CAUSES DES MALADIES, ETIOLOGIE ET PATHOGENIE GENERALES

Nons éludierons done, plus simplement :
jo Les causes infrinseques predisposantes tenant au sujet;
50 |es causes extrinseques. tantot prédisposantes et le plus

convent efficientes; eelles—ci se subdiviseront, a leur tour, en

{rois groupes : 1° les agents mécanigues et les agents physiquess

o0 les aqgents towiques ; 3° les agents ARTMES-

SECGTION 1
LES GAUSES INTRINSEQUES, LE SUJET

Les causes intrinséques tenant au sujet sont surtout prédispo-
sanfes.

L état et les qualités organiques du sujet interyiennent pour

scepler, repousser, modifier les agents morbides, et si ees
agents réussissenl & déterminer la maladie, les condifions géné-
rales de Forganisme récepteur donnent a celle—ci son caractere
individuel.

Les causes intrinseques peuvent tenir a V'éfat du sujet consi-
deré en lui-méme, ou a Phérédite. Apres Ihérédilé nous étudie-
rons une question qui lui est intimement liée et pour laquelle
on ne saurait d'ailleurs séparer Pétude de la cause de eelle des
ellefs : la terafologie ou pathologie de Pembryon.

CHAPITRE PREMIER

GAUSES TENANT A L'ETAT DU SUJET

A part Phercdité, ces causes peuvent se grouper autour des
condibions suivantes : V'dge, le sexe, la predisposition morbide et
Fimmunite, la fatigue et le surmenage. Nous les étudierons iei,
sauf Fimmunité quil est plus logique d’étudier avee les mala-
dies infectieuses et les réactions pathologiques qui la déter-
minent (voir 3° partie).

ARTICLE PREMIER

AGE ET SEXE

Les conditions et Dévolution des maladies ne sont pas les
memes selon les sexes ct aux différents dges dela vie. Un enfant.
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un adulte ou un vieillard ne réagissent pas de meme d des

causes morbides identigues. =

; il roc = 40 5 o -
Il v a selon les ages des différences : 1° de condition 011,{

niques; 2¢ d’étiologie et de variations dans les causes auUXqueles

sont exposés les sujets ; 3° comme conséquence de l(.)l'lt cela d¢§
differences entre les réactions morbides et par conséquent les
maladies.

Sans doute, les causes et les réactions sont les mémes 1la§‘ns leur
pssence : mais ce sont les réactions surtout qlfi \'eu‘iem.‘l,nsmmfz
lo Fait remrarquer M. WeLL, Pélude des }nz'ahulms des enfants p':-u:
exemple ne constitue pas une spécialite; il y a peu flq‘ mnl:'uim..\
tout a fait spéciales aux enfants; il n'en est pas moins ¥ral que
1a pathologie infantile est toute différente de c{flie de Vadulte &
canse des réactions spéciales que présente cet dge.

Nous éludierons lesconditions morbidesaux différents dgesde
la vie - chez le nouveau-né et I'enfant;a Padolescence et dans la
jeunesse; chez Padulte ; chez le vieillard ; et enfin selon les sexes.

§ 1. — ENFANCE

Il ya dans lenfance plusieurs périodes ; on distingue en pra-
tique au point de vue des réaclions pal.hologn}nc; . Je nouveau-
né et le nourrisson et Penfant plus dgé

1° Conditions organiques de Ienfance. — (‘.hez.lc nou-
veauné il y a pendant quelque temps prolongation der?
influences de la vie intea utérine ; cest ainsi que l_e- nouveau-ne
peut présenter des maladies dorigine feetale (syphilis Sl_l-i'l.()ut}
ou au contraire un état @immunité qui est une pz'ﬂlrmg:}hon de
celui de la mere (immunité contre la vaccine el la variole par
exemple). 1l y a aussi & cet age un retentissement immédiat de§
malformations congénitales: on peut prendre comme EXEﬂFEle
Ia maladie bleue }l:‘lI: inoeclusion du trou de Botal. Dans les [:"uls
de ce genre trois cas peuvent se présenter elles p«:u\'j}nt etre
incompatibles avec existence et survient une mort rapide ; d:fms
d’autres cas il y a une survie plus longue, la lésion a permis -a
l'organisme de végéter quelque temps; enfin diaulres fois
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il ya une suryie presque indéfinie ou lout au moins jusqu'a Iage
de la puberté, mais il y a toujours infériorité du sujet vis-a-vis
des causes pathozénes; et il succombe un jour ou Fautre & I'une
des maladies contre lesquelles il était moinsbien défendu.

Ces faits mis a part, il y a pendant Penfance des conditions
organiques et physiologiques hien spéciales. g

a. ‘Organes transitoires. — L’enfant posséde certains organes
transitoires comme le thymus a la persistance duquel on a
attribué des cas de mort subite. D’autre part Penfant manque
pendant un temps de dents et de systeme pileux, les organes
génitaux nesont pas en activite.

b. Thermogenése. — La thermogenése présente les particu-
larités snivantes : il y a suractivité de la nutrition mais bien
plus grande déperdition de chaleur et I'enfant fait facilement
de Phypothermie par athrepsie ou au cours des infeetions; il
fera aussi plus facilement de la fievre élevee et avec acees
hrusque par excitahilité plus grandede son sysiéme nerveux

c. Systeme nervensr. — Le systeme nerveux-de Penfant présente
des réactions beaucoup plus wives et souvent spéciales ; les
convulsions se produisent chez lui parfois pour une excitation
insignifiante ; la chorée de Sydenham: est spéciale au jeune &ge.
Certaines maladies évoluent d'une facon spéeciale soif par suite
du développement incomplet du systéme nerveux (maladie de
Little, diplégies de I'enfance) soit par suite d'une infection atbei-
gnant un organisme en voie de formation, ce gui entraine des
afrophies irréparables (paralysie infantile).

Les réaetions nerveuses commandant la circulation, le ceeur
et les vaso-metenrs sont spécialement vives chez Fenfant. Aussi
les troubles circulatoires au cours des maladies, rapidité du
pouls, réactions vasomotrices, seml-ils bien plus intenses.
Diailleurs le pouls est plus rapide chez le feetus que chez 'enfant
et chez celui-ci que chez 'adulte. Le systéme sympathique exci-
tatenr du ewur prédemine sur le pnemmogastrique inhibitenr
du méme organe.

d. Tube digestif. — La nutrition étant intense chez U'enfant
ainsi que sa croissance, son fube digestif fonetionne avec une
acfivité peut-étre encore plus grande gue les autres organes.
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[ antre part, Penfant pertant a sa bouche et avalant souvent
toutes sortes de matiéres soniliées, infection par la voie (ligCEA
tive est la plus fréquente. Enfin la nourriture exclusive de Fen-
fant par le lait et souvent par du lait d’origine animale, imiml'
ou souillé de germes pathogénes, détermine une série d'infec-
tions disestives tout a fait propres al'enfance. Les diarrhées, le
choléra infantile sontla cause la plus fréquente de la mortalité
des nourrissons: dautre part on a tendance a Pheure actuelle
avec I'école de Benrinc et celle de CALMETTE @ faire jouerun role
d’une extréme importance 4 la contagion de la tubereulose par
les voies digestives de Penfant. Les bacilles d’origine humaincet
surtout bovine détermineraient chez lenfant soit une tubereu-
lose intestinale, soit une tubercnlose ganglionnaire abdominale.
soit enfin une tuberculose des ganglions trachéo-bronchiques et
meéme du poumon. CGes lésions peuvent éveluer rapidement ;
mais Lrés souvent elles demeureraient latentes, le bacille som-
meillerait pendant des années au niveau des ganglions abdemi-
naux ou trachéo-hronchiques et de la partiraient les infeetions
secondaires telles que Ia méningite tuberculeuse delenfant, fait
elinique hors de conteste; ou bien la tuberculose viscérale et sur-
tout pulmonaire de Padolescent et de Iadulte. Pour BenriNe la
plupart des tuberculoses humaines reconnaitrait une origine
infantile par ce mécanisme. Carmerre tout en admettant les
faits préecédents a montré que I'adulte peut se confaminer aussi
par la voie intestinale, ce que nie Bearing. Pour GALMETTE et ses
éléves les ganclions mésentériques de Penfant réagissent par
spite de leur structure avee une bien plus grande activité et
localisent le proeessus tuberculeux bien plus souvent gue chez
Padulte ; chez celuiei au contraire Uinfection franchirait plus
facilement les étapes ganglionnaires de I'abdomen et se dirige-
rait tout droit vers le poumon.

e. Ganglions. — En effet, les ganglions de Penfant, commie
Pavaient fait remarquer Bezaxcon et Lappi ont une structure
différente de celle qu'ils ont chez adulte. GCALMETTE a de nouveau
précise ce fait. La capsule et le tissu réticulésont plus effacéschez
Penfant au profit d'un plus grand nombre de cellules lympha-
tiques qui bourrent le ganglion et arrétent plus facilement les
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microbes au profit aussi des centres germinatifs producteurs de
elobules et qui sont bien plus actifs chezlenfant. Chezadulte et
le vieillard au contraire lescellules lymphatiques sont beaucoup
moins pressées, constituant un filtre beaucoup plus imparfait,
alors que réciproguementla capsule et le tissuréticulésont bean-
eoup plus marqués et avec tendance a la selérose qui s’accentue
drailleursavec Page. Aussi les réactions ganglionnaires sont-eles
beaucoup plus vives chez Penfant fréquence des adénites soit
meésentériques, soif trachéo-bronehiques, soit sous-maxillaires,
réactions plus fréquente du cercle lymphatique amygdalien c'est-
a-dire de tous les amas lymphoides qui sont placés sur le trajet
des voies d'infection.

i. Croissance. — Enfin Ia eroissanee incessante de Penfant avee
les deux poussées de In premiere enfance et de adolescence
prédisposent le sujet aux localisations osseuses, surtout au niveau
du cartilage de conjugaison : ostéomyélites de croissance, loca-
lisations osseuses de la tuberculose, de la fievre typhoide. efe.

2° Réactions de lenfant vis-a-vis de linfection. —
Comme I'a montré M. WenL dans sa Lecon inaugurale, Uorga-
nisme de l'enfant se défend autrement et souvent moins bien
que celui de Fadulte contre les infections. Nous prendrons
commie guide cette Lecon magistrale.

La peau de I'enfant et surtout du nourrisson est beaucoup
moins bien protégée contre les infections, d'on la fréquence des
maladies culanées : éryiheémes, eczéma, impétigo, furoncles,
abees multiples.

Les muqueuses aussi sc défendent moins bien; Penfant est
spécialement prédisposé aux affections buecales : stomatites,
noma, aphtes, muguet. Les bronches et le systéme respiratoire
sont également tres sensibles : Ia broncho-pneumonie, et cer-
taines infections spécifiques dorigine probablement aérienne,
coqueluche, rougeole, sont incomparablement plus fréquentes
chez Fenfant que chez Fadulte: La septicémie grave d’origine
bronchique a été déerite par HoTiner et Craisse. Nous retrou-
verons d-ailleurs cette prédisposition aux infections bronchiques
@& bautre bout de la vie, chez le vieillard, chez qui les défenses

i
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ne se font plus, alors quelles nc se font pas encore chez Ien-

fant. e e
Nous avons vu plus haut la sensibilité toute particuliere de

Iintestin de Lenfant & laisser passer les germes morbides (diar-
rhées infantiles, tuberculose).

Si maintenant nous envisageons les infections une fois décla-

pées. nous les voyons évoluer bien differemment ehez 1’enf.amt,
soit par suite des réaclions nerveuses, thermiques, circula LL?]TOS.
soit par suite de la structure ou des réaclions spéciales du tissu
sanclionnaire, de la lymphe et du sang.
" Nous avons vu plus haut le réle spécial des ganglions. .-\_jouton's:
que le sang de Penfant, siil est plus riche en leucocyles, pres
sente une proportion beaucoup moins grande de polynucléaires
mierophages (voir 3¢ partie : Leucocytose,). 3

Enfin les réactions humorales, qui sont la suite des réactions
cellulaives engendrées par la maladie et qui conduisent & I'im=
munité, ne sont pas les mémes chez T'enfant et chez l'adulte.
Le sérum de Uenfant se préete mieux, d’aprés MARMOREK, i la
culture dustreptocaque ; BEzancoxet GrirFoNont moniré pa re_ille—
ment que le pneumocogque et le streptosoque se cultivent H1eux
sur le serum des jeunes lapins. Il semble que le pouvoir bacté-
ricide soit moindre chez Penfant. M. ARLOING & VU chez les jeunes
veaux quil n’y a pas de pouveir agglutinant naturel vis-4-vis
du bacille de Koeh tandis que eette propriété existe chez les
bovidés adultes. Nous avons montré avee M. ARLOING, Descos,
RomBERG, que le sang des nouveauneés n'agglutine jamai;»:, le
bacille de Koeh ; le sang de Uenfant Pagglutine tres pea, meéme
<il est tuberculenx, et ce n’est que vers l'adolescence que celte
propriété saffirme franchement. Il est probable que la plupart
des autres affections humorales suivent la méme marche. Le
sangde ladulte, qui a été exposé a toule une série d’infections
révélées ou latentes, acquiert peu i peu au cours de Ia vie, el
par élapes, les propriétés de resistance aux infections; d’ailieurs
ceux qui n'ont pu développer ees propriétés ont disparu avant
Fage adulte et il ne reste que les immunisés. Ges [i!‘l’){]?ié{?’.ﬁ
manguent au contraire dans le sang de Penfant qui estun ferrain
neuf. Aussi Penfant ne posséde-t-il pas l'immunité active contre
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la plupart des infections. C'est ponr cela quiil est si prédisposé
non seulement aux maladies communes & tous les dges ¢t peu
ou pas immunisantes telles que Pérysipele, les suppurations, les
infections pulmonaires, mais surfout, comparativement A
Padulie, a toutes les maladies contre lesquelles se sera immunisé
pe a pen ce dernier : variole, rougeole, coqueluche, fiévres
éruptives en général et en un mot toutes les maladies immu-
nisantes. Ge qui montre bien que ni U'adulte; ni le vieillard ne
sont réfractaires a la rougeole lorsqu'ils n'ont pas é(¢ immunisés
dans leur jeune dge, c'est I'épidémie des iles Feroé, ou larougeole
frappant des peuplades qui ne connaissaient pas cette maladie,
atteignit aussi bien tous les dges de la vie.

L expérimentalion montre la prédisposition des jeunes sujets
4 cerfaines infections microbhiennes. Le slaphylocogue denne
anx jeunes lapins une infection mortelle et diffuse, et aux
adultes sealement une affection localisée. Le méme microbe ef
le streptocogue donment facilement de Postéomyélite chez le
jeune lapin (Rover, Jasouray et J. Courmont). PasTeUR puis
Strauss ont yu que le charbon atténué nest plus virulent que
pour les tout jeunes animaux, ele.

La marche clinique et histologique de certaines infections
montre bien la diffusion souvent plus facile de l'infection chez
le nouveau-né. Dans Pérysipele de ce dernier eomparé a celui
de Fadulte « le simple rapprochement de deux coupes histolo-
cigues faites au niveau d’une plaque érysipélateuse chez Fadulte
et le neuveau-né, fait comprendre dune facon irés saisissante
la différence de pronoslic dans les deux cas » (WgiLL). Chez
Padulte il y a réaction loecale, inflammation du derme, diapé-
dese et phagocytose locale active. tandis que chez l'enfant, Fin-
fection passe le derme, s’installe dans le tissu icellulaire seus-
cutané, les sireptoceques envahissent les lymphaliques et méme
les vaisseaux sanguins et arrivent a produire des complications
viseérales suppurées.

Les tissus de l'enfant se défendent pourtant; ils le font sur-
tout par les réactions des ganglions Iymphaligues comme nous
Lavons dit plus haut, page 8.

En somme la pathelogie de 'enfant est des plus variées et
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Ion peut dire avee M. WeiiL = « Le nourrisson est pour les ma-
ladies commie une forét vierge danslaquelleil y a une végétation
luxuriante, touffue, avec une grande varicté despéees.»

§ 2. — ADOLESCENCE ET JEUNESSE

. adoleseence est caractérisée par une phase de croissance el
par I'établissement de la puberté avec toules les conséquences
des transformations de Porganisme & ce moment. Gomme toutes
les erises physiologiques celle-ci peut déterminer I'apparition
de maladies dont Porigine existait déja par suite d’'une infection
de I'enfance (fuberculose) ou d’un état de moindre résistance
de certains organes. Qeei explique la fréquence des maladies
ostéo-articulaires de l'adolescence, la chlorose spéciale & eet
Age, et tantes les autres maladies qui se développent sous I'in-
fluence de ces conditions nouvelles. Beaucoup de maladies
hérédo-familiales se développent justement a Padolescence bien
que le germe de la maladie existat dés la conception.

L utilisation spéciale des phosphates et des matieres minérales
pendant I'adolescence (eroissance des os) et 4 la puberié explique
les facilités d'une tuberculisation rapide. Le sujet emploie
toutes ses matiéres phosphorées et minérales a sa croissance et
4 son développement ; aussi certains organes peuventils se
déminéraliser ou ne pas pas pouvoir suffire a la déminéralisa-
fion quimpose une tubereulose au début comme F'a montré
M. Teissier. L’adolescence sera aussi Pdge des diabetes aigus,
des consomptions rapides et notamment du diabéte phospha-
turique et azoturique des jeunes sujets (TEISSIER).

L'étiologie des maladies devient également spéeiale des cet
Age. Il y a d’abord le début des intoxications artificielles de la
civilisation : tabac, alcool, intoxications professionnelles; puis
c'est Pige de prédilection des maladies vénériennes ; enfin c’est
P'dee du surmenage soil intellectuel, soit physique, des exces de
Loutes sortes prolongés tant que la machine humaine a la fois
formée et encore souple est apte a les supporter. Nous trouvons
aussi a cel 4ge une plus grande fréquence de certaines maladies
épidémiques (méningites épidémiques, oreillons, fievre typhoide)
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qui surviennent dans les agglomérations causées par le service
militaire et Ientassement dans les casernes : les troubles aigus
des intoxications ; les maladies dues an surmenage. Quant aux
infections elles participent tantot de la prédisposition spéciale
de Penfance tantot de la résistance acquise par Fage adulte. La
tuberculose se révele fréquemment a cet dge et revét des formes
graves. Enfin les maladies nerveuses se développent sous les
influences précédentes : on voit apparaitre les eas de folie pré-
coce, de délire de la puberté, ete.

§ 3. — AGE ADULTE

(et age est caractérisé par le maximum de résistance soit a
Ia fatigue, soit aux infections en général, car les organes sont en
plein fonctionnement et immunité acquise s’est créée peu & pen
chez ceux qui ont survécu aux maladies de l'enfance et de
Fadolescence.

Mais, par contre, les causes pathologiques se multiplient, sur-
tout chez 'homme, par suile de la plus grande activité et des
besoins artificiels de la civilisation. Les intoxications profes-
sionnelles et aufres présentent & cet dge un maximum de fré-
quence et d’intensité. Elles se révélent par des myocardites pré-
eoces, par des néphrites et surtout par des cirrhoses. Les maladies
infectieuses sont plus rares, mais nous ayons déja Papparition
des suites éloignées des maladies aigués antérieures (Voir &° par-
tie). La tuberculose diminue de fréquence a partic d'un certain
dge pour la raison d’ailleurs que les plus frappés ont disparu
et que seulsles plus résistants demeurent. La mortalité par tuber-
culose présente son maximum de vingl A trente-cing ans.

Cest 4 cette période de la vie surtont que la folie se manifeste
sous Finfluence des soueis et du surmenage; le cancer présente
son maximunt de fréquence entre quarante et cinguante ans. A
ce moment aussi se révelent les maladies dues au retard de la
nutrition.

Chez la femme, la vie puerpérale vient engendrer toute une
série de maladies liées soit & la orossesse et a ses suites, soil
aux infections vénériennes, syphilis ou blennorrhagie, soit & la
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sédentarité de la femme pendant cette période - coliques hepa-
tiques, nephrétiques, constipation et ses suites, ete.

§ 4. — VIEILLESSE
3

La pathologie des vieillards est toute spéciale comme celle de
Ienfance, présentant dailleurs avee elle certaines analogies:
facilité des infections bronchiques, tendance a Ihypothermie.
Maisles conditions sont toutesdifférentes; les suites des infoxica-
tions el des maladies aizués de l'age adulte se font sentir
d’une fagon favorable par l'immunité, mais défayorable par la
création de lésions organiques irvéparables. Le vieillard pré-
sente une immunité trés réelle aux infections pour foutes les
raisons que nous avons vues. Mais, d’autre part, ses 0rganes ont
été souvent atteints par les maladics anterieures on simplement
par L'auto-intoxication progressive qui est le fait de la vieillesse.
Get Age est celui des altéralions scléreuses des organes, des
néphrites et des myocardites chroniques, de I'athérome et de
Partérioselérose, cette rouille de la vie (PeTER).

On a vouluélueider dans ces derniéres années la pathogénie de
la vieillesse elle-méme. A la notion classique de l'altération, de
Fusure et de la sclérose progressive des organes, METCHNIKOFF &
ajouté celle dailleurs connue des intoxications d’origine intes-
tinale ¢t du role spécial des phagoeytes macrophages. L’intoxi-
¢ation d origine intestinale par les poisons venus du gros intestin
serait une des principales causes de déchéance des orgames.
D'autre part les macrophages habitués a dévorer les particules
cellulaires venues des différents organes finiraient par devenir
des agents dangereux pour ceux-ci. Les nenronophages spéciale-
ment troubleraient lintégrité du systeme nerveux el ameéne-
raient la sénescence. La physiologie optimiste de METCHNIKOFE
viserail méme a préserver I'homme de la vieillesse en évitant
ou combattant les causes énoncées plus haut. Pour le moment
ce ne sonl 14 gque d’élézantes yues de Pesprit.

Ouoi quil en soit la pathologie du vieillard est dominée par
la sclérose des organes et le fonetionnement défectuenx de
beaucoup d’entre eux; par la suppression ou la diminution de
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certaines séerétions infernes. Les seerélions testiculaires et ova-
riennes dynamogéniques pour lorganisme ont diminué puis
disparu ; d’autres séerétions dont Veseés esl nuisible paraissent
avoir augmentd : les capsules surrénales hypertrophiées chez le
vieillard (DELAMARE) stent peut-étre une trop grande quan-
{ité d’adrénaline entrainant Fhypertension artérielle et s'ajoutant
aux causes toxiques diverses pour produire Uathérome, artério-
sclérose généralisée (Josoi, Pic el Boxnanour).

On powrrait a la suite de Cmancor écrire des volumes sur la
pathologie spéciale des vieillards ; contentons-nous dajouter
aux données précédentes que les réactions morbides de la vieil-
lesse sent caractérisées par le manque de réactions nerveuses,
hématiques, thermogéniques et par une diminution de la nutri-
tion générale qui conduil 4 hypothermie et aux maladies tor-
pides.

us

8§35 — INFLUENCE DU SEXE
Le sexe ayant une influence sur la constitution physique, le
genre de vie et les conditions étiologiques, en a aussi sur I'appa-
rition et le développement des maladies.
Trois conditions surfout régissent la pathologie du sexe fémi-
nin : les particularités de la vie génitale de la femme, Vexces-

sive sensibilité de son sysléme nerveux, sa vie a la fois plus
sédentaire ¢t moins exposée que celle de Fhomme.

La vie génitale de la femme influe a chaque instant sur son
organisme. « La femme est un ntéros servi par des organes ».
a dit un médecin humoriste. La puberté de Ia femme voit éclore
les névroses, Fhystérie et certaines maladies spéeiales. la chlio-
rose par exemple. La puerpéralité lui crée des prédispositions
morbides et Iui impose une pathologie toute spéciale, affections
utéro-ovariennes, maladies de la grossesse, infections et acei-
dents de Paccouchement. La ménopause enfin est souvent Tdge
crifigite auquel on n'a pas tort de rapperter bon nombre de
trombles nerveux et d'altérations de la nutrition.

Le systéme nerveur spécialement impressionnable de la femme
la prédispose 4 un grand nombre d'affections nerveuses, aux
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néyroses surtout : hystérie, chorée, goitre exophtalmique.
Dautre part la légéreté intellectuclle et Linattention facile qui
rapproche le psychisme de la femme de celui de Penfant, s'allient
4 des conditions sociales différentes de celles de I'homme pour
éparener i celleci le surmenage mental ¢t ses conséquences.
La grande neurasthénie est plus fréquente chez 'homme que
chez la femme La folie pure parail par eontre plus fréquente
chez la femme, si Fon enléve des statistiques les cas d'idiotie
et de erétinisme plus fréquents chez Fhomme ef ceux d'alcoolisme
el de paralysic générale plus fréquents aussi dans le sexe
maseulin (REGIS]

Quant a la vie sedentaire de la femme, surtout pendant la
vie puerpérale, elle Fexpose sans doute & cerlaines maladies
parralentissement de la nutrition telles que Fobésité, 1a lithiase
biliaire; d’autre part elle la soustrait a toute une série de causes
morbides, intoxications, maladies professionnelles, surmenage
des professions intellectuelles.

En résumé, la femme, moins exposée que 'homme, subit
Faction de moins de causes morbides, malgré les complications
de sa vie oénitale. et la moyenne de sa vie dépasse celle de
Phomme.

ARTICLE 11

PREDISPOSITIONS ET TARES MORBIDES

On a noté de tout temps que certains sujets présentaient un
terrain plus propice au développement de certaines maladies;
il y avait 1a un état inverse de ce quwen a appelé immunite
naturelle (voir 3¢ partie). La prédisposition peub étre héréditaire
ou accidentelle. Le role de hérédité sera diseuté au chapitre ir.
Héréditaire ou non, la prédisposition peut se cencevoir de plu-
sieurs facons.

1° Prédisposition 3 une maladie spéciale. — Celleci
est presque toujours héréditaire et par hérédité similaire. Cela
se voit surtout dans les maladies hérédo-familiales. Un enfant,
de fous ou d’épileptique sera prédispesé & reproduire 'épilepsie
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ou la folie des parents. Un enfant de tuberculeux sera prédisposé
a la taberculose.

La prédisposition & une maladie déterminée peal étre provo-
guée cependantnon plus parhérédité,; mais par suite d’'une ma-
ladie antérieure de méme nature. Il s’agit presque toujours dans
ce ecas de maladies infeetieuses causées par des mierobes qui
séeretent, des toxines prédisposantes. Glest le phénoméne qui se
produit par Panaphylaxie ou une premiére inoculation d’un
toxique rend le sujet revenu a4 la santé tellement sensible gqu’il
meurt d'une seeconde moeulation méme a dose faible.

2° Prédisposition 4 un groupe de maladies. — Cest
I'état d'un sujet dont un organe ou un systéme présente une
débilité congénitale ou acquise le rendant plus sensible & cer-
taines causes morbides.

Les maladies du systéme nerveux en montrent des exemples
frappants. Un enfant né de parenls nerveux, ou dont le systéeme
nerveux est congénitalement débile par supite d'un développe-
ment incomplet on d'une cause morbide qui Paura touché dans
Penfance, ou d’une inloxication d’origine héréditaire (aleoolisme
ou infection des parents), sera prédisposé aux maladies ner-
veuses de touf genre; Ia détermination de la forme sera imposée
par la nature ou le mode d'action de la cause morbide ou par
Pige du sujet. Ainsi un prédisposé aux maladies nerveuses
pourra présenter des convulsions dans enfance, de la chorée
plus tard, et & I'dge adulte de la paralysie générale ou du tabes
s'il prend la syphilis.

Un enfant de dyspeplique ou de gontteux fera plus facilement
guun attre soit de la dyspepsie ou de'la goutte, soit des maladies
de méme famille : lithiase, obésité, ete. Nous touchons ici aux
parentés morbides et aux diathéses. (Voir 3¢ parlie.)

3¢ Prédisposition 4 une maladie locale. — Dans ce cas le
sujet sera prédisposé & une maladie des reins, du foie, du
ecenr, ete.. par faiblesse, par moindre résistance de ces organes.
La cause pourra étre soit Phérédité (maladies des parents), soit
une prédisposition acquise. Cette derniére peut éire réalisée




