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liée 4 un trouble primitif de la nutrition, on devra ramener au type
normal les échanges nutritifs qui sont aceélérés, ralentis ou pervertis. Si
cest 4 une infection qu'on a affaire, il faudra combattre 'agent patho-
gtne, neutraliser ses toxines ou modifier le milieu dans lequel il s’est
implanté. Enfin les réactions nerveuses conduisent parfois & supprimer
les relations entre les centres réflexes et la périphérie, & calmer les cen-
tres au moyen de Lopium et des bromures, a les épuiser au moyen de
la révulsion et de la vésication.

Voila tracées dans leurs grandes lignes, les lois thérapeutiques telles
qu’on peut les envisager depuis les travaux de M. Bouchard. Malheureu-
facile de poser les indications générales, bien souvent il
et le médecin doit se contenter du trai-
¢ D'empirisme. Il doit encore
sont indispensables pour

sement, s'il est
est impossible de les remplir,
tement symptomatique, parfois méme d
avoir recours a la statistique, dont les données
le fixer sur |
tente qu’il abandonner
menteroat le nombre des lois thérapeutiques.

a valeur des traitements ; il obtiendra ainsi des résultats d’at-

= 4 mesure que les progres de la pathogénie aug-
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Les termes médicaux. — A mesure qu’une science « progresse, les
termes qu’elle emploie se modifient; les dénominations anciennes, qui ne
traduisent que des notions incompletes et erronées ou qui sont basées sur
des apparences grossieres, disparaissent peu i peu. Gest ce qui a eu lieu
en physique, en histoire naturelle et surtout en chimie. 1l est vrai qu'on
arrive ainsi a créer des mots d’une longueur parfois désespérante. Aussi,
dans quelques cas, a-t-on substitué au terme scientifique, imposé par la
nomenclature, une expression plus facile & retenir par le public : c’est
ainsi quon dit antipyrine au lieu de diméthylphénylpyrazolone, antither-
mine au lieu de phénylhydrazine lévulinique, sulfonal au lieu de diéthyl-
sulfonediméthylméthane, lorétine au lieu de acide métaiodoortho-oxyqui-

nolianasulfonique. etc.
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Plusicurs fois, en médecine, on a essayé de remplacer les dénominations
anciennes par des dénominations nouvelles, établies d’a n‘é’q des Lll?ln\
fi\cs Toutes les tentatives de ce genre ont échoué. 11 faut ]-(1\'(;1191:a l’(/fl’lef
11'{.=.mmnt guére encourageantes : les miots bizarres, créés .};.1.1' (Bl L- .@;ﬁ
Alibert ou Spring, mettaient & une dure épreuve les’m('m;ir:z% ])'101113.'
1'01»1'1.4,.{('5. On a done continué & employer les (]énomina)t.ions ’.umli‘:; ; u*h
[I}a,l‘if}ls en les détournant de leur sens pri‘mitif el bien que plueielirs . 1nn ?b,
été lc_n'{necs contrairement aux lois de I'étymologie (*). 1l en ;'ésuliom &:u}t
c.nInc 1'?.3;;110 scientifique n’a présidé i la formation  des expressim];%s::ﬁ:
::];lqizai S‘a nomenclature des troubles, des Iésions, des affections ou des

I,cs: maladies ont été dénommées daprés un symptome prédomin:
une lésion :m‘atomique, ou une idée théorique parfois ermnég- Jflillm?;(‘lm’
leur aimposé le nom de Pauteur qui les avait décrites, ou })i;n; on a zo?
serve un mot qui a été transmis par la tradition et dont l’ét\’l'llz}ldtflz
exacte n’est pas toujours connue ; souvent une méme waladie é:eﬁt t i
vée dcugnee sous plusieurs étiquettes différentes. i
. Les dénominations tirées de la symptomatologie ont au moins P'avantag
de ne pas consacrer une hypothese fausse. Il n’y a done aucun Linc & "e
nient & dire fievre typhoide ou goitre ewr)phml;mque et ces expr ‘O‘]'“ -
semblent meilleures que celle de dothiénentérie qui acéo;‘dc ltro_ Pdf-‘ml(’ﬂ‘s
tance aux lésions intestinales, et celle de maladie de B(we(};w lmp?';:
(l.atm,‘es qui ne fait que continuer une discussion llistoriq.uc Pm?l‘ll {:
memes raisons, on peut conserver les mots de chlorose d’(m'émiel- 9)-‘
nicieuse, d'zctlére grave. L'expression de fumeur béa;irirp ést m}t;fi-
heureuse; appliquée autrefois aux adénites des serofuleux elle dé‘iwl X
?‘ wjourd’hui lf:s_arthrites tuberculeuses; elle rappelle simpl(Aar’nednt la t?lr?llf];
action de la jointure et 'absence de phénoménes inflammatoires elt &

];:] .pre1:1alt a la lettre, elle consacrerait une erreur en faisant ,co1‘1s:i(;‘éroelt~i
d,qn;;r:; l::;}g:atm;i::; lmv(tz:.nnp‘]e 1r71a11ifc:st.a’t'i0n bacillaire. C’est encore
e [ﬁgladieqec?: Ll-l, leure Elu on a créé le mot charbon; et dans le
o i pu]monai:m (t)ll‘l 0-11;1?1[1:305.,1 _0“ fi}lt 1'(.-;11t¥-nr I’'eedéme malin, les
3o Lt 1f1 estinales, 'c.cst‘a-d-lre des types cliniques
:‘. SHC\qut_b' on ne retrouve plus la lésion qui a donné son nom au
F}l{;uf r‘n(-Jlrl_»:?du. fl'n(hmx a la méme signification étymologique que
}.1.=1 on; 1l n'a qu'une seule supériorité, ¢’est qu’il provient du. grec. b
*!1;';11}(;', il désigne une flf‘l‘c.ctiun analogue au furoncle; en Alﬁ](?[crr;; 1?
m :)1;011:3([:(:1::1 im]b{;lj 11)@11 ::ésulte .d('as erreurs que les tmducfaurs n’;nt
e lml].loe;ql:.()ll £[,]\ : .L; : ( bn na pas cté lI'LjS heureux non plus en conser-
g qu{ Lne - :}:1 ]uiu on i'aymp!or'r.:({t?que, qui ne signifie pas grand’-
| el 1” lle que es confusions d'autrefois entre le charhon
7 e charbon bactéridien. Nous avons été nous-méme victime

T
() On trouvera 8 T <
i meomFT";I;'IC(;I;II{LXEOSLI:e‘bn_.uqua})le de cette question dans l'article : Etymologie, que
2 NOULE redigé pour le Di 2 ’ : 1T "y 2
Taris, 1888, 8¢ 1 ict. encyclop. des sciences méd., 1% série, t. XXXVI, p. 355.
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de ce mot : un auteur allemand, qui voulut hien citer nos recherches
sur le charbon symptomatique, pensa qu'il S'agissait du charbon bactéri-
dien, et ne comprit pas comment nous pussions soutenir que le lapin
n’était pas sensible a ce virus et que la bactéridie était un microbe anacro-
bie. Les Allemands possédent, en effet, deux mots distincts pour ces deux
infections : Rauschbrand et Milzbrand ; ce dernier, qui signifie gan-
gréne de la rale, Sapplique au charbon bactéridiens il faut avouer qu'il
est qussi mauvais que notre ancienne expression de sang de rale.

Les progres de Panatomie ont conduit a désigner les maladies par la
lésion principale que I'autopsie fait découyrir. 11 en résulte qu’une meme
entité morbide a pu recevoir plusieurs noms différents, et a été dénom-
mée soit d’aprés ['auteur qui I'a individualisée, st‘rit_d’ﬂpt‘&s un symptome
ou une lésion, soit d’apres Iétiologie ou la pathogénie : ¢est ainsi qu’on
dit fievre typhoide, fiévre continue, typhus abdominal, dothiénentérie;
_ ictére grave, ictére infectieu, atrophie jaune aigué du foie; —
paralysie générale, périencéphalite diffuse; — atrophie musculaire
progressive, poliomyélite antérieure, maladie d' Aran-Duchenne, ete.
Parfois la maladie n’a été caractérisée que par une lésion anatomigue
grossiere : ainsi le terme de cirrhose, créé par Laénnee, n'avait d’autre
but que de rappeler la couleur jaune roux (wppse, roux) que présente le
foie sclérosé. Le mot a fait fortune et, détourné de son sens primitif, il
est devenu synonyme de sclérose (anhewate, de onkgeds, dur) : on dit
couramment aujourd’hui cirrhose du rein, de la rate, du poumon.

Cerfaines maladies sont désignées d’apres le pays ot elles régnent, ou
du moins ot elles ont été observées pour la premiere fois. Ce sont sur-
tout les noms exotiques qui ont été adoptés : diarrhée de Cochinchine,
pied de Madura, fievre du Texas. Parfois une méme lésion a regu plu-
sieurs noms géographiques : boutons du Nil, & Alep, de Biskra. Entin
est dans le méme ordre d’idées que la syphilis a été si souvent dési-
anée en France sous le nom de mal de Naples, en Italie sous le nom de
mal francats.

Donner le nom d’un homme & une maladie, ¢’est payer un juste hommage
a celui qui, le premier, I’a déerite : il semble équitable de dire maladie
de Hodgkin, de Corrigan, de Bright, de Little, & Aran-Duchenne, de
Graves, de Basedow, de Weil. Aujourd’hui on a une grande tendance a
généraliser cette fagon de parler, qui serait peut-étre acceptable si les
vecherches historiques ne faisaient constamment remonter la priorité des
découvertes a des médecins de plus en plus anciens. Cest ainsi que le
goitre exophtalmique a été successivement désigné sous les noms de
Graves, Basedow, Parry, et, d’apres M. Tapret, devrait étre appelé ma-

ladie de Marsh; linsuffisance aortique avail été découverte par Vieussens
longtemps avant Corrigan, et tout le monde sait que I'épilepsie jackso-
nienne avait- ¢té admirablement décrite par Bravais dés 1827. Parfois on a
proposé d’adopter le nom d’un auteur qui n’a guére ajouté a Pétude de la
maladie; il est bien certain, par exemple, que la maladie de Weil était
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une trémulation spéciale qui n'a rien  voir avee I'épilepsie vraie. Rien ne
préte plus & confusion que le mot rhumatisme (p<bps, fluxion), employé
tantdt pour désigner une maladie aigué, tantot pour une alfection chro-
nique de tout autre nature, tantot enfin comme synonyme d’affection
a frigore. Nous pourrions citer encore les mots apoplexie, aluaxie,
tabes, qui tous sont usités dans les sens les plus variables.

Ce qui achéve de mettre le trouble, ¢’est que les mots affection, maladie,
Iésion, passent souvent pour synonymes. On dit maladie mitrale, pour
désigner une double lésion mitrale, maladie de Corrigan, pour I'insuf-
fisance aortique, ete. Enfin on associe parfois d’une fagon bizarre les
notions étiologiques et symptomatiques : de li les termes d*hystérie toxique,
hystérie male, Vespression de pnewmonie infectieuse, comme si toute
pneumonie ne relevait pas d’un agent infectieux.

1l est vraiment difficile de réver une nomenclature plus confuse, plus
arbitraire, plus contradictoire. On a essayé pourtant de déterminer exacte-
ment la valeur de certains termes. Ainsi le mot phthisie (gbistc, consomp-
tion) s'est appliqué 2 un moment & toutes les affections consomptives :
¢’est son sens étymologique et c’est ainsi qu'il a été employé par Bayle et
méme par Trousseau et Belloc; laphthisie laryngée de ces derniers auteurs
comprenait la tuberculose du larynx, le cancer et la syphilis; aujourd’hui
phthisie ou phtisie est devenu synonyme de tuberculose, bien qu’on dise
encore phtisie syphilitique en parlant de la syphilis du poumon. D’autres
mots, encore plus vagues, tendent a disparaitre : le mot dartre, dont on
a fait autrefois un si grand abus, a cédé devant Peczéma, le lichen, le
pityriasis. Par contre, on a étendu outre mesure certaines expressions :
érythéme (2g50mpa) veut dire rougeur : les dermatologistes modernes,
non contents d’avoir créé Iérythéme ortié, mous parlent d’érytheme
polymorphe et d’érythéme bulleux ; ce sont liencore des expressions insou-
tenables. au point de vue grammatical.

11 existe pourtant quelques régles de nomenclature, qui ont été assez
bien suivies. On a adopté des suffixes ou des radicaux attributifs pour
donner au -substantif désignant une partie normale de I'organisme un
sens pathologique précis. Le suffixe e indique une inflammation : on dit
endocardite, péricardite, péritonite, méningite, entérite, néphrite, hé-
patite, ete.; mais le mot pleurite est moins employé que pleurésie;
pulmoniten’a pu détroner pneumonie.

Le suffixe oye indique une tumeur néoplasique : carcinome, cpithé-
liome, endothéliome, sarcome, fibrome, myome. CELE (#nhkn, tumeur)
désigne surtout les tumeurs produites par la hernie des organes : entéro-
céle, épiplocéle, méningocele, pneumocele; mais parfois il signifie sim-

plement tuméfaction : sarcocele, hydrocéle.

Parmi les autres radicaux attributifs devenus suffixes nous signalerons
ALGIE (#)yog, douleur) et onynie (336w, douleur), qui servent d désigner
les phénomenes douloureux : céphalalgie, névralgie, odontalgie. myal-
gie, pleurodynie, ete., et le suffixe oipE (si3oc, ressemblance), qui indique
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les ressemblances et se trouve aceolé aussi bien aux mots latins qu’anx
mots grees : cancroide, encéphaloide, adénoide, ovoide, etc.; fievre
typhoide signifie fievre ressemblant au typhus, mais on dit typhiques
bien plus souvent que typhoidiques, ce qui établit encore une confusion
regrettable.

D’autres fois ¢’est un préfixe qui, placé devant un nom d’organe ou un
terme physiologique, sert & en modifier le sens. On emploie pys (s, pré-
fixe indiquant I'idée de privation, de mal) pour indiquer la difficulté d’une
fonction : ¢’est ainsi quon a les mots dysphagie, dyspepsie, dyspnée,
dystocie, dysurie, dysenlerie, dyscrasie. Le contraire de pys est le préfixe
v (de adverbe &3, bien); il est plus rarement employé, quoiqu’on dise
encore eupepsie, eupnée, eucrasie. Enfin, on se sert des privatifs a et axy
devant des mots indiquant un état fonctionnel; on spécifie ainsi une sup-
pression de fonetion : anesthésie, analgésie, aphasie, anachlorhydrie.
Le préfixe para (4 coté, de coté, dérangement de fonctions), est juste-
ment employé dans les mots parasite (zags, & coté; aizog, aliment) pares-
thésie, paraphasie; il est moins exact dans paracentése et se trouve
complétement détourné de son sens dans le mot paraplégie, qui désigne
arbitrairement les paralysies localisées aux membres inférieurs.

Pour ne pas multiplier les exemples, nous ne signalerons plus que deux
séries d’expressions fort employées aujourd’hui. Le préfixe psruno (geudze,
faux) se place avant le nom d’une maladie et sert a indiquer qu’l:l s’aqit
d’un syndrome spécial différant de la maladie qu’il simule : on dit ainsi
pseudo-tabes, pseudo-sclérose en plaques, pseudo-tuberculose. Cest
définir un état morbide par une négative, c’est-a-dire donner une défini-
tion contraire aux regles de la logique; sans compter, comme le fail
remarquer M. Potain, qu'il n’y pas de fausses maladies : il n'y a que de
fausses dénominations :

Enfin quelques auteurs emploient beaucoup le terme ratme comme
s_ufﬁxe a la suite d'un nom d’organe ; le mot ainsi créé indique une affec-
twnid'e cet organe, sans prejuger de la nature de la maladie. Cette maniére
de faire nous semble parfaitement rationnelle; les mots cardiopathie,
myélopathie, encéphalopathie, prneumopathie, ete., ont le double avan-
tage d’¢tre bien construits et fort suggestifs; cardiopathie est plus simple
quiaffection cardiaque et plus juste que maladie du ceeur. 11 serait facile
de généraliser cette nomenclature; en désignant ainsi toutes les affec-
1-1'0115,. on spécifierait nettement 'organe atteint; ce seraient des termes
genél:l{;ues, dont 'usage ferait cesser la confusion constante qu’on établit
et qu’on maintient entre 'affection et la maladie.

: Quant anx maladies, il serait plus difficile de modifier leurs dénomina-

tions. L'usage a prévalu de leur appliquer les termes transmis par la

tradition, alors méme que ces termes sont insuffisants ou erronés. Il est

dajngercux de lutter contre la routine et les tentatives qu’on a faites.

lli'L‘:ll&l'anltl pas réussi, nous ne nous hasarderons pas i en proposer une
velle.
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Les régles de la nosographie. — La nosographic a pour but de distri-
[{1101' 1rmlho‘thqlmmcnt les maladies par classes, ordres, genres el espéees.
Elle complete les données de la nosologie qui s’occupe d'individualiser les
maladies, de les définir et de les dénommer.

Les premiers médecins, réduits aux seules données de I'observation, ne
connaissant les maladies que par les phénoménes cliniques qui les réve-
lent, ont été souvent conduits & considérer de simples symptomes comme
de vraies entités ITI()I'].)I('ICS-. Plus.tnrd on a pu grouper certaines manifes-
tations qui se ‘reproduisaient simultanément dans un grand nombre de
circonstances. La réunion naturelle d’un groupe de symptomes est désignée
sous le nom de syndrome (svv3sop, concours). Le syndrome est un grou-
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pement important, qu’on ne doit pas. confondre avec la maladie: I'ictére
angine de poitrine, I'anémie, la paraplégie, voila des syndromes; quand
on les a reconnus, il faut remonter i la maladie causale.

Les symptomes représentent la révélation clinique de troubles fonc-
tionnels ou de lésions anatomiques. I’ étymologie du mot (sbv, avee ; mimrew
arriver, survenir) implique I'idée du rapport de causalité et de coincidence
qui existe entre les maladies et les troubles quelles déterminent(*)

Les symptomes subjectifs ne sont percus que par le malade; telles sont
surtout les sensations douloureuses; les symptomes objectifs sont ceux
que le médecin peut constater, soit parce qu’ils sont apparents, comme la
tuméfaction d’unepartie on les éruptions cutanées, soit parce qu’ils peuvent

¢tre mis en évidence par une exploration manuelle ou une méthode spéeiale
d'investigation : les symptomes objectifs que le médecin recherche et
découvre sont encore désignés sous le nom de signes physiques, tels sont
ceux que fournissent la palpation, la percussion, I'auscultation, examen
au moyen de I'ophtalmoscope, du laryngoscope, ete. Souvent un symptome
est 4 la fois subjectif et objectif; dans les cas de dyspnée par exémpie, le
malade a la sensation de I’étoutfement et le 1'11_édcc1'11bconst:1tc la géne respi-
ratoire.

Les symptomes ont longtemps suffi et parfois suffisent encore a indi-
vidualiser une maladie ou une affection. On leur assigne alors un nom qui
rappelle leur principale manifestation clinique : ¢’est ainsi qu’on a isolé
Pataxie locomotrice progressive avant de connaitre la lésion analomique
qui la caractérise. Il en est de méme de lictére grave, dénomination
symptomatique et évolutive que certains auteurs tendent a remplacer
aujourd’hui par Pexpression étiologique d’ictére infeetieux, ou par”la
désignation anatomique d’atrophie jaune aigué du foie.

On congoit la patience et la sagacité qu'ont di déployer les cliniciens,
pour arriver a discerner, au milieu des nombreux symptomes que présen-
tent les malades, cenx qui se groupent de facon & constituer des entités
morbides. Plus tard, I'anatomie pathologique a complété I'eeuvre com-
mencée par la clinique; les recherches modernes sur I’étiologie n’ont que

(f) Hecnr, avt. Syueroyes, Dict. encyclopédique des sc. médicales, 5 série, t. XIV, p. 155.
Paris, 1884. :
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peu ajouté aux conceptions anciennes et n’ont fait que les confirmer dans
la plupart des cas. On avait su .individualiser la fievre typhoide, le
charbon, la morve, la lepre et la tuberculose, avant que la bactériologie
et découvert les microbes de ces maladies. Le génie de Laénnec avail
établi 'unicité de la tuberculose par les seules données de la elinique
et de "anatomie macroscopique; les travaux de Grancher et de Thaon avaient
confirmé, par les recherches histologiques, la conception de Laénnec; la
découverte de Koch, complétant I'ceuvre de Villemin, n'a fait que donner
une base inéhranlable aux idées anciennes et a seulement permis de rat-
tacher & la tuberculose quelques lésions moins importantes et moins net-
tement spécifiées.

La clinique n’a pas eu besoin du secours de la bactériologie pour faire
histoire des fievres éruptives. Rien de mieux établi que cette partie de la
médecine; contagion, infection, types réguliers ou irréguliers, formes
malignes ou frustes, complications immeédiates ou tardives, les médecins
avaient tout observé et les expérimentateurs n’ajouteront pas grand’chose
quand ils auront enfin découvert les parasites de ces fiévres.

Dans les cas ot la bactériologie nous a fait connaitre les agents patho-
genes, elle n'a pas toujours fourni une base utilisable en nosographie.
Il est impossible de réunir dans une méme description les affections
causées par le staphylocoque, le streptocoque ou le pneumocoque. Ces
trois microbes, par exemple, pouvant produire des inflammations pul-
monaires, on serait conduit a scinder le groupe des broncho-pneumonies
et & répéter dans plusieurs chapitres des deseriptions presque identiques.
[l en est de méme pour 'endocardite uleéreuse; la clinique a montré
qu'il existe des infections qui présentent entre elles de grandes simili-
tudes par ce seul fait qu’elles développent des Iésions analogues sur en-
docarde. Les recherches bactériologiques pourront nous apprendre que
telle forme est plutot en rapport avec tel microbe; mais il y aura tou-
jours intérét 4 ne pas démembrer I'histoire de cette entité symptoma-
tique. Nous pourrions en dire autant des méningites, des angiocholites,
des suppurations les plus diverses depuis le simple abeés jusqu’au phleg-
mon diffus : les manifestations sont identiques, quel que soit I'agent
pyogéne. On ne peut done prendre en considération le mierobe, car on
serait conduit ainsi & diviser des groupements naturels et a réunir les
alfections les phis dispal‘al-es : Iérysipéle, certains phlc‘,gmmls, certaines
broncho-pneumonies, diverses septicémies, quelques formes d’infection
purulente se trouveraient placés dans un méme chapitre, sans compter
qu'on pourrait y ajouter les affections chroniques, développées longtemps
apres la terminaison apparente de la maladie.

Réunir des faits cliniques dissemblables, scinder des groupements
symptomatiques évidents, tels sont les deux grands défauts qui empéchent
actuellement et qui probablement empécheront toujours de prendre les
notions étiologiques pour base d’'une nosographie.

Il pourrait sembler préférable de tenir compte de la pathogénie; la clas-




