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maladie. Ainsi le pus de la blennorrhagie simple ou de Pophthalmie sécrété par
une muqueuse n’agit pas sur la peau saine ou développée de son épiderme; il
n’agit que sur un tissu de méme nature, sur une muqueuse. G’est, en effet, lors
du contact de ce produit morbide avec les tissus muqueux de I'eil ou de Paréthre
que I'on voit apparaitre les ophthalmies et la blennorrhagie. Toutefois on a vu en
Algérie des blennorrhagies épidémiques sur des soldats €loignés depuis longlemps
de tout commerce avec les femmes dans des postes Lrés-rapprochés du désert. Ce
mode de transmission n’est pas sans importance, et peut établir une nouvelle dif-
férence entre les maladies dont il est question et les maladies dites virulentes.

Les affections contagieuses purulentes sont peu nombreuses ; leur siége primitif
est dans le tissu muquenx ; elles n’envahissent que secondairement les tissus sub-
Jacents, mais les désordres ne vont pas plus loin. Ce sont des maladies locales
qu’on peut avoir autant de fois qu’on s'expose au contact du principe contagieux,
opposition remarquable avec les maladies virulentes, qui n’affeclent en général
qu'une seule fois le méme individu.

L’ophthalmie des nouveau-nés, 'ophthalmie belge, 'ophthalmie d’¥Egvpte, sont
considérées sans contestation par tout le monde comme des maladies conlagienses
locales (1), mais il n’en est pas tout i fait de méme de la blennorrhagie, que 'on
a tour.a tour considérée comme virulente et non virulente, c’est-a-dire comme
une affection générale on locale. 1l suffit de s’entendre A cet égard, et les expé-
riences de Ricord ont éclairci la question. La blennorrhagie simple, ¢’est-a-dire
celle” qui est dégagée de toule complication syphilitique, de tout chancre dans
lurethre, est une maladie contagieuse locale au méme titre que l'ophthalmie
purulente, et elle guérit sans amener d’accidents secondaires. Elle rentre par
conséquent tout a fait dans la division que nous essayons de faire accepter. La
blennorrhagie causée par un chancre dans uréthre est au contraire conlagieuse,
imoculable, parce que Je pus est mélangé & une certaine quantité de virus syphi-
litique, ce qui change entiérement la nature du mal.

L’érysipéle phlegmonenx est-il doué de propriétés contagieuses et rentre-t-il
dans la catégorie des exemples de contagion purulente? Cela est possible, mais je
noserai 'affirmer. Quelques faits sont de nature i le faire croire, et en particulier
le suivant, relatif 3 un de mes éléves atteint de phlegmon du bras & la suite d’une
piqlre anatomique, et qui, étant renvoyé dans sa famille, devint pour sa ville la
cause d'une contagion d’érysipéle et de fidvre puerpérale.

Opsenv. 1M — Contagion probable & la suite d’un phlegmon érysipéluteus du
bras.— Le 16 seplembre 1862, 4 neuf heores du malin, un externe de 'Hotel-Dieu
de Paris, M. H..., enfaisant autopsie d’une femme morle d’'une infection purulente
a la suite d’une amputation de la jamhe, s’éraille la face dorsale de I'annulaire droit
conltre la section anfractueuse d’une cile.

Il se sent piqué par le contact du liguide purulent qui remplissait la plévre.

Le méme jour, & midi, trainée rougeiftre sur Pannulaire ; 4 trois heures, la trainée
arrive jusqu’a la moitié de 'avant-bras; 4 dix heures du soir, frisson intense, le gan-
glion épitrochléen et les ganglions axillaires sont tuméfiés ot douloureux.

(1) Cest un fait démontré par les expériences nouvelles de Eiseld, qui dit avoir saisi
avee I'aéroscope des cellules de pus voltigeant dans 1’air.
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Les 17, 18, 19, fiévre trés-intense, somnolence continuelle; phlegmon profond
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du doigt et de la main : quatre incisio ; : :
Le FJ,l) le malade peut encore faire quarante lieues en chemin de fml. ; y
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1.’état sanitaire de la ville de Reims, ou il arrive, était, an due_de a.'p’upa{;L es

médecins, trés-satisfaisant. La ville a soixante mille dmes, elle est bien aérée. Depuis
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deux ou Lrois ans, il 0’y a pas eu de fiévres puerpérales. loul,‘es le§ fois qu’une épi-

dﬁarﬁe de cette sorte s'est produite, elle a débuté dans le service d accouchements
I’'Hotel-Dieu. o s

Voici I'histoire raccourcie du malade, . i Sl yos s s

Pendant les huit jours qui snivent son arrivée, la fiévre conlinue a élre tlea-mtens_e,'
les symplOomes généraux sont trés-inquiétants. Prostration continuelle, révasseries
hthsliques a description est impossible.
fantastiques dont la description est impo i i 5
; Le })hllecrmon du doigt, celui de la main, un abcés dans les masses mgsm}la:}(?:. de
!’1\';1nt~h[':c un trés-gros abeés de l'aisselle, nécessitent quinze ou seize incisions.
: Aprés phisieurs améliorations, rechutes réitérées, apparition d'un érysipéle cir-

it @ artie supéri bras.
conscrit a la partie supérieure du hras ; P ’
i i 4 ¢ slaH - ste) est ex
Au hout de six semaines de séjour au lit, le malade {qui était trés-robuste)
& igri : ralescence.
trémement amaigri et entre en conva e ) 5

Le | “‘jqnviern‘lS{jS il peut reprendre un nouvean service a 1'Hotel-Dieu de Paris,

= { 2 9 S ]
mais il ne réacquiert la plénitude de ses forces qu'au bout de plus 'cl L;n g ooy

Pendant un mois, le malade, fils et frére de médecins, fut visilé chaque jour piu
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huit ou dix confréres (les plus occupés et les plus au courant, par conséquent, de
Iétat sanilaire de la ville). : :

Deux d’entre eux approchérent surlout le malade : BA

M. G chirurgien & Hotel-Dien, qui pratiqua toutes les incisions,

M. Ad. II , frére du malade, qui deux ou trois fois par jour fut chargé du pan
sement. Sl o pun

Voici quelques faits qui 4 cetle époque furent observés par ces messieurs. '

M. le docteur G ne se souvient d’une facon bien précise que de ce f:.llt =

I.—Une jeune dame accouche assez facilement. Fiévre puerpérale. Mort trés-rapide.

M. Ad..... a consigné les fails suivants : : i B i

1I. — Une femme de trente-cing ans accouche sans difficulté, Fiévre puerpérale.
Mort en quatre ou cing jours. = .

11 —(}an femme de trente-quatre ans. Accouchement assez pemh_l:‘:, unp}nma'-
tion du placenta sur le col. Version au boutde qualre ou cing jours. Fiévre puerpé-
rale. Mort en trente-huit heures. : Q810080

IV. — Une femme de vingt-cing ans accouche sans difficulté. Fiévre adynamique.
Guérison au bout de quatre mois, aprés Uouverture de plusieurs abcés. e

Y et VI. — Dans la méme maison, un aubergiste recoit un coup de Pled e cheval.
Plaie conluse au niveau de la créte du tibia, érysipéle phlegmoneux, résorption puru-
lente. Mort. ! : .-

La bonne de 'aubergiste voit apparaitre un abeés spontané du pli du coude. Phleg-
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mon profond et trés-étendu du membre supérieur; symptomes géneraux serieux.
Guérison. : e .

VII, VIII, 1%, X et XI. —Méme maison. En face de la maison precu.denlte,tur;a_
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houlangére a un érysipéle de la face. Etat adynamique grave. Guérison au bout de
trois mois. j i

La mére de cette boulangére, qui est venue pour la soigner, attrape un érysipéle

de la face. Ktat adynamique. Mort en quatre jours. 7 o
X L] - . ) 2 A . 5 - 4 s

La fille de la houlangére, six & sepf ans, a a la méme ¢époque que s =
grand’'mére un érysipéle des fesses. Kitat adynamnqt}e: Mort en qumr;}e jours. =

Le petit garcon de la boulangére, cing ans. Erysipéle de la fzice EE.'I‘ISUII. Ia[(J‘l i

Le mari de la houlangére. Erysipele trés-grave de laface. Délire, adynamie. Gu
rison pénible.

( ] 39 1o I is récd ) ; :
XIl. — Un homme (i 200 métres de la maison précédente) est mordu par un
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chien. Erysipéle phlesmoneux qui s’étend & tout le bras et & tout avant-bras. Gué-
rison trés-pénible. :

XIII. — Madame L....., buandiére (soixante ans), qui a lavé le linge ct les pidces
de pansement du malade. Erysipéle du bras sans traumatisme. Mor¢ rapide.

XIV. —Madame L.. ., cousine du malade, vient le voir, retourne a Paris, ot elle
est prise, le lendemain de son arrivée, d’un érysipéle de la face. Guérison en quinze
jours.

Pendant la visite de sa cousine, le malade avait le frisson prodromicgue de I’érysi-

pele qui s’est développé autour de incision axillaire,
_ Le fait capilal est donc : Elat sanitaire trés-salisfaisant avant 'arrivée du malade.
Etat sanitaire mauvais dans certaines maisons fréquentées par les médecins ayant le
plus approché le malade pendant une période de six semaines. Etat sanitaire infini-
ment meilleur aprés cette époque.

Les deux médecins chargés du service des gisantes & I'Hotel-Dieu n'ont pas appro-
ché le malade ; il 0’y a pas eu de fidvres puerpérales 4 hopital.

Il faut ajouter cependant qu’une ou deux personnes qui ont passé dix-huit heures
sur vingt-gquatre au chevet du malade n’ont éprouvé aucune maladie,

Maladies contagieuses parasitaires. — Les maladies contagienses parasitaires
sont celles qu’il faut rapporter aujourd’hui a la présence de parasites végétaux ou
animaux, et qu’on attribuait autrefois & des virus particuliers. — Que n’a-t-on pas
dit des virus psorique et dartreux? que n’en dit-on pas encore ? Cependant ot
sont ces poisons morbides? Quia démontré leur existence? Personne ; c'est qu'ils
wexistent pas a l'élat de wirus, si ce n'est dans Pimagination de ceux qui en
parlent, et que les maladies désignées sous le nom de gale et de teigne n'ont
d’autre cause que le développement d’acarus et de mycodermes faciies a recon-
naitre au moyen da microscope; du reste, ces maladies ne sont pas les seules
qu'il faille rapporter a la présence de parasites. Il y a encore chez 'homme le
muguet, dont la nature végétale est aujourd’hui parfaitement démontrée ; U'kerpes
tonsurans, qu’on attribue également a un parasite végétal; le prurigo des vieil-
lards, qui est souvent causé par les pediculi corporis, et, chez les animaux de
I'espece ovine, le piétin, qui est probablement da a la présence d'un acarus
caché sous la face interne et supéricure de Ponglon. (Morel de Vindé,
Gasparin. )

Ces maladies contagieuses, dues a la présence de parasites végétaux ou ani-
maux, ne sont pas plus des maladies virulentes que la noix de galle n’est une
affection virulente du chéne, pas plus que les cryptogames développés sur I'écorce
des arbres de nos foréts. Ge sont des maladies dues & la présence de micro-
zoaires et de microphytes, qu'on.désigne sous les noms d’épizoaires et d’épi-
phytes. L'inoculation peut les reproduire, et elles ne sont jamais accompagnées
de Iinfection générale de I'économie; de plus, en raison de ce mode spécial de
transmission ¢u’il faut rapporter a un parasite facile a trouver et a détruire, on
comprend que ce soient la des maladies qui puissent affecter plasienrs fois le
méme individu.

Les maladies contagieuses parasitaires dues a la présence d’épizoaires sont des
maladies vésiculeuses de la peau : exemple, la gale de ’homme et des animaux,
le prurigo senilis et pubis occasionné par certains acarus. Les maladies con-
tagieuses causées par les épiphytes sont, au contraire, des maladies du tissu
muqueux qui tapisse les anfractuosités d’ou sortent les poils et les cavités
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qui viennent Souvrir a la surface du derme : exemple, le favas, occupant les
follicules pileux; le muguet, dans lintérienr de la bouche. Les membranes
muqueuses présentent alors des traces non équivoques d’inflammation ; elles sont
rouges, luisantes et séches, conditions qui se retrouvent ailleurs en dehors de
toute cause conlagieuse, et qui favorisent le développement spontané des végétaux
microscopiques. Les parasiles végélaux se montrent aussi quelquefois naturelle-
ment sar les plaies qui, ayant suppuré longlemps, se recouvrent d’un épithélinum
fin semblable a Iépithélium du tissu muqueux enflammé : exemple, les vésica-
toires, les ulcdres variqueux des gencives, etc. _

Pour que ces maladies se transmettent & d’autres individus, le contact direct du
derme est absolument nécessaire. Il faut cette condition pour que, d’une part, les
acarus puissent émigrer, ou que, de I'autre, la transplantation des parasites végeé-
taux puisse s’accomplir. C’est ainsi qu'on voit dans quelques circonstances le
muguet de 'enfant 2 la mamelle s’étendre de la bouche au sein de sa nourrice.
Ici la contagion ne peut s’effectuer 3 distance, comme nous avons vu que cela
était possible dans les affections virulentes et purulentes.

Les agents contagieux animaux sont : pour la gale, le sarcopfe, décrit par
Gales en 1821; pour le prurigo senilis, les pedicult corporis, connus de tous
les médecins. Quant aux parasites végétaux du favus, tels que I’ Achorion Schen-
Teinii ; de la teigne tondante, Trichophyton tonsurans; de la teigne décalvante,
Microsporon decalvans; du muguet, I’Qidivm albicons, ils ont été décrits dans
lenrs nombrenses variélés par Gruby, Scheenlein, €h. Robin (1), E. Bazin, par
moi (2), par tous ceux qui ont étudié ces maladies, et je les décrirai dans mon
chapitre sur le parasitisme.

ARTICLE IV.
MARCHE.

Les maladies infecto-contagicuses miasmatiques ont, comme les maladies vira-
lentes, une période d’incubation, d’invasion, d’état et de déclin. Leur temps d'in-
cubation est impossible & préciser, car on ue sait presque jamais & quelle époque
un individu a subi P'impression miasmatique. Sauf le cas spécial d’une personne
entrée un instant-dans un foyer d’infection et qui, en partant anssitdt, tombe ma-
lade & une grande distance, on n’a que trés-rarement I'occasion de préciser le
temps qui s’écoule entre I'impression morbifique et la réaction qui la suit. Ainsi
Pincubation de la fidvre typhoide est de dix 2 vingt-cing jours, celle du typhus de
quelques heures a huit ou dix jours, et Beau a cité des cas de fievre jaune dans
lesquels le développement du mal a été aussi rapide que s'il se [iil agi de l'absorp-
tion d'un gaz délétere.

(1) Robin, Histoire naturelle des végélawx parasites qui croissent sur lhomme et les
antmaux vivants. Paris, 1853.

(2) Bouchut, Traité des maladies des nowveau-nés, 6° édition. Paris, 1873, De la teigne.
page 794,




PATHOLOGIE GENERALE.

ARTICLE V.
SYMPTOMES.

Les symptomes d’invasion sont trés-variés et trés-différents, selon l'espéce de
maladie infecto-contagieuse qui va se déclarer. Ceux du choléra, de la diphthérite,
du typhus, de la peste, de la fievre typhoide, de la fievre jaune, de la suette, de la
méningo-encéphalite, etc., n’ont ancun rapport entre eux, et ne peavent étre pré-
sentés d'une maniére générale. Il en est de méme des désordres anatomiques. A
part une certaine forme d’altération da sang el une lésion ayant le plus ordinai-
rement pour siége les muqueuses, toutes les altérations anatomiques différent les
unes des autres dans chaque maladie infecto-contagieuse. Gertainement le sang
et les humeurs sont modifiés dans ces maladies ; mais comment le sont-ils relative-
nient au principe contagieux ? G'est ce qu’on ignore. Il est vrai que, dans le sang
de toutes les pyrexies infecto-contagieuses, la fibrine est mollasse, peu coagulable,
el tend a diminuer de quantité, que des vibrions ou des bactéries peuvent s’y ren-
contrer, que les globules sont plus rouges; mais que sont ces modifications géné-
rales, en égard 2 la présence d’un principe contagieux particulier ? Evidemment
rien.

La plupart des maladies infecto-contagieuses ont aussi pour effet de produire des
altérations anatomiques sur les muqueuses, comme la fidvre typhoide, la diphthé-
vite, le choléra, la grippe ; quelquefois sur la peau, comme dans la suette, la peste,
le scorbut, ou dans les viscéres des congestions passives trés-marquées qui for-
ment autant de complications fort graves. Ces congestions sanguines existent prin-
cipalement an bord postérieur des poumons, dans le foie et dans la rate. Quelle
que soit la lésion matérielle des maladies infecto-contagieuses, elle n’est pas la
chose primitive et ne parait étre qu’un effet variable de la maladie elle-méme, car
celte lésion, souvent peu considérable, n'est pas constante; elle n’existe pas au
début des accidents, clle peut manguer si la mort arrive trés-rapidement, et on la
retrouve dans quelques autres maladies de nature différente. La psorentérie du
choléra n’existe pas toujours, elle ne se montre qu’aprés un certain temps de ma-
ladie, elle peut manquer, et on la retrouve dans les entérites aigués de I'enfance.
Il y a des cas de variole sans &ruption. L’altération des plaques de Peyer, si ordi-
naire dans la ficvre typhoide, peut exceptionnellement faire défaut et se retrouve
dans lintestin de beaucoup d’enfants atteints de scarlatine ou d’entérite simple.
L’éruption cutanée de la suette n’est qu'un effet des sueurs excessives, ¢t on la
produit & volonté chez une personne que I'on place dans son lit sous un amas de
couvertures pour la faire transpirer longtemps et avec abondance. Il est enfin un
certain nombre de maladies infecto-contagicuses dans lesquelles on ne connait
pas de lésion anatomique : ce sont la fitvre jaune, le typhus, le typhus fever d'Ir-
lande, etc.

Les infecto-contagieuses névrosiques alfectent I'intelligence, la sensibilité et le
mouvement, et, dans quelques circonstances, le mouvement, l'intelligence et la
sensibilité a la fois, sur le méme individu. La chorée contagieuse ne trouble d’a-
bord que la motilité, et ce n’est que peu a pen qu’elle arrive 3 modifier les fonc-
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tions intellectuelles. La folie est limitée a Dintelligence, tandis que Ilextase,
I'hystérie, I'épilepsie, troublenta la fois Iintelligence, le sentiment et le mou-
vement,

Rien n’est difficile comme de remonter a 'origine de ces accidents, et le fait
contagieux est le seul que nouns puissions constater sous ce rapport. Ici, comme
pour les autres maladies contagieuses, la prédisposition est indispensable a leur
développement. Ce sont les sojets naturellement impressionnables, ou devenus tels
par I'éducation, les lectures énervantes, ou I'état social d’un pays, qui sont atteints
de ces maladies. Les personnes nerveuses, exaltées, ne peuvent assister, méme de
loin, au spectacle des désordres nervenx d’autrui sans un ébranlement profond,
ct I'on voit des femmes prises de convalsions, lorsque dans un vaste lieu de réu-
nion il arrive autour d’elles et loin d’elles, sans qu’eiles le sachent, une attaque
convulsive sur une personne qui leur est étrangére. — C’est ainsi que se propa-
gent I'hystérie, I'épilepsie en particulier, et c’est également de cette wmaniére
qu’on a vu la chorée sous forme épidémicue et contagieuse. — L’entrainement d’un
certain nombre d’intelligences vers l'excentricité, vers les manies de tout genre
ct vers la monomanie suicide, n’a pas d’autre origine, Ce sont des faits Ues-com-
muns et sur lesquels je me suis arrété suffisamment dans le chapitre que jai con-
sacré aux impressions névrosiques (1).

Cet ordre des maladies infecto-contagieuses comprend la plupart des névroses
avec leurs caractéres ordinaires. La contagion ne modifie en rien leur forme exté-
rieure, elle n’augmente que leur fréquence relative. A I’état sporadique on épidé-
mique et contagieux, leurs symptomes, lear marche et leur trailement sont les
mémes. :

ARTICLE VI.

PRONOSTIC.

Les maladies infecto-contagieuses sont généralement graves et quelquefois trés-
meurtriéres. Il faut cependant les distinguer, sous ce rapport, d'aprés les classes
que j'ai établies. La gravilé, qui est trés-réelle pour les infecto-contagieuses viru~
lentes et miasmaliques, n’existe plus an méme degré pour les infecto-contagieuses
puralentes, parasitaires et névrosiques. — Celles-ci ne produisent pas d’infection de
Porganisme, leur manifestation est en quelque sorte locale, et elles n’ont pas pour
point de départ un pojson morbide trop violent.

Le développement contagienx ajoute a la gravité de plusieurs des infecto-con-
lagieuses, viralentes et miasmatiques. Ainsi certaines d’entre elles, le choléra spo-
radique, la dvsenterie, I'érysipéle, etc., a I’état sporadique, sont beaucoup moins
dangereuses que lorsqu’elles se présentent sous la forme épidémique. — A chaque
épidémie, la nature du mal est, il faut le dire sans essayer de le comprendre, plus
ou moins dangereuse, différente d’elle-méme dans sa mortalité. Telle épidémie
confagicuse d'une maladie est actuellement trés-meurtriére et maligne, landis que
précédemment, ou plus tard, elle a été ou sera bénigne et peu dangereuse pour
ceux qui sont frappés.

(1) Voyez Impressions NEVROSIQUES, p. 180,
B. — pathOL. 6EX.
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D’une manitre générale,-les infecto-contagieuses les plus graves sont celles qui
sont occasionnées par un germe virulent ou miasmatique incontestable d.r)nlt I'ab-
sorption empoisonne tout Porganisme. Il en est méme quelques—-unes dou? le dan-
ger est tel, qu'on peut considérer comme irrévocablement perdus ceux qui en sont
atteints. Tels sont, parmi les virnlentes, la rage; et, dans les contagieuses miasma-

tiques, la morve et le charbon, dont les germes, fixes et volatils & la fois, sont des

plus meurtriers. ! R
Les infecto-contagienses parasitaires, purnlentes et névrosiques sont mﬁz‘.mm'.'lt
moins graves que les précédentes, a cause de leur manifestation anamnyquc exté-
rieure tris-circonscrite chez les unes, et & cause de I'absence d’empoisonnement
de Poreanisme chez les autres. — Elles dilférent pen & I'état épidémique de ce
qu’e]le; sont & I'état sporadique. Les uréthrites dont jai parlé, et qui o.nt été 0]3‘-
servées en Afrique par Larger et Bouliau, sur des soldats éloignés depnis un ‘1}1935
de touwte population, nent pas eu d’autres caractéres que ceux de l'urélnrite
simple. Il faut cependant excepter certaines ophthalmies pun}lesjteﬁ, que lfx cause
épidémique et contagieuse rend quelquefois trés-graves pour leeil affecté.

ARTICLE VIL
PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT.

Ta prophvlaxie et le traitement des maladies contagieuses reposent sur une exacte
connaissance de Ta nature et des effets de chaque principe contagienx. Malheureu-
sement nous sommes encore peu avancés A cet égard. Quelques-uns seulement
nous sont connus dans leurs conditions générales de propagation et d'action. Cela
suffit pour qu'on puisse les rassembler en catégories spéciales ayant chacune leur
prophylaxie et lear traitement approprieé. _ :

Les maladies contagieuses virulentes, puralentes et parasitaires, les infecto-conta-
gieuses virulentes, miasmatiques et névrosiques, ne peuvent élre prévenues mi
combattues par la méme méthode ni de la méme maniére. Pour cmpéch‘er que le
principe contagieux ne se propage, et dans le but de garantir qi?clqnes individus
ou une population enti¢re, il faut avoir recours a des moyens différents, selon Ia
nature des principes contagieux.

Est-il virulent et fixe, il faut ticher de I'isoler et de le séquestrer dans la per-
sonne atteinte par la contagion. C'est la origine des cordons sanitaires, des qua-
rantaines et des lazavets qui sont alors trés-utiles. :

Le principe confagieux est-il virulent et volatil, comme Uest celui de la variole,
Pisolement et la séquestration n’ont plus les mémes avantages ni les mémes chances
de réussir. Le mal saute trés-souvent par-dessus les barridres gqu'on lai oppose.
Entrainé dans Patmosphere, il peut aller au loin répandre le mal qui loi a donné
naissance. Dans ces cas, les cordons sanilaires et les lazarets, fort utiles, le sont
infiniment moins que dans le cas précédent.

Les principes contagieux miasmatiques se rapprochent tant de la_;::imr_e des
principes virulents volatils, que leur marche est souvent la méine et doil étre Cf)m-
batlue de J]a méme manidre, c'est-a-dire par I'isolement et par la séquestration.
Toutefois-ces moyens m'atteignent presque jamais leur but, ils retardent quelque-
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fois la propagation du mal; mais vient un moment ol le miasme concentré §'¢é-
chappe dans l'air et porte au loin ses ravages sans qu’on puisse Parréter. Ici encore
les cordons sanitaires, les quarantaines et les lazarets ne sont pas d'une tris-
grande utilité.

Les principes contagieux névrosiques sont trés—facilement arrétés dans leur
marche, ainsi que la propagation des maladies qu’ils engendrent, par l'isolement
et par la séquestration. Disperser les lieux de réunion, empécher les rapports et
les communications entre les populations et les visionnaires, les aliénés, les épilep-
tiques, les hystériques, les choréiques, les monomanes, interdire les récits des
accidents engendrés par les névroses, il n’en faut pas davantage pour arréter la
propagation des néyroses contagieuses.

Si les principes contagieux sont de natare purulente ou parasitaire, Iisolement
des malades suffit pour empécher la propagation du mal.

Une fois impression contagieuse produite, on peut encore quelquefois prévenir
le développement du mal, mais cela est rare et fort exceptionnel. Le claulfage a
51 degrés de la partie blessée, et les cautérisations, faites 4 temps sur la partie
contamindée, détruisent la syphilis, la rage, la pustule maligne, etc. L’inoculation
de la vaccine, faite au début méme-de la variole, modifie la marche de I'éruption.
L’incculation de la variole, de la scarlatine, de la rongeole, du typhus des animanx,
faite dans des conditions spéciales pour acquérir Pimmunité, préserve de ses diffé-
rentes maladies lorsqu’elles régnent & I'état épidémique. Comme je lai fait remar-
quer en parlant des maladies virulentes, le procédé de 'inoculation préservative
est le seul qui ait une vraie importance prophylactique.

Quelques médicaments ont été conseillés dans le but de prévenir les effets s
funestes de U'impression de certains principes contagienx : la belladone contre la
scarlatine, le soufre et le camphre contre la rougeole, sont les premiers essais
tentés dans cette direction ; et 'on attend de nouveaux résultats pour savoir a quoi
s’en tenir a cet égard.

Il faut ranger parmi les moyens prophvlactiques de la contagion la destruction
des principes contagieux partout ot ils se trouvent, quand on peut les atteindre.
Ainsi les animaux affectés de maladies contagieuses virulentes et miasmatiques
doivent étre sacrifiés le plus promptement possible, enterrés 2 une assez grande
profondeur, et couverts de chaux pour hiter leur destruction. De grandes précau-
tions doivent étre prises par ceux qui sont chargés de ces opérations, pour ne pas
se mettre en contact avec les dépouilles animales. Lorsqu’on suppose que ce sont
des vétements de laine ou de soie, des fourrures, du papier, des meubles, ou les
excréments, qui sont chargés des principes contagieux, il fant les détruire en les
briilant, ou les purifier par la ventilation et par les désinfectants connus, lels que
les fumigations de chlore, d’acide acétique, d’acide sulfureux, 'addition de coaltar
platré ou de coaltar saponigé, d’acide phénique au 100¢, de créosote, etc. Ces
derniéres substances ont une action antiputride et antifermentescible trés-marquée.

Le traitement des maladies contagienses repose sur une donble base : la neutra-
lisation du principe contagieux et la réparation des effets morbides déterminés par
sa présence. Malheureusement cette neutralisation des principes contagieux, pour-
suivie par tant de médecins, est presque impossible, et, a I'exceplion du germe de
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la syphilis, que le mercure et Piodure de potassium détruisent complétement, il
n’y a pas d’agent spécilique a opposer aux principes contagicux des autres maladies
confagicuses. Quant au (raitement spécial de ces maladies, une fois déclarées, il
woffre rien qui soit susceptible d'étre généralisé, et les indications varient telle-
ment pour chaque maladie contagieuse, qu’il n’y a pas lieu de les indiquer dans
cet onvrage.

CHAPITRE 1IX
évEcmcmx

La spécificité morbide est une qualité occulte des maladies qui rend compfe
de ce qu'elles offrent en particulier dans leur nature, dans leur évolution et dans
leur traitement. Ainsi on dit que les maladies produites par des virus, des miasmes,
dos effluves, ou quelques diathéses, sont des maladies spécifiques, et les remedes
empiriques que I'on emploie avec succes contre ces maladies sont des remédes
spleiliques.

La spécificité représente ce que les anciens appelaient la nature propre et les
qualités occultes des maladies; c’est un mot nouveau en quelque sorte, et il n’a
cours en médecine que depuis le Xvi° sitcle. On le trouve dans Paracelse (1),
Stahl (2), Johu Hunter (3) et Sauvages, mais il n’est devenu un terme courant
qu’a origine de ce sitcle, el, & Paris comme 2 Montpellier, ons’en est servi pour
désigner la natare propre ou spécifique des maladies, leurs caracteres spécifiques,
et sartout ce qu’il y a de spécifique dans les médicaments employés pour les com-
battre. 11 est certainement né d’une découverte thérapentique. Dés qu'on a pu
démontrer qu'une maladie ne guérissait bien que par un remeéde spécial, renfer-
mant une qualité ou vertu propre, on en a fait un spécifique, specificus morbi ;
quand on a vu qu’un médicament n’avait d’action que sur un organe ou sur un
appareil d’organes, il a été répulé le spécifique de cet organe, specificus organt.
Cest ainsi que, découverte dans les agents curatifs et dans les stimulants physiolo-
giques qui nous environnent, la spécificité a été logiquement admise dans les
causes morbifiques et dans la nature propre des maladies. II n’en pouvait étre
autrement. Un remeéde n’est spécifique qu’en détruisant la canse et la nature
également spécifiques d'un mal.

La spécificité des causes, des caracteres et du traitement des maladies a été
étudiée d’'une maniére générale dans les répertoires de médecine, par Murat,
Deslandes (4), et dans les ouvrages spécianx par Fuster (5), Dubois (d'A-

(1) Paracelse, Opus paramirum, lib. 11, ch. viL.

(2) Stahl, De alterantibus et specificis, thése de Haller, t. VII, 1760.

3) Hunter, OEuvres complétes, trad. par G. Richelot. Paris, 1839, £. I, p. 301 et 615.

(&) Deslandes, Dictionnaire de méd. et de chir. pratiques. Paris, 1835, t. XIV, p. 657,
art. SPECIFIQUES.

(5) Fuster, De la spécificité dans les maludies (Gazette médicale, 1833, p. 9).
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miens) (1), Legroux (2), Dupré (3), Requin, Cavelier, Rostan (4), Chomel, etc.,
¢t dans tous les traités de pathologie, d’une maniere accidentelle, a occasion de
chacune des maladies ou des médications avjourd’hui considérées par tout le
monde comme ayant quelque chose de spécifique.

La spécificité (de speciem, espbce; facere, faire), appliquée aux choses de la
médecine, indique en elles une propriété, une qualité, une nature ou une vertu
propres qui en font des espéces distinctes an milien d’espéces semblables dans un
méme genre et dans une méme classe. Elle permet de distinguer des causes ou des
espéces morbides, qu’on pourrait facilement confondre, et elle caractérise el ou
tel ordre de médicaments stimulants propres d’un organe, ou seulement curatifs
&’une maladie. La spécificité est ce qui fait I'espéce en particulier, au milien de
Pespéce en général, en verta de qualités inconnues, et, si elle s’applique surtont &
des phénomeéncs d’une nature mystérieuse et occulte, ¢’est que jusqu'ici il a 61é
facile de caractériser les espéces morbides vulgaires que tout le monde a pu dis-
tinguer. Mais lorsque, poussée plus loin, la science a eu a briser des groupes noso-
eraphiques que I'on s’était habitué i regarder comme simples et unilaires, il a falla
démontrer que les distinctions nouvelles reposaient sur quelgue chose de réel et
de spécifique, cest-a-dire sur une qualité capable de faire espece. Or, ce qui
n’avait pas été vu, faute d’évidence, devait offrir quelque chose de difficile.et
d’obscur, et la spécificité s’est trouvée dans ce cas, et presque toujours relative a
des qualités occultes des phénomenes morbides. Ainsi les angines, les laryngites,
jadis considérées comme des inflammations simples de la gorge ou du larynx, se
préseatent sous des formes dillérentes, engendrées par le scrofulisme, la diph-
thérite, le syphilisme, la morve, etc., et forment des angines ou des laryngites si)él
ciliques de nature scrofuleuse, diphthéritique, syphilitique, morveuse, etc. La
pneamonie, jadis unitaire, s’offre 4 Pobservatenr sous des formes variées, dues a
la présence d’une cause spécifiue ; exemple : la pneumonie catarrhale, la pnea-
monie (ibrineuse, la pneamonie gangrénense, la pneumonie lobulaire de la dia
these purulente. La péritonite n’est pas toujours de méme nature et peuat offrir
dans sa forme, dans sa marche, dans sa durée et dans ses lerminaisons des diffé-
rences en rapport avec les causes qui lui ont donné naissance : telles sont les
péritonites fuberculeuse et puerpérale. Les névralgics et les paralysies, dans les-
quelles il y en a d’organiques ou de dynamiques, et, parmi ces derniéres, un
grand nombre d’espdces désignées sous le nom de chloro-anémiques, saturnines,
syphilitiques, goutteuses, etc., constituent autant de paralysies et de névralgies
spéeifiques. Au temps du systématique Broussais, l'irritation, linflammation
élaient la cause de toutes les maladies, et une médication antiphlogistique unique
leur était généralement appliquée. 11 a suffi de faire voir que toute inflammation
se distingue de sa voisine par une nature propre, spécifigue, pour entraiuer la
chute de ce svsteme dichotomique, et apprendre a ceux qui Uignoraient qu'il vaut

(L) Dubois (d'Amiens), Traiié de pathologie générale. 1835, t. 1, p. 71.
(2) Legroux, thise d’agrégation Paris, 1840.

(3) Dupré, thise. Montpellier,

(&) Rostan, Médecine clinique, Paris, 1830, 3 vol. in-8.




