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tibilité nerveuse des individus. Trés-souvent, chez 'enfant, des sympldmes ataxi-
ques ou adynamigques redoutables font croire a un danger immeédiat, sans que la
suite des événements vérilie cette conjecture. Chez I'adulte, que de fievres conli-
nues débutent avec des symptomes graves et se lerminent favorablement, tandis
qu’al; contraire des maladies de méme nature, quoique plus légéres en apparence,
sont suivies de mort !

Les symptomes sont assez souvent en rapport avec les modifications de struc-
ture et les lésions organiques, congeslives ou inflammatoires, aigués ou chroni-
ques, développées dans les tissus; mais il n’en est pas toujours ainsi, car dans les
maladies qui n’ont pas de siége anatomigue connu, et le nombre en est grand, ce
rapport ne saurait exister. Dans ce cas, les symptomes ne sont que l'expression
de P'affection inconnue qui s’est développée dans I'organe. Dans la calégorie des
maladies produisant aprés elles des Iésions de structure, le rapport des lésions aux
symptomes existe assez ordinairement, et il est facile de suivre les progrés de la
Iésion par I’augmentation dintensité des symptomes. Ghez 'adulte, il en est sou-
vent ainsi. On pent suivre Paccroissement et la décroissance d’une pneumonie,
d’une angine, etc., par I'observation attentive de la difficulté d’avaler, de respirer,
et par les caractéres de l'expectoration, etc. Cette régle a néanmoins des excep-
tions. Il y a des maladies aigués chez 'adulte ou il n’y a souvent aucun rapport
centre i’étendue des Iésions et la gravité des symplomes : exemple, la plenrésie, la
péricardite, etc. Que d’individus n’ai-je pas observés ayant des pleurésies aigués
suivies d’épanchement considérable, n’éprouvant aucun trouble de la respiration,
de D'appétit, des forces, et uve venant a P’hopital que lorsque la lésion était fort
avancée! Malgré ces exceptions, la régle du rapport des lésions aux symplomes
chez I'adulte est généralement vraie. Elle ne I'est plus chez le vieillard et chez les
enfants. Dans le premier dge, on observe souvent une intensité trés-grande des
symptomes avec des lésions somatiques de médiocre importance, tandis que chez
les vieillards, au contraire, il existe fréquemment des altérations organiques de la
nature la plus grave, inflammatoires ou autres, ct qui ne donnent lieu a aucun

symptdme apparent. La mort arrive, et c’est a la nécropsie qu’on est confondu -

par la découverte de désordres anatomiques dont rien ne pouvait faire soupconner
la présence.

La connaissance des symptomes de chagque maladie est de la plus haate impor-
lance pour le médecin. C’est la connaissance de la médecine. Sur elle repose la
nosographie tout entiére, et par elle on arrive an diagnostic et 2 la détermina-
tion de la marche des maladies. Tous les troubles survenus dans les fonctions de
relation, de nutrition, de circulation, de sécrétion, et tous les changements physi-
ques survenus dans la disposition des organes doivent étre successivement appré-
ciés dans leurs rapports avec les différentes maladies, si I'on veut apprendre &
convertir ces phénomenes en signes capables de guider dans la pratique de la
médecine. Cetle étude est plus particulierement du ressort de la sémiologie on
science des signes, et ¢'est la que je me propose de I'exposer avec tous les détails
nécessaires (1).

(1) Voyez ln deuxitme partie de cet ouvrage, consacrée i la SEMIOTIQUE.
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CHAPITRE XVIIL
DE LA DUREE DES MALADIES.

Les maladies naissent chez 'homme, s’y développent et se terminent suivant
des lois déterminées qu’il est possible de découvrir en ohservant avec soin la suc-
cession et 'enchainement des phénomeénes morbides. Quelque variée que soit
lear évolution, en raison de leur nature différente et de Pinfluence particuliére des
dges, des sexes, de la constitution, des climats, etc., elle peut étre indiquée d’une
maniére générale, dans ce qu’elle offre de commun  toutes les maladies.

La marche des maladies est le mode suivant lequel se déroulent et apparaissent
leurs phénoménes constitutifs.

ARTICLE PREMIER.

MALADIES LATENTES.

Quand on envisage d’une maniére générale cette question de la durée des mala-
dies, en jetant les yeux sur la nosographie entiére, on voit aussitot quil y a deux
classes de maladies :

Les unes qui marchent, se développent et se révélent par des symptomes appa-
rents ¢ ce sont les maladies apparentes.

Les autres, an contraire, ne marchent pas, leur développement est obscur,
caché, souvent impénétrable i nos moyens d’exploration : ce sont les maladies
[atentes. :

Les maladies latentes sont celles qui ne donnent lien 2 aucun symplome
réflexe appréciable. Elles produisent quelquefois des altérations somatiques qu’on
retrouve sealement aprés la mort, mais le fait n'a rien d’absolu, de sorte qu’il
faut les diviser en maladies organiques latentes et en maladies dynamiques
latentes. Les unes comme les autres doivent étre étudiées i part, sans prétention
de déterminer les regles générales de leur marche et de leur évolution. A c6té de
ces maladies latentes, il y en a d’antres qui offrent quelques symplomes, vagues,
indécis, mal caractérisés, et qui se montrent ainsi sous une forme difficile 3 recon-
naitre. On les désigne sous le nom de maladies larvées. \

Les états latent et [arvé se retrouvent A chaque pas dans la nature, dans ordre
moral comme dans I'ordre physique. Des passions se déguisent jusqu’au moment
ot on les convertit en acfe. Quelques graines conservent pendant des années, et
meéme pendant des siecles, la vie a I’état latent : exemple, le blé quon retire des
momies de I'Egypte. On a méme soutenn que la vie de I'homme pouvait étre
latente et ne se révéler par aucun phénomane sensible. G’est une errent. Si, dans
quelques circonstances, la syncope et I'asphyxie peuvent donuer lieu A I'image de
la mort, c¢’est pour quelques secondes senlement, ct ’homme instruit ne s’y lais-
sera jamais tromper. Gertains corps bruts ont une chaleur latente qui n’est pas
sensible au thermométre, et qui sert 2 leur passage de I’état solide a I'état liquide,
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et de I'éiat liquide a I'état gazeux. Mais c'est en pathologie que Uéfat lafent se
retrouve a chaque pas, 2 ce point qu’il v a lien d’étre surpris de ne pas le voir
indiqué plus souvent par les pathologistes. Qu’est-ce que I'état diathésique et
I'incubation de la rage, de la variole, de la syphilis, des maladies effluviques ou
miasmaliques, sinon une péricde devant laquelle, en dehors de tout phénoméne
sensible, I'’économie, déja malade, prépare sourdement les actes morbides qui
doivent bientdt éclater? Non-senlement I'état latent existe dans quelques maladies,
a I'une de leurs périodes, mais, chose infiniment plus extraordinaire, il v a des
maladies qui restent pendant tout le temps de leur durée sous cette forme, et ¢’est
la mort et le hasard des nécropsies qui en révelent existence. Ge sont les maladies
latentes proprement dites.

Parmi les maladies organiques latentes, je signalerai les athéromes et la déchi-
rure de l'aorte; les anévrysmes de sa portion descendante, la méningite, ainsi que
Jen ai publié un exemple dans un cas de cysticerque du cerveau; les abcés du
cerveau et du cervelet (1); des hémorrhagies traumatiques du cerveau (2); un
grand nombre de tumeurs de I'encéphale, et principalement des tubercules (3) ;
la pleurésie latente; les pneumonies latentes des vieillards (4); des abes et des
hydatides du foie; des abceés dans le médiastin ; les calenls vésicaux et les vers de
Lintestin ; les tubercules du poumon, qui s’y transforment en concrétions cal-
caires, et les tubercules de tous les orgar-les; certaines tumeurs fibreuses de I'u-
térus ct des ovaires; des aiguilles cheminant dans les tissus ; des projectiles perdus
dans la profondeur du corps; les atrophies, les hypertrophies et les indurations
d'une foule d’organes, etc., maladies dont évolution latente a été signalée dang
un trés-grand nombre d’observations publiées dans les journaux et dans les traités
de médecine. Voici quelques observations trés-curieuses sous ce rapport, et qui
méritent d'étre rapportées :

OBserv. I. — Tumeuwr latente du cerveaw, par le professeur Sigismund. — Le
nommé Karl B..., écuyer, atteint d'un rétrécissement de Furéthre, entra i Uhopital
le 1°* novembre 1853. On pratiqua d’abord la dilatation par les bongies, et I'on
résolut d’inciser le rétrécissement d’arriére en avant, le 10 du mois. Le malade était
bien constitué, plein de force, et ne se plaignait de rien autre chose que de son
rétrécissement; il était sorti tous les jours depuis son entrée & I'hopital, et il en fit
autant le 10.

Il parait que, ce jour, il prit une dose un peu plus forte de vin et de café, boisson
dont il faisait nsage habituellement, ainsi que de l'eau-de-vie, Peu aprés son retour,
il parut un peu excité; il demandait & &tre opéré. Le professeur Sigismund le quitta
pour faire sa lecon ; & peine entré dans la salle des cours, il fut rappelé auprés du
malade, qui s’élait trouvé mal ; quand on vint prés de lui, il avait cessé de vivre.

Autopsie. — On trouva dans les ventricules du cerveau prés de deux onces de
sérum, le septum diffluent, et une tumeur gélatineuse arrondie (sarcome gélatineux),
bosselée, de la grosseur d’un ceuf de poule, située 4 droile, au-dessous de la tente

(1) Piaz, Moniteur des hopitaux, 1855, p. 141.

(2) Marjolin, Gazetfe des hdpitaux, 1858, p. 204.

(3) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nés, 6° édit. Paris, 1874.

(4; Beau, Efudes cliniques sur les maladies des vieillards (Journal de médecine, octobre
i décembre 1843).
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du cervelet; cefte tumeur, qui occupait le pourtour de I'entrée du canal auditif interne,
était adhérente 4 la dure-mére, et avait refoulé le cervelet. Poumon cedémateux; 4 la
partie postérieure de l'uréthre, réirécissement irrégulier oblique et grisitre, d'un
pouce et demi de longueur.

OBsERv. 1. — Cancer du foie, avec méningite sans symptémes, par M. E. Lécor-
ché, — Antoinette Pradidier, Agée de cinquante-six ans, blanchisseuse, entre & la
Charité le 8 février 1856, dans les salles de Rayer. : _

Son pére est mort d'ascite ; sa mére de vieillesse : elle eut deux enfants qui se
portent trés-hien. ' :

Sa santé fut toujours honne, jusqu’en octobre 1855; a cette époque, elle fut prise
de diarrhée, et, a la suite de celte diarrhée, elle vit apparaitre une ascite assez con-
sidérable pour la forcer de quilter ses travanx,

Depuis le mois de janvier, son état s’aggrava; elle eut fréquemment des vomisse-
ments glaireux {ransparents; jamais elle ne rendit de sang ni d’aliments ; son appétit
cessa presque complétement.

Lors de son entrée, on peut constater une maigreur assez prononcée, un bruit de
souffle au premier temps, a la base, souffle qui parait tenir & I'anémie de la malade ;
quelques réles dans la poitrine; les poumons paraissent infacts.

L'appétit est presque nul, les selles de une & deux par jour; les urines sont nor-
males et rendues sans douleur,

L’ascite est assez prononcée, sans cedéme des jambes.

La malade n’eut jamais d’ictére ; sa teinte actuelle est jaune paille.

A la région hépatique, on trouve une matité assez étendue, remontant jusqu’au
niveau du sein, descendant au-dessous des cOtes au moins de eing travers de doigt.
Le foie forme en ce point, dans 'hypochondre droit, une saillie dont la malade s’est
apercue au moins depuis trois mois. — La douleur, dans toute cette région, est peu
vive; la pression n’y détermine méme qu'une douleur sourde; le pouls bat quatre-
vingt-quatre.

Le 15, Pétat de la malade s’est aggravé par I'augmentation de ascite ; la géne
de la respiration est plus grande, les parties génitales sont cedématiées, ainsi que les
cuisses et les jambes. Le 19, son état devient de plus en plus grave, les envies de
vomir sont fréquentes, la respiration de plus en plus génée ; le pouls bat cent trente.
La malade, cependant, garde son intelligence, sa sensibilité et ses mouvements; elle
meurt dans la nuif.

Autopsie. — On trouve dans le erine la sérosité de T'arachnoide faiblement aug-
mentée, Ia pie assez fortement injectée, et, dans les mailles de cette membrane, da
pus que I'on reconnail au microscope. Ce pus se trouve surtout en grande quantité
au niveau de la scissure de Sylvius, vers le bord supérieur des hémisphéres cérébraus,
prés du sinus longitudinal supérieur.

Les poumons sont congestionnés, le coeur n’offre rien d’anomal,

Le foie présente de nombreuses masses eancéreuses. Trois surtout sont trés-volu-
mineuses : P'une d’elles est au niveau du lobe carré ; la deuxiéme occupe le lobe de
Spigel ; la troisiéme, enfin, la plus considérable de toutes, se trouve dans I'extrémité
droite du foie, dont elle est séparée par une espéce d’étranglement produit par les
cotes.

Outre ces altérations cancéreuses, il en est d’autres : on trouve des masses cancé—
reuses dans le tissu cellulaire ot rampent la veine porte, la veine splénique; le pan-
créas est, pour ainsi dire, enveloppé de tissu cancéreux, qui vient faire saillie dans
Pestomac, ot il souldve la muquense au niveau de la pelite courbure, sans obstruer
aucun de ses orifices,

Opserv. 1L — Corps étranger séjournant quatorze mots dans le cerveaut sans
dovner liew 4 aueun symptime; suppuration latente. Mort subite. — Un homme
condamné & six mois de travaux forcés entra au hagne de Stafford, quatorze mois
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aprés avoir été blessé au front par un fragment d’un canon de fusil qui avait fait
explosion entre ses mains. On avait constaté une fracture de I'os frontal, mais ancun
accident ne s’était produit dn cdté ‘du cerveau; le malade se plaignait seulement
d'une grande pesanteur de téte. Lors de son entrée au bagne, sa plaie était presque
cicatrisée. 1l travailla pendant trois semaines, aprés lesquelles il éprouva de la cépha-
lalgie et un malaise général; la plupart des forcats présentaient d'ailleurs les mémes
symptomes, qu'on attribua a linfluence de la chaleur, etc. Aprés une indisposition
de huit jours environ, cet homme mourut presque subitement, avec des symplomes
de compression.

Autopsic. — On trouva dans le lobe antérieur de I'hémisphére.cérébral droit, qui
était trés-ramolli, un abcés contenant environ 11 grammes de pus. Un morceau de
fer (fragment du canon de fusil), pesant un peu plus de 45 grammes, était situé entre
I'apophyse crista-galli et la fosse orbilaire ; il éfait entouré d’un kyste formé, en
partie do moins, par la dure-mére refoulée ; cette poche contenait également quel -
ques séquestres. Le fragment de fer avait laissé une empreinte sur la face inférieure
du lobe cérébral enflammé. Au niveau de la plaie, os frontal présentait une fente
longue d’un pouce, comhlée par une cloison membraneuse (1).

M. Laborie a rapporté des faits analogues observés a l'asile de Vincennes.

Opserv. 1V. — Cancer latent du crane. — Un homme convalescent de pleurésie
entra & I'asile de Vincennes, ot il fut pris d’une pleuro-pneumonie dont il guérit;
il était méme sur le point de sortir, lorsqu’il tomba dans le coma et mourut quelque
temps apres.

Autopsie. — On trouva une fumeur cancéreuse du cring, située au niveau du
rocher. La présence de ce produit morbide n’avait donné lieu, pendant la vie, &
aucun symptome ; le malade se plaignait senlement d’entendre moins bien de Voreille
correspondante au coté ot la tumeur était située.

OBsERV. V. — Cancer latent de ['wsophage. — Un malade était entré dans un
hépital pour se faire (raiter d'un rétrécissement de I'eesophage ; on pratiqua plusieurs
fois le cathétérisme de ce conduit, et le malade allant beaucoup micux, on pensa
qu'il s'agissait d'un cesophagisme, d’un spasme de I'asophage, et on I’envoya 4 Vasile
de Vincennes comme convalescent. En effet, le mieux continua, etle malade pouvait
avaler sans difficulté, lorsqu’il fut pris subitement d’une hématémése et mourut.

Autopsie. -— On trouva un cancer de I’cesophage, au niveau de la cingquiéme ver-
tehre dorsale, qui était & nu; P'eesophage élail réduit, & ce niveau, & une simple
hande, et la colonne vertébrale formait la partie postérieure de ce condnit.

Opsenv. VI. — Cancer latent de Uestomac. — Un convalescent de rhumalisme
articulaire était sur le point de quitter I'asile, lorsqu’il eut tout 4 coup une hématé-
mése et mourut.

Autopsie. — On trouva un cancer de I’estomac, situé sur la petite courbure de cet
organe, qui était plein de sang. Le foie présentait plusieurs petites tumeurs de nature
cancéreuse ; enfin, sur 'une des plévres pulmonaires, on rencontra une petite tumeur
dure, comme pierreuse, qui n’est antre chose qu'une fausse membrane devenue
fibreuse, et dans laquelle il s’est fait un dépdt de matiére crétacée, comme cela
s'observe sur cerfains corps de 'utérus,

Ces observations offrent le plus grand intérét nosologique au point de vue des
maladics latentes, c¢'est-a-dire des maladies sans symptdmes, et le nombre en est
grand.

Que les organiciens exclusifs ferment les yeux sur cette forme des maladies, je

(1) The Lancet, 18 septembre 1858, et Gazette hebdomadaire.
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le comprends, car elle ruine lears prétentions i I'exactitude mathématique qu’ils
accordent 3 la médecine. Mais la science ne se fait pas ainsi; elle ne peut élre
coupée en deux, ]'i}nu que L'on montre a l'appui d’un systéme, et autre que I'on
cache parce qu’elle contrarie ce systeme. Les maladies sans symptomes, ou dont
les symptomes ne sont pas en rapport avec les lésions somatiques, ont besoin (.l‘(”:lre
cmmueis. A cc.litl'e, un exemple de méningite aigué suppurée dont le pus a é16
coustate au microscope est une chese fort importante. Cest dans le service de
Rayer, a la Charité, qu’il a 61é recueilii, par conséquent il n’y a pas de doute sur
son exactitude. ;

OpseRv. VII. — Une femme atteinte de cancer du foie, et avant conservé jusqu’s
ia‘m‘ort la liberté de ses mouvements, de Vintelligence et de la faculté ae scn{ir; [l!fe(j
méninges étaient remplies d’'une quantité considérable de pus. Nul ‘iy[}f; tome de
d(’zli.re,,de convulsion ou de paralysie ne fut observé pendant la durée dxes :-fccidents.
et il n'y eut pas de symptomes particuliers dans cet état organique, généraleme {
accompagné d’une réaclion nerveuse si vive. L Sy

Athalin, au xvII® siécle, a publié le fait d’un énorme épanchement de sang
dans le cerveau, qui ne produisit absolument aucun symptéme pendant ciuquantec:
quatre jours, et ce fut alors seulement que les accidenls commencérent,

M. Deguise a va des aliénés succomber avec des foyers hémorrhagiques énor-
mes du cerveau, sans avoir offert aucun symptome de paralysie.

Je_n’gﬂ fmtrausl pas si je voulais énumérer tous les fails de ce genre, mais ceux
que Je viens de signaler sont en nombre suffisant pour établir la réalité de mes
assertions. Quelles que soient les difficullés qu'on éprouve pour comprendre c;e
phénomene de tolérance, il est évident qu’il existe, et que des l6sions somaliques
souvent trés-graves peuvent se produire au sein des principaux organes, sans
autre conséquence que des troubles circonvoisins de circulation capillaire, et
sans déterminer de symptomes réflexes appréciables. Cette tolérance vitale ;loi[
étre prise en grande considération quand on étudie la marche et I'évolution des
maladies. :

Il v a aussi un trés-grand nombre de maladies miasmaliques et virulentes, ac-
compagnces de troubles organiques, qui sont i I'état latent dans Pane ou l'autre
de leurs péricdes. Ainsi, entre la guérison d’une ulcération syphilitique primitive
et l'apparition des phénomenes syphilitiques secondaires ou tertiaives, au bout
d’un an et davantage, ’homme est bien certainement sous Pinfluence d; la syphi-
lis ; il est malade sans pouvoir s’en douter ; nul symptéme ne réveéle chez lni i:eiis—
lence de cette affection clandestine et latente, il pent se croire en parfaite sanlé :
néanmoins, quand il a des enfants, ce sont des mort-nés on des enfants syphi]i[ii
ques: donc il était malade et il avait une syphiles latente. — Toutes les maladics
virulentes, la rage, la variole, etc., dans leur période d’incubation, sont dans c;
tas; entre l'instant de Uinfection par le virus introduit dans le sang et celui de
Fapparition des premiers accidents morbides, le mal existe i I'atat latentsans
donner lieu & aucun trouble fonctionnel, et il n’éelate qu’au bout de dix quinzé
ou vingt jours, et quelquefois au bout d’un an lorsqu’il sagit de la l'ag,e. —Tj
en est de méme des maladies paludéennes, qui laissent souvent plusicurs mois
de repos a leur victime, sans donner lieu 3 aucun phénoméne morbide, — .I'a‘i

B. — patnor. cEx. 19
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ins I’ y ; i. d’anciens colons ou
tous les médecins 'ont yu comme moi, d’anciens ¢

plusieurs fois vu, et oir aucun trouble

des soldats d’Afrique, ayant eu les fievres, venir a Pa;ts sans av L
o o ssion organique arente, el présenter au bol an,
de santé ni aucune lésion organique apparente, ‘1. e P
lusieurs années de suite, des accds fébriles intermittents ¢
plusieurs s de i L
tence d’une maladic latente i longue période. ; ook o)
Des phénomenes semblables s’observent dans les maladies nery I, d s
| ] i iathési i olus des mala-
dans les névroses, et dans les maladies diathésiques. Ici ce nle santll et
% ; : : - . I} 4 =
i i ur des liquides et des s
ies or »s restant cachées dans la profonde :
dies organiques restan . ' i
%iituan? les tissus et les organes; ce sont des maladies latentes dont le siége

i s parti-
est inconnu, et qui ne se révélent que par des troubles fonctionnels p

micque breuses

] : nom
culiers. Ce sont des maladies dynamiques latentes. Elles sont plus

éyroses et jathéses se montrent ainsi a I'état
a plupart des névroses et des diatheses se m

que les autres. L une ou deux

latent. Un épileptique est :{rés_rég'u“?'r[em’zgfOﬁjlailiifZ,:i?;t:gﬁsi, amel
fois I'an, et, dans l'intervalle, quoiqu'il n'epr s e
she énileptiaue : sa maladie est latente : la preuve, c’est qu’elle est he ,
L;El:i?etgtﬂétp ;L(:iifa’nifosler plus fréquemmen!;, et venir, par exleullplc; lol:lis :;Ztri?::
ou tous les quinze jours. Donc, il yaau l"ﬂ()]ns une malad.lc 11(11:\e:-quq]l‘slt-cc e
latente. Mais ce n’est pas la une exception. Il y en a bien tﬂ au 1' (-0 n;-u]thes et
Phystérique n’est pas hystérique, 1_:1611}9 en ‘(llebm's de sgsi) lat}t[tquz.; s(.mne .ne %
ior;qu'elle ne présente rien de par.ucuh?r? Chez une,sem ab eip'nent p’om- o
fit-il pas d'un regard, d’une émotion, d un,c odeu_r, d’'un mmu;: ];. late,me .
apparaitre les accidents morbides ? D(?llc ‘l h\,'si.éne est u]ne'-,,mn\:;( ::’ et
I'épilepsic. J’en dirai autant de la mlgv.-{,me, cle’s ge\ra glx){,s. I la iie; ool
latente se retrouve d'une fagon plus mal?lfcsie., c’est dans les malat } 1awrisme’-
dans les diathéses et dans les maladies dtalhéannes: Le SCI‘Of!llISlTl_B, e l.m[ ?em e;
le syphilisme, I’herpélisme, etc., sont des maiad.les latentes q‘ul]., 11::5:(;1;“ o
n-bsll{)nglemps, restent en puissance de I’économie sans (10]]lllel le‘u a :x] e
ble fonctionnel appréciable, et qui, tout a coup, (101111'ent lieu éu,\ mat e ue;‘
particulieres a chacune de ces diathéses. Ce 11‘e.f;t nssuren:nent pas l‘e lieu ¢ _1113(;]1] -
ici la marche de ces affections si différentes; mais, pour (1011@1“‘91 (I(? (\m?t] 1a\ lé-r;
je prendrai un exemple dans le scrofulisme..Vnm un e;TfaHL né de pére et d c:nemp
serofuleny, 1'un et Pautre morts de phthisie pnlmﬂna;}—e : ’cet euvfan.t nel prés e
d’abord rien de particulier, sa nutrition est honne, et je n’observe sut m.]au o
trouble fonctionnel appréciable. A deux ans, au r‘nolmem,; (_le 15.1 dentmm?, 1t a d _
sourmes sur le visage et des glandes au cou, ma'ls il guérit. Sa saslté] cst de ntium
:eau parfaite. A huit ans, il a une IIOI:WBHQ‘(’,I"U])UG!] de gourmes j;ur }L \-lssg;,cﬂ[e_
disparait rapidement. La puberié arrive, c’est un hf.)mme 'qm‘ 5 enr'u‘.ulm et
ment. Chaque hiver, il tousse pendant que_lques mois; mais | élé.: .mmel, il
disparait. A vingt ans, il a une hémoptysie et meurt de phthisie pl;]m :Sen..
avec une diarrhéa colliquative et un engorgement tuberculenx des glandes me
MII‘)[::]:: ce tableau qui est le résumé succinct d’une nhse.rvation (}e lou‘s’ E;
jours, que voit-on? Une affection héréditaire, le scr(_)[uhsme, (ml sel_izlrion-
chez un enfant prédisposé, par des gourmes, des l)l‘OIl[‘Jhllﬂ’S et la lulmr_cp i; "
pulmonaire ou mésentérique définitive. Mais, d’un hout a Pautre de la vie de
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enfant, le scrofulisme n'a pas cessé d’exister; manifeste 3 quatre ou cing reprises,
il restait a I'état latent jusqu’an jour ou une explosion plus forte d’accidents mor-
bides vient faire périr le malade.

C’est Ia I'histoire abrégée de la plupart des maladies diathésiques et des mala-
dies héréditaires on provoquées par I'influcuce génératrice. Toules penvent exister
plus ou moins de temps sous la forme lotente, paraitre ou disparaitre jusqu’au
jour ot elles s’emparent de I'économie d’une manidre ouverte et définitive.

Ainsi, parmi les maladies organiques humorales et dynamiqnes, un grand nom-
bre peuvent exister a I'état latent pendant toute la vie dun individu, ou seulement
a une époque déterminée de la maladie. Quand I'état latent est ainsi momentané,
ce n'est souvent qu’a une période de la maladie, comme dans les eas d’incubation
rabique, ou bien cet état offre lui-méme des intermittences curieuses, émoin le
fait des manifestations successives de la diathese syphilitique, scrofuleuse, gont-
teuse, herpétique, etc., manifestations dans I'intervalle desquelles les individus
peavent jouir d'une bonne santé apparente. Gomment expliquer ce phénomene
avec les idées courantes sur la nature de la maladie, sur les troubles qui la carac-
térisent, puisque 'on voit ces troubles manquer complétement ou en partie ? Gela
est assez difficile, et, en présence de pareils faits, je ne comprends plus les méde-
¢ins qui ont la prétention de faire de la médecine une science exacte, positive et
d’une certitude mathématique. — Du moment (ue, selon les dges, les saisons, les
climats, les idiosyncrasies, etc., les maladies peuvent offrir une marche différente,
offrir ici des symptémes qu’clles ne montrent pas ailleurs, ou ne présenter aucon
symplome lorsqu'il existe des lésions somatiques semblables et déterminées, la
pathologie ne sera jamais antre chose qu’une réunion de probabilités plus ou
moins grandes faites pour faire briller le talent de I'observateur intelligent, mais

Ce nc sera jamais une science exacte dont les différents problémes soient résolus
avec la certitnde dite mathématique. Or, sans ce dernier caracitre, Iexactitude
1west qu'une illusion; car, en v regardant de pres, on voit que ce n'est qu’une
demie ou un quart d’exactitude, clest-i-dire ce que tout le monde appelle la
probabilité.

L’existence des maladies organiques et dynamiques latentes démontro d'une
facon péremptoire que la symptomatologie n’est pas une science rigourease, ct
quil est impossible de faire un tablean synopligue des

lésions sowatiques en rap-
port avec les troubles qui les accompagnent. Gest qu'entre les influences morhi-

liques et les maladies, entre les lésions et lears symptomes, il y a organisme
Vivant tout entier, avec sa force ou sa faiblesse, sa sensibilité ou son apathie; il v
@ la vie et la manidre de ressentir les influences morbifiques et les désordres qui

cclatent dams la confédération viscérale. De méme que Ia saignée, I'é

el émdétique,
Popium et [a plupart des médicaments ont leur tolérance bien connue da médecin,
de méme i| y

a une tolérance vitale, complite ou incompléte, plus ou moins bien
caractirisée, et dont le résultat est de rendre cer

tains individus insensibles & des
troubles org

amques qui font périr d’autres personnes, et constituent les maladies
latentes ou état latent des maladies.

Non-seulement il v
réfl

a des maladies latentes, c’est-a-dire sans symptomes
eXes, pendant toute ou partie de lear Cvolution, mais il v a

encore des maladies




