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production et comment ils s’expliquent par une simple déviation des
phénoménes normaux. Nons avons mis constamment a profit, pour
ces queslions de physiologie pathologique, les résultats nouvellement
acquis par expérimentalion; nous n’avions & cet égard qu'a prendre
pour modéles les livres de M. Jaccoud sur les paraplégies et 'alaxie,
de M. Vulpian sur 'appareil vaso-moteur, et de M. Ch. Bouchard sur
les maladies par ralentissement de la nulrition; nous avons égale-
ment consulté avec fruit les ouvrages récents de MM, Cohnheim, Perls,
Samuel, Rindfleisch et Recklinghausen.

Apres un essai de classifications pathologique et nosologique, nous
montrons dans la quatriéme partie de nolre livre a quelles lois est
soumise V'évolution des maladies.

La derniere partie enfin a pour objel les régles générales de 'art
médical : ce n'est plus de la pathologie, c'est 'application de cette
science au diagnoslic, au pronoslic, & la prophylaxie et au trailement
des maladies.

Présenlé sous une forme succincte, quile met ala portée des éléves
en médecine et des praticiens, ce livre peul servir d'introduction aux
traités de pathologie médicale ef chirurgicale; il est nécessaire, en
effet, avant d'aborder I'étude de chaque maladie en particulier,
de savoir ce que c’est que la maladie en général; ayant de.s'occuper
des inflammations el des gangrénes de lel ou tel organe, il faut con-
nailre les caractéres généraux de l'inflammaltion et de la gangréne,
el 'on ne peut comprendre la symptomaltologie é'une affection déter-
minée, si I'on a pas étudié préalablement le mode de produclion et
la physiologie des troubles fonctionnels auxquelles elle donne lieu.
On voil que lintérét pralique de ces étludes va de pair avec leur im-
porlance théorique.

Nous sommes arrivé, sur beaucoup de points, i des conclusions
différentes de celles qui élaient considérées comme vraies il y a peu
d’années ; les doclrines de Virchow, en parliculier, sont bien ébran-
lées : clesl que notre science est en évolulion et que ses progres sont
incessants. ‘

Nous nous sommes efforcé d'exposer ceux qu'elle a accomplis dans
ces derniers temps, sans méconnaitre l'imporlance des observalions
qu'ont accumulées nos devanciers et que nous a {ransmises la tra-
dition.

H. Harroprau.

I février 1884.
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PATHOLOGIE GENERALE

PRINCIPES ET DEFINITIONS

La pathologie générale est la seience qui étudie dans leur ensemble
les troubles de la santé et s’occupe d’en délerminer 'origine, les carac-
téres généraux et la nature. Elle doit, & cet effet, en rechercher les
cquses, faire connailre les éléments que I'analyse permel d’y dislin-
guer, c'est-a-dire les processus et les symptomes, les classer suivant
leurs rapports de subordination en groupes naturels, les ajfections et
les maladies, et en indiquer les différents modes d’évolution. On lui
associe habituellement, et nous nous conformerons a cet usage,
I'étude, appartenant 3 'aré médical, des régles générales du diagnostic,
du pronostic et du traitement ; elle mérite alors le nom de médecine
géndrale.

Avant d’entrer en matiére, nous devons définiv les différents termes
dont nous venons de nous servir.

Sous la. dénomination de {roubles de la santé ou de phénomeénes mor-
bides, nous comprenons Lous les désordres qui surviennent dans la cons-
titution, les fonctions et Uévolution delorganisme.

On peut concevoir de la maniére suivanle I'enchainement des phé-
nomenes qui aboutissent & la constitution d’un état morbide : une
influence nuisible s'exerce sur l'organisme et y provoque une série
de troubles fonctionnels et de changements malériels (lésions) dont
I'ensemble représenle un processus morbide ; celui-ci entraine & son
tour des troubles secondaires que L'on appelle symptomes : ce sont la
les éléments morbides. On donne, dans le langage usuel, le nom d'affec-
tion (malos) au groupe de phénomenes conslitué par un processus anor-
mal el les troubles qui lui sont subordonnés, abstraction faite de leur
cause ; on réserve celui de maladie (vdoo;) & une évolution morbide
considérée dans son ensemble : la péricardite, la bronchite, ’hémor-
rhagie cérébrale etla gastrite sont des affeclions ;la syphilis, I'asthme;
la grippe et la goulte sont des maladies.

Havtroreav, 3¢ édition.




PRINCIPES ET DEFINITIONS.

L'évolution de la maladie est souvent complexe, car, dans beau-
coup de cas, les Iésions et les symplomes produits par la cause ini-
tiale engendrent & leur tour des désordres secondaires qui peuvent
eux-mémes en produire d’autres ; de nombreuses affections peuvent
ainsi se développer sous linfluence d’une méme éause initiale et
constituer les manifeslations diverses et multiples d'une seule et
méme maladie : telles sont les séries de' néoplasmes qui se dévelop-
pent sous linfluence de la syphilis et peuvent produire & lear tour
d’autres lésions; telles sont les affections mulliples qui évoluent sous
Pinfluence d’une lésion vasculaire ‘qu’a provoquée elle-méme  une
maladie anlérieure.

La distinclion que nous avons élablie entre Taffection etla maludie
est nécessilée par les besoins dulangage, car on ne peul logiquement
employer une méme dénomination pour désigner les groupes de
phénomeénes qu’elles représentent : si, par exemple, nous disons que
la syphilis est une maladie, nous ne pouvons appliquer le méme nom
& chacune de ses délerminations cutanées, osseuses ou viseéralesy
on a besoin d'éliquetles différentes pour catégoriser, d’'une part, I'a-
laxie locomolrice progressive, la rongeole et la diphthérie, de 1'autre,
les arthropathies, les broncho-pneumonies el les paralysies qui comp-
tent parmi leurs manifestations (1).

Il n'y a pas opposilion entre les affections et les maladies telles
que nous les comprenons : les affections représentent les troubles de
la santé considérés dans leurs rapports avec les processus morbides
(telles sonl la pneumonie, I'angine et la gangréne) ; les maladies sont
les troubles de la santé considérés dans 'ensemble de leur évolition
et par conséquent dans leurs rapports avec Ia cause qui domine cette
évolution (telles sont la variole, la pneumonie a frigore et la diph(hé-
rie) {2).

(1) P-E. Chauffard et Maurice Raynaud, adoptant le langage de Vécole de Montpellier;
ont employé le mot a/fection dans un sens trés différent de celui que nous lui attribuons's
« L'affection, dit Chanffard, ¢est ln maladie envisagée dans sa conception vivante,; dans
sa cause vraie. daus sa raison adéquate, dans.son principe prochain, » Cette acception ne
nous parait conforme ni a la tradition ni & l'usage. Le mot latin ‘affectus servait & tiadnire
deux mots grecs Suzliois et nabos; Srelini signifiait éfat permanent, il a passé dans notre
langue avec un sens un peu different; =abo; était pouriles anciens le terme genérigque’ qui
servait & designer les troubles de la santé : « quidquid aliguis perpessus fuerit” zabss
appellandum est » (Platon) (*). Nous sommes done d'accord avec les anciens en appelant
affections les étals morbides considérés en eux-mémes et indépendamment des conditions
dans lesquelles ils se présentent; cette inferprétation est d'ailleurs consacrée par le lans
gage courant, car les médecins se servent fréquemment du mot affection pour désigner les

etats morbides auxquels le nom de maladie ne peut convenir, tels que, par exdmple, le

foie cardiague, les pneumonies secondaires, 'arthropathie tabétique, ete.

(2) En faisant entrer dans la définilion de la maladie I'idée d'une évolution qui se con-
tinue, nous en séparons par cela méme les malformations et les infirmités qui représentent
les vestiges d'un travail morbide ancien ou d'un trouble dans U'évolution fetale.

(%) Citation de Galien, De symptomatum differentiss.
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Clest enjeffel la_cause initiale qui fait 'unité de la maladie, Liexac-
tiftude de cette proposition est incontestable pour les infections ef les
inloxications ; elle ne U'est pas moins pour les maladies accidentelles
ou diathésiques. On nous objectera qu’une méme cause, un refroidis-
sement par exemple, peut donner lieu & des maladies différentes, et
clest pour. cefle raison que Parrot réservait le nom de maladie aux
affeclions et groupes d'affections de cause unique et propre. Cette défi-
nilion nous parait, &tre bonne; elle ne differe pas essentiellement de
celle que nous avons adoptée ; mais nous croyons devoir Pappliquer
a_beaucoup détats morbides que Parrot se refusait & considérer
comme des maladies, car, suivant nous, tout ensemble pathologique
pramatif a sa. cause unique et propre, si par cause on enlend seule-
ment la cause suffisante, compléte et prochaine et non les causes ocea-
sipnuelles ou apparentes. Le refroidissement qui provoque le déve-
loppement d’une angine n'en est pasla cause suffisante, car d’aulres
éléments, el particulierement une disposition indéterminée, mais toute
spéciale, ont di intervenir, et c’est en réalité action combinse de
Iinfluence accidentelle et de cette prédisposition qui doit étre consi-
dérée comme la cause vraie; on peul donc lui appliquer la définition
de Parrot. Il en est de méme @ fortiori quand la prédisposilion, au

“lieu d’étre indéterminée, comme la plupart des cas d'amygdalite aigué,

estune diathése.

En fait, on ne peut concevoir qu'un état morhide primilif puisse se
produire sans l'intervention d’une cause qui lui soil propre el par
conséquent nolre définition, comme celle de Parrot, ne sera enréa-
lité, sous une forme un peu différente, que celle de Galien (1) ¢ vooe

o
signron waTacuedi Tis ohoa mapd wiowy Go'ns Svépyera [rdmrerar mpaizag (consti-
tutlo, quaedam preter naturam qua primwm actio laeditur) (2).

(1) Galien, De symptomatum differentiis.

{2} A Pépoque contemporaine, Bazin, ainsi que M. Chauffard of Maurice Raynaud, ont
fait. également entrer Lidée de: cause dans la: définition de Ia maladie : pour Bazin o la
maladic est un etat aceidentel et contre nature de Phomme qui produit ef de‘uefop;;e u;z
ensemble de désordres fonetionnels Bt organiques» ; cet &tat accidentel n'est autre que la
cause | prochaine; telle que la comprenaient les anciens, ef, d'aprés eux, Boerhaave et Gwl
b:ms {£)- « Causa proxima morbi appellatur tota illa quee totum jam praesentem nmrb‘u,”
divecte constituit ; hec semper est integra, sufficiens, praesens, tu’ltius morbi, sive Sin:lplci
fuerit, sive composita; hujus prasentia ponit, continuat morhum. » (Boerhaz:ve.)

Bour Maurice Raynaud (*), la cause morbifique dominait tous les éléments de 1a mala-
die, et par cause morbifique, il entendait celle qui donne le branle et impulsion pr o
a tonle la série des actes morbides. Frat 1

(*) Boerhaave, Jnstitutiones, 741.

(**)-M.:Raynaud, -article mapaore du Nouveau Dictionnaire de méd.

* E d i
Paris, 1875, £. XXXI, p. 06, Lo el e




PREMIERE PARTIE

ETIOLOGIE

[a cause vraie de la maladie, celle ‘qui en conslitue l'antécédenl
nécessaire el immédiat, est dite généralement cause prochaine ;ion
lui a_encore donné les noms de cause parfaite, cause suffisante (abzori=
Ang, ovvérrueog); elle suffit a produire I'état morhide ‘et le produil- né-
cessairement; elle estunie & la maladie par des liens'si intimes que
Galien, le véritable créateur de la pathologie générale, ety dansles
temps modernes, Boerhaave et Gaabius, ses' continuateurs, 'ont pour
ainsi dire confondueavec elle: causa proxima est fere eadem yes dpsi in-
tegro morbo (Boerhaave) (1). Disons tout'de suite 'que’ cette ‘concep-
tion, vraie pour les maladies dans lesinelles la‘icause prochaine
est persistante, inhérente & I'organisme, telles que par exemple:cer-

taines intoxications, les infections et, & certains'égards, les manifes-

talions diathésiques, est loin de I'étre dans lous les cas; il n’est pas
rare que cette cause n'ail qu'une durée passagére et cesse d’exister
alors que la maladic dont elle a ¢t& le pointde départ continue son
évolution (cause procatarctique 'des  anciens) (2)./CGlest ‘insivpar
exemple que, dans les phlegmasies a frigore, rien'ne prouve la per-
sistance, pendant foule la'durée'de Ta maladie, des: troubles quiont
&t6 provaqués par Paction du froid dans'la circulation et la nutrition
des parties et ont 6té les causes prochaines de la lésion celle-ci
évolue suivant ses propres lois et, selon toute vraisemblance, indé-
pendamment de la cause qui lui a donné naissance;'il en estide
méme pour les troubles pathogéniques que provoquent les'trauma-
tismes : rien ne démontre quils persistent, et 'on peut admetlre avec
plus de yraisemblance que le travail ivritatif, unefois’produit, se déve-
loppe et évolue par son activité propre.

La cause prochaine n'est jamais simple; ¢’est loujours une résultante,
et lon peut, dans tous les cas, Tui reconnailre deux facteurs, asavoir,
d'une part, Pinfluence extrinséque ou infrinseque qiti met en jetv/dans
des condifions anormalesI'activité de I'organisme ef suscitela réaction
que nous appelons pathogénique; dune autre part, 'état particulier

(1) Boerhaave, Institutiones medies, 741.
(2) «Causa evidens (procatarctica) est qua peracto opere discessit. » (Galicn.)
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de P'organisme qui permel a cette réaction de se produire et contri-
bue & en déterminer laforme, Uintensité et la localisation.

Celte complexité explique pourquoila cause prochaine n’est jamais
qu'incomplétement connue. On peut assez souvent apprécier avec une
certaine précision lalnatuve de Iinfluence éxirinséque qui provogue
la véaction, on peut également reconnailre, dans une cerlaine me-
sure, par quel mécanismeé s'opére ‘cette réaction, mals ce que l'on
ignore complétement, c’est pourquoi elle se produil, c’est la condi-
tion qui la détermine. Considérons par exemple une angine a frigore :
Vinfluence extrinseque, est connue, ¢’est le refroidissement subit d’une
partie du corps; leymode. de réaction consiste vraisemblablement
en un - trouble réflexe dans Linnervation vasculaire et trophique de
Visthme:-du! gosier; mais ce  que, L'on ignore absolument, c'est la
condition & laquelle est. subordonné ce trouble réflexe et en raison
de Jaquelle il se produit sous Uinfluence du_refroidissement. Pour-
quoi eette-méme influence provoque-t-elle chez ce sujet ane angine,
alors que chez un autre et dans les mémes civconstances, elle don-

_nera lieu 1@ une pneumonie, & une névralgie ou a un rhumatisme, et

(fus chez la plupart elle restera tout & fait inoffensive ? On peut, dans
certains-cas, invoquer une diathése, mais connait-on cette diathese
dians. sa nature intime? sait-on en- quoi elle consiste? En aucune
facon 3on ne la. gonnait que par ses effets, D’antres fois, on faif in-
tervenir: Ao, locus minoris resistentiz, pour expliquer la localisation,
mais clest encore livse payer de mots, car, sail-on pourquoi et com-
ment la résistance vilale est amoindrie dans tel ou tel organe? En
réalilé les conditions de la réaction pathogénique nous échappent
complétement ;-il y a 13 une inconnue qui se represente dans toutes
les maladiesy ¢est la limite de nos connaissances en étiologie ; nous
sommes impuigsants a la franchir comme nous sommes impuissants
i reconnaitre en physiologie la raison prochaine du mode de réac-
tion des différents organes ; « C'est la, a dit M. Raynaud, le mystére
des:mysténes. »

On a appelé cause éloignée celle qui imprime a 'organisme une modi-
fication telle qu'il devient susceptible de contracter une maladie sil se
trouve soumis & l'influence d'une aulre cause; jamais elle ne peul,
par elle-méme, suffire & produire le mal ().

Les influences qui mettent en jeu dans des conditions anormales
Daclivité de-organisme; et provoguent la réaction pathogénélique

(1)) 4 Causa remota morbi dicitur illa qua corpus ita mutat ut aptum sit suscipere mor-
bum si adhuc alia accesseat. Non est argo integra unquam, nec sufficiens illi morho pro-
ducendo; nec alia illi accedens sola eum pareref, at utraque simul, amba juncte faciunt
causam primem. » (Beerhaave, Institutiones, 741,
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sont dites causes déterminantes, efficientes ou occasionnelles » celles qui
favorisent cette réaction ou la rendent possible sont généralemeti
confondues sous le nom de causes prédisposaites. Ces différentes quas
lifications ne doivent pas étre toujours prises dans leur sens littéral!
Clest ainsi que, par prédisposition, il semble qu’il faille nécessairemen
enlendre une propension, une tendance &' subir certaines perturba-
tions et certaines modifications; les élats que nous nommons’ dial
théses en fournissent des exemples, et, en fait, cetle dénominilion
nous parait étre devenue synonyme de prédisposition; or la’ plupart
des causes que les auteurs groupent sous 16 nom de prédisposantes,
lége, le sexe, la race, ete., n'ont vien dé commun avec ces élats of
ne satisfont nullement & la condition'que nous avons indiquée; il est
d’observation que les enfants sont plus fréquemment que les adultes
atteints de fievres éruptives; cela tieut probablement a ce que leur
organisme constifiue un milieu plus favorable ‘au développement des
conlages; I'enfance ne constitue pas pour cela une prédisposition au
développement de ces maladies, mais seulement tune condition de ral
ceplivité pour le contage. La fréquence de la pneumenie chez lég

vieillards ne prouve pas non plus que ces sujets soient prédisposés a

contracler cette maladie, mais seulement que leur organisme ne réad
git plus comme celui de I'adulte sous Vinfluence ‘du froid, condition
que l'on peut indiquer en' disant qu'ils sont plus vulnérables. La di=
minution de résistance produite par les' exces, les fatigues, ou 'les
privalions, agira dans le méme sens. On a donc confondu sous 16
nom de prédispositions des conditions ‘iriés’ diverses,

Les dénominations de causes efficientes et occasionnelles ne doivent
pas étre employées indifféremment.

On appelle plutot efficientes celles qui agissent sur’ un organisme
non ou peu prédisposé et jouent évidemment le role essetitiol daiis la
genése de la maladie; il en est ainsi par exemple, le plus ‘souvent
pour les traumatismes, les intoxications et les infections

, bien que,
pour ces dernires en particulier

;les condilions de réceptivité varient
dans des proportions considérables suivant les individus et les cir-
constances.

Les influences accidentelles qui provoquent I'apparition d'un étal
morbide qu'une modification pré

existante del'organisme a, en quelque
sorle, préparé depuis longtemps, mérilent la qualification de causes
occasionnelles ; « solis nocent praxdispositis » ;
refroidissement oule traumatisme qui provoquent une attaque de rhu-
matisme articulaive, 'écart de régime qui amene un accés de goutte,
et la légere violence qui produit une fracture chez un alaxique. Dans
ces conditions, lesmodifications qu’a subies organisme, soit par le fait

tels sont, par exemple, le
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d'une prédisposition héréditaire (diath@se), .soit par le ’Faut dl:l mlhe]:é
du climat, de Talimentation, d’une mal.ad]c antérieure ou ‘e ;ul
autre circonstance, jouent le role essentiel d_nng la prodm.:tlou E!b at
maladie ; la cause occasionnelle, sn}iva11t1111e vieille comparaison, n'es
que Tétincelle quijallume I'ineendie. (i e

On, peut, & un autre point de yue, Fizshnguer des causes ing L :
des causes secondes.. Les causes initiales sont c.;elles,.c‘lm agissen sue
un organisme sain ou donnent lieu che;f un sg}&t{ déja ma]adela ur;_
évolution morbide intercurrente et tout a faitmde;.)en'dante de la n: :
ladie préexistante; les causes secondes slonL‘ CGHSLILH?CS par un (;3 a
pathologique, antérieur, Par exemple, l'action sur lorgag@r{lt; ; Em
contage ou d’un poison est, dans tous ]es' cas, une cause inilia es flll
contraire les phlegmasies chroniques qui donnent'heu sec?ndaue-
ment 2 des lésions de canalisation (affections *.-'alvulalrffs,’ adherencef,
réirécissements), Ja formation dans les liquides exclreles de coneré-
lions caleuleuses, les altérations hématiques consécu.twes\aux lroub_lefs
de I'hémopoese, consliluent des causes secondes; d'ﬂ.pli't‘s notre défi-
pition, elles produisent des affections et non des ma.larl_les. 5

Les, distinclions que nous venons d'établir entre Ie; .dl‘vers éléments
Gliologiques ne. peuvent fournir les bases d'une d.IVLSID‘{l pour leur
étude objeclive; les mémes influences peuvent, _sulvzu?t les circons-
tances, jouer le role de causes prédisposantes, determmsmt@ ou oc-
casionnelles::Laction du froid peut prédisposer au rhumahgme on
au scorbut et déterminer 'apparition de phlegmasies; une ahmentz?
fion trop riche peul prédisposer & la goutte et a la gravelle et en dé-
terminer lesaccés. Il nous parait préférable, pour I'étude, de par_tagct'
les causes en trois sections, comprenant : Ja premiere, celles qui sont_
inhérentes i Lorganisme (causes infrinséques); la} seconde, ce]{e‘:s qui
lui sont éfrangéres (causes exirinséques); la troisieme, celles qui sont
constituées par une maladis (causes pathologiques).
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PREMIERE SECTION

CAUSES INTRINSEQUES

GHAPITRE PREMIER

PREDISPOSITIONS HEREDITAIRES,

ARTICLE I°f. — ORIGINE DES PREDISPOSITIONS IEREDITATRES

§ 17, — Considérations générales.
L’hérédilé, attribut essentiel de la vie (1),
générale de I'élre. Le produi
de ses deux générateurs tend a leur ressembler,
ses caracteres morphologiques, mais aussi par ses aptitudes fonction-
nelles; c'est dire qu'il peut hériter de leurs défecluosités et de leurs
prédispositions morbides. Leur transmission nest pas et
etre fatale, car « & ce produil qu’on appelle un enfant, il .y a leifac-
feur paternel et le facleur materne] »:
proportionnel a ses facteurs, il s’ensnit que le produit participera des
qualilés ou des défauts de ceux-ci. Si done lun des facteurs; possede
une aptitude physiologique donnée, el que T'autre facteup présente
aptitude inverse, celui-ci neutralisera
partie l'influence de celui-la. Il y a alors hérédit uniparentale ou a
facleurs divergents. Inversement, si les deux facteurs ont 1
aptitudes physiologiques, ces influences conspirent, e
senfera fatalement les mémes
dit¢ biparentale a facteurs cony

non:seulement; par:

es ménies
aplitudes au maximom : il ¥ a héré-

d’un facteur sur l'autre, ou conspirant
lautre, telle est la double loj de 1
teurs » (2). (Peter.)

Dans les mariages consanguins, influence convergente des deux

% T e ol o o o
procréateurs s'exerce avec une Puissance toule parliculiére, et cesl
ce qui, d'apres les recherches de MM. Mitchell (3)y Périer et Dally;<en

(1) « La vie est un mouvement jdp

: ) dditaire transmis
forces moléculaires.

» (Virchow, Neuer und al
(2) Peter, Lecons de elinigue medicale, 1. II, p. 155,

(3) Mitchell, /nfluence de la consanguinite matrin
traduit par Fonssagrives (Ann. d'hyg., 1865, t,

a une substance douée de certaines
ter Vitalismus, Areliv, 1851).

wniale sup la santé des desoendants,
XX1Y, p. 44).

porle sur la constilution:!
t de la conception subissant Vinfluence s

ue doit pasi

et comme tout produit: est|

dans le produit en tout ou en |

tle produitprési

ergents. Ainsi, Pinfluence newtratisantel
¢. d'un_facleur.par rapport @)
‘hérédité relalivement aux facs:
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fait surtout le danger. Si les générateurs sont sains, les produits le
sont également, et I'on en a pour preuve I'intégrité du type dans cer-
taines localilés lelles que le Portel présde Boulogne, le bourg de Batz
en Bretagne (1), et certaines iles d’Ecosse ou, depuis longtemps, les ha-
bifants se marient presque exelusivement entre eux; les parents pré-
senient-ils, au conlraire, l'un el l'autre une prédisposition morbide,
ou sont-ils I'un et 'autre frappés de dégénérescence, dans le sens ou
l'entend Morel (2), par le fait d’une intoxication, d'exces ou de priva~
lions, cette prédisposition et cette dégénérescence se relrouveront
chez leurs enfants a un plus haut degré de puissance.

L'enfant ne subit pas seulement l'influence de ses ascendants directs,
mais aussi de celle de ses ancélres. D'apres Weismann (3) I'hérédité
s'effeclue par une substance, le plasma germinatif, qui se transmet
sans se modifier de génération en génération. Lorsqu’un nouvel or-
ganisme se développe, une partie de ce plasma resle en réserve pour
former ses cellules' germinatives. Celles-ci sont donc en continuité di-
recle, non inlerrompue, dans les générations successives; elles doivent
fournir des produits identiques. Le plasma germinatif est nécessaire-
ment. conlenu dans les noyaux des cellules germinatives, puisque,
d’apres les recherches de Strassburger, ces éléments prennent seuls
partia la fécondation. L'ovule fécondé renferme doncle plasma ger-
minatif des deux parents et deleurs ancétres; celui de chaque ascen-
dant s’y trouve en' quantité d’autant plus faible qu'il appartient a une
généralionplus Eloignée. Si, en effet, le plasma du pére oude la mére
entre: pour moitié dans la constitution du noyau de ovule fécondé,
celui ‘du grand-pére 'n’en constitue que le quart, et celui de la
dixieme génération en arriere 1/1024. Ce dernier peut néanmoins
réapparaitre lors du développement du nouvel étre. Gest ce qui se
produit dans le cas d’atavisme ; on s’explique ainsi nombre de malfor-
mations telles que la‘polydactylie, la polymastie (&), utérus bicorne,
certaines mierocéphalies (5). La théorie de Weismann l'a conduit a
nier;contre toute évidence, Thérédilé des caraclires acquis. 11 faut
admetlre que les circonstances dans lesquelles vit Tindividu peuvent
modifier dans une cerlaine mesure son plasma germinatif.

On peut également objecler 4 la théorie de Weissmann quen re-
montant & un mombre relalivement peu considérable de générations

(4Angl Voisin, Ftude sur les marages entre consanguins dans la commune de Batz
(Ann. d'hyg., 1865, 2¢ s., t. XXIII, p. 260).

(2) Morel, Trailé des dejéndrescences, Paris, 1857,

(3) Weismann, ' Die Continuitzt des Keimplasma’s im Tageblatt der 58 Versammluny
deutscher Naturforscher und Erzte in Strassburg, 1883,

(4) RiBlanchavd, Bull, dz la Soe. danth., 1885,

(5) Ducatte, La microcdphalie, thase de Paris, 1884,
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ascendantes la part qui reviendrait & I'influence ancestrale dal.]S I'éla-
boration du produit de coneeption se réduirait a une p‘ropo_rt'loln Lel=
lement faible qu’elle pourrait étre considérée comme mfim‘l,usnnﬂe.

Pour nous, ’action de I'hérédité est complexe : les généralwnslnou-
velles subissent une sorte d’attraction vers le type del'espéce qui leur
permet de lutter contre les dégénérescences accidentelles et assure la
durée de la race, mais en méme temps ces dégénérescences aceiden-
telles et les vices d’évolution qu’elles’engendrent onl{endance a 'se
reproduire dans la descendance, et & devenir eux-mémes un ‘carac=
tére de famille ou de race; il y a done anlagonisme entre ces deuy
forees; on peut les voir prédominer alternalivement dans la'série‘des
générations de telle sorle qu'une prédisposition restée latente chez un
individu réapparaif chez ses enfants (alavisme, réversion ancestrale};
les exemples de cette hérédité alternante ne sont pas rares; nous
avons cilé les malformations, telles que la polydactylie ou la surdi-
mutité, mais on peut voir également des prédispositions ‘morbides,
telles que Tarthritisme et la scrofule, sauler une ou plusieurs géné-
rations.

Il résulie de ces considérations que les prédispositions morbides'
peuvent venir des ancélres ou des ascendants directs, 291

§ 2. — Prédispositions venant des aieux.

Il n’est pas rare de voir se produire dans une méme famille, pens!
dant plusieurs générations; les mémes inficmités ou les mémes dia-
theses : « A pisis Pisones, ciceribus Cicerones, lentibus Lentulos ap=
pellatos esse. » Ce fait est d’observation vulgaire pour ’hémophilie,
la goutte et 'aliénation mentale, et il paraitrail encore plus fréquent
sil'on lenait exactement compte des relations qui existent entre les’
différentes manifestations d’'une méme diathése : tel descendant d'an’
goutteux devient asthmatique, tel-autre souffre de migraine, d’hét
morrhoides ou de dyspepsie, tel autre a de I'eczéma chronique'; Lous]
ont hérité d'une prédisposition commune, qui, en raison de’ eircons®
tances indéferminées, a provoqué chez chacun d’eux’ des manifesfas*
tions de nature différente. Les observations pathologiques! portent”
surune période de temps trop limitée pour que’ l'on puisse savoir
pendant combien de générations ces: prédispositions morbides sont’ 3

susceptibles de se transmetire; il ne faut pas méconnaitre’ qu’elles” ¥

peuvent étre puissamment modifiées par les conditions’ dans Ies—":_ 3
quelles vivent les individus; on voit ainsi des serofuleux soumis'a ung’
alimentation luxuriante devenir arthriliques sur leurs vieux jours; la
santé d'un sujet donné est une résultante que concourent & ‘produire
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d’une -part linfluence de I'hérédité et de Vautre celle des conditions
danslesquelles il vit.

Aux prédispositions d’origine ancestrale se rattachent celles qui
proviennent:de la race; elles n'ont 6té encore que trésincomplétement
étudiées. ‘A, Bordier (1) cile, parmi les maladies qui affectent plus
parlticulierement les négres, le tétanos, le trismus des nouveau-nés,
lainhum, la maladie du sommeil; I'éléphantiasis et la lepre; le béri-
héri's'observe surtont chez les Malais ; la phthisie décime les Polyne-
siens. Chez les populations européennes, nous mentionnerons la pré-
disposition des Anglais & la scarlatine, & la suette et & la goutie et
la. fréquence du'typhus: chez leméme peuple, ainsi que chez les Alle=
mands et les Russes.

§3. — Predispositions venant des ascendants directs.

Lies'états morbides:qui se produisent chez les parents ne sont sus-
ceplibles de setransmetire aux enfants que s'ils présentent un carac-
lére de chronicité, et encore ne se (ransmettent-ils pas in tégralement;
lasmaladie ne se retrouve pas chez le produit de la conception avec
les mémes caractéres qu'elle présentail chez les procréateurs ; enfant
hérite d'un vice général ou partiel de 'évolution constituant une pré-
disposition qui pent se manifester avec plus ou moins de puissance
suivant les circonstances, ou rester latente; il n'hérite pas d'une ma-
ladie déterminée.

La transmission au produit feetal des maladies infecticuses parait,
au premier abord, en' contradiclion avec la proposition que nous ve-
nons d’énoncer, mais ce n’est la qu'une apparence, car il ne s’agit pas
én pareil cas d'une véritable hérédité. C'ost en effet parla mére, pen-
dant la gestation, que les maladies infecticuses sont, dans la grande
majorité. des cas, communiquées au nouvel étre : annexe de l'orga-
nisme maternel, il participe a ses souffrances, et le sang du placenta
peut lui apporter en méme temps que Foxygene et les matériaux
nécessaires  a sa; nutrition, les principes infectieux que: lui a trans-
mis-le sang maternel. Il 0’y a rien 1a de comparable & la viciation
du principe d’évolution qui caractérise la véritable hérédilé morbide,

L'exactitude de celte proposition, | évidente pour tous les cas
on Penfant présente A Ja- naissance les signes d'une maladie infec-
lieuse contractée par la mére pendant la grossesse, ne peut guere
non plus &tre: contestée pour ceux ou la mére est atteinte d’une ma-
ladie infectieuse en évolution an moment de la conception. On a

(1) A+ Bordier, la Géographic médicals, Paris, 1884,



