sang. Une seule chose est certaine, c'est le relèvement de la pression artérielle quand celle-ci a été abaissée ; c'est ensuite le mouvement fébrile caractérisé par un frisson initial, l'élévation de la température, l'accélération du pouls et, habituellement^ mais non toujours, par de la diurèse et par l'ouverture des autres émonctoires* J'ajoute que toutes les fois que la diurèse ne s'est point établie chez les malades soumis aux injections de sérum, ce moyen est resté sans effet.
La clinique aurait besoin d'être très affirmative dans ses résultats pour entraîner la conviction des médecins et les décider à employer habituellement les injections d'eau salée dans les maladies ; mais non seulement la clinique n'est pas affirmative, elle est hésitante et contradictoire à tel point que, jusqu'à ce jour, il n'est pas possible d'avoir une opinion ferme sur la valeur des injections de sérum artificiel dans les maladies infectieuses.
Accidents. — Ce qui doit nous rendre encore plus circonspects dans remploi de ce moyen thérapeutique, c'est qu'il n'est pas, comme on se plait à le dire, absolument dépourvu d'accidents. Ainsi, dans les expérimentations sur les animaux, nous avons pu constater que des doses élevées qui restent inoffensives chez l'animal sain, deviennent nocives chez l'animal infecté et provoquent des accidents graves. (Lejars, p. 23.) Enfin on a signalé chez l'homme l'hémoglobinurîe, l'albuminurie, la glycosurie,
qui, il est vrai, sont des accidents transitoires et n'ont pas l'importance de Tanasarque, de l'œdème pulmonaire et de la mort subite constatés dans un certain nombre de cas. (Lejars,p. 40.)
D. Asepsie et antisepsie. — Depuis notre première édition, la partie de la thérapeutique qui s'occupe de l'antisepsie a pris un grand développement. Nous devons donc lui consacrer un paragraphe.
Asepsie. — C'est cette partie de la thérapeutique qui a pour but d'empêcher les microbes de pénétrer dans l'organisme.
L'asepsie a une valeur considérable en chirurgie. Nous n'avons pas à répéter que c'est à l'asepsie que Ton doit la possibilité de faire les plus grandes opérations presque sans danger. Quand l'asepsie est bien faite, quand elle a pu être complète, jamais on ne voit apparaître d'accident opératoire.
L'asepsie doit comprendre d'abord la région à opérer, les mains du chirurgien et de ses aides, les instruments et les objets de pansement.
On comprend que l'asepsie n'est applicable à la pathologie interne que d'une manière fort incomplète, sans doute, et, nous le verrons dans la thérapeutique prophylactique, les eaux, les vêtements et les locaux doivent être soumis à la désinfection et présenter un état qui approche plus ou moins de l'asepsie ; mais les microbes habitent en nous pour la plupart, et ils ont d'ailleurs tant de portes d'entrée que l'asepsie médicale est plus ou moins illusoire.
Antisepsie. — L'antisepsie est cette partie de la thérapeutique qui a pour but de détruire les microbes qui ont déjà pénétré dans l'organisme. Or, si nous exceptons quel-
ques cas chirurgicaux où l'oi^ane suppurant est à la portée de nos lavages antiseptiques, le reste n'est qu'illusion.
E. Médication thermale* — C est la médication au moyen d'eaux minérales naturelles.
Cette médication est très complexe. Elle est presque entièrement empirique, parce que les eaux n'ont pas été suffisamment étudiées sur l'homme sain. Nous n'avons pour nous guider dans le choix d'une eau minérale que les analyses chimiques et l'histoire des guérisons obtenues à la source. Or, l'analyse chimique n'est qu'un renseignement fort incomplet pour juger de l'action des eaux, et l'histoire des guérisons a été trop exagérée pour devenir un guide sûr dans le choix d'une station thermale. Chaque praticien est donc le plus souvent obligé de s'en rapporter à son expérience personnelle, ce qui est fâcheux.
Nous avons ditque la médication thermale était très complexe. Eflectivement, nous y retrouvons et V hydrothérapie et les médications évacuantes^ révulsives, toniques et altérantes, sans compter les médications chimiques, qui se retrouvent encore ici sous nom de médication alcaline.
Nous croyons que la médication thermale ne sortira du chaos où elle se trouve que lorsque nous aurons une histoire non seulement chimique, mais encore médicale de chaque station. Nous pourrons alors appliquer les lois d'indication qui servent de guide aux médecins dans l'application de la médication pharmaceutique, et les eaux minérales rendront des services encore plus grands que ceux qu'elles rendent aujourd'hui dans le traitement des maladies les plus rebelles.
Nous devons ajouter que ce travail commence à se faire, et que depuis quelques années l'étude des eaux minérales esl entrée dans la voie que nous indiquons.
F. Médication hydrothérapique. — Cette médication consiste dans l'application de Teau froide précédée ou non de la sudation. Habituellement employée à basse température (au-dessous de 12°) et seulement pendant un temps très court (de 20 à 120 secondes), Teau froide est un agent de la médication révulsive oxidérivative ; c'est-à-dire, qu'après son application, les parties frappées par l'eau froide deviennent le siège d'une fluxion sanguine proportionnée à trois choses : la température de l'eau, la durée de son application et la force de sa projection ; les effets les plus énergiques étant obtenus par les températures les plus basses, la durée d'application la plus courte et la projection la plus forte. La sudation est employée par quelques médecins hydropathes, pour préparer et activer la réaction.
L'eau moins froide (de 18** à 26**), appliquée pendant longtemps, a une tout autre action : elle calme la circulation et procure des avantages réels dans le traitement des congestions hémorrhagipares, des inflammations et des névroses. Nous citerons : l'irrigation continue dans les fractures compliquées, les bains de siège à 24° ou 26°, prolongés 15 à 20 minutes dans les inflammations chroniques de Tutérus.
Les indications de l'hydrothérapie sont encore purement empiriques, et ni la loi des contraires, ni celle des semblables ne peuvent guider les médecins dans le choix de cette médication.
L'hydrothérapie, quand elle est réellement indiquée, et qu'elle est méthodiquement appliquée, est une médication puissante qui guérit un certain nombre d'aff'ections chro niques rebelles à tout autre traitement.
L'hydrothérapie est encore employée comme médication préventive chez les individus prédisposés aux maladies de la classe des névroses, des cachexies et de quelques maladies constitutionnelles, la phtisie en particulier.
G. Médication éleotrothérapique. — C'est l'application de réiectricité au traitement des maladies. On n'emploie guère aujourd'hui que les courants d'induction, soit continus, soit interrompus ; l'électricité statique est réservée au traitement des névroses.
La connaissance de Faction de l'électricité sur l'homme sain a servi de base à son application au traitement des maladies.
C'est d'abord la loi des contraires qui a guidé [les médecins, et c'est aux paralysies qu'on a, dans le principe, ap* pliqué réiectricité. Depuis, on a étendu avec succès remploi de cet agent au traitement des névralgies, et ici la loi de similitude est la règle de l'indication. Néanmoins, réiectricité est encore aujourd'hui une médication en grande partie empirique : elle rend de grands services dans le traitement des affections du système nerveux.
H. Médication chirurgicale. — La chirurgie est une partie fort importante de la thérapeutique. Elle comprend la médecine opératoire ; les manœuvres qui ont pour but de remettre en place, à l'aide de la main, les parties déplacées et le pansement des plaies.
La médication chirurgicale s'appuie entièrement sur la loi des contraires : elle repose sur le sublata causa^ toUitur effectua ; et, comme ici la cause des accidents à combattre est toujours saisissable, cette médication a une précision presque mathématique.
I. Médications physiologiques. — Nous ne pouvons réserver pour la médication hygiénique proprement dite un certain nombre de moyens, dont l'action, fondée sur la connaissance des lois physiologiques, s'opère sans aucun médicament; nous avons vu aussi que ce serait forcer l'expression que de faire rentrer ces moyens dans la chi»
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rurgie, quoi qu'ils exigent souvent l'emploi de la main, et nous avons préféré les décrire dans un chapitre à part, sous un titre il est vrai encore inusité.
Ces moyens de traitement sont :
l"" Ia position à donner au malade, dans la syncope, par exemple, ou la position à donner à la partie affectée, dans les plaies et les fractures ;
2® La compression d'une artère, pour arrêter un accident : attaque d'éclampsie, hémorrhagie, guérison d'un anévrysme ; la compression des veines dans le traitement des varices ; la compression d'une tumeur pour obtenir sa résolution ; la compression des ovaires dans les attaques d'hystérie ;
3* La flexion du gros orteil dans les attaques d'épilepsie ;
4® Le massage. Le massage, très efficace dans le traitement des entorses et des contusions auxquelles il était exclusivement réservé autrefois, a pris de nos jours une extension quelque peu exagérée. 11 n^est point de maladies qui puisse résister au massage, surtout quand il s'adjoint comme auxiliaire la gymnastique et l'hydrothérapie.
En dehors des entorses, des lésions articulaires aiguës, de certaines fractures, nous croyons que le massage peut s'appliquer encore au traitement des douleurs, des para-lysieset de la constipation.
Le massage général a été encore conseillé dans beaucoup d'autres cas, parmi lesquels nous nous bornerons à citer la neurasthénie, la faiblesse générale et l'obésité ;
5® La respiration de Vair comprimé dans l'asthme et la dyspnée, et les autres moyens analogues ;
6° La médication dite isolante ne peut guère être placée ailleurs que dans ce chapitre.
Le D' Robert de Latour est l'inventeur de cette médication, qui rend des services très réels quand il s'agit de combattre une inflammation. Cette méthode consiste dans l'ap*
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plication du collodion riciné sur toute la surface de la peau qui recouvre Torgane enflammé. Il faut bien se pénétrer de cette idée que cette application a pour but de soustraire la région malade au contact de Tair, et qu'il faut par conséquent étendre suffisamment loin Tenduit de collodion, et le surveiller avec soin pour en fermer toutes les fissures Cette méthode nous a rendu de vrais services dans le traitement des péritonites puerpérales et des phlegmons du tissu cellulaire et des glandes.
La médication physiologique repose tantôt sur des indications positives : la position j la compression^ etc., tantôt sur des indications purement empiriques encore, la flexion des orteils, la médication isolante, etc., etc.
J. Médication hygiénique. — A côté des médications proprement dites, la thérapeutique place les secours puissants qu'elle tire de l'hygiène pour la prophylaxie et le traitement des maladies.
Le régime alimentaire, l'exercice, le vêtement, l'habitation, le climat sont les principaux paragraphes de ce complément de la thérapeutique.
1** Le régime varie avec les maladies. La diète, plus ou moins absolue, convient à la plupart des maladies fébriles. Les maladies chroniques réclament aussi un régime particulier. Ainsi, autre sera le régime du goutteux, celui du diabétique, celui du chlorotique ou du phtisique.
Ce simple énoncé fait comprendre toute l'importance du régime alimentaire dans le traitement des maladies. Seulement ici, comme dans la thérapeutique pharmaceutique, le médecin doit se tenir en garde contre l'esprit de système et les idées préconçues.
2*^ Vexercice est physique ou intellectuel.
L'exercice physique ou gymnastique est d'un grand secours dans le traitement de certaines maladies : le rachi-
tisme, la chorée, les névroses, etc., etc. C'est, de plus, un agent qui augmente beaucoup les forces animales, et indirectement les forces végétatives.
L'exercice intellectuel comprend le choix des occupations intellectuelles et artistiques, qui ont une grande influence sur la prophylaxie et la cure des névroses.
Certaines maladies exigent au contraire un repos absolu du corps et de l'esprit.
3** Le vêtement comprend tout ce qui recouvre le malade, qu'il soit alité ou levé. Sous ce chef se rangent une foule de détails sur la nature des vêtements : laine, coton, lin ou soie ; sur les constrictions fâcheuses déterminées par le corset ; sur Tabus des couvertures dans les fièvres éruptives, etc., etc.
4* L'habitation a une influence énorme sur la prophylaxie et la guérison des maladies. Il suffit de nommer la diathèse purulente, puerpérale et traumatique, pour les maladies aiguës; la scrofule, pour les maladies chroniques, pour mettre en relief les avantages de V isolement^ de V aération, de V exposition au midi ou au nord, de V absence d'humidité^ de V habitation à la campagne^ etc., etc.
5® Les climats comprennent aussi les voyages, puisque les voyages ne peuvent se faire sans changement de climat. Cette question d'hygiène est extrêmement importante dans le traitement des maladies chroniques. Il y a des névroses qui guérissent ou qui s'améliorent par le voyage sans aucune autre médication. L'hystérie et l'hypochondrie sont surtout de ce nombre.
Les climats ^'altitude et Vair marin ont une influence considérable : le premier sur le traitement de la tuberculose pulmonaire et le second sur celui des tuberculoses externes comprises autrefois sous le nom de scrofule. Les sanatoria construits sur les bords de la mer pour ces dernières, dans les Alpes ou les Pyrénées pour la première, ont
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déjà donné d'excellents résultats, et placé, pour la tuberculose dans toutes ses formes, la médication hygiénique bien au-dessus de la médication pharmaceutique.
V La profession, qui se rattache à la fois à Texercice, à l'habitation, au climat, au régime alimentaire et à la plupart des conditions hygiéniques, est d'une importance considé* rable pour la prophylaxie et la guérison des maladies. Quelques exemples feront comprendre toute Timportance de la profession sur la santé et la maladie.
Les professions sédentaires, dans un espace clos et dans un air confiné, sont tout à fait contre-indiquées dans la chlorose, dans la tuberculose et dans la plupart des névroses. Les professions qui exposent au refroidissement et à rhumidité aggravent la phthisie, le catarrhe et le rhu* matisme. Les professions qui exigent un exercice en plein air, comme Tagriculture, la marine, ont au contraire une influence favorable sur la marche de la plupart des névroses, des cachexies et des maladies constitutionnelles.
Ces exemples suffiront pour faire comprendre toute F importance du choix d'une profession pour les individus prédisposés ou déjà atteints de maladies constitutionnelles.
8® Isolement et traitement moral. — On entend par isolement en thérapeutique la séparation complète du malade, non seulement de ses parents, mais encore de toutes les personnes qu'il connaît et du milieu auquel il est habitué. Le malade doit être transporté dans un lieu qu'il ne connaît pas et entouré de personnes qui jusque-là lui étaient tout à fait inconnues. Cet isolement peut se pratiquer dansim asile d'aliénés ou dans une maison de santé ordinaire pour les malades non atteints de tolie. On peut encore isoler un malade dans un hôtel ou une villa, à la condition que les personnes attachées à son service lui soient inconnues.
Cette médication par l'isolement est extrêmement efficace dans toutes les névroses curables. Les malades ainsi
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dépaysés, privés de tendresses malsaines, des faiblesses incessantes de leur entourage,soumis à une discipline aussi douce qu'inflexible, réagissent bientôt contre les désordres affectifs, contre les insanités intellectuelles et contre les volontés dépravées qui constituent leur maladie. Dans les cas curables, quelques semaines suffisent à produire une amélioration qui se termine par la guérison au bout de quelques mois.
L'anorexie progressive, le somnambulisme pathologique, la plupart des vésanies hystériques sont promptement modifiées par Tisolement. Les formes bénignes de la folie, les seules curables, trouvent dans Fisolement une médication mille fois plus efficace que celle de tous les médicaments.
Ce que les aliénistes appellent le traitement moral consiste surtout dans l'isolement. L'occupation de l'esprit et du corps par des travaux intellectuels et des exercices en rapport avec Tétat des malades ajoutent encore à Tefficaçité de risolement.
§ YI. — Thérapeutique palliative.
La thérapeutique palliative a pour but le soulagement des malades.
Cette thérapeutique n'est légitime que dans deux cas ; dans les maladies incurables ou pour combattre, dans une maladie curable^ un symptôme passager dangereux ou extrêmement douloureux.
1** De loé thérapeutique palliative chez les incurables. — Ici la thérapeutique correspond à cet adage : « Quand on ne peut guérir, il faut soulager ». Chez les cancéreux non opérables, chez les tuberculeux arrivés à la cachexie et à la fin de la plupart des maladies chroniques, la thérapeutique palliative rend les plus grands services, elle adoucit les
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souffrances des malades et prolonge leur existence. Le traitement des accidents et des complications est de son domaine, c'est elle qui soutient les forces, entretient Tappétit et procure le sommeil. Elle est surtout un moyen puissant pour combattre la douleur qui rend si pénible les derniers moments d'existence de ces malades.
2* La thérapeutique palliative est encore légitime lorsqu'il s'agit de combattre, dans le cours d'une affection curable, un symptôme dangereux ou une douleur excessive. Les coliques hépatiques et néphrétiques rentrent, pendant les accës,dans le domaine de la thérapeutique palliative. Quelquefois la constipation doit être combattue directement pour éviter certains accidents, etc. , etc .
Nous avons eu soin de mettre comme correctif à l'emploi de la thérapeutique palliative dans le cours de maladies graves, la condition d'un symptôme accidentel. Nous repoussons absolument la thérapeutique palliative appliquée au soulagement de maladies susceptibles deguérison, la piqûre de morphine, par exemple, dans les sciatiques. Cette pratique et les autres analogues ont pour résultat assuré de rendre la malade absolument incurable; les malades paient très cher un moment de soulagement et nous professons qu'il est des cas où le médecin doit savoir être ferme et repousser la tentation de procurer à son malade un soulagement momentané qui le met dans de fâcheuses conditions pour guérir.
La thérapeutique palliative s'adresse toujours à un symptôme et est régie par la loi des contraires et emploie des doses suffisamment fortes.
§ YII. — Thérapeutique prophylactique.
Cette thérapeutique a pour but de prévenir les maladies, c'est donc la partie la plus utile de l'art de guérir.
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La prophylaxie possède deux modes d'action : Téloignement de la cause occasionnelle et Timmunisation ou vaccination.
^0 Prophylaxie étiologigue. — Nous avons vu que deux conditions étaient nécessaires pour le développement d'une maladie : la prédisposition définie et le concours des causes occasionnelles.
La prédisposition définie échappe à la thérapeutique. Les causes occasionnelles, au contraire, quelles soient banales comme le froid, le chaud, Talimentation, etc., qu'elles soient nécessaires ou instrumentales comme les microbes, les virus et tous les modes de la contagion, peuvent être évitées. Et ici la prophylaxie emprunte ses agents à Thygiène privée et à l'hygiène publique. La destruction des agents de contagion, la purification absolue des eaux, Tisolement, annihilent quand ils peuvent être appliqués rigoureusement les instruments de la contagion.
Les règles de Thygiène générale sur Talimentation, l'exercice, le vêtement, etc., combattent efficacement les causes occasionnelles banales.
Les quarantaines constituent un instrument fort important de la thérapeutique palliative; sa durée doit être calculée sur celle de l'incubation des maladies. La désinfection des voyageurs, de leurs vêtements et de leurs colis est encore plus importante que la quarantaine et, quand elle est rigoureuse, elle complète cette première mesure, sans pouvoir toutefois la remplacer, par cette raison qu'un voyageur qui paraît bien portant au moment de Texamen médical peut être en état d'incubation et devenir, quelques jours après avoir franchi la frontière, un foyer de contagion.
Si^ pour les maladies contagieuses, l'éloignement ou la destruction des causes de contagion constituent la thérapeutique palliative par excellence, pour les maladies non
infectieuses, la connaissance des causes qui contribuent à leur développement engendre une prophylaxie plus oa moins certaine. Ainsi, Tusage de légumes verts et de fruits empêchera le développement du scorbut, rhabitation au bord de la mer luttera avec avantage contre la tuberculose externe, comme Thabitation dans les altitudes combattra efficacement la tuberculose pulmonaire, etc., etc.
2"" Immunisation ou vaccination. — Ici, la thérapeutique prophylactique ne s'adresse qu'à un nombre restreint de maladies, mais elle possède une grande efficacité.
L'immunité qui résulte pour Torganisme d'une première atteinte d'un certain nombre de maladies infectieuses est le fait sur lequel est basée la prophylaxie par vaccination. Les médecins ont commencé par inoculer la variole pour préserver de la variole, pratique si heureusement remplacée par riiumunisation jennérienne due à Tinoculation d'un produit de la vache similaire à la variole. L'école pastorienne a beaucoup élai^ le cadre des immunisations acquises ; non seulement toutes les maladies infectieuses ont leur vaccin, mais encore le venin des serpents et les principes toxiques du jéquiriti jouissent de la propriété de vacciner contre certaines maladies.
Si la prophylaxie étiologique consiste à détruire ou a éloigner la cause, si par conséquent elle repose toute entière sur la loi des contraires, la prophylaxie vaccinale est une application éclatante de la loi des semblables.
CHAPITRE XII
Les traités classiques de pathologie générale contiennent tous un chapitre sur la nature des maladies. Ce chapitre est composé en entier par l'histoire des innombrables hypothèses qui pullulent à chaque page de la tradition médi* cale ; il peut donc être étendu indéfiniment et devrait être intitulé : Histoire des divagations médicales.
La question de la nature des maladies rentre donc bien plus dans le cadre de l'histoire de la médecine que dans celui de la pathologie générale.
Ce qui devait être dit sur la nature de la maladie, nous Tavons dit dans le chapitre de la maladie-, et nous n'aurions même pas écrit le titre de ce chapitre, si nous n'avions désiré fixer de nouveau l'attention des élèves sur la définition des maladies et sur le danger des hypothèses en médecine.
Si donc le lecteur veut bien se reporter au chapitre III de ce livre, il se convaincra par la lecture des principales définitions de la maladie, réunies à la fin de ce chapitre, que depuis l'explication hippocratique de la nature des maladies par le défaut d'équilibre d'humeurs hypothétiques, jusqu'aux explications par les microzoma illustrés par Raspail, et remis en honneur aujourd'hui; il se convaincra, dis-je, que le plus grand obstacle au progrès des sciences médicales réside dans cette incurable insanité d'esprit qui porte les médecins à la recherche des causes prochaines et à l'étude de la nature intime des maladies.
Si tous les efforts intellectuels qui ont été dépensés depuis quatre mille ans pour la recherche vaine de la nature des maladies avaient été employés ù Tétude de la nosographie et de la thérapeutique^ notre science serait arrivée depuis longtemps à la perfection. Mais les investigations sur la nature de la maladie n'ont pas seulement rinconvénient d'être une perte de temps, elles engendrent en outre une foule d'erreurs qui séduisent et .illusionnent l'esprit du médecin, et l'empêchent de voir juste dans l'étude de la maladie et de son traitement. C'est à travers le mirage de la théorie des quatre humeurs, que les galenistes voient les phénomènes morbides; de là découlent fatalement, et sans respect pour l'observation, les théories humoristes absolues et la thérapeutique de l'humeur peccante; c'est-à-dire les purgatifs et les vomitifs à outrance. Les hippocratistes modernes, qui considèrent la maladie comme une fonction, réduisent nécessairement la pathologie à la séméiotique et toute la thérapeutique au respect, exagéré jusqu'à l'absurde, de la marche de la maladiefonction. De quel droit, en effet, se permettraient-ils d'interrompre la succession de phénomènes coordonnés dans un but salutaire? Aussi a-t-on défini fort heureusement leur thérapeutique une méditation sur la mort. Les organiciens ne voient que des organes lésés, l'idée de maladie et d'espèces morbides n'a jamais pu naître de cette conception hypothétique des affections morbides ; aussi l'étude des lésions, de l'anatomie pathologique, constitue pour eux toute la médecine.
Les premiers travaux de bactériologie ont fait naître chez un grand nombre de médecins l'illusion que la cause prochaine des maladies était découverte et qu'il nous était enfin permis de connaître la nature même de la maladie. Le microbe pathogène et la réaction qu'il suscitait dans
l'organisme remplaçait les mystères d'autrefois ; et on se hâtait d'adapter une nosologie à cette chimère, et nous avions les streptococcies, les pneumococcies, les bacillococcies, etc. Jamais hypothèse n'a été plus triomphante. La médecine pouvait donc désormais s'appliquer cet adage : Félix quipotuit rerum cognoscere causas.
Ce triomphe a duré ce que durent les roses. Il a fallu compter avec le terrain et les bouillons de culture, c'està-dire avec l'organisme et ses inconnues. Le microbe n'est plus devenu qu'une cause instrumentale dans cette grande et toujours mystérieuse question de la nature des maladies.
Ce spectacle affligeant d'erreurs et d'illusions, se succédant sans interruption sur le terrain de la maladie, a engendré chez des médecins illustres une réprobation absolue pour ce genre de recherches ; et, cependant, la plupart d'entre eux, après avoir condamné dans leur préface la recherche de la nature des maladies, et l'amour de l'hypothèse, retombent lourdement dans cette impasse à chaque feuille de leur livre. Je ne puis résister au désir de citer le passage suivant de Sydenham, tant il exprime nettement notre opinion sur ce point :
« En second lieu, celui qui voudra donner une histoire des maladies, doit renoncer à toute hypothèse et à tout système philosophique, et marquer avec beaucoup d'exactitude les plus petits phénomènes des maladies, qui sont clairs et naturels, imitant en cela les peintres^ qui, dans leurs portraits, ont grand soin d'exprimer jusqu'aux moindres taches des personnes qu'ils représentent. On ne saurait presque dire dé combien d'erreurs ont été cause ces hypothèses physiques ; d'un côté, les auteurs qui s'en sont entêtés, attribuent aux maladies des symptômes qui n'ont jamais existé que dans leur cerveau, et qui auraient dû néanmoins se manifester si leur hypothèse était
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véritable; d*aii autre eôté, lorsqu'un symptôme qui accompagne réellement la maladie dont ils veulent tracer ridée se trouve cadrer avec leur hypothèse, alors ils axa* gèrent outre mesure ce symptôme, et en font, comme on dit, d'un rat un éléphant, ni plus ni moins que si tout le reste dépendait de là ; mais si le symptôme ne s'aeoorde pas avec Thypothèse, alors, ou ils n*en font pas du tout mention, ou ils en disent peu de chose, à moins qu'Ile ne puissent l'accommoder et l'ajuster i leur systteie au moyen de quelque subtilité philosophique. » (Sydenham^ Pré face, § 9.)
Quelle critique vraie et fine de la désastreuse habitude qu'ont les médecins de rechercher dans des hypothèses et des systèmes l'explication de la nature des maladies. Pourquoi faut*il que, quelques paragraphes plus loin, dans cette même préface, Sydenham déraisonne sur les humeurs et sur les spécificités I (Lisez la fin du § 17 et les suivants.)
Pour notre école, la question de nature se réduit à ces deux termes : une affection morbide étant donnée, détw* minée si elle appartient à un symptôme, à une lésion ou à une maladie. Si cette aff'ection est une maladie, fixw sa place dans le cadre nosolo^que, où en moins de mots la question de nature se résume dans une définition. Exemple : Quelle est la nature de la fièvre? Au lieu de rechercher si la fièvre tient à la prédominance d'une des quatre humeurs ; ou à un effort de la nature destiné à chasser au dehors une cause mori)lfique ; ou simplement à rinflammation du sang : ou à son âcreté ; ou à l'inflammation des vaisseaux^ etc., etc.; nous répondons par la définition : la fièvre est un symptôme commun à plusieurs maladies ; ce symptôme est caractérisé par r^évation de la température.
Quelle est la nature du tissu cancéreux ?
I^e tissu cancéreux est une lésion constituée par des éléments épithéliaux et embryoplastiques, réunis par un stroma et ayant une tendance à l'ulcération indéfinie.
Quelle est la nature de la diathèse cancéreuse?
La diathèse cancéreuse est une maladie de la classe des diathèses, caractérisée par la reproduction des affections qui ont été enlevées ou détruites ; par le développement fréquent d'une cachexie particulière- Quelle est la nature du choléra?
C'est une maladie de la classe des pestilentielles, caractérisée par des évacuations d'un Jiquide blanchâtre par haut et par bas ; par des crampes, mais principalement par une diminution plus ou moins considérable des phénomènes chimiques de la respiration ; d'où l'algidité, la lividité, la petitesse et l'absence du pouls.
Quelle est la nature delà suette?
C'est une maladie de la classe des pestilentielles endémiques, caractérisée par des sueurs profuses et des éruptions diverses.
Voilà pour nous à quoi se réduisent les questions de nature ; tout ce qu'il y a de plus est divagation, perte de temps, source d'erreur et d'illusions tant pour la nosographie que pour la thérapeutique.
Puissions-nous avoir fait partager au lecteur notre répulsion pour les explications et les hypothèses physiologiques appliquées à l'étude des maladies !
SERVANT DE TABLE ALPHABÉTIQUE
Accès, — Dans les maladies aiguës, il sert à désigner le retour de symptômes semblables revenant à époques régulières ou irrégulières, mais à courte échéance, accès quotidiens, tierces, etc., etc. Dans les maladies chroniques, il sert à désigner des affections semblables répétées à de courts intervalles, et qui, par leur réunion, constituent une attaque (voy. ce mot), p. 90.
Accident commun. — Affection commune à deux maladies, p. 82.
Accidents consécutifs. — Symptômes et iésions qui apparaissent ou continuent après la maladie, p. 73.
Accouchement. •— Est Tapplication des connaissances anatomiques et physiologiques à la parturition, p. 4.
Adynamie. — Sert à désigner la chute des forces animales, p. 107.
Affection, — Est un ensemble de symptômes et de lésions localisés sur un organe, et évoluant sous l'influence d*une maladie : affections des yeux, du cœur, de Tutérus, p. 137.
Agent thérapeutique. — Est le moyen dont se sert le médecin pour modifier les maladies.
Il y a ragent thérapeutique pharmaceuticpie, ou médicament^ et Tagent non pharmaceutique: sérumthérapie, opothérapie, électricité, chirurgie moyens hygiéniques, etc., p. 186.
Agonie. — Mort par asphyxie lente, p. 84.
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OU principe animatmtr. — Principe «ubtlsntiel des 6tres vivants qui
lonne au corps sa forme et sa vie, p. 5.
uptie. — Partie de la thérapeutique qui a pour but de détruire lei
nicrolwi qui ont déjà pén£tré dans l'oi^ttitiinie, p. 243.
■exi«. — Voyei Type istermiltMit
médical. — Ett l'application de la science in6dicaJe au diagnostic,
ktt pronostic et au traitement, p. 1.
ste. — Partie de la thér^teutique qui a pou bvt d'empêcher les
nicTobes de pénétrer dans l'organisme, p. 213.
te. — Sert & designer te désaccord des symptAmes, p. lOB.
fue [imuUja). -^ Sert i désigner le retour, & période régulière ou
rrégulière, d'aJTeclioDs semblables; il i'^>plique seulement aux
naladies chroniques, p. 90.
amt. — Est la période pendant laquelle les symptémes augmentent
l'intensité, p. 76.
•ricide [iiai). — Etat du sang et des humeurs amenant la destruction les microbes, p. 225.
txie. — Période ultime des maladies chroniques, caractérisée par la Dndanee aux hémorrhagles, aux hydropisies, i. la gangrène, au uuguet, etc., etc., p. 108.
exitf. — Classe de maladies caraotériiées par l'alTaiblissement des oreos végétatives, ta tandanca aux flux, i l'hydropiaie et & la gangue; exemples : scorbut, chlorose, maladie de BrigM, aie., etc., 1.54.
e. — Est ce qui produit un effet. Bn étiologie on distingue ta oeiue lérilabU et les circonstances qui bvoiisent, préparent ou détermineut 'action de la cause, p. 14).
cause véritable, ou cause interne, est la prédisposition définie, ). 114.
a chimiques. — Circonstances étiologiques qui absent d'après le* ois chimiques, p. 167.
t* déterimnanles. — Circonstance* étiologiques sans lasqueUas la naladie ne peut le développer : liquides inoculablH, iafLoance* endéaiques et contagieuses, etc., p. 161. M éloignées. — Synonymes ds causes prédisposantes, p. 167.
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'^ÛncMf oeearionnêllês. — - GIroonatanoefl extérieures qui faYorisent le dét*> iDppeœenft des meladiei : le froid, le ohaud, U fotiguet etc*^ etc., p. 158.
Gattta» oecti^M. — Ce soiU lee oaiwes inoonnitet, p. 167.
Causes pathologiques, — Sert à désijfiier soit le Appert de tueceisioil qui existe entre deux maladies, soit le rapport de causalité qui existe entre deux affections, p. 168.
Causes physiques, — Circonstances qui agissent d'après les lois physiques, p. 167.
Causes prédisposantes. — Causes occasionnelles qui ont besoin d^agir longtemps sur' l'organisme pour faire naître la maladie : le climat, les professions, les vêtements, etc., etc., p. 160.
Causes prochaines, -— Sert & désigner les causes hypothétiques cpii ont la prétention d'expliquer la nature des maladies, p. 167.
Complication, — Affection accidentelle survenue dans le cours d'une maladie, p. 95.
Constitution ^pidémiçiU0^ -^ I&flueilce de l'6pidémi6 sur les maladies communes, p. 164.
Ooniagion, «— Est 1a traasmlMion d\uie maladie déterminée d'un individu atteint de cette maladie à un individu sain, p^ 147.
Contre-indication, — Est la nécessité évidente de s'abstenir, p. iM.
CandOlêscmtôB. «-«^ Est 1« phase de fépemtlon qui iépare la miladie de 1« santé. Le eoseoiire dee symptômee est rcmipiiy el le eyele de la maladie tenaiaéf p. 80.
Crises. •— S'applique seulement à un changement Inrasque et fatmable dans le coom d'une maladie, p. 11.
Débttt» '-" Est le moinent où les synipiOnies ee coordonneiit et où t'éro* lution de la maladie conmience pour ne plu» s'arrêter, p. 76.
Dêewt. *^ M arqaé par la (finthnttioii graduée des symptômes et raméllo* ration progressive du malade, p. 76«
Béftrteseenee, — Tenninaieofl par !a safrté, <Mreetéri«ée par la brasqoe eessatioii des symptômes. Cette terminaison s'aecompagne halittuellemeiit de crises, p. 77.
Diadoche ou diadoque. — Est un changement heureux, caractérisé par le transport d'une affection d'un organe important sur un autre qui l'es moins, p. 94.
DiathèsM. — Elles sont caractérisées par lldentité de lésion et la diversité des sièges; exemples : diathèse cancéreuse, purulente, etc., p. 54.
JH/formité. — Est un état extérieur congénital ou acquis, qui dëtrait plus ou moins la beauté naturelle à Thomme ; elle peut être la suite d'un accident ou d*une maladie^ p. 35,
endémie. — Ce terme sert à désigner le fait d'une maladie déterminée, sévissant en même temps sur un grand nombre d'individus, mais limitée & certaines localités, p. 164.
Epidémie, — Ce terme sert à désigner le fait d'une maladie déterminée sévissant en même temps sur un grand nombre d'individus s'étendant à des pays différents, p. 163.
Epigénèse. — Ce terme sert & désigner les cbangements surajoutés à la maladie, quand ces changements sont le résultat d'une cause externe. Ce mot à une signification différente en physiologie, p. 92.
Espèce morbide. — On appelle espèce morbide les états pathologiques qui, comme les espèces naturelles, sont identiques dans le temps et dans l'espace; ce ne sont pas des espèces réelles, mais des espèces par analogie, p. 32.
EsBentialistès. — Médecins qui considèrent les maladies comme des espèces morbides par analogie, et les appellent maladies essentielles, p. 34.
Etat ou acmé. — Période pendant laquelle les symptômes conservent la même intensité, p. 76.
Etal stalionnaire. — Période d'arrêt qui s'observe seulement dans les maladies à marche chronique, p. 88.
Etiologie. — Est cette partie de la médecine qui s'occupe de l'étude des causer, p. 141.
Etiologie animée, —• Explication des maladies par l'action de microphites ou de microzoaires, p. 148.
Être vivant. — • Est le résultat de l'union substantielle du principe animateur ou âme et de la matière, p. 5.
Exsudais, blastèmes, plasma, lymphes plastiqties, — Tous ces termes ser-< vent à désigner un liquide emprunté au sang, indifférent par lui-même et destiné à se transformer en produits homologues ou hétérologues, p. 132.
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Fièvres. — • Maladies caractérisées par la prédominance du mouvement fébrile» par le défaut de rapport de cause à effet entre la lésion et le mouYement fébrile» p. 54.
Tlux^, •> Affections caractérisées par l'exagération des sécrétions, p. 57.
Formes. — Les formes sont des sous-espéces; elles constituent des types immuables dans le temps et dans Pespace, p. 50.
Hémorrhagies. — Affections caractérisées par Técoulement du sang hors des vaisseaux, que ce sang s*épanche dans la trame des organes ou qu'il s'écoule au dehors, p. 56.
Hétérochronie, — Lésion caractérisée par la présence d'éléments qui, à rètat physiologique, n'existent que chez le fœtus : cellules de la gelée de Warton, et cellules embryoplastiques formant des tumeurs chez l'adulte. Mêmes réflexions que pour l'bétérotopie, p. 129.
Hétérotopie. — Lésion constituée par la présence d'éléments nouveaux dans un lieu qu'ils n'occupent jamais dans l'état physiologique : cellules épithéliales dans le cerveau, cellules lymphatiques dans le tissu osseux. Système faux parce que les éléments nouveaux sont seulement analogue» et non pas semblables aux éléments physiologiques, p. 129.
Humoristes, — Expliquent les maladies par les altérations des humeurs, p. 41.
Hydropisies, '— Affections ou maladies caractérisées par l'épanchement du sérum du sang dans le tissu conjonctif ou dans les cavités séreuses, p. 56«
Hygiène, -« Est renseml>le des connaissances qui a pour but la conservation de la santé, p. 4.
Idiosyncrasiê. -* Est la propriété qu'a chaque individu de ressentir les causes morbifiques et de subir les évolutions morbides à sa manière. Est le tempérament morbide ou I^l prédisposition définie^ pp. 52 et 144.
Immunité, «— Est la faculté que possèdent certaines e$;pèces, certaines
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rac6i et oertaint individus, de résister complètement à des causes déterminées, p. 151.
Incubation, — C'est le temps qui s'écoule entre Tapplication de la cause et le début de la maladie, p. 75.
Indication, — Est une règle de tbérapeutiqpie ({ni doit se défiaif : la nécessité évidente d'une action déterminée, p. 209.
Indications empiriçues. — Ce sont celles qui r^osent exdluireineDt sar l'expérience clinique, p. $10.
Indications hypothétiques. -* Ce sont celles qui jeposent sur des hypothèses, soit que ces hypothèses aient pour objet la maladie ou le médicament; soit, ce qui arrive le plus souvent, qu'elles aient pour objet la maladie et le médicameaft, p. 210.
Indications positives. — Ce sont celles qui reposent sur la connaissance expérimentale da médiflament et daU maladie et qû 9omi eoofirmées par rezpérience clinique, p. 211.
Individualisation. — En thérapeutique, on entend par ce terme La recherche exacte des symptômes propres au cas particulier; symptômes propres qui deviennent une source féconde d'indications, p. 211.
Infection. — Ce mot a plusieurs sens; il tant le réserver ponr désigner un ensemble de causas externes (encombrementv air eonfiné, atc.), qui favorisent le développement des maladies contagieuses et en augmentent la gravité, p. 162.
Infirmité. — Est une lésion ou un trouble fonctionnel, définitif, sans évolution, résultat d*une maladie intra ou extra-ttUriae, 35.
Infiuemees emiémiqum. — Conditioas telluriqoes eC atmosphériques
locales capables de donner naissance à des maladies détemiiiiées, p. 164.
Influences épidémiques, — Etat tout & fait inconnu de l'atmosphère peadant lequel se développent Us épidémies, p. 163.
InùcuUtiam. ^ Contagion à Taide d'ua produikmoMde peilé doif une
plaie; c'est la contagion par effraction, p. 162.
Jours critiques. — Jours auxquels se produisent les crises : 4«, 7% 11«, 14% 17«, 20-, 24% 27% 31% 34», 87«, 40», etc., p. 77.
Jour imUeateur. — Jour qui pfécèdele jo» antique si pendant lequel k travail critiqua s'annonça senvant, p. 1&»>
j0Kr médieaL -r La fmt mééUnA sa s'iqiptlqw effinm AMlailea MMes. Toutes, mèaiift ceUes i typa continu, présentant chaque iaai uaa
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aggvaTfktion et une rémisfion. Le jour médical est constitué par cet deux phases ; il commence avec raugmewtation de la clmlear et finit ayec sa rémission, pp. 75-79»
Jown vid$8, ^ Jours pendant lesquels il ne peut se produire ni crises ni annonce de crises, p. 78.
LésUm, — Est une altération organique. La léiUm morbide est une altération organique liée à Texistence d'une maladie ; la léêUm primiHve est une cause de maladie» p. 116.
Loi des contraires. — Est celle qui oppose à une affection morbide déter^
minée une action thérapeutiqne contraire : Ctmtraria oantrariie cur rantur^ p. 180.
Loi des semhlablm, — Est celle qui oppose à nn état morbide détetminé une action thérapeutique capable de produire dans un organisnie sain un état analogue à celui qu'il s'agit de combattre : Shnilia eimUibus curantur, p. 183,
Lpsie. -^ Terminaison par la santé, caractérisée par la cessation graduelle des symptômes et Tabsence de crises, p. .77.
Maladies. ^ Les maladies sont des états de Tètre vivant, caractérisés par un ensemble de symptômes et de lésions, soumis à une évolution détenninée. Ces états identiques dans le temps et dans Tespace peuvent être étudiés comme des espèces naturelles, p. 27.
Maladies aiguës. — L'épithëte aiguë s'applique seulement k la marche des maladies. Une maladie a une marche aigué quand ses allures soiit rapides et que sa durée se compte par jour et par semaine, p. 72.
Maladieg chroniques. «^ Cest-à-dire à marche chronique, quand les allures de la maladie sont lentes et que sa durée se compte par mois et par années, p. 72.
Maladies constitutùmnellee. -* Elles sont caractérisées par la diversité des lésions et la diversité des sièges. Exemples : goutte, dartre, scro* fille, etc., p. &4.
Maladies de cause externe, — Ce sont des lésions plutôt que des maladies; leurs caractères sont déterminés par la cause externe. Exemple : traumatismes, empoisonnements, asphyxie, etc., p. 53.
Maladies frusttê, « Mauvaise expretrion. Maladies incomplètes ; ce sont des forme» bénignes, p. 92.
Maladies générales. — On entend par cette expression, des maladies du corps tout entier, toHus substantise.,. Expression fausse, puisque la maladie est un état de Tètre vivant et cpie, par conséquentt toutes les maladies sont générales, pp. 29 et 3d.
Maladies infectieuses. — Produites par un microbe, p. 37.
Maladies larvées, — Maladies cachées sous les apparences d'une autre affection. Ainsi, la fièvre intermittente, sous les apparences d'une névralgie, p. 91.
Maladies latentes. — Maladies dont les symptômes sont peu ou point apparents, p. 90.
Maladies locales. «— Maladies d'un organe ou d'un tissu; expression fausse. On devrait dire : maladies localisées , pp. 29 ei96.
Maladies mentales. — Maladies caractérisées par un trouble de l'intelligence. Expression fausse^ parce que les maladies sont de l'homme tout entier, p. 28.
Maladies pestilentielles. — Ck>ntagieuses, originaires d*un lieu déterminé et excessivement meurtrières. Exemple : peste, choléra, typhus, etc., p. 54.
Maladies somatiques. — Maladies caractérisées par des troubles ou des lésions du corps. Même remarque que pour les maladies mentales, p. 28.
Maladies spécifiques. — Etats pathologiques coostituant des êtres, conmie les végétaux et les animaux. Expression fausse ; les maladies ne sont pas des espèces, mais des états, p. 33.
Malignité. — Est un syndrome caractérisé par le désaccord des symptômes et un danger de mort éminent, souvent avec une apparente bénignité, p. 108.
Marche périodique progressive. — Un des types de la marche chronique caractérisée par la succession d'affections de plus en plus graves, qui se succèdent A périodes éloignées, jusqu'à la guérison de la maladie ou la mort des malades, p, 89.
Marche périodique irrégulière, * Gomme la précédente, seulement l'époque du retour des affections est irrégulière, p. 90.
Marche périodique régulière.— Propre aux maladies chroniques. Cette marche est caractérisée par le retour à époques fixes, mais éloignées, d'affec* tions semblables, p. 90.
Matière médicale. — Est cette partie de la thérapeutique qui s'occupe de l'étude des médicaments, p. 18S>.
DICTIONNAIRE DE& TERMES DE MÉDECINE
Médecine, — La médecine est un enseskble de connaissances qui a pour but laguérison des malades, p. 1.
Médecine légale. — Est rapplication des connaissances médicales aux questions de législation et de criminalité, p. 4.
Médicament. — Le médicament est une substance appartenant à l'un des trois ordres de la nature. Cette substance, administrée à un organisme vivant, a la propriété de déterminer un ensemble de lésions et de troubles fonctionnels spéciaux, p. 186.
Médications. — Groupes naturels constitués par l'association de certaines catégories d'agents thérapeutiques et par les lois qui président à leur administration. Exemples : p. 213.
Médication altérante. — Agit sans produire ni évacuation, ni action extérieure violente ; elle agit sileccieusement, p. 214.
Médication antiphlogistique. ^ Médication hypothétique dirigée contre l'inflammation, p. 216.
Médication antiseptique. — Médication qui a pour but de lutter contre les empoisonnements septiques, p. 216.
Médication antispasmodique. — Médication hypothétique destinée à calmer les souffrances nerveuses, p. 216.
Médication chirurgicale. — Ou plus simplement cM'rz^r^te, se définit l'application de la main au traitement des maladies et des lésions, p. 2:46.
Médication dépurative. — Complètement hypothétique. Cette médication avait la prétention d'épurer les humeurs, p. 216.
Médication dérivative. — Variété de la médication révulsive ; elle désigne plus spécialement l'établissement de fluxions sanguines sur les extrémités pour débarrasser la tête et la poitrine, p. 215.
Médication étectro-thérapique.' — Application de l'électricité au traitement des maladies, p. 246.
Médication évacuante. — Est celle qui agit en provoquant des évacuations, p. 214.
Médication hydrothérapique. — Elle consiste dans l'emploi méthodique de l'eau froide, précédé ou non de la sudation, p. 245.
Médication hygiénique, — Emploie pour le traitement ou la prophylaxiedes maladies les agents hygiéniques, p. 248.
Médications pharmaceutiques. — Se fait à l'aide des médicaments proprement dits, p. 214.
Médication physiologique. — Nous décrivons sous ce nom certains moyen» dont l'action fondée sur la connaissance des lois physiologiques, s'opère sans aucun médicament, tel que la position, la compression, le massage, etc., p. 247.
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MÊikmiiên riwtUhe, — A pour M d'attirer sur un orgaae pea ImportMttQM affection qui siège sur un organe important, p. 915.
Méâicaikm spêei/lfme. -^ Médication ({oi â la prétention de troarer des spécifiques, c'est-à-dire un médieamettt correspondant tonjonrs à one espèce morbide» p* fil.
Médieaihn subsHtuHde. <— Maa^tise expression ponr remplacer e^Ue de médication homœopathiqne, p. ilS.
Médication thermale, — Médication qni se fût au moyen des eaux thermales, p. tu.
Médication tonique. » Médication hypothétique, qui a ponr but d'augmenter les forces du malade, p. 315.
Métaptote. — Changement dans le cours d'une maladie, qui ne peut être attribué à aucune cause externe, p. 93.
Métastase. — Changement en mal dans le cours d'une maladie. Ce changement est caractérisé par le transport d'une affection d'un organe peu important sur nn antre qui Test daTantage, p. 98w
Méthode hypodermique. — Mode d'administration des médicaments par injections sont-entanéesi p. 198.
Miasme. — Terme impropre servant à désigner la cause inconnue des endémies, p. Wt.
Mort. — Est le retour des tissus organisés au monde inorganique par la séparation dn principe animateur et de la matière, p. 25. — Mort par syncope, p. 83. — Mort par asphyxie, p. 81.
Nature des maladies. — Question insoluble et qui doit se réduire à la définition de la maladie, p. 255.
Névroses. — Ces maladies ont pour caractère d'être constituées principalement par des désordres de la vie animale et de n'atteindre qu'à la longue la vie végétative, p. 55.
Nomenclature. — Est cette partie de la pathologie générale qui traite du nom de la maladie, p. 60.
Nos^graphie. — Est la partie de la médecine qui s'occupe de la description des espèces morbides, p. 63.
îheohffie. «• BM la science qui a pour but de classer les malacKea, p. ^.
DIGTI0NN41RB DA HBRMBS DK BIÉDEGINE STl
Opothérapie. — Médication basée sur le traitement des maladies par Vftiâmini«lrilioa 4m oigMiet saint d'animaux, p. 233.
Organidens, — Expliquent la vie et ses fonctions par l'organisation de la mati^rot c» aontdM maténaUstn dMaréa mi oachéi, p. 40.
Pathologie générale, — Eat c^tte parUa da la médecine qui traite de la maledie en général ; elle s*Qceixpe dea doctrines et dea méthode •, p. 2.
Phagocytose, — > Fonction des gloimlea blanoe d^englober et de détruire les oûcrobee» p* 22&«
Phénomènes, — Est tout oe quiappttraiU ; employé sans épithète^ il s'applique 4 la pliyaioloc^e, p. 103,
i^ké^tmènm enHgum. — • Affeetioas et lésions diirertea marquant la terminalson bmaqnedes maladies: bémoirliegies^ éruptions, soeurs, ete.,etc., p. TT.
Phlegmasies. — Maladies caractérisées par Tinflammation d'un organe ou dHuie pertton d'tergane et par un mon^nmit fftbrile en rapport a^ee cette inflammation, p. 56.
P^ùêmsmerbide». «- Terme mélai^ieriqne servant à désigner la cause hypothétique d'un grand nombre de maladiet, p. Ift.
PrédispeeiHen êêfnie. -* CTect la eatise vraie des maladies ; c'est la maladie en puissance, p. 144.
Pt^éf^mm. — Bst un ensemble de symptdmes ssfts durée fixe, sans évolution régulière, qui préeède le début des maladies, p. 15.
PredmU» merèidee, — LMons caractérisées par la fbmalion d'un tissu ou d'un liquide.
Prodwiis hHêrûtegues, •«'Tissus ou liquides morbides n*ay«nl pas d'analogue dans l^ifitat physiegique: pus, (oaneer, tnbercules, ete.,p. 127*
Produits homologues, — Tissus morbides ayant des analogues dans l'état pbystologiqtie : tissa osseux, cartilaginem, etc., eto„ p. 127.
Rechute. — Retour de la maladie pendant la convalescence^ p. 9&.
Récidive. — Retour de la maladie après la convalesceiice, p. 95.
Rémission. — Voyez Type rémittent,
Sérumthérapie, ~ Médication basée sur les injections du sérum d'animaux immunisés contre la maladie, etc., p. 219.
Spécificiens, — Médecins qui enseignent que les espèces morbides sont des êtres véritables ; et que chacune de ces espèces a une médication spécifique, p. 33.
Signe, — Le signe est une opération intellectuelle qui, à Taide d'un symptôme, d'une lésion ou d'une autre circonstance apparente, permet d'affirmer l'existence de ce qui ne parait pas.
Le signe diagnostique p^pnet de découvrir Tespèce morbide ; le signe pronostique fait prévoir son issue, p. 103.
Solidisles, — Ils expliquent les fonctions et les maladies par les solides et en particulier par le système nerveux, p. 40.
Souffrances, — Est un trouble fonctionnel sans évolutions définies, sans coordinations avec d'autres troubles ou avec des lésions; toujours liées à l'existence d'une cause externe, les souffrances apparaissent et disparaissent avec elle; la faim, la soif, la fatigue, etc., etc., p. 35.
SympatMe, — Est le résultat du consensus qui existe normalement entre deux organes ; c'est une action réflexe, p. 165.
Symptôme, — Est un trouble fonctionnel lié à une maladie et recevant de cette maladie un caractère spécial, p. 102.
Symptômes généraux. — Ils sont constitués par les troubles des fonctions générales : circulation, température, etc., etc., p. 106.
Symptômes locaux, — Résultent des troubles d'une fonction particulière : symptômes de la respiration, de la digestion, etc., etc., p^ 106.
Symptôme pathognomonique. — Est celui qui se rencontre dans une seule maladie, p. 107.
Symptômes subjectifs et objectifs, — Les premiers sont ceux qui sont perçus seulement par le malade ; les autres sont perçus par les assistants, p. 106.
Syndrome, — Est l'association naturelle de plusieurs symptômes : la fièvre, raliénation, etc., etc., p. 107.
Terminaison. — Des maladies, p. 77.— par une autre maladie, p. 81. — pur la mort, p. 82.
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Théone cellulaire. — Théorie opposée à celle des exsudais, et qui explique la formation des produits morbides par la multiplication ou prolifération des cellules, p. 132.
Thérapeutique. — Est cette partie de la médecine qui s'occupe du traitement des maladies, p. 171.
Thérapeutique curative. — Est celle qui se propose pour but la guérison des maladies, p. 171.
Thérapeutique palliative. — S'emploie à défaut de la précédente ; elle a pour but le soulagement des malades, p. 251.
Thérapeutique prophylactique. -^EUe a pour but de prévenir les maladies, p. 252.
Thérapeutique étiologique. — Est celle qui a la prétention de guérir en s'attaquant a la cause même de la maladie : Sublata causa, tollitur éffectus, p. 177.
Types. — De tuitoç, empreinte, caractère. C'est Tordre dans lequel se succèdent les phénomènes morbides dans une maladie, et, comme cet ordre a quelque chose de caractéristique dans chaque espèce, on lui . a donné le nom de type, p. 71.
Type continu. — Les symptômes se succédant dans un certain ordre de progression et de diminution, mais sans interruption, p. 71.
Type devançant. — Les accès avancent chaque jour, p. 87.
Type intermittent. — Présente des intervalles réguliers pendant lesquels les symptômes sont plus ou moins complètement suspendus. Cette période a reçu le nom d^apyrexie ou d' intermission. Celle pendant laquelle les symptômes se manifestent a reçu le nom d'accès, p. 85. .
Type quarte, — Les accès tous les quatre jours ; deux jours d'apyrexie ; mêmes variétés que pour le type tierce, p. 8G.
Type quotidien. — Est caractérisé par le retour d'un accès chaque jour; le quotidien double présente deux accès par jour, p. 86.
Type rémittent. * Les symptômes sont continus, mais ils présentent régulièrement chaque jour une augmentation notable qui dure plusieurs heures et constitue un accès.
La période pendant laquelle les symptômes diminuent s'appelle rémission, p. 87.
Type retardant. — Les accès retardent chaque jour, p. 87.
Type subintrant. — Quand un nouvel accès commence avant que le précédent soit terminé, p. 87.
Type tierce.— Un accès tous les deux jours, séparés par un jour d'apyrexie, p. 86.
Type double- tierce. — Ce sont deux Ûèvr&i tierces, en sorte qa'il j a on accès tous les jours; mais on la distiague de la quotidienne parce que chaque fièvre a un caractère particulier, et que les accès samblables reviennent en tierce, p. 86.
Type tiei*ce doublée. — Deux fièvres tierces le môme Jour; deux %cciM par jour et un jour d'apyrexie, p. 86.
Types (autres). — p. 86.
Variétés, — Elles sont constituées par des différences peu imporlanies et essentiellement mobiles ; elles constituent des degrés ou des caractères épidémiques, p. 50.
Vie. — Est la transformation incessante des substances inorgaBÛyies en tissus organisés, p. 25.
Virus. — Mot impropre, synonyme de produits morbides inocuiables, p. 162.
Vitalistes. — Physiologistes qui admettent un |micipe «aimateiir. Hs sont divisés en trois écoles : 1» les animistes ou stahlieney qui crfûent que l'âme elle-même fonctionne et pâtit. Acii4mes et paimipm^ eunt animi.
2« Les duodynamistesy qui admettent un principe vital en dehors de l'âme intelligente, principe vital qui préside aux fonctions et aux maladies du corps.
3*» Les unitaires, qui enseignent qu'il n'y a qu'un principe animateur, et qu'il est uni au corps de telle sorte que les actes et les maladies sont du composé tout entier. Actiones et passionee sunt aompostH, p. 48.
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