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20 LA CROISSANCE.

visoire? Que celui qui étudie les sciences biologiques
d'une fagon spéculative s'en tienne éloigné, i la rigueurla
chose est possible. Mais il n'en est plus de méme pour le
médecin qui se trouve en présence d'un malade. A défaut
de systeme il lui faut une foi médicale pour se diriger,
sous peine de verser dans une thérapeutique incohérente.

Prenons un exemple. Supposons un médecin en pré-
sence d'un enfant chez lequel apparaissent progressive-
ment les déformations du rachilisme. La science el I'expé-
rimentation lui fournissent sur la nature de cetle alfeclion
une foule de données contradictoires. La thérapeutique
n'en est pas moins indiquée par 'empirisme. Mais si ce
médecin, envisageant la pathologie générale de la crois-
sance, sail que I'état de la nutrition joue un role trés im-
portant dans I'évolution de la croissance, il peat éviter la
maladie 4 'enfanl, ou au moins latlénuer beaucoup ; il
peut en oulre prévenir des affeclions qui menacent, et
qui relevent du méme trouble de la nutrition. L'hérédilé
de I'enfant, le milieu dans lequel il vit, la maniére dont il
s'est développé depuis sa naissance sont autant de facteurs
qui permetlent d’apprécier objectivement la valeur biolo-
gique du jeune organisme. Il ne s’agit pas la seulement
d'une vue de I'esprit, car armé de celte idée systématique
et pouvanlt agir sur cet élat qui prépare la maladie, on
peut modifier le terrain et conjurer ainsi pour loujours
les accidents de croissance, qu'une nutrition anormale
devait fatalement appeler.

(est ainsi que notre facon d'envisager la croissance
mérite quelque considération, car méme si cette concep-
tion est Lhéorique, ses conséquences praliques sontutiles el



















26 LA CROISSANCE.

s'agit pas la d'une vue théorique; c’est un fait, et il est
capital au pointde vue de la physiologie et de la patholo-
gie générale, car il montre quelle solidarité existe enlre
toutes les cellules du corps, puisqu’elles sont une émana-
tion directe et sans intermédiaire d’une seule cellule. Cette
considéralion montre que toute la physiologie générale
des cellules est la méme que celle du protoplasma géné-
rateur el, de plus, elle éclaire vivement I'action de I'héré-
dité, puisque cette cellule primitive est elleméme con-
stitnée aux dépens de celle des deux élres générateurs
La croissance inhérente aux cellules jeunes inlervient
pour développer et amplifier. Il n’est done plus difficile
de se rendre compte que I'hérédité transmette la nutrition
etles propriétés des générateurs & ceux qui en sont issus
puisque leur produit ¢’est eux-mémes.

Ainsi done, en remontant vers les causes qui nous sont
accessibles, nous trouvons a l'origine de tout étre une
cellule donl le protoplasma renferme, en puissance, toute
I'évolution de l'individu. Cette matiere vivante possede
tous les attributs de celle d’oti elle dérive; ¢’estla ce qu'on
pourrait appeler la nutrition héréditaire. Puis la crois-
sance intervient pour développer l'individu. Déja a ce
moment, tout en obéissant & des lois générales, la nutri-
tion et la croissance présentent des modalités différentes
inhérenles & leurs cellules génératrices. C'est ainsi par
exemple que des cellules imprégnées de virus syphili-
tique, ou de substances chimiques caractéristiques de
la diathese goutteuse, vont continuer & évoluer comme
leur composition chimique le comporte. Sans doute le
générateur n'est pas unique, mais si les deux cellules gé-



















32 LA CROISSANCE.

sible, les matériaux épars que nous avons rencontrés, en
cherchant & les coordonner et & élablir un lien entre eux,
nous ne nous sommes pas écarlé, a ce qu’il nous semble,
de notre role d'écolier et c’est ainsi que guidé par des
mailres éminents nous nous sommes hasardé dans cet
essai d'ailleurs inachevé et incomplet. Nous y avons été
conduil par I'observation conslante des enfants qui ont
passé sous nos yeux pendant notre internat dans le ser-
vice de M. Sevestre a 'hospice des Enfants-Assistés. Pen-
dant une année, nous avonsva déliler plus de 8000 enfants
présentant toute Ja gamme de la croissance, depuis la
naissance jusqu'a 'dge de 16, 17 ans. Dans ce nombre, un
millier & peine ont eu des maladies caractérisées, Les
autres n'ont fait que passer, et apris avoir conslaté qu’ils
n'avaient aucune affection, on les expédiait, suivant
I'usage, dans d’autres établissements hospitaliers. Bien
que ces enfants n’aient été soumis que pendant peu d'ins-
tants a nolre observation, ils nous ont cependant vive-
ment frappé, el ces examens rapides ont élé pour nous
des plus suggestifs. Ces enfanls, sans doute, n’étaient pas
malades, el pourlant, au premier aspect, ils semblent
profondément atteints. Avee leur teint gris sale, une
maigreur lrés marquée, ils présentent un développement
anormal. Les uns sont de taille élevée, mais faibles de
conslitution, supportant avec peine leur hauteur; les
autres sont courts, leurs épiphyses tres développées sont
saillanles et conlrastent avee le peu de diamétre de leur
thorax. De plus, indépendamment de ces caracteres, ces
enfants refletent un état de misere physiologique qui
frappe méme les personnes élrangeres & la médecine.

I -


















48 LA CROISSANCE,

présente une physiologie si particulitre, qu’elle constitue,
en vérité, une étude & part. Ainsi circonscrit, notre tra-
vail ne portera que sur les périodes de la eroissance que
nous voyons.

Au moment de la naissance, la respiration pulmonaire
s'établit, et 'enfant se nourrit par lui-méme. Cest par ces
deux grands actes qu’il fait son entrée dans la vie humaine.
Inutile d'insister sur les lois physiques, chimiques et bio-
logiques qui sont ainsi mises en ceuvre. Pendant toute la
premiére enfance, le mode d’alimentalion exerce une
influence toute-puissante sur le développement du nou-
veau-né, cetle action persisle jusqu’an sevrage.

A ee moment 'enfant a suffisammenl de dents pour
masliquer, il commence & marcher. Ces deux aliributs
humains lui donnent une maniere d'étre qu’il conservera
désormais dans tout le cours de son existence. Le sevrage
est donc le trait d'union entre la premibre el la seconde
enfance. C'est souvent une époque critique qui influe sur
la nutrition de I'enfant.

Le fait physiologique domine tout, dans cette transition;
sans doule, le nouveau-né trouve dans le lait un aliment
complet, qui lui donne tous les matériaux nécessaires i
son développement sous une forme facilement assimilable ;
mais cetle alimentation ne saurait étre prolongée oulre
mesure sans préjudice, et les aliments solides sont indis-
pensables pour fournir les substances, non seulement de
laration d’entrelien, mais encore de la ration de dévelop-
pement.

A cet acle physiologique répond une modification dans
la pathologie. :

























46 LA CROISSANCE.

de 'évolution, celle dont la croissance organique est Lri-
butaire. |

On congoit qu'en présence de cet inconnu, on fasse in-
tervenir les lois métaphysiques. Mais il faut s’avouer que
I'on abandonne le terrain scientifique pour celui de 'ima-
ginalion.

Nous laisserons done completement de c¢6té ces ques-
tions, car dans I'état actuel des sciences, elles nous sem-
blent inaccessibles a4 notre intelligence.

La méthode expérimentale nous offre un terrain sir et
féecond, qui appelle toute notre activité et qui est seule
capable de lui donner satisfaction. C'est par cette voie
seule qu'on peut se rapprocher de la vérité.

Elle s’est méme ouverte aux problemes de biologie. Est-
ce que Traube', n’est pas parvenu a I'aide de substances
brutes & produire expérimentalement, non seulement des
cellules, mais encore des cellules capables de croissance?

Cette production arlificielle des cellules susceptibles de
eroissance par un simple procédé physique, est de la plus
haute importance. Nous serions entrainés trop loin si
nous suivions Traube dans son étude sur les substances
membranogtnes el sur les membranes de précipitation.
Mais ce quinous intéresse particuliérement, ce sont ses
recherches sur la croissance expérimentale.

Il a établique la croissance d'une cellule dépend en der-
nitre analyse de deux causes qui agissent simultané-
ment.

1° D’une augmentation du contenu de la cellule par

1. Travee, Experimente sur Theorie der sellenbildung (Arch, fur Ana-
toonde, 1H6T).
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mal se transforme en acide hippurique, le processus syn-
thétique est certain. D'aprés les expériences de Maly,
Henninger, Hofmeister, la synthése interviendrail dans
la production de la substance glycogéne, de la graisse, de
I’hémoglobine et de la plupart des albuminoides’.

Telles sont les dilférentes actions chimiques qui con-
courent i 'entretien et a I'accroissement des cellules. Si
nous recherchons quelles sont les lois qui président i ces
actions, nous voyons qu’elles dépendent des éléments con-
stitutifs de la cellule; ce sont surtout des lois physico-chi-
miquesréalisables expérimentalement qui entrent en jeu.
L’activité vitale de la membrane des cellules est trés limi-
tée. Elle ne contribue guére a la vie de la cellule que par
ses propriétés physiques el son intervention dans les phé-
noménes d’osmose. La membrane de cellule est un pro-
duit du protoplasma. Mais est-ce une transformation de
la couche corticale du protoplasma, une séerétion de ce-
lui-ci, ou une solidification d'un liquide produit par lui?
(est 12 un point sur lequel le doute subsiste.

Nous savons eependant que celte membrane subit des
transformations; elle devient plus dure, plus résistante,
moins perméable, elle peut méme s’incruster de sels cal-
caires. Ces modifications diminuent l'intensité des trans-
mulations cellulaires et amoindrissent la nutrition. Elles
meltent un terme a la croissance de la cellule.

L’aceroissement de la membrane de cellule se fait
par deux procédés dislinets : il s'opére en surface et en
épaisseur. En surface, la cellule s’agrandit sans changer

1. Beauxis, P&y&im'um‘e, 1888, — Réaclions chimiques dans Uorganisme.
p- 329. L
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calion. Quant 4 nous, fideéle aux principes que nous nous
sommes imposés, nous nous refusons a sortir du domaine
des fails, et nous nous arrétons & la limite des connais-
sances exactes.

Nous avons ainsi éludié les différents facleurs connus
de la croissance. L'observation nous montre que la erois-
sance évolue d’apres des lois fixes qui se présentent avee
des caractéres identiques (ne variant que par quelques
modalilés) chez tous les individus de la méme espice.

L'é¢tude de la nutrition prouve que la eroissance esl
caractérisée par la prédominance de 'assimilation sur la
désassimilation. La croissance lerminée, ces deux cou-
ranls deviennent équivalents et s’équilibrent. Puis, au
bout d'un certain temps commence la période de rétro-
gradation, dans laquelle la désassimilation 'emporte sur
'assimilation. Cetle évolulion est en rapport avec la
minéralisation progressive des éléments analomiques qui
resireint la part de la matiere vivante et diminue les phé-
nomenes de nulrition. L'évolution des cartilages est un
exemple que tout le monde connait.

La proportion de I'urée suit ces variations. (Vest ainsi
qu'elle est notablement abaissée dans la vieillesse, ou elle
est souvent la moitié de celle de adulte.

Pour terminer ce qui a trait aux phénoménes intimes
de la croissance, il conviendrait d’étudier ce grand fac-
teur de la croissance, la génération el la multiplication
des cellules. Ce sujel est traité tout au long dans les
ouvrages classiques d’histogénie,

Il nous semblerait déplacé dans cetle étude de trans-
crire ce que nous savons sur la génération endogéne, la
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ment du sevrage doit coincider avee les modifications né-
cessaires des organes digestifs. C'est entre 15 et 20 mois
que ces phénomeénes apparaissent. Le plus frappant de
tous, ¢’esl la dentition ; pour donner des aliments solides
a un enfant, il faut que I'état de sa denlition soit suffisam-
menl développé, pour qu'il puisse diviser ses aliments.
En méme temps, la fonetion salivaire s’établit avee Loutes
ses propriétés. Kt, en effet, chez le nouveau-né, la compo-
sition de la salive est particuliere; d’apres Bidder et
Schmidt, elle n'a pas d’action sur 'empois d’amidon,
Gubler a attribué a I'acidité de la salive la fréquence du
muguet chez I'enfant. La plyaline, d’aprés Byasson', est
en tres petite proportion. Son pouvoir saccharifiant jus-
qu’d lafin de lapremicére année peut élre évalué au dixieme
de celui que I'on constate sur la salive de 'adulte, d'otr 1l
résulte qu'on ne saurait donner a 'enfant des aliments
féculents avant un certain age.

La physiologie du sevrage ne réclame pas d’expériences
particulieres, ear la clinique nous fournitune variété infinie
derésultatsque I'expérimentation nesaurail mieuxréaliser.

Pour que le sevrage s’opiére normalement, il faut
qu’aprés une alimentation bien réglée, et aprés une den-
tition sans accidents, il soit lent, méthodique, afin que les
organes puissent s’accommoder progressivement au nou-
veau mode d’alimentation. Dans ces conditions, la crois-
sance se fait bien etrégulitrement, el la proportion d’urée
chiffre exactement les variations de la nutrition, sous
I'empire des alimenls solides.

1. Byasson, les Matieres amylacées el sucrées, leur rile dans économie,
1873.
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Mais ces conditions essentielles sont trop souvent mé-
connues. Dans un grand nombre de cas, I'alimentation
artificielle au biberon, ou par une nourrice ayant unlait in-
suffisant comme quantilé ou comme qualité, ne donne pas i
I'enfant les matériaux nécessaires pour sa constitution. De
plus, les écarts de régime, l'irrégularité ou la trop grande
abondance des aliments, 'alimentation prématurée avant
que les organes digeslifs soient a la hautear de lenr mis-
sion, toutes ces conditions aménent des troubles digeslifs
qui aboutissent, tantot & une insuffisance de la nutrition,
lantota une perversion de la nutrition, résultant de I'action
d’éléments mal élaborés, ou de l'action de substances
anormales. (Cest ainsi que de cette époque datent les mo-
dalités de la nutrition qui sont capables de créer par elles-
mémes des dialheses ou des maladies dont les consé-
quences persistent pendant tout le cours de la vie, comme
le rachitisme. Un grand nombre de maladies liées a la
croissance ont pour point de départ des troubles de la nu-
trition datant du sevrage.

Si les méthodes scientifiques exacles ne sont pas d'un
grand secours pour la physiologie du sevrage, l'observa-
tion clinique nous donne des indications suffisamment
préeises pour apprécier la nutrition du petit sevré. L'as-
pect extérieur de l'enfant, la consistance de ses chairs,
I'augmentation régulitre de son poids, sont autant de
considérations qui ont une grande valeur, tout en n’ayant
pas la précision mathématique de l'analyse. Les moindres
troubles de la nutrition entravent la croissance et font
nailre des états morbides, appréciables méme par I'entou-
rage de I'enfant.
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Nous savons que la minéralisation des cellules cartila-
gineuses angmente avec l'dge, tandis que la proportion
des substances organiques des os diminue,

C’est ainsi que Bibra' donne les analyses suivantes pour
les cartilages :

Enfant de 6 mois 2,2% p. 100 de sels minéraux.

— 3ans 3,00 -— —
— 19 ans 7,29 — =

Cette progession porte surtout sur les sels de chaux;
il en est de méme pour les os.

C'est ainsi que les expériences de Frémy sur la sub-
slance du fémur onl montré les résultats suivants:

Substance organigue p. 100,

o T e R R e et e ST O e ST
NOUVBRIENA, o (o g et iha e N 6 L Bl
Femme de 22 an8. . . . « - « « o5 » & 35,4

D'autre part, Bibra donne les résultats qui suivent,
portant sur le tibia :

9 MOIS.

Phﬂspllale de chaux.. . £8.55
Carbonate de chanx.. . 2 h.19
Phosphate de magnésie. 1

Chlorure de sodium. , . 1.24
Substance cartilagineuse, £1.50
1.92

Substance organique. . . ; 43,42

= inorganique..| 63. 5. 36

l. Biera, Chemische Unlers. uber die Knochen und Zihne, 1844, p. 15k,
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myeélites chroniques, et le point que nous tenons & meltlire
surtout en lumiere, c'est l'influence de la croissance qui
sert de trait d'union enire la cause directe et la cause dia-
thésique.

La périostite phlegmoneuse diffuse est, de toutes les
maladies, celle ot le role de la croissance est le plus ma-
nifeste. La périostite phlegmoneuse diffuse est pour nous
le plus hant degré d’une série d’affections qui sont consi-
dérées comme des fibvres de croissance, des ostéomyélites
de croissance.

Nous trouvons décrites dans les auteurs un grand nom-
bre d'affections tris différentes les unes des autres, et
désignées sous le nom de fievre de croissance. En exami-
nant de prés les ohservations, on y trouve péle-méle des
périostites, des ostéomyélites, des embarras gastriques,
des fievres synoques, des courbatures simples, ete., ete.

Ce qui constitue le fond commun a toutes ces observa-
tions, c¢'est la fievre, et des douleurs dans la continuité
des os ou au niveau de leurs épiphyses. Or, toutes les
maladies aigués pendant la période de croissance peu-
vent donner naissance i ces sympltomes. Il ne s'agit done
pas d’une entité spéciale, mais d'une manifestation de la
pathologie générale de la croissance.

Et en effet, d'aprés les faits que nous avons Ltudles
précédemment, toute modification de la nutrition déter-
mine un trouble sur le systtme dont la nutrition est la
plus active, ¢’est-a-dire sur le systeme osseux. Les ma-
ladies aigués qui entravent ou suppriment brusquement
la nutrition, sont donc¢ au premier rang pour s’accompa-
gner de manifestations osseuses. Aussi, toutes les fois que
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I'on se trouve en présence d’une affection fébrile sur la-
quelle on ne peut pas mettre d'étiquette, par exclusion, on
diagnostique fievre de croissance. Ce terme n'est, en
somme, pas mal choisi, a condition qu'on ne lui attribue
pas une portée autre que celle qu'il indique, c'est-a-dire
quil y a de la fievre pendant la période de croissance.
Mais c'est la un diagnostic d’attente, qui sert i voiler
I'ignorance oit nous sommes de la nature de la ma-
ladie.

A Ja fievre et a la croissance s'ajoute presque toujours
de l'ostéomyélite ; mais ce n'est pas encore une raison
pour en faire une maladie, car on se trouve en face d'un
phénoméne de pathologie générale, dont un grand nombre
de maladies sont tributaires.

5'il nous fallait suivre la filiation des causes qui entrent
en jeu, nous I'établirions de la facon suivante : La cause
prédisposante c'est la croissance. Elle dérive a son profit
une partie des matériaux de la nutrition. Par ce fait, elle
prépare la maladie, qui ne se révele encore par rien.

La cause déterminante est d'application directe : froid,
traumatisme, infection ou intoxication.

Dés lors, la maladie est réalisée; elle est apparente, et
deux choses peuvent survenir: ou bien les symptomes
sont nets et imposent le diagnostic, ou bien leur modalité
ne permet pas de reconnailre la nature de la maladie, et,
dans ce cas, le terme « fievre de croissance » se présente
pour recueilliv et donner un nom a l'affection.

Mais poursuivons.

Sous l'influence des causes direcles, la fievre est appa-
rue, el, avee elle, la croissance rentre en scene. Et, en
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effet, les os, par I'état d’activité ou ils sont, appellent sur
eux les localisations morbides, quelles qu'elles soient.

Et alors on voitsurvenir, quand l'irritation est simple,des
douleurs coincidant avec un grand développement del'os,
ce qui est en rapport avee la congestion simple. Si celle-ei
est portée i un plus haut degré, apparaissent I'ostéo-
myélite suraigué' ou aigué ou encore des périoslites
plus ou moins étendues.

Si enfin, & edté de ces manifestations, I'organisme est
infeeté par certains mierobes, ceux-ci trouvent au niveau
de cette ostéomyélite un milieu des plus favorables aleur
développement, et alors le membre est rapidement envahi
par eux, et la périostite phlegmoneuse diffuse se montre
avec tous les caracteres du typhus des membres.

Et il ne s’agit pas d'une maladie, mais d'un syndrome;
ce qui le prouve bien, c¢'est que l'organisme baclérien
que l'on rencontre est tres variable et ne possede rien de
spécilique.

Klebs, Recklinghausen?, Rosenbach avaient déja trouvé
des microcoques dans le pus de I'ostéomyélite, lorsque
Pasteur® en décrivit d’autres, identiquesa ceux qu'il avait
trouvés dans le pus du furoncle. D’autre part, Rosenbach
trouva constamment dans 'ostéomyélite le staphylococeus
pyogenes aureus et le staphylococeus albus. Ce sont la
des organismes que I'on rencontre dans tous les abeis. Ce
qui confirme encore la non-spécificité de ces organismes,
c'est qu'injecté dans le sang des animaux auxquels on

1. Laxxevoxcur, Mémoire sur lUostéomydlite aiqué (Bullelin Acad. de
méd., 28 mars 1878). ;

2. Lueke, Deustche Zeits. fur chirurg., 1874, p. 239.

3. Pasteur, Compl. rend. de 'Acad. des sciences, 1880, p. 1037.
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osseuse n'est pas seulement spéeulative, car ses consé-
quences ont une grande valeur pratique.

Nousavons vu que le cartilage de conjugaison est 'agent
actif de I'accroissement des os en hauteur. La croissance
sera lerminée lorsque ce cartilage sera ossifié. La soudure
de la diaphyse & I'épiphyse marque done la limite de la
croissance.

Parmi les causes qui peuvent faire varier ces limites,
il fant signaler tout d’abord le sexe. C'est ainsi que, chez
la femme, le développement se ralentit cing ou six ans
plus tot que chez I'homme. Mais il est une cause qui
agit bien plus puissamment : elle a trait au développe-
ment des organes génitaux.

Ce que nous avons dit de la nutrition au moment de
la puberté, se trouve confirmé par une expérience de
physiologie expérimentale telle qu'elle se trouve réalisée
par la castration. Cette opération, pratiquée au moment
de la puberté, permet d’apprécier le role de celle-ci sur
la nutrition. Et en effet, qu’observe-t-on? On constale que
toute 'activité nutrilive ainsi arrétée se porte sur le sys-
teme osseux, et en particulier sur les membres inférieurs.
Les eunuques aux corps maigres supportés par de hautes
jambes sont un exemple rapporté par tous ceux qui en
ont observé.

Ce fait que la castration éleve la taille est utilisé parles
éleveurs de hwufs. Cependant on peut donner, expéri-
mentalement, une autre direction a I'intensité de la nu-
trition. C'est ainsi, d’aprés M. Ménard ', que, si on con-

1. La croissance chez Uhomone et les animanx, 1885, p. T1.
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damne les animaux chétrés au repos, ne leur permettant
pas de faire fonctionner leurs os, la nutrition se déplace,
pour ainsi dire, et tend & produire le développement en
largeur et I'engraissement, pourvu toutefois quel'alimen-
tation soit appropriée.

L'influence de I'alimentation sur la croissance est d'un
trés grand intérét. Non seulement elle éclaire un certain
nombre de faits pathologiques, mais surtout elle joue un
role prépondérant dans la thérapeutique des déviations et
des accidents de la croissance.

La nourriture a une action sur la marche de la crois-
sance, sur sa durée et sur la taille définitive,

M. Bouchard ' a bien mis cette action en lumiére.

Il a indiqué quels sont les aliments nécessaires pour
que la croissance se fasse régulitrement. La graisse, le
sucre, cerltaines matieéres minérales comme 'acide phos-
phorique et la chaux sont indispensables; il faut done
donner aux enfants des aliments de croissance.

La physiologie comparée nous fournit des exemples
tres intéressants. C'est ainsi que la race bovine de Bre-
tagne qui subsiste avec sa petite taille dans le Morbihan,
ol le régime est toujours pauvre, a considérablement
grandi depuis trente ans dans les départements voisins,
oi la culture fournit des piturages plus abondants.

On observe journellement des animaux dont la crois-
sance s’arréte, lorsque la nourriture est insuffisante, et
qui « repartent » dés qu’elle devient abondante et de
bonne qualité, car I'activité de la croissance ne résulte

1. M. Boucnarp, loc. eil., page 34.
10
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pas seulement de 'abondance de la nourriture, mais aussi
de sa qualité. Ménard a montré qu’elle devait varier avee
chaque age, et que tels aliments qui sont utiles & une
cerfaine période de la croissance ne le sont plus i telle
autre. On peut méme si bien régler I'alimentation qu’on
peut déterminer un arrét précoce de la croissance.

(’est ainsi que si les beeufs de Durham ont achevé leur
croissance i l'dge de 3 ans, au lieu de 5 et de 6 ans, ils
le doivent & un régime régulier qui supprime les temps
d’arrét de la croissance pendant les mauvaises saisons,
ainsi qu'al'abondance et i la qualité de leurs aliments. On
leur donne ce qu'on appelle des « rations de précocité ».

D'apres Samson', ces rations de précocité ont pour
effet de hater la soudure des épiphyses des os longs,
parce qu'elles ne ménagent pas a I'organisme les prin-
cipes nécessaires a 'ossilication. Celte ossification va
plus vite que l'accroissement des cartilages de conju-
gaison, et elle finit par les englober tout entiers. Les os
ont achevé leur croissance sans avoir eu le temps, pour
ainsi dire, de grandir. Aussi ces animaux sont-ils petits.

On peut rapprocher de ces résultats un fait sur lequel
Ménard * insiste trés justement.

Dans l'espice humaine, on voit souvent des gens mal
nourris, misérables, présenter une taille trés élevée. Ce
sont ces grands maigres que nous rencontrons fréquems-
ment dans les hopitaux, candidats a la tuberculose. Com-
ment expliquer cette élévation de la taille, alors que tout
révele une nulrition insuffisante? Nous laissons, bien

1. Samson, Bulletin de la Soc. d'anthropologie, 1867,
2. Loe, cil., page 103,
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entendu, de cdté, les considérations de race, d’héré-
dité, ete. La nutrition étant insuffisante, V'ossification se
fait lentement et incompletement, de sorte que le car-
tilage de conjugaison continue son cuvre d'édification
bien au dela des limites normales. C'est ainsi que la taille
se trouve surélevée; mais les os sont mal formés et,
d’autre part, le développement abusif du systéme osseux
accaparant une grande part des matériaux de la nutrition
destinés aux autres organes, laisse I'organisme dans un
état de dénuement tel qu’'il devient une proie facile pour
la tuberculose.

S'il est une maladie de la période de eroissance ol
I'influence de la nutrition soit évidente, le rachitisme en
est un exemple capable d’entrainer la conviction des plus
hésitants.

Sans doute, 'expérimentation n'a pas donné les résul-
tats qu'on pouvait en attendre. Cependant nous pos-
sédons un ensemble de faits certains qui permettent
d’étayer une théorie confirmée par Fobservation clinique.

Si nous envisageons 'ensemble de nos connaissances
exactes sur le rachitisme, que voyons-nous ?

Nous savons que le rachilisme apparait chez I'enfant
entre 6 et 30 mois.

Il est lié souvent au sevrage prématuré ou au sevrage
tardif, ou encore & une alimentation vicieuse; on trouve
toujours au début des troubles des organes digestifs.

Nous savons encore qu’on trouve dans les humeurs des
rachitiques et dans leur sang un exces d’acide lactique.

S FLi _E. P S
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Depuis les recherches de Tessier', on sait que I'in-
gestion de I'acide lactique fait augmenter la quantité de
phosphales terreux éliminés par les urines.

L’analyse chimique des os rachitiques démontre que
leur phosphate de chaux est de 20 pour 100 au lieu de 63 ;
'urine des rachitiques contient une trés forte proportion
de phosphates.

Tels sont les faits précis et indiscutables que nous pos-
sédons.

Si, par le raisonnement, nous établissons une relation
entre ces conslatations, nous voyons qu'on peut formu-
ler le rachitisme de la facon suivante :

Maladie causée par des troubles des organes de la di-
gestion, coincidant avee une diminution considérable du
phosphate de chaux dans les os.

Jusque-la nous énumérons des faits sans faire inter-
venir d’hypothese.

Si, d'une part, le principe de causalilé nous permet d'é-
tablir une relation de cause a effet entre ces deux consta-
tations, I'expérimentation, d’autre part, va affirmer cette
relation. Que nous apprend-elle ?

Weiske, Wildt*, Papillon® démontrentquel'alimentation
n'a aucune influence sur le rachitisme. Letellier, Bibra,
Milne-Edwards, Friedleben, Dusart, Voit, produisent expé-
rimentalement des déformations rachitiques.

J. Guérin rend les chiens rachitiques en les nourrissant
avec de la viande.

1. Tessien, Du diabéte phosphatique, th. Paris, 1877.

2. Loc. cil,

3. Parinvon, Recherches sur les modifications de la compogition des os
[(Jowrnal de l'anatomie, 1870).
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phosphate et en graisse, I'alcalinité du suc intestinal et
le dédoublement des graisses par le ferment pancréatique.

Chez les enfants rachitiques, ces conditions n’existent
pas; les troubles digestifs, I'insuffisance de I'alimentation
et les fermentations acides neutralisent I'alealinité du
suc intestinal, si bien que les dédoublements n’ont plus
lieu et I'absorption du phosphate de chaux devient insuf-
fisante.

D’autre part, I'acide lactique, en exceés dans le sang,
imprégne les tissus et va dissoudre le phosphate de chaux
a mesure qu'il se fixe dans les os. C'est du moins ce qui
ressort des expériences de Heisemann et de Tessier.

On sait que Parrot' considérait le rachitisme comme
étant toujours lié a la syphilis héréditaire. M. Bouchard
est beaucoup plus réservé sur ce point et il admet que, si
la syphilis est une cause du rachitisme, il lui faut une
autre condition adjuvaute.

Cette cause surajoutée doit étre cherchée dans une
alimenlalion vicieuse.

('est sur ce mot de M. Bouchard que nous terminons
notre étude des localisations morbides de la eroissance sur
le systeme osseux, car il répond absolument a I'idée direc-
trice dont nous nous inspirons dans tout le cours de ce
travail.

Nous saisissons, sur le fait, un des cotés les plus in-
téressants de la croissance. Nous voyons iei I'action chi-
mique toule-puissante. Nous sommes en présence d'un
trouble de I'appareil digestif élaborant une substance

1. Parwror, la Syphilis héréditaire et le rachitisme (Progrés méd., 1880,
p. 622),
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Cependant, chez les héréditaires, il est rare que I'évo-
lution seule fasse passer la maladie de son élat de latence
i son élat dynamique.

Le plus souvent, ce qui met la maladie en mouvement,
¢'est un trouble de la nutrition.

Ce trouble peut étre réalisé par une cause brusque ou
chronique.

Les causes brusquessont : le lraumatisme, les émotions;
frayeur, joie, chagrin, ete. Les causes lentes résultent,
soit de 1'évolution d’une maladie aigué ou d’une maladie
chronique, soit de causes morales persistantes : soucis,
préoccupations, chagrins, ete.

Or, toutes ces causes, quelles qu'elles soient, ont un
mode d’action commun: ¢’est de modifier la nutrition du
systeme nerveux.

Nous savons qne la croissance peut amener la perver-
sion des modalités de la nutrition. C'est ce qui fait que
nous voyons un grand nombre de maladies nerveuses
liées a la ecroissance, les unes, organiques, les aulres,
sans lésions constatables, comme la chorée et I’hystérie.

Nous nous proposons de rechercher la part qu’il con-
vient de faire & la eroissance parmi les facteurs multiples
qui s’associent pour produire la maladie.

Cependant sur le terrain du systéme nerveux nous ne
pouvons nous aventurer qu'avec une grande prudence.
(C’est qu'en effet les méthodes exactes, tangibles, ma-
thématiques, nous manquent. Nous pouvons bien, dans
la statique de la nutrition, évaluer la quantité d'urée, révé-
lant Uintensité des transmutations nutritives, mais il est
impossible de reconnaitre dans le résultat quelle est la
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Denombreuses théoriescherchentaétablir cette filiation.,

Pour Kirkes et Jackson, une endocardite envoie des
embolies qui délerminent des petits foyers de ramollis-
sement, d'olu les symptomes analogues & I'hémichorée
post-hémiplégique.

D’apre Cyon, elle serait d'origine réflexe, elle aurait
pour point de départ I'irritation des nerfs du ceeur par
I'endocardite.

Selon Broadbent, il s’agit d'une lésion des corps striés
et des couches opliques,

Raymond' admet que la lésion sibge dans la capsule
interne.

Pour d’autres, elle serait d’origine dyscrasique et dé-
pendrait de I'anémie.

Enfin, M. Bouchard considére qu'il s’agit d'un trouble
de la nutrition, imputable a la croissance. L’hérédité
joue le role de cause prédisposante, tandis que la conta-
gion, les émotions, ete., sont le plus souvent les causes
occasionnelles; mais lintermédiaire entre ces deux
causes serait un trouble de la nutrition se portant sur le
systéme nerveux.

Que sait-on en effet? Que cetie maladie apparait dans
la période de croissanee ; que, de plus, elle se montre dans
le lemps qui précede la puberté, C'esl & cette époque que le
systeme osseux prend un développement rapide et consi-
dérable. Or, si la nutrition n’apporte pas aux éléments
osseux loules les substances nécessaires, pour le surcroit
de fonctionnement quileur est subitement imposé, qu’ar-

1. Raymonp, Danse de Saind-Guy (Dict. des sc. médic.).
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rive-t-il? C’est qu’étant donné la fatalité de I'évolution.
les éléments osseux prendront dans l'organisme, aux cel-
lules qui en renfermentle plus, les matériaux dont ils ont
besoin. Cest ainsi par exemple que les phosphates du
systeme nerveux se porteront sur le systtme osseux. De
cette déperdition de matériaux des cellules nerveuses,
résulte un trouble fonctionnel, parfaitement en harmonie
d'ailleurs avee les svmplomes que la chorée présente.

Sans doute il s'agit la d'une théorie qui manque
de certitude. Mais elle est un exemple de l'utilité des
théories en médecine; car en se fondant sur cette donnée
pathogéniqu2, on déduit une thérapeutique qui donne
d’excellents résultats.

C'est ainsi qu'en considérant la croissance comme une
des causes de la mauvaise nutrition du systéme nerveux,
le traitement consistera non pas achercher des spéeifiques
mais simplement & favoriser la eroissance. On empéchera
autant que possible le fonctionnement du systtme ner-
veux; le repos, la tranquillité, 'absence de toute préoc-
cupation intellectuelle ou morale remplissent cette indi-
cation. i

De plus, on favorisera la croissance de deux manieres :
d’abord en fournissant les matériaux, tels que les don-
nent les aliments dits de croissance, puis en agissant sur
leur répartition et leur utilisation, indication remplie par
lesmodificateurs dela nutrition, ¢’est-a-dire une hydrothé-
rapie et une gymnastique appropriées, le séjour & la cam-
pagne, au grand air, ete. Ainsi done en considérant la
croissance comme la cause de la chorée, on est amené

a4 une théorie qui n’a pas pourelle la démonstration expé-
12
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rimentale rigoureuse, mais dont les déductions thérapeu-
liques sont fort satisfaisantes.

Nous allons tenter de démontrer que la croissance joue
également un trés grand role dans le développement de
I'hvstérie et de la neurasthénie d’on dérivent la plupart
des névroses.

Il est un état particulier du systeme nerveux qui, de
nos jours, devient de plus en plus fréquent et qui semble
étre la cause d'un grand nombre de maladies du systéme
nerveux; et, en effet, il précede souvent de plusieurs
années 'apparition des véritables symplomes morbides.
Cet état est difficile & définir, mais il est, par contre, le
plus souvent facile & reconnaitre méme par les personnes
étrangeres 4 la médecine. C'est cet état que 'on a désigné
sous le nom d’état nerveux, de nervosisme, d'irritation
spinale, de névrose, ete., et qu'aujourd’hui on appelle
justement la neurasthénie. Il ne s'agit pas la d’une mala-
die, mais d’'une maniere d’étre du systeme nerveux, dont
les manifestations sont d'une intensilé anormale. La
neurasthénie méne aux névroses, aussi bien qu'aux affec-
tions organiques. Elle dépend de la nutrition du systéme
nerveux: nous ne pouvons pas le prouver directement,
mais si nous admettons en principe que tout trouble fone-
tionnel d'an organe est la manifestation d'un changement
dans la constitution chimique et dynamique des cellules
qui président & ses fonetions, il faut considérer que la
neurasthénie est sous la dépendance de la nutrition. Ce
n'est pas seulement une idée @ prior: car elle est justifiée
par I'observation. Et en effet, chez quelles personnes voit-
on cel état survenir?
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fera éclater. Et en effel, c’est a celte époque de la vie que
le systeme nerveux donne son maximum d'action.

Quelles sont les causes quil'influencent? La croissance
rapide, évoluant sur un terrain dont la nutrition n’est pas
a la hauteur de sa tiche, a une lendance a localiser son
action sur le systeme nerveux. 8'il existe une tare héré-
ditaire, il ne s'agit plus d'une tendance, mais d'un appel
énergique.

Mais il est une cause qui va faire parler I'état nerveux :
c'est la suractivité eérébrale et médullaire. Et, en effet,
cette époque coincide avee le moment oii les enfants des
colleges ont a donner le « coup de collier ». Ily a 1a un
effort qui fait sombrer les systemes nerveux prédisposés.
De plus, ¢'est I'ige ou I'imagination s'éveille, ou cer-
taines lectures font entrevoir au collégien des horizons
inconnus; son imagination s’y plonge avec avidité, et
c'est le systeme nerveux qui paie tous les frais de cette
débauche cérébrale. Ce n'est pas tout, ¢’est & ce moment
que les fonctions de la génération s’établissent, que des
désirs s’éveillent et avee eux le coit prématuré ou la mas-
turbation viennent encore mettre le systtme nerveux &
contribution.

Comment ce sysitme peut-il faire face & toutes ces
dépenses qui fondent sur lui en méme temps? Si la nu-
trition se fait normalement, le sureroit des recettes peut
rétablir I'équilibre; mais si 'organisme est taré, si la nu-
trition se fait anormalement; si, par exemple, une dys-
pepsie persistante fait que les matérianx de la nutri-
tion sont ¢laborés d'une facon anormale, la nutrition
du systéme nerveux est entravée et la neurasthénie
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dans de telles conditions, tous les symptomes de la neu-
rasthénie prennent une grande acuité el on dit alors
~qu’il y a surmenage.

Le surmenage est, en elfet, parmi les accidents liés
la croissance un des plus fréquents. Les récentes com-
munications & I'’Académie de médecine lui donnent un
certain intérét,

(Vest une question difficile, ou 'on rencontre les opi-
nions les plus contradictoires. Cependant, au fond, tout
le monde est bien prés de s’entendre, a condition de ne
pas sortir des faits que I'observation clinique nous montre.

Qu’est-ce, en effet, que le surmenage?

Il se traduit d’'une facon générale par un état de
fatigue et de grande lassitude.

Quand les symplomes apparaissent-ils?

Apris des efforts de travail; aussi accuse-t-on 1'exces
de travail intellectuel d’en étre la cause.

(Quels sont les individus qui présentent ces symplomes?

En cherchant bien, on trouve que ce sont le plus sou-
vent des héréditaires ; d’autres fois, les antéeédents ne
révelent rien de particulier; mais une insuffisance intel-
lectuelle congénitale, une mauvaise hygiene ou une nutri-
tion anormale précédent le surmenage.

En étudiant les symptomes du surmenage, on constate
que ce sont les mémes que ceux de la neurasthénie, dont
le surmenage n'est qu'une des manifestations liées i la
croissance.

Quant 4 la nature méme de cet état, si intéressante que
soit celte question, nous n'entreprendrons pas de la
discuter.
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On a done exagéré 'importance de ce sureroit de tra-
vail, et ce n'est pas en réduisant les heures d'études qu’on
supprimera ces inconvénients,

Si la pathogénie du surmenage scolaire, telle que nous
la présentons, est exacle, le trailement consistera avant
toul & soustraire au travail au-dessus de leurs forces Lous
ceux dont I'organisme n'est pas suffisamment résistant.
C’est en dirigeant le traitement contre I'état nerveux héré-
ditaire, en faisant disparaitre les agents actifs de la neu-
rasthénie, en favorisant le développement régulier de la
croissance, que 'on mettra l'enfant & 'abri des effets du
surmenage.

Quant & la neurasthénie née dans ces conditions, elle
prélude aux affeclions nerveuses diverses, telles que la
tare héréditaire les faconnera ullérieurement. Mais sou-
vent elle reste elle-méme sans localisations précises per-
meltant d'en faire une entité ; elle conserve pendant tout
le temps de la eroissance ses caractéres. Si, pendant cette
période, on n'a pas réussi 4 la faire laire et a rendre
I'excilabilité du systéme nerveux normale, la neurasthénie
est établie pour toujours ; elle prépare ainsi un terrain oi
un jour dans 'existence une cause occasionnelle, comme
un grand chagrin, des exceés de travail, des contrariétés
feront apparaitre une affection nerveuse, i grand fracas,
comme 'hystérie.

Lorsque cet accidentne survient pas, la période de crois-
sance se termine au milien d'un étatl nerveux qui, par
I'hérédite, va transmettre aux enfants la maladie qui était
reslée latenle chez les parents. (Uest ainsi que peu a peu
le cercle des maladies nerveuses va s’agrandissant. Sinous
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la loi commune. On peut, & la rigueur, essayer d’enrayer
le mouvement; 'arréter est an-dessus de notre puissance.»

Tous les observateurs constatent avec amertume que

notre fin du xix® siecle est névrosée, comme disent les litté-
rateurs. Les grands neuro-pathologistes de notre époque,
MM. Charcot, Vulpian, Déjerine, ont reconnu les dif-
férentes causes de cet état et ont monftré leur filiation.
Nous venons de les exposer, d'aprés les idées actuelles sur
la pathologie nerveuse. Hérédité, croissance, surmenage ,
lels sont les agents actifs de notre déchéance nerveuse.
Contre I'hérédité, nous ne pouvons rien. Mais en concen-
trant nos forces sur la croissance et sur le surmenag e,
peul-éire pourrons-nous arréter le mouvement dans sa
marche désastreuse. (’est pourquoi nous avons insisté sur
ce point.

Il serait sans doute intéressant de prendre chaque ma-
ladie du systéme nerveux et de montrer quel role la erois-
sance joue dans sa pathogénie. Un pareil travail nous
entrainerait bien au dela des limites que nous nous
sommes imposées et serait d’ailleurs peu profitable, car
nous serions toujours conlraint de revenir aux principes
que nous venons d'exposer et qui sont la base de la patho-
logie générale nerveuse.

Les processus qui engendrent les maladies nerveuses
sont peu nombreux, et les facteurs pathogéniques qui réa-
lisent la maladie sont presque toujours les mémes et sui-
vent une filiation presque identique.

En résumant ce que nous savons, nous voyons que la
premiere cause, chronologiquement et par son impor-
tance, estI’hérédité ; les cellules nerveuses névropathiques
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gastrique dure deux ou trois jours, puis disparait, chez
ces héréditaires 1'état du systeme nerveux n'est pas i
niveau pour déterminer la réaction naturelle qui améne
la guérison. C'est alors que l'on constate que ces ma-
lades qui n'ont pas d'appétit, mais qui ont soif, boivent
beaucoup; leur estomac se laisse ainsi distendre par les
liquides introduils sans mesure ef, pour peu que l'es-
tomac ne vide pas son contenu, les fermentations anor-
males se forment, produisent des substances irrilantes
qui agissent sur la muqueuse stomacale, et ainsi se trouve
constilué cet état auquel on a toujours fait jouer un role
important en pathologie générale et qui, suivant les épo-
ques et les idées régnantes, a élé qualifié de dyspepsie
(Beau), de dyspepsie des liquides (Chomel), de gasirile
(Broussais), de dilalation de I'estomac (Bouchard), chaque
auteur interprétant différemment le méme fail.

Telle est la troisitme cause qui intervient dans cette
succession pathogénique,

Que résulte-t-il de ce trouble de l'alimentation? Un
nouveau trouble de la nutrition qui vient s’adjoindre aux
précédents et qui agit dans le méme sens. (Quant & savoir
exactement et chimiquement en quoi il consiste, ¢’est la
un point que nousignorons. Les recherches de M. Empe-
reur, de Gilles de la Tourette et Cathelineau! ont montré
que chez les hystériques qui n'ont pas de troubles dyspep-
tiques, 'urée el les phosphates de I'urine ne different pas
de la quantité exerétée par une personne normale et sou-
mise 4 la méme alimentation. Cela prouve que la com-

1. Exvereur, Essai sur la nutrition dans Uhystérie. Th, 1876,
2, La nuirition dans Uhystévie normale (Progrés medic. 1883, n® 48),
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bustion des substances albuminoides en particulier ne
présente rien d’anormal chez les hystériques.

Done, dans cet ordre d’idées, nous ne possédons rien
d'exact. L'expérimentation ne nous étant d’aucun se-
cours, la clinique et I'observation seules peuvent nous
éclairer.

Et en effet, lorsque les malades viennent nous conter
lears maux, et ¢’est la une histoire qu'ils rapportent dans
des termes presque toujours identiques : « Je ne pou-
vais plus manger, disent-ils, je n'avais plus dappétil;
apres le repas mon eslomac gonflait, j'étais géné pour
respirer, puis j'ai en mal a la téte, je me suis senti faible,
et petit & pelit je n'ai plus pu travailler, ete., ete. »

L'inaptitude fonctionnelle du systéme nerveux devient
ainsi manifeste ; connaissant 'hérédité de I'individu,
pous savons par avance quun trouble de la nutrition
générale va se localiser sur le systeme nerveux, qui, étant
préalablement taré, va avoir le plus a souffrir.

Dés lors les synergies morbides sont telles que les
actions réciproques du systéme nerveux, de ['eslomac,
de la nutrition constituent un véritable cercle vicieux;
ellesretentissent les unes sur les autres, avee une si grande
complexité, qu'il est impossible de déméler la valeur de
chacune d’elles.

C'est alors seulement qu'intervient la croissance
comme agent pathogene actif. Vers 10, 15 ans, le systeme
nerveux est en pleine évolution fonctionnelle. CVest 1'é-
poque de la puberté, c'est le moment du développement
intellectuel. Avec I'hérédité que nous savons, avec une
nulrition vicieuse, résultant de troubles dans I'alimenta-

e e e e e L NP
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tion, son fonctionnement est singulitrement entravé.
Mais s'il doil encore se développer lui-méme il est évi-
dent que la croissance vient mettre le comble & la multi-
plicité de ses charges.

Aussi est-ce pendant la période de croissance que se
crée ce systeme nerveux de mauvaise qualité dont une
cause insigniliante viendra révéler les défauts.

Tantot ce sera une maladie, comme la fidvre ty-
phoide, la chlorose ; tantét un traumatisme, un shock ;
d’autres fois, ce seront des causes morales, chagriny
contrariété ; bref, toutes ces causes qui ont été bien étu-
diées par Georges Guinon, sous le litre d'agents provo-
cateurs de ['hystérie.

Toules ces considérations peuvent s’appliquer a un
grand nombre de maladies nerveuses, apparaissant pen-
dantlacroissance, chorée, tics, neurasthénie, hystérie, ete.

Les recherches sur I'étiologie de eette derniere affec-
tion ouvrent un vaste horizon sur la pathogénie des ma-
ladies nerveuses. Nous voulons parler du role de I'in-
toxication dans I'hystérie. C'est la un sujet a 'ordre du
jour. Dans le cours de ce travail, nous parlons constam-
ment de modifications chimiques, sans pouvoir spécifier
leur nature. Ici nous ne pouvons pas la spécifier non plus,
mais elle nous apparait avee une évidence parfaite. Nous
savons que le plomb, I'alcool, le sulfure de carbone, peu-
vent déterminer I'hystérie chez les gens qui en sont pro-
fondément intoxiqués.

Ce n'est pasa dire que ces substances agissent elles-
mémes divectement sur les cellules nerveuses, et modi-
fient leur état chimique; d'ailleurs, on ne les retrouve pas
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Si done ces deux conditions ne sont pas remplies, l'or-
ganisme devient malade.

(Vest par ce mécanisme que les nerveux dont nous nous
occupons deviennent des malades.

Pendant longtemps, la nutrition de leur systéme
nerveux était a niveau, les dépenses étaient compensées
par les recettes. A un moment donné, la croissance et le
travailintellectuelimposent au systeme nerveux unsurcroit
de dépenses. Si la nutrition est normale, elle est 4 la
hauteur de sa tache et le déficit est rapidement comblé.
Mais si I'instrument est mal constitué, si la nutrition se
fait mal, si 'alimentation est insuffisante par la dyspepsie,
pour peu qu’une cause quelconque — exces de travail,
chagrin, exces vénériens — survienne, et impose brusque-
mentausysteme nerveux une grande activité, les dépenses
ne sont plus compensées par lesrecettes, et labanqueroute
nerveuse est fatale. Et ¢'est alors qu'on voit apparaitre
ou la dépression profonde de la neurasthénie ou 'hyper-
excitabilité de 'hystérie, qui ne sont que les différentes
réactions d'un systeme nerveux mal équilibré.

En méme temps, ce qui est caractéristique du fonetion-
nement de ce systeme, ¢’est que, lorsqu’il est malade, il se
livre & une véritable débauche, dépensant sans compter
et déversant ainsi dans I'organisme les produits de cette
désassimilation inlempestive.

Si I'intoxication a joué un role dans la pathogénie dela
maladie, elle va avoir désormais une action deutéropa-
thique importante.

Et en effet, ces produits de désassimilation saccu-
mulent dans le sang. Mosso (de Turin) a injecté du sang
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d'animal fatigué, et a produit la mort par intoxication,
tandis que le sang d'un animal non fatigué n'est pas
toxique.

Nous n’insistons pas sur ces faits de physiologie bien
connus.

Les individus bien portants ne sont pas intoxiqués,
parce qu’ils éliminent ces produils. Mais lorsque ces sub-
stances abondent dans 'organisme de ceux dont la nutri-
tion est ralentie el dont les mutations nutritives se font
anormalement pour toutes les causes qui précedent, leur
élimination se fail mal et I'auto-intoxication entre en
scéne dans la pathogénie des maladies nerveuses, au
méme Llitre que le plomb, que le mercure, ete.

Or, si ces causes ne sont pas particuliéres a la période
de développement, il faut reconnaitre que I'époque de la
croissance leur donne une grande intensité, puisque ¢’est
a ce moment que le pouvoir d’assimilation est porté i sa
plus haute puissance, et que toute atleinte portée au sys-
téme nerveux met I'organisme en désarroi.

C'est ainsi, & ce qu'il nous semble, qu'il faut inter-
préter la pathogénie générale des maladies du systbme
nerveux, liées a la croissance. Si I'on y ajoute un certain
nombre de causes secondaires qui localisent et systéma-
tisent les lésions, on aura, suivant ces facteurs et sui-
vant les terrains d'évolution, des ties, des céphalées dites
de croissance, de la chorée, du surmenage, de la neuras-
thénie, de 'hystérie, pour ne citer que les affections les
plus fréquentes qui paraissent liées & la croissance et a
son mode d’évolution.

1%
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époque de la vie que M. G. Sée I'a appelée : hypertrophie
de croissance ',

Cette hypertrophie résulterait du défaut de parallélisme
dans le développement du ceenr et dans celui des autres
organes. Le ewur,a qui serait dévolu rapidement un sur-
croit de travail, s’hypertrophierait pour suffire i samission.

Quoi qu'il en soit de l'explication, le fait est intéres-
sant. Il est probable que plusieurs facleurs se trouvent
réunis pour amener 'hypertrophie du eceur ; car la crois-
sance rapide normale ne suffit pas & amener des symp-
tomes morbides. Cette hypertrophie de la croissance est
done toute physiologique ; on peut la rapprocher de
I'hypertrophie passagére liée a la grossesse.

La croissance a cependant une action évidente sur
la marche des maladies de coeur. Elle influence I'évolu-
tion des altérations du myocarde. Dans certains cas, son
action est salutaire, elle vient apporter son contingent
d'aclivité au processus hypertrophique qui produit les
compensations dites providentielles dans les lésions car-
diaques. C'est ainsi (ue des lésions valvalaires, consti-
tuées pendant la période de croissance, peuvent rester
silenciensespendantle cours d'une longue existence ; sou-
vent méme lous les signes physiques de la lésion dispa-
raissent 2. C'est ce que l'on observe fréquemment dans
I'endocardite de la scarlaline.

Dans d’autres cas, au contraire, les maladies du eeeur
ont une marche aigué et tuent les enfants rapidement.
La croissance y est-elle pour quelque chose ?

1. G. See, Maladies du coeur, 1883, p. 197.
2. Maladie des enfanls, Traité de RiLLier et BarTuez, 1887, p. 56.
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C’est bien arbitrairement que nous venons a parler ici
de la chlorose. La faute en est a la classification artifi-
cielle que nous suivons. La chlorose esl une affection on
I'influence de la croissance est évidente; elle est toujours
liée a I'évolution de celle-ci, et en particulier au moment
de I'établissement des premieres rigles.

Ce qui fait que cette maladie est particulitrement in-
téressante pour nous, c'esl qu'elle est un exemple frap-
pant de ce que peuvent produire les modifications des
transmutations chimiques dans la nutrition et la crois-
sance.

La chlorose porte son action sur le globule sanguin;
aussi son étude nous est-elle plus accessible. I'endant
longtemps on a considéré la chlorose comme caractérisée
par la diminution ou la déformation des globules san-
guins. Et, en effet, ces allérations sont presque constan-
tes. Mais la véritable lésion est d’ordre chimique ; elle
consiste dans la diminution considérable de I'hémoglo-
bine des globules. Les recherches de Hayem*, Quinguaud *,
Malassez® sont arrivées i une grande précision, puisqu'ils
ont démontré que chez le chlorotique I'hémoglobine os-
cille de 38 a 78 pour 1000, au lieu de 110 pour 1 000 qui
est I'état normal; de plus la saturation du sang par l'oxy-
gene est notablement abaissée.

Comme le sang est le milien intérieur qui apporte
aux éléments anatomiques les matériaux qu’ils utilisent,
il est aisé de comprendre que toute lésion portant sur le

1. Havem, Anatomie normale el pathologigue duwsang, 1878, p. 75.
2, Quinguavp, Rech. d’hematologie clinique.
3. Mavassgz, Archiv. physiologie, 1877, p. 634.
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sang lui-méme, aura un grand retentissement sur la nu-
trition. Ainsi s’expliquent les troubles de la nutrition et
de la croissance qui sont associés si fréquemment a la
chlorose. Cet état est bien reflété par la composition de
I'urine ; d’aprés M. A. Robin' I'urine est pile, pauvre en
urée et en phosphates; elle contienl de I'urohématine.

Il est inutile d’insister pour démontrer qu'un tel état de
la nulrition conslitue un terrain sans défense qui appelle
les agents pathogenes actifs. C'est ainsi que les maladies
nerveuses s’y développent avec une grande facilité, sur-
tout 'hystérie. Il en est de méme pour certains orga-
nismes infectieux et en particulier pour la tuberculose,
dont la « fausse » chlorose n’est souvenl que la premiere
élape.

Quant au role que la croissance peut jouer dans le dé-
veloppement de la chlorose, il est fort difficile a établir.

Pour M. G. Sée’, «la chlorose est une anémie globulaire,
par suite des besoins nutritifs que réclament les fonetions
de reproduction et d'accroissement ».

Pour cet auteur, loute fonction d’aceroissement est une
cause d’augmentation des globules blanes; il y aleuco-
cytose. La proportion des globules blanes et des glo-
bules rouges étant rompue, la chlorose en est la consé-
quence.

Pour Virchow, Rokitansky, Lewrinski, Beneke, la
croissance interviendrait par un aulre mécanisme : par le
développement insuffisant des gros vaisseaux. L'artere
aorle présenterait un diametre inféricur a la moyenne,

1. A. Romx, Essai d'urologie clinigue, 1878, p. 20.
2, G. Ser, Du sang el des anémies, 1866, p. 224
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Thaon ' affirme que les adénopathies, dites serofuleu-
ses, sont tonjours de nature tuberculeuse.

Pour M. Fournier®, un grand nombre de ces adénites
dépendent de la syphilis; il en serait de méme des angines
scrofulenses.

D’aprés M. Malassez®, le lupus n'appartient pas a la
serofule.

M. Lannelongue et M. Bouilly* démontrent que les
ostéo-arthrites fongueuses sont de nature tuberculeuse
ou syphilitique.

Bref, la serofule disparaitrait, si son existence n’élait
pas défendue par MM. Bouchard, Dieulafoy®, Grancher®,
Jaccoud’, ete.

Et en effet, il s'agit 1a d'une maladie liée essentielle-
ment & la eroissance, et dont il convient de fixer la valeur,
d’aprés nos connaissances actuelles,

La scrofule est un état particulier de la nutrition, se
manifestant par une impressionnabilité extréme du sys-
teme lymphatique.

Le plus souvent héréditaire, elle peut étre acquise ; elle
dépend du tempérament, ce qui veut dire, d’apris M. Bou-
chard®, qu’elle reléve de la caractéristique dynamique de

1. Tuaox, Progrés médic., 1878, p. 29,

2. Ramace, Th. 1880, Des gommes ganglionnaires.

3. Mavassez, Nalure du lupus tuberculeuzx. Soc. biolog. 1882, p. 857.

&. Boviny, Comparaison des arthropathies rhumal., seroful. et syphil,
Th. agrég. 8. Pour les indic. bibliog., voir page suivante.

5. Diguraroy, Path. int. 1888, p. 752,

6. Grancuer, Art, Scrovvrne, Dicl, des sc. méd,

7. Jaccoun, Path. int. 1883, p. 8.

8. Bovenary, Mal. par ralent. Les modificalions de la constitulion,
p. 245.
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tout ce qui concerns les variations individuelles dans
I'intensité des métamorphoses de la matiere vivante.

On sait le role important du systéme lymphatique dans
la pathologie générale de l'infection. Aussi observe-1-on
la réaction de ce systeme toutes les fois que I'organisme
est infecté, si bien qu’on a fini par identifier le terrain avee
I'agent infectant qui lui est si souvent associé. Cepen-
dant, la distinction doit étre maintenue.

Sans doute beaucoup d’adénites chroniques sont tuber-
culeuses; mais ce n'est pas une raison pour affirmer que
scrofule et tuberculose ne font qu'un. Cependant, il est
certain que ce terrain favorise beaucoup le développement
de la tuberculose,

Par le fait de leur nutrition, les serofuleux ont des lissus
dont la réparation se fait mal. Le moindre coryza devient
chronique, les irritations de la peau les plus légéres sont
persistantes et accompagnées de lymphangites chroniques
ou subaigués qui entretiennent lirritation. Il en est de
méme des blépharites.

Les uleérations de la peaun et les muqueuses sont autant
de portes ouvertes au bacille qui, péhélrant dans le sys-
teme lymphatique du petit serofuleux, s’y développe
comme s'il était dans un véritable milieu de culture. Ainsi
s'expliquent les manifestations tuberculeuses de la scro-
fule; mais il ne s’agit la que d'une action deutéropa-
thique.

Laissons cette question de edlé, et considérons les
rapports de la scrofule et de la croissance.

Les réactions du systeme lymphatique sont indépen-
dantes de l'ipfection qui peut venir s’y ajouter. Et, en
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effet, on observe fréquemment, chez les enfants qui gran-
dissent vite, des symplomes dont le systéme lymphatique
semble faire lous les frais.

L’enfant est pendant un jour ou deux mal en train, il
mange peu, ne joue pas, et son teint devient plus pale
que d’habitude ; la peaun est chaude et on ecroit au début
d'une fitvre éruplive. L'enfant dort mal, la température
est peu élevée, et on constate de chaque coté du cou des
adénites. Les ganglions sont gros parfois comme des ceufs
de pigeon, un peu douloureux et génent la déglutition.
On cherche la cause de cette adénite, on ne la trouve pas.
Au bout de quelques jours, les ganglions diminuent de
volume et sont moins douloureux ; ils restent un peu
tuméfiés pendant longtemps.

Les méres des enfants de Paris connaissent bien ces
symplomes qui coincident avee les périodes ou la crois-
sance est trés active. Elles disent simplement que « les
enfants ont eu 'humeur en mouvement et qu'il leur est
resté des glandes ».

Si 'on analyse ces symptomes, on voil qu’ils apparais-
senl chez des enfants serofuleux, chez lesquels les pous-
sées de croissance éveillent I'impressionnabilité du sys-
teme lymphatique. Et en effet, ils se montrent & I'occasion
d'une cause insignifiante; le moindre refroidissement
peut les mettre en jeu.

Ces symptémes diminuent d’'intensité et de fréquence
a mesure que les enfants avancent en age. Apres la pu-
berté, ils s’espacent de plus en plus. La période de crois-
sance terminée, on ne les observe plus, si ce n’est chez
des individus dont I'état de la nulrition est resté trés mau-
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sie, I'urée évaluée soit par litre, soit parkilogramme d’en-
fant, est toujours augmentée dans une proportion qui peul
aller jusqu’'au quintuple de ce quelle est normalement.

Chez Jes nouveau-nés bien portants, 'urée oscille entre
157,770 et 227,98 par litre, tandis que dans I'athrepsie, elle
est en moyenne de 857,49 par litre.

Ou l'enfant puise-1-il les matériaux de celte élimina-
tion? Comme il ingére moins de lait qu'a I'état normal,
ce n'est pas des aliments qu'il les tire. D’aprés M. Robin
I'autophagie commence avec I'athrepsie, et les dédouble-
ments et les combustions portent sur la propre substance
de I'enfant.

Dans cet exemple, la clinique et I'analyse chimique se
completent et aboutissent au méme résultat; toutes deux
montrent U'influence des organes de la digestion sur la
modalité de la eroissance.

Au moment du sevrage et pendant les années qui sui-
vent, les troubles de la digestion sont fréquents et modi-
fient la croissance.

A I'heure actuelle, les maladies de I'estomac sont si peu
connues qu'il est impossible de mettre des étiquettes qui
puissent ne soulever aucune contestation. Qu’il s’agisse
de dyspepsies' de toute nature, de dilatation de I'esto-
mac °, de catarrhe de I'estomae, de gastrite chronique,
de gaslroxie nerveuse (Rossbach et Lépine)?, le fait qui
domine, ¢’est que la digestion se fail mal, d'oit modifi-

1. Beau, Traité de la dyspepsie, 1866,

2. Comny, Dilal. de Uestomac ches les enfants. (Archiv. med. 8%, p.
148-317),

3. Leemse, Bull. Soe. méd. des hdip., 10 avril 1885,
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cation de la nutrition. Nous avons déja vu le role de ces
troubles dans I'étiologie du rachitisme. Pendant toute
la croissance, ils ont une grande imporlance.

Sans parler des causes prédisposantes imhérentes au
terrain, une foule de circonstances peuvent troubler la
digestion. Un régime mal approprié a l'age de 1'enfant a
qui 'on donne la méme alimentation qu'aux adulles,
U'irrégularité des repas sont les causes les plus [réquentles
de la dyspepsie de cet dge. Trés souvent aussi les enfants
machent mal leurs aliments, et avalent des morceaux
insuffisamment divisés.

Lorsque ces causes agissent pendant un certain temps,
I'état général s’en ressent bientot. L'enfant se plaint
d’avoir mal i I'estomac; il perd 'appétit et son haleine est
fétide. Mais bien souvent I'enfant ne se plaint pas, et I'état
de I'estomac doit étre cherché, car il est la cause des
troubles observés. Les enfants deviennent piles, et mai-
grissent. Leurs chairs perdent leur fermeté et deviennent
flasques et molles, Tout dans leur aspect extérieur Lra-
duit cet état de souaflrance. Il suffit souvent de donner a
I'enfant le régime qui lul convient pour voir disparaitre
tous ces symplomes et la croissance repartir.

Lorsque cet état gastrique persiste el évolue sur des
terrains prédisposés, il peul créer de toules pitces des
diathses que I'on dit acquises’, en viciant les métamor-
phoses des matériaux de la nutrition. Car, ainsi que le dit
M. Bouchard, 'action isolée ou combinée de ces causes
vicie la nutrition en I'accélérant ou en laralentissant dans

1. Bovcnarp, Leg. sur les auto-inloxicalions., p. 185,
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son ensemble, en activant les métamorphoses de certaines
substances el en retardant I'élaboration d’autres sub-
stances, en changeant ainsi les proportions des partiesl
constituantes, en provoquant enfin I'apparition de sub-
stances anormales.

Ces vices de la nutrition avec les modifications qu'ils
entrainent dans la constitution du corps, ce n’est pas en-
core la maladie, c'est la disposition a la maladie, c'est la
diathése.

Si I'on veut bien considérer que les troubles dela diges-
tion s’accompagnent presque toujours d'un certain degré
de dilatation de l'estomac out les aliments séjournent
longtemps et subissent des élaborations anormales qui
aboutissent & des fermentations loxiques, on comprendra
que la croissance puisse étre modifiée par la perversion
de la digestion, non seulement dans son intensité, mais
encore dans sa modalité chimique. |

Cette influence de la digestion sur la croissance élant
reconnue, elle peut étre utilisée en thérapeutique. Grice
a celte notion pathogénique, on recherchera I'état des
organes digestifs; on trouvera ainsi une cause souvent
latente et on pourra ramener dans le bon chemin une
nutrition qui était déviée. Enfin, lorsque les voies diges-
tives fonctionnent régulierement, on peut, parle choix des
aliments, modifier dans une cerlaine mesure la constitu-
tion et le tempérament des enfants pendant la eroissance.

Dans le méme ordre d'idées, M. A. Robin' admet que
'on peut eréer un état diathésique lorsque la digestion et

1. A. Romx, Lithiase urique et oxalique chez les enfanls du premier
dge (Jowrnal de thérapeul., T8).
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dies infectieuses, une premiére atieinte remplit le role de
vaccin pour les infections ullérieures.

Le jeune enfant n’est pas vacciné, aussi subit-il toutes
les atteintes, qui sont trés atténuées pour l'adulte.

Il s’agit done évidemment d'un état chimique ; la dé-
couverle des alcaloides toxiques séerétés par les microbes
nous ramene aux principes de la doetrine humorale.

Etant donné que le milieu chimique a une action pré-
pondérante dans I'inloxication par infection, les immunités
morbides du jeune age, pour certaines maladies, trouvent
ainsi une explication, confirmée d’ailleurs par les expé-
riences bactériologiques.

("est ainsi, par exemple, que Arloing, Cornevin et
Thomas ont constaté que les veaux de lait ne prennent
pas le charbon bactérien.

D’autre part', Pasteur a démontré que les poussins
peuvent ingérer sans dommage une culture du choléra des
poules capable de tuer une poule adulte.

Nous pourrions citer ainsi de nombreux exemples.

Nous constatons que la eroissance est un milieu chi-
mique trés favorable pour cerlains microbes, et, au con-
traire, réfractaire i d'autres.

Quant a savoir en quoi consiste cette action, on peut
faire intervenir de nombreuses hypotheses, la vérité est
que nous ne savons absolument rien sur ee point.

Les maladies infecticuses aigués ont une action évidente
sur la eroissance.

1. Dusreviny, Des immunilés morbides. Th. ag., 1886, p. 36.
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Les enfants grandissent pendant leurs maladies, ils
grandissent méme beaucoup. Cest la un fait de connais-
sance vulgaire que I'entourage des enfants apprécie encore
mieux que le médecin.

Lamaladie semble donner une poussée a la croissance ;
son action se porte surtout sur le systeme osseux.

Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit en traitant
de la croissance du systéme osseux.

Pendant la croissance, le tissu osseux, élant le siége
d'une activité nutritive portée a son maximum d'intensité,
il appelle sur lui les localisalions morbides. Si la localisa-
tion, ainsi qu'il arvive le plus souvent, consiste en une
simple hyperhémie, celte congestion augmente 'activité
fonctionnelle des éléments sur lesquels elle porte et se
manifeste pendant la croissance sous forme de proliféra-
tion cellulaire. Ainsi s’explique I'allongement des os.

Si en cerlains points des os la congestion est plus in-
tense, il peut se produire une véritable inflammation qui
s'accompagne le plus souvent de décharges bactéridiennes.
Aipsi se produisent les abees périostiques, qui sont un
degré plus avancé de celle ostéile de croissance générale
dont M. Bouchard a le premier établi les rapports avec la
fizvre typhoide,

De cetle croissance acltive des os pendant les fievres ré-
sulte une distension rapide de la pean qui présente des
vergelures visibles au-dessus du genou. Elles ont été bien
étudiées par M. Bouchard qui les considére comme étant
une conséquence de I'état de la nutrition de la peau pen-
dant la fitvre qui ne peat pas suffire & cet aceroissement
rapide.
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ment appelé I'attention, et qui tuent un grand nombre
d'enfants du premier dge. Ces manifestations de la tuber-
culose rentrent dans le cadre des maladies infecticuses
aiguits, étudiées précédemment.

En recherchant quel est le rdle de la croissance dans
I'étiologie de la tuberculose & forme ordinaire, on con-
stale les fails suivants.

La croissance prépare le lerrain.

La eroissance peut étre un élément pathogene actif de
la tuberculose :

1° Lorsque Uinfection est préalable mais latente, elle
peut faire sortir le bacille de son mutisme.

2° Par ses accidents, elle peut ouvrir Ja porte au bacille.

La croissance a une telle action sur la tuberculose qu’il
n'est pas rare que I'évolution du bacille soit subordonnée
a celle de la eroissance. Lorsque la croissance est modérée
ou lorsqu’elle s'arréte, le malade peut revenir i la santé;
mais, lorsque au contraire elle est exagérée, elle accapare
tous les matériaux de la nulrition, et le malade ne trouve
pas en lui de quoi subvenir aux frais de sa réparation.

Enfin nous avons vu comment la croissance pendant
les maladies aigués peut appauvrir I'organisme au point
d’en faire une proie facile pour la tuberculose.

Dans ces quelques proposilions se trouve condensée
I'influence de la croissance sur la tuberculose.

Prenons le cas le plus ordinaire, celui dont la popula-
tion parisienne nous offre tant de tristes exemples.

Une femme a plusieurs enfants. Depuis sept, huit ans
elle tousse, elle meurt phtisique 4 30 ans. Que deviennent
ces enfants? Laissons de ¢oté la question de la conta-
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bien proporlionnée a son étal, c¢'est le salut. Malheureu-
sement une foule de causes s’y opposent. D’abord la pau-
vreté ou I'impossibilité matérielle ; mais aussi de tristes
préjugeés. L'entétement on l'aveuglement des parents font
de I'enfant, aujourd’hui candidat & la tuberculose, 1'élu
de demain. Envoyer un enfant au grand air, lui faire
quitter son travail, ¢’est avouer qu’il est inférieur a ses
petits camarades; 'amour-propre ne s’accommode pas
de ce raisonnement. « Il fera comme les autres, » dit-on,
el I'enfant reste ; on consent a lui faire prendre des mé-
dicaments, qui aménent au bout d’'un certain temps la
dyspepsie; & lui faire faire de la gymnastique quile fatigue
car ¢'est encore une dépense de force ajoutée & toules
celles auxquelles il ne peut déja pas suffire.

Ainsi prédisposé, 'enfant n’a pas encore de maladie,
mais il présente le terrain le plus merveilleusement pré-
paré pour linfection. Plus il grandit, plus ces causes
deviennent intenses. Aussi, le jour ot I'enfant aura un
rhume, une bronchile, une congestion pulmonaire, le
bacille apporté par I'air ou par une aulre voie trouvera
un lit ouvert pour lui et se développera avee d'autant plus
de facilité qu’il retrouvera dans le terrain héréditaire
« une vieille connaissance ».

Désormais, I'enfant est un tuberculeux. La croissance
et toutes les autres causes complices qui lui sont affé-
rentes ont agi comme causes puissantes de dénutrition.
Or, la pathologie générale nous enseigne que la dénu-
trition est tout dans 1'évolution du bacille. C’est elle qui
fait du tuberculeux un phtisique.

Supposons, au contraire, que l'enfant soit venu au
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nette et plus concise I'influence réciproque de la erois-
sance et de la syphilis.

Considéré dans ses rapports avee la nutrition en géné-
ral, le role de la syphilis devient prépondérant dans la
hiérarchie des causes qui modifient I'individu el sa des-
cendance.

La syphilis exerce sur 'organisme une action trés puis-
sanle ; non seulement elle détermine la dénutrition, mais
encore elle est capable de produire un arrét de dévelop-
pement, une dystrophie, une influence de formation in-
compléte ou de non-formation, ¢’est-a-dire an total un
abitardissement de l'individu et une dégénérescence de
larace.

De plus, et ¢’est la un des points de pathologie générale
bien mis en lumiére par M. le professeur Fournier, la
syphilis ne produit pas seulement des lésions syphili-
tiques, elle apporle dans I'organisme une perturbation
générale, et cette influence se tradoit souvent par des
modifications organiques diverses qui n'ont plus rien de
spécifique.

(Vest une preuve de plus de ce fait que nous avons cher-
ché a faire prévaloir dans le cours de cette étude, i savoir
qu'a coté de I'action spéecifique qui peut élre passagere,
il en est une autre qui dépend de cette cause, mais qui a
une action plus puissante et plus durable qu’elle, car elle
est capable de changer le tempérament el méme la consti-
tution, non sculement de ceux qu’elle frappe direclement,
mais encore de ceux qui en dérivent; cetle cause con-
siste essentiellement en une modification de la moda-
lité de la nutrition. Les moyens dont nous disposons au-
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héréditaire, on esl frappé de voir combien elles ressem-
blent a celles du rachitisme ; de 1a a dire que le rachitisme
et la syphilis dérivent de la méme cause, il n'y a qu’un
pas. Parrot n'a pas hésité a le franchir. Il I'a franchi
avee toute 'ardeur d'une conviction profonde; il a nette-
ment formulé sa pensée en disant que le rachitisme n'est
qu'un mode d'expression de la syphilis héréditaive vers
la deuxieme année de I'existence.

La doctrine de Parrot a été attaquée avec violence, et
méme avec injustice; car on n'est pas autorisé a abattre
d'un mot le fruit d'un long labeur et d’une grande expé-
rience, surtout lorsqu’il s’agit d'un savant comme Parrot.

M. Fournier, sans admetire la maniere de voir de
Parrot, est cependant trés réservé. Pour lui, il est ineon-
testable que le rachitisme se rencontre avee une fré-
quence considérable sur les sujets affectés de syphilis
héréditaire. C'est la un fait certain; son interprétation
présente quelque difficulté. Parrot dit: « Le rachitisme
est une lésion d'essence syphilitique.» A quoi M. Fournier
répond : « Le rachitisme n'est qu'un résultat du trouble
général importé par la syphilis dans 'organisme'. »

Pour Taylor, Cazin, la syphilis produit le rachitisme,
en déterminant un trouble de la nutrition, mais il n'y a
pas la d’action spécifique; elle agirait, suivant I'expression
de M. Fournier, en constituant une dyscrasie native, une
prédisposition aux processus morbides qui dérivent d'une
vitalité insuffisante.

Il résulte de cette discussion qu'en présence de certains

1. Fourxier, loc, cit. Question du rachitisme, p. 54.
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volonté, Thomme peut faire disparaitre la plupart des
maladies infectieuses, si bien que la mortalité se trouve
considérablement diminuée.

Laville de Vienne, en Autriche, ne connait plus la
fitvre typhoide depuis sa nouvelle canalisation; I'armée
allemande, qui était trés atteinte par la tuberculose, a vu
samortalité tomber & 2, 3 pour 100 depuis que tout sujet
qui tousse est systématiquement écarté des rangs. M. Se-
vestre avait fait disparaitre la diphtérie de 'hospice des
Enfants-Assistés par la désinfection et 'emploi des étu-
ves a vapeur; elle y est revenue dés que des raisons ad-
ministratives ont empéché la désinfection d'étre totale
et absolue; la lépre a diminué de moitié en Norvege de-
puis qu'une prophylaxie rigoureuse y est appliquée; le
choléra et la fievre jaune ont été maintes fois arrétés en
route par les médecins sanitaires; la rage a disparu de
I’Allemagne, depuis qu'onne tolere plus aucun chien non
muselé dans les rues.

Nous pourrions multiplier les exemples de résultats
obtenus par l'application des données pathogéniques.
Nous savons comment se transmettent la tuberculose et
la syphilis, il n'est pas au-dessus de nos forces de res-
treindre leur diffusion.

Tous ces faits prouvent qu'on peul jusqu'a un certain
point écarter les agents contaminateurs. Mais si leur in-
tervention est indispensable pour la réalisation de la ma-
ladie, il faut qu’ils soient apportés dans des organismes
qui consentent a les recevoir, 4 les héberger et i les lais-
ser proliférer. Or, si la pathologie générale nous révele
le role de ces agents infectieux, elle nous apprend égale-
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mentl'importance pathogénique du terrain. Modifierle ter-
raindefacona le rendreréfractaire aux causes pathogines
actives, c¢'est 1a I'idéal de la thérapeutique pathogénique.

Sommes-nous complétement désarmés sur ce point?
En aucune fagon. C'est il'étude de la valeur pathogénique
des causes qui faconnent le terrain que nous allons de-
mander la solution du probleme. Sans doute la complexité
des facteurs qui interviennent enleve toute précision i ces
recherches. Aussi cette étude a peine ébauchée mérite-
t-etle d’étre poursuivie.

Le point qui se dégage tout d’abord et sur lequel nous
revenons constamment, ¢’est I'altération préalable de la
nutrition qui se fait suivant une modalité anormale. Si
nous pouvions dire a4 quelles modifications chimiques
cette modalité correspond, nous serions arrivés aux der-
nitres limites de Ja science. Malheureusement, nous
sommes encore loin du but, el pourtant nous savons au-
jourd’hui suffisamment de chimie pour affirmer que la
vérité est dans cette voie. Les lecons de M. Bouchard
sur les auto-inloxications et sur les maladies infectieuses
en sont une preuve.

Analysons les données pathogéniques et recherchons
leur application au traitement.

Nous savons que la premiere cause accessible qui donne
& la nutrition son allure, ¢’est 'hérédité. Or, sur ce point
nous sommes les maitres de nous renseigner.

Et en effet, avant méme la naissance, sachant que dans
I'hérédité d’'un enfant il y a la syphilis, I'alcoolisme, le
saturnisme, I'hystéric, la tuberculose, 'artério-sclérose,

puis alors méme que I'enfant a toutes les apparences d'un
20
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état de santé parfait, nous sommes assaillis par une pre-
miére idée pathogénique et nous voyons défiler dans
nolre esprit toute la série des maladies et des associations
morbides auxquelles son hérédité le condamne.

Nous savons, par avance, qu'une cause quelconque,
banale, va faire apparaitre un jour cette tare de la nutri-
tion. Nous savons que la croissance va mettre en euvre
des processus jusqu’alors latents. Le médecin va-t-il at-
tendre que ces accidents qu'il prévoit, éclatent? Evidem-
ment non; et cette seule donnée pathogénique comporte
pour lui le devoir de soustraire 'enfant aux maux qui le
menacent. La thérapeutique pathogénique et prophylac-
tique s'impose.

Nous ne disculerons pas chacune des indications, car
elles ne sauraient étre formulées en régles mathéma-
tiques; chaque cas nécessite uneaction différente résultant
de I'impression personnelle du clinicien.

La croissance normale est un phénoméne d'évolution
physiologique qui ne réclame aucun traitement, mais il
n’en est plus de méme lorque la croissance physiologique
se fait sur un terrain que nous savons taré par I'hérédité
on par des intoxications alimentaires, infeclieuses, ou
dépendant du milieu, ete., ete. Dans ce cas, la croissance
doit étre surveillée.

Si, par exemple, un enfant est issu de parents tubercu-
leux, s'il a des fréres ou sceurs tuberculeux, s'il est grand,
maigre, s'il est facilement fatigué, s’il répond enfin & ce
type si commun que nous avons décrit en commencant
ce travail, le laissera-t-on pendant sa période de crois-
sance, dont nous avons étudié 1'action précédemment, se
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périences sont trop peu nombreuses pourpouvoir entrai-
ner la conviction et, de plus, la question peut étre consi-
dérée sous des faces multiples, et apparaitre différemment
suivant 'orientation de I'observaleur,

Tout en restant donec sur une prudente réserve, nous
terminons en formulant notre interprétation de ce pro-
bleme de biologie que nous avons abordé et dont la solu-
tion,en contradiction avec celle d’autres expérimentateurs,
ne nous parait pas définitivement fixée.

Ce qui nous a vivement frappé c’est I'absence de tissu
cellulaive, chez ces animaux dontla taille et le tissu osseux
se développaient;or, étant donné que ces animaux ne rece-
vaient pas, par leur alimentation, une quantité de sub-
stances chimiques suffisantes pour I'édification de leurs
0s, on est conduit & admettre qu’ils les ont trouvées
quelque part. Les physiologistes ont toujours considéré le
tissu cellulaire comme un fonds de réserve, sorle de gre-
nier d'abondance, ol I'organisme vient puiser aux épo-
ques de dénuement. Il semble done que c'est lui quia
fourni les matériaux manquants. Quant & savoir par
quelles actions chimiques, par quels dédoublements, il
a donné ses substances conslitutives pour !'édification
d’autres tissus, c¢’est la un champ ot 'hypothése a beau
jeu; nous ne nous y engagerons pas.

[l faut toutefois considérer que certaines causes d'er-
reur ne donnent pas a l'expérience une certitude rigou-
reuse; ¢'est ainsi que la lactose renferme, pour 100 gram-
mes, 05,40 de sels, ce qui est une quantité négligeable ;
mais le coagulum lavé renferme sous différentes formes
une quantité notable de sels. Les conditions expérimen-










































































































