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AVANT-PROPOS

Ces lecons wétaient pas destinées a la publicité,
mais des étudiants qui wavaient pu sutvre avee régu-
larité le service des vieillards a Uhdpital Sainte-
Marguerite, trop éloigné de la ville, m’ont exprimé
le désir de voir condenser en quelques pages les obser-
vations fartes aw jour le jouwr prés du il des malades.

Ce désir, le directeur de notre école, M. le profes-
sewr Livon, m’a mis a méme de le véaliser en m’obte-
nant Uauvtorisation de [foive wn cours libre sur les
maladies des vieillards. Je e flattars déja d'étre
Véleve du doctewr Livon ; qu'il ine permette awjour-
' her de le vemercier de sa constante sympathic.

Dans cet exposé des idées générales sur la vieillesse,
objet de ce livre, idées que plusicurs années dobser-
vations dans un grond hospice ont  fucd nailre et
marer, §ae é aidé par mon cnterne et ane, M. Sou-
hé, dont lo collaboration intelligente et dévoude ni'a
elé précicuse,

Enfin, en inserivant en éte de ces lecons le nom
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DE LA SENILITE EN GENERAL

PREMIERE LECON
NECESSITE D'UNE ETUDE DE LA VIEILLESSE

SOMMAIRE :

[. — Nécessité pour le médecin d'étudier la sénilité. — Son
utilité pour diriger I'hygiéne d'un vieillard. — Celle-ci est plus
difficile que cellede l'enfant. — Nécessité de dégager la cause de
chaque sénilité. — La sénilité est pleine de surprises médicales.
— La thérapeutique de la vieillesse a ses caraciéres propres. —
Le médecin doit éire thérapeute.

II.— Un peun d'historique. — Charcot. — Brousse. — Demange,
— L'étude de la sénilité est de date récente. — Influence du

Senecctus ipsa morbus est de Cicéron. — Importance des idées
générales.
III. — La vieillesse est-elle une maladie? — Comment il faut

concevoir la maladie. Est-ce une modification de 1'état normal?
— Dans la séniliié 'élat normal est vraiment modifié; mais dans
I'enfance aussi. C'est done seulement une phase de la vie: — On
ne voit que la sénilité toute faite, et on oublie la sénilisation,
phase silencieuse. — C'est I'Involution sénile de Canstatt, — 11
faut reprendre l'idée du maitre allemand. — On disait : L'étre
vivant nait, croit et meurt. La Biologie dit : L'étre vivant nait,
croit, décroit et meurf. — Cette troisicme phase est aussi néces-
saire que les autres.

Si I'on vous disail qu’il existe une maladie, une calé-

gorie de maladies, aux allures bien spéciales, avee des

LA SENILITE. 1



2 NECESSITE D'UNE LETUDE DE LA VIEILLESSE

symplomes nettement définis, dotée d'une évolution par-,
faitement connaissable, justiciable enfin d’une thérapeu-
tique particuliére ; si, d’autre part, on vous prouvait que
cette maladie est trés répandue et que son histoire per-
met 'étude d’éléments nombreux, je tiens pour certain
que votre curiosilé serait véritablement excilée et que
vous ne reculeriez pas devant 'effort a faire pour étudier
et approfondir méme le coin de pathologie signalé.

La vieillesse remplit en tout point ces condilions; les
vieillards sont nombreux et beaucoup de vieillards sont
malades. En voulez-vous des exemples ? Prenez au hasard
quelques statistiques hospitaliéres et voyez la quantité des
malades ayant dépassé I'age de la maturité. Mais ce n’est
pas @ I'hopital seulement qu'on doit surtout chercher ce
renseignement, cest dans la clientéle qu'on le trouve
bien plus exactement; les maladies des enfants y tien-
nent la premicre place ; mais immediatement aprés vien-
nent dans un bon rang les affections chez les vieillards.

Mais le vieillard malade n'est pas seul digne d’alten-
tion ; toute mon ambition est de vous démontrer, dans la
série de ces legons, que le vieillard bien portant est une
individualité trés originale donnant lieu toujours i de
bien intéressantes observalions et parfaitement digne
d’¢tre connue du médecin. Les transformations qui se
sont accomplies dans son intimité ont modifi¢ ses fone-

tions si profondément, qu’on ne doil plus confondre sa
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LE VIEILLARD NE REAGIT PAS COMME I...,-';IJI..'LTI'Z 3
maniére d’étre avec celle de 'enfant ou de 'adulte. 1 est
aulre.

Pour le moment, je me conlenterai de vous le montrer
aux prises avec une maladie banale, une maladie qui peut
atteindre 'homme a toutes les périodes de son exislence.
Suivez-moi a 'hopital el examinez le malade couché
au n° 9 de notre infirmerie des hommes ; il est couché
depuis 2% heures. A vos questions, il répondra que, depuis
une dizaine de jours, au moins, il ne va pas bien;
Pappétit est presque nul; il est sans forces; il a froid,
puis chaud. Le pouls vous donne 95 pulsations environ ;
le thermométre marque 38°6. En ['examinant, vous
conslatez une langue séche ; un peu de toux ; peu ou pas
de erachats ; I'anhélation est a peine sensible ; toutefois,
le faciés est mauvais et I'étal général laisse a désirer.
Ausecullez cet homme : il vous paraitra lout d’abord ne
rien avoir d’anormal dans la poitrine; mais si volre
oreille est suffisamment familiarisée avee les délicalesses
de lauscultation, vous lrouverez dans le poumon une
zone ou la respiration est un peu effacée; la est le point
noir. Faites tousser le malade ; vous pourrez percevoir
quelques crépitants, et vous entendrez une respiration
légérement soufflante ; enfin, si vous avez quelque habi-
tude de la percussion, en admettant que volre sujel ne
soit pas un emphysémateux avéré, vous pourrez ajouter

a ces signes une léglre malilé qui vous convainera qu’en



& NECESSITE D UNE ETUDE DE LA VIEILLESSE

ce point le parenchyme pulmonaire esl atteint et vous
diagnostiquerez alors une pneumonie. Est-il bien néces-
saire de meltre en paralléle le diagnostic d'une pneumo-
nie chez un adulte et chez un vieillard. Il serait oiseux de
faire ressortir les différences qu'aflecte cetle meéme
maladie chez deux hommes d’age différent. Done, la vieil-
lesse a changé la maladie et en a fait une maladie clini-
quement tout autre. Voila bien un exemple qui démontre
que la pathologie sénile et la clinique des vieillards
demandent une attention spéciale.

Je m’excuse d’'avoir repris cel exemple véritablement
banal, tant il est fréquemment ecité, quand il faut mettre
en lumiére 'importance de la pathologie des vieillards.
Mais il n’en a que plus de force pour expliquer la néces-
sité de faire une étude approfondie de la vieillesse. Je
sais bien que les traités généraux de médecine consa-
erent quelques lignes aux modifications qu'un terrain
sénile imprime aux diverses maladies ; mais ces quelques
lignes sont habituellement insuffisantes ; d’autre part,
leur dispersion, aux quatre coins d’'un livre, les met
dans une ombre regrettable. Jai pensé que le fait seul de
les grouper simplifierait leur ¢tude, tout en la rendant
plus compléte.

Enfin, il est un point de vue par trop complétement
laissé de colé jusqu'a présent, cest le vieillard bien por-

tant, le vieillard a I'état normal. Cet état normal doit
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IMPORTANCE DE L'HYGIENE CHEZ LE VIEILLARD 3

étre connu du médecin ; ear 8'il ne conslitue pas une
maladie & proprement parler, tout au moins, ce n’est
plus le fonctionnement robuste de l'ige adulte ; c’est un
fonctionnement chancelant qui a besoin de béquilles, et
¢’est notre role de médecin de savoir la fournir & propos.

Vous serez appelés souvent a diriger 'hygiéne d’un
vieillard et cela, quel que soit le milien dans lequel vous
serez appelés a exercer. Vous ne serez pas longtemps a
vous apercevoir que 'homme ayant accompli les deux
tiers de sa course, soit quil cherche a jouir d'un repos
péniblement acquis, soit quil veuille prolonger les
jouissances dune existence heureuse sur le point de lui
échapper, soit encore qu’il reste sur la bréche, condamné
a un labeur actif, que des événements malheureux ou
seulemenl la nécessité lui imposent, vous constaterez que
cet homme a besoin qu’on vienne d son aide et qu’il lui
faut demander a la médecine les régles qu'il ignore de
I'hygiéne applicable a son age et a sa situation. L'hygiéne
du vieillard ou de Fhomme qui se sénilise, combien elle
est dapplication délicate et quel sens clinique elle exige
du médecin! Je ne crains pas d’'étre taxé d’exagération en
affirmant qu'elle demande plus de science, plus de con-
naissances géncérales, plus de tact méme, que I'hygiéne
de Tenfance. L'enfanl porte en lui une force dvnamique
sl intense, une exubérance fonetionnelle si développée ; il

est si riche de résistance, quil suffit de lui fournir des
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matériaux en quantilé et de qualité suffisanies pour
réaliser de bonnes conditions hygiéniques. Toul aulre
est le vieillard ou le sénescent; ses fonctions s'usent,
presque toujours chacune pour son compte, rompant
ainsi I'équilibre de P’économie et forcant le patient a
fragmenter son hygiéne que vous ne pouvez lui présenter
en bloc et lui imposer comme une formule. Chaque sujet
vous présentera donc un probléme spécial a résoudre, et
vous devrez vous estimer heureux quand votre équation
ne sera pas a trop d'inconnues; car l'un sera sénile par
son foie, l'autre par son appareil -cardio-vasculaire ;
celui-ci par son rein; celui-la par son tube digestif; et
chez présque tous enfin, vous vous heurterez a des habi-
tudes prises, ainsi qu'a des préjugés enracinés; bien
favorisés encore serez-vous, si on ne cherche pas a vous
opposer des théories personnelles, toujours préférées,
sans discussion possible, & vos connaissances spéciales.
Apprenez.done a lire chez un sénile comme vous
savez le faire chez un adulte. Vous pourrez seulement
alors parler avec aulorité et vous faire obéir; car les
résistances seronlt vite vaincues chez un homme qui
attache un prix d’autant plus grand au bon équilibre de
sa sanlé quil se. rend comple du dépérissement de sa
force et qu’il compte moins sur I'avenir. La vue exacte,
Pidée juste de I'état normal d’un vieillard pourra seule

vous permetlre de surmonter la difficulté trés réelle
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LA SENILITE N'EST PAS FONCTION DE L'AGE
d’apprécier avee exactitude l'ensemble des moyens de
défense que le vieillard posséde contre les maladies ; ¢’est
ce que jappellerai le coefficient de résistance.

Ces données ont dans la pratique une valeur qu’il n’est
pas nécessaire de mettre en lumiére, tant son évidence
simpose. Quel sera, en effet, le role du médecin en
présence d'un vieillard? Il faudra, par une hygiéne
adéquale a ce cas déterminé de délicatesse sénile, s’oppo-
ser a la marche en avant de la sénilisation. Il sera done
nécessaire de rechercher d’abord les causes vraies de
cette sénilisation ; et, a propos des causes, vous verrez
par la suite que 'dge n’est pas toujours le facteur unique
de la vieillesse. ni méme le principal. Jespére vous
prouver que la vieillesse commence souvent de trés
bonne heure ; el je vous ecileral des observalions qui
emporteront siurement volre conviction, en vous faisant
voir que des hommes entre 35 et 55 ans ont évolué autant
(que d'autres entre 55 et 65. Nous comparerons encore
les observations diverses a d’autres qui montrent que
la sénilité a pu ne commencer que vers la soixantaine
et demander 10, 15 et 20 ans avant d’¢tre effective.

Cela suffit pour vous faire entrevoir que Ja sénilité n’est
pas simplement en rapport avee I'age; quil y a d’aulres
causes ; que ces causes sont antérieures a I'individu et
sont un héritage des ascendants, ou quelles lui sont

contemporaines, qu’elles tiennent au genre de vie que le
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sujet a menée et sont par conséquent acquises ; qu enfin
ces deux ordres de causes peuvent se réunir pour pro-
duire des effets, d’autant plus rapides et plus sirs
quelles s’accumulent en se surajoutant. Par une étude
sérieuse de I'évolution sénile particuliére a volre sujet,
vous surprendrez le secrel de sa déchéance propre et
vous acquerrez des nolions exactes sur ce que jappelais
son « coefficient de résistance. » Vous serez done 4 méme
de juger plus sainement et plus exactement les dangers
que peut lui faire courir telle ou telle maladie qui vient le
frapper.

Et ceci se rattache a 'importante question du pronos-
tic en général. Ce n’est pas iei le lieu de reprendre toutes
les raisons qui militent en faveur de la nécessilé pour le
médecin de savoir établir un pronostic avee sagacité ;
mais en dehors de la quiétude qu'une juste appréeiation
de l'avenir donne au médecin traitant; en dehors des
interventions intempestives qui faliguent le malade tout
en désespérant le médecin, je vous conseille de ne pas
oublier cette pensée quun de mes maitres les plus
vénérés se plaisait a nous répéter; sous une forme fami-
litcre et légérement sceptique, elle cache une grande
vérilé, résultat d'une longue expérience : « Rappelez-vous,
nous disait M. le professeur Girard, qu'une famille pourra
pardonner au médecin une erreur de diagnostic, méme

une terminaison fatale de la maladie; mais elle ne lui
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LE PRONOSTIC EST DIFFICILE CHEZ LE SENILE 49
pardonnera jamais une erreur de pronostic. » Souvenez-
vous de celle parole el quand je vous aurai dit qu’aupreés
d’un vieillard, plus qu'auprés de tout autre malade, vous
devez étre toujours sur le qui-vive et craindre des
surprises, jaurai justifié ee que je vous disais toul a
I’heure, que, dans I'intérét de votre malade et dans celui
de voltre réputation, vous devez ne pas négliger I'étude
des maladies des vieillards parce qu’elles sont fréquentes,
quelles affectent des allures ordinairement frés person-
nelles, et qu'elles peuvent nous ménager des surprises
désagréables.

Une maniére d’étre si spéciale ne peut pas ne pas
exiger des correctifs particuliers; aussi verrez-vous que
la thérapeutique des vieillards présente un cachet trés
personnel dans la thérapeulique générale.

Voila un ensemble de motifs qui vous convainera, je
pense, qu’il y a intérét et profit i consacrer un peu de
temps a eonnaitre la vieillesse, a se familiariser avec ses
manifestations, a se fortifier conlre ses surprises, a se
faire la main a sa thérapeutique. Je sais bien qu’il n’est
guére de mise aujourd’hui de croire a la thérapeutique,
et quun fort degré de seepticisme a I'égard des remédes.
est assez en honneur.

Je vous ferai en toule sincérilé une profession de foi
absolument conltraire. Je ne erois pas a la médecine sans

reméde el je ne puis admellre qu'un médecin ait loul
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fait quand, metlant au service de son palienl une vaste
¢rudition médicale, il a pu découvrir la nature du mal,
ses causes, ses effets immeédiats et ¢loignés. Alors que le
médecin a fait tout cela, il lui reste encore quelque
chose a faire; il doit appliquer un traitement.

Si ce quiil sait donne des résultats négatifs, quil
cherche, car tant qu’il n’a pas la certitude qu'il se trouve
en présence d'une modification organique ne pouvant
plus rétrocéder et, partant, indélébile, il n'a pas le droit
de désespérer parce que ses armes restent sans eflets; il
faut qu’il en forge d’autres. S’il n'y réussit pas, qu'il le
tente du moins: car tous ces efforts réitérés, en s'addi-
tionnant, jalonnent la route, aplanissent les difficultés et
permettront peut-étre a un autre de toucher le but. On
n’a pas assez dit que celui qui a trouvé un bon médica-
ment a plus fait pour 'humanité que celui qui a éerit un
bon livre. Demandez @ un pauvre migraineux arthritique
au milieu d'un aceds, ce qu’il pense de tel ouvrage
rempli de savantes dissertations philosophiques qu’il affec-
tionne et savoure d’ordinaire entre ses ecrises: il vous
répondra que le moindre gramme d’analgésine ferait bien
micux son affaire ; de méme aussi, rien ne vaudra contre
une crise d’asystolie vraie quelques milligcrammes de
bonne digitaline. Done, javais raison de vous dire qu’il
faut apprendre a soigner les vieillards, et cela au triple

point de vue de I'hygitne du sénile, de T'appréeiation

e



EXPOSE DU PROGRAMME DES LECONS 11
exacle et rapide de sarésislance aux maladies qui viennent
a le frapper, de la thérapeutique qui peut lui étre utile.

En inaugurant ces conférences, mon bhut est trés nette-
ment défini @ Je me propose d’étudier avee vous les
modifications quapporte la sénilité dans ['économie et
qui constituent pour I'homme une maniére d’étre, en
quelque sorte nouvelle, tant sont importantes les diffé-
rences qui séparent au point de vue fonetionnel adulte
du vieillard. II nous faudra ensuile nous arréter sur
chaque appareil pour déterminer dans leur détail les
changements que produit le terrain sénile dans I'¢volu-
tion des maladies ordinaires.

Ce programme un peu vaste ne doit pas étre pour
vous effrayer et je n’ai pas l'intention d’accomplir d'une
seule traite un aussi long voyage a travers la pathologie
entiére,

Je crois bon de borner cette année nos efforts et je
m’eslimerai heureux si, dans ce semestre, je puis vous
donner une idée nette de la sénilité. Cest un coin de
pathologie générale qu’il est de toute nécessité d’éelaireir
un peu et de meltre en lumiére; d'autant que la littéra-
ture médicale est assez pauvre sur ce sujel.

Vous comprendrez aisément que je ne veuille pas
aujourd’hui faire étalage d'une fastidieuse érudition; je
me garderai de faire passer sous vos yeux la liste com-

pléte des auteurs qui ont traité un point queleconque du
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sujet qui nous oceupe. Chemin faisant, j"aurai I'oceasion
de les signaler a ceux d'entre vous qui, curieux de
bibliographie, ont besoin d’une date et d'un nom pour
préeiser leur savoir. Vous lrouverez dailleurs, dans la
premiére lecon sur les maladies des vieillards de Charcot,
un remarquable exposé du mouvement scientifique sur ce
sujet, et vous le complélerez avee les indications que
vous fourniront la thése d’agrégation de M. le docteur
Brousse (1) sur I'fneolution sénile et les Lecons sur la
Vieillesse de Demange (2), de Naney. Vous constaterez
avec le professeur Charcot d’abord que notre pays tient
le premier rang dans cetle étude, ensuile que la patho-
logie sénile n’a pris droit de cité dans le cadre nosolo-
aique que depuis soixante el quinze ans a peine,

Quelques-uns d’entre vous s’é¢tonneront peut-élre que
la pathogénie sénile soit restée dans I'ombre jusqu’au
commencement de nolre si¢ele. Je ne erois pas oiseux de
nous arréler un moment sur e¢e point; car il m’aménera
tout naturellement a vous dire comment je concois la
sénilité.

A celte question : Pourquoi les maladies des vieillards
sont-elles d’étude récente? il se peut qu'il y ait plusieurs
réponses. Mais la premiére, qui se présente a lespril
avec le plus de foree, est celle qui explique le silence

(1) Brousse. — Thése d'agrégation 1886.
(%) Demange. — Legon sur la Vieillesse, Nancy.

S o B e e — 1



L'OBSERVATION A CREE CETTE PATHOLOGIE 13
presque absolu des auteurs, jusqu’'a nos jours, par la
nécessité d’avoir des données d'anatomie et de physio-
logie normales assez préeises, avant quune étude sur la
maniére d'étre aux différents dges puisse élre entreprise
avec (quelque autorité. Croyez-vous que les Pinel, les

Roslau, les Cruveilhier, les Beau en France, Duy en

Angleterre, Canstatt et Geiss en Allemagne — pour ne
citer que les plus anciens — eussent pu éerire leurs

ouvrages ou relever leurs observalions, si déja les con-
naissances en anatomie comme en physiologie normales
n'avaient pas ¢été assez exacltes pour leur permettre
d’établir des comparaisons ?

Entre un rein sénile et un rein d’adulte, vous ne
pourrez établir de différence que si I'anatomie de cet
organe vous est suffisamment connue; et encore, serez-
vous souvent obligés de demander a I'examen histolo-
gique de vous fixer d'une facon définitive, tant I'aspect
extérieur vous présentera parfois de faibles différences.
Vous comprenez facilement quavant 1'époque ou l'obser-
vation seientifique devint la seule régle dans la recherche
de la vérité, toute incursion dans le domaine de la
lmtlmlogit‘: sénile était impossible et, d’autre part, elle
¢lait oiseuse pendant le temps qu'on a mis a4 donner a la
médecine des bases assez stures pour permettre d’élablir
les rapports exaels des divers phénoménes physiologiques

entre eux ; les différences quun méme phénoméne peut
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présenter aux différents dges devaient done étre étudiées
trés tardivement.

(Yest aussi la raison pour laquelle, dans les auteurs
anciens qui.se sonl oceupés de la vieillesse, vous ne
trouverez, comme le dit si justement Charcot, qu une
paraphrase du de Sencctute de Cicéron et I'un des
derniers travaux parus sur la question, la thése d'agré-
aation de M. Brousse, traitant de I'Involution sénile,
porle encore en exergue ces mots de Cicéron : Senectus
ipsa morbus. Je ne puis laisser passer sans discussion
cette phrase qui a eu tant d'influence sur la littérature
médicale spéciale a la sénilité.

L'importance des idées générales dans la médecine est
si grande qu’il ne peut y avoir quelque progrés réel et
durable que grice a elles. Sans les idées générales, les
sciences ne sont quune fastidieuse série de notions
étroites et infécondes. Quel est le meilleufnuﬁdm:in ? Est-
ce celui qui enregistre le mieux les fails soumis a son
examen ¢ Sera-ce celui dont la notation minutieuse des
symptomes fournis par le malade ne laissera pas échap-
per le plus petit détail ¢ Non, car 'observation la plus
compléte demeurera stérile, si elle ne découvre le point
par lequel les faits observés se relient a une idée
générale, qui permel d’embrasser de haut et par une vue
d’ensemble les rapports des faits observés entre eux, et

en second lieu, de ces faits avee les grandes lois physio-
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LA VIEILLESSE EST-ELLE UNE MALADIE ? 15
logiques. Car alors seulement la lumiére se fait; le classe-
menl dans le cadre géncral des maladies devient possible
les relations d’ensemble s'éelairent et le diagnostic 8'im-
pose avec une netleté que la multiplicité des menus faits
ne peut plus obscureir. Cest ainsi qu'a la lumiére de ces
donndces désormais lixes et sures, vous reviendrez fouiller
volre sujet ; chaque trouvaille complétera votre faisceau
de preuves, renforcera votre observation, confirmera
volre conception de la maladie, au grand bénéfice de |
volre malade et pour le plus grand profit de votre autorité.

Nous devons done aborder franchement la question e
nous demander : Qu'est-ce que la sénililé ¢ Est-ce une
maladie, comme I'écrivait Cicéron et comme la plupart
des médecins 'ont aceepté, puisque vous voyez la phrase
du littérateur latin adoptée comme épigraphe des travaux
les plus récents sur les maladies des vieillards ?

Je crois connailre et entendre volre réponse, elle est
affirmative, et pour vous aussi, la vieillesse est une maladie.
Jadmets done un moment que la vieillesse soit une
maladie, si par maladie il faut entendre toute modification
de T'état physiologique normal. Mais alors, il faudrait
établir ee qu’il convient d’entendre par état physiologique
normal. Si I'on comprend, en effet, les fonclions chez un
homme adulte et sain comme eritérinm de 'état normal,
nous pourrons ¢videmment comparer chaque fonetion

chez I'adulte et chez le vieillard et la constatation de difleé-
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rences nolables sera facile ; car a colé de modifications
dans les fonclions physiologiques, assez facilement encore
vous enregistrerez des changements dans la texture des
organes. C'est quen effet, modification dans la texture
des organes comme dans les fonetions physiologiques,
tels sont les deux termes auxquels aboutissent les chan-
gements de P'économie chez le vieillard; j"ajoule méme,
comme Charcot I'a fait jusiement remarquer, quelques-
unes des formes principales de ces modifications sont
d'une nature telle qu'elles permettent la plus grande
confusion avec certaines lésions qui conslituent des types
d’altérations pathologiques. Done, certaines modifications
dues a la sénilité et certaines lésions dues a des états
veritablement pathologiques sont identiques; la consé-
quence de ee rapprochement parait logique et il semble
que légitimement on soit en droit d'inserire la sénilité
dans le cadre des maladies.

Mais d’abord, est-il bien exact de dire qu’une maladie
soit seulement une modification de I'état normal? A ece
compte, la période de développement est aussi une mala-
die; car on observe aussi des différences trés sensibles
entre les fonctions comparées pendant la durée de la
croissance et pendant le fonetionnement a I'dge adulte,
celul-ci- représentant 1'état normal 2 Et si vous trouvez
que je force un peu trop le sens des lermes et que ces

approchements paraissenl exagérés, mon excuse esl
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dans la nécessilé de forcer ces rapprochements, précise-
ment pour ne pas nous payer de mots et pour éviter de
nous tenir aux seules apparences. Car, enfin, poursui-
vant nolre comparaison, ne voyons-nous pas préeisément,
pendant la période de croissance, ces différences entre
I'état infantile et I'état adulte, qui ne sonl pas consideé-
rées comme constituant un état pathologique, prendre
parfois une intensité qui va jusqu'a la lésion et au
trouble fonctionnel 2 A ce moment, nous parlons de mala-
die et seulement a ce moment ; jusque-la, nous consi-
dérons lorganisme comme sous influence d'une
maniere détre particuliere, spéciale @ lao période
pendant laguelle nous I'observons, et nous nous gardons
bien de parler de maladie parce que nous constatons des
differences. La maladie sera constituée alors seulement
que la modification sera de nature a entraver la marche
du fonctionnement vers le but auquel il doit tendre
naturellement, c’est-a-dire le fonctionnement a I'état
adulte ; jusque-la, il n’y a qu'un fonctionnement trés
actif, ¢’est une période de fonctionnement en plus.

Pourquoi n'en serait-il pas de méme pour la sénilité ?
On a le tort de la considérer seulement quand les fonc-
tions du vieillard sont tellement différentes du fone-
tionnement normal, qu’il y a rupture d’équilibre dans
les rapports des fonetions organiques entre elles, au
détriment de la santé générale. Mais avant celle période,

LA SENILITE. 2



18 NECESSITE D'UNE ETUDE DE LA VIEILLESSE

avanl que ce moment pathologique, pour employer un
terme bien précis, soit arrivé, lorganisme étail sous
linfluence d'une maniére d’étre spéciale a la période
pendant laquelle nous l'observons tendant a diminuer
Iintensité des fonctions dans des organes que la durée
méme de leur fonetionnement a lassés et rendus moins
actifs. Il n’y a encore quun fonctionnement ralenti ;
c’est du fonctionnement en moins. Est-ce de la maladie
cela? Non, pas encore, el pourtant c'est déja de la
senililé.

Il importe done de préciser cette période qui va de
I’état normal a4 ce que nous montrerons plus tard, consti-
tuer vraiment une lésion anatomique avee trouble physio-
logique d’origine sénile; c’est pendant ce laps de temps
que chaque organe met a devenir sénile que la médecine
aura le plus d’action pour s’opposer a une « sénilisation »
trop envahissante ; ¢’est quand D'organisme se sénilise
el non quand il est sénilise que nous devons l'aider et le
défendre. Lorsque vous avez pu surprendre les causes
de sénilité propres a votre malade, croyez-vous que vous
ne serez pas plus fort pour combattre cette marche en
avant vers un ¢tat plus lard irréductible ?

Et si vraiment un fait est digne de remarque, c’est que
les observaleurs se soient si longtemps laissé prendre
aux seules apparences quon wn’ail pas fail ressortir

antace combien or: st ordinairement la eonfusion
davantage combien grande est ordinairement | [
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entre la maladie constituée et la période pendant laquelle
elle se constitue. Je sais bien qu’on parle souvent de
période latente; mais celle expression ne doit pas nous
satisfaire non plus a propos de sénilité, car elle exprime
seulement que la maladie est conslituée, el pour qu'on
puisse parler de maladie latente, 1l faut naturellement
que la maladie existe, ne se révéle pas soit au malade,
soit au médeein par des signes qui la caractérisent ; mais
dans ce cas encore, la maladie existe sentie ou non
sentie. Prenons un exemple.

Si vous avez a observer un homme présentant tous les
caractéres de I'alcoolisme ehronique, vous commencez par
chercher les stigmates de cette intoxicalion ; vous pour-
suivez vos invesltigations pour établir rigoureusement
qu'il s’agit bien d’alcoolisme, et d’alcoolisme s’accompa-
gnant de lésions organiques qui tiendront sous leur
dépendance des troubles fonetionnels. Ce sont ces
troubles fonetionnels qui constitueront les symptomes de
la maladie dite alcoolisme. ‘

Mais, prenez ce méme homme avant que ces altérations
organiques, définilivement constituées, n’entrainent a
leur suite ces troubles symptomatiques de la maladie ;
prenez-le peu aprés qu’il se soit mis a boire, est-ce qu’il
ne s’aleoolise pas ? Direz-vous qu’il est aleoolique ? Non,
car la symptomatologie de I'alcoolisme est assez nettement

¢tablie pour constituer une maladie typique. 11 faudra
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dire qu’il s’aleoolise, mais il n’est pas encore atleint
d’alcoolisme,

Cest ainsi qu'il faut voir I'homme avant que les
altérations organiques avec leurs troubles aient constitué
une senilité délinitive et indélébile ; il faut le voir non
pas dans la période latente, car pour silencieuse qu’elle
fut, la maladie n’en serait pas moins constituce : il vaul
micux étudier Phomme se sénilisant, il est nécessaire de
surprendre le plus tot possible les signes de sénilisation,
avant que la sénilité soit effective. C'est pendant toute
cette période que se produit ce travail lent que Canstatt a
déerit sous le nom d'involution sénile, mot trés juste
que les auteurs aprés lui ont malheureusement fait en
quelque sorte dévier de son sens véritable, et qu’ils se
sont presque tous bornés a déerire comme un état patho-
logique constitué, tandis que dans la pensée de Iauteur
allemand cette expression voulait marquer non la lésion
faite, mais une transformation s accomplissant peu a peu
par un travail de régression lente, pouvant a la longue
aboutir a un état pathologique définitiveinent constitué.

Cette idée était pleine de justesse: elle aurait été
feconde sans la déviation quon lui a fait subir. Il me
parait nécessaire de la reprendre ; et a idée de lésion et
de maladie, il faut subslituer une idée moins étroile,
plus juste, plus large. Il importe surtout de moins

regarder la sénilité toute faite et immuable, il vaut mieux
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observer la sénescence s'accomplissant pour en relever
les premiers signes, pour en surprendre les causes, pour
en connaitre les différents aspects, pour apprendre a en
enrayer la marche progressive et retarder le plus possible
I'installation de lésions inamovibles et désormais incu-
rables.

Est-ce a dire qu’il faille négliger la sénilité toute cons-
tituée et la reléguer comme une chose inutile et de peu
d'importance ? Ce serait vouloir forcer ma pensée que me
préter une pareille opinion. La sénilité existe avec ses
lésions, ses troubles fonctionnels, et nous les étudierons
ensemble ; nous verrons combien sont intéressantes les
recherches entreprises dans cette partie de la pathologie.
Nous aurons aussi @ relever les caractéres différents
quimprime la sénilité aux maladies qui frappent le
vieillard, et ce programme nous essayerons de l'exécuter
malgré son ampleur et sa complexité. Mais avant de
connaitre l’homme sénile, je me propose d’étudier
’homme se sénilisant, et je crois qu’il nous sera de la
plus grande utilité, avant d’entreprendre I’étude des
phénoménes de la vieillesse, de savoir comment I"homme
devient vieux. Voila pourquoi je vous propose de consa-
crer nos réunions de cette année a analyser les élapes de
I'involution sénile.

Et ne eroyez pas qu'il y ait la une division arbitraire et

purement factice. Quand je vous indique qu’il est néces-
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saire de distinguer deux stades dans 'idée de sénililé, je
puis défendre cetle conceplion en m’appuyant sur les
données de la Biologie, qui nous améne a envisager la
sénilité sous un jour.dune plus grande élendue quon ne
a fait jusqu’a présent.

On déerivait aulrefois I'évolution de [D'étre eomme
limitée a trois étapes, et lon disait : les élres vivanls
naissent, croissent et meurent. Mais pourquoi avoir laissé
dans l'ombre la période de déeroissance, celle pendant
laquelle I'étre vivant s’achemine souvenl si lenlement
vers la mort. Cette période esl aussi inévitable que les
autres ; et dans I'existenee normale d’un étre quelconque,
la décroissance est aussi nécessaire, biologiquement, que
la croissance ; lurr;’qu'il meurl nalurellement, non par
accident, mais par le seul effet du long usage qu’il a fait
de ses organes et de leur fonctionnement.

Nous devons done regarder la sénescence, non comme
une maladie, mais comme une phase de la vie, comme
une période de la vie. Pour aujourd’hui, aprés vous avoir
montré combien I'étude de la vieillesse est importante.
nous nous arréterons sur cetle conclusion :

Les modifications survenues chez le vieillard ne sont
‘pas une maladie, elles sont seulement une maniére
différente d’étre, un stade physiologique, au méme litre
que lenfance et 1'age adulte. Dans nolre prochaine

réunion, je développerai cetle idée, en m’appuyant sur
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conception comprend toutes les phases de la vie. — Définitions
de la vie: leur défectuosité. — Celle de Létourneau. Clest plutot
celle de I'étre vivant. — Celle que je propose; ses avantages, —
Pourquoi et comment meurt 'étre vivant ? — I1 faut d'abord
analyser les propriétés de la matiére vivante

1¢ Instabilité. Différences apparcntes entre la matiere vivante
et brute. — Ses manifestations sont multiples : irritabilite,
mobiliié, faculté d'échange, faculté de reproduction. Cette
derniére est capitale. I1 faut nécessairement de la matiére
vivante pour créer de la matiére vicante. C'est la parcelle
amarce ;

2 Pouvoir d’amorce. On ne doit pas le confondre avec la
nutrition. Il joue le prineipal role dans 'entretien de la vie.
— Qu'est-ce maintenant que la mort? C'est la perte des
caractéristiques de la matiére vivante. — Pourguoi la
matiére vivante meurt-elle ? Elle semblait faite pour ne pas
mourir. — Immortalité ne doit pas étre pris dans le sens de
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maltitre vivanle. — Conséquence de la diflérenciation :
Spécialisation. — Par la spécialisation, diminution de 'ins-
tabilité et du pouvoir d’amorce. — Plus les mécanismes sont
délicats, plus ils s'usent. Insuffisance de cetie conception
généralement acceptée. — La différenciation poussée trés
loin est plus importante que l'nsure: I'élément trés différen-
<ié ne peut plus se réparer. — Tissu conjonetif primitif. Son
coeflicient de résistance vitale est limité. — La sénescence
commence dés que le maximum de différenciation est
atteint. — Extension de ces données 4 1'homme. — Pour-
quoi la sénescence ne commence pas toujours au méme
moment? Différence dans la constitution du protoplasma. —
Influence de I'hérédité et des diathéses congénitales ou
acquises. — La sénescence et la mort sont done naturelles.
— Elles sont des phases naturelles de la vie. — Le role du
médecin est de rendre la sénescence le plus normale
possible.

Dans notre derniére réunion, nous ¢tions restés sur cette
proposition : la vieillesse n’est pas une maladie ;
c'est une étape naturelle de I'évolution de [Détre
vivant, et je vous ai promis de développer celte idée
aujourd’hui. Mais, pour cela faire avec quelque clarte,
vous me permelirez de reprendre la question d'un peu
haut. Pour avoir une vue nette de la période de décrois-
sance, il est de toute nécessité de connaitre la période
d’aceroissement ; en d’autres termes, il nous faut jeter un
coup d'wil d’ensemble préalable sur la carriére complete
d’un individu. Rassurez-vous, d’ailleurs; il n'est nul
besoin de remonter au déluge.

Je vais m’attacher a vous démontrer que la vieillesse a

sa place marquée dansla vie normale. Il importe que celte
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idée soil loujours présente a volre esprit pour éviler que.
médicalement, vous laissiez passer inapercue cetle période
de sénilisation pendant laquelle, sans ¢tre encore un
malade, le sénescent a pourtant besoin quon laide i
vieillir normalement et qu'on 'empéche de se séniliser
trop vite ou irréguliérement.

Lorsque j'ai appelé votre allention sur ce fait que la
vieillesse avait él¢ omise parmi les élapes que parcourent
les étres vivants pendant le cours de leur existence, on pou-
vait objecter qu’elle était implicilement comprise dans la
derniére cal'm‘.t{'ﬂ‘isliqué que leur assigne l'ancienne défi-
nition des ¢tres vivants: ils meurent. Oui, ils meurent ;
mais ils naissent, ils eroissenl aussi et ce sont la des
étapes de leur existence sur lesquelles on s'est étendu
toujours avee complaisance.

Il est done permis de montrer quelque étonnement de
ce que, la période de déeroissance qui conduit I'étre vivanl
Jusqu'a la mort, n’a pas été jugée digne d’'un intérét plus
marqueé ; car elle doit mettre en jeu des lois organiques.
(qu’il n’est pas moins intéressant de suivre dans leur évo-
lution, que celles qui président a la période d’accroisse-
ment. C'est, sans doute, an silence que les naturalistes
ont longtemps gardé sur cette phase de la vie, que I'on
doit le diserédit qui semble avoir entouré, de tout temps,
cetle importante question de la mort.

De nos jours, les auteurs ont enfin abordé de front ce
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probléme et la liste est longue, des ouvrages que vous
pourrez lire avee intérét et profit sur ce pmjull. Le dernier
en dale que je connaisse est dune lecture attachante et
je vous conseille de méditer le trés marquable travail de
M. Sabatier (1); son étude sur la sénescence me four-
nira I'oceasion de lui faire de nombreux emprunts.

Il n’est pas utile d’aborder ici la redoutable question
de la Vie ; cela nous entrainerail trop loin. Je ecrois que
la Vie peut étre concue en dehors de l'existence d'une
matiére m‘ganis{tfje (animal ou végétal ou méme d'un
minéral).

Je m’explique : les corps simples qui entrent dans la
composition d'un élément, pouvaient i la rigueur arriver a
des groupements tout autres et bien différents ; nous ne
devons plus les regarder aujourd’hui comme les seuls
moyens par lesquels la vie avait la faculte de se manifester.
Et d’ailleurs, ces corps simples, sur lesquels on revient
si volontiers comme point initial, ne sont-ils pas eux-
mémes décomposables en d’autres corps plus simples? Le
raisonnement permet d’employer ce proeédeé de décompo-
sition successive jusqu’a ce qu'on arrive, en derniére
analyse, a l'essence méme de la matiére, d’ailleurs
inconnaissable en I’état actuel de nos sciences. Done, les

formes, par lesquelles se manifeste actuellement la vie,

(1) Sabatier, Essai sur la cvie ef la mort 1892,
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sont des bases insuffisantes pour servir d'unique point
d’appui a une explication de la vie. ,

Si nous voulions poursuivre ensemble un travail de
théorie purement spéculative, nous aurions fort a faire
pour analyser suecinctement toutes les hypothéses émises ;
et il ne serait pas sans utilité de méditer les pensées
parfois bien abstraites, mais toujours attachantes que
M. Pioger (1) a développées dans son livre : Le Monde
physique.

Mais, pour nous, le probléme se resireint, et nous
devons seulement chercher a nous faire une idée juste de
Létre vivant, puisque c’est lui qui nous oeccupe exclusi-
vement et nous demande de le connaitre, pour le suivre
dans son évolution et étre & méme de constater les modi-
fications importantes qu’il peut présenter dans I'état
normal comme dans I'état pathologique.

Nous savons aujourd’hui que les corps organisés sont
un composé d’atomes mateériels pris dans le milieu exté-
rieur et qui y retournent. Le premier terme de la proposi-
tion ¢'est la naissance, et l'accroissemenl, nascunt et
crescunt, disait-on autrefois: le dernier terme c¢’est la
sénescence et la morl : senescent et moriuntur. Vous

voyez bien que la sénescence tient sa place, — une grande

(1) Pioger. Le Monde physique (Bibliog. de la philos. con-
temp. 1882).
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-plaﬂc, — dans les phénoménes de la vie organique et
que, dans notre conceplion de I'élre vivant, celte phase
ne doit pas étre laissée dans I'ombre.

Dans un des premiers chapitres de la Biologie du doc-
teur Ch. Létourneau (1), vous trouvez une rapide critique
des définitions les plus autorisées de la Vie, et qui onl
presque toutes le tort d'étre trop ou trop peu com-
préhensives.

Létourneau dit trés justement que: mieux vaul raser
la terre de plus prés et se borner a donner un résumé des
principaux faits vitaux observés ; et il donne de la vie
la définition suivante : « La vie est un double mouve-
« ment de composition et de décomposilion continuelles
« et simultanées au sein des subslances plemnmliques ou
« d’éléments anatomiques qui, sous l'influence de ce
« mouvement, fonctionnent conformément a leur strue-
« ture. »

N'est-ce pas plutot une définition de I'étre vivant? Et,
dans ce cas, ne vous semble-t-il pas qu'elle est bien
vague celle expression « fonclionner conformément a la
structure » sans que rien dans la définition n’explique le
pourquoi de celle strueture ?

Je vous propose la définition suivante : « L’¢lre vivant

(1) M. Ch. Létourneau. Biologie (Biblioth. des sciences con-
temp. 1891).
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« est une individualisation temporaire, en une forme
« variable, d'une somme de forces capables d’assurer la
« permanence de cette forme et de provoquer la déter-
« mination de formes semblables avant de se désin-
« légrer. »

Je crois cette définition plus prés de la vérité, et,
si I'expression de « somme de forces » que J’emploie,
parait avoir quelque chose d’abstrait et d’indéfini,
je la défendrai en disant que notre langue ne m’a pas
fourni d’autres mots qui n’aient, déja, par eux-mémes un
sens nettement arrété ou pouvant, au contraire, préter le
flanc a trop de discussions. La matiére, je vous Iai dit,
n’est, malheureusement, pas encore connue dans son
essence ; mais comme matitre et force ne vont pas I'une
sans 'autre, il m’a semblé que ce seecond terme pouvait
représenter une entit¢ plus réelle et moins sujette a
controverses. Cette explication donnée, vous voyez dans
cette définition, les principaux caractéres de 1'étre vivant
affirmés, puisqu’elle le montre d’abord s’individualisant,
trouvant en lui-méme la puissance d’assurer la perma-
nence de sa personnalité propre ou immédiate, puis sa
personnalité seconde ou médiate par la proeréation d’une
personnalit¢ semblable, enfin terminant son ecycle en
restituant au milieu extérieur les éléments de sa constitu-
tion. Le dernier terme, cette désintégration, ¢’est la mort :

le temps qu’elle met a s’accomplir, c’est la sénescence.

:
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Nous sommes en mesure a présent de poser la ques-
tion : Pourquoi I'étre vivant meurt-il? Comment meurt-il ?
Ce sera du méme coup faire I'étude de la sénescence. Cest
par ces notions générales que nous nous guiderons dans
I'étude de la sénilisation el de la vieillesse chez I'homme.
Vous vovez que celte incursion dans le domaine de la
biologie servira a nous donner les jalons conducteurs
de notre travail de recherches purement médicales
appliquées a I'homme.

Mais avant de répondre a cette question : Qu'est-ce que
la mort? ne vous semble-t-il pas qu’il serait utile d’étre
fixés sur notre conceplion de la vie de I'étre vivant, et ne
devons-nous pas, auparavant, analyser succinctement les
caractéres primordiaux de la matiére vivante? Quelques
mots seronl suffisants.

La caractéristique essentielle de la maliére vivante est
Cinstabulilé ; ¢’est par la qu'elle se distingue le plus de la
matiére brute. Je ne veux pas entrer, dans cet exposé
- sommaire, sur les différences apparentes qu'on peut
¢tablir entre la matiére dite brute et la maliére vivante.
[.a Biologie et les physiologistes reculent chaque jour les
limites de démareation de ces deux ¢tats de la matiére,
et, dans le livre de Sabatier, vous lirez avee fruit les rai-
sons (ui semblent militer en faveur de I'assimilation des
deux maniéres détre. Quoi qu’il en soit, 'immulabilité

apparente de la matiére dite brute, opposée a I'instabilité
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de la mati¢ére que nous appelons vivante, constitue entre
ces deux états une différence capitale.

En quoi consiste cetle instabilité ? Ses manifestatlions
sont multiples et constituent, en quelque sorte, les attributs
de la matiére vivante. Ce sont: irritabilité, la mobilité,
la faculté d’échange avec le monde extérieur, enfin la
faculté de reproduction qui est peut-étre la caractéristique
la plus marquée de la matiére vivante. En effet, nous savons
que sous l'influence d’affinités particulieres ou d’agents
extérieurs, les éléments constitutifs de certains corps peu-
vent se réunir et former ces corps sans que la présence
d’'un fragment de ce corps soit nécessaire ; mais jamais un
fragment de ce corps ne déterminera la production de ce
corps. Au contraire, la maliére vivanle peut provoquer
Iapparition des éléments, soit directement, s’ils sont
libres, soit indirectement, s’ils se trouvent engagés dans
des combinaisons plus complexes, nécessaires a la consti-
tution d'une nouvelle quantité de matiére vivante, iden-
tique a elle-méme, mieux douée, parfois aussi, suivant la
richesse en composés divers que pourra présenter le milieu
extérieur. Mais la présence dune parcelle de matiére
vivante est indispensable pour provoquer toute formation
nouvelle ; et ¢’est la résultante des aclions exercées par la
parcelle-amorce sur le milieu ambiant, qui seule a pu
déterminer le mouvement d'intégration des éléments

contenus dans ee milieu ambiant, en vue de la constitution
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d’une nouvelle parcelle de matiére vivante. Ce role d’a-
moree joué, la particule de matiére vivante sur les agents
environnants a pour Sabatier (1) une imporlance capi-
tale dans Pexistence de la matiére vivante ; il va jusqu’i
dire que, ce role, le protoplasma le joue wécessaireinent.
(‘est reconnaitre au protoplasma une propriété intrin-
séque; ¢'est en faire « la caractéristique de la matiére
« vivante puisque, en dehors de eette action, il (I€ proto-
« plasma) ne peut lrouver pour s’aceroilre ou se réparer
« un protoplasma tout formé qu’il lui suffirait de s’appro-
« prier. »

Il v a plus que de I'ingéniosité dans cette interprélation
des phénoménes de la nutrition et si, a premiére vue, cette
conception du powvoir damorce de la matiére vivante
semble se confondre avee la fonetion d’assimilation, une
étude plus approfondie montre toutes les conséquences
heureuses que cette interprétation peut avoir pour la con-
naissance plus intime des phénoménes vitaux en général.
I me semble que, dans cette maniére de conecevoir et
d’interpréter les moyens par lesquel la matiére vivante se
répare, il v a plus que la simple trouvaille d’un mot heu-
reux, et qu'on aurait tort de ne voir dans cetle expression
quun synonyme plus neuf des mots assimilation ou nutri-
tion. I faut étendre le sens du mot « amoree » et le com-

(1) Sabatier. Loc. citf.

LA SENILITE. 3
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prendre « comme unmouvement capable de provoquer dans
un milieu appropri¢ un mouvement semblable. » Telle est
Iinterprétation que nous devrons donner de ce terme, el
c’est ainsi que nous le comprendrons toutes les fois que
nous aurons i parler du pouvoir d’amorce. Cest par le
pouvoir d’amorce que nous arrivons a nous figurer aise-
ment tous les moments de la vie de la matiére vivante :
¢'est par lul que nous interpréterons tous les mouvements
d'intégration, de constitution, de réparation. Au conlraire,
les mouvemenls de désintégration, de dédoublement,
de destruction tiendront surtout a une diminution du
pouvoir d’amorce. Nous sommes amenés a regarder le
pouvoir d’amorce comme jouant le premier et le prineipal
role dans I'entretien de la vie, puisque par lui pourra se
eréer de la matiére vivante, par lui aussi cette maliére
vivante pourra se nourrir, se développer, et donner nais-
sance par elleeméme a d’autres portions de matiére
vivanle.

Reprenons maintenant la question qui nous importe.
Pourquoi la matiére vivante meurtelle? Nous verrons
ensuite d’étudier comment elle meurt. |

La vie n’estl guune constante lransformalion de la
matiére ; et 'on peut dire que la vie est partout. A un
point de vue trés général, on pourrait done nier la mort
el considérer quelle n'existe pas. Mais nous avons res-

treinl notre étude a la seule matiére vivante a laquelle
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nous avons donné¢ des caracléristiques qui la limitent, la
circonserivent, I'individualisent dans la série des corps en
une forme variable, mais définie. Si ces caractérisliques
viennent a se perdre ou a se transformer, ce n'est plus de
la maticre vivante. Ce sera toujours de la vie; mais la
malictre vivante, en tant qu'individualité propre, aura
disparu et nous dirons qu’elle est morte : la mort existe
done. On pourrait définir la mort de la maliére vivante
en disant que c'est « la perte des caractéristiques de la
matiére vivanle. »

A cette questionr : Pourquoi la matiére vivante meurl-
elle? la réponse apparaitra pleine de difficultés ; car il
semble, a premiére vue, que toutes les conditions soient
réunies pour lui promettre 'immortalité. De fait, elle
posstde un pouvoir d’amorce puissant ; son instabilité lui
permet de se plier aux exigences du milien ambiant ; le
milieu extérieur est une mine inépuisable, d’ou elle tire a
diserétion tous les éléments dont elle a besoin ; nous
devons done supposer que, tant qu'elle est restée a I'état
de matiére vivante simple, il n’y avail aucune raison pour
(que ses caractéristiques vinssent a se modifier, el, comme
le dit Sabatier, « I'Immortalité potentielle lui étail assurée,
en d’autres termes, elle a du rester a I'abri de la mort
naturelle ». Il est évident que I'expression « immortalité »
ne doit pas étre prise ici dans le sens transcendant du

mol et qui serail synonyme de « immutabilité. » Quelle
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serait, d’ailleurs, la valeur de ce terme ¢ Si rien ne peut
changer, si tous les éléments doivent étre immuables dans
leurs rapports enltreux, ne serait-ce pas la perte de I'ins-
tabilité et du pouvoir d’amorce, ces deux principales
- caractérisliques de la matiére vivante ¢ Ne serait-ce pas
précisément I'immutabilité, ecette grande caractéristique
de la matiére brute, de la matié¢re non-vivante ? Ce serail
refuser la circulation de la matiére qui est un ¢lément
trés essentiel de la vie physiologique (1), ce serail
supprimer la maliére vivante. Il s’agit seulement pour la
matiére vivante primordiale, d’une fixité qui persiste
malgré les incessantes modifications partielles qui sont
I'essence de sa vie; elle prend au milieu ambiant, sous
une forme ce qu'elle lui rend sous une autre forme, en
cardant de cette cireulation de la matiére ce dont elle a
besoin pour compenser les pertes qu’elle subit du fait de
son fonctionnement et rester identique a elle-méme. Car,
dans la matiére vivanle que nous considérons, ces mula-
tions de détail auxquelles je fais allusion sont certaine-
ment peu de chose par rapport a la masse el ne s'opérent
que peu a peu; si bien qu’il serail impossible de dire
quelles parties sont rénovées et en quelle quantité, a tel
moment précis. Ces portions deviennent immédiatement

partie intégrante de la masse dont elles prennent les

(1) Sabatier, loe. cif.
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qualités, les habitudes, les tendances, s'idenlifiant avee
elle et lui permettant de se conlinuer sans qu’il y ait
interruption. Il y a done continuité el identité. Cest
dans ce sens qu'il faut admettre I'expression d'immorta-
lité de la matiére vivante primitive. Une fois établie, la
matiére vivante devait rester éternellement identique a
elle-méme, tant que le milien extérieur donnait satisfac-
tion a son pouvoir d’amorce, et la mort semblait par ces
raisons devoir lui élre évitée.

Pourquoi done les étres vivants meurent-ils ?

VYous lirez avee intérét I'exposé historique de la ques-
tion que Sabatier fail dans de trés substantielles pages du
livre auquel j'ai fait déja plusieurs emprunts ; je vais
essayer de vous résumer les opinions de cet auteur, qui
me paraissent donner une explication satisfaisante de la
sénescence el de la mort.

La matiére vivante, prise dans sa plus grande simpli-
cité, manifeste sa vitalitc par un pouvoir d’amorce tres
puissant qui assure une réparation constante et propor-
tionnelle dans la masse vivante ; elle n’a, pour manifester
son existence, qu'un champ bien restreint: son pouvoir
Tamoree et son inslabilité. Mais, dés quon considére
celle maliére vivante ayant acquis, par une différencia-
ion de la masse, un degré de perfection un peu plus
¢levé, les rapports sont changés. Toute différenciation et

loute spéeulation dans la matiére vivanle déterminent ce
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premier résultat de I'éloigner du type primitif et d’en
modifier les fonetions premiéres. A la qualité de fonetion
doit correspondre une moindre quanlité de puissance
fonetionnelle, et pour rester dans le domaine des fails
biologiques, nous constalons que la qualité de la puis-
sance vilale est en rapport inverse de la quantité dans les
fonetions ; et ¢’est ainsi que les énergies sont d’autant plus
intenses que I'étre est moins différencié.

On peut coneevoir, comme nous l'avons dit, que 1'im-
mortalité potentielle ait du exister dans le monde. Elle
¢tait dévolue, non au protoplasme que nous connaissons
aujourd’hui, mais au protoplasme primitif. Ce protoplasme
a pu, comme le veul Heeekel, pousser Uindifférenciation
jusqu’a n’avoir ni forme, ni dimensions limitées ; ¢’est la
gelée primitive de Oken. Le premier pas dans la spécia-
lisation s'accomplit lorsque cette gelée se fragmente,
tout en restant homogéne. Puis la structure intime de ces
fragments a dans la nature deux classes d’¢tres bien nettes:
les ¢tres uni-cellulaires, et les étres a plusieurs cellules
ou métazoaires. Chez les premiers, la différenciation
intime se traduit par la production d'un noyau. Ce noyau,
(qui 8’écarle davantage de la maniére d’étre primitive, est
précisément la partie dont la décadence est toujours la
premicére a se montrer. Chez les métazoaires, on observe
que, dés le début, il se produit une distinetion formelle

dans les cellules : les unes se différencient a oulrance et
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forment les divers tissus ; elles mourront ; les autres vont
garder, selon Pexpression de Sabatier, « un silence conser-
vateur ; » elles restent ce qu’elles élaient, et gardent
intact leur pouvoir d’amorce qui leur permettra de se
perpétuer ; ce sont les cellules reproductrices. L'immor-
talité des cellules reproductrices avait déja éié entrevue
par Weissmann, sans qu’il piat Uexpliquer d’'une maniére
satisfaisante ; Butschli a essayé de le faire. Constatant que
les infusoires en voie de décadence peuvent reprendre de
nouvelles forces, rajeunir en un mot, par le phénoméne
auquel on a donné le nom de conjugaison, il admet que
la fécondalion des mélazoaires est un acte du méme ordre :
Peeuf, cellule reproductrice femelle, ‘seule capable d'étre
rajeunie, est renouvelée par le .*spli.'l‘ﬁl;llu:f.ﬂ'ill{:, cellule
reproductrice male, seule eapable de rajeunir. Ces idées
ont revétu une précision scientifique par les travaux de
Keehler (1). Nous trouverons enfin une autre preuve du
role joué par la différenciation eellulaire dans 1'évolution

du tissu conjonetif primitif,

Done, plus les éléments se dillérencient pour constituer
comme autant d’individus isolés dans une individualité,
en vue d'une spécialisation mieux déterminée, plus leur

puissance propre est amoindrie, puisqu’ils ne peuvent plus

(1) Keehler. — Rer. Gién. des Seieneces. Aot 1892,
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vivre par eux-mémes et qu'ils ont besoin de la collectivité
pour se soulenir. '

Ils ont donc vu diminuer leur instabilité et leur pou-
voir d’amorce, ces deux ecaractéres primordiaux de la
matiére vivante ; ils sont en élat d’infériorité générale par
rapport a celle-ci, ils sont devenus des mécanismes qui,
comme loul mécanisme, sc¢puisent et s‘usent par leur
propre fonctionnement : les voila done condamnés a la
sénescence el a la mort. Lisez a cet égard le mémoire de
Delbeeuf (1) et vous verrez comment cet auleur soutient
cette théorie de la sénescence et de la mort par la diffe-
renciation et la spécialisation des fonetions, qu’on pourrait
appeler théorie physiologique. Dans un autre mémoire
plus récent (2), il s'éloigne, d’ailleurs, de sa premiére
théorie et tombe dans le domaine de la philosophie
pure.

Mais vous trouvez-vous suffisamment édiliés par cette
théorie de la machine qui s'use, et qui est pourtant celle
quon admel le plus couramment pour expliquer la
sénilité 7 N'est-1l pas nécessaire de creuser encore un peu
plus le probléme ? A regarder de prés celle explication,
elle ne nous donne qu'une partie de la solution cherchée.

Car, si nous pouvons facilement admetire qu'une diflé-

(1) Delbeeuf, — La matiére brute et la matiére vicanie.
{2) Delbceuf. — Pourquoi mourons-nous. ftee, Philos., 1891.
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rencialion s'accompagne d'un moindre pouvoir d’amorece
et, partant, d'une moindre résistance ; si la complication
du méecanisme nous améne a accepter sa fragilité, nous
sommes toutefois foreés de constater que, a coté de la
machine qui s’use, il reste encore la machine qui est
faite pour réparer, et nous avons a chercher I'explication
de ce fait que cette portion ne répare que trés incompléte-
ment les pertes qu'elle est chargée de eombler et d’an-
nihiler.

Cette explication peulétre trouvée, surtout dans la
différenciation, poussée a son extréme limite, plus encore
que dans 'usure par le fonetionnement. Tant que, dans
la matiére vivante, la différenciation a été faible, la partie
non différenciée a conservé un pouvoir d’amoree suffisant
pour réparer les pertes subies du fait de la différenciation ;
mais peu a peu, la cellule a perdu son fonctionnement
général pour devenir agent et se faire de plus en plus
cellule a fonetion déterminée : cellule nerveuse, cellule
musculaire, ete. A chaque pas, dans le perfectionnement
de la spécialisation, elle perd une parlie de son pouvoir
réparateur, parce qu'elle perd de plus en plus son pouvoir
d"amorce ; si bien qu'arrivé au degre de différenciation le
plus éleve, il ne reste presque plus rien de I'élément pre-
mier. Aussi, qu'il survienne un traumatisme localisé, les
éléments lacérés de Porganisme ne peuvent plus se

reconslituer, et il se forme une cicalrice. Cest que, 'on
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constate dans les cenltres nerveux ; s’il 8’y fait une déchi-
rure, la cellule nerveuse, trop différenciée par rapport a
Iélément primitif, ne peut plus faire par elle-méme du
tissu nerveux et il se produil 4 sa place du tissu conjonetif. -
Or le tissu eonjonctif primitif, vous le savez, est constitué
par des ¢léments qui n'ont pas de caractéres bien nets.
(Cest le tissu le moins différeneié ; mais ¢’est aussi le tissu
qui nous présente le pouvoir d’amorce le plus élevé ;
¢’est pourquol il remplace dans les eicatrices les tissus
trés dillérenciés incapables de se régénérer par eux-
mémes ; pour la premiére raison, nous le voyons prendre
peu a peu la place des cellules nobles, usées par leur
fonclionnement ou mises acecidentellement hors d’état de
fonetionner suivant leur adaptation spéciale. Cest sur ce
fait d’observation biologique que nous aurons a revenir et
a nous appuyer, lorsque nous étudierons ensemble les
modifications anatomiques que nous présente la sénilité.
Cette évolution du tissu conjonetif justifie eette phrase
que Charcot (1) place dans la premiére de ses lecons sur
les maladies des vieillards : « les changements de texture
que la vieillesse imprime i 'organisme s’accusent parfois
a un tel degré, que I'état physiologique et I'état pathologi-
que semblent se confondre par des transitions insensibles,

et ne peuveul plus étre netlement distingués. »

(1) Charcot. Mualadies des vieillards.
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Tels sont les faits que je tenais a rappeler sommaire-
ment devant vous pour répondre a celle double question :
Comment meurt la matiére vivante el quand meurt-elle ?

Elle meurt par suite de sa différenciation et de sa spé-
cialisation qui ont pour effet de remplacer, par une adap-
tation déterminée et par un fonetionnement spéeialisé, ses
deux propri¢tés fondamentales : le pouvoir d’amorce et
I'instabilité ; elle meurt quand, par suite de I'affaiblisse-
ment du pouvoir d’amorce, les éléments différenciés et
spécialisés ont ¢épuisé leur coefficient de résistance qui
n'est pas illimité, puisque I'élément dillérencié ne peut
pas se refaire et se régéncrer. La sénescence sera préci-
sément la période pendant laquelle I'élément vit sur son
fonds de réserve; elle commencera dés que Iélément
- sera arrivé a son degré de différenciation le plus élevé,
puisqu’a partir de ce moment, il ne peut plus se suffire
a lui-méme.

Ces notions générales de biologie, nous devons les
appliquer a I'étude de I'homme qui nous présente préci-
sément un lype élevé d'individu a différenciation trés
avanceée,

Etendons cette idée biologique du pouvoir d’amorce, et
appliquons-le & chacun des organes qui constituent I'éco-
nomie. Les cellules, dés les premiers jours de leur vie
embryonnaire, 4 peine encore différencices, jouissent a

un trés haut degré du pouvoir d’amorce et de Iinstabilité ;
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mais, peu a peu, les différenciations s’établissent, les
spécialisations se développent; on constate, en méme
temps et proportionnellement, la perte de TIinstabilité et
la diminution du pouvoir d’amorce, el bientot seront
conslitues des groupements definitifs. Ce ne sonl plus des
cellules i vie intense mais bien des cellules a vie limitée,
puisque telle cellule n’aura plus a faire que de la contrac-
tilité ou de la sensibilité, soit telle ou telle séerétion, a
'exelusion de toutes autres fonetions. De ces groupements
naitront les centres nerveux, les masses hépatiques, les
tissus a vie étroite et a durée restreinte, puisqu’ils ont
perdu la faculté de se refaire. Les organes ont un fonetion-
nement bien déterminé et pour un temps limité, puisque
leur résistance est proportionnelle a la diminution du
pouvoir d’amorce qui est lui-méme en raison inverse du
degré de differenciation ; chaque organe voit done sa
fonction diminuer d’intensité a mesure quil épuise le
coefficient de résistance qu’il possédait au momentl de la
différenciation la plus parfaite et non renouvelable. La
totalisation de eces déchéanees organiques donne, comme
résultante, une diminution dans lintensité de la vie
fonctionnelle : c'est la sénilité.

Une question secondaire se pose. La sénescence el la
sénilité, fonction de la perte du pouvoir d’amorce et de la
différenciation des cellules, devraient commencer a la

meéme ¢pogue pour chagque groupe de cellules et chez tous
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VARIABILITE DU POUVOIR D'AMORCE &5
les individus, el cependant elles apparaissenl 4 un age
different pour chaque individu. Cesl, trés cerlainement,
parce que le pouvoir d’amorce n'est pas le méme pour
chaque individu, qu’il est d'intensit¢ variable et que cha-
(que organe a, parlant, acquis pendant sa différenciation
un coefficient de résistance spécial. Nous savons, en effet,
que le protoplasme, tel que nous le connaissons aujour-
d’hui, n'a pas toujours la méme composition intime. Le
carbone, I'hydrogéne, l'oxygéne, le soufre y entrent en
proportions variables, et ces dilférences chimiques sont
suffisantes pour faire admettre des varialions possibles
dans I'évolution. Qui nous dit, qu'a l'origine, il n’a pas
existé des protoplasmes divers? Voila pourquoi on com-
prend que hérédite, les diathéses congénitales ou acquises
durant la vie d'un étre, puisqu’elles altérent la structure
chimique, qui est le substratum de la vie dynamique,
doivent communiquer au protoplasme un pouvoir d’amoree
variable et des coefficients particuliers aussi de resistance
vilale : de la, les dilférences, en apparence inexpliquées,
de races, de familles, d'individus.

Ces données, je U'espére, vous auronl convaincus que
la sénescence et la sénilité sont, bien légitimement, une
phase de la vie qui conduit a la mort aussi normalement
que la phase de eroissance méne au développement
'Eumplﬂt de I'étre. La sénilisation est done censliluée par

les différentes phases par lesquelles passe une somme de
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forces, depuis le moment ou elle s’isole du grand mouve-
ment de la vie inconscienle par sa spécialisalion en une
forme définie, pour fournir une évolulion spéciale et
étroite, mais conscienle, et rentrer ensuite dans le mou-
vement général el inconseient. La morl n'existe done
pas a proprement parler et & un point de vue biologique
élevé ; elle n'existe que par rapport a l’indi"fi[lu, et elle
doil étre considérée comme une fonelion ordinaire. Aussi,
le tableau de la mort par sénilité, en dehors de toute
préoccupation morale ou physique, est-il exempt de tris-
tesse et d’angoisse, parce qu’il ne comporte aucune
douleur. Il y a diminution progressive et sans a coup de
toutes les activités organiques ; ¢’est un tableau de calme,
d’assoupissement, d’annihilation lente qui ne laisse méme
pas percevoir le moment préeis ou toute activité a défini-
tivement disparu.

(Cest vers ce but que doivent converger nos efforts en
médecine : diminuer autant que possible les inégalités
dans I'épuisement des fonetions ; unifier les pertes pour
¢galiser  les déchéances ; rendre insensible autant que
“possible le mouvement de déchcance vitale et la perte de
Pindividualité. Ce réle a son importance, son utilité, sa
noblesse, et vous aurez de grandes satisfactions a le rem-

plir autour de vous.
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LA SENILITE EXPLIQUEE PAR LA BIOLOGIE

SOMMAIRE :

I. Nous savons comment la matiére vivante vieillit et meurt. —
Application de ces données biologiques & 'homme. — Les diffé-
rentes théories de la sénilité. — Reéveillé-Parise (1853); modifi-
cations de 'appareil respiratoire, puis adultération du sang. —
Hamelin ; adultération du sang et ossification du thorax. =
Sclérose : @.) Artérite et sclérose artérielle. Adultération san-
guine secondaire. — b.) Artérite et dystrophie (H. Martin).
Adultération du sang primitive. — ¢.) Artério-sclérose (Huchard).
Ralentissement de la nutrition (Brousse). — Il fant appliquer les
données de |'évolution biologique. C'est notre théorie.

II. Coup-d'eeil sur le développement de I'embryon. — Spécia-
lisation. — Plus la cellule est différenciée, plus vite elle meurt.
— Simplification des procédés de la nature. — La nature de-
mandera & son coefficient d'énergie vitale, la force nécessaire
pour monter en grade. — Elle perdra en résistance ce quelle
gagnera en perfectionnement.

III. La sénilité dans sa forme concréfe se manifeste par
I'atrophie et la sclérose des organes. — A coté des cellules
nobles, il v a le tissu conjonctil. — Tissu conjonctyf primotif. —
Son role dans l'économie. Gangue, support, réserve. — Son
pouvoir d'amorce est trés intense. — Sabatier le considére
comme un Blastoderme post embryonnaire. — Dong, il est dis-
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posé pour faire de la sclérose qui se substitue aux éléments
nobles.

IV. La sénilité est constiluée quand un ou plusieurs organes
ont leur coefficient d’activiiés fonectionnelles diminué par la
modification de struciure. — Cela pourrait se dire de la maladie.
Etablir la différence. — Dans la maladie, il y a rupture des
rapporis des fonctions entre elles ; dans la sénilité, il n'y a pas
rupture des rapports qui restent égaux bien que diminués. —
On ne doit pas conclure que dans la sénilité il n'y a pas ma-
ladie. — Comment se produit-elle ? — Conclusion.

V. Qu'est-ce doncun vieillard ? C'est un homme chez lequel les
modifications de texture et de fonctionnement restent entre elles
dans un rapport constant. — Il faut étudier ces lésions et ces
troubles.

Dans notre préeédente réunion, nous avons cherché a
nous faire une idée nette de I'évolution de la matiére
vivanle; nous avons pu, en quelque sorte reconstituer
les phases par lesquelles passe 1'étre vivant pour mourir
et nous savons que la matiére vivante,, a immortalité
potentielle, a perdu cette propriété par la différenciation.
Nous avons analys¢ les conséquences de cette diffé-
renciation, et nous avons vu I'étre vivant s’élevant par
la spécialisation des fonetions, gagnant en qualités fone-
tionnelles, mais perdant en quantité proportionnelle son
pouvoir d’amorce, ¢est-a-dire sa foree réparatrice. Ces
notions nous ont servi a comprendre comment 1'élre
vivant peut mourir, en méme lemps quelles permettent
d'assister aux phases successives de la séneseence.

Mais, jusqu’ici, nous sommes reslés exclusivement sur

'e terrain de la biologie. Je vais vous monlrer que les
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THEORIES DIVERSES DE LA SENILITE 49
mémes lois s'appliquent a 'homme, et quelle est leur im-
portance dans I'é¢tude de la sénilité; car, c'est dans I'idée
que nous nous sommes faile du pouvoir d’amorce,
comme phénoméne explicatif de Dentretien de la vie,
que nous trouverons I'explication longltemps cherchée de
la sénilité,

Mais avant d’aller plus loin, il n’est pas sans intérét
de passer en revue, trés sommairement d’ailleurs, les
principales théories émises pour expliquer la sénilité
chez 'homme, dans la thése de M. Brousse (1);: au cha-
pitre dernier, vous trouverez I'exposé détaillée de ces
théories que je veux seulement résumer.,

La premitre a ¢té émise et défendue par Réveillé-
Parise (2). Cet aunteur soutient ecette opinion que la cause
de la sénilité réside tout entiére dans les modifications
de lappareil respiratoire ; sous linfluence du trouble
fonctionnel qui en résulte, I'hématose se ferait mal :
Poxygénation du sang serait entravée, et, conséculive-
ment, on observerail des altérations du sang. Or, comme
le sang est agent chargé de porter les éléments de la
nultrition dans I'intimité des tissus, ceux-ci ne pourraient
(ue souffrir de cette nutrition défectueuse; d’ou affaiblis-

sement des organes el, consécutivement, leur dégéncéres-

(1) Brousse. Loe. cit.
(2) Réveillé-Parise. Traité de la vieillesse (1853).
LA SENILITE.
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cence. Plusieurs objections peuvent étre faites, que vous
entrevoyez strement, sans qu’il soit nécessaire d’insister
beaucoup. Et d’abord, la priorit¢ de Faltération pulmo-
naire n’est pas démonirée ; ensuite elle n’est pas expliquée.
Ce qui a pouss¢ Reéveillé-Parise dans cetle voie, ¢'est évi-
demment le désir de trouver un agent unique, servant a
expliquer la généralisation des altérations séniles; cet
agent unique ne pouvait étre évidemment que le sang ;
les rapports entre le sang et la fonction pulmonaire étant
incontestables, la fréquence, d’autre part, des altérations
pulmonaires n'é¢tant pas niable, il était facile d'ineriminer
celles-ei comme cause unique de la sénilité.

Les points faibles de cette hypothése n’ont pas échappé
aux auleurs qui l'ont combattue, et Brousse reproduit
les opinions que le professeur Hamelin exposail dans son
cours sur les maladies des vieillards, professé, a la Faculté
de Montpellier, il y a plus de 10 ans. M. Hamelin croit
lui aussi & limportance de Daltération de la fonetion
respiratoire ; mais il ne lui accorde qu'une place secon-
daire. La raison premiére de la sénilité résiderait dans
I'évolution normale de 'homme poussée plus avant ; cetle
¢volution aurait pour conséquence lossilication générale
portée a un trés haut degré; sous celle influence, les
carlilages costaux s’ossifieraient et la mobilité du sternum
disparaitrait par la soudure de diverses pitces de cel

0s: les mouvements du thorax se trouvent dés lors
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OBJECTION A LA THEORIE D HAMELIN o
limités et diminués d’amplitude; la fonction respiratoire
est génée ; consécutivement, 'oxygénation du sang esl
entravée. Cest 'hypothése du sang vicié qui est reprise.

[l n'est pas malaisé d’élever conlre cetle ingcnieuse
théorie des objections sérieuses. Et d’abord, on reléve,
chez bon nombre de vieillards, les stigmates de la séni-
lité, sans pour cela constater toujours Iossification des
artilages du thorax, pas plus qu'une réelle diminution
de sa mobilit¢ ; d’ailleurs, avee l'idée que nous nous
faisons de la sénescence, nous devons supposer que ces
altérations osseuses, quand elles existent, sont le résultat
de la sénilité et non pas sa cause unigque.

Qu'une diminution de la fonetion respiratoire soil un
aide puissant pour parachever le mouvement de sénili-
sation, il n’y a pas liew d’y contredire, puisque ¢’est un
élément de réparation et de résistance qui vient a faire
défaut dans I'économie; mais ¢’est envisager la question
d'un point de départ trop particulier que vouloir placer
la sénilité, maniére d’étre générale de I'économie, sous
la dépendance exelusive de laltération d’une seule fone-
tion.

Une autre théorie réunit un trés grand nombre de
partisans, et des hommes qui font autorilé dans la science
Font défendue. Nous quittons le domaine de I’hypothése
pure prenant son point d’appui sur des constatations, dans

analyse desquelles D'observation tient une place assez
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mince ; nous entrons, au contraire, dans le domaine des
fails el leur généralisation suffit a donner une foree réelle
a lopinion des observaleurs; aussi devons-nous I’étudier
avec soin ; d’autant que la plupart des médeecins défendent
exclusivement aujourd’hui cette théorie. Je veux parler
de celte opinion qui place dans la sclérose des organes la
raison d'étre de la sénilité et son explication. Examinons-
la en détail.

Je vous rappelle simplement pour mémoire les premiers
travaux sur lartérite. Vous savez que Gull et Sutton
firent jouer a cette altération frappant les peliles artéres,
un role primordial dans les conséquences de la néphrite
interstitielle sur le eceur. De nombreux [ravaux ont con-
firmé ces recherches, tout en les modifiant, et je n’aurais
qua citer les noms de Rigal (1), de Juhel Renoy (2)s
d’H. Martin (3); ceux de Lanceraux (%), de Duplaix (5),
de Demange (6), de Lannois, ele., pour prouver l'inte-
rét qui s'altache a la question de Partérite que nous
aurons, d’ailleurs, a ¢tudier plus a fond. Les faits qui

onl frappé tous ces auteurs peuvent se résumer ainsi :

%

(1) Rigal. — Recue de médecine, 1881, et Ree. méd., 1883.

(2) Juhel Renoy. — Rerue de médecine, 1883,

(3) H. Martin. — Recue de médecine, 1881, et Reo. méd., 1883.

(4) Lanceraux. — Union méd., 1881,

(5) Duplaix. — Tr. d. P., 1881,

(6) Demange. — Efude clinique et anatomo-pathologique sur la
eicillesse, 1886.




SENESCENCE ET ARTERIO-SCLEROSE ﬁﬁ
Partérite et la selérose sont constantles chez les vieillards ;
d’autre part, le role de artérite dans la production de la
sclérose est de toule évidence, et vous savez les impor-
lantes recherches que Huchard a faites ou inspirées sur
I'artério-sclérose ; on a conclu de celte corrélation que
'arterio-selérose ¢lait la cause de linvolution sénile.
Telle est la théorie a peu prés uniformément admise, et
s'il y a discussion sur la préexistence de Uendartérite, sur
la périartérite ou inversement, si I'on discute encore pour
savoir si I'endartérite peut, a elle seule, sans le secours
de la periartérite, produire de la sclérose, ou s’il faut,
au conftraire, le mélange des deux altérations, on se
réunit pour conclure que larlério-selérose tient sous sa
dépendance! la sénilité.

Il'*aprlﬁ-s cetle opinion, on pourrait formuler cette loi :
la sénescence est foriction d’artério-selérose.

A cette théorie séduisante, il ne manque qu’une preuve :
celle qui démontrerait que I'artérite n’est pas elle-méme
une conséquence du processus sénile. Il semble que
H. Martin, dans sa conception de Dartérite et de la selé-
rose, ait entrevu cette objection, el poussant plus avant
ses recherches, il recule le probléeme. H. Martin, en
effet, accordanl une part prépondérante a Ilaclion de
Fendartérite oblitérante, la cherche jusque dans les plus
pelites nrtﬂrinlcs, I’y découvre et déeril une sclérose par

Iésion des artéres du plus petit calibre. Le mécanisme de
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celle production fibreuse est simple ; l'oblitération pro-
gressive des canaux vasculaires, diminue progressivement
Papport nutritif dans I'intimité des organes, phénoméne
qui entraine nécessairement la selérose dystrophique. Mais
elle est la cause de I'altération des petites artéres ? Cetle
endartériolite serait due ou contact d'un sang vici¢. Telle
est explicalion d'H. Martin. Il y a une objection capitale
a faire a cetle théorie, ¢’est quelle ne résout pas le pro-
bléme, puisqu’elle n’explique pas les raisons de Padulté-
ration du sang, qui est donnée comme cause primordiale
de la sénilité. Dans toutes ces théories, nous retrouvons,
en derniére analyse, ladultération du’ sang proposce
comme cause premiére de la sénilisation sans qu'aucune
explication vienne justifier cette opinion. Toutefois, il
faudra retenir que les travaux d’H. Martin ont poussé trés
loin les recherches sur Iarlérite généralisée et son role
pathogénique dans la sclérose ;: nous verrons plus tard
que cette conceplion de lartérite par adultération du
sang, tient une grande place; ¢’est elle qui explique le
mécanisme de lartérite par auto-infection, ainsi que je
'ai exposé sommairement dans une communicalion au
congreés de Marseille (1).

Toutes les objections aux théories que je viens de résu-

mer ont été faites par le docteur Brousse, qui a longue-

(1) Boy-Teissier. Poumon cardiaque. Congreés de Marseille, 1891.
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menl insisté sur leurs points faibles; et sans vouloir
proposer lui-méme une explication définitive de la sénes-
cence, il s'est appuyé trés heureusement sur les travaux
de M. le professeur Bouchard et il a appliqué a la ques-
tion de I'évolution sénile les recherches, si magistrale-
ment exposcées dans l'ouvrage du savant professeur sur
les Mualadies par ralentissement de la nutrition,
C’était approcher la vérité de trés prés. Je crois qu'il n’y
a qua géncraliser ces données el a les appliquer a I'étude
qui nous occupe plus particuliérement ; vous verrez,
d’ailleurs, quel jour viendront jeter sur bien des points
obscurs les travaux de Bouchard, sur 'hérédité et les
diathéses dans leur rapport avee la sénililé.

Jusqu'a présent, loutes ces théories dans leurs re-
cherches pathogéniques, encourent le méme reproche ;
elles prennent I'effet pour la cause. Il y a une raison a
cela; ¢’est que tous les auteurs, sans tenir compte du
point de vue élevé auquel ils auraient du se placer, sont
tombés dans cette erreur de prendre comme point de
départ de la question et comme jalon condueteur de leurs
travaux, une lésion toule faite. On évitera de mériler la
méme critique en appliquant, a la sénilité étudiée au
point de vue mddical, les nolions que notre incursion
dans le domaine de la biologie géncrale nous a rendues

familitres.,
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On peul ainsi résumer ces notions :

Dés les premiers temps de la conception, 'embryon,
compos¢ d’¢léments simples, manifeste une puissance
d’amorce extraordinaire ; les ¢changes ont un haut degré
d’intensité et I'on peut affirmer que les énergies vitales
sont a leur maximum. Mais, peu a peu, les différencia-
tions se manifestenl ; bientot, se découvre la trace d'acli-
vités fonclionnelles diminuées, puisque telle partie de
'embryon est déja spéeialisée en feuillet blastodermique
ou eclodermique, par exemple ; d'une maniére générale.
cetle premiére différenciation est définitive, puisque ehaque
feuillet preside a constitution de telle ou telle partie du
corps, sauf le cas de tératologie. Cest peut-élre un premier
pas vers la sénescence; dés que cetle seule différenciation
el cetle specialisation sont effectuées, il se produit une
diminution du pouvoir d’amorce mise en évidenee par une
limitation dans les échanges qui ne se feront plus quen
vue d'une adaptation restreinte. Pourtant, a ce momentl
encore, les activilés vilales sont si intenses que nous
pouvons ¢carler loute idée pratique de sénilisation. Mais,
peu a peu, les formations organiques, specialisées el dif-
férenciées en vue d'une adaptation définitive, sonl de
plus en plus manifestes, et rapidement les ¢léments pri-
milifs ont constitu¢ des cellules & fonctions étroites el
fermées : cellules nerveuses, cellules musculaires, cel-

lulés sécrélantes. Deés lors, leur pouvoir d'amorce esl




EXPLICATION DU STADE D ACCROISSEMENT 57
limité, si limilé qu’il ne peut provoquer la reconstitulion
de celte cellule, pas plus que la production d'une cellule
semblable émance de la premiére ; 4 peine suffit-il a son
entretien seulement. Nous en avons la preuve dans I'ob-
servation de ce qui se passe : s'il survienl a celle cellule
un (raumatisme qui la désagrége, elle ne peut plus se
reconstituer ; a sa place, il se fail du tissu conjonetif.

Laissez-mol prévoir une objection. Si le pouvoir
d'amorce va constamment en diminuant, comment expli-
quer quil y ail un stade de développement ou mieux
d’accroissement ; car enfin, il semble résulter de ce qui
vient d’étre dit que, dés qu'un ¢lément a terminé son
développement et qu’il est devenu adulte, il ne peut que
décroitre, si bien que le schéma de la vie dun élément
se réduirait, en derni¢re analyse, @ une ligne d’ascension
suivie d'une ligne de descenle, sans présenter de pla-
teau! La réponse est facile, car la contradiclion n’est
quapparente. En effet, si la vieillesse commence dés
que sa constitution est définitive pour chaque cellule, il
sen faut que toutes les cellules entrent en jeu immédia-
tement el toutes a la fois; nombre d’entre elles restent,
pour ainsi dire, a I'état latent, el c’est leur enltrée en
ligne progressive qui produit, en réalité, I'aceroissement.
En d'autres termes, l'accroissement esl une question de
nombre de cellules et non pas une question d’intensité

vilale eellulaire.



ol LA SENILITE EXPLIQUEE PAR LA BIOLOGIE

Mais suivons toujours cette cellule, et supposons qu’au-
cun accident brutal ne vienne mettre obslacle a son
évolution normale. Un des premiers résultats de 1'obser-
vation est de faire reconnaitre que l'avenir de toute
cellule est en rapport avec sa fonetion et que la durée de
son existence est inversement proportionnelle a I'impor-
tance de cette fonetion ; il semble méme que plus cetie
fonction est compléte, plus elle est étroitement renfermée
dans des limites qui la restreignent; plus elle met en jen
la totalité des ¢léments constitutifs de la cellule, moins
longue est la durée de lexistence de la cellule. Un
exemple fera mieux comprendre ma pensée. Comparez
une cellule musculaire a la cellule d’'une glande séeré-
tante, el prenez-les I'une et 'autre au plus haut degré de
leur différenciation. L'une est chargée de faire du mouve-
ment, et, si vous la décomposez, vous trouvez en elle
une constitution adaptée a sa fonetion ; mais vous cons-
tatez, en oufre, des parties de cet élément qui ne sont
pas foreément néeessaires pour produire du mouvement ;
on peut voir dans ce fait la preuve d’une différenciation
moins élevée. Voyez, au contraire, la cellule d'une glande
sécrétante du type holoerine : sa fonction est précisément
de constituer les matériaux de la séerétion. Comment
évolue-l-clle 2 Elle se présenle d’abord sous l'aspect et
avec la différenciation d'une cellule épithéliale simple,

ordinaire, indifférente — le sens de ce qualificalif sera
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CELLULE MUSCULAIRE ET CELLULE SECRETOIRE HY)
expliqué bientot; — pendant ce temps, elle jouit par
elle-méme d'une aetivité vilale relativement imporlante
et peul s’entretenir convenablement. Mais voiei, la diffc-
renciation vient a se produire dans son intimité; de
cellule épithéliale indifférente, elle passe a ['état aclif :
de fines granulations se produisent dans sa masse ; peu i
peu, ces granulations deviennent de plus en plus abon-
dantes au point de modifier I'aspeet extérieur de la cel-
lule. Nous assistons la a une différenciation de cette
cellule, qui a pour raison d’é¢tre et pour aboulissant une
spécialisation dont le dernier terme est la transformation
de cette cellule en une masse granuleuse ne présentant
bientot plus rien de la cellule épithéliale, dés que sa
transformation en masse granuleuse, appropriée a telle
fonetion séerétante, a été accomplie. Celle mort a é&lé
précédée d'une période de sénescence ; ¢ élait eelle pen-
dant laquelle cette transformation s'opérail. Pendant tout
ce temps, le pouvoir d’amorce conservail encore une
certaine puissance ; car il présidait aux échanges qui
permettaient a la différenciation terminale de s’aceomplir
au mieux des intéréts de la fonelion; mais, peu a peu,
la différenciation s’est effectuée, laissant intacte une parl
de moins en moins grande de 'ancienne cellule ¢épithé-
liale, dont la transformation lotale en masse granuleuse a
consacré la disparition définitive. Voila deux exemples qui

montrent bien la valeur de la différenciation dans Iesti-
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mation de la résistance vitale. Plus il restera de I'élément
cellulaire primitif dans I'élément différencié, plus grande
sera la résistance, mais moins spéecialisée aussi sera sa
fonetion. Voila pourquoi dans la sénilité méme avanede,
I'élément musculaire oppose a la sénilisation une résis-
lance qui ne se rencontre pas dans les tissus plus spécia-
lisés, comme les eellules des glandes qui meurent plus
vite: aussi les tissus glandulaires se selérosent-ils avant
les autres. Il y a done quelques réserves a faire sur I'opi-
nion d'Haushalter, relativement au eceur, organe museu-
laire, « qui ne cesse de balire que parce qu’il ne trouve
« plus dans I'organisme de raison de fonetionner. » 11 faul
se défier un peu en médecine de ces mots qui frappent el
font image. Je pense que le cceur, organe musculaire, est
dans des conditions de résistance spéciales — heureuse-
ment pour l'organisme qui a besoin de son fonetionne-
ment; — elles en font un mécanisme capable de fone-
tionner plus longtemps que les autres, et, quand il cesse
de battre, c’est que lui aussi a épuisé son coefficient de
résislance. Ainsi, on voil comment la différenciation
diminue le pouvoir de résistance des éléments.

(Cest la réponse a cette objection qui a élé faite que, a
colé de la machine qui s’use, il y a la machine qui esl
faite pour ne pas s'user. Il parait naturel que la cellule
épitheliale, élément déja haut_placé dans la série mais

gardant encore une partie de son pouvoir d’amorce assez

Ao L

it 1!."-.

4

i

T

-

_limf.




LA CELLULE S AFFAIBLIT EN S8 ELEVANT (]
considérable pour fournir une longue résistance, reste el
demeure longlemps semblable a elle-méme et ¢’est ce que
'on conslate, en eflel. Que se passe-l-il lorsque les con-
ditions d’existence viennenlt a changer pour cette cellule?
Que fait-elle en se différenciant? Elle perd d'une part el
gagne de l'autre; ce quelle gagne, c’est une place plus
¢levée dans la hiérarchie des fonetions ; elle acquiert des
qualités ; elle s'éléve du rang, relativement inférieur, de
cellule épithéliale simple au rang de cellule épithéliale
chargée d'une fonclion spéciale; aussi, toules les forces
vives de cette unité sont-elles tendues vers un bul bien
specialisé. Et comment peut se produire cetle modifi-
cation ? Elle se fait au détriment de la masse méme de la
cellule. On objectera peut-étre que ce changemenl aurait
pu ne pas sopérer au détriment de la cellule, et que, de
meéme quielle avait en elle une puissance quelle employail
a se maintenir dans un équilibre stable, elle aurait pu
avoir aussi la puissance nécessaire de tirer d’elle-méme,
sans s’annihiler, de quoi fournir a une fonction nouvelle.
I me semble qu'une réponse est facile a faire a celle
objection; c¢’est qu’il faudrait imaginer une dualité de
manifestation de Ilaelivité pour chaque cellule : I'une
permanente, laulre intermiltlente ; la premiére, repre-
sentée par le pouvoir d’amorce ; l'autre, plus ou moins
longtemps latente, représenlant une force fonclionnelle

régie par on ne sait quel mécanisme. C'est, d'ailleurs, ce
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que l'on remarque dans le protoplasme non différencié
(qui est chargé de toules les fonetions, y compris la repro-
duction. Cet ensemble de propriété, nous le connaissons
déja, et nous savons quil constitue .pour la matiére
vivante ce que avons appelé I'immortalité potentielle.
Mais, & mesure qu'on s'¢léve dans la série et que la
complexilé du mécanisme s'accentue, on conslate appli-
cation de plus en plus étroite des lois de la division du
travail ; c¢’est par la que s'explique I'incapacité répara-
trice d'une cellule chargée de fonetions étroites et nelie-
ment délimitées ; elle se doit tout entiére a son adaptation
el elle s’y consacre exaclemenl. L’unité et la simplicité
sont des lois primordiales dans la nature; il était, d’ail-
leurs, plus simple qu'un élément, appelé a jouer un réle
nouveau, s ¢levat de lui-méme a la hauteur de sa nouvelle
tache, et il ne pouvait le faire qu'en demandant au coef-

ficient de puissance qui lui est propre, les forces néces-

saires pour sa nouvelle adaptation. Le contraire eut

détourné son énergie de sa premiére utilisalion, el
puisque cette ¢nergie se réduisait a une force dentretien.
la spécialisalion plus parfaite ne pouvait se faire quau
détriment de la résistance. Cetle diminution sera fatale a
la cellule qui mourra aprés une période variable de sénes-
cence, el cela parce que la différenciation lui a fait perdre
de se régéncrer.

Il vésulte de ces considérations que la séneseence el la
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ROLE DU TISSU CONJONCTIF (h:3
morl sont bien réellement fonclions de la vie, el que
toutes deux commencent dés que les premiéres spéeiali-
sations sont définitives.

Ce serait évidemment rester encore dans le domaine
des idées générales el peu précises eu ¢gard an probléme
dont nous poursuivons la solution, si nous nous conten-

tions de ces données. Nous devons creuser davantage le
probléme et chercher a expliquer la genése des modifi-
cations organiques et parfaitement tangibles. Yous savez
quon a dit que la sénilité conduisait a atrophie des
organes, a leur sclérose, et 'on a méme, pendant long-
lemps, expliqué la sénilité par ces altéralions qui n'en
sont que les effets.

Il faut interpréter autrement les phénoménes.

Jusqu’ici, nous n’avons guére envisagé dans I'économie
que les éléments a différenciation hiérarchiquement haut
placée ; vous n'ignorez pas que tous les éléments n’oc-
cupent pas des fonctions si élevées ni, par conséquent, si
étroites. 1l existe un élément qui joue un role capital par
son ¢tendue, c'est le tissu conjonctif. Peu différencié, il
jouit d'une puissance d’amorce relativement grande. Son
role, en apparence, est celui de gangue, de trame, de
support des éléments a vie plus brillante, mais plus pré-
caire aussi. C'est de tous les Llissus celui qui se régénére
le mieux tant qu'il ne s'est pas différencié. 11 suffit de

rappeler ee qui se passe dans le traumalisme inléressanl
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les organes riches en tissus conjonetifs : c’est le lissu
conjonclif de l'organe qui se répare lui-méme et fournit
ensuite a la réparation de l'organe, soit par du lissu
conjonelil pur et simple, et ¢’est alors une cicatrice qui
se forme, prenant la place des éléments non régénéres, soit
par sa (ransformation en tissu de I'organe, si la différen-
ciation n’est pas trop ¢loignée du type primitif, Son pou-
voir d’amorce peut encore étre exalté par une excilation
nutritive prolongée, comme cela se voit dans I'hypérhémie
de I'inflammation et, en général, toutes les fois qu'il y a
suractivité de fonctionnement ; dans ces ecas, il se produit
une nouvelle proportion d'élément conjonetif. Mais son
role est plus étendu encore. Le tissu conjonetif, grice a
la facilité qu’il a de se multiplier, doit encore fournir,
dans l'intimité des tissus plus différenciés que lui, et,
partant inaptes a se reformer, les éléments de rechange
pour combler les vides dus a I'usure fonctionnelle, ou
encore pour permetire a I'organe d’aceroitre son volume
si la fonetion est sollicitée 4 un haut degré. Ces ¢léments
nouveaux, englobés par I'organe, oublieront, a leur tour,
leur origine commune el prendront les habitudes, les
tendances de leurs nouvelles voisines. Sabalier insiste
justement sur ce point et considére le tissu conjonetif
comme continuant dans la vie adulte le role du blas-
toderme dans la vie embryonnaire. Clest, dit-il, wn

blastoderme post - embryonnaire. 11 peul méme, sous
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I'influence d’hyper-activités passagéres, revenir a I'état
embryonnaire et reprendre dans ces conditions un pouvoir
d’amorce supérieur qui se manifeste par une régénération
intense. Cest par la que s’expliquent les tissus de cica-
" rice.

Tant que, dans I'économie, il restera assez d’éléments
nobles pour remplir I'ensemble des fonctions, la vie
suivra son cours avec une intensité qui sera propor-
tionnelle précisément 4 la richesse en éléments nobles;
mais dés que ceux-ci ne pourront.plus étre remplacés en
proportion suffisante, la fonction sera entravée. Dés lors, -
la sénescence commencera et ce sera votre devoir de
médecin de saisir ce moment le plus prés possible de la
période initiale. Car le tissu conjonctif va combler les
vides et peu a peu envahir les organes ; la sclérose sera
constituée, mettant obstacle a la fonction. Et comme
I'individu n’est qu'une collectivité d’organes spéciaux,
adaptés a une vie en commun, la déchéance croissante de
foutes ces activités fonctionnelles entrainera la déchéance
de I'individu qui s’éteindra doucement ; Bichat a dit : en
détaal.

Avec ces données, nous sommes en mesure de répondre
a Ja question posée au début de nos recherches. Quand
et comment se produit la sénilité ? La sénescence se pro-
duit au fur et & mesure du fonctionnement normal des

parties constituantes de I'économie, et la sénilité est

LA SENILITE ; 2
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constituée dés que un ou plusieurs organes voient leur
coefficient d’activité fonctionnelle abaissé au-dessous de
la normale, non par accident, mais par modification
intime, intraorganique avec altération dynamique. Je vois
bien I'objection toute préte ; je vais tacher d’y répondre :
on pourra me reprocher de confondre la sénilité et la
maladie. Les mots. somme toute, n’ont que la valeur
que 'on veut bien leur donner ; si, par maladie, on veut
entendre toute modification organique et fonctionnelle,
transitoire ou permanente de I'économie envisagée dans
son fonctionnement a I'é¢tat normal, la sénilité sera évi-
demment une maladie. Je vous renvoie aux argumentls,
développés dans notre premier entretien, qui combattent
cetle opinion. D’ailleurs, toute autre est la conception de
la maladie ; 1l fault en faire avant tout une question de
fupturﬂ de rapports entre les diverses fonctions de I'éco-
nomie. Or, dans la sénilité, ces ruptures de rapports
n’existent pas; cest un ¢tat physiologique normal,.
complet, évoluant sans a-coup, évidemment différent du
fonctionnement général a la période adulte, mais conli-
nuant a présenter des rapports bien équilibrés et cons-
tants entre les divers organes et leurs fonctions. La
maladie évoque dans mon esprit l'idée de désordre, -.
d’incoordination, d'incohérence dans un ou plusieurs
actes organiques et non point sceulement I'idée de plus

ou de moins d’activité fonctionnelle.
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Est-ce a dire que dans la sénilisation nous ne puis-
sions jamais faire intervenir la maladie ? La sénilité ne
met pas a labri des états pathologiques qui frappent
'adulte et je n'insiste pas pour démontrer celle évidence.
Mais nous avons a. envisager un auftre point de vue, et
nous devons nous demander si la sénilité ne peut pas,
par elle-méme, constituer & la longue un état patholo-
gique. Oui, la sénilité peut produire de la maladie et ce
sont, proprement, les maladies de la vieillesse, celle-ci
étant considérée comme cause pathogénique. Mais, dans
ce cas, elle n’est pas seule responsable. Ceci mérite
quelque développement ; vous y trouverez I'explication
de mon insistance sur la ndéecessité d'une étude appro-
fondie de la vieillesse, et vous comprendrez aisément
quelle utilisation fréquente que vous aurez a faire, auprés
des malades dgés, de notions justes et larges sur la sé-
nilite.

Je prends un exemple. Voici un homme de 70 ans,
chez lequel l"anal}:ﬁt; des symptomes morbides observés,
fait porter le diagnostic de néphrite chronique. Il présente
I'ensemble symptomatique que Dieulafoy a si bien déerit:
et quil appelle du nom de petit brightisme. C'est 1d un
état pathologique bien caractérisé, trés nettement déli-
mité; c’'est done une maladie. Or, a 70 ans, un homme
peut et doit étre considéré comme sénilisé ; ce malade est

donc un vieillard, et tout naturellement une question se
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pose : cette néphrite chronique est-elle due i une sénilité
du rein? Est-ce la néphrite interstitielle du rein goutteux ?
Est-ce une localisation d'une artérite généralisée ? Autant
de questions qui ne seront pas indifférentes ; car, de
I'exactitude de votre diagnostie dépendront votre pronostic
et la thérapeutique que vous preserirez. Il serait peu
clinique de mettre I'dge seul en cause; car, a s’en tenir
a cette unique notion pathogénique, on risquerait fort
de ne voir dans ce cas quune exacerbation passagére
d’une modification du rein désormais irrémédiable et ne
méritant qu'une attention médiocre.

Toutefois, de ce que j’ai moniré que la cause initiale de
cet état pathologique pouvait bien étre un rein sénile, je
parais aceepter implicitement que la sénilité du rein
suffit 4 constituer une maladie ; j’ajoute que, dans le cas
auquel je fais allsion, le malade, pris subitement d’acei-
dents urémiques, meurt, et Pexamen nécropsique, con-
firmé par I'examen histologique, montre tous les carac-
téres du rein sénile. Attendez et comparez : voici une
autre observation. C'est encore un homme, 4gé de 75 ans ;
je le connaissais bien ; il était déja a la Charité quand
J'y faisais, il y a sept ans, une suppléance. 1l entre a
I'infirmerie pour une hémiplégie avec embarras de la
parole qui I'a pris aprés le repas et meurt 18 heures
aprés dans le collapsus. L’autopsie montre une hémor-

rhagie cérébrale, cause déterminante de la mort. Nous




LA LESION ANATOMIQUE N EST PAS LA MALADIE 69

trouvons, en méme temps, un double rein sénile des plus
caractérisés, comme l'indiquent les coupes histologiques.
Et pourtant cel homme, vieillard trés vert, trés gai, sans
infirmité, propre el soigneux de sa personne, n’avait
jamais présent¢ aucun signe de néphrite. Voila un
exemple d'une lésion, identique dans deux cas, s’accom-
pagnant d'une symplomatologie bien dissemblable. De la
comparaison de ces faits, on doit conclure que la ma-
ladie ne réside pas seulement dans la modification anato-
mique d'un organe,

Mais, objectera-t-on probablement, si la lésion analo-
mique ne suffit pas pour caractériser la maladie, celle-ci
est constiluée lorsque, aux modifications anatomiques,
viennent se joindre des troubles physiologiques; or, dans
le premier cas, la symptomatologie du  brightisme était
caractéristique. Mais personne ne pourrait admettre que le
vieillard de 75 ans, dans la seconde observalion, avec ses
reins selérosés, n'eit aucun trouble de la fonetion ordi-
naire; ce n’est guére admissible, et, d’ailleurs, les ana-
lyses d'urine qui se font périodiquement pour chaque
pensionnaire de notre hopital des vieillards en feraient
foi: il avait bien réellement des urines de rein sénile.
Vous voyez bien que, lésion anatomique et troubles fone-
tionnels ont fait chez I'un un état pathologique, une ma-
ladie, et chez l'autre, rien. C'est que, au-dessus des

troubles organiques et physiologiques, il y a une chose
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(qui nous échappe le plus souvent et que, dans nos obser-
vations, nous avons ['habitude de trop négliger, c’est
'analyse des rapports entr'eux des divers fonelionne-
ments. Chez le premier malade, le rein sclérosé fonetion-
nait, sans doule, comme le rein également sclérosé du
second. Mais, ce qui a fait la différence, ¢’est moins l'alté-
ration organique du premier, a peu prés semblable a celle
du second ; ce n’est pas non plus le trouble qu’elle déter-
minait dans la fonction, puisque nous l'avons constatée
chez 'un et chez I'autre ; ce sont les conditions inégales
du milieu dans lequel nous considérons et Faltération
organique et le trouble fonctionnel. Ce sont ces condi-
tions de milieu qui constituent I'élément principal dans
la détermination pathologique. Chez le second malade, la
sénilité s'était installée lentement, progressivement, #ni-
forimément ; tous les organes, toutes les fonctions avaient
subi des modifications en quelque sorte paralléles ; si bien
que chaque modification dans une fonclion organique
s’harmonisait avec des modifications proportionnelles
dans tous les autres actes physiologiques. Dés lors, la vie
se continuail sans a-coup, dans un parallélisme étroit et
constant ; voila pourquoi, chez cet homme, il ne pouvait
pas étre question de maladie. C'est ce parallélisme dans
les fonctions qu’il faut bien concevoir et qu’il est indis-
pensable de ne pas perdre de vue, si 'on veul éviter de

prendre pour une maladie, ce qui n’esl, en somme, que
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le résultat de variations dans la maniére d'étre de 1'état
normal a des dges différents. On ne sera pas tenté de
troubler, par une intervention tempestive, des acles phy-
siologiques qui paraitront anormaux, seulement parce
que le terme de comparaison est uniquement limité & ce
qu'on a le trés grand tort de considérer comme représen-
tant, exclusivement, les conditions normales.

Est-ce a dire que, dans la sénilité, il ne faille pas se
préoccuper des modifications de la texture et du fonction-
nement des organes? Une telle opinion serait inexcu-
sable ; d’autant que, bien souvent, il nous sera donné
d’observer des modifications organiques ou fonctionnelles
poussées a un point tel qu’il pourra étre impossible d’éta-
blir une difference ou une ligne de démarcation entre les
effets de la sénilité et ceux d'un processus pathologique.
Je vous ai dit, par ailleurs, que ecette similitude, absolue
dans nombre de cas, était la principale raison de cette
opinion qui a si longtemps assimilé la sénilité a un état
pathologique.

Nous aurons done a4 nous préoccuper de déterminer
ies changements de texture que la sénilisation provoque
dans les organes; puis nous chercherons a établir I'état
physiologique de ces organes ainsi modifiés. Ce seront
deux chapitres d’anatomie et de physiologie sénile dont
nous établirons les rapports avee le fonctionnement chez

Padulte. Jusque-la nous n’aurons étudié que la sénilité au
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point de vue normal, dont I'évolution a été réguliére
et que rien n’est venu entraver dans son développement.

Nous aurions un tableau encoie incomplel de la séni-
lité si nous arrétions li nos investigations. Il estun point,
important pour le médecin, qu’il est indispensable de
bien metire en lumiére. Je veux parler des états physio-
logiques qui sont la conséquence - de la sénilité. Ce sont
les maladies propres a la vieillesse ; celles, par conseé-
quent, qui ont été déterminées par le processus sénile
lui-méme et qu’il ne faut pas confondre avee la sénilité.

Nous verrons, par exemple, qu'un des modes de séni-
lisation de certains tissus est I'incrustation par des sels
caleaires; c’est ainsi que nous assisterons i l'induration
des artéres. Jusque-la il n'y a que de la sénilisation arté-
rielle parfaitement compalible, d’ailleurs, avec le fone-
tionnement de la circulation normale chez le vieillard. Ce
changement de texture s’est opéré lentement, s’est géné-
ralisé a tout I'arbre artériel ; le fonctionnement des artéres
s’est modifié parallélement. Mais voici que la caleification
a gagné les artéres du cceur, et un jour éclate un accés
d’angine de poitrine, Iei, nous sortons de la sénilité ;
nous entrons dans le domaine de la pathologie. C’est une
maladie vraie qui s’est constituée; elle est consécutive a
une modification de la circulation inftracardiaque ; cette
modification est due a la sénilité, cela est incontestable ;

mais I'angine de poitrine n’est pas une maladie inhérente
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a la sénilité. Ce qui le prouve, c'est que 'angor pectoris
se rencontre souvent a un dge ou il ne peut pas étre
queslion de sénilité et sous la dépendance de causes qui
n’ont rien 4 voir avec le processus sénile; ce qui le
prouve encore, ¢'est que la ecirculation intracardiaque
peut étre entravée par lartérite des coronaires sans que
'angine de poitrine se montre fatalement.

Dans une ftrés récente autopsie que nous avons faite
avec mon interne et ami, M. Soulié, nous avons disséqué
avec le plus grand soin les coronaires d’un vieillard de
81 ans; nous avons rencontré des altérations calcaires
développées a un point extréme ; et, pourtant, de son
vivant, nous n’avons pas relevé de signes d’angine de
poitrine. Done, nous avons le droit de dire qu’il existe
bien réellement des maladies qui sont déterminées, non
pas par la sénilité elle-méme, mais qui sont sous la dépen-
dance des modifications organiques ou fonetionnelles qui
constituent la maniére d’étre du sénile. Ce sont les ma-
ladies de la vieillesse.

Pourquoi ces changements imprimés par la sénilité a
I'organisme déterminent-ils des maladies variables chez
les divers séniles. Evidemment, il y a la des différences
individuelles qui tiennent 4 un ensemble de causes
sur lesquelles il est nécessaire de nous arréter un
moment.

Je n’insiste pas sur un premier point qui vous aura



T4 LA SENILITE EXPLIQUEE PAR LA BIOLOGIE

frappé tout d’abord; je veux parler des variations de
résistance que chaque organe peut offrir an processus
sénile, variations que les habitudes, le genre de vie, les
maladies anlérieures peuvent tenir sous leur dépendance.
Mais, je crois nécessaire de passer moins légérement sur
la question de tempérament et de diathése. M. Bouchard
définit ainsi le tempérament; c'est la caractéristique
dynamique de Porganisme ; ¢’est toul ce qui concerne
les variations individuelles des activités nutritives. Nous
n’avons qu'a appliquer cette définition au processus
sénile, et nous nous expliquerons par la facilement que
le processus sénile puisse et doive ne pas intéresser égale-
ment et au méme titre chaque organe, puisque chaque sujet
nous présentera des variations des activilés nutritives.
Nous avons ainsi I'explication des aspects variés sous
lesquels la sénilité se présente a notre observation, si nous
comparons plusieurs séniles entre eux. Allant plus au
fond, nous aurons aussi I'explication des variétés que le
méme sénile pourra présenter dans les localisations de sa
sénilisation propre. Ces variélés tiendront, elles aussi,
aux activités nutritives variables qui sont la caractéris-
lique dynamique de chaque partie constituante de 1'orga-
nisme.

Non seulement, le tempérament joue un réle capital,
mais la diathése doit intervenir pour une large part.

Vous savez ce qu’il faut entendre exactement par ce mot ;
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c'est la disposition & la maladie. Vous concevez combien
il faut tenir compte de ces dispositions dans les localisa-
tions d'un processus qui est la conséquence des déchéances
organiques, ou, plus exactement, qui est fonction de la
résistance des activités organiques. Cela est si vrai, qu’a
moins d'une observalion rigoureuse des faits, il arrive
souvent qu'on confonde certaines diathéses avec le pro-
cessus sénile, tant sont semblables les manifestations
extérieures de I'un et de I'autre état.

('est, d’ailleurs, en nous appuyant sur cette coneeption
du tempérament et de la diathése, que nous expliquerons
pourquoi la sénescence commence a un age différent
suivant chaque sujet, et non pas a un Age fixe. C'est que
le coefficient des activités organiques est variable pour
chaque individu. Chaque individu, a cause de ses résis-
tances organiques amoindries, apporte en naissant ecer-
taine disposition a la maladie, ¢’est-a-dire un groupement
particulier de résistances organiques amoindries qui
tiennent sous leur dépendance 1'époque d’apparition de la
sénescence el la durce de celte période, jusqu’a la sénilité
définitivement constituée. Vous comprenez maintenant
que, dans la déchéance sénile, il faille tenir grand compte
de ces divers facteurs parmi lesquels I'dge est loin d’oceu-
per toujours la premiére place.

Telle est, esquissée a grands traits, la conception de la

sénilité qui me semble se rapprocher le plus des données
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ANATOMIE DU PROCESSUS SENILE

SOMMAIRE

La sénilité doit étre étudiée de bonne heure, surtout au point
de vue anatomique. Les changements de texture sont observes
toujours trop tard. — Ils peuvent se rattacher A trois types :

a. atrophie;

b. infiliration des tissus:

¢. prédominance du tissu conjonctif.

A. ArtropHiE. — L'atrophie de [l'élément noble. Que représente
I'élément noble? Une différenciation poussée trés loin. —
Biologiquement nous econnaissons son avenir. Sénescence.
— Atrophie. — Mort. — Précisons au point de vue ana-

i tomique. Exemple : eellule adipeuse. Elle meurt en tant que
cellule adipeuse ; la vie continuera comme cellule conjone-
tive. — C'est un exemple de mort en tant qu'individualité
différenciée. — Conséquences de U'atrophie de 'élément noble
sur la totalité de l'organe. Diminution de volume, de poids.
— Irrégulariié dans la distribution de l'atrophie en général
et dans les organes mémes ; ses causes. — Au point de vue
général, il faut invoquer l'inégalité des caractéristiques
individuelles. — Influence du milieu,

B. CHANGEMENT DE STRUCTURE. — Dégénérescences : albumi-
neuse ; graisseuse ; caleaire. 1° Transformation albumi-
neuse, granulations grises, proféiques ; 2° Transformation
graisseunse. Celte {ransformation est le propre de la décom-
position cadavérique. — C'est un produit de dédoublement
des matiéres albuminoides incomplétement brilées. —
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Extension de la stéatose. C'est de la maladie, ce n'est plus
de la sénescence ; 3" Dégénérescence calcaira.

C. Scrérose. La sclérose n'est qu'un phénoméne de sénes-
cence. Travaux antérieurs : Gull et Sutton. — Debove et
Letulle, Peter, Lancereaux, H. Martin. — La sclérose est
considérée comme une inflammation chronique ou une
dystrophie. — Sclérose fonction d'artérite. — Les scléroses
de Huchard. — Artériolite de H. Martin. — Toujours adul-
tération primitive du sang et altération artérielle consé-
cutive. — Meéme reproche : genése hypothétique et non
démontrée. — C'est de la maladie et non de la sénescence.
— Notre théorie. Tissu conjonetif. — Il se développe aun
détriment des éléments nobles par son coefficient d’amorce.
— Notre artériolite. — Puis sclérose viscérale ; mais alors
c'est de la maladie. Sclérogenése normale. C'est le point de
départ de l'ariérite sénile. Elle constitue la xérose sénile.

Lorsqu’on lit la plupart des travaux éerits sur la vieil-
lesse, on constale aisément que toutes les théories
par lesquelles on a cherché a expliquer la sénilité se
résument a deux seulement. Vous ne trouverez aucun
auteur qui ne se rattache nettement a 'une ou a l'autre ;
je veux parler de la théorie humorale et de la théorie
organicienne.

Il ne me parait pas inutile de nous arréter, encore une
fois, quelques instants sur ce point important. Car, il ne
s'en suit p'as forcément de ce que nous pouvons nous
éloigner plus ou moins des uns et des autres, que nous
devions nous en séparer absolument. Les faits sur les-
quels sonl étayces ces théories sont vrais; les observations

sur lesquelles elles reposent sont exactes ; seules, les



ADULTERATION DU SANG ET VARIATIONS ORGANIQUES T9
considérations sur la genése de la sénilité ou les condi-
tions de sa production nous paraissent erronées. Ces
considérations, a dire vrai, ne seront pas sans influence
sur I'avenir des applications médicales que nous devons
en faire ; voila pourquoi il m’a paru important de vous les
rappeler.

Pour les uns, une adultéralion du sang est la cause
premiére et générale des modifications organiques et
fonctionnelles qu'on observe dans I'dge avaneé ; pour les
autres, des changements de texture liennent seuls, sous
leur dépendance, l'état sénile ; les troubles fonctionnels
qu’ils entrainent sont seulement conséculifs. Dans l'une
et 'autre de ces conceptions de la sénilité, il manque les
raisons primordiales de ces modifications. Elles ont toutes,
comme point de départ, un fait de conslalation trés réelle,
mais la cause premiere est laissée dans 'ombre ; aussi, la
sénilité est-elle presque exelusivement déerite dans une
période toujours avancée, au moment ou les modifications
définitives dans les organes et leur fonctionnement font
du sénile un musée pathologique, plein d'intérél assu-
réement pour le curieux, mais laissant, en somme, peu de
place libre au médecin dont le champ d’action est d’autant
plus limité qu’il prend le sénilisé & un moment de sénili-
sation plus avaneée.

Il est nécessaire de concevoir la sénilisalion autrement ;

1l est indispensable de surprendre, dés ses premiéres
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phases, le travail de transformation organique, et je crois
que l'application des données, que j'ai exposées dans les
deux précédents entretiens, auront une heureuse influence
pour faciliter I'étude de la période initiale de cette trans-
formation. Par la, nous serons 4 méme de mieux saisir
I'enchainement des faits, si bien rapportés dans les travaux
antérieurs, et j'ai la ferme espérance que nous pourrons
trouver quelques conséquences utiles pour nos malades.

Je consacre cette lecon a établir I'histogénése des mo-
difications organiques et des changements de texture
quon rencontre dans la sénilite.

Ils peuvent tous se rattacher a trois types prineipaux :

10 Tatrophie pure des ¢léments constitutifs des tissus;

20 I'infiltration progressive dans certains tissus d’élé-
ments organiques ou minéraux élrangers a leur consti-
tution primitive ;

3¢ la production exagérée du tissu conjonetif qui prend
une place prépondérante.

A. Arrornie. — Avant de nous occuper des modifica-
tions qui peuvent se rencontrer dans la totalité de l'organe,
il me parail nécessaire de montrer ce qui se passe dans
I'élément constitulif de cet organe. Cest celui que les
physiologistes appellent 1'élément noble, a cause de son
role préponderant dans Paceomplissement de la fonction
de l'organe, par opposition aux autres ¢léments de cet

organe, dans lequel ils ne jouent qu'un role secondaire,
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celui de trame ou de soulien. Quelle est sa place dans
Porganisme ¢ Quel role remplit-il¢ Que représente-t-il au
point de vue biologique ? Nous savons qu’il faut avant tout
voir en lui un élément de I'étre vivant arrivé a un degré
de différenciation avancée. Mais, si la différenciation lui a
fait acquérir une spéeialisation particuliere, s'il a acquis
une propriété mieux définie, une qualité supéiricure, il a
perdu de sa résistance ; il a gagné une fragilité évidente
et il a été dépossédé, en grande partie, de la propriété de
se conserver lui-méme et de se régénérer. Il est done voué,
d’avance, a la sénescence el 4 la mort, et cela, malgré les
conditions dans lesquelles il est destiné a vivre, conditions
les meilleures pour assurer sa nutrition. Ainsi que nous
I'avons vu plus haut, la spécialisation a, en quelque sorte,
fait dévier chez lui le sens vital primitif et a fait dériver
toutes ses forces vers un but unique et resireint ; chez
lui, par conséquent, les mutations nutritives se trouvent,
en quelque sorte, réduites & leur minimum et ne pourront
jamais compenser les pertes subies du fait de son fonc-
tionnement auquel doivent concourir toutes les parties
constituantes de son individualité? Sa rénovation totale
ne pouvant done plus se faire, le moment ne tardera pas
a arriver ou 'encaisse ne peut plus répondre a la dépense ;
dés ce moment Iélément diminue et se rapelisse; il 8’a-
trophie. Pour plus de précision encore, je prends un
exemple et je choisis, comme tous les auteurs, la cellule

LA SENILITE 6
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adipeuse, dans laquelle les mutations atrophiques sont
le plus visibles et, partant, le mieux connues dans les
différentes ¢tapes de son évolution. On trouve, natu-
rellement, 'atrophie des ¢léments dans tous les organes ;
mais, les phases, par lesquelles ils passenl avanl que
Iatrophie soit manifeste, échappent dans la plupart de
leurs details a la plus délicate investigation.

Si on examine une vésicule adipeuse en voie d’atrophie,
on consfate, d’abord, une réplétion moins compléte de la
vésicule par son contenu ; bientot, apparait une goutte-
lette graisseuse autour de laquelle se montre un liquide
transparent. La gouttelette se divise en deux, puis en
quatre parties, et les subdivisions se continuent. Les plus
anciennes fragmentations se révoltent en véritables gra-
nulations graisseuses qui se répandent dans intérieur de
la vésicule, jusqu'a ce que celle-ci ne soit plus remplie
(ue par un contenu granuleux. A mesure que le contenu
se fragmente, 'aspect globuleux de la vésicule se modifie ;
elle devient fusiforme et son volume esl manifestement
amoindri. Peu a peu, le nombre de granulations se réduit
aussi, entrainant, cons¢cutivement, une réduction propor-
tionnelle du volume de I'élément qui n'apparail bientot

plus, lorsque la disparition de toules les granulations est

accomplie, que comme une cellule conjonclive ordinaire.

Celle-ci peul méme disparaitre a son tour, aprés avoir subi

une fragmentation molléculaire. Telles sont, succinctement, 7""
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les phases successives par lesquelles passe la vésicule
adipeuse en voie d’atrophie; nous avons méme pu la
conduire jusqu’a sa désintégration compléte, en parcou-
rant les différents stades de I'atrophie ; nous venons de
voir en méme temps que celle-ci a marqué pour elle le
commencement de la sénescence. Cette période de sénes-
cence a continué, en s’accentuant, jusqu'a la transfor-
mation en cellule conjonctive ; & ce moment, on peut
dire que la vésicule adipeuse est morte, puisqu’il ne reste
plus rien de sa différenciation propre et de sa spéciali-
sation ; ¢’est méme un bon exemple de la mort par la
perte de I'individualisation, — bien qu’il y ait continuation
de la vie,— par suite d’une transformation en un organisme
possédant d’autres caractéres, jouissant d’autres pro-
priétés, adapté a d’autres fonetions.

Il n’'est aucun élément de l'économie qui ne puisse
subir des modifications atrophiques; mais, je vous l'ai
déja dit, les phases suceessives, par lesquelles 'atrophie
se produit, sont bien moins faciles a vérifier et, partant,
a reconnaitre. On sait, cependant, d’'une maniére géné-
rale, qu’avec la diminution dans le volume, se montre
une diminution paralléle du noyau ; que le contenu de la
cellule se divise ordinairement en une multitude de fines
granulations qui sont résorbées aprés la rupture de la
membrane d’enveloppe. Dans ce dernier cas, a 'atrophie

simple, premiére manifestation de la sénilité, sont venus
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se joindre d’autres signes marquant une progression
constante vers la mort; ce sont les dégénérescences
dont nous aurons a nous occuper plus longuement
bientot.

Comme conséquence de 'alrophie des éléments, on
observe une diminution dans les dimensions et le poids
des différents organes. Jaurai & revenir plus tard sur
ces caractéres, lorsque nous étudierons la sénilisation de
chaque organe en particulier.

Aujourd’hui, nous devons nous en tenir aux considé-
rations générales, puisque notre étude reste limitée au
processus sénile en général.

Avant de quitter cette question de l'atrophie si fré-
quente, presque conslante, faudrait-il dire, dans toute la
période de sénilité normale, il faut faire cetle remarque
que la distribution de I'atrophie est irés irréguliére, irré-
guliére dans I'économie considérée a un point de vue
trés général, irréguliére aussi dans chaque organe. Pour
expliquer ce dernier fait, il suffit de ne pas oublier que,
dans le méme organe, tous les ¢léments constitutifs de la
masse sont loin d’avoir le méme dge. Il se fait un travail
ininterrompu de reconstitution des ¢léments; les plus vieux
disparaissent et sont remplacés par d'autres éléments
longtemps maintenus dans un ¢état de différenciation
moindre, et, par conséquent, moins spécialisés. Ces élé-

ments ont done, pendant une période parfois trés longue,
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une vie plus voisine de I'état primitif, assez ¢loignée de la
vie définitivement spécialisée, a fonclion étroite ; chez
eux, conséquemment, I'usure par la fonction ne pouvait
se produire. Ils constituaient une réserve permanente
chargée de combler les vides qui se font continuellement
dans les rangs des cellules a fonclionnement entier. Au
fur et a mesure de la disparition des éléments complets
morts a4 la tache, les jeunes se développent, et il se
fait une balance de compensation entre l'atrophie des
éléments usés et le développement des éléments nou-
veaux. Ce mouvement de rénovation partielle nous donne
précisément une image réduite de la vie en général ;
car nous assistons, en quelque sorte, a la naissance de
chaque élément, a sa vie fonctionnelle propre, a sa
sénescence, a sa sénilité, a sa mort. Si nous cherchons,
d’autre part, Pexplication de I'irrégularité de distribution
de T'atrophie dans les différentes parties de I'organisme,
nous devrons invoquer les conditions individuelles qui
sont la earactéristique des activités nutritives de chaque
organisme ; el, nous savons combien ces différences dans
les activités nutritives déterminent de variétés chez les
individus. Ces variétés peuvent étre a linfini; et si nos
moyens d'investigation peuvent reculer chaque jour les
limites extrémes qui nous cachent les modifications de la
cellule, nous ne sommes pas en mesure d’apprécier le

nombre des maniéres d'étre différentes qu'une méme
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cellule peut présenter, sans que nous ayions la possibi-
lité de les soupconner seulement. Ne sait-on pas que le
méme ¢lément cellulaire peut manifester des activités
diverses, sans que I'examen histologique, ni méme I'ana-
lyse chimique soient capables de laisser voir la moindre
différence dans sa maniére d’étre ? Est-ce a dire que ces
différences n’existent pas ? Il suffit, sans nul doute, de la
moindre modification dans le groupement des parties
conslitutives de la cellule, pour amener un changement
dans ses réactions et dans les manifestations de ses acti-
vités fonctionnelles. Chimiquement, il n’y a rien de
changé dans les proportions ordinaires de ses composts;
physiquement, elle peut ne pas présenter un moindre
nombre, ni une augmentation de ces parties constilu-
tives, et, pourtant, elle ne réagit plus de la méme fagon.
L’examen du fer aimanté ou non, ou bien encore I'état
d'un corps a des tlempératures inégales sont des
exemples que nous pouvons rappeler et appliquer a ce
qui se passe dans la cellule ; sous ces influences diverses,
les corps agissent et réagissent differemment, et, pourtant,
I'analyse ne peut révéler de différences dans leur organi-
sation. De méme, deux cellules absolument identiques
pourront cependant réagir diffécremment : chimiquement
el physiquement, elles paraissent identiques ; dynami-
quement, elles auront changé. CCest, certainement, par

des manifestations dynamiques, trés-variables d ailleurs,
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que les éléments marquent le premier degré de leur
fatigue, de leur usure, ce qui est pour nous un commen-
cement de sénescenece. L'épuisement du coefficient de
résistance, non renouvelable dans son intégrité, provoque
des modifications dansl'intimité de la cellule qui fonctionne,
dés lors, autrement. Ces différences dans le fonetion-
nement des activités vilales déterminent un changement
dans les propriétés des mollécules et de I’élément.

Si le raisonnement seul suffit & défendre cette opinion,
elle a toutefois un parfum d’hypothése pure sur lequel
je ne me fais pas un instant illusion. Je ecrois done
nécessaire de vous citer un exemple, et, de vous montrer,
non pas seulement qu'une simple medification du milieu
ambiant est suffisant pour faire varier les activités vitales,
ce dont vous étes convaincus, mais que, sous l'influence
de ces aclivités vitales déviées, des propriétés différentes
apparaissent, permettant a un étre vivant de se modifier,
non pas partiellement, mais en totalité.

Un exemple remarquable nous est fourni par les ohser-
vations des naturalistes. Ils ont étudié avee soin un type
bien curieux et fait & son sujet des remarques trés inté-
ressantes.

Parmi les espéces du genre Artémia (crustacés bran-
chiopodes), I’ Artémia Salina vit dans 'eau saumadtre ; si
on augmente progressivement la salure de I'eau, ainsi que

Pa fait il y a une dizaine d’années un naturaliste russe,
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le corps d'Artémia Salina se modifie, des lamelles abdo-
minales se raccourcissent, et on arrive a avoir une forme
ressemblant complétement a Artémia Mulhausenie des
eaux marines de la Crimée. Si, au contraire, on diminue
progressivement la salure de 'eau ou vit habituellement
Artémia Salina, de facon & avoir finalement de 1'eau
douce, I'animal y éprouve des modifications en sens
inverse de celles indiquées précédemment : les lamelles
abdominales s’allongent, si bien que, adaptée al’'eau douce,
I’ Artémia Salina ressemble a s’y méprendre au Bran-
chipe qui est un erustacé d’eaux douces. Par conséquent,
I'Artémia Salina prend iel une forme appartenant a un
genre Vvoisin du sien.

Cet exemple montre bien I'influence du milieu ambiant ;
mais, il fait voir, en outre, dans quelle limite les chan-
gements peuvent s’opérer sans entrainer des modifications
telles qu'elles arrivent a arréter le fonetionnement de
I'organisme. Chez I'homme, I'évolution sénile pourra pro-
duire des modifications dynamiques importantes, dans un
ou plusieurs organes; les activités vitales ne sont plus
les mémes ; elles sont autres. Si la différence est trop
grande pour que les rapports avec les autres fonetion-
nements soient conservés, il se produira une perturbation
dans D’économie el la maladie sera conslituée ;: si les
rapports se maintiennent par des modifications identiques

dans la totalité de I'économie, la vie suivra son cours
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avec des activités vitales diminuant progressivement ; ce
sera la sénilisation qui méne a la sénilité, et par celle-ci
'organisme est doucement conduit a la mort.

Mais, pouvons-nous supposer que la phase de modifi-
cations dynamiques puisse se continuer indéfiniment sans
produire d’autres manifestations plus tangibles? Evidem-
ment non. Avee les activités vitales modifiées viendront
bientot se montrer des changements moléculaires de
plus en plus visibles, et, dans le cas le plus simple,
celui surtout que nous avons a entrevoir le premier,
puisque nous devons d’abord rester sur le terrain
extra-pathologique, en dehors de toute influence morbide,
c’est l'atrophie simple des éléments que nous rencon-
trerons. C’est celle que je vous ai décrite.

Nous sommes done autorisés a considérer Iatrophie
comme un des processus anatomiques de la sénescence,
et Iirrégularité de sa distribution s’explique tout natu-
rellement par U'inégalité des résistances cellulaires. Cette
inégalité est sous la dépendance elle-méme, dune part de
I'impulsion primitive qui caractérise le pouvoir d’amorce,
d’autre part, des conditions de milieu et de vie de la
cellule qui lui imposent une maniére d’étre différente.
Mais, dans d’autres cas, soil parce qu’il existe un terrain
pathologique, soit parce que les ¢léments considérés ont
des fonctions plus précaires, soit encore parce qu’ils

sont plongés dans des milieux qui rendent ces modifi-
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calions possibles, non seulement Patrophie simple se
produit, mais encore, dans les éléments cellulaires, nous
voyons apparaitre des changements plus tangibles par
Uintroduction dans leur intimilé de particules organiques
ou minérales étrangéres a leur constitution ordinaire.
Etudions-les : ce sont les dégéncrescences.

B. CHANGEMENTS DE TEXTURE. — Les changements de
texture auxquels je fais allusion sont au nombre de
trois : ce sont les transformations albumineuse, graisseuse
et calcaire. Ces transformations font partie du processus
sénile ; elles indiquent les degrés dans la sénilisation des
éléments. Encore une fois, pour n’y plus revenir et pour
répondre d"avance au reproche de confondre la sénilité et
la maladie, il est entendu qu’il ne faut envisager la ma-
ladie que comme une rupture de rapports précédemment
bien égalisés ; tandis que dans I'étude que nous pour-
suivons de la sénilité, nous avons en vue l'analyse des
phases par lesquelles passent les éléments cellulaires pour
arriver a la mort naturelle.

1o Transformation albwmineuse. — A son premier
degré, on assiste, dans I'intérieur de I'¢lément cellulaire, a
Iapparition de fines granulations grises, de nature pro-
téique, comme le démontre 'examen chimique ; peu a peu
ces granulations envahissent tout le protoplasma, mas-
quant le noyau ou méme les désagrégeant ; la cellule

augmente de volume ; la parol peut méme se rompre,




TRAXNSFORMATIONS ;‘I._LHL'MINI'IESI'I ET GRAISSEUSE 91
laissant ainsi se répandre le contenu de la cellule en un
détritus granuleux.

Tous les tissus peuvent subir la transformation albu-
mineuse, et, sous son influence, on voit les organes
augmenler de volume el présenter une opacité lrés mar-
quée sur les organes normalement transparents.

20 Transforination grawsseuse. — Elle peut faire suite
ala tfansfdrnuﬂinn albumineuse ou se montrer d’emblée ;
elle est, sans contredit, la modification la plus fréquente.

Nous allons suivre les phases de cette transformation
dans D'évolution normale des cellules épithéliales d’une
glande sébacée ; pour de plus-amples renseignements, je
vous renvoie aux fraités d’anatomie pathologique, et vous
lirez avee fruit le résumé trés complet que Hallopeau (1)
a fait de cette dégénérescence dans sa Pathologie géné-
rale. Anatomiquement, la premiére phase de la dégéné-
rescence graisseuse consiste dans Iapparition a I'intérieur
de la cellule et autour du noyau de fines granulations
dont le centre réfracte fortement la lumiére et qu’entoure
un cercle noir ; ces granulations augmentent de nombre,
remplissent la cellule et bientét masquent le noyau. Peu
a peu, les granulations fusionnent entre elles, deviennent
plus volumineuses en méme temps que leur nombre se

restreint de plus en plus; elles finissent ainsi par remplir

(1) Hollopeau. Eléments de pathologie générale.



92 ANATOMIE DU PROCESSUS SENILE

la cellule de goulteleties huileuses, jusqu'a ce quune
seule boule huileuse forme I'unique conlenu de la
cellule qui ressemble, alors, a une vésicule adipeuse
dont I'avenir est variable suivant I'organe dans lequel on
le considére,

La dégénérescence graisseuse est le propre d'un défaut
de nulrition, et cetle transformation fait partie des phé-
nomeénes de décomposition cadavérique que nous savons
étre proprement les phénoménes de mort intégrale. Il
fallait donc saltendre a rencontrer la dégénérescence
graisseuse dans les modifications propres a la sénescence ;
et J’ai déja, a plusieurs reprises, insisté sur la valeur de
cette transformation qui est trés-probablement un produit
de dédoublement des matiéres albuminoides incomplé-
tement brulées. Ces données nous aménent foreément a
placer la dégénérescence graisseuse parmi les modifi-
cations secondaires de la sénescence, et, nous ne devons
pas oublier que le slade de stéatose ne pourra s’observer,
dans T'élément cellulaire, qu;zl partir du moment ou les
activités vitales sont descendues assez bas pour ne plus
suffire a assurer les échanges organiques d’'ou dépendent
les oxydations. Tous les organes peuvent étre atteints de
dégénérescence graisseuse ; et vous concevez facilement
quel trouble général doit apporter la localisation de ce
processus dans un organe tel que le foie ou le rein. Il est

inutile de faire ressortir que, a partir de ce moment, on ne
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se trouve plus seulement en présence de la sénilité, mais
qu'on a affaire a une maladie déterminée qui est greffée
sur le processus sénile, par suite de eette localisation due a
des influences vari¢es et qu’il faudra toujours rechercher
avec soin.

3o. Dégénérescence caleaire.— Al'autopsie d'un sénile,
vous aurez l'occasion de rencontrer souvent des pro-
ductions dures, véritables incrustations des tissus par les
produits de deésassimilation. Ces conerétions sont dues,
soit @ des dépots de sel de chaux et de magnésie, soit a
des dépots uratiques. Je ne m’occuperai pas de ces der-
niers qui résultent d’un processus franchement patholo-
gique. ,

Les sels calcaires (carbonate et phosphate de chaux)
peuvent se déposer dans tous les tissus ; ils affec-
tionnent en quelque sorte les tissus morts. Yous les
rencontrerez de préférence dans les masses caséeuses gan-
glionnaires, tuberculeuses; mais, ils se montrent dans tous
les tissus on s’est produit déja une dégénérescence. Aussi,
trouvons-nous, constamment, bien qu’a des degrés parfois
légers, des dépots calcaires chez presque tous les
vieillards.

Il est dif[icil'e, au début, de reconnaitre a 'eeil nu les
premicres phases de la caleification ; mais, a un degré
plus avance, elle peut se présenter sous un double aspeect ;

les tissus s'encroutent ; ils deviennent durs, font obstacle
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au scalpel, ou bien il se forme comme un mortier gras,
s’écrasant sous le doigt, tout en laissant une légére sen-
sation de sable fin. |

Talamon (1), Cornil et Ranvier (2), qui ont étudié
histologiquement ce processus, démontrent que la caleifi-
cation, pour se produire, exige une modification particu-
litre du tissu conjonetif ; ce qui place l'inerustation
caleaire parmi les modifications secondaires de la nutrition
affaiblie. Aussi fait-elle partie du processus sénile, quoique
indirectement. Nous verrons, lorsque nous nous occu-
perons en détail de l'artérite, la dégénérescence calcaire
occuper une grande place dans les altérations artérielles.

III. Seclérose. — Je crois devoir donner un plus long
développement a cette. manifestation de la sénilité. Plus
que l'atrophie, plus encore que la dégénérescence grais-
seusé, vous constaterez chez le vieillard la produetion de
tissu scléreux. Jespére vous montrer que la dégénéres-
cence scléreuse des tissus fait partie du processus sénile,
et qu’il n’est pas besoin d’autres explications, pour inter-
préter sa formation, que celle qui nous a déja servi a
exposer la genése de la sénilité ; je vais m’efforcer de vous
prouver que le développement du tissu conjonctif n’est
gqu'un phénomeéne de sénescence et non une manifestation

pathologique.

(1) Talamon, De la calcification, Reo. méd. et chir., 1887.
(2) Cornil et Ranvier. Traité d histol. path.
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Dans un chapitre auquel j’ai, déja plusieurs fois, fait
allusion, M. Hallopeau appelle, aprés H. Martin, lattention
sur ce point que la dégénérescence scléreuse a été long-
temps confondue avee Iinflammation chronique. 11
rappelle les travaux qui vous sont connus de Gull et
Sutton, de Debove et Letulle, de Peter, de Lancereaux,
de Duplaix, Huchard, H. Martin, de tous ceux enfin qui
se sont si utilement oceupés de mettre a sa légitime place
la production des scléroses consécutives a un viece dans la
nutrition. Mais, tous ces auteurs ont considéré la sclérose
comme résultant d’une circulation défectueuse ou entravée,
et tous, par conséquent, ont regardé la selérose comme
uniquement liée a Partérite. Pour terminer, il faul encore
citer I'opinion de Ziegler (1), pour qui la sclérose serait
une forme de dégénérescence hyaline se localisant sur les
artéres el entrainant a sa suite des troubles dystrophiques.

Arrétons-nous un peu sur les opinions de ces auteurs,
opinions qui peuvent se résumer par ces mots : des
lésions artérielles sont nécessaires pour produire la sclé-
rose ; on peut méme dire plus simplement : la sclérose
est fonction d’artérite. Il est entendu, une fois pour
toutes, que je parle de la sclérose de la vieillesse et que
je laisse de coté toutes les maladies qui peuvent, a un

moment donné, déterminer la production du tissu scléreux

(1) Ziegler. Trailé d'anat. Path. géndr.
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plus ou moins localisé, telles que les différentes inflam-
mations ou les troubles organiques qui ont pour abou-
tissant les scléroses viscérales, comme les seléroses
épithéliales, par exemple.

La selérose viscérale par lésion artérielle, déterminant
une diminution dans la nuftrition d’un organe, ne peut
pas étre mise en doute; et je vous renvoie a la premiére
partie du Traité clinique des maladies du cceur et des
varsseauw, dans lequel M. Huchard a fail un exposé si
complet de la question. (Cest une mise au point trés per-
sonnelle des travaux antérieurs sur ce sujet auquel le
savant médecin de I'hopital Necker a ajouté de remar-
quables études cliniques. Mais je suis forcé de me séparer
de M. Huchard, quand il affirme que Dartérite est la cause
nécessaire de la dégénérescence scléreuse. En lisant les
trés substantielles pages du livre de M. Huchard, vous
constaterez qu’il n’hésite pas a adopter, pour expliquer la
genése de cette dégénérescence, les causes sur lesquelles
nous nous sommes déja expliqués el que nous avons
repoussées. Vous savez que le eycle de la selérose sénile
est ainsi expliqué : le sang est altéré primitivement par
deux ecauses, I'une serait la conséquence de troubles dans
I'hématose — et eela nous raméne a la théorie de Réveillé-
Parise — I'aulre résullerait de troubles de la désassimilation ;
I'adultération du sang agit sur les vaisseaux du plus petit

calibre, artérioles el vasa vasorwm, et provoque I'artérite ;
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celle-ci a son tour diminue la nutrition dans I'intimité
des tissus. De cette double cause, altération organique et
trouble fonctionnel du systéme vasculaire, naitra la sclérose
viseérale dystrophique. Cest I'artério-sclérose avee ses
modalités si a::.muplf-:lmnent décrites par Huchard.

Les observations cliniques, aussi bien que l'analyse
histologique, confirment tous les faits sur lesquels est
¢tablie la théorie de la selérose : mais au point de vue de
la genése, elle encourt le reproche que nous avons du faire
précédemment.

Je ne reviens done pas sur la part qu'on veut donner
au trouble de I'hématose ; au point de vue de son aclion
pathogénique, les auteurs ‘ont condamné son influence.
Mais il faut davantage insister sur I'importance des pheé-
noménes toxiques comme cause dartérite. Je vous ai déja
dit combien je croyais fermement a 'action des toxémies
dans la production de lartérite ; les expériences de
M. Bouchard, sur ¢e point, m’ont servi pour établir que la
pathogénie de ecertaines artérites, dont la cause restait
ignorée, était tout entiére due a des phénoménes d’auto-
intoxication. Jai eu aussi l'oceasion, dans différentes
publications, notamment dans mon ¢étude du poumon

cardiaque (1), et dans un mémoire sur le foie sénile (2),

e

(1) Boy-Teissier. Poumon cardiague. Cong. de méd. de Mar-
seille. 1891, et Rev. de médecine, 1894,
(2) Boy-Teissier. Foie sénile. Ree. de meéd., 1890,

LA SENILITE. 7
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de montrer le role ¢tiologique de Partérite dans la pro-
duction du tissu scléreux du foie et du poumon. Je
comprends done et jadmets 'importance de ['artérite
dans la sclérose dystrophique. Toutefois, je ne puis les
concevoir I'une et Iautre que comme des élats patholo-
giques, el je regarderai toujours l'artério-sclérose comme
une maladie. On ne peut pas non plus la considérer comme
constituant la sénilité ; a vrai dire, elle est seulement une
maladie de la vieillesse, qu'elle aide puissamment a la
rendre plus précaire. Que, par Uartério-sclérose, la séni-
lité soit vendue plus fragile et gue san évolution en
soit accélérée, il n’y a pas lien d’y contredire ; elle
hatera la mort du vieillard —et nous verrons la grande parl
qui lui revient dans les déeés chez les séniles ; — mais, il
faut le redire sans hésiter, artérite et artério-sclérose sont
du domaine de la pathologie pure.

Comment, alors, pouvons-nous expliquer la production
du tissu scléreux de la vieillesse en nous reportant a notre
conception de la sénescence, simple période normale de
]a vie et non par état pathologique?

I1 faut revenir sur ce que je vous ai dit touchant le
role du tissu conjonctif primitif dans I'économie. On doit
Ja considérer comme représentant dans organisme le
tissu le moins différencié et, partant, celui chez lequel le
pouvoir d’amorce s’est conservé a un trés haut degré. On

le trouve dans tous les organes ou il sert de trame et de
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support aux éléments nobles ; nous savons quil remplil
en quelque sorte tous les intervalles intercellulaires.
Nous avons vu quelle importance lui donne M. Sabatier,
qui en fait un blastoderme postembryonnaire.

Nous n’avons pas ici a nous prononcer dans le débat
sur la spécificité cellulaire (1), et nous n’envisagerons le
tissu conjonetif que dans celle partie de son role, qui con-
siste 4 combler les vides aprés la mort des éléments
nobles ; toutefois, le capital en tissu conjonetif est loin
d’étre illimité dans l'organisme ; les déperditions, qu’il
subit pour remplir sa fonetion, ont fatalement une limite
et, lorsquelle est atteinte, il ne peut plus que se diffé-
rencier dans le sens de tissu fibreux a pouvoir d’amorce
bien plus restreint. C'est a partir du moment ou le tissu
conjonctif commence a former du tissu fibreux par-
failemenlt et nettement spécialisé que la sénescence
commence pour l'organe el que la sclérose s'installe,
déterminant un mauvais fonctionnement physiologique
dont le retentissement sur ’économie lout entiére ne
sera pas sans influence sur des troubles plus géncralisés.

Vous apercevez déji comment, par notre conception de
la sénescence, nous allons pouvoir expliquer la dégéné-
rescence scléreuse que lous les auleurs s’accordent &

reconnaitre, mais pour I'interprétation de laquelle, malgré

(1) Bard. La spécificite cellulaire, ete.” Semaine méd., n® 15, 1894.
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les diverses théories émises par nombre de savants obser-
vateurs, Hallopeau demande encore un supplément d’en-
quéte et de nouvelles observations. Toules les théories,
comme tous les travaux, sur I'artérite lui sont connues, et
dans sa Pathologie générale, il les expose sommai-
rement ; mais il ne sattarde sur aucune d’clles: car,
dans toutes les solutions proposées du probléme, il n’en
est aucune qui ne lui paraisse avoir un point vulnérable,
les unes sont de pures hypothéses, les autres ne solu-
lionnent pas ; elles reculent seulement le probléme. Voici
comment s’explique celte impuissance a présenter une
solution définitive.

Si H. Martin, pas plus que Huchard, dans son remar-
quable travail sur [Iartério-sclérose n’ont pu aboutir
autrement qu’ils l'ont fait, ¢'est a cause de lidée pre-
micére qui différe dans leur conception et dans la notre;
ils étudient I'un et 'autre un état pathologique, et ils
sont fatalement condamnés, dans leurs recherches patho-
géniques, a ne trouver comme lmi'nt de départ que la
maladie. Reconnaissons que dans celle conceptlion la
logique est rigoureuse : les seléroses viscérales, dit-on,
sont sous la dépendance des lésions vasculaires ; I'arté-
rite, a son tour, est due a I'allération des vasa vasoruwmn
ou des vaisseaux du plus petit calibre ; ¢'est l'artériolite ;
comme celle-ci est une lésion, il semble difficile qu’elle

puisse étre due a une autre cause qu'a un état patholo-
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gique, et cet ¢tat pathologique est trouvé dans le sang.
Ce qui semble légitimer cette coneeption, c'est I'impor-
tance chaque jour plus grande en pathologie que prennent
les artérites toxiques. D'aulres auteurs invoquent l'influ-
ence prépondérante des diathéses dont on fait des causes
pathologiques sans remarquer combien on les dévie de
leur véritable signification si bien déterminée par M. Bou-
chard, puisque, au lieu de ne voir en elles que les carac-
téristiques des activités vilales, on les considére comme
des maladies avee délerminalion organique sur les
artéres. C'est ainsi que vous trouverez, dans I'énumé-
ration des causes de Partérite, toutes les toxicités, ce
qui est légitime, et toutes les diathéses ee qui I'est moins.
La diathése, en effet, n’apporte que la prédisposition a la
maladie ; sa production et ses localisations, méme dans
ses premiéres manifestations, sont du domaine de la
pathologie. Ce que la diathése donne, c’est un coeffi-
cient moindre de résistance, c’est lll'lﬂldimi[]lliii}n des
activités vitales ; c’est, par conséquent, un plus rapide
épuisement de la puissance réparatrice et une moindre
résistance aux dégénérescences pour les éléments a fonc-
tionnement actil.

(est ainsi qu’on explique la dégénérescence sclé-
reuse ; mais il s'agit toujours d'une sclérose patholo-
gique.

Revenons sur le terrain non pathologique ; deux mols
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suffiront pour montrer U'évolution de la selérose normale
de la sénilité. Les élémenls actifs ¢puisent peu a peu leur
pouvoir de réparation ; ils s'atrophient. Le tissu eonjonelif
se développe, puisque son pouvoir damorce s'est
conserve intact; il comble les vides el se différencie
en tissu fibreux. Il y a la une dégénérescence seclé-

reuse simple comme il y avait Patrophie simple ou la

dégénérescence graisseuse. En d’autres termes, le tissu

onjonetif étant le tissu le moins différencié, jouit d'nne
évolution plus lente. C'est la raison pour laquelle il meurt
ou dégénére trés lentement ; son coefficient de résistance
lui donne une survie trés longue, et il peut normalement

se développer sans entraver de longlemps le fonctionne-

ment des éléments nobles. Nous pouvons dire, par’

conséquent, que la sénescence est aussi fonciion de dégé-
nérescence scléreuse.

Done, il existe une sclérogenése normale, en quelque
sorte fonctionnelle ; elle se manifeste par la production
d’une plus grande quantité de tissu conjonetif intercellu-
laire, par un épaississement plus ou moins géncéralisé et
uniforme de la trame conjonetive des différents organes.
Elle pourra, par conséquent, se montrer normalement
sans qu’il soit besoin d’invoquer une cause pathologique
dans toutes les parlies de I'organisme ou se trouve nor-
malement du tissu conjonetif. C'est une sclérose évolu-

tionnelle.
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Rappelez-vous la struclure des canaux vasculaires
du plus petit calibre, ceux qui ne sont formés que
par une couche de cellules endothéliales reposant
sur une fine lrame de Llissu conjonelif. Vous entre-
voyez l'effet de celte sclérogenése normale sur ce vaisseau ;
il va se produire un épaississement des parois. N'avons-
nous pas la, dans cet organe si réduil, comme une lésion
toute faite, et sommes-nous donc si loin de ce quon
déerit comme altération ordinaire des plus pelites arléres ;
d'autant que I'endothélium ne supportera pas longtemps,
sans en souffrir, cette modification de la couche sur laquelle
il repose. Ce sera, exactement, artériolite d'H. Martin,
cette altération qu’il a si bien étudiée des vaso-vasoruimn ;
celle-ci pourra a son tour produire des plaques athéroma-
teuses dans un vaisseau de plus grand volume. Mais ici
nous devons nous arréter ; nous ne sommes plus dans la
sénilité ; nous sommes en pleine maladie conséeutive a la
sénilité.

Je erois que le point de départ de Dartérite sénile n’a
pas d'autre cause premiére que ce processus sclérogéne
(que je viens de vous indiquer comme une des manifes-
tations normales de la sénilisation ; et, pour prouver cette
opinion, je n’ai qu'a rappeler les autopsies si fréquentes
de notre hopital des vieillards. Ces autopsies démontrent
que, abstraction faite de I'artérile d’origine pathologique,

la sclérose des artéres chez le trés-vieux vieillard, est une
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modification de mince importanee, entrainant des pertur-
bations organiques peu profondes, et, permettant quand
méme un fonctionnement régulier de I'économie. Un autre
fait ressort de nos autopsies ; il a sa valeur dans la thése
que dans la vieillesse I"artérite peut étre une production
non pathologique. C’est qu’en effet la présence de Iartérite
généralisée est loin d’étre toujours en rapport avee l'ige,
ce qui devrait cependant se produire toujours si Iartérite
et lartério-sclérose étaient cause de sénilité. Je puis vous
citer, entre bien d’autres, l'observation d'un breton,
Le Sant, dgé de 97 ans, mort de pneumonie. L autopsie
nous a montré des organes ne présentant, au point de
vue macroscopique, rien de saillant & noter ; le cceur
est un peu hypertrophié ; mais la 'eoupe du myocarde
ne laisse aucun doute sur 'absence des modifications
d'une sénilité avancée ; le foie, les reins eux-mémes sont
a peine un peu indurés : seuls les testicules sont nota-
blement atrophiés: l'aorte et les grosses arléres ne
donnent pas de plaques athéromateuses ni caleaires ; la
crosse est a peine dilalée, el, comme la plupart des
artéres, elle donne la sensation  d'une induration
purement fibreuse. A 'examen histologique, on constate
une artérite trés légére des artérioles viscérales ; la
présence du tissu conjonctif dans I'intimilé des tissus,
quoique nettement plus manifeste qu'a I'état normal,

n'était pas cependant de nature 4 déterminer des aité-
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~rations organiques capables d’entraver sctrieusement le

fonctionnement physiologique des organes. Et d'ailleurs,
de son vivant et jusqu’a la maladie aigué qui 'a emportd,
Le Sant était un vieillard maigre, sec, lrés vigoureux,
auquel on aurait donné bien certainement 20 et 30 ans
de moins que son dge. Voild un exemple d'un homme
chez lequel un age avancé, presque cent ans, avait pro-
voqué un degré d’artérite aussi minime que possible, alors
que, suivant les théories acceptées, elle aurait dua étre
des plus marquées. Ne croyez pas que des observations
semblables soient trés rares; nous avons, en ¢ce moment, a
Sainte-Marguerite, plus d’'un vieillard qui sturement nous
donnerait des résultats pareils a"I'examen. Ce sont des
vieillards qui semblent ne pas s’user et, chez lesquels, I'en-
caisse et la dépense se font en juste ¢quilibre.

Il faut done conclure, de toul ce que je viens de vous
dire, que la production d’une dégénérescence scléreuse
est normale dans la sénilisation ; on peut méme ajouter
que cetle sclérogenése est susceptible de devenir le
point de départ de lésions artérielles qui provoqueront, a
leur tour, les troubles si bien étudiés sous le nom d’artério-
sclérose. Mais il me semble que ce serait méconnaitre 12
processus sénile dans toute son essence que de vouloir
placer la sénilité sous la dépendance de I'artérite ; celle-ci
devra étre rangée dans la catégorie des lésions de la

vieillesse, au méme titre que les scléroses hépatiques,
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rénales, cardiaques ou médullaires. Jai, dailleurs, pour
appuyer celle opinion, les résultats de 'examen de nom-
breux organes séniles (poumon, foie, eceur), chez lesquels
le développement du tissu conjonelif, au dehors de toute
intervention d’artérile, est des plus évidents.

Ainsi, lorsque le tissu conjonctif entre en décadence,
lorsqu’il perd une partie de son pouvoir damoree,
lorsque, en un mot, il se différencie, il devient tissu
fibreux. Cette formalion fibreuse, poussée a ses exirémes
limites, prend contact avec les formations fibreuses que la
pathologie nous a appris @ connailre, sans ecependant se
confondre avee elles. En effet, pour nous en tenir a un
seul appareil, nous verfons de voir combien Dartériolite
cvolutionnelle est différente de artério-sclérose, sinon au
point de vue de la lésion matérielle, du moins quant aux
manifestations symptomatiques et a la signification biolo-
gique : I'une est le substratum anatomique d'une maladie,
I'autre une simple maniére d’étre physiologique.

Cependant, jusqu’ici, pas un auleur n’a isolé, 'un de
Fautre, ces deux processus; loin de les séparer, on les a
réunis en bloe, sous une méme dénomination : la selérose,
qui préte par conséquent a la confusion.

Le voeabulaire scientifique est déja si chargé que jai
hésite, longtemps avant d’essayer de donner un nom nouveau
a celte variété de sclérose. Pourtant, elle forme un type si

particulier, si a-part, qu’il m’a paru impossible de laisser

A
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sous une méme Cliquette des modifications organiques
aussi essenliellement différentes.

Celte selérose physiologique, sénile ézolutionnelle, je
vous propose de la nommer désormais wérose (1). Nous
comprendrons done, a l'aveniv, sous le nom de wérose
sénile, non plus lasclérose pathologique, mais la sclérose
normale de la sénilité. Je vous la montreral constamment
dans les organes séniles.

Je termine ce long chapitre d’anatomie du processus
sénile dans léquel, vous le voyez, nous avons pu suivre
pas a pas les transformations des organes et leur modifi-
calion de texture, en nous appuyant exclusivement sur les
données biologiques qui nous ont servi a établir notre
théorie de la sénescence. Nous pouvons résumer, en
quelque sorte, ce qui précede, par un exposé schématique
du processus sénile, tel que nous le concevons main-
tenant ; et je vais essayer de le faire sous forme de propo-
siticns, ce qui vous permeitra de le retenir plus
facilement, et, plus facilement aussi, d’entrevoir 1'utilisa-
lion que vous pourrez faire de ces données au point de

vue clinique :

1o La sénilité est fonetion de la résistance et des acti-
vilés organiques ;

- 20 Elle résulte de la diffcrenciation des éléments et de

(1) Evpda, duv.
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leur spécialisation, puisque plus cetle différenciation et
celle spécialisation sont avancées, moins I'élément conserve
de résistance et de force réparafrice ;

J° La stnescence se manifeste dans les organes :
1¢ par Iatrophie simple des éléments; 2° par des dégéné-
rescences qui seront albumineuse, graisseuse ou fibreuse,
pour ne citer que les trois grandes variétés : cette der-
niére constitue la xérose sénile ;

& La sénilité, étant en raison directe du coefficient de
la résistance et des activités m'ganiques, apparaitra a des
époques trés-variables pour divers sujets ;

o° Elle sera nécessairement justiciable des causes qui
peuvent diminuer ce coeflicient, comme les habitudes, le
milieu, les maladies acquises, ele. ;

6o Tant que la sénilisation s’accomplil en dehors de ces
influences secondes, elle constitue une maniére d’étre
normale, une simple période de la vie ; elle ne constitue
pas une maladie ;

7o Elle est limitée par la rupture d’équilibre du fone-

tionnement en état sénile.
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" LES FONCTIONS CHEZ LE SENILE

SOMMAIRE :

I. Rapport des changements de texture avec le fonctionne-
ment. — La caractéristique générale est 'amoindrissement des
activités fonctionnelles. — IFonetionnement schématique d'une
cellule pendant toute son évolution. — Le ralentissement de la
nutrition est la caractéristique apparente de la sénilité. Pour-
quoi apparente? A cause : 1° du rapport avee I'époque d'une
activité plus grande; 2° de 'égalité des rapports interorganiques
chez le méme sujet. C'est done l'état normal avec son taux
fonctionnel modifié, mais normal.

II. Il faut étudier comment se manifeste le ralentissement
Jonetionnel sénile. — L'importance physiologique du change-
ment de texture. — Nécessairement, les activités fonetionnelles
sont diminuées, — Chague changement de texture doit entrainer
une modification fonetionnelle. — Laquelle, pour chaque chan-
gement? — QJui montrera le taux fonctionnel afférent 4 chaque
changement ? Il suffisait pour nous de poser le probléme.

III. Rechercher le mode de ralentissement du sénile. — Le
premier point acquis, ¢'est le rapport entre l'état anatomique et
la fonction. — C'est fa marche vers la perte de Uinstabilité. —
Réponse & quelques objections. — Parallélisme des modifica-
tions pour le méme acte physiologique. Exemple : affaiblisse-
ment musculaire et regularite du cceur. — L'erreur tient :\ ce
qu'on oublie qu'a I'état normal il y a des différences de coeffi-
cient d'activité, Done il y aura une hiérarchie dans l'apparition
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des inactivités séniles. — Plus la fonction est étroite, limitée,
spéeialisée, moindre est la résistance. — Chaque organe sera
done vieux & son tour.

IV. Résumé de la nutrition. — Les actes de la nutrition
étudiés et décrits par Bouchard. — Que deviennent-ils dans la
sénilité ? — Le premier trouble sera l'assimilation; pouvoir
d'amorce diminué. — Le second trouble sera la désassimilation.
— Oxydations amoindries ; leurs dangers.

V. Etat normal rare; le plus souvent le terrain est préparé,
— Diathése : sa définition. — Diathése et processus sénile
peuvent avoir méme définition. — Charcot et son étude com-
parée de la goutte et du rhumatisme sénile. — La goulte est
créée de toutes piéces, tandis que le rhumatisme sénile est
impuissant 4 se former tout seul. — Les cas de sénilité vraie
sont rares; mais elle donne les plus beaux vieux; dans ce cas,
on ne trouve pas d’autres causes que la perte de coefficient de
résistance vitale. — La sénilité précoce est plus fréquente. —
Physiologiquement, la sénilité est un ralentissement dans les
actes organiques.

Nous avons passé en revue, dans notre derniére
réunion, les principales formes de changement de tex-
ture que 'on peut rencontrer dans les éléments orga-
niques, sous linfluence du processus sénile. Je compte
vous montrer qu’il y aura toujours un rapport constant
et proporlionnel entre la fonction des organes séniles et
- le degré de modification sénile de ces organes.,

Vous vous rappelez que le processus sénile peut im-
primer son cachet particulier par Iatrophie simple et
par des dégénérescences dont les principales sont la
‘dégénérescence graisseuse, caleaire ou seléreuse, que

nous avons appelée wxéreuse pour éviler toute confu-
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sion entre la production pathologique fibreuse et la
simple prépondérance du tissu conjonctif dans I'évolu-
tion de la sénescence.

Nous devons aujourd’hui nous demander quels sonl
[es rapporls que nous allons trouver entre ces modifi-
cations organiques et les fonetions physiologiques, D'une
maniére générale, c¢’est la diminution des activités fone-
tionnelles qui constituera la caractéristique du processus
sénile. Il est de toute évidence, si nous considérons une
cellule en particulier et si nous cherchons a établir le
bilan de son fonctionnement, qu’il faut tenir grand
compte de I'état de son développement. Pendant toute la
période de formation, les énergies vitales étant a leur
maximum, le fonctionnement de [élément atleindra
un degré trés-élevé, mais qui, nécessairement, ira en
s’abaissant & mesure que I'élément prendra ses caractéres
définitifs. On peut, dés lors, pour schématiser I'évolution,
dire que, pendant un certain temps, a un élal anatomique
définitif correspond un fonctionnement physiologique
déterminé ; mais, peu a peu, le cﬁeffi&ient de résistance
vitale venant a s’¢puiser, par suite de la durée du fonc-
tionnement et de la diminution du pouvoir réparateur,
I'élément subit des modifications qui peuvent le conduire
soit 4 la diminution progressive de sa personnalité ; c’est
Patrophie ; soit a sa perte totale ; c’est la dégénérescence

de I'élément et c’est proprement la mort. Mais, en méme
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temps que sopérent ces changements dans sa structure

et parallélement a eux, on conslate une modification

= =

dans son fonclionnement caraclérisée par une diminution

d’activité pouvant aller jusqu'a la cessation.

Nous sommes done amenés a considérer la diminution
du fonctionnement comme la caractéristique physiolo-
gique du processus sénile; et, pour parler un langage
auquel nous sommes plus habitués, nous dirons plus
simplement que les changements de texture des organes
par la sénilisation entrainent nécessairement un ralen-
tissement dans la nutrition. Faut-l nous contenter de ces
données si vagues, et ne devons-nous pas chercher a nous
rendre un compte plus exact des proeédés par lesquels
ce ralentissement de la nutrition se manifeste ?

II'est une premicre question que nous devons nous
poser : puisque les changements de texture des éléments
sont réduils 4 un petit nombre et, puisque le raisonne-
ment nous améne a conslater que la conséquence physio-
logique de ces modifications anatomiques est une dimi-
nution des activités fmmlmnne]l% nest-1l pas a sup-
poser que le ralentissement général de la nutrition est
fonetion du mode particulier de ralentissement fonetionnel
spécial @ chaque type de modification anatomique 2 En
d’autres termes, n'est-il pas admissible que le fonction-
nemenl physiologique du sénile sera déterminé par la

forme du changement de texture des éléments, et n’y
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aura-t-il pas une physiologie sénile spéciale suivanl que
prédominera dans les organes soil latrophie de leurs
éléments, soit un des types de dégénérescence que nous
avons déerit? Rien, en I'état de la science, n’empéche
d’admettre que latrephie simple, par exemple, ne doive
pas modifier le fonctionnement d’une ccllule de toute
aulre maniére que la dégénérescence albumineuse. Non
seulement cetle hypothése est légitime, mais le raisonne-
ment nous conduit méme a considérer le fait comme
nécessaire ; et, puisque la modification anatomique entraine
nécessairement une modification dans le fonctionnemen
physiologique, de méme la nature de la modification
anatomique doit influer sur la forme de la modification
fonctionnelle. Nous sommes done amenés a formuler cette
proposition : chaque forme anatomique du processus
sénile tient sous sa dépendance une forme propre de
fonctionnement physiologique sénile. f

Mais, nul ne pourrait actuellement donner quelques ren-
seignements préeis sur les dilférences qui doivent exister
dans le fonctionnement d'une cellule atteinte de telle ou
telle forme de changement de texture. Et, a plus forte
raison, comment pourrions-nous établir, sur quelques

données précises, les signes de ralentissement de la nutri-
 tion dans I"atrophie ou dans telle ou telle dégénérescence ?
De plus, ne savons-nous pas que les différents chan-
gemenls de texture qui caraclérisent le processus sénile

LA SENILITE 8
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se rencontrent tous, réunis a des degrés divers, non seu-

lement chez le méme sujet, mais encore souvent dans le
méme organe et que 'analyse microscopique nous montre
sur la méme coupe des cellules i des degrés différents
d’atrophie, a ecoté d’éléments en pleine évolution de

dégénérescence graisseuse ou caleaire, ou fibreuse ? De la

la difficulté, dans le ralentissement de la nutrition

chez le sénile, de préciser la part qui revient & chaque
espéce de modification ?

Je ne veux pas m’arréter plus longtemps sur ce point,
car le travail que nous faisons ensemble doit rester dans
le domaine des faits acquis et non des hypothéses ; mais
il était permis de poser le probléme. Qui sait si, un jour,
I'analyse biologique ne sera pas suffisamment armée
pour tenter de rechercher en quoi consiste la différence
de fonctionnement de la cellule, non seulement a des
degrés divers d’atrophie, mais encore entre celte méme
période d’atrophie et toute autre période d'une dégéné-
rescence quelconque. On trouvera la, peut-étre, la cl¢ de
ces modifications intimes qui nous frappent, sans que
nous puissions autrement les préeiser, et qui impriment
a chaque évolution sénile un cachet si particulier. Toute-

fois si nous ne pouvons étudier en quelque sorte la

forme de ralentissement de la nutrition propre a chaque

type de changement de texture, nous devons, cependant,

essayer de nous rendre compte du mode particulier du
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ralentissement de la nutrition qui résume et schémalise
simplement le fonectionnement physiologique dans le
processus sénile.

La caractéristique du fonetionnement physiologique,
chez le sénile, est le ralentissement. Il semble, en eflet,
lorsquon peut considérer la sénilité avee un reecul suffi-
sant, qu’il y ait une proportion évidente entre lactivité
d’un organe et le changement de texture ¢u’il a subi par
la sénescence. S’il nous est impossible de saisir exacte-
ment le moment ou la modification fonetionnelle est
suffisante pour déterminer un trouble physiologique, s'il est
malaisé¢ de saisir a quel moment un changement de
texture, dépendant de la sénilisation, est assez avance
pour faire une lésion, du moins dés qu’on considére les
sujets a seénilité effective et avancée, il est facile d’entre-
voir les rapports de cause a effet entre les changements
organiques et les modifications fonctionnelles. Plus le
pouvoir d’amorce était développé, plus les aclivités fone-
tionnelles s’exercaient avec intensité, et I'instabilité, cette
propriété fondamentale de la matiére vivante, était portée
a son maximum ; avee la diminution du pouvoir d’amorce,
Pinstabilité se perd, en méme temps que les aclivilés
fonctionnelles s’¢teignent. Lalangaissement s’est géné-
ralisé a tous les fonetionnements ; et il nest pas un phé-

noméne physiologique qui, étudié séparément, ne vous
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donne la preuve du ralentissement dans les opérations
biologiques.

D’abord, a peine sensible, il ne vous sera guére pos-
sible de trouver le moment précis ou le ralentissement
est tel qu’il devient un symptome évident ; mais, quelque
lents que solent les progrés de la modification, ils sont
certains et marchent sur un plan paralléle avee les
changements de texture des organes, jusqu’'a ce que
I'atrophie ou la xérose sénile, par suite de la diminution
~du pouvoir réparateur, ait amené la diminution de I'insta-
bilité, et, par conséquent, la marche vers la stabilité
définitive et la mort.

Avant d’entrer dans quelques détails sur les prineipaux
actes physiologiques du vieillard, je tiens a insister sur
apparente contradiction que la plupart des auteurs ont
eru devoir signaler et qui isolerait les unes des autres
les diverses fonetions physiologiques dans la sénilité. On
_ a consftaté, trés-justement, que les perturbations des actes
organiques ne suivaient pas toutes, dans leurs manifes-
tations, une marche paralléle ; que Iintensité des modi-
fications était loin d’étre égale pour tous ces actes; ef,
Fon ne mangue pas de citer, comme exemple, I'affai-
blissement musculaire généralisé, trés-apparent chez le
vieillard, tandis que le ceeur, au contraire, autre organe
musculaire, battrait plus vite. Je erois qu'il ¥y a pour ce

fait, en particulier, une erreur d’interprétation. Toutefois,
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laissant de colé ce point spécial, il me semble qu’il y a
lien de faire remarquer qu'a I'état normal les activités

fonctionnelles sont loin d’avoir toutes le méme coefficient;

d’aulre part, élant donné nolre conception de la sénilité,

nous pouvons, en quelque sorte, ¢tablir une hiérarchie
dans l'ordre d’apparition des manifestations de la sénes-
cence, et il est hors de doule que quelques-unes de ces
manifestations tiennent, sous leur dépendance directe,
d’autres modifications fonctionnelles qui, nécessairement,
doivent étre les secondes en date. On sait, par exemple,
que la sénescence se manifeste surtout par des phéno-
ménes de. désassimilation ; aussi, sauf en quelques points
déterminés et sous l'influence de causes particuliéres, il
y a une diminution générale de la graisse dans l'orga-
nisme. Ce fait explique la flétrissure de la peau, sa
laxité, sa sécheresse par altération secondaire des glandes
qu’elle contient. N'est-il pas évident, si la désassimilation
est avancée, que les rides et la flétrissure de la peau
seront bien plus précoces que les autres signes de sénili-
sation? De méme, encore, bien avant que, par le fait
de la seule sénescence, vous puissiez constater des
troubles de ralentissement dans la fonetion biliaire, vous
aurez €¢t¢ a méme d'assister a Iapparition de bien
d’autres manifestations séniles. Il est, d’ailleurs, inutile
de le répéter ; je n’entends parler que des cas de sénilité

pure, et je laisse de colé toute sénilité observée sur
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un lerrain préparé par un état pathologique héréditaire ou
acquis. Je erois qu'on n’a pas assez insisté, dans Fappré-
ciation du fonctionnement physiologique du sénile, sur les
différences de eoefficient que présentent entre elles les
activités fonetionnelles, propres & chaque partie de I'orga-
nisme, pendant la vie, et quil y a lieu de rappeler une
fols encore, au risque de vous paraitre ressasser trop
souvent les mémes idées, que la différenciation des
organes leur fait perdre en quantité ce qu’ils gagnent en
qualité.

Plus la différenciation et la spécialisation sont déve-
loppées, moins grande est la résistance, et, partant, plus
rapidement se montrera la déchéance; est-il besoin d’'in-
sister beaucoup pour faire comprendre que la différen-
ciation est d’autant moins importante que la fonction est

moins spécialisée et plus générale? Aussi, trouverons-nous
| les organes, qui président a de telles fonctions, plus résis-
tants et moins rapidement atteints par la sénescence ;
¢’est 1a une premiére cause de différence dans le degré
de la sénilisation des organes.

Voyez les différences qui s’observent entre la sénilité
de la fonction cérébrale, si spécialisée, et celle de la
fonction digestive. Il est rare que le sénile puisse se
servir activement de son cerveau; en tout eas., il ne
Iutilise presque plus pour apprendre ; il ne retient plus

et ne vil guére que sur le fonds acquis. Son tube digestif,
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au conlraire, continue a remplir son emploi et, malgré
un amoindrissement qui serait rendu surtoul sensible si
on demandait -accidentellement un surcroil de fonc-
tionnement, il conlinue a présider a I'élaboration des
produits assimilables dans des conditions trés suffisantes
pour Pentretien de la vie. Ainsi done, chez le vieillard,
on doit s'attendre a des inégalilés dans les manifestations
de la sénililé organique et fonclionnelle el ces inégalités
seront en rapport avec le role joué dans l'organisme par
les organes et leur fonetion.

(Cest, d'ailleurs, le résultat auquel nous devions nous
attendre, étant donné ce que nous savons déja du pro-
cessus senile. Quelles sont, en effet, les modifications
primordiales que nous rencontrons dans les organes avant
que les changemenls solent assez aceenlués pour cons-
lituer une entilé pathologique ? Ils peuvent se résumer en

deux mots : atrophie des cellules nobles et développe-

‘ment du tissu conjonctif. Ces changements de structure

font deviner toutes les modifications fonetionnelles que
nous aurons a étudier plus tard en détail, au fur et a
mesure que nous poursuivrons nos études sur la sénili-
sation de chaque partie de I'organisme; nous approfon-
dirons alors la maniére d’étre spéciale de chacune des
fonctions de I'économie, et vous verrez quel intérét s’atta-
chera a la connaissance plus compléte du rein sénile, du

loie sénile, du cerveau ou du cocur des vieillards. Au-
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jourd’hui, je me borne simplement & esquisser une vue
d’ensemble et a insister sur les caractéristiques de la
physiologie générale de la vieillesse.

Vous trouverez, dans le Traité de Médecine de
Charcot-Bouchard (Tome I, art. 2), une trés-belle étude de
Le Gendre résumant, en méme temps que les fravaux de
M. Bouchard, les notions actuelles sur la nutrition. Je les
résume succinelement. La nutrition se décompose en
quatre actes prinecipaux : 1° la mise en contact de la
cellule avec les éléments nutritifs et les phénoménes par
lesquels la cellule puise dans ce milieu; e¢’est l'assimi-
lation; 2° les phénoménes par lesquels passent les pro-
duits de l'assimilation assimilés pour livrer a la cellule
les substances dont elle a hesuin, c’est la désassimilation ;
3° enfin les phénoménes d’expulsion des substances non
assimilées et les déchets des combinaisons intraorganiques
produits par la désassimilation,

Nous devons rechercher quelles sont les allérations
déterminées par la sénescence dans ces divers acles de la
nutrition et essayer de surprendre I'ordre dans lequel chacun
d’eux subit le changement le plus important: ce sera le
moyen le plus sir pour arriver a concevoir le mode de
production des modifications fonctionnelles dans la
sénilité.

Si vous vous rappelez les notions que nous avons ac-

quises dans nos précédents entretiens, c’est évidemment

ke s, ot dntadhuge
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la fonetion le plus immédiatement en rapport avec le
pouvoir réparateur de la cellule qui sera d’abord intéressée
dés que la sénescence se produit. C’est donc I'assimilation
(ui, des quatre actes de la nutrition, se trouve la premiére
atteinte ; dés lors, mous entrons dans un cercle vicieux
dont, par le seul effort de la nature, le sujet ne pourra
plus sortir. En effet, si, d'un edété, le pouvoir réparateur
de la cellule vient a diminuer, d’autre part, et paralléle-
ment, les éléments de la réparation tendent, eux aussi, &
¢tre fournis a la cellule en quanlité moins considérable ;
la réparation des pertes subies par le fonclionnement ne
peut done plus étre -intﬁgrﬂImnmt assurce, el, comme
conséquence naturelle, nous devons entrevoir une résis-
tance moindre a I'atrophie et aux transformations con-
jonctives qui, en s’aceentuant, diminueront d’autant les
conditions d’intégrité et les chances de réparation.

(’est la raison qui me détermine a considérer la sénilité.
comme constituée uniquement, au début, par un trouble
de Passimilation reconnaissant lui-méme pour -cause
premiére une diminution dans le coefficient de Dactivité
vitale de la cellule; celle-ci assimile moins parce quelle
a vu diminuer en elle la puissance d'entretien et de
rénovation, en d’autres termes, parce qu'elle a perdu son
pouvoir réparateur. Avee I'amoindrissement du pouvoir
d’assimilation, on constatera, — c’est une conséquence

obligée, — des modifications dans la désassimilation ; la
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difficulté que trouve la cellule a puiser dans le milieu
ambiant les éléments nécessaires a sa réparation ou a son
entretien entraine foreément une cerlaine inertie dans les
phénomeénes par lesquels cetle méme cellule transforme
les matériaux qui lui sonl apporlés; celte transformation
msuffisante laisse, a son tour, plus de déchets, plus de
résidus a expulser, et nous savons combien les oxyda-
tions incomplétes rendent moins ulilisables les matiéres
assimilées et plus dangereux les reliquatls accumulés. Ce
sont la encore deux causes nouvelles de modifications
profondes, et ces causes sonl de beaucoup les plus redou-
tables ; car elles mettent la période de sénilité en immi-
nence morbide continuelle ; c’est leur présence qui a
le plus contribué a donner le change et a faire voir dans
la sénilité bien plus le coté pathologique que le coté
physiologique.

Avec les oxydations incomplétes vont apparaitre les
accumulations de graisses et leurs conséquences sur le
fonctionnement général ; les transformations des acides ne
se feront plus quincomplétement, et vous savez les
résultats pathologiques qui en découlent. Ils vous expli-
quent ces formes de rhumatisme sénile, si longlemps
confondu avee la goutte, 'un et lautre ¢étal morbide
reconnaissant pour cause précistment une incompléle
transformation des acides dans I'économie.

Dés que les rapports entre I'usure et la réparation sont
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rompus, la sénescence est un fait indéniable. Elle ira
chaque jour s’accentuant et, & mesure que le pouvoir
d’amorce, si diminu¢ par la spécialisalion, deviendra
incapable de refaire les porlions usées, le fonctionnement
de chaque organe cessera de s’opérer dans les conditions
qui étaient la caraetéristique du fonctionnement cde
I'état adulte. Est-il bien nécessaire de vous faire remar-
quer combien dans le début il serait difficile de montrer
en quoi consistent exactement les différences ? 11 faudrait
pour cela avoir une notion absolument exacte des actions
et réactions physiologiques de la période que nous pren-
drions comme terme de comparaison; el savons-nous
méme quelles seraient les manifestations fonectionnelles
que nous pourrions prendre pour étalon? Est-il une seule
opération physiologique sur laquelle les données soient
précises et irrévocables ? Nous ne devons pas oublier que
chaque fonetion subit, tout en restant ce qu’on est con-
venu d’appeler normale, des variations dont les termes
extrémes sont pourtant assez éloignés 'un de 'autre. Je
ne puis done pas avoir la prétention de vous préciser en
quoi consiste exactement la premiére manifestation fone-
tionnelle de la sénililé; eetle nouvelle maniére d’étre de
lorganisme s’installe insensiblement el, quand vous
serez 4 méme de la reconnaitre, lenez pour certain que la
sénescence est un fait accompli et que le sujet soumis a

votre observation aura déja fourni plusieurs étapes dans
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la sénilisation. Mais votre grand mérite sera d’avoir, pré-
cisément, essa;,-'-é de surprendre la marche nécessaire, fatale
vers la sénilité le plus prés possible de son point de
départ ; a ce moment, vous pourrez encore sinon I'arréter,
du moins la diriger et retarder dans une notable propor-
tion une progression qui tres-justement semble croitre
comme le carré des distances.

L’expérience populaire n’avait-elle pas dit, depuis long-
temps, qu'a partir d’un certain dge les années comptent
double ? Cetle observation empirique, nous pouvons en
quelque sorle la soutenir et en démonirer I'exaclilude.
L’atrophie des ¢léments nobles, la production de plus en
plus intense de la dégénérescence xéreuse ont pour abou-
tissant commun une diminution inévitable dans le fonc-
tionnement de l'organe. L’ensemble de toutes les opéra-
tions ainsi amoindries constitue nécessairement une
diminution = fonctionnelle de T'organisme qui a pour
résultat tolal un ralentissement de la nutrition.

Mais ici je dois m’arréter ; car j’ai fini 'exposé des modi-
fications du fonetionnement physiologique général dans
le processus sénile. Jai essayé de vous montrer, dans
leurs grandes lignes, en quoi consisle le ralentissement
de la nutrition dia exelusivement a la sénilisation, en
supposant qu’'elle s’effectuit sur un sujet indemne de
toute tare constitutionnelle. Mais le fait, sans étre trés

rare, n’est malheureusement pas la régle, et je ne puis
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éviter de vous montrer la sénilité se développant sur un
terrain déja préparé. Cela m’améne a vous parler encore
une fois des rapports de la sénilisation avee la maladie
et la diathese.

Il faut adopter franchement la définition de M. Bouchard
et nous devons concevoir la diathése comme i trouble
permanent des mutations nutritives qui prépare,
provoque et entretient les maladies différentes comme
formes symptomatiques, comme Siege andatonique,
comme processus pathogénique. 1l est facile d’entrevoir
les conditions favorables que trouvera le processus sénile
quand il se développera sur un pareil terrain. Vous pré-
voyez aussi, par avance, la confusion inévitable qui va
se produire lorsque nous voudrons chercher a dégager ce
qui appartient en propre, dans chaque cas déterminé,
soit 4 la diathése, soit au processus sénile. Avec la
diathése, nous avons un trouble permanent des mutations
nutritives et, sans peine, on comprend les conséquences
de ce trouble sur la genése et I’évolution des maladies.
Dans le processus sénile, nous n’avons pas une concep-
tion différente, et, dés qu’il commence a se développer,
on conslale aussi un trouble permanent des mutations
nutritives avee toules ses conséquences sur la provoca-
tion et 'avenir des maladies.

Et ce qui justifie, cependant, la nécessité de meltre en

pleine lumiére la variété des troubles dus au ralentisse-
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ment de la nutrition spéeial a la sénilité, ¢’est que, dans
bien des cas, celle-ci se développe sur un terrain préparé
d’avanee par I'hérédité a tous les désordres que le ralentis-
sement diathésique de la nutrition peut déterminer par
lui-méme. Yoyez ce qui se produit dans le cas de ralen-
tissement de la nufrition par diathése : les oxydations
restent inachevées ; les transformations des acides de
I'économie sont incomplétes ; dés lors apparaissent des
maladies nellement caractérisées comme la goutte ou le
rhumalisme ordinaire. Je vous renvoie aux lravaux de
M. Bouchard sur cette question; vousy trouverez, dans
tous ces détails, I'expos¢ de celle importante question ;
aujourd’hui, je dois me borner a appliquer ces donnéesa
I'étude des modifications que Iintroduction de I'élément
diathésique peut apporter au fonetionnement sénile. Si
le processus sénile s’exerce sur un organisme, déja
préalablement prédisposé par hérédité a des troubles
nutritifs, vous vous expliquerez aisément qu’il en résulte
un ensemble de phénoménes conservant tous les carac-
téres des modifications dues au ralentissement de la
nulrition, mais présentant aussi, dans leur mode d’évo-
lution, des différences suffisantes pour leur donner une
allure assez spéeiale.

Dans les magistrales lecons de Charcot, sur les Maladies
des vieillards, vous pourrez lire une élude compléte de la

nature du rhumatisme sénile et de la goulte. Dans celte
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derni¢re affection, la ralentissement diathésique de la
nutrition a eu la puissance de déterminer seul et de
toutes picces la maladie tout entiére ; pour la premiére,
au contraire, il semble que la diathése n’ait pas ecu assez
de puissance pour provoquer d’emblée une maladie a
détermination parfaite et qu’il ait fallu, en quelque sorle,
que le processus sénile vint a son aide; de cette double
cause, diathése et sénilité, ont seulement pu naitre les
troubles qui constituent le rhumatisme sénile. Et cela
est si vrai que, dans la cachexie sénile normale, celle
qui parait le plus exempte de toute tare diathésique, vous
ne constaterez qu'une ébauche trés légére et trés incom-
pléte des altérations que vous rencontrerez, au conlraire,
plus tot et bien plus accusées si, au processus scnile, est
venue se joindre I'impulsion donnée par I'influence diathé-
sique. (est seulement dans ces cas de cachexie sénile
normale que vous serez aulorisés a ne voir que des
manifestations physiologiques dues a des modifications
dans la texture des organes, ces modifications ne recon-
naissant, elle-mémes, d’autre cause que la perte du
coefficient de résistance vitale par la déchéance progres-
sive du pouvoir d’amorce. Ne eroyez pas, d’ailleurs, ces
exemples bien rares; il suffit de parcourir notre hopital
des vieillards pour constater qu'un assez grand nombre de
nos pensionnaires portent allégrement et sans en paraitre

trop ¢erasés un nombre d’anndées peu ordinaire ; les nona-
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~génaires sont loin d’étre rares et, presque loujours, ce
sont ces vieux qui se portent le mieux. Quelque para-
doxal que cela puisse vous paraitre, vous constaterez que
ce sont les plus dgés — les trés-vieux — qui paraissent
les plus jeunes vieillards. Ce résultal est du a celte unique
raison que jessaie de mellre en ¢évidence : chez ces
vieillards, il n'y a pas d’autres causes a leur sénililé que
le seul processussénile ; rien en dehors du simple usage
du fonelionnement organique n'est venu augmenler
I'usure de leur coefficient de résistance vilale ou diminuer
le pouvoir d’amorce des éléments des organes. Dans ces
conditions, la sénescence sest effectuce trés lentement,
sans d-coup, sans quune seule perturbation assez
inlense vienne contrarier les fonetions voisines et amener
une rupture dans I'équilibre du fonetionnement général.
Les troubles dans les oxydations ou les transformations
intimes, quoique réels, sont si peu profonds. sifaibles que
les manifestations morbides sont a peu prés nulles; il faut
un temps trés long pour les produire a un degré appré-
ciable, et c’est ainsi que s’explique lintégrité, vraiment
remarquable, de la santé générale chez les vieillards
extrémement dgés. Les seules transformations par un long
usage de la vie sont tellement réguliéres; elles se pro-
duisent si insensiblement que I'équilibre n’est, en quelque
sorte, jamais détruit et qu’il y a un rapport constant entre

I'encaisse et la dépense. Que si le terrain est, au con-
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traire, déja préparé constitutionnellement, la sénescence
vient en quelque sorte donner une impulsion définitive
a 'état morbide latent et les deux efforts combinés vont
provoquer des désordres qui tiendront a la fois el de la
sénilité et de la cause diathésique.

(Cest dans ces conditions que se manifeslent les signes
de la sénilité précoce. Ce terme, qui fait image, est
aujourd’hui consacré ; il eut pour parrains, en 1871, deux
chirurgiens éminents, MM. Verneuil et Richet, qui
¢tudiaient l'influence de la misére et de l'alcoolisme
comme cause de l'aggravation des traumatismes. Il faut
étendre aujourd’hui le probléme, et I'on peut dire que
toutes les fois qu'on se trouve en présence d'une mani-
festation importante d’un ralentissement de la nutrition,
il y alieu d’étre trés réservé sur le pronostic d'un traun-
matisme accidentel ou chirurgical. C'est ainsi qu’il vous
faudra toujours examiner trés attentivement un vieillard,
quand vous serez appelés a donner volre avis sur une
intervention chirurgicale. Ne la craignez pas chez le
sénile normal ; car, dans ce cas, le ralentissement de la
nutrition est assez faible, en tout eas assez uniforme pour
qu’il soit permis de n’en pas redouler beaucoup les effets ;
soyez plus réservés, au contraire, lorsque la sénilité se
sera développée sur un terrain dont vous n'éles pas
surs.

Je me résume : la sénilité a pour premiére manifes-

LA SENILITE 9
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tation un trouble de la nutrition dans lequel les deux
actes : assimilation et désassimilation sont les premiers
et les plus particuli¢rement touchés. Ce trouble erée pour
Porganisme une imminence morbide qui vient encore
augmenter, dans une proportion imporlante, Iinsuffisance
de l'expulsion des résidus organiques; dés que la réten-
tion de ces résidus est un fait acecompli, elle constitue un
état morbide déterminé qui n’appartient plus a la sénilite
considérée a un point de vue général. Nous aurons a y
revenir plus en détails quand nous étudierons chaque
fonetion dans sa maniére d'étre propre pendant la vieil-
lesse.

Je crois vous avoir suffisamment démontré que la
caractéristique du fonetionnement physiologique chez le
vieillard est le ralentissement dans tous les actes orga-
niques.

Ne vous laissez pas leurrer par quelques manifestations
qui vous paraitront en contradiction apparente avec ce
principe, comme par exemple le eccur dont les contrac-
lions chez le vieillard sont souvent trés énergiques et
assez rapides ; vous observerez aussi une polyurie parfois
trés abondante.

L’observation clinique vous meltra sirement sur la
trace de la véritable cause de ces symptomes. Dans le
premier cas, vous lrouverez toujours un obstacle a la

circulation périphérique d’on néeessité dun sureroit
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d’action du coté de Porgane central. Dans le second cas,
vous avez 4 lenir compte du mauvais fonctionnement de
la peau, des troubles dans la ecirculation artérielle, de
I'état de la vessie et de bien d'autres causes qui influent
sur la sécrétion et I'excrétion urinaire.

Je borne la ces considérations geénérales; il sercit
difficile de préciser davantage les phénoménes physio-
logiques de la sénilité sans entrer dans des détails qui
seront mieux a leur place, & propos de I'étude que nous

ferons de la sénilité de chaque organe en particulier.
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des variétés a une grande importance clinique. — Contra-
dictions apparentes entre la diathése et une vieillesse trés
grande. Les troubles de la nutrition quoique permanents
sont trés variés et variables ; done la bradytrophie est com-
patible avec une longue survie. Exemple. — En somme la
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Nous nous occuperons, aujourd’hui, des causes qui
hitent ou provoquent la sénilité : Nous sommes en état
de le faire. Jetons, en effet, un rapide coup d’eeil sur le
chemin parcouru. Nous savons quelle place importante
doit occuper actuellement la sénilité dans I'évolution des
phénoménes vitaux ; nous avons constaté les modifications
organiques et fonctionnelles qui en sont les caractéris-
tiques. Nous sommes done en mesure de poursuivre cette
¢tude et nous pouvons nous oceuper de ses applications
plus immédiates, au point de vue médical. Je consacre
notre réunion a étudier les causes de la sénilité.

Les causes de la sénilité ! Ces mots ont de quoi sur-
prendre peut-étre; car il semble a premiére vue que
I'age est I'unique cause de la vieillesse. Analysons la
valeur de ce facteur étiologique.

Jai déja dit que I'dge n’était pas la seule cause de la
vieillesse, et j'ai ajouté qu’il était méme loin d'en étre la
principale. Toutefois, dans la question des causes de la
vieillesse, il n’est pas permis de ne pas donner une bonne
place a I'age, puisque, d’aprés ce que nous savons, 'aceu-
mulation des années demeure, en apparence, la seule
cause appréeiable et tangible des modifications organiques
et fonctionnelles qui constituent 'élat sénile au point de
vue biologique. '

Il me faut défendre une expression que vous pouviez

croire Cchappée un peu involontairement et qui peul
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paraitre une exagération. Je viens de vous dire que « en
apparence » I'dge est la seule cause extérieure de la
senilité et méme de la mort, et vous avez du lrouver que je
faisais par trop bon marché de la valeur étiologique du
nombre des années. Je maintiens le terme, et je vous
demande de faire quelque effort pour vous débarrasser un
moment des idées courantes sur la vieillesse, et pour vous
souvenir des vues nouvelles sous lesquelles je me suis
altaché a vous montrer cette période de la vie.

Comment I"étre vivant arrive-1-il normalement a la mort ?
Nous avons admis que la mort arrive lorsque le coefficient
de résistance vitale, spécial, a cet étre vivant, a été épuisé
el nous savons aussi qu'une des principales causes de cet
épuisement est 1'usage méme du fonetionnement dans des
conditions qui ne permettent pas une réparation égale a
l'usure ; et, conséquence nécessaire, la longueur du temps
pendant lequel I'étre vivant pourra user de son fonetion-
nement est proportionnelle a ce coefficient. Comme
démonstration de la justesse de eette appréciation, I'obser-
vation quotidienne a, le plus souvent, déterminé Iage
auquel la mort arrive pour bon nombre d’espéces d’étres
vivants ; la période de décroissance a pu aussi étre fixée
el la vieillesse évolue précisément entre ces deux termes.
Par conséquent, s'¢éloigner de I'époque de la naissance,
user de la vie pendant un temps de plus en plus long,

¢ était vieillir, mais e’était durer aussi @ ¢'élait prendre de
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I"dge et vous concevez comment devait facilement s’¢tablic
la confusion entre ces deux expressions. Mais, réellement,
ce ne sont pas les années qui sont causes de la vieillesse,
le nombre des années de la vie esl sous la dépendance
directe du coefficient de résistance vitale, comme aussi de
I'usure graduelle et normale ou accidenlée et irréguliére
de cette méme résistance vitale. Cest précisément et seu-
lement dans ce dernier cas, que I'dge pourra devenir un
réel facteur pathogénique intéressant pour le médecin,
puisque son influence se fera d’autant plus vite sentir que
des causes occasionnelles d’amoindrissement de résistance
vilale viendront se surajouter a la durée méme de la vie.

Telles sont les idées que nous devons avoir sur ce sujet ;
mais, sous le bénéfice de ces observations et pour éviter de
trop longues et trop fréquentes digressions rendues néces-
saires pour la elarté de Pexposition, il faudra conserver au
nombre des années, a 'dge du sujet, le réle pathogénique
qui lui est accordé.

Cette opinion, j'ai hite de le dire, n'est pas mienne,
pas plus {[u’elie n’est neuve. Un dieton populaire exprime
exactement la méme idée au fond, et quand on dit qu’on
n'a que I'dge qu'on parait ayoir, on exprime cetle pensée
que la somme des années écoulées ne doit pas compter
pour établir le décompte des années (qui restent & parcourir.
Sous une forme plus médicale, Cazalis a éerit : « On a

['dge de ses artéres. »
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Iei encore, le médecin a voulu marquer que dans appre-
~ciation exacte du degré d’¢puisement du coeflicient de
résistance vitale, il fallait tenir un moindre compte du
nombre d’annces du sujet que de I'état de sa circulation,
lequel état est considéré par lui comme le eritérium de la
sanlé. Nous verrons plus tard, lorsque nous étudierons le
systéme vasculaire des vieillards, si nous devons accepler
cette formule dans son intégrité.

Mais, si a un point de vue absolu l'dge, tel que nous
venons de le comprendre, ¢’est-a-dire le nombre d’années
vécues est la seule explication de la vieillesse, en est-il
ainsi au point de vue médical ? Rarement. Et, laissant de
coté les exeeptions que les nécessités de l'existence, qui
nous est faite dans la société actuelle, rendent de plus en
plus rares, nous pouvons répondre, quen dehors de I'dge,
de nombreuses causes d'épuisement du eoefficient de
résistance vitale contribuent chaque jour davantage a
déterminer une sénilisation de plus en plus hative. Et
cela se déduit logiquement de notre définition biologique
de la sénilité et de la mort : I'une et I'autre seront natu-
rellement d’autant plus précoces que I'épuisement de la
résistance vitale sera plus facile. Nous retrouverons done,
dans les causes qui hatenl ou provoquent la sénilite, toutes
les causes qui déterminent un trouble permanent dans la

nulrition et partant une diminution du coefficient de résis-
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tance vilale. Nous les diviserons en deux calégories : les

causes diathésiques, les causes acquises.

[. — CAUSES DIATHESIQUES

Je crois bon de revenir encore une fois sur celte question
s1 longtemps controversée de la diathése. Si j’atlache une
grande importance a I'étude de cette question, c’est que
I'observation de la sénilité faite sur un grand nombre de
vieilllards m’améne chaque jour i cette conviction que les
perversions constitutionnelles tiennent sous leur dépen-
dance le plus ou moins grand nombre d’années de la vie
d'un homme. En d’autres termes, la durée de la vie d'un
homme est d’autant plus longue que le sujet est plus
indemne de tare héréditaire ou acquise. A premiére vue,
cette proposition parait puérile, et sil y a quelque utilité
a formuler cette loi, ¢’est qu'on semble jusqu’ici avoir
negligé de la mettre suffisamment en lumiére ; les diathéses
ne sont guére en effet utilisées que dans I'étude étiologique
des lésions qui compliquent la sénilité. C'est de plus haut
qu’il faut étudier la question, et nousdevons rechercher le

role de la diathése dans le développement de la sénilité.
~ Pour cela, il nous suffira de rapprocher la définition de
la diathése de notre conception de la vie. Nous avons

adopté la définition de Bouchard, el nous avons dit avee lui
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que la diathése est un trouble permanent des mulalions
nutritives qui prépare, provoque el entretient des maladies
differentes comme formes symplomaliques, comme siége
anatomique, comme processus pathologique. On a encore
proposé, pour simplifier, de dire que la diathése est un
tempérament morbide. Cette définition, toule entiére
médicale et clinique pourrait-on méme dire, ne peul-on
pas Famplifier et ladapter au point de vue Dbiologique
auquel nous nous sommes placés dés le début de notre
étude sur le proeessus sénile ? Essavons-le et voyons ce
qui en résultera pour nous. Qu'est-ce au point 'de vue
biologique qu'un frouble permancnt des mutations
nutritives 2 Cest évidemment une manitre d’étre de la
matiére vivante dans laquelle le pouveir d’amorce est
modifié soit en plus, soit en moins, qui aboutil en derniére
analyse a une diminution du coefficient de résistance
vitale; or, ¢’esta cette diminution de résistance vilale que
nous avons rapporté la cause principale de la sénescence
et de la mort ; done la diathése doit venir en téte des
causes qui hitent ou provoquent la sénilité.

On pourrait objecter que cette interprélation repose sur
une unique définition de la diathese el qu'elle est un peu
trop exclusive. Ce reproche ne serail pas mérité. Exa-
minez toutes les définitions de la diathése ; elles pourront
presenter entre elles quelques différences au point de vue

de leur application pathologique; elles pourronl encore
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avoir des valeurs diverses pour les elassifications des élats
pathologiques, vous n'en trouverez pas une seule qui, au
au point de vue biologique, n'implique pas I'idée dune
diminution du coefficient de résistance vitale. Que vous
interprétiez dans le sens de tempérament morbide et de
prédisposition a contracter cerlaines maladies ; quiavec
M. le professeur Grasset, vous considériez la diathése
comme une maladie toule faite et renfermdée dans des
lignes de démareation bien déterminées, vous arrivez
(quand méme en derniére analyse a celle idée que la dia-
thése est le résultat d’une diminution du coefficient de
résistance vitale qui met l'organisme soit dans un éfat
déterminé qui conslituera la maladie ; soit dans un élat
indéterminé qui représentera la prédisposition. Ainsi done,
quelle que soit la conception de la diathése au point de
vue nosologique, elle domine biologiquement la pathogénie
de la sénilité. Il y a une preuve clinique qui me parait
concluante : les vieillards les plus dgés el, parmi eux,
ceux qui portent le plus allégrement le poids de leurs
années, sont précisément ceux chez lesquels I'observation
la plus minutieuse reléve le moins de traces d'un élat
diathésique héréditaire ou acquis.

Essayons maintenant de nous rendre un compte plus
exact du mode d'action des <¢lats diathésiques dans le
développement de la sénilité. 1l est nécessaire, au préalable,

de les étudier succinetement.




F

[

o g

CLASSIFICATIONS DES DIATHESES 141

Ce n’est pas le lieu ici de faire une étude compléte des
diathéses, et nous n'avons pas a rechercher quelles sont les
raisons qui militent en faveur de telle ou telle division des
états diathésiques. Je vous rappelle toutefois que Lance-

reaux n'admet que deux diathéses : la serofule et I'her-

- pétisme. Sous le nom de Iherpétisme, il comprend le

groupe d’'états morbides que Bouchard nomme arthritisme ;
il en sépare toutefois la goulte et le rhumatisme articulaire
aigu. Hallopeau dans sa pathologie générale deéfend les
trois groupes el accepte comme diathése la serofule,
I’herpétisme, I'arthritisme.

Crocq fils (de Bruxelles) (1) n’admet qu’une seule
diathése, dans laquelle il fait entrer, non seulement les
¢tats morbides qu'on a groupés sous le titre d’herpélisme,
d'arthritisme, ete., mais encore un grand nombre d’autres
maladies. Dans son travail, il défend cette thése que les
maladies diathésiques sont caractérisées par des troubles
dans la nutrition intime des tissus ; il s’efforce de prouver
que celte nutrition est régie par le systéme nerveux ; il en
conclut que tous ces états relévent d'une tare nerveuse
primitive, et il les groupe tous pour en faire « la diathése
nerveuse ». Avec Bouchard, nous étudierons seulement la
serofule et arthritisme.

Comment les états morbides diathésiques agissent-ils

(1) Crocq. — Revue de Méd., 1893,
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t

pour hiter ou provoquer la sénilité ? Pour répondre a

celte question, nous devons faire une analyse un peu

détaillée de chaque diathése. :

lo. Diathese sevofuleuse. — On ignore en quoi consisle
exactement cetle diathése ; car il n’est pas encore possible
d’établir d’'une maniére précise comment organisme sain
différe de 'organisme serofuleux. Il y a, 4 n’en pas douter,
des modifications chimiques, et les rares recherches pous-
sées un peu loin sur ce point ont donné des résultats qui
constituent une forte présomption en faveur de cette opi-
nion (1). Mais il s’en faut de beaucoup, que nous soyons
fixés sur les proportions exacles des matériaux, qui entrent
dans la constitution normale d’un poids donné du eorps
humain a I'état sain ; il est done naturel qﬁu nous ne |
puissions comparer ces proportions avee celles que nous
fournirait un méme poids de matiére tirée d’un scrofuleux.
Toutefois, si la serofule est inconnue dans son essence
intime, cliniquement son étude est lrés avancée et 'on
peut assez facilement se rendre comple des désordres
quelle détermine dans I’éeconomie, désordres dont les liens
de parenté sont assez élroits pour imprimer aux manifes-
tations serofuleuses un cachet particulier et trés personnel.

(1) Bene a trouvé que dans le tissu osseux d'un scrofuleux il y
avait 61-4 pour 100 d'eau, normalement le taux est de 13. 6 pour

100. Le taux des sels calcaires, de la graisse, des matiéres azotées
avait done subi une diminution. Mais en quelle proportion ?
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[I parait ¢évident que la caractéristique de la scrofule est
un manque d’énergic dans les phénoménes vilaux ;
dans tous les points de I'économie, une lymphe paresseuse
semble gorger des éléments sans vitalité et circuler avec
peine a travers des tissus sans ressort.

Ce sont la de bonnes conditions pour faire perdre i la
matiére vivante ses deux grandes caractéristiques, I'insta-
bilité et le pouvoir damorce ; ¢’est done la vouer néces-
sairement 4 une mort prochaine par une sénilisation hatée.
Ainsi I'économie se trouve désarmée en face des causes
morbides qui I'assaillent et, tout naturellement, la porte est
ouverte aux nombreuses causes d’infection générale ou
partielle. Chacune de ces infections jouera a son lour un
role important dans la désorganisation de I'ensemble de
édifice. Toutes les maladies fluxionnaires vonl se déve-
lopper sur ce terrain mal défendu, y prendront rapidement
droit de cité et constitueront comme aulant d’obstacles i
I'activité du fonctionnement vital. Cest done la sénescence
a plus ou moins bref dé¢lai. Et de fait, vous ne verrez que
rarement un scrofuleux arriver a un dge trés avancé ; les
caracteres de la sénilité se montreront halivement chez
lui ; il sera vieux de bonne heure et ¢’est de lui surtout
quon dira qu’il est bien plus vieux que son dge. Yous
verrez, dans tous les hopitaux de vieillards, des hommes
auxquels vous donnez 70 et méme 80 ans, et vous serez

bien étonnés d'apprendre qu’ils n'ont pas atleint la cin-
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quantaine. Est-il bien nécessaire d’ajouter que de telles
organisations sont une proie facile pour tous les élals
morbides ayant quelque gravité ? Ainsi done, les serofuleux
arrivent Irés vile a une sénilité précoce et ne peuvenl

ordinairement devenir des vieillards trés dgés.

20, Diathése arthritigue. — Sur ce terrain nous
sommes davanlage a notre aise. Plus typique dans ses
formes cliniques, la diathése arthritique a été mieux étu-
diée, plus fouillée ; elle est done relativement connue dans
son essence et, parlam, plus facile a caractériser. La carac-
téristique générale est un ralentissement dans les muta-
tions nutritives. Landouzy a propos¢ de substituer a
appellation de diathése arthritique celle de diathése
bradytrophique, et Bouchard a consacré cetle expression.

I existe done un groupe d'états pathologiques dans
lequel I'observation reléve cetle note commune, le ralen-
tissement de la nutrition. Naturellement, les variélés seront
nombreuses ; les localisations pourront étre trés diverses ;
cette diversité créera nécessairement des élals morbides
parfaitement caraclérisés et souvent trés ¢loignés en appa-
rence les uns des autres; mais toujours l'observation
trouvera un lien commun qui se perpétuera par hérédité
pendant la série des générations : c’est le ralentissement
de la nulrition.

Nous retrouvons ici, une fois encore, un vice de nulri-
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lion générale dominant toute I'¢conomie et aboulissant en
derniére analyse a une diminution du pouvoir réparateur
de la mati¢re vivante. Dans ces conditions, la machine
s‘usera plus vite qu'elle ne se réparera ; elle est donc
vouée a une sénescence précoce. Aussi bien les exemples
sont fréquents de 'incompatibilité de la diathése bradytro-
phique avee une sénilité a ¢volution lente. Toutefois, vous
pourrez voir beaucoup de vos malades vivre encore un
nombre d’années trés respectable, toul en restant en puis-
sance d'une des variétés pathologiques de cette diathése.

I y a dans ece fait une apparente contradiction sur
laquelle je tiens a m’expliquer. Yous savez comment il
faut conecevoir la nutrition a I'état normal ; un courant
d’assimilation et de désassimilation s’établit dans l'éco-
nomie, grace auquel les prineipes immédiats introduils
subissent une destruction ; en outre, les déchets sont
soumis a des oxydations complétes qui les mettent en élat
d’étre facilement et rapidement éliminés par les émonc-
toires. Que, sous une influence permanente, il y ait soil
une élaboration incompléte, soit une insuffisance d¢limi-
nalion des produits incomplétement oxydés, il y aura réten-
tion d'un ou plusieurs de ees produits dans 'organisme ; il
n’est nul besoin d'insister beaueoup pour faire comprendre
que la rétention de chacun de ces produits va enlrainer
a sa suile des désordres spéciaux, qui seronl loulefois
variables parce que les agents de leur production seront

LA SENILITE 10



146 LES CAUSES DE LA SENILITE

différents ; diverses seront aussi les localisations sur tel ou
tel organe ; différents, par conséquenl, seront les troubles
fonetionnels. 11y aura done des cas, on la diathése brady-
trophique est compatible avee un taux de résistance vitale
relativement considérable. Je puis vous eiter 'observation
d'un homme qui avait toutes les apparences d'un verl
vieillard, portant sans en étre écrasé le poids de ses
87 ans ; il avail fréquemment des crises de coliques hépa-
tiques, et les deux derniéres fois j’ai pu trouver le corps du
délit ; la lithiase biliaire n’était donc pas douteuse; de
plus, les antécédents sont caracléristiques ; le pére avait
él¢ un goutteux ; la mére était morte de suffocation
(emphyséme, asthme ou cardiopathie, ee qui doit nous faire
penser a la diathése arthritique) ; lui-méme avait été un
migraineux dans sa jeunesse, puis, vers 'dge de 50 ans, il
a eu sa premiére erise de colique du foie. D’abord éloignées
les unes des autres, les erises sont allées en se rapprochant
et il en perd le comple actuellement. C’est bien la, a n'en
pas douler, un diathésique ; et pourtant le voila parvenu
a un age trés avance el sans que jamais sa sénilité ail
pris ce caractére cachectique, qui indique une déchéance
organique profonde. A ceux qui voudraient voir dans ce
fait une contradiction a I'opinion que je défends, ¢ est-a-
dire I'importance de la diathése dans la production de la
sénilite, il suffirait de faire remarquer que, dans le cas que

je viens de vous résumer, la diathése avait limilé ses effels

iy

x
B




L'ARTHRITISME FACTEUR DE LA VIEILLESSE 147

a une fonetion, dont 'action est limilée dans I'économie.
La bile avait bien pris des caractéres spéciaux ; elle n’était
eerlainement plus normale au point de vue absolu ; pour-
tant sa production n’était pas complétement arrétée ; elle
pouvail encore s'¢écouler ; elle remplissait par conséquent
son role qui n’était que momentanément empéché, et pour
un temps loujours assez court. La diathése devait done
n'avoir que des conséguences assez peu graves. Supposez,
au contraire, ce méme homme ayant, sous l'influence de
sa diathése bradytrophique, fait de la glyeémie méconnue
el non traitée ; eroyez-vous que la déchéance n’etit pas été
chez lui plus rapide, plus profonde, et que la sénilisation
ne se serait pas effectuée bien plus rapidement ? Il n"aurait
surement pas atteint le chiffre de 87 ans, parce que sa
glyeémie ne lui aurail pas permis d’y arriver et, en méme
temps que les signes du diabéte, on aurait constaté chez
lui des stigmates de sénilité a un age dont la précocité
aurail eu sturement de quoi surprendre.

De tout eela il faut eenclure que la diathése arthritique
est d'abord une cause de sénilité ; ensuite, que suivant la
forme quelle revét au point de vue morbide, elle peut
provoquer et hater I'établissement d’une sénilité précoce ;
moins la détermination diathésique intéressera une fone-
tion géncrale, plus la résistance de I'organisme a la sénilité

sera grande ; au contraire plus la manifestation de la dia-
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thése portera sur une fonction générale, plus grande évi-
demment sera son action provocaltrice de la sénilisation.

Je ne puis entrer ici dans le détail de chaque variété
pathologique de la diathése arthritique et la suivre dans
ses effets sur la production plus ou moins hative de la
sénilité ; je n’aurais auncun fait a vous signaler qui fit
exception aux fails que je viens de vous relater. On peut
résumer ainsi 'action de larthritisme ; la diathése arthri-
tique hatera d’autant plus la sénilité qu’elle se manifeste
parun trouble plus général. La goutte, I'obésité, le diabéte,
hatent et provoquent Iapparition de la vieillesse bien plus
que les autres formes plus circonserites de Iarthritisme.

Vous devez done chercher, toutes les fois que vous aurez
a examiner un vieillard, le rapport qui peul exister enltre
le degré de sénilité qu’il présente et une manifestation
diathésique queleonque. Vous devez encore voir de plus
haut, et, en présence d'une manifestation diathésique quel-
conque, il faudra songer que votre role de medecin vous
met dans ['obligalion, non seulement de traiter cetle
manifestation, mais encore de prévoir quel role elle pour-
rait jouer dans la production d'une sénilisation rapide et
précoce. | -

Un dernier mot avant d'étudier Finfluence des autres
causes pouvant provoguer ou hater la vieillesse. Yous étes
sans doute surpris de ne pas voir, dans I'expos¢ qui pro-

céde, I'hérédité tenir une grande place dans les causes qui

—-’-u:d
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hatent ou provoquent la sénilité ; car il semble, a premiére
vue, que celte place doive étre prépondérante, mais il
suffit de réfléchir au sens -véritable sous lequel il faut
comprendre 'hérédité, pour reconnaitre combien il était
oiseux de s'étendre a ce sujet. Comment faut-il concevoir
I'hérédité ¢ Nous devons entendre par ce mot, un phéno-
méne biologique de transmission a la descendance d'une
partie des caracléristiques des générateurs. Cette définition
fait voir suffisamment que ’hérédité ne joue pas a propre-
ment parler un role immédiat dans la sénescence. Que
transmet ’hérédité ? Est-ce la vieillesse ? Evidemment non.
Ce qu'elle transmet, ce sont seulement les conditions de
développement de la vieillesse. Ce n'est donc que secon-
dairement qu'elle peut jouer un role étiologique dans la
senilisation : ce role se borne a donner a I'individu une
part des caractéristiques vitales des générateurs ; leur
mélange constituera le coeflicient de résistance vitale
propre au descendant, el c’est dans ce coefficient que

réside le véritable facteur de la sénilité,

II. — CAUSES ACQUISES

&
Peut-étre est-il nécessaire dexpliquer pourquoi jai

préféré ce terme a toul aulre, répondant peul-¢tre mieux
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au mode d’aclion de ehaque cause et rentrant plus aisément
dans les dénominations qui sont d usage courant en méde-

cine. Il semble qu’il edt été plus simple de ranger la

seconde classe des causes de la vieillesse sous la dénomi- 4
nation de : causes infeclieuses ou toxiques. La raison qui
a guidé mon choix n’est pas sans importance ; celle raison,
la voici : dans I'étude du processus sénile, on doil avoir
constamment présent a I'esprit notre conceplion de la vie
et le mode de production de la vieillesse et de la mort ; il
réside exclusivement dans un amoindrissement du eoef-
ficient de la résistance vitale. Biologiquement, nous savons
par quel procédé ce coefficient peut se réduire et dispa-
raitre naturellement, et nous avons constaté combien était
rare celte évolution normale de la sénilité et de la mort.
Il y avait done lieu de rechercher les causes pathologiques
qui devaient nécessairement exister et nous avons trouvé
que la perversion permanente de la nutrition tient sous
sa dépendance le coefficient de résistance. Celle perversion
permanente s’explique de différentes maniéres : Soil que

I'oreanisme 'apporte en naissant et ¢’est le propre de la
2 Pl

diathése, soit que le milieu, les habitudes, par la persis-
tance de leurs effets, rendent permanente une perversion
de la nutrition, d’abord momentanée. C'est ce dernier cas =
que je considére comme une cause acquise. Les modalités, X

sous lesquelles elle peut se présenter, sont nombreuses et

v,
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(rés variées et parmi elles les infeetions et les intoxications
meéritent les premiéres places.
Nous sommes ainsi amenés a ¢tudier les causes acquises
entrainant aprés elles un trouble permanent de la nutrition.
1o, Causes infecticuses. Elles sont nombreuses et leur
mode d’action est des plus variables. Les unes sont perma-
nentes d’emblée, comme la syphilis ; elles placent I'orga-
nisme dans des conditions permanentes de nutrition défec-
lueuse ; d’autres, comme la tuberculose, peuvent parfois
réaliser cette modalité morbide, mais le plus souvent elles
déterminent une véritable maladie localisée, étroite, qui
emporte: le malade aprés une durée assez longue per-
mettant précisément 'évolution d'une sénilité précoce ;
d'autres fois, enfin, Uinfection n’a quune vie éphémeére
et ¢'est elle-méme qui est la vaineue dans la lutte qu’elle
a offerte a I'organisme ; mais celui-ci, profondément touché
dans le combat, gardera souvent une atteinte indélébile des
assauts qu’il aura supportés et, dés ee moment, les muta-
tions nulritives resteront modifiées, amoindries ou per-
verties, ainsi qu'on I'observe communément aprés certains
cas de variole, de choléra, de typhus ou d’infection
palustre.
Que savons-nous sur le processus pathogénique de
Iinfection ? Dans la plupart des cas, malheureusement, nos
connaissances sur I'intimité du phénoméne sont des plus

restreintes, et le procédé pathologique nous échappe.
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Toutefois, I'observation el la clinique nous prétent un
appui siar, Si, en effet, nous ignorons comment agit la
syphilis pour déterminer un vice de nutrition, si nous en
sommes réduils aux simples conjonelures sur son mode
d’action, si, méme, pour ce cas particulier, nous sommes
impuissants a déterminer exaclement I'essence méme de
cette infection, nous sommes cependant en mesure de for-
muler une opinion positive sur la-déchéance permanente,
dans laquelle linfection syphilitique entretient I'orga-
nisme, et nous pouvons apprécier 'abaissement du coef-
ficient de résistance vitale qui en résulte et son influence
sur la précocité de la sénilité. Il est bien rare qu’un syphi-
litique devienne trés vieux, el bon nombre des stigmates
de la syphilis ancienne appartiennent aussi au tableau
clinique de la sénilité préeoce.

Les observations sont nombreuses de syphililiques chez
lesquels les signes d'un viee permanent de la nutrition ont
alteint un degré tel qu'il ne laisse aucun doute sur la
réalité, et vous savez que l'obésité, par exemple, succéde
parfois chez des sujets maigres @ une syphilis d'intensité
moyenne.

Il faut done compter parmi les causes qui héitent ou
provoquent la sénilité des maladies infectieuses dont le
processus lent et permanent entraine a sa suite des troubles
permanenls aussi dans la nutrition.

Ce que je viens de vous dire pour les maladies infee-
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tieuses a caractére constant peut s’appliquer aux maladies
infectieuses dont I'action est temporaire, el on devra dans
les recherches étiologiques, relatives a certains cas de
sénilité préeoce, tenir grand compte du role pathogénique
d’une ancienne infection grave, mais passagére. Le mode
d’action, dans ce cas, n'est pas toul a fait le méme ; la
maladie infectieuse  aura surtout joué le role d'agent
perturbateur, et le vice de la nutrition restera désormais
permanent, bien qu’il ne reste plus rien de 'agent patho-
cene. Il n'est pas rare en eflet, de voir cheéz des enfants
Jouissant d’un bon tempérament, issus de parents chez
lesquels 1l est impossible de relever la moindre tare diathé-
sique, une simple rougeole devenir le point de départ d'une
déviation de la nutrition dont I'aboutissant rapide sera la
serofule par exemple. Evidemment, dans bien des cas on
pourra, avee quelque apparence de raison, invoquer le
simple réveil d'un état diathésique qui sommeillait ; quoi-
qu’il en soit, avant I'infection rubéolique, I'enfant avait un
coefficient de résistance satisfaisant, tandis qu'apres I'in-
fection un trouble dans les mutations nultritives ne larde
pas a abaisser ce coefficient, el, par sa permanence, a favo-
riser ultérieurement installation d’une sénilité anticipée.
De semblables faits sont loin d’étre rares. Il faudrail
rappeler aussi les nombreux cas de fievre typhoide dont la
convalescence a él¢ le point de départ d'une transformation

compléte du mode de nuftrition chez le sujet ; les cas
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dobésité, chez des gens maigres avant la dothiénenterie,
commencant dés la convaleseence el ne régressant plus,
sont assez fréquents. On pourrait allonger la liste des cas
analogues ; mais, comme beaucoup se rapporteraient a des
modifications dont les caractéres rappelleraient de trop prés
ceux d'une complication, je préfere les abandonner pour
ne pas élre entrainé trop longlemps loin de noire sujet :
laissez-moi eependant vous dire, pour conclure, que ce privi-
lege de modifier le taux nutritif d’un sujet est I'apanage
de presque toutes les maladies infectieuses ; I'épidémie de
grippe, dont nous ne parvenons pas a nous débarrasser
depuis bientol quatre ans, a fourni un nombre considé-
rable de cas rentrant dans celle calégorie, et vous savez
que bon nombre des malades ont, aprés une atteinte de
arippe, méme légére, pris en un an ou deux l'aspect de

gens ayant dix et quinze ans de plus que leur age.

20, Causes toxigques. Si la diseussion est ouverte, et de
longtemps elle ne sera pas fermée, sur la nature intime
de I'action de I'infection el sur les modifications apportées
par elle au mode de nulrition, nous sommes mieux ren-
seigneés lorsqu’il s’agit de poisons non mierobiens. D'une
mani¢re générale, intoxicalion délermine une déchéance
manifeste de I'organisme, el les mutalions nutrilives se
trouvent souvent modifiées ; les modifications deviennent

parfois permanentes ; on retrouve done encore la condition
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- essenlielle qui nous a conslamment servi a expliquer la
~possibilité d'une précocité dans Fapparition des signes de
Ja vieillesse. Examinons Pintoxication alcoolique. Vous
savez quel role joue Palecool dans la production de la
déchéance organique ; pour 'alcoolique, les annces ['ﬁn'lplenl
double et triple. Regardez un aleoolique: bien avéré ayant
quarante ans seulement ; analysez chacune de ses fonetions ;
observez son habitus ; étudiez sa résistance ; comparez les
résultats de votre observation avee ceux que vous
obtiendrez de I'examen d'un vieillard bien portant et dites
si I'avantage n’est pas pour ce dernier ; pour tout dire en
quelques mots, on reléve chez le buveur la plupart des
perversions qui sont les caractéristiques ‘des c¢changes
nutritifs dans Parthritisme ; le taux de 'urée est abaissé
dans les urines, et une diminution proportionnelle des
chlorures, des sulfates et des phosphates est démontrée par
I’analyse ; il en est de méme pour lacide urique. On a
pu suivre le poison a travers I'économie, et on est a peu
pres fixé sur son mode d’action ; il parait certain que ses
effets portent surtout sur les éléments nerveux, et ¢’est par
leur intermédiaire que les mutations nutritives sont
entravées.

D’autres poisons agissent plus particuliérement sur
d’autres éléments ; ¢’est ainsi que le plomb porte de preé-
léerence son influence sur le globule sanguin el I'élément

musculaire ; mais il ne laisse pas indemne le systéme
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nerveux, el le résultal de son action sur la nutrition en
général est de provoquer une dégénérescence graisseuse
de tous les tissus. Dans I'inloxicatlion saturnine, on consiate
aussi une diminutior de I'urée, et l'aspect elinique qu’il
nous est souvent donné d’observer dans le saturnisme
rappelle, parfois, si bien la goulle, quon a déerit avee
Juste raison une goutle saturnine.

Ces exemples suffisent pour comprendre qu une intoxi-
cation, lorsqu'elle Jaisse I'organisme sous la dépendance |
d'un vice de nutrition, devient réellement une cause
capable de provoquer ou de hater linstallation d’une
sénilite précoce.

A coté de Paleool et du plomb, il faudra placer le phos- |
phore, le mercure dont I'influence s’observe plus rarement,
et en somme, tous les agents capables de provogquer une
intoxication chronique.

Enfin, parmi les causes toxiques, il ne faut pas négliger
de ranger le régime alimentaire. Il y a une importance
qui peut devenir trés grande dans bien des cas ; sl y a
excés d’alimentation, des troubles généraux de nutrition
ne tardent pas & se montrer qui auront, eux aussi, comme
conséquence immédiate, d’amener une diminution de la
résislance vitale ; s’il y a défaut d’alimentation, la dénu-
trition n’a pas besoin d’¢tre démontrée ; enfin, dans un
troisiéme cas, 'alimentation, tout en restant suflisante,

peul cependant déterminer des inloxicalions soit par la
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- qualité méme des ingesta, soit par leur imparfaite ¢labo-

- rpalion ; dans ces deux cas,.¢’est une vérilable intoxication

(qui se produit avec ses conséquences sur lesquelles je ne

reviens pas.

3°. Causes nerveuses. 1l faut, tout d’abord, faire
remarquer que ce groupe de causes est bien moins déli-
mité que les deux préeédents ; il est probable que, a
mesure que nos connaissances se développeront d’une
part sur le role exact du systéme nerveus dans la nutrition,
d’autre part sur les causes premiéres des troubles généraux
et permanents du systéme nerveux, le cadre de ce groupe
se restreindra et finira probablement par se résoudre dans
les deux préeédents. Quoiqu’il en soit, il existe actuel-
lement un certain nombre d’états morbides qui paraissent
limités au systéme nerveux et qui l'affectent assez profon-
dément pour quen dehors des manifestalions purement
nerveuses ils aient une action marqguée et pernicieuse sur
la nutrition en général. Tel est le cas de quelques névroses
(hystérie, épilepsie) el des psychoses. Au-dessus d’elles el
avant elles il faut probablement voir la diathése. Sera-t-il
possible un jour de ne voir dans cette modification du
systéme nerveux (ue la conséquence d'une déviation de
la nutrition ou d'une intoxication dont le-procédé et agent
nous céchappent ¢ Pour le moment, conlentons-nous de

conslater qu’il existe des élats nerveux assez lixes dans
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sillonné de longues rides ; ses cheveux ont blanchi ; ses

maxillaires sont souvent dégarnis et sur tout son corps on
constate les signes d'une sénilité bien confirmée. Et

pourtant eelte femme n’a souvent pas atteint la einquan-

- ol - _..-'
&P ey Pl * il v v S < 1

taine. Dans l'aliénation mentale, laspect peut quelque
fois élre plus Llypique encore, et chez certains aliénés la

déerépitude est de bonne heure a peu prés compléte. Que

,. _ .
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s'est-il passé 211 y a eu dénutrition par perversion ou ralen--
tissement des échanges nutritifs, et s’il vous faut une
preuve tangible de cette dénultrition permanente, vous la
trouverez encore dans 'analyse des urines ; 'urée Sera
diminuce et des modifications profondes se produiront dans
I'élimination des phosphates et des autres ¢éléments uri-
naires, suivant la variété de la maladie nerveuse ; c"esl
dans I'ali¢énation mentale que les signes cliniques, physiques 1'
et chimiques de la sénilité précoce seront a leur maximum. 2
E

§

|

I’interprétation physiologique est toute naturelle ; Ie
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systéme nerveux jouant dans I'économie le role si capital
de régulatenr des échanges nutritifs, il est de toule
évidence qu'un trouble permanent du systéme nerveux
doit entrainer un trouble permanent de la nutrition.

Telles sont, résumées succinelement, les causes qui
hatent et provoquent la sénilité,

Je veux, en terminant, vous faire remarquer encore
combien notre conception du processus sénile nous a faci-
litt I'étude et Uinterprétation des conditions qui déter-
minent lapparition de la vieillesse anticipée et combien
celle-ciappartient absolument a la médecine dans ce qu’elle
a de plus pratique. Cest une preuve que des notions trés
générales et en apparence assez ¢éloignées de nos préoc-
cupations médicales immédiates peavent avoir leur utilite

el élre aussi d'application quotidienne.
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1. Notre conception de la sénilité n’est pas théorique seulement.
Son importance au point de vue clinique. — Les anciens
. cliniciens ne voient que le défaut de réaction et l'isolement des
organes. — L'observation est juste ; mais il y a erreur d'inter-
prétation. — Comment fant-il entendre 1'isolement des organes ?
— La faiblesse de réaciion est suriout apparentie. — Thermo-
métrie, chez le vieillard, chez 1'adulte, chez 'enfant. Hypothermie
extérieure de la vieillesse. Hyperthermie rectale. — Importance
de la division en maladies chez le vieillard et maladies de la
vieillesse. — Les observateurs se sont surtout basés sur les
derniéres pour établir la loi de l'isolement. — Cliniquement le
vieillard sent, souffre, réagit. — Les différences sont en rapport
avec l'affaiblissement des réactions générales. — Elles sont
commandées par le degré d'intensité du ralentissement des
mutations nutritives. — Le sénile est un ; tontes les parties sont
solidaires. — Il ne faut cependant pas exagérer : la vieillesse et
'adulte sont différents devant la maladie. — L’amoindrissement
n'est pas niable; c¢'est l'explication qui différe. — Exemple : la
lithiase biliaire et la colique hépatique chez le vieillard.

IT. L'étude de la fievre chez le vieillard s'impose en premiére
ligne. — Idée générale de la fiévre : c'est une exagération de
l'activité des combustions intra-organiques. — La sénilité est en
dehors de cette conception de la ficvre. — Influence de la fiévre
sur la vieillesse. — Influence de la vieillesse sur la fidvre. —
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1° Les analyses des urines monirent que les produits de la
ficvre sont semblables & tout dge. — C'est une preuve de la
dépendance des organes. — 2° Comment la fiévre est influencée
par la vieillesse. — La seénilité est la période non pas de la
suppression des rapports entre les organes, mais de 'affaiblis-
sement du taux des activités. — La suractivité [ébrile sera en
rapport avec le taux d'activité normale. — La fiévre existera
done chez le vieillard. Son extérioration. — Les températures
sont souvent élevées. — Rapport des maladies avec les princi-
pales fonctions chez le vieillard. — 1° Avee l'appareil cardia-
vasculaire ; 2° avee la fonetion respiratoirve ; 3" avec la fonction
urinaire ; 4* avec le systéme nerveux.

Dans notre derniére réunion, je me suis efforeé de vous
montrer que la sénilité, telle que nous devons la concevoir,
est sous la dépendance générale des causes qui déterminent
un ralentissement dans les mutations nutritives, et vous
avez pu voir que c¢e prineipe est une preuve que notre
conception de la sénilité n’est pas une simple hypothése.
Dans le domaine purement medieal, qui seul nous importe,
nous pouvons done accepter cetle conception et nous en
servir comme d'une base solide pour poursuivre notre
étude générale sur la -vieillesse. Aujourd’hui, je voudrais
vous monfrer la sénilité dans ses rapporls avec les
maladies ordinaires et vous faire la preuve que, ce qui va
dominer dans I'¢volution symptomatique, ¢’est encore 1I"état
du mouvement nutritif. Vous verrez que les nolions, qui
nous sont maintenant familiéres de pouvoir d’amorce et de
coefficient de résistance vilale, nous seront nécessaires

LA SENILITE, 11
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pour expliquer et le mode d’action des maladies dans la
vielllesse et les modalités diverses des réaclions

Dans la deuxieme de ses lecons cliniques sur les
maladies des vieillards, Charcol insiste, avee tous les
médecins qui ont pratiqué beaucoup le malade sénile, sur
le défaut de réaction que 'on observe dans 'dge avancé,
et, apreés Beau et Grisolle, il met en lumiére ce qu’il appelle
I'indépendance des organes les uns par rapport aux autres.

Je cite le texte lui-méme : « A celte époque de la vie
« les organes semblent rester en quelque sorte indé-
« pendants les uns des autres ; ils souflrent isolément, et
« les diverses l¢ésions dont ils peuvent devenir le siége ne
« relentissent guére sur I'économie. »

Arrétons-nous un moment sur eette double affirmation :
I'indépendance ou l'isolement des organes, I'absence de
retentissement des lésions sur 'économie. Je ne erois pas
quil soil sans intérét de nous expliquer sur cette double
conslatalion. Et d’abord, il ne peut pas élre question de
mettre en doute I'observation des fails en eux-mémes. Il
nous suffira de parcourir les salles de notre hopital Sainte-
Marguerite pour conslaler chez les vieillards cette sorle de
dissociation des organes ; et jai eu, déja, I'occasion de
faire ressorlir devant vous combien I'économie chez un
séuile pouvail, dans cerlains cas, supporter aisément un
¢tat pathologique prononcé d'un organe, sans que pour

cela I'organisme parit en étre bien vivement affecté.
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Rappelez-vous ce que je vous ai dit a propos des néphrites
et des modifications parenchymateuses rénales chez les
vieillards. Il faut done admettre la réalité de celte consta-
tation, et I'on doit, au point de vue clinique, ne pas passer
sous silence ce fait d’observation. Mais il ne suffit pas de
s'en lenir a cette simple remarque et il n’est pas sans
intérét d’en discuter la valeur réelle. Dans ce cas encore,
¢’est pour avoir trop longlemps considéré la vieillesse,
presque exclusivement dans sa phase pathologique, que la
plupart des auteurs sont tombés dans une erreur non pas
de cnnﬁtalatiun,‘ mais d’interprétation.

Que faut-il entendre au juste par I'isolement des organes
ou,si I'on veut, leur indépendance ? Lalecture des ouvrages
sur les maladies de la vieillesse nous éclaire suffisamment.
Vous trouverez, chez tous les auteurs, celte opinion que
les maladies déterminent chez le sénile Ielplus souvent de
bien faibles réactions générales, et ils croient devoir
conclure de ce fait que les organes vivent chacun pour son
compte dans la sénililé et souffrent chacun séparément
aussi. Ainsi présentée, cette affirmation mérite qu'on la
discute.

Et d’abord est-il bien vrai, que les vieillards réagissent
si peu qu'on veut bien le dire. Je sais bien que la thermo-
métrie sénile sera mise en avant comme un argument de
grande importance, et que de nombreuses courbes de tem-

pérature seront invoquées qui montrent les chiffres de 38,
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38,5, @ peine 392, pour des maladies qui chez Iadulte
atteignent communément 400 el les dépassent.

Il ne faut pas oublier que, parfois, la température
axillaire est, chez le vieillard, extrémement prés de la
normale, alors que, dans le reetum, le thermométre mon-
tarait et arriverait a une limite trop voisine de celle qu’on
trouve chez l'adulte malade, pour qu’il y ait lien d’établir
une comparaison entre les deux époques de la vie. Clest
la un fait sur lequel jinsiste, aprés Charcot qui I'a bien
mis en lumiére. Gardez-vous de vous en tenir a Pappré-
ciation de la température faile par la main. Toutes les
raisons qui vous onl ét¢ données, dans le cours de vos
¢tudes, a I'école comme a 'hopital, pour condamner la
reconnaissance de la température a Iaide de la main sont
justes el, plus que jamais, elles sont d’application stricte
lorsqu’il s’agit des vieillards ; car nous constaterons assez
ordinairement que leurs extrémilés sont glaeces, alors
méme que le thermométre, appliqué dans Iaisselle, mar-
querait une température fébrile. Combien ce mode d’appré-
ciation sommaire vous trompera cruellement, quand vous
verrez, que non seulement la température atteint 38° sous
le bras, mais qu'elle monte a 39° et méme 40° dans le
rectum. Retenez done ce renseignement, qui a une valeur
pralique et vous empéchera de faire bien des erreurs

irréparables.
Je reviens a ce que je disais plus haut, et, si d'une ma-
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niére géncrale la température [ébrile est moins haute dans
I'age avancé, si les ¢lals morbides sont moins tapageurs, si
la manic¢re d'étre d'un vieillard malade est moins bruyante,
est-il bien légitime de eroire & une absence d’associalions
organiques et de penser i lindépendance des organes ?
Notre conceplion de la sénilité nous oblige a répondre
négalivement, et vous en verrez ['ulilité dans I'étude si
importante des maladies chez le vieillard.

Il n’y a pas longlemps qu'a été établie la séparation des
maladies de la vieillesse el des maladies chez le vieillard.
Jai déja touché plusieurs fois a cetle question, et vous la
lrouverez développée avec lous les arguments les plus
propres a emporler velre conviction dans les derniers
paragraphes de la premiére lecon de Charcot. On s’explique
difficilement qu'on ait tant tardé a établiv une division
entre ces deux eatégories d'élats morbides. Par maladies
de la vieillesse, il faut entendre des élats morbides déter-
miné¢s par les changements de lexture des organes el les
modifications fonctionnelles inhérentes a ces changements
de texture, sous la seule dépendance du proeessus sénile.
Tous les autres sont des maladies communes a tous les
ages ; ce sont ces derniéres qui nous inléressent parlicu-
licrement aujourd hui, puisque nous voulons nous rendre
comple de la maniére dont le vieillard supporlera ces
maladies. Or, il semble vraimenl, gue les observaleurs se

soient refusés a accepter cetle division si naturelle, lors-
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qu'ils ont affirmé le manque de réaction chez le vieillard et
qu'ils aient voulu parler exclusivement des élats morbides
propres a la vieillesse. Dans ce cas, 'absence de réaction
est bien réellement un fait saillant et digne de remarque ;
mais I'explication en est facile et la démonstration se fait
sans peine. Dans les maladies chez le vieillard, la clinique
s’inserit en faux contre la théorie de I'indépendance des
organes ; les réactions séniles sont si marquées, si évidentes
qu'elles s’imposent ; et comme elles avaient él¢ cependant
remarquées, on a cru devoir les ranger dans la catégorie des
exceplions. Bien au contraire, ¢'est la régle ; le vieillard
sent, souflre, réagit de méme qu'a toutes les époques de la
vie ; mais, comme toules les aulres fonetions, celles qu'il
lui faudra meltre en jeu pour sentir, manilester et réagir
sont plus lentes 4 s’exercer el moins aclives dans leur
fonctionnement; il y a entre elles les mémes rapports que
pendant la vie non pathologique ; ¢'est la ce qu'il est capital
de mettre en ¢vidence. Les fonetions physiologiques ont
subi chez I'homme sénile des modifications générales qui
peuvent se résumer en ces mols : ralentissement dans les
mutations organiques. Cela veut dire que le taux des
réactions vitales est abaissé, quelles ne se produisent pas
avec la méme intensité que pendant la période d’acerols-
sement ou pendant la période adulte ; mais eela n’implique
nullement qu’il se soit produit dans I'économie des section-

nements fonclionnels, agissanl chacun pour son propre
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comple, indépendamment du reste de l'organisme ; nous
ne pourrons done admettre I'isolement ou l'indépendance
de chaque organe. Les liens, qui les relient ensemble
pendant le fonctionnement de la vie d’adulle, reslent les
mémes dans la vieillesse ; seule, I'intensité des relations
est diminuée.

Ainsi on ne saurait aceepter une telle vue de la sénilité :
biologiquement elle est erronée, eliniquement elle répond
a une apparence bien plus qu'a une réalité et repose sur
une confusion facile d’ailleurs a éviter entre les maladies
de la vieillesse et les maladies chez le vieillard. Jai eru
bien faire, en m’étendant un peu longuement sur ce point,
qui a pu tout d’abord vous paraitre un sujet de pure
controverse et qui maintenant se trouve tout naturel-
lement expliqué. Vous concevez dés lors, qu’il est préfé-
rable de considérer le sénile comme formant un tout, un
bloe, sur lequel s’émousseront parfois les traits de la
maladie. C’est par cette résistance, que ’harmonie conser-
veée dans les fonetions donne a I'économie tout entiére,
que vous expliquerez I'impassibilité de 'organisme sénile
sous les ecoups des nombreuses maladies plus souvent
impuissantes a I'entamer, qu’on ne le croit généralement.

Je ne voudrais cependant pas étre mal compris de
vous, el je regrellerais que vous tiriez, de ce que j'ai
cru devoir vous dire, eette conséquence que la sénilité

se comporte vis-a-vis des maladies comme le fait Iige
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adulte. Une diflérence sensible existe ; elle consiste
dans un amoindrissement des réaclions organiques que
provoquenl généralement les maladies. Cel amoindris-
sement n'est pas niable ; mais il a recu de la part des
auleurs une interprétation qui ne me parait pas physiolo-
gique, ni toujours clinique, et il me semble qu'en I'élat de
nos connaissances sur l'involulion sénile, nous pouvons
interpréter les faits plus exactement. Ainsi, on insisle
~avec une eerlaine complaisance sur labsence chez le
vieillard de réactions, dans le cas de production de caleuls
hiliaires, et on s'appuie géncéralement sur cet exemple pour
démontrer I'indépendance de la glande hépalique et le
médiocere retentissement sur Iensemble de I'économie de
la lithiase biliaire. Je pense que ces faits comportent une
toule autre interprétation. Kt d’abord, il ne faut pas
confondre colique hépatique et produclion de caleul
biliaire. Les cas de trouvailles de ecaleuls biliaires a
Pautopsie d’individus qui n"avaient jamais durant leur vie
présenté le syndrome colique hépatique ne sont pas des
rarelés ; le fail s'observe parfois aussi dans l'ige adulte:
il y a done lieu de réserver ee premier poinl. Mais ce qui
explique le mieux le faible retenlissement de la lithiase
biliaire dans un age avancé, c¢'est que la lithiase biliaire,
dans le cas reconnaissanl pour cause de ralentissement
général des fonctions conséculif au degré de sénililé, ne

doit pas troubler la fonction hépatique, mais bien
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plutot faire partic du mode nouveau de fonctionnement
hépatique déterminé par le progrés de Page. Pourquoi
dans ce second ecas y aurail-il réaction de la part de
'organisme ? Elle ne se comprend que dans le premier
cas. Je vous rappelle aussi, ce que je disais dans une
précédente réunion au sujet de la xérose sénile du rein ;
la fonetion urinaire est modifiée ; elle devient la méme
que ecelle que I'on rencontre dans eerlains élals patholo-
giques rénaux, el pourlant I'économie s’en accommode el
on ne constate aucun retenlissement. Pourquoi 7

Toujours pour cetle méme raison que, dans le premier
cas, ce lrouble conslaté est la nouvelle maniére d’'étre de
I"organisme et non pas un état pathologique ; les fonetions
hépatiques et rénales ainsi modifiées ne sont pas pro-
prement des fonelions troublées, mais bien, en l'espéce,
des fonetions normales.

Mais, laissant de eolé ces fails sur lesquels nous aurons
a revenir, je veux moceuper plus spécialement aujour-
d’hui de la facon dont le sénile supporte les maladies qui
peuvent lassailliv, en dehors de toute condition de séni-
lité ; je me bornerai a passer en revue les prineipaux
phénoménes par lesquels 1'économie manifeste ordinai-
rement sa lutle ou sa détresse. La fievre naturellement
occupera la premiére place dans cel exposé. Cest, dail-
leurs, I'élude de ce symplome qui a servi de base pour

défendre la dissociation organique dans la vieillesse.
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Il n'est pas inutile de nous arréter quelques instants
sur les théories qui ont él1¢ proposées pour expliquer la
fitvre ; nous verrons les rapports de la fidvre avee les
fonctions organiques générales et nous pourrons plus
surement nous expliquer les modifications qu’elle subit,
dans I'age sénile, pendant I'époque ou les activités fone-
tionnelles sont amoindries. De toutes les théories pyro-
génes, celle a laquelle les auteurs se rattachent plus exclu
sivement aujourd’hui, ¢’est eelle qui considére la fitvre
comme due a un trouble dans I'innervalion vaso-motrice
et caloriférique. L’expérience el I'observation sont d’accord
pour montrer la fréquence de l’m"ig':ne: infectieuse de la
fievre. 1l y a, dans ces cas, pénétration de I'économie par
une matiére septique, pyrogéne devons-nous dire, qui a
pour résultat matériel d’augmenter, dans des proportions
extra-physiologiques, Tactivité des combuslions orga-
niques. On peut discuter longuement pour savoir, si cetle
augmentation de Iactivité des combustions est due & une
fermentation directe ou, sl est nécessaire de faire inter-
venir un trouble de I'innervation ; je n’ai pas la prétention
de trancher le différend, d’autant qu’en Iespéce, je ne
vois pas bien de quelle utilité serait, pour le point de vue
qui nous intéresse, I'exposé¢ des raisons qui militent en
faveur de telle ou telle hypothése. Ce qui nous importe
davantage, ¢’est de savoir si, pendant la sénilité, Porga-
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nisme esl en situation de voir ses aclivités normales
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portées a un degré supérieur et anormal. En d’autres
termes, y a-t-il, de par la sénilité, empéchement a ce que,
a un moment donné, les combuslions organiques soient
porlées a un point incompalible avec I'élal de santé et
déterminent I'état pathologique fébrile ¢ Nous savons que,
pendant la période de sénililé, les aclivités vitales voient
leur degré d'intensité s’abaisser graduellement. Mais nous
savons, d'autre part, que ces combustions persistent, que
les activités vitales sont entre elles dans un rapport
conslant, et que, précisément, I'é¢tat normal pour le
vieillard consiste dans cette conslance de rapport. La

fiecvre pourra done exister chez le vieillard et, comme chez

Tadul.e, elle résultera d’une suractivité des combustions

intra-cellulaires. Mais la queslion, pour avoir toute son
importance, doit se poser autrement, et nous devons
chercher en quoi I'abaissement du taux général des acti-
vilés normales, ce qui est le propre de la sénilité, est
influencée par le mouvement fébrile, et, réciproquement,
comment la fievre peut, a son lour, étre modifiée dans un
organisme chez lequel les aetivilés sont a leur minimum.

La premiére question est la plus facile a résoudre.
L'analyse des urines nous prouve suffisamment que, dans
I'état fébrile du vieillard, comme pendant la période
adulte, le processus pyrogéne exallte les phénoménes de
combustion. De ce coté, par conséquent, aucun chan-

gement et ¢’est un argument de grande imporlance sur
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lequel nous pouvons nous appuyer pour réfuter la théorie
de clinique sénile relative a indifférence fonctionnelle
du vieillard. Cetle constatation suffit & démontrer, qu’il
est impossible de soulenir plus longltemps celle indiflé-
rence des organes, méme dans les cas d’extréme vieil-
lesse.

En voici la preuve dans le résumé que je vous donne
de Pobservation d'un malade de notre infirmerie : 1l vous
sera difficile de renconlrer un cas plus avéré de cachexie
sénile. Notre malade a 87 ans ; depuis prés de sept mois
nous assistlons d l'envahissement de la cachexie qui
marche assez rapidement, ce qui nous permet de lirer
grand profit de cetle observation. Les urines sont Irés
régulicrement examinées, la courbe thermomdtrique est
prise avee assiduilé ; I'état du cceur, du pouls et de la res-
piration est relevé soigneusement et 'on peul lire sur ces
diverses courbes les haut et les bas que ce malade a pré-
sentés. Chez lui, la succession des infections par le tube
digestif et par la fonclion urinaire, ce que nous pourrions
appeler des infeclions autoehtones, nous sont révélées par
un ¢latl feébrile des plus marqués (38,5 — 39 — 39°.5)
et il suffit, prévenu que nous sommes par le thermometre
ou par lobservation de quelques symplomes conco-
mittants, que le régime alimentaire soil modilié el que la
désinfection interne soil faile pour voir disparailre rapi-

dement la fievre. Une fois aussi un léger traumatisme a
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manifestement provoqué de la fievre, et par deux fois du
refroidissement général a déterminé une broncho-pneu-
monie saccompagnant de ficvre. Tous ces phénoménes
ont pu s‘amender, et nolre malade conlinue sa marche
vers la déerépitude et 'anihilation finales, sans que nous
puissions constater une influence sensible de ces erises
pathologiques sur I'évolution de sa sénilité. Yoila un
exemple bien net du peu dinfluence que I'abaissement
des aclivilés vitales parait avoir sur les phénoménes
féhriles ; il montre en méme lemps combien peu isolés
les uns des autres vivenl chez le sénile, méme avancé,
les différents organes de I'économie, puisque la souffrance
de 'un se répercutait sur tous les aulres par une réaction
générale.

Mais nous avons a nous occuper encore d'un second
point, qui est d'une importance plus grande encore dans
la question. Nous avons a examiner comment la ficvre est
influencée par un organisme chez lequel les aclivités
vitales sont diminuées dans des proportions considérables.
(Zest l1a surtout, que je vous prie de ne pas oublier celte
notion de biologie, sur laquelle jai souvent insisté et qui
consiste dans l'appul mutuel que les fractions de I'orga-
nisme se doivent les unes aux autres. Nous avons vu la
différenciation et la spéeialisation, fractionnant la masse
constitutive de la matiére vivante en un grand nombre

d'Individualités remplissant chacune un role bien déter-
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miné au profit de la communauté et recevant, en retour, de
celle-ci, les moyens de défense et de réparation. Je vous
al monlré celle harmonie se poursuivant, sans que rien
la trouble, tant que dure I'individu ; et nous avons appelé
précisément la perte de cetle harmonie du nom de ma-
ladie. Tant que I'harmonie n’est pas troublée, la cons-
tance des rapports est naturellement maintenue ; ce qui
se modifiera par I'dge ¢’est le taux des activités fonetion-
nelles. Il n’est done pas admissible que Iige sénile puisse
influer beaucoup sur les phénoménes fébriles et surtout
puisse les supprimer. Si un ¢lément pyrogéne vient a
envahir 'organisme, il provoquera une suractivité des
combustions internes qui se traduira par une augmen-
tation de la tempcrature. Et ¢’est ici le lieu de rappeler
ce que je disais plus haut, il ne suffira pas de constater
une absence de température & la surface du corps pour
qu'on soit autorisé & nier la fitvre et par conséquent a
affirmer le défaut de réaction chez le sénile. Et, comme
c'est celte prétendue absence de réaction qui a tout
d’abord [rappé les eliniciens el les a amenés i considérer
la sénilité comme une période de la vie pendant laquelle
les organes auraient en quelque sorte perdu tous rapports
les uns avee les autres, nous dirons quil y a la une
erreur. Et d’ailleurs le nombre est grand des tracés thermi-
ques qui prouvent que dans la vieillesse les températures

sont parfois tres élevées, qu’elles sont en rapport comme
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chez l'adulte avee la nature de la maladie, le genre de
lésion, la répercussion sur I'organisme entier. Que si, d'une
manic¢re générale on peut dire quelles s'élévenl moins
haut que dans la premiére période de la vie, on les trouve
le plus ordinairement assez peu en rapport avee le degré
de I'abaissement des activités normales qui ne paraissent
pas avoir ét¢ influencées dans une proportion considé-
rable.

De cette discussion un peu longue, il doit rester pour
nous, au point de vue pratique, que la fievre est réelle
chez le vieillard, qu'elle se rencontre chez lui dans toutes
les maladies pyrogénéliques, quelle est ordinairement
moins violente, qu'elle n’est pas toujours sensible a 'ex-
térieur et qu'il faut la ehercher par la thermométrie rec-
tale ; plus encore que chez les enfants le thermométre
doit étre d’'un emploi courant en pathologie sénile, et c’est
seulement la température rectale qui devra faire foi pour
vous. Vous verrez, quand nous éludierons les maladies
propres a chaque organe sénile, toute 'importance symp-
tomalique de la température.

Je veux maintenant vous résumer succinctement les
modifications que les grands symptomes morbides peuvent
présenter chez le vieillard ; pour eela, il nous faut passer
rapidement en revue les différentes fonctions générales.

Nous chercherons si la sénilité peut, dans le cours d’'un
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¢tat morbide, apporter quelques changemenls ayant une
valeur séméiologique dont nous devions faire notre profit.

1o Phénomenes cirewlatoires. — En dehors des élals
pathologiques, le vieillard nous donne a observer ce fait
" trés caractéristique que plusieurs fonetions ne paraissent
pas subir de grandes variations, si on fait la comparaison
avec I'¢tat physiologique de I'dge adulle. La circulation
et la respiration sont surtout dans ee cas. L’observation
des contractions cardiaques montre, bien qu'on ail une
lendance a exagérer I'importance d'une trés légere diffé-
rence, que le coeur sénile normal fonetionne comme un
ceeur plus jeune. Ainsi, ¢’est a peine si les chillres oblenus,
sur un grand nombre de fails enregisirés, arrivent a mar-
quer une inégalité dans le nombre des battements du
ceeur chez ladulte et le vieillard. On prend, eomme
moyenne des battements du ceeur, le chiffre de 68 con-
tractions a la minute pour I'homme sain et d’dge moyen.
En laissant de coté tous les cas dans lesquels jai pu
constater un chiffre au-dessous de 68 pulsations a la mi-
nute, (et ils sont plus fréquents qu'on ne le croit généra-
lement) pour ne pas encourir le reproche d’avoir compris
dans mes moyennes I'examen dindividus porteurs de
lésions capables de provoquer la lenteur du pouls, c’est a
peine si, parmi nos vieillards de Sainte-Marguerile,
jobliens un nombre sensiblement supérieur a 72 batte-

menlts du cceur a la minule. On a cité les moyennes de
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75, 77 el méme 78 ; mais d’aulres observateurs ont
trouvé des totaux plus bas, 73 par exemple. Vous voyez
que les chiffres (65 a 70 pour I'adulte, 70 & 75 pour le
vieillard) sont assez rapprochés les uns des aulres pour
que la différence soit négligeable. Nous pouvons done
“considérer légitimement la vieillesse comme sans influenece
marquée sur la fonction eardiaque a I'état sain.

En est-il de méme, dés que la maladie frappe 'homme
dans un age avancé ? Notre conceplion de la sénilité nous
fait penser d’avanee, qu’il doit en étre aulrement, et les
faits eliniques démontrent une [réquence trés dilférente
du pouls fébrile selon 1'dge. En effet, chez le vieillard, les
étals aigus s’accompagnent dun pouls qui, quoique
fébrile, reste en geénéral au-dessous de la rapidité quon
observe chez l'adulte sous linfluence d'un état patholo-
gique semblable ; en d’autres termes, la fievre chez le
vieillard peut déja étre manifeste, la température centrale
étre assez ¢levée, el pourtanl ce pouls n'aura pas suivi
une progression paralléle, il ne battra que 80 ou 90 fois
a la minute.

Rappelez-vous, ce que nous avons déja dit a propos de
la fievre dans Ta vieillesse et des réactions fébriles sous
Finfluence des ctats aigus. Les observations de pneu-
monie, dont il y a des exemples si fréquents dans les
hopitaux de vieillards, présentent toutes un double ren-

seignement, qui met en lumiére trés vivement I'in-
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fluence des maladies sur la vieillesse. Dans la premiére
période de la maladie, la caractéristique semble étre le
défaut de reaction, et presque toujours le signe révélateur,
ou plus exactement celui qui éveille Iattention, ¢'est une
accélération du pouls. Mais combien faible est cette aceé-
lération ; le plus souvent 85, méme 80 pulsalions, voila
qui doit faire penser a un ¢tat morbide. Clest que e
vieillard dont le pouls donne 80 a surement la fievre, et le
thermomeétre placé dans le rectum montera a 382, 38°,5
et 39°. Comment expliquer que I'élat fébrile dans la
vieillesse provoque une si faible excitation cardiaque ?
Avant de répondre a celle question, poursuivons |'obser-
vation du vieillard en proie a un état pathologique ; car,
a mesure que se continue 'évolution de la pyrexie, les
caracléres du pnﬁls présentent des changements notables.
Plus la fidvre dure chez le vieillard, plus le pouls s’accé-
lére ; et, si on continue a enregisirer les renseignements
fournis par la pneumonie, par exemple, on constate que
des le quatriéme ou le cinquiéme jour de la maladie con-
firmée (je rappelle une fois de plus que la période initiale
peut durer longtemps chez le vieillard) le chiflre des
battements du pouls s'éléve et avoisine le nombre 100.
Celte accélération du pouls devienl méme un signe de
pronostic important ; si elle augmente, on observe en
meéme temps une aggravation dans les signes thoraciques
el dans I'état général, si bien que I'on peul, en se basant
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sur I'état du pouls, pronostiquer avec exaclitude la termi-
naison heureuse ou fatale de la maladie. Je vous al,
maintes fois, fait remarquer au lit du malade que 120
pulsations a la minute chez le vieillard entrainaient un
pronostic fatal qui s’est constamment réalisé. On peut
done dire que, dans les élats aigus du vieillard, I'appareil
circulatoire est en jeu comme chez I'adulte, mais qu’il ne
réagit pas de méme facon dans I'dge avancé et dans I'dge
adulte, et que dans le premier cas les rcactions sont
moindres.

C’est maintenant le lieu de chercher I'explication de
ce phénoméne et de répondre a la question posée plus
haut : quelle est la raison de la diminution du nombre
des battements cardiaques chez le vieillard qui a la fiévre ?
(’est I'abaissement du coefficient de résistance organique.
Le cceur du vieillard s’épuise plus facilement.

Tous les auteurs sont d’accord pour donner une méme
explication qui est devenue classique ; c’est le défaut de
réactions que présente 'organisme dans un dge avancé ;
cette explication est Dinterprétation stricte des faits
observés. Toulefois, il est néecessaire d’ajouter que ce
défaut de réaction, sur lequel on s'est ﬁppuyé pour affirmer
I'indépendance des organes dans I’économie pendant la
vieillesse, n'est que le résultat d’'une diminution de la
résistance vitale, diminution qui amoindrit les réactions

organiques séniles, aussi bien dans I'état sain que dans
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I'état morbide. La preuve la plus évidente me semble
Aournie par I'évolution que présenlent les réaclions car-
diaques pendant la fitvre : dés que celle-ci sallume, le
coeur comme dans 'dge adulte aceélére ses monvements,
el les battemenls atteignent un chiffre au-dessus de la
normale. Mais combien faible, eette augmentation chez
le vieillard ! Une température de 38°,5 ou J9° don-
nerait facilement dans une pneumonie de la période
moyenne de la vie 100 et 120 pulsations ; pendant la
vieillesse, au contraire, nous voyons que 80 et 90 pulsa-
tions correspondent a4 un état thermique relativement
¢levé. Que la lempérature s'éléve, que I'élal s'aggrave,
le pouls monte aussi ; mais alors qu’il donnerait 140,
160 pulsations chez 'adulte sans enlrainer, de ce chef,
une menace immédiate, nous avons vu que, le plus sou-
vent, le chiffre de 120 pulsations semble le maximum de
résislance, auquel puisse arriver le cceur sénile sans fai-
blir. D’ailleurs, 'auscultation du eceur, pour si peu que
celte rapidité du pouls se maintienne, laisse percevoir
lous les signes de la défaillance prochaine de eet organe.
L’appareil cardio-vaseulaire sénile est done dans des con-
ditions de résistance moindre et, sous l'influence d'un
¢tat pathologique aceidentel, il affirme manifestement sa
déchéance.

20 Phénamenes respiratorres. — Je serai plus bref

sur celle question. A 1'état normal, il est bien rare que
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lacle de la respiration, chez le vieillard, n’ait pas subi
quelques modifications dont la responsabilité ne doit pas
incomber a I'évolution sénile seule du poumon. I semble
que, par sa fonelion méme, cet organe soit plus direc-
tement menacé. Il s'use a fonctionner comme toutes les
autres parties de 'organisme ; mais pour lui, plus que
pour tous les autres, le milieu agit ¢énergiquement.
Depuis que je fais des autopsies de vieillards, je n’ai pas
renconiré un seul poumon ne présentant pas a un degré
trés appréciable de la pneumonie ehronique dissémincée el
dont la cause est unigquement l'introduction de matiéres
élrangeres ; les pneumonokonioses ne sont pas quanlilés
négligeables ; elles restreignent le champ de I’hématose,
I faut ajouter, en,oulre, que les agents des mouvements
respiratoires perdent une part de leur énergie et opposent
peu a peu une résistance plus grande a l'ampliation
thoracique ; ces deux causes suffisent amplement a
expliquer la fréquence plus grande dans la sénilité de la
respiration. L’observation démontre en effet cette fré-
quence.

Cela explique que, dans les élats aigus de 'dge avancé,
l'aceélération des mouvemenls respiraloires soit une des
caracléristiques les plus marquées. Les observateurs ont,
en effet, signalé I'anhélation accompagnant la fiévre dans
la vieillesse et, sous I'influence de la moindre fébricule,

on voil les inspirations de 22 a 24 (chiffre normal chez
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le vieillard) s’élever a 30 et au dela, alors méme que la
cause de la maladie est en dehors de la cage thoracique.

On comprend aisément, sans qu’il soil besoin d’insister
autrement, que le nombre des inspirations — contrai-
rement a ce que l'on observe pour les pulsations — ne
comporte pas une valeur de pronostic bien sire. [’anhé-
lation pourrait étre trés grande et le vieux malade peut
pourtant guérir, L'explicalion de la fréquence des res-
pirations est facile ; les puissances inspiratrices et expi-
ratrices sont amoindries ; mais le besoin d’oxygéne per-
siste ; dans la fievre — c’est-a-dire dans les états aigus —
les activités exagérées nécessitent une hématose plus
intense ; de la accélération des mouvements respiratoires,
accélération qui compense, par le nombre, I'ampleur
diminuée de chaque respiration,

3o Fonction wrinaire. — L’importance des troubles
urinaires est bien autrement grande, et ¢’est une preuve
de plus en faveur de la facon dont nous concevons la
déchéance sénile. Si la respiration se montre simplement
accélérée et, si elle supporte, mieux que tout autre-
fonetion physiologique, les assauts de la maladie, c’est
qu'elle joue dans I'économie un role en quelque sorte
passif et que 'amoindrissement géncral lui laisse encore
une facilité de fonctionnement plus que suffisante. Les
choses n’en vont pas de méme pour la fonetion urinaire.

C’est que celle-ci est préposée a 'épuration de I'économie
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et la moindre irrégularité dans son service se répercule
dans l'organisme tout entier qu'elle laisse imprégne des
résidus des combustions organiques. Lorsque nous étu-
dierons le rein sénile, nous verrons les savanits travaux
qui ont apporté quelque Ilumiére dans ces obscures
(uestions de chimie organique. Nous verrons les recher-
ches des Gubler, Robin, Bouchard, Roche, Quinquaud,
Demouche, ete. 1 me suffit aujourd’hui de vous rap-
peler que, a I'état normal, le vieillard présente des modifi-
cations dans la texture des organes urinaires et dans leur
fonetionnement ; que ce fonetionnement diminué s har-
monise pourtant avee le taux de laectivité vitale de
'organisme, et qu’ainsi se trouve évitée toute compli-
cation morbide. Mais cette harmonie est bien précaire et
facilement les rapports peuvent étre rompus. C'est effec-
tivement ce que l'on constate dans I'observalion des états
pathologiques. La moindre indisposition, le plus léger
¢lat fébrile a une répercussion importante sur la fonetion
urinaire du vieillard. On voil rapidement diminuer la
quantité de Purine ; c'est, comme dans I'age adulte, le
premier effet constaté. Mais, sur le terrain sénile, il
enlraine des conséquences aulrement sérieuses, et I'on
peut dire que vraiment la fragilit¢ de cette fonction est en
raison directe de son importance. Il est facile de suivre
Finfluence des maladies sur la séerétion urinaire chez le

vieillard ; en examinant les urines de tous nos pension-



184 LE SENILE ET LES MALADIES

naires entrant a linfirmerie el en continuant ces obser-
vations pendant le cours des élals morbides quils pre-
sentaient, nous avons pu nous convainere quelle influence
considérable avait la maladie sur cette fonction el réci-
proquement. Ce résullat était a prévoir ; dans 1'élat
fébrile, les activilés vitales sont exagérées ; les matériaux
a ¢liminer sont augmentés ; le liquide servant a leur
‘dilution est diminué ; d’autre part, la sénilité a modifi¢
|'organe sécréteur et a amoindri sa puissance fonelion-
nelle ; la conséquence logique et inévilable sera une rup-
ture de rapport enire la quantité de produils a éliminer
et la puissance ¢liminatrice. Il vy a dans ce fail un danger
réel pour le vieillard malade. Volre atlention sera sans
cesse en éveil, el vous devrez, dans les élats aigus chez
un malade agé, surveiller altentivement la fonetion uri-
naire qui met, plus qu'a tout autre période de la vie, le
malade en imminence dinloxication par rétenlion des
produits de la fiévre. 24

ho Systeme nervewr. — Yune maniére géncrale, le
systéme nerveux dans la vieillesse suit la loi générale de
amoindrissement des fonctions ; mais nous avons peu de
:‘énacign&nmnla sur son fonetionnement, considéré dans
ses rapporls avee les maladies qui peuvent alleindre
I'homme dans 'dge avancé. Le sensibilité générale et
spéciale est énmussée, et les réactions nerveuses sont bien

amoindries. 1l semble que réellement la douleur soit
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moins vivemenl senlie. Aussi, dans les affections qui
s’accompagnent de sensations douloureuses, voil-on celles-
¢l moins vivement accusces. Ce fait d’observalion a son
importance. 11 justifie 'atonie des réactions fébriles el les
caractéres peu bruyants du début comme de I'évolution
des mabadies chez le vieillasd. C'est méme celle raison
qui a fait — je vous l'ai déja dit — eroire a I'indépen-
dance des organes dans la vieillesse. Yous savez aujour-
d’hui ce qu’il faut penser de celle interprétation des
fails.

Le résultat de cette ¢tude sera de vous convainere de
la niéeessité d'examiner trés atlentivement tout vieillard
atleint de la moindre indisposilion, el de surveiller avee
soin chacune de ses fonetions dont harmonie réelle, déja
précaire dans I'état de santé, est trop facilement troublée

par le moindre étal morbide.
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COMMENT MEURT LE SENILE

SOMMAIRE -

Nécessité d'élndier comment meurt le sénile. — Le médecin
doit avoir de la mort une conception exempte de préjugés. — La
mort est nécessaire, utile et bonne. — Pourquoi la redoute-t-on 2
C'est qu'on confond la mort accidentelle et la mort naturelle.
— La mort naturelle par vieillesse est ddum, calme, se-
reine. — Nos regrets liennent &4 la perie de tounles les
choses contingenies. — Comment arrive cette mort. — Son
mécanisme. Ce n'est pas une suppression en détail ; c'est la
marche vers l'immobilisation. — C'est un phénomeéne terminal.—
Cette mort est trés rare. — Rappel des causes de la sénilité; c'est
en somme l'épuisement du coeflicient de résistance vitale ; mais
lent ou rapide, héréditaire ou acquis, le tableau de la mort
devrait étre immuable. Cependant chaque organe imprime & la
mort du sénile un cachet particulier. — Comment les causes de la
sénilité peuvent-elles se localiser spécialement sur un organe ?
Théorie d minoris locus réscstantice. Son insuflisance. Autres
explications. — 1° Maladie d'nn organe primitive et secondaire-
ment générale. — 2° DPrédisposition de chague organe par
texture ou par fonction & localiser les causes morbides. — Il ¥
aura done des maniéres différentes de mourir pour le sénile :
types cardio-vasculaire ; pulmonaire ; digesiif ; urinaire ; ner-
Veux.

A. Type cardio-vasculaire. — Ce ne sont que des notions
sommaires. 1° Type cardiaque : Importance du myocarde. —
Asystolie lente ; 2° type cardio-artériel; asystolie plus lente;
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cachexie cardiaque; 3° type aortique. Angine de poitrine chro-
nique. — C'est I'aortisme, "

B, Type pulmonaire. — Sa {réquence. — Etat de la fonction °
et des organes thoraciques. — La mort survient par congestion
simple, broncho-pulmonie, pneumonie. — Congestion passive et
pneumonie hypostatique,

C. Type digestif. — Marasme digestif.

Aprés avoir étudié comment il fallait concevoir la sé-
~nilité, aprés avoir fixé la place qu'elle occupe dans I'évo-
lution de I'étre, aprés avoir déterminé ses caractéristiques
organiques et fonctionnelles, nous avons vu comment el
par quoi la sénilité était provoquée ou hatée. Nous savons
aussi I'influence des maladies sur la vieillesse ; mais la
ne doivent pas se borner nos recherches sur la sénilité. Je
me propose aujourd’hui de vous dire comment meurt le
sénile ; ce sera le complément naturel de nos recherches
antérieures.

Ne vous semble-t-il pas que notre travail serait incom-
plet, si nous ne suivions la sénilisation jusqu’a sa derniére
étape ? Nous devons ne l'abandonner, quaprés avoir
assisté a I'ensemble des phénoménes vitaux, qui changent
les caracléristiques de la matiére vivante et qui seuls
constituent proprement la mort de I'étre vivant. Nous
sommes, d’ailleurs, en mesure d’aborder ce probléme, et
nos connaissances nous permetlent de l'envisager avec
moins de terreur qu'on ne le fait habituellement,

Je me suis efforcé jusqu’ici de vous indiquer cons-
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lammenl les applications que vous serez souvenl amenés
~a faire, au grand bénéfice de vos malades, de ces nolions
qui, au premier abord, pouvaient vous parailre assez ¢loi-
gnées d'une ulilisation immédiate et fréquente, Aussi, je
ne crois pas devoir lerminer cette élude sur la vieillesse
sans vous dire comment nous devons, nous médecins, en-
visager la mort el comprendre son role. 1l y a quelque
lacheté a ne pas vouloir aborder de front 'analyse de
cette transformation de la vie ; il esl regretlable que, ceux-
la mémes qui doivent la comballre, aient si peu tenté de la
regarder sous son véritable aspect. Je ne pense pas que ce
soit m’écarter beaucoup de notre poinl de vue purement
médical et véritablement pratique. En vérite, il n'est pas
de question plus médicale el plus pratique. Pourquoi nous
effrayer de cetlte idée de la mort ? Nous devons nous
familiariser avee elle comme avee toules les autres phases
de la vie. C'esl nolre role de lutter contre elle, et I'on
pourrait méme dire pour elle ; jentends par la que nos
efforts doivent tendre a rvavir I'individu a la mort acciden-
lelle, ee qui est une déviation a la loi naturelle, et a le
conduire doucement a la mort naturelle qui est le but de
la vie. Le vrai médecin doil pouvoir dépouiller 'homme a
préjugés que nous sommes et regarder la mort de haut et
dans sa rvéalile ; il est nécessaire qu'il ne voie en elle,
exclusivement, qu'un phénoméne biologique nécessaire,

ulile, et par conséquent bon, ce quelle est d’ailleurs.
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Malgré ce que vous pouvez trouver d'étrange ou d'exa-
géré dans ces lermes, je vous demande de réfléchir un
instant et de vous représenter le vérilable role de la
mort. Vous sentirez 'exactitude de cetle maniére d’envi-
sager la morl, et vous comprendrez comment on peut la
considérer comme nécessaire, utile et méme bonne.

La mort est nécessaire. Rappelez-vous comment nous
avons défini I'étre vivant : C'esl une somme de forees indi-
vidualisée en une forme et jouissant de propriétés dont les
plus caractéristiques sont Dinstabilité et le pouvoir
d’amorce. Mais | étre \'i\-:zml, soumis aux modifications du
milicu ambiant el obligé de réagir conlre ses variations,
se différencie dans certaines de ses parties qu'il adapte a
¢e milieu. Celle adaptalion nécessile cerlaines spéeiali-
salions dont le résultat est de délerminer néeessairement
un amoindrissement dans les caracléristiques de I'étre
vivant ; la diminution du pouvoir d’amoree a pour conscé-
quence d’affaiblir le pouvoir de réparation etf, dés lors,
Porganisme s'use a fonclionner. Lorsque les activilés
vitales sont épuisces, on dit que I'é¢tre vivant est mort. La
nécessilé de eette derniére transformation de U'étre vivant
s’explique d’elle-méme. La mort est done nécessaire,

ille est ulile aussi. 11 est facile de se figurer ce que
serail la terre, si la mort n’exislait pas. Ce serait une lutte
effroyable pour la conquéte des besoins de I'existence. Si

la mort élait évitée a I'élre vivanl, la moindre parcelle
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d’aliment serait I'objectif de toute une légion, et le temps
serait uniquement employé a combattre. Ce serait ’exal-
tation constante de la violence, I'exacerbation ininter-
rompue de la force brutale. La mort est done utile, puis-
quelle laisse une proportion d’aliments bien supérieure a
la somme des quantités employées ; et cet heureux
résultat permet de régler le progrés par la pondération des
appétits et des exigences ; il donne également a ceux qui
vivent le temps de s’occuper de procréation dans les mo-
ments de répit que leur laisse la recherche de la satisfac-
tion de leurs besoins.

Enfin, la mort est bonne. Elle met un terme aux luttes
pour la vie ; elle nous empéche de nous rendre compte de
notre déchéance, de cette déchéance fatale, qui nous vient
de I'usage méme que nous avons fait de nos fonetions. 1l
faut bien le dire, celte derniére coneeption de la mort est
loin d’¢tre celle du plus grand nombre ; mais les diver-
genees dans la facon de comprendre la mort tiennent seu-
lement aux différences du point de vue auquel on se
place. On a le tort trés grand de généraliser sur cette
question ; on se refuse trop facilement a I'analyse, et la
cessation de la vie est envisagée un peu trop a la légére ;
on ne la distingue guére des variétés innombrables d’acei-
dents qui aboutissent a la mort. C’est 1a une erreur pro-
fonde contre laquelle la biologie s'inserit en faux. Il ya

au-dessus de toules les maniéres de mourir, celle que nous
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devons appeler la mort naturelle, la mort physiologique,
celle qui termine nécessairement el heureusement I'exis-
lence. Cette mort est douce et calme ; car elle est exempte
de toules manifestations douloureuses : elle est done en-
viable et tous nos efforts doivent tendre a la procurer
autour de nous. Nous devons nous eflorcer de la faire
accepter comme un événement heureux. Loin de moi la
pensée de vous conduire dans les sentiers battus par les
pessimistes de tous les temps et surtout du nétre. Je les
condamne et je regretterais d’étre placé dans leurs rangs.
Comprenez-moi bien ; je ne vous dis pas : la vie est une
chose détestable, et notre seul refuge contre elle, ¢’est la
mort. Je n’ai pas & m’occuper de ce que vaut la vie. Elle
ne vaut, je crois, le plus souvent, que ce que nous la fai-
sons ou la voudrions. Mais on peut, avec juste raison,
aprés avoir constaté que tous les phénoménes vitaux ont
accompli leur évolution, penser que le dernier acte, celui
qui s'accomplit tout naturellement, sans que nous ayions
une part de responsabilité dans la préeipitation ou la
lenteur de sa venue, celui qui termine la série d’actes
organiques, doit étre eonsidéré comme le bien venu ; il
vaul mieux l'envisager avee satisfaction, puisqu’il arrive
comme un phéndm&nﬂ nécessaire, ulile et bon.

Cest, je le répéte, de la mort nalurelle que je parle,
de celle qui survient, non par accidents, mais sans

a coups, comme I'évolution naturelle el terminale de
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I'¢tre, celle en un mot qui est la conséquence nécessaire
de la sénescence extréme, eelle qui n’est que la perte de
I'instabilite par la disparition du pouvoir d’amorce el
I'¢puisement du coefficient de résistance vitale. Cest celte
mort du sénile que je veux vous montrer d’abord, et vous
verrez (que le tableau n'a rien qui puisse effrayer ; au
contraire. Mais on ne peul jouir intégralement de cette
conception, si 'on n’a pas su faire un moment table rase
des habitudes sociales, de ses aflections ou de ses pas-
sions ; il faut que Uesprit fasse un effort suffisant pour se
dégager des idées recues et s’abstraire ; il faut qu’il ne
voit que des phénoménes biologiques et leur enchaine-
ment rigoureux ; il est nécessaire qu’il oublie ses affee-
lions, ses ambitions el ses aspirations ; car ¢’est la perte
de toutes ces choses contingentes que nous regrettons le
plus et qui nous rend la mort redoutable par les sépara-
tions cruelles qu'elle impose. Celui qui peut un moment
s'exaller et atteindre ce niveau élevé de quiétude supé-
ricure, arrive a regarder la mort comme un simple phé-
nomeéne et, lorsque ee phénoméne se produit a son
heure, normalement, il le considére avee tranquillité
el avee celle satisfaction qui Sattache aux événements
saccomplissant réguliérement, sans heurts ot sans se-
cousses.,

M. Sabatier, dans les derniéres pages de son livre au-
quel vous me voyez revenir si volontiers, dit qu'il suffit de

i
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voir mourir un animal de bonne el saine vieillesse pour
avoir la coneeplion de cette forme de la mort. Il parle en
naturaliste et il exprime une pensée vraie et juste ; nous,
médecins, nous devons parler comme lui, car vous verrez
des hommes qui meurent ainsi, et chez eux la mort est
douce et d’aspeet vraiment apaisant. Jai vu mourir de
nombreux vieillards ; a vrai dire, bien petit était le
nombre de ceux chez lcsqimls le médecin n’avait pas une
cause pathologique de mort a invoquer. Le plus souvent
on meurt, dans la vieillesse, de telle ou telle maladie et,
plus exactement, on meurt de la vieillesse de son rein, de
son cceur, de son poumon ou de tel autre organe.

Mais, bien qu’il en soit ainsi dans 'immense majorité
des cas, il n’est pas rare, dans un hospice de vieillards,
de voir quelques individus s’éteindre de vieillesse seule-
ment ; chez eux, le spectacle de la mort est vraiment con-
solant.

Nous pouvons facilement concevoir le mécanisme de la
mort naturelle par sénilité normale. Dans cette période de
la vie, le pouvoir d’amorce est considérablement di-
minué ; d'autre part, les mutations nutritives tendent
chaque jour a abaisser le taux de leur activité ; dés lors,
une réparation moindre correspond & une somme d’activite
fonetionnelle amoindrie, et cette double influence va
chaque jour augmentant la réduction du coefficient de

résistance vilale.
LA SENILITE. T 13



194 COMMENT MEURT LE SENILE

Chaque organe voit done sa maniére d'étre se mo-
difier, son fonclionnement s’atténuer et, comme les
rapports fonctionnels sont conservés, un juste équilibre
entre les mulliples organes de I'économie se maintient
sans effort ; dans le cas contraire, il se produirail celte
ruplbure des rapports que nous savons élre proprement la
maladie.

La sénilité s’installe done, s’accentue, et achéve son
ceuvre, non de désorganisation, comme ont dit la plupart
des observaleurs qui veulent voir la sénilité tuant I'étre
vivant, en détail et organe par organe, mais d’immobi-
lisation. '

Car c¢’esl bien la le tableau réel que nous donne le
vieillard mourant de vieillesse. Les fonetions de relations
considérablement diminuées ne lui permettent plus que
des mouvements trés limités ; les organes digestifs ont un
role a peu prés nul et les besoins semblent disparus,
I’hématose, devenue a peu prés inulile, n'a pas besoin de
hater ou de prolonger le contact du sang avee I'oxygene:
aussi les mouvements respiraloires sont-ils réduils de
nombre et dintensité ; leur rythme alangui enléve a
Iesprit toute idée d’angoisse respiratoire ou de lutte pour
la recherche de I'air ; I'examen du cceur montre des pul-
sations réguliéres et diminuées comme inlensité et, quoique
plus sensiblement, comme nombre ; on sent véritablement

que le cceur est sur le point d’avoir ¢puisé lui aussi son
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coefficient de pouvoir contractile et quil se contracte
encore, non plus pour remplir un réle désormais inutile
et d’ailleurs sans effet, mais parce qu’il y a encore en lui
quelques restes de sa puissance fonctionnelle, Et tout
cela se fait sans effort, sans éclat, sans résistance, parce
qu'il n’y a ni lutte ni réaction. Il n’y a pas non plus de
douleur. On concoit aisément labsence de ce signe
d’exaltation du fonctionnement nerveux ; cerveau, moelle
ou ganglion ; lous les centres nerveux onl suivi la
déchéance générale et ils ne sont plus capables que de
transmettre des excitations en rapport avee les fonetion-
nements organiques diminués ; ne recoivent plus que des
incitations amoindries, leur action s’éteint et comme pou-
voir récepteur et comme puissance excitatrice, Mais I"har-
monic générale n’a pas été rompue, 'équilibre reste
entier entre des fonetions qui ont su conserver entre elles
des rapports constants ; aussi le rile de lien harmonique
que joue le systéme nerveux subsiste-t-il intégralement et
tous les rouages de la machine restent harmonieusement
unis, bien que le travail soit diminué parfois au point de
laisser croire a arrét définitif,

Et cela est si vrai dans ce tableau de la mort naturelle
chez le sénile, que nul ne pourrait dire exactement i quel
moment préeis la mort physiologique commence, et, s’il
fallait me servir d’'une comparaison pour mieux me faire

comprendre, je vous rappellerais que si 'on mel en mou-
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vement I'extrémité libre d’une tige d’acier fixcée par son
autre exirémité, il est impossible de voir les derniéres
oscillations de la ti ge, avant qu’elle ail repris son immobi-
lité absolue, ou bien encore je vous citerai le diapason qui
vibre encore alors qu'on ne 'entend plus.

Tel est le mécanisme de la mort natarelle par sénilité.
Vous voyez qu'il donne par-dessus toul un tableau de
caline, de sérénilé, qui s’explique tout naturellement par
]‘uummpiisscmeut_inlﬂgral de la fonetion ; ¢’est de cette
mort-la que je voudrais vous avoir fail comprendre le role,
la nécessité et la grandeur. Par cette conceplion des
derniéres phases de la vie, nos vues s’élargissent et notre
horizon de philosophie médicale s’étend plus loin ; nous
sommes aussi plus disposés a regarder la vieillesse comme
une période de la vie qu’il ne faut pas négliger ; enfin
nous y trouvons la preuve de I'ulilité de l'intervention
mdédicale pour mener a bien la vieillesse et la défendre
contre une évolution anormale.

Mais combien rare est cette mort naturelle. Nous avons
deja constaté que bien peu fréquents sont les eas dans les-
quels le long usage du fonctionnement pouvait étre seul
invoqué comme explication de la sénilité ; il en est de
méme pour la mort. Nous devons done chercher comment
meurt le vieillard, puisqu’il ne meurt que rarement de sa
sénilité seule. Vous savez maintenant ce qu’il faul en-

tendre par la, el vous vous rappelez ce que nous avons
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dit a propos des causes qui hialenl ou provoquent la séni-
lité ; ces causes agissent en diminuant le coefficient de
résistance vitale. Le résullat immédiat est de fournir un
terrain bien préparé a la sénilité, et nous avons pu déter-
miner la précoecité de certains cas de sénilité, soit par des
intoxications, soit par des reliquats d’infection.

Mais quelle que puisse étre 'explication ;Iat}mgénique
de chaque cas de vieillesse, il semble que, la question
d’dge étant mise de coté, le tablean devrait se présenter
toujours sous le méme aspect et que la-mort par sénilité,
qu’elle fut le résultat d’une extréme survie, ou que 1'épui-
sement du coefficient de résistance vilale s’effectuat plus
tot a cause du terrain diathésiquement prédisposé, devrait
se produire toujours identiquement. Or, la clinique s’ins-
erit en faux contre une semblable opinion et elle nous
apprend que chaque sénile a eliniquement une mort diffé-
rente. Evidemment, les caractéres de la sénililé ne feront
pas défaut ; mais a eeux-ci viennent se surajouter les
signes d’une sénilité plus aceentuée de tel ou tel organe,
a ce point qu'elle eonstitue un véritable état pathologique
de cet organe. Clest, alors, réellement une maladie qui
vient compliquer chaque cas de sénilité, et 'on peut, dans
ce cas, afficmer que tel vieillard meurt par son poumon ou
par son eceur, tel aulre par son rein, son foie ou son cer-
veau, bien plus que par la s¢nilité. Les tableaux cliniques

sont changés et je vais les résumer rapidement.
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Mais, auparavant, il faut répondre a une question que
vous avez sans doute déja formulée. Pourquoi chaque
vieillard voit-il, dans le cours de sa sénililé, un de ses
organes subir des changements de texture plus rapidement
et plus complétement que les autres ?

Pour donner la raison de chaque délermination morbide
de la i.-'ieil];sse, il faut avoir présentes i la mémoire les
causes extrinséques de la sénilité et les modes d’action de
ces causes. Toutes agissent en provoquant des modifications
dans les mutations nutritives, el nous avons admis que
celles-ci avaient pour conséquence directe une diminution
ducoefficient de résistance vitale. D’autre part, noussavons
que ce coefficient de résistance vitale est formé par une
somme de composantes représentant chacune I'énergie
vitale d'un des organes de I'économie. Toutes les fois qu’il
se produit une perturbation générale dans l'organisme,
chacune des parties en recoit le contre coup, et sa fonetion
est troublée. Qu’il s’agisse done de diathése, qu’il s’agisse
d’une intoxication \lenle ou d'une infeetion rapide, on
doit admelttre son relentissement sur chaque organe et
sur chaque fonction. Mais pourquoi tel ou tel organe est-
il, soit plus profondément touché, soit moins rapidement
réparé 7 On a longtemps répondu en formulant la loi du
q‘é’aﬂm minorts resistantiee ». Il n’est pas scienlifique
de se contenter d'une affirmation qui ne serait pas appuyée

sur des preuves, et, en I'espéce, cette réponse a la ques-
%
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lion qui nous oceupe ne me parait pas expliquer grand’-
chose. Il vaut mieux ne pas eacher, que toul n’est pas
élucidé sur ce point ; il y a quelques raisons que nous
connaissons, et il y en a d’autres que nous ne connaissons
pas el que nous ne pouvons guére que soupconner. Et
d’abord, parmi les causes de la sénilité, celles qui dimi-
nuent la résistance vitale, il y a les maladies qui allectent
primitivement un organe et qui, secondairement, en-
trainent des désordres généraux. 1l est hors de doule que,
dans ces cas, si en dépit de cette altération organique, la
sénilité arrive a s’installer, la maladie primitive de I'or-
gane, cause promotrice en somme de cetle variété de séni-
lité, recevea de ce chef une sorte d’exaltation et elle occu-
pera foreément le premier plan dans les signes de cette
évolution sénile. Voiei, par exemple, un aleoolique chez
lequel le premier phénoméne de I'empoisonnement est
I'inflammation de la muqueuse de I'estomac. La gastrite
alcoolique de ece malade entrainera nécessairement des
troubles qui se généraliseront et qui, en dehors de 1'alcool
(on peut méme imaginer que, une fois la gastrite produite,
le malade a cessé de s’intoxiquer), produiront des intoxi-
cations secondaires, Supposons que le malade vieillisse ;
croyez-vous que dans le tableau de la sénilité les phéno-
meénes dyspeptiques ne tiendront pas la premiére place.
Ce sera réellement une vieillesse avec dyspepsie et

surement ce malade mourra bien plus de la vieillesse de
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sa dyspepsie que de la vieillesse de son dge. Voila done
une premiére cause de localisation dans la sénilité et
partant une variélé de cause de mort chez le vieillard.

Dans une deuxiéme série, il faut placer les prédisposi-
tions de cerlains organes, soit par leur texture, soit par
leur fonction, a subir plus que d’autres les effets perni-
cieux des agents toxiques ou chimiques. Yous savez la
facilité du foie a se sléaloser ou a se seléroser suivant
agent qui se lése ; il suffit de mentionner les actions si
différentes du plomb et de I'alcool. Si donc une de ces
altérations existe chez un homme, ayant pu néanmoins
parvenir a un 4ge un peu avancé, la mort de ce vieillard
présentera du chef de sa maladie organique — sléatose ou
sclérose du foie — un tableau clinique dans lequel les
phénoménes hépatiques tiendront une large place, modi-
fiant d’autant le tableau de la mort par vieillesse pure. On
devra ranger encore dans une firoisitme catégorie les
sénilités diathésiques dont la diathése a des déterminations
organiques limitées, tel par exemple que le sénile emphy-
sémateux qui meurt comme un sénile, mais chez lequel
pourtant la fonetion respiratoire donnera un cachet cli-
nique particulier.

Il y a strement d’autres variétés sur lesquelles je ne
veux pas m’étendre ; pour les expliquer il faudrait évi-
demment faire intervenir la I'hypothése pure. Cest pour

ces fails que jaccepterais I'interprétation par le « locus
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minoris resistentice » avee la réserve que jai déja faite
sur cette théorie.

Les vieillards peuvent done mourir autrement que de
vieillesse, et la mort sera due au coeur, au rein, au
poumon ou a toul aulre organe ; nous savons aussi que
pendant la vieillesse, la sénilisation d’un organe peut
prendre une prépondérance marquée sur les aulres
organes ; I'explication de ees faits nous est connue ; mais
il reste encore a étudier I'aspect clinique des principales
maniéres de mourir pour le vieillard. Je me bornerai a
vous signaler les principaux, les formes cardio-vasculaire,

pulmonaire, urinaire, dyspeplique et eérébrale.

A. — TYPE CARDIO-VASCULAIRE

Lorsque nous étudierons, l'an prochain, le coeur
sénile et les Iésions vasculaires du vieillard, nous verrons
combien sonl inléressantes les questions que souléve le
probléme de la sénilité du systéme ecardio-vasculaire.
Nous devrons mettre en lumiére le role prépondérant qui
est échu au myocarde et vous verrez que la elinique nous
imposera 'obligation de réagir contre la tendance trop
marquée acluellement de vouloir interpréter par artérite
bon nombre de symptomes qui, dans les cardiopathies

dites arlérielles, appartiennent en propre a I'élément mus-
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culaire du coeur. Ce n’est pas le lieu de discuter une si
grosse question. Elle mérite une discussion approfondie et
demande une argumentation toute de faits. Les auteurs les
plus autorisés ont d’ailleurs entrepris a nouveau de rendre
au myocarde sa véritable importance. Quoi qu’il en soit de
la théorie, au lit du malade, ¢’est en somme la qu’il faut
toujours revenir ; la mort par le eceur se présente chez le
vieillard sous trois modalilés principales ; le sénile peut,
en effel, mourir ou par son eceur seul, ou par son systéme
artériel et son eceur, ou par son aorte.

A. Dans le premier cas, le tableau clinique répond
exaclement a celul de l'asystolie chronique qui vous est
familier. C’est, en effet, d’une veritable asystolie lente
que meurt le vieillard qui s’éteint par son cceur. Depuis
un certain temps déja, vous pourrez conslater que, parmi
les stigmates de la sénilité, quelques-uns tiennent la pre-
miére place et dominent la seéne, et ceux-lasont, préciseé-
ment, justiciables du mauvais fonctionnement du myo-
carde. Il y a de I'insuffisance dans la contraction du eceur,
de lirrégularité, des faux pas et des intermittences ; tout
d’abord cet ¢tat du fonetionnement du cceur paraitra sans
grande importance, étant donné I'age du vieillard.

Chez le vieillard bien portant, en effet, le pouls
est un peu plus fréquent que pendant la période
adulte ; il présente trés souvent les caracléres connus

sous le nom de pouls paradoxal, enfin il n’est pas rare
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qu’il laisse conslater, outre de irrégularité, quelques inter-
mittences ou méme quelques faux pas. Vous seriez done
tentés de ne voir, dans le premier cas,qu’une simple cons-
tatation de ce qui est I'état normal du eceur dans I'age
avancé et vous pourriez conserver une fausse sécurité.
Apprenez a connaitre les contractions du ceeur sénile non
pathologique ; vous constalerez bien vite qu’elles peuvent
présenter des types assez variés d'irrégularités, mais en
méme temps si volre observation n’esl pas trop superfi-
cielle, vous remarquerez que, chez tous les vieillards dont
le fonetionnement cardiaque est bon, ces irrégularités se
présentent loujours avec un rythme régulier. Je m’explique
et vous cite un exemple : nous avons perdu cel hiver un
vieillard de 87 ans, sec et vigoureux, alerte et gai. Son
pouls battait 75 pulsations ; on observait de 'irrégularité
et quelques intermittences, mais irrégularilés et intermit-
tenees étaient trés réguliéres ; ainsi on pouvail compter
12 pulsations normales suivies de 3 a 5 pulsations préei-
pitées, puis survenail une intermillence, et ainsi de
suite ; le fonctionnement cardiaque ctait satisfaisant. Le
ceeur, aprés 12 bonnes contractions, éprouvait un peu de
fatigue et se convulsionnait légérement ; lassé par ce tra-
vail, il avait une contraction nulle, comme avortée, cetle
sorte de pause suffisait a le reposer et il repartail. Pour
interpréter ce type, ne pourrait-on, en se placant au poinl

de vue de la facullé contractile, ecomparer ce mode de con-
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traction a ce qui se passe dans la claudication intermit-
tente des chevaux ? Nous discuterons cette question plus
en détail dans notre étude du eceur sénile. Jai voulu seu-
lement aujourd’hui vous prévenir de la valeur des irrégu-
larités régulitres du ceeur trés fréquentes chez les gens
ages.

Mais, dés que, dans I'age avancé, on trouve un ceceur
vraiment irrégulier, il faut veiller et se tenir sur ses
gardes ; l'asystolie guelte le malade et s'installe sourde-
ment ; Pessoufflement est plus marqué, il ne conserve
plus les caractéres si nets de eelui qui a été si bien appelé
la dyspnée d’effort. : |

Sitot que le vieillard entre en action, les mouvements
respiratoires se précipitent et, si le patient sarréte et
s’assied, Panhélation conlinue ; méme au repos complet
la suffocation est appréciable ; la respiration est non seu-
lement plus rapide, mais cetle anhélation n'a pas le
earactére superficiel qui est si spéeial chez les arthritiques;
les mouvements thoraciques sont profonds, ils mettenl en
Jeu toutes les forces respiratoires ; ee mode de respiration
a son importance. Les cedémes vont survenir, peu margqués,
d’abord, puis ils s’accentuent. En méme temps, la symp-
tomatologie de Tasystolie chronique s’installe, se géné-
ralise, imprime un cachet cardiopathique des plus nelts,
el la mort survient exactement comme dans les insufﬁ—_

sances du myocarde. La seule différence bien marquée
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réside surtout dans la rapidité de I'évolulion qui a une
durée bien moins grande que dans I'asystolie de cardio-
pathes jeunes ; chez le sénile elle débute sourdement ;
mais sous I'influence des plus misérables causes oceasion-
nelles, aceés de toux acecidentel, refroidissement léger,
vomissement, elle ¢elate et marche vile.
b. Dans une deuxiéme variété, le malade meurt par son
Jeceur el son systéme artériel. L'asystolie est plus lente ;
sa marche esl comme retardée par laccoutumance du
ceeur aux lésions artérielles et par une sorte d’accommo-
dation établie depuis de longues années. Mais un jour
I'asystolie s'installe et le principal caractére de cette
variété est une plus grande lenteur d’évolution ; c'est
plus de la cachexie cardiaque que de Iasyslolie vraie, et
I'aspect extérieur du malade, ainsi que ses forees, con-
servent le caractére de 'artérite généralisée bien plus que
celui d'une insuffisance du myocarde. Cest que ce n’est
pas un myoecarde qui se révolte contre des obstacles et
s'épuise a les vainere ; c¢’est un musele vieux, mou et
liche qui refuse de lutter et se contracte avec indifférence.
¢. Dans une derniére catégorie, je range les vieillards
qui meurent par leur aorte. Ces malades-la sont le plus
souvent enlevés par de 'angine de poitrine vraie dont le
mécanisme est connu, sans qu’il soit besoin d’insister.
Je préfére m’étendre un peu plus sur une variélé qui

est parliculiére aux vieillards. C'est cet aspect clinique
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quon déerit sous le nom d’angine de poilrine chronique.
Je lui ai préferé celui d’aortisme et jaurai 'occasion de
vous en parler plus longuement.

Voiei, daprés les observations que j'ai recueillies
a I'hopital Sainte-Marguerite, comment on peut résumer
succinetement les ftraits prineipaux de cet état patho-
logique. L’observation elinique permet de relever toute
la symplomatologie de P'angine de poitrine chronique ;
il n'y a pas daccés solennel et terrifiant, mais le
malade a demi-allongé sur des coussins, le plus souvent
sur le dtﬁs, reste dans I'immobilité pour éprouver le moins
possible la sensalion d’étau au niveau de la poitrine, avee
irradiations douloureuses thoraciques, cervicales, bra-
chiales ; mais tout cela sans Iinlensité et la soudaineté
quon observe dans T'angor pectoris : il n’y a pas de
période d’accalmie et la situation est permanente ; la respi-
ration prend. en outre, le type trés superficiel que le patient
conserve jusqu'a la mort qui arrive lentement autant
parce que le malade respirant mal s’oxygéne peu, que
par la diminution progressive de Ialimentation qui est
chaque jour diminuée pour éviter le plus de mouvements
possibles. Cette forme elinique est a 'angine de poitrine
vraie ce que l'asystolie bruyante est a l'asystolie chro-
nique ; le vieillard meurt rarement par une ecrise brusque
et a 'autopsie, le myocarde montre que son role dans la

scéne a ¢té a peu preés nul,
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B. — TYPE PULMONAIRE

Cette facon de mourir est fréquente dans la vieillesse.
Yous savez combien sont fréquentes les altérations pulmo-
naires dans I'age avancé. Est-il bien nécessaire de refaire
le tableau du vieillard emphysémateux et mourant de son
emphyséme, presque constamment accompagné de dila-
tation bronchique avee catarrhe. Vous connaissez assez ce
vieillard tousseur et catarrheux que le moindre courant
d’air épouvante, parce qu’il le bronehitise ; il vit au coin
du feu, surchargé de vétements qu'il ne quittera qu’a
regret pendant les grandes chaleurs ; courbé en deux, les
épaules rapprochées, craignant de faire un effort méme
pour parler, son erachoir fidéle a coté de lui, quand il ne
I’a pas entre les jambes ou sur les genoux, il rappelle le
tuberculeux i la fin de sa course. C'est que les organes
de I'hématose subissent de grandes transformations pen-
dant la vieillesse. La sclérose par artérile, par pneumonie
chronique, par anthracose, par emphyséme, par pleurésie
pneumogéne, envahit le parenchyme et met obstacle au
jeu facile des organes thoraciques; il faut se rappeler
aussi les délormations thoraciques par ostéoporose costale,

par ossification des cartilages, par immobilisation du
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thorax due & la diminution de puissance des muscles ;
enfin, on ne doit pas oublier le role jou¢ par la vasculari-
sation de 'organe et I'importance de la petite eirculation
dans la vie fonctionnelle du poumon ; tout cela vous donne
la clé des causes multiples qui peuvent altérer la fonction
pulmonaire chez le vieillard, tant dans la forme aigué que
dans la forme chronique. Aussi la mort du sénile par le
poumon est-elle la plus ordinaire. Les maladies aigués
pulmonaires donnent pendant 9 mois de année, de sep-
tembre 4 mai, la plus grande mortalité dans les hospices
de vieillards.

Par ordre de fréquence, il faut placer d’abord la simple
congestion pulmonaire qui n’a pas ét¢ assez mise en relief,
et, dans bon nombre d’aulopsies, j’ai pu constater que la
lésion ne dépassail pas ce stade. On pourrait supposer
peul-étre qu'une légére congestion est suffisante pour
rompre I'équilibre toujours précaire d'un organisme vieux
et que la congestion constalée n’est que le premier stade
d'une alfection qui n’aurait pas eu le temps de se déve-
lopper, la mort survenant avant I'évolution compléte.
L’objection n’est pas sans valeur ; mais, comme ces cas
sont loin d’étre rares, que, d’autre part, la durée de la
maladie terminale a été toujours assez longue pour per-
metire la détermination de la congestion en une forme
clinique mieux caractérisée, telle que la broncho-pneu-

monie, par exemple, I'objection perd de son importance




DE LA MORT PAR LE POUMON 209

et il faut penser que la seule congestion aigué chez le
vieillard, constitue une maladie mortelle. Mais ¢’est la
broncho-pneumonie aigué dont la marche peuat étre rapide
ou lente qui nous emporte le plus de nos vieillards. Puis
vient la pneumonie lobaire, plus souvent la pneumonie
du sommet. Vous n’attendez pas que je veas fasse le
tableau de la mort d'un vieillard par maladie pulmonaire
aigué.

Je préfére appeler volre attention sur les congestions
passives si fréquentes chez le sénile. La congestion passive,
les pneumonies hypostatiques envahissent facilement un
organe qui peut-étre ne sait plus se défendre. La moindre
cause exlterne : traumatisme, chute, fatigue, une simple
fébricule, l'indigestion, la constipation peuvent suffire a
déterminer I'hypostase, et, généralement, c’est le point
de départ du marasme respiratoire que je vous signalais au

début de ce dernier chapitre.

.. — TYPE DIGESTIF

Il me faudrait un temps bien long pour vous montrer
le sénile dyspeplique et vous faire le tableau de la mort

par inanition chez le sénile. Si I'on veut bien considérer
LA SENILITE. 14
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que la mastication est rendue depuis un temps ordinai-
rement d’assez longue durée, a peu prés impossible, que
les glandes salivaires sont modifices, que les sucs digestifs
sont insuffisants par la dégénérescence des glandes ; qu'il
y a une atomie trés réelle des parois gastro-intestinales,
gue le foie souvent altéré ne donne qu’une bile souvent
insuffisante ; que le panecréas est presque loujours sclé-
ros¢ et erétifié, on comprend que la nutrition est réduite
au minimum et que le sénile tombe dans un état de
marasme absolu aprés avoir passé par un ensemble de
phénoménes que je ne saurais mieux rendre sensibles
quen les spécifiant par ces mols : ¢’est de Iathrepsie

sénile.

I). — TYPE URINAIRE

1o Type vésical ouw chirurgical. — Je serai encore
plus bref sur ce sujet, d’ailleurs vous le connaissez bien,
et 'ancien urinaire vous a ¢té montré trés souvent dans
les cliniques médicales et chirurgicales. Jai dit Pancien
urinaire et non pas le vieil urinaire, car il faut distinguer.
L’ancien urinaire est porteur depuis longtemps d’'une

lésion des voies urinaires ; mais il peul ne pas élre encore
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un vieillard, tandis que le vieil urinaire est lui-méme
vieux. Cette distinetion n’est pas inutile, car il est un fait
que l'observalion met en évidence, c¢’est que peun de
vieillards sont des urinaires. En voici, je crois, la raison :
les maladies des voies urinaires ont une gravité telle
quelles permettent rarement une longue survie chez les
affaiblis ; 1l en est de méme pour le vieillard. Dés que la
sénilité est devenue la cause d'un aceident urinaire ou
bien il est léger, et facilement il est curable, ou bien il
est assez grave et le malade ne résiste pas longtemps. Il
semble que l'intoxication urinaire ne soit pas supportée
par la vieillesse ; le vieillard qui meurt d’accidents uri-
naires meurt comme dans une maladie aigué. En général,
les maladies de la prostate ou de la vessie n’appartiennent
qua la premiére période de la vieillesse ; il est rare qu’on
les constate chez les, trés vieux vieillards.,

20 Type rénal ou médical. — Celui-ci est fréquent.
L’insuffisance urinaire est imminente chez le vieillard.
(CCest que le rein est foujours xéreux et trés souvent selé-
rosé ; c'est le rein sénile, tel que Charcot, Ballet, Bouchard
et Demange 'ont déerit. Mais il faut faire celte remarque
importante, que linsuffisance urinaire est toujours plus
apparente que réelle. Si 'urine du vieillard est plus pauvre
en produils d’exerétion, ¢’est que la nutrition et la com-
bustion sont moins actives, et cette diminution des acti-

vités nutritives est la manitre d’¢tre normale chez le
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sénile. Aussi I'insuffisance urinaire ne se révéle que s'il
survient une perturbation dans cet état normal. C'est sous
I'influence de cette cause seulement que les vieillards sont
emportés par I'urémie ou I'intoxicalion urinaire. En dehors
de ces cas et a la premiére place, il faut placer les
vieillards a néphrite. Ce type vous est trop connu pour que

)’y insiste autrement.

E. — TYPE NERVEUX

On pourrait étudier de nombreuses variétés dans cette
facon de mourir pour le vieillard. Toutefois, le méecanisme
de la mort se réduit a trois types principaux : I'hémor-
rhagie cérébrale, le ramollissement cérébral, la démence
sénile. Je ne les cite que pour mémoire, leur histoire est
trop longue. Vous connaissez assez I'hémorrhagie cérébrale
et le ramollissement de cet organe pour que je puisse me
dispenser d’¢ludier méme sommairement ces deux genres
de mort. Quant a la démenece sénile, il me suffit, pour la
caractériser, de vous rappeler que la déerépitude et la

morl chez le sénile répondent au tableau clinique du

dément giteux ordinaire.
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Il me semble que vous seriez en droit de formuler
quelques réserves sur I'utilité du travail que nous avons
fait ensemble, si je terminais la notre étude sur la sénilité.
N'avons-nous pas dit précisément que son objeectif élait de
nous armer plus efficacement pour lulter conlre la sénilité.
(Cest pour rester dans cel esprit, ¢’est pour répondre a ce
qui me parait &tre Iexcuse et explication aussi de ces
lecons, que je veux aujourd’hui consacrer notre réunion a
I'analyse des moyens que nous offrent el I'hygiéne et la
thérapeutique pour obtenir le résultal que nous cherchons.

Lutter contre la sénilité ! Celte expression n’a plus rien
qui surprenne ; car pour la défendre, 1l me suffit d'in-
voquer la conception, que nous avons mainlenant de cetle
période de la vie. Mais pour ceux qui considérent encore

la sénilité comme une maladie chronigque qu'on est bien
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heureux de supporter avec ses miséres el ses Incon-
vénients, il faut bien le dire, le sens qui s’attache a ces
mols ne peut pas étre bien clair.

Nous savons que la vieillesse est due a ces deux grandes
causes : la diminution du pouvoir d’amoree des éléments
conslitutifs des organes et consécutivement la dimi-
nution du coefficient de résistance vitale. Dans des condi-
tions trop peu fréquentes, I'unique cause étiologique que
le médecin puisse invoquer pour expliquer la sénilité,
c'est la durée du temps pendant lequel I'individu a usé
de son organisme et I'a par conséquent conduit jusqu’a la
disparition compléte du pouvoir d’amorce. Mais le plus
souvent il existe une cause qui hite ou provoque 'appa-
rition de la sénilité, et nous avons fait ensemble une étude
de ces causes.

Combattre ces causes de précocité de la vieillesse, n’est-
ce pas remplir exactement notre role de médecin ? Et
n’est-ce pas rester sur le terrain de la pratique médicale
la plus étroile que poursuivre la recherche des moyens de
vieillir moins vite, et de vieillir mieux ? Ces moyens,
d’ailleurs, ne seront pas exclusivement applicables a la
sénilité précoce ; ils seront utilisables aussi contre la
sénilité vraie, et on pourrait donner pour titre de cet
enlretien : étude sur les moyens de bien vieillir.

(Cest une science que nous ne devons pas ignorer. Tl

est indispensable que le médecin soit & méme de faire la



216 COMMENT ON LUTTE CONTRE LA SENILITE

lecon & ses malades ; car, lorsque vous serez appelés auprés
d’un vieillard, vous pourrez plus que vous ne paraissez le
croire, lui rendre de grands services, si vous savez diriger
sa vieillesse, et lui apprendre, je le répéle, a bien vieillir.

Mais d’abord, qu'est-ce que bien vieillir ? On peut faire
deux réponses a cetle question : I'une médicale et biolo-
gique, dans laquelle la vieillesse n'est que la période
caractérisée par I'acheminement naturel et sans secousse
(c’est le cas dans la sénilité normale) vers la perte de
I'instabilité, ¢’est-a-dire vers la mort. Cette conception est
admise par chacun d'une manié¢re générale et vague, a la
condition surtout qu’on écarte soigneusement toute idée
d’application ; T'autre, extra-médicale ou mondaine, si
vous le voulez, par laquelle la vieillesse est avant tout la
perte de la faculté de jouir de la vie ; secondairement, c’est
aussi la marche vers la mort, mais trés secondairement.

Il y a entre ces deux opinions des différences tranchées,
et il est d'une grande utilité que nous les connaissions
I'une et I'autre. C’est que le médecin a, dans le premier
cas, toute latitude pour donner des conseils, pour expli-
quer les raisons qui militent en faveur de telle ou telle
mesure hygiénique : on lui demandera comment on peut
espérer amoindrir les effets de la déchéance ; enfin, on
acceptera de causer avec lui sur ce point intéressant, mais
toujours d’'une maniére vague el en écarlant le plus

possible toute pensée d’application immédiate ; car ils sont
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peu nombreux, ceux qui acceplent de parler de bonme
heure de leur sénilité. Dans le second cas, et je vous pre-
viens qu'il est de beaucoup le plus fréquent, la médecine
est volontairement mise de coté : elle n'est qu'une
géneuse. Autant vous serez écouté, consullé peul-clre, en
tout cas surement excité a causer sur la premiére concep-
tion de la vieillesse, autant vous serez mal venu de vous
¢lever contre l'opinion extra-scienlifique. Clest que la
grande majorité se refuse d’admettre que la vieillesse ne
soil pas uniquement I'époque pendant laquelle on ne peut
plus jouir des plaisirs ordinaires de la vie, et toul conseil
qui limiterait la somme des jouissances est toujours mal
rect.

Vous serez méme mal vu pour avoir l'audace de parler
de vieillesse @ des hommes, et surtout a des femmes, qui
auront cependant dépassé la cinquantaine, et bien peu
savent avoir pour eux et pour les autres la coquellerie de
Fage. Vous savez mon sentiment a cet égard : Je
n’approuve pas le médeein, qui ne sait pas a propos ou qui
ne veul pas dire a son malade qu'il est vieux, que quand
on est vieux on n’est plus jeune, et quil faut savoir étre
vieux. Je crois méme que, s’il ne sait pas I'étre, notre role
est de le lui apprendre. Je sais bien, qu’on m’objeclera les
nceessités de la clientéle, les régles de la bienséance, les
exigences des relations sociales, et quavant tout le méde-

e ne doit pas indisposer son malade. Ce sont des opinions
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qui n’onl qu'une valeur contingente ; le médecin doit se
défendre de toute servilité médicale el d'une préoceupa-
tion matérielle par trop absolue. :

Il ne peut venir a la pensée de personne de conseiller
la brutalité ou seulement la raideur dans les rapports médi-
caux avec les malades ; mais il faut proserire la miévrerie
dans les eompromissions de clientéle. Vous y laisseriez
votre dignité et, eroyez-moi, ¢’est le meilleur moyen de
perdre d’abord la confiance du malade et le client ensuite.
Il faudra done que vous puissiez dire a un vieillard qu’il
est vieux ; avee un peu de tact et surtout avee I'ascendant
et lautorité que vous devez savoir prendre sur ceux qui
feront appel  vos soins, vous serez 4 méme de tout dire et
de faire tout entendre. Soyez médecin et rien que médecin
quand on viendra vous consuller ; vous pouvez le faire
tout en restant homme du meilleur monde.

Je suppose done, que vous avez réussi a parler de la
senilité avee un vieillard, et qu’il est convenu que vous le
soignez pour la maladie, qu'il décore d'un nom quel-
conque de maladie et que vous appelez, vous, I'avanl-
derniére maniére d’étre; vous aurez a metlre a son ser-
vice deux ordres de moyens : la maniére générale de vivre,
c'est Uhygiene, et les agents parliculiers. c¢'est la théra-
peulique. Quelques explications sur ce dernier point sont
nécessaires ; car peut-étre ¢les-vous surpris de voir la

thérapeutique appliquée non pas seulement contre les
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maladies accidentelles qui pourraienl surprendre le
vieillard, mais encore comme traitement de la sénilité. La
chose parait étrange i premiére vue ; puis elle semble en
contradiction avee notre conceplion qui écarte de la séni-
lité normale toute idée de maladie; or, la thérapeutique
évoque toujours la maladie. Je vous rappelle seulement
qu'il faut voir dans la vieillesse une période d’amoindris-
“sement de lorganisme, et que, méme dans son évolution
normale, elle peut avoir besoin d’aide sinon de secours ;
el, au point de vue thérapeutique, vous verrez que la
vieillesse ne nous laisse pas désarmés, el que, dans bien
des cas, nous pouvons beaucoup soit pour ralentir le
mouvement de sénilisation, soit, et c’est le cas le plus
fréquent, pour comballre des sénilisations partielles plus
rapides ou plus aceentuées.

Vous n’attendez pas que je fasse I'énumération de tous
les préceptes hygiéniques qui pourraient trouver une
application dans I'dge avanceé. Je m’en tiendrai seulement
aux grandes lignes, qui toutes seront une conséquence des
données qui nous sont acquises sur la nature de la sénilité,
ses causes, ses modifications organiques et fonctionnelles.

Médicalement et physiologiquement nous avons vu que
la vieillesse ¢lait en résumé une diminution dans I'activilé
des mutalions nutritives. Notre role de mdédecin sera
d'abord d'apprécier exaclement le degré de diminution

dans les aclivités nutritives. Cetle recherche n’est pas
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inulile ni méme superflue ; elle est au contraire d’une
néeessilé absolue ; car elle seule permel de savoir exacle-
ment si la sénilité suit une marche normale ou non, si elle
s’installe uniformément dans I’'économie tout entiére, s'il
faut porter une attention spéciale sur un point plus me-
nacé, ou si on doit seulement veiller sur l'organisme
entier et I'aider. Done vous aurez a chercher le coeffi-
cient de sénilisation de chaque malade, et, une fois
fixé sur ce point, vous devrez agir pour empécher que ce
coefficient ne soit trop rapidement dépassé. Aussi la lutte
contre la sénilité se résume ainsi : modérer les diverses
influences qui diminuent ou modifient I'activité des muta-
tions nutritives. Ainsi posé, le probléme est moins com-
plexe, ear depuis les travaux de Bouchard, nous sommes
mieux a méme de prévoir les conséquences sur la nutri-

tion générale, du régime en particulier, et de I'hygiéne en

général.
I. — MOYENS HYGIENIQUES
A. Alimentation. — Comment un vieillard s’alimen-
tera-t-il ?

(Cest la une question des plus graves et quil ne fau-

dra jamais laisser a 'absolue diserétion du sujet. Vous
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devez avoir sur ce point la plus grande autorité. Que
demande-t-on a alimentation ? On veut par elle procurer
A I'économie les éléments qui assurent la réparation des
pertes subies par le fonctionnement. En général, lali-
mentation ordinaire fournit amplement tous les matériaux
de réparation, et si on s’est effore¢ d’établir aussi exacte-
ment que possible le bilan des qualités et des quantités
diverses, qui physiologiquement sont nécessaires, c’est
avant tout pour fournir une table de moyennes. Aussi
bien, méme avant les fravaux scientifiques 'homme se
nourrissait suffisamment et peut-étre mieux, et I'on peut
dire, d'une maniére générale, quaujourd’hui I'homme
mange trop, si I'on met en égard de la somme de I'encaisse
celle de la dépense organique. Il n’est pas hesoin d’insister
longuement sur ce point ; nos habitudes, les nécessités de
I'existence ont amené une modification profonde dans le
genre de vie de 'homme. Bien peu d'entre nous vivent
d’une vie active musculairement et eérébralement pon-
dérée ; il serait plus exact de dire qu’on vit beaucoup céré-
bralement et pen musculairement. Est-il bien difficile de
penser qu'avec cette nouvelle facon de vivre, il aurait
fallu une nouvelle modalité dans notre manié¢re de nous
alimenter ? Pour balancer les pertes et les recetles, lali-
mentation devrait étre modifiée pour compenser seulement
les débits ; le débit musculaire étant peu considérable, il

y a lieu de le moins réparer, tandis que le déchet céré-
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bro-médullaire, ¢tant énorme, le besoin de réparation
devient urgent.

Si on veut hien peser ce qui se fait généralement et si
on veul juger raisonnablement les moyens de réparation
quotidiennement employés, il devienl manifeste que nous
mangeons mal, parce que nous ne nous alimentons pas
uniquement pour réparer ; aussi mange-t-on ordinairement
trop. Nous fournissons au corps des éléments en trop
grande quantité qui n’est pas suffisamment employée,
puisque l'encaisse 'emporte sur la dépense ; et, le plus
souvent, 1a ou il faut une compensation importante, nous
nous préoccupons fort peu de la procurer ; nous nous
contentons non de la réparer ou de compenser 'usure,
nous cherchons plutot a exciter la fonetion pour aug-
menter le rendement. On en est arrivé a considérer uni-
quement dans I'homme le cerveau seul ; les autres
organes ne sont que des compagnons génants dont il
serait bon de pouvoir se séparer et honorable de ne
s’occuper jamais. C'est avec de pareilles idées quon a
obtenu les générations actuelles toutes en nerfs et en cer-
veau, et cetle hypertrophie eérébrale — passez-moi le
mot — est devenue bien plus que les névroses ou la neu-
rasthénie qui n’en sont que les manifestations, la mala-
die générale, commune. Mais bientot, espérons-le, elle
sera devenue tellement commune et générale qu’il se trou-

vera quelqu'un, assez inquiet de distinction et de nou-
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veauté, assez désireux d'étrangeté el d'originalité, pour
découvrir quune chose remarquable, unique et par con-
stquent enviable, est un bel ensemble de muscles servis
par un minimum de masse eérébrale. Ce jour-la Iimita-
tion 's’en mélant, on pensera peut-étre moins et 'on agira
davanlage ; ainsi se trouveront de nouveau réalisées les
meilleures conditions physiologiques pour I'évolution ré-
guliére de Porganisme vers la mort. L’alimentalion se fera
dés lors plus normalement, puisqu’elle servira bien plus a
réparer — ce qui est sa fonelion — qu'a exeiter sous cou-
leur de réparation (;e qui est le propre de I'alimentation
aujourd’hui. Je vous demande pardon de cette digression,
qui trouve son excuse dans le sentiment qui I'a dictée, et
dans sa conelusion qui estmoins éloignée de notre sujet que
vous ne pourriez le ¢roire ; elle explique ma pensée sur
I'alimentation du vieillard. Puisque nous mangeons trop
dans la période active de la vie, el puisqu’il y a la un
danger, a plus forte raison le vieillard devra surveiller son
alimentation et le médecin aura a la diriger. Il est quel,
(ques ll-égles générales sur lesquelles on doit toujours s’ap-
~ puyer pour élab!irjustemeni Ialimentation réguliére de
la vieillesse. Si celle-ci est normale et réguliére et si on
se trouve en présence d’une de ces belles sénilisations phy-
siologiquement normales, il est ordinairement suffisant
d’engager l'intéressé a écouter intelligemment ses besoins

- et a les salisfaire strictement.
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Chez Iui, I'équilibre s’est maintenu pendant de longues
années dans d’excellentes conditions, il n’y a certaine-
ment pas a intervenir et I'on restera neutre d’autant plus
volontiers, qu’il suffit de constater que ceux-la ont véeu
plus longtemps et plus réguliérement qui, par leur genre
de vie et leur place dans la société, ont le moins subi les
exigences de notre époque et ont vécu le plus physiologi-
quement, également éloignés des excés cérébraux et des
exces musculaires.

Mais voici la classe la plus considérable des vieillards
quon doit surveiller, qu’il faut guider pas a pas dans
leur vieillesse, celle seconde enfance qui, plus que
I'autre, a besoin de chariot a lisiére et de bonnet a bour-
relet, puisqu’ici I'enfant est plus grand, plus fort, plus
volontaire, plus personnel, el, malgré les apparences, pas
plus expérimenlté, bien qu’il parle constamment de son
expérience. Surveillez I'alimentation, et rappelez-vous,
d’une part, qu'elle est chargée exelusivement d'un role de
réparation, et, d’autre part, que, dans la sénilité, il y a
normalement diminution des activités nulritives; enfin,
n’oubliez pas que toujours ou presque toujours vous aurez
a tenir compte de la cause héréditaire ou aequise, qui a
pu modifier la sénilité particuliére & votre sujet; c’est la
un ¢lément que nous avons appris 4 ne pas négliger. 1l
faudra done que I'alimentation soit réparatrice d’abord,

modificatrice ensuite; naturellement, la premiére de ces

\
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fonetions est de beaucoup la plus importante. Il faut sur-
tout ne pas oublier, que chez le vieillard il est inutile el
méme dangereux de songer d mainlenir a un point élevé
les forces par l'alimentation. D'une maniére géncrale,
n‘ayant plus une vie bien active & mener el méme ne
devant pas la mener, le vieillard n’a plus besoin que
d'une alimentation d’entretien. Il faudra donc ecombiner
Palimentation seulement en vue de rétabliv Léquilibre
entre l'encaisse et la dépense: c¢’est pour les cas ou la
sénilité s'accompagne d'une maniére d’étre pathologique,
qui sera probablement la cause de telle ou telle variété
de sénilité, que vous aurez a vous préoccuper dautre
chose que d’entretien. Comment saurez-vous s1 dans ["ali-
mentalion vous avez atleint ou dépassé la ration utile ¢
C’est en surveillant les fonctions d’exerétions ; lant que
le poids ne varie pas et que l'azote des urines représenle
la quantité d’azote contenue dans les aliments, vous pou-
vez tenir pour certain qu’il y a équilibre parfail et que
I'alimentation du vieillard est suffisante.

Le choix des aliments a conseiller est d’importance
moindre. En général, je ne vois pas quil faille une ali-
mentation spéeiale. Rappelez-vous que le sénile n’est pas
un malade ; toutes les fonetions de 'adulte existent chez
le vieillard ; elles ne sont que diminuées ; les fonctions
sont les mémes ; leur aclivité seule est amoindrie. Il n’y a

done pas lieu d’ordonner une alimentation différente ; il

LA SENILITE. 15
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faudra seulement régler celte alimentation et 'approprier
au degré de sénilisation. Tous les aliments trouvenl leur
place, et quelles que soient les opinions qui peuvent étre
émises — sauf contre-indications particuliéres — le
sénile doit manger de toul. La viande lui esl nécessaire
comme les autres corps alimentaires; seules les propor-
tions varient. Il faut donner une trés grande place aux
conditions extérieures de 'alimentation. Le vieillard doit
régler son alimentlation comme on régle celle de I'enfant ;
qu'il mange surlout peu a la fois et souvent, s'il le faut.
La détestable habitude d'un seul gros repas par jour est
ordinairement préjudiciable au vieillard; en tlout cas,
une alimentation riche et copieuse sera proscrite le soir.
Vous verrez, lorsque vous ¢tudierez I'artérite. combien de
méfaits nous pourrons relever contre le repas copieux du
soir ; ¢’est que sous l'influence des activités digestives, la
circulation devient plus active, la tension artérielle aug-
menle, les chances d'aulo-intoxicalion saccroissent, ce
qui suffit a vous mellre en garde contre les accidents
inhérents a l'alimentation noeturne. Surveillez aussi la
boisson. On a dit que le vin est le lait des vieillards : je
ne puis souserire a cet aphorisme, qui doit avoir sur la
conscience bon nombre d’hémorrhagies eérébrales, d atta-
ques d’angor pecloris et de crises d’insuffisance urinaire ;
et si dans les conditions d’intégrilé des organes, rien ne

nous oblige a supprimer complétement les boissons aleoo-
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liques, il faut apporter une grande prudence dans leur
ingestion. Il suffit d’avoir présente a Iespril I'action phy-
siologique de T'alcool pour se convaincre aisément du
role pernicieux qu’il joue dans l'économie a toul age et
combien plus il est, dans la vieillesse, véritablement dan-
gereux.

[’alcool jouit de propriétés générales et locales qu’il
importe de se rappeler. Vous connaissez son avidité
pour I'eau, méme pour celle des tissus; il précipitera
done toutes les substances albumineuses dans leur solu-
tion par le suec gastrique; enfin, il détermine des phéno-
meénes vaso-moteurs par son action sur les terminaisons
nerveuses. (C'est en s'appuyant sur cette derniére aetion
qu'on a rang¢ I'aleool dans la catégorie des excitants, et
c’est sur cette propriété qu'on s'est basé, sans doute,
pour en faire un aliment de la vieillesse. Pouvons-nous
aceepler cette opinion, étant donnée notre conception de
Ja sénilité normale? Poser la question, ¢’est la résoudre.
Nous concevons la sénilité normale comme une période
d’activité physiologique amoindrie, mais dont toutes les
fractions conservent entre elles des rapports constants et
harmoniques, et comme les mutations nutritives doivent
¢tre proportionnelles aux nécessités vitales, nous ne
pourrons, sans courir le risque de rompre cet équilibre,
introduire dans I'économie un aliment dont la propriété

principale sera précisément de provoquer une suractivité
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fonctionnelle dans un milieu organique adapté a un fone-
lionnement moindre. Ce que théoriquement nous sommes
amenés a supposer, observation el la elinique nous le
démontrent chaque jour dans la brutalité du fail expéri-
mental. Sans parler des cas d'ivresse chez le vieillard, qui
s'accompagnent chaque jour de mort subite, observez ce
(ui se passe chez 'homme agé qui, par suite d'une ecir-
constance fortuite, augmente d’une maniére occasion-
nelle sa ration nlﬂmﬂ[q;mr quotidienne. Comparez ces
effels a ceux que vous conslalerez cl;ns_'(ics circonstances
analogues chez un homme jeune, et vous verrez combien
cet ¢eart de régime est mieux supporté par le premier
que - par le second; I'alcool a done une influence plus
orande chez le vieillard, et la rupture de I'équilibre sera
plus profonde chez lui. Nous concluerons, par consé-
quent, que toute cause d’exeitalion étant préjudiciable
dans la “sénilité, il faudra étre ménager d’excitations
alcooliques dans cette période de la vie; qu'il sera utile,
si I'accoutumance pour I'alcool était un fait acquis, de ne
pas rompre brusquement cette habitude; enfin, quil
imporle de supprimer lentement les excitants aleooliques
pour permelire a I'économie d’évoluer le plus normale-
menl possible et pour ne pas ¢puiser inutilement le coeffi-
cienl de résistance vilale. :
Cette derniére phrase résume d’ailleurs toute 1'hygiéne

alimentaire de la vieillesse el peut, en quelque sorte,
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nous servir de précepte géncéral. Pour se guider dans le
choix et la direction de l'alimentation, le médecin
devra ne pas perdre de vue que les mutations nulritives
ont chez le vieillard un coefficient proportionné au coeffi-
cient de résistance vitale, et que l'inverse n’est pas vral,
II permettra done tous les éléments nécessaires a la répa-
ration, el il défendra tout ce qui n'est pas directement
utilisable ; il dﬂ}-‘i'a proserire énergiquement toutb ce qui,
sous couleur d’excitants ou d’anﬁd?prilnants, ¢puise en
pure perte, en i?egiaﬁhnt hors de proportion, le taux des
¢changes nutritifs. |

20 Aération. — Si jai pu, en m’appuyant sur les
données que nous ayons acquises, vous mettre en garde
conlre les dangers d’'une alimentalion exagérée, si j'ai pu
vous dire quil fallait en quelque sorte accepter un affai-
blissement de I'organisme, quand il reste proportionnel
a la marche normale de la déchéance de I'organisme el, si
j ai insisté sur les dangers d'une exaltation de la nutrition,
je dois au contraire vous exhorter a maintenir a son plus
haut degré d'aetivité la fonetion respiratoire ; car sil est

important de régler Iintensité du pouvoir réparateur du

chyme, il est toul aussi néeessaire de donner a la fonction

oxygénante le maximum de sa puissance. Clesl que
I'oxygéne esl nécessaire a toules les périodes de la vie et,
(ue les modifications organiques de appareil pulmonaire,

conséeutifs a la sénilité pure, ont pour résultat d’amoindriv
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sérieusement la  faculté d'échange respiratoire. Mais,
dira-l-on, l'organisme affaibli a sans doule besoin d’une
moindre quantité d’oxygéne, et, dans une sénilité normale,
bien équilibrée, les changements de texture n’ont pas
dépassé la limite permettant une absorption gazeuse infe-
rieure & ce qui est nécessaire a I'économie. Cela est vrai,
et c’est précisément ee qui permet d’affirmer, qu’an point
de vue hygiénique, il faut prendre grand soin de I'aération
du vieillard ; et puisque I'organe s’est modifié et la fonetion
amoindrie, il faut s’efforcer d’empécher que la ration
d’oxygéne ne soil jamais au-dessous du taux néecessaire.
Le vieillard, comme I'enfant au premier dge, a besoin qu’on
surveille son oxygénation. L’enfant veut de 'air toujours
pur paree que chez lui la fonelion est portée a son maximum
et qu’il ne peul pas lui-méme aller chercher un air pur;
dans I’dge avaneé, la nécessité d’un air pur est aussi grande,
parce que la fonetion s’est abaissée a son minimum, et que
chaque jour vonl en déelinant les moyens d’activer la
respiration. Ce n’est pas par amour des contrastes ni des
rapprochements que vous me voyez insister sur ce point ;
je cherche surtout a faire comprendre une erreur d’hygiéne
dans laquelle presque tout le monde tombe actuellement ;
je voudrais aussi vous en faire sentir les graves incon-
vénients. Le vieillard en général, surtout dans les milieux
urbains et fortunés, a horreur du plein air, et son entou-

rage, d’ailleurs, partage ces craintes; si bien que 'homme
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d’'un certain dge croit devoir s’emprisonner, se calfeulrer
et redouter le grand air. Il y a plusieurs raisons qui
excusent celte maniére de vivre — on comprend, que
je n'entends pas parler des personnes dgées, chez lesquelles
un état particulier de Pappareil respiratoire constitue une
véritable maladie de l'organe, soil directement comme
dans I'emphyséme, soit indirectement, comme dans les
cardiopathies ; ces cas appartiennent a la pathologie. —
Je veux parler des vieillards bien portants. Ceux-1a ont
la terreur du refroidissement, et 'on met généralement sur
le compte de l'aération des troubles qui incombent aux
conditions défectueuses de la eirculation périphérique.

Vous savez quelles sont les conditions de la circulation
dans la peau sénile ; le panicule adipeux a disparu peu a
peu, modifiant la vascularisation cutanée et 'amoindris-
sant. La réfrigération de la surface de la peau est done un
phénoméne naturel, désagréable au dernier point pour le
patient, qui se défend par tous les moyens possibles ; il
faut, de plus, ne pas perdre de vue que sous I'influence
d'une réfrigération générale de I'épiderme, il se produit
des hyperhémies profondes, viseérales, qui onl une pré-
dilection marquée pour I'appareil I:ESl)il'ﬂl{Jil'ﬂ dont la
vascularisation est si riche. Ces quelques notions géné-
rales suffisent a vous faire entrevoir avee quelle aisance a
pu se produire cette confusion, qui a fait prendre I'effet

pour la cause. La facilité, avee laquelle le sénile contractait



242 COMMENT ON LUTTE CONTRE LA SENILITE

une affection des voies respiratoires, a fait immédiatement
conclure que 'appareil pulmonaire étail trop rapidement
compromis par Pacration, et tout naturellement on a pris
I'habitude de le confiner dans un appartement bien clos,
dans une température élevée, et 'on a oubli¢ de se préoc-
cuper, tant la chose passe pour secondaire, de la qualité
de Tair respiré. C’est une erreur qu’il faut combatire. Il
convient que le vieillard se défende contre la réfrigération
de la surface du corps ; mais, celle-ci étanl évitée avee
arands soins a laide de vétements appropriés, il ne faut
rien craindre dans les conditions normales d’une respi-
ration active, faite en plein air. Les inconvénients et
méme les dangers d’une oxygénation insuffisante sont
autrement redoutables ; 'on ne saurait oublier que dans
les échanges intimes, dont la totalisation constitue véri-
lablement les mutations nutritives, 'oxygénation tient
une place importante, et que ce serait affaiblir un coefficient
de résistance vilale déjd ¢moindri que de diminuer la
quanlité d’oxygéne nécessaire. Yous vous heurtez a des
habitudes prises, a des lerreurs en apparence justifiées ;
mais ne vous laissez pas circonvenir et ayez la palience
lenace ; on obtient peu a peu, par une accoutumance
insensible ce qui est d’ailleurs le seul moyen d'éviter les
conséquences d'un ehangement brusque d habitudes, que
le vieillard prenne sur lui de vivre au grand air, dehors ou
chez lui, avec les fenétres ouverles, le plus longtemps

possible.
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3o Température. — Ce que je viens de vous dire a
propos du refroidissement et de son mode d’action sur le
vieillard, me dispense de longs développements relalive-
ment a la température. Cestl cependant un facteur im-
portant dans I'hygiéne des gens dgés. La sensibililé au
froid est bien plus grande dans la période ultime de la vie
(que dans toutes les autres ; vous en connaissez une des
plus importantes explications pour les cas de sénilité a
développement normal, car il va sans dire que pour si
peu que la vieillesse s’accompagne d’un de ces états patho-
logiques qui, médiatement ou immédiatement, meltent
obstacle a une circulation facile, la sensibilité au froid est
exagérée ; elle peut alors prendre les proportions d'une
véritable souffrance et devenir méme le point de départ de
complications, qu’il est de votre devoir de prévenir dans
la limite du possible. Yous aurez done a surveiller et la
température du corps et celle du milieu ambiant. Quelles
que soient les répugnances a vaincre, préferez toujours
pour 'homme agé les moyens physiologiques d’empécher
le refroidissement & tous autres moyens. Demandez en
quelque sorte a l'organisme de réagir par lui-méme ; aidez-
le dans cetle voie. Proserivez 'accumulation des véte-
ments lourds qui accablent par leur poids et génent les
mouvemenls; le vieillard a une prédilection marquée el
bien explicable d’ailleurs pour I'immobilité qu’il exa-

gére ; 1l se recroqueville sur lui-méme au coin du feu,
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inerte, sans aclion et conséquemment sans réaction ; il se
laisse alors envahir par la somnolence dans un milieu
dont la température est souvent d’autant plus élevée, qu’il
se rapproche trop du foyer que par un sentiment de
pieuse déférence on lui abandonne le plus possible. Cest
un mauvais servize quon lui rend. Il vaudra mieux cou-
vrir le corps de vétements légers, souples et chauds; il
faudra faire souvent usage des frictions générales, séches,
et demander au massage et méme a une hydrothérapie
mesurée de maintenir I'équilibre dans le coefficent ther-
mique, qui sera toujours proportionnel a I'élat des muta-
lions nutritives.

he Brercice musculaire. — Enfin, dans le méme but
et pour empécher les déperditions trop rapides qui résul-
tent d’'un abaissement exagéré de 'activité vitale, nous
rangerons parmi les moyens qui concourent a econserver
au vieillard la plus grande résistance possible, I'exercice
musculaire. Il faut le faire marcher et méme travailler
corporellement ; car 'ensemble des mouvements muscu-
laires est indispensable pour faciliter les échanges dans
intimité des tissus, produire une oxydation plus com-
pléte et aider a la combustion des produits de la nutrition.
Vous vous rappelez quelle importance nous avons accor-
dée a ces manifestations de l'aclivité organique, et quel
role prépondérant joue le ralentissement des actes de la

nutrition dans I'évolution de la sénilité. Il n'y a done pas
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lieu d'insister sur 'utilité de I'exercice musculaire et sur
la nécessilé, malgré la résistance qu’on pourra opposer,
de forcer le sénile a marcher et a faire des ellorts. Est-il
bien nécessaire d'ajouter qu'il faudrail un sens médical
bien sur de lui-méme pour apprécier justement et du pre-
mier coup, ce que pourra supporter de travail musculaire
chaque cas de sénilité, aussi vaut-il mieux procéder len-
tement, entrainer le sujet progressivement, mais on s’ar-
rétera toujours un peu avant qu'un effort sérieux ne soil
fait, car étant donné I'abaissement du coefficient de résis-

lance, la fatigue suit effort presque sans transition.

II. — MOYENS THERAPEUTIQUES

Je n’ai pas besoin de revenir sur Fexplication de ces
mots. lls répondent a cette question : Y a-l-il des agents
qui puissent modifier les influences diverses qui diminuent
ou exagerent lactivité des mulations nutritives? C'est que,
dans la sénilisation nous aurons besoin, suivant les cas,
soit de diminuer cette activité pour prévenir une sénilité
par usure trop hitive, soit d’exagérer celle aclivité pour
relever l'organisme dans sa marche trop rapide vers la

perte du coefficient de résistance vitale. La médecine n’esl
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pas désarmeée el elle dispose d’agents qui retardent la séni-
lisation, comme elle a pu indiquer les meilleurs moyens
pour bien vieillir. Les armes qu’elle nous fournit sont
disséminees dans larsenal de la thérapeutique, et nous
pouvons les réunir en un faisceau compacl, qui nous
metlra facilement sous la main celle précisément qui
combaltra le mieux telle ou telle cause de la sénilisation :
ce sonlt tous les agents qui entretiennent, augmentent ou
diminuent I'activité des mutations nutritives.

Vous n’attendez pas que je vous donne de longs délails
sur chacun de ees agents thérapeutiques ; vos études mé-
dicales sont assez avancées pour que vous compreniez le
mode d'action de chacun d’eux. Je me borne a vous les
indiquer. Tous les vaso-dilateurs seront d'une grande
ulilité : les iodures et les nitrites. Yous ferez appel aussi
aux vaso-constricteurs et les préparations strychnées
trouveront leur emploi bien souvent. Les toniques géné-
raux el spéciaux comme la eaféine, la kola, le quinquina,
dont vous devrez étre sobres, seront d'un grand secours.
Dans bien des cas, il faudra demander a quelques agents,
doués d'une action plus spéciale, une assistance qui sera
parfois particuliérement indiguée, comme la {li‘gilalr:-, la
spartéine qui momentanément reléveront un cceur sur
le point de faiblic. Yous m’en voudriez certainement
d'omettre dans cette rapide énumération un moyen théra-

peutique qui fait grand bruit en ce moment, je veux
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COUP .I’OEIL D’ENSEMBLE SUR LA SENILITE

SNOMMAIRE :

Nécessité dune étude de la vieillesse au point de vue clinique |
thérapeutique et biologique.

[. — Qu'est-ce que la vieillesse ? — La vieillesse n'est pas
une maladie, c'est une phase naturelle de la vie normale. —
Le médecin doit connaitre la période de sénescence, par laguelle
on arrive i la sénilisation, et ne pas s'occuper exclusivement de
I'involution sénile parachevée. — Cette période de décroissance
est naturelle et nécessaire par notre définition méme de 1'Etre
vivant ; si elle manque, c'est que la mort est acecidentelle. — La
matiére vivanie a deux caractéristiques importantes : I'instabilité
et le pouvoir d’amorce. — La perte de ces caractéres constitue
la mort. — De quelle facon se produit-elle? Par la différenciation
et la spécialisation des éléments de la matiére vivante qui ont
détourné une partie du pouvoir d'amorce de son adaptation
générale. — L'intensité de la résistance vitale est en raison
inverse da perfectionnement des fonections. — La plupart des

auteurs ont cherché i expliquer la sénilité par une maladie on

une lésion. — Réveillé-Parise. Hamelin. Théories de 'artérite:
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H. Martin, Huchard, ete. Nous préférons, invoquant les travaux
de Bouchard, meitre la sénilité sous la dépendance d'un ralen-
tissement de la nutrition, si bien expliqué par la biologie.

II.— @.) Changements de texture. Trois principaux: atro-
phie, dégénérescencesetsclérose. Il faut distinguer entre la selérose
pathologique et une sclérose physiologique normale et généra-
lisée que nous désignerons sous le nom de xérose sénile.
— b.) Modifications fonctionnelles. Elles se résument par un
mot : Amoindrissement, la sénilité n'étant au point de vue
physiologique qu'un ralentissement dans les aclivités orga-
nigues.

ITI. — Etiologie de la sénilité. — Le nombre des années, con-
sidéré comme le principal facteur de la sénilité, ne représente
pour nous que l'expression du chiffre dans le temps du coefficient
de résistance vitale. — Ce coeflicient est influencé par des
causes secondaires, qui le font varier : diathéses, élats mor-
bides acquis, infections aigués et chroniques, intoxications, états
neurcpathiques.

IV. — Rapport de la sénilité avee la maladie. — La réaction
contre la maladie se produira chez le vieillard de la méme fagon
que chez 'adulte mais d’antant plus affaiblie que son coefficien
de résistance vitale sera amoindri.

V. — La mort naturelle est 'aboutissant nécessaire de la
sénilité. — Son calme, sa sérénité.
VI. — Role du médecin. — S’il ne peut empécher de vieillir,

il doit diriger 1'évolution de la sénilité en surveillant 1’hygiéne
et lalimentation de I'homme agé et en faisant appel & la théra-
peutique.
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Arrivé au terme de nos réunions, je crois bien faire en
résumant dans leurs grandes lignes nos divers entretiens ;
je m’efforcerai d’obtenir que, par cette vue d’ensemble, les
lignes de cetle élude encore trop estompées peut-étre
dans votre esprit se précisent et quelles expriment le
plus nettement possible notre conception de la sénilité.

Jinsiste tout d’abord sur les raisons qui militent en
faveur d’'une étude approfondie de la vieillesse ? C’est que
les vieillards, aprés les enfants, fournissent le plus grand
nombre des malades ; d’autre part, la vieillesse imprime a
toutes les maladies qui frappent 'homme un cachet si par-
ticulier, qu’il est néeessaire d’en poursuivre I'analyse pour
éviter de trop cruelles méprises dans la recherche d'un
diagnostic préeis. Mais 1l y a plus encore ; la sénilité,
arrivée a4 un certain degré, ne va pas sans entrainer des
modifications anatomiques et des troubles fonetionnels
qui, @ un moment donné, peuvent par leur intensité cons-
tituer de véritables états pathologiques ; ce seront pro-

premenl les maladies de la vieillesse. En outre de ces
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raisons véritablement importantes par leur eoté pratique,
il en est une autre, qu’'il ne faut pas négliger, bien que
moins immédiatement utilisable : ¢’est la nécessité de
classer d'une facon précise la vieillesse dans le cadre bio-
logique. On pourra ainsi éviter de troubler I'évolution
d'une scnilité normale ; et I'on sera a méme de guider
judicieusement I'hygiéne d'un vieillard. Apprendre a bien
vieillir, ¢’est notre role & nous médecins, de méme que
nous sommes chagz jour appelés a diriger 'évolution de
’enfance.

L’étude de la sénilité est ds date récznle ; jusqu'a c2
dernier sicele, les auteurs en médecine en étaient encore
au de senectute, et Cicéron avait en la matiére Pauto-
rité d'un pathologiste ; on s2 souvenait qu’il avait éerit :
senectus ipsa morbus, et jusqu'a ces dernitres années
tous les écrits médicaux traitent la vieillesse de maladie.
C’est la une erreur capitale, qui a eu une influence aussi
grande que facheuse sur ’étude de la sénilité ; car, pour
tous, la vieillesse était une maladie. Comme d’autre part,
elle se manifeste trop rarement, qu.’cllc constituail une
affection, contre laquelle dés I'abord la médecine se décla-
rait impuissante, bien plus, qu’il fallait en quelque sorte
la considérer comme une chose heureuse, c¢'élait plus de
raisons qu’il n'en fallait, pour que cette étude fut négligee

et restat dans 'ombre.

LA SENILITE. 16
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Aujourd’hui, on doit voir dans la sénilité une phase nor-
male de la vie, el loule aulre opinion ne peut plus étre
soutenue. BEst-ce que I'enfance est autre chose qu’une
période d’évolution vers I'état adulte ? Il n’est eependant
jamais venu a la pensée de personne de considérer la
période de croissance comme une maladie. Et pourtant
cette période imprime a l'organisme un cachet bien spé-
cial et une maniére d'étre bien personnelle, et cette
période de la vie ne va pas sans des changements de
texture et des modifications fonctionnelles, qui sont bien
différents de ce que nous montrent les organes dans I'élat
adulte. On est done aulorisé a faire ce rapprochement
bien simple que la vieillesse est, elle aussi, une maniére
d'étre normale ; qu'elle apparlient aux phases de la vie
au meéme titre que l'enfance ; qu'elle est une période
d’évolution dans laguelle I'économie s'éloigne de la phase
adulle, et que tant que rien ne vient troubler les rapports
enlre elles, des dilférentes [onctions, celles-ci subsistent in-
tégralement. Il n’y a done pas de dilférence entre I'enfance
et la vieillesse lorsque I'une et I'autre reslent dans les
limites du fonetionnement physiologique, et l'on deyra
désormais considérer la sénilité comme une phase natu-
relle de la vie normale.

Les pathologistes ont jusquiiei étudié seulement la
vieillesse malade, et cet état morbide s’expliquait ou bien

par les modifications séniles poussces en quelques points
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de I'économie jusqu'a la désorganisalion anatomique et i
la suppression de la fonetion — c¢’est la maladie par la
vieillesse — soit par la déchéance générale de I'organisme,
qui enlevait toute force de résistance conltre les maladies
occasionnelles, communes a lous les dges.

(est la sénilité normale que nous éludions : le médecin
ne doit pas ignorer comment I'organisme passe lentement
et progressivement de I'état adulte a la vieillesse ; il doit
connaitre les conditions dans lesquelles s'opérent ces mo-
difications et ces transformations qui aménent insensible-
ment la sénlisation lente ; c¢’est la période de sénescence
des biologistes ; ¢’est ce que Canstalt a appelé trés juste-
ment I'involution sénile. Cette expression du savant alle-
mand, il faut la maintenir ; car si les auleurs, au lieu de
ne voir que I'involution sénile toute faite et parachevée,
dés lors bien souvent morbide, avaient apporté plus d'at-
tention a la période d'installation de la sénilité, on n’au-
rait certainement pas déplacé la :jucslinn, et I'étude de la
sénilité serait bien plus avancée et la plupart des points
obscurs de la question seraient suffisamment éclaireis.

Nous devons done prendre la question de haut, et par la
se trouve légitimée incursion, dans le domaine de la bio-
logie que I'importance du sujet rend indispensable, pour
-ju}aliﬁcr surtout celte opinion, d'une portée pratique trés
réelle, que la vieillesse n’est pas une maladie, quelle est

uniquement une phase de la vie.
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On disail aulrefois que I'élre vivanl nail, croit et
meurt : les travaux récents modifient cet expost des
caractéres de la matiére vivanle el montrenl que la ma-
ticre vivante nait, croit, déeroit el meurt. Celte période
de déeroissance esl naturelle, elle est nécessaire. Pour-
quoi la supprimer dans I'énumération des phénoménes
fondamentaux qui sont les caracléristiques de la maliére
vivante ¢ Il faudrait d’abord prouver gque U'importance de
la déecroissance est nulle ; or, biologiquement, elle nous
apparait avec le méme caractére de néeessilé ; pour mou-
rir non acceidentellement, mais naturellement il faut nc-
cessairement que I'étre vivant traverse celle périmle de
son existence pendant laquelle il décroit, s'amoindrit et
marche vers la destruction. La mort ne saurait étre natu-
relle qu'a ee prix ; absolument comme elle ne pouvait se
produire naturellement, si I'étre vivant n'avail pas passé
par I'autre phase préeédente, la eroissance. 1l faut done la
naissance, la croissance, la sénescence el la mort pour re-
présenter 'évolution d'un étre vivant.

Qu'est-ce donc que la vie ?

Il n’est pas inutile de poser eette question, malgré tout
ce qu’elle peut avoir d’abstrait ; car si ¢loigné du point de
vue médical pratique que cela paraisse, je liens pour
cerlain que nous ne pouvons étudier avee fruil la sénes-
cence el la mort, ce qui est toutl a fait nolre domaine, que

si nous avons une conceplion nette de la vie.
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Une conceplion netle de la vie 7 Je regrelle presque
ces mots, tant ils sont loin de la réalité. Essayons-le
pourtant. Et d’abord nous la regarderons en dehors de la
maliére organisée ; car celle-ci ne peut étre considérée que
comme une forme, une manifestation de la vie. Qu’est-ce
en effet que la maticre organisée ? (CCest uniquement le
résultat d'un groupement néecessaire ; il aurait pu élre
tout autre et constituer des corps absolument différents de
ce que nous les voyons aujourd’hui; ces groupements
auraient pourtant produit des corps organisés au meéme
titre que ceux que nous eonnaissons aujourd’hui. La
portée de cette constatation est grande ; elle montre que
la vie ne doit pas étre regardée comme inhérente a telle
ou telle forme extérieure, et que cette extérioration est
d’importance secondaire. Avons-nous, en effet, une con-
naissance suffisante de tous les éléments qui entrent dans
un groupement de matiére ? Non ;: nous n’en connaissons
quun certain nombre et, lorsque nos analyses ne peuvent
plus les réduire, nous considérons comme éléments
simples eeux qui échappent & nos moyens de décomposi-
tion. Mais lesprit peut supposer les ¢léments, composés
eux-mémes de corps encore plus simples ; si bien que le
raisonnement nous conduit a l'unité de maniére d’étre, ce
(ui serait proprement la matiére. Mais que nous sommes

loin d’avoir quelques données précises, sur I'essence de la
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matiére. En DIélat de la science, elle esl inconnaissable el
nous devons peu toucher a I'inconnaissable. (Cest un vaste
désert, au mirage décevant, ou se sont égarés lous les
téméraires, qui ont eu 'audace de tenter de le pénélrer au
ceeur. Imitons ce que le temps et D'expérience nous
montrent étre le procédé le plus simple, de reculer chaque
jour les bornes de I'inconnaissable ; restons sur la fron-
tiere, défrichons les bords ; chaque eflort améne son
résultat dont les totaux s’additionnent lentement et pro-
duisent des eflels souvent inaltendus.

Je ne puis m'élendre sur ce point et je vous renvoie au
remarquable livre de M. Saballer sur la vie et la mort.
Relisez ses premiers chapitres sur les diverses modalilés
de la mati¢re. Suivez sa discussion, el pesez ses arguments
sur la différence qu’il y a lieu d'¢tablir entre la matitre
dite brute et la matiére dite vivante ; je ne veux retenir
que ce seul fail : ¢'est que la question est posce; ce qui
est déja un grand point et une audacieuse poinle poussée
dans la nuit de l'inconnaissable; e¢'est quelle est déja
résolue pour plusieurs el qu’elle éclaire d'un jour éclatant
un large espace conquis sur le terrain de l'obscur et de
ignore.

Quoiqu’il en soit des conceplions de la vie, au point de
vue philosophique, le médecin peul descendre de ces
hauteurs d’application trop hypothétiques, et c'est I'étre

vivant qui doit seul I'occuper. Aussi bien, méme au point
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de vue général, on a compris combien les définitions de
la vie étaient inutiles ; leur nombre, dailleurs, prouve
quaucune d’elles n'était pleinement satisfaisanle et elles
encourent toutes le méme reproche : elles sont trop com-
préhensives ou au contraire trop étroites. Le D+ Ch.
[etourneau I'a bien montré, et il lui a paru préférable de
se contenter pour définir la vie d’¢numérer ses principales
caractéristiques et dans ce cas, ¢’est plutot 'Etre vivant
que I'on déerit que la vie elle-méme : ¢’est précisément ce
(ui nous importe le plus a nous, médecins.

Je définis I'Etre vivant : une individualisation tem-
poraire en une forme variable d’'une somme de forces
apables d’assurer la permanence de cette forme et de
provoquer la détermination de formes semblables avant de
se désintégrer, Cette définition a, je erois, comme prinecipal
avantage de réunir en un tout I'expression des caractéris-
liques de I'étre vivant. Elle le montre sindividualisant
par la naissance ; puis il s’entretient pour maintenir la
permanence de son individualité, et cela tout le temps
quil faut pour préparer et opérer la troisiéme fonetion,
celle qui consiste & se perpétuer; enfin nous le voyons
subissant toutes les modifications. qui 'amoindrissent et le
diminuent, par suite d'un mouvement de désintégration
qui le conduit jusqu’a la mort, dernier acte de 1'étre

vivant,
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C’est cetle période si variable, comme durée et comme
importance des phénoménes produits, que j'ai appelée
période de désinlégration qui est proprement la sénes-
cence. Je viens de vous montrer qu'elle est partie des
phénoménes de la vie de I'étre vivant; c’est done bien
une période normale de la vie, elle esl conslituée par une
série d'actes naturels, prévus, nécessaires : nous dirons
done que la sénescence est le moyen naturel de mourir.
Toute mort, qui surviendra autrement que par ce procéde,
devra étre considérée comme mort aceidentelle, el si nous
n’avions pas, nous médecins, & constater que la désin-
tégration naturelle est excessivement rare, qu'elle est le
plus souvent ftributaire de causes, qui la font précipiter
son mouvement vers la mort, nous n'aurions véritablement
pas a nous occuper de la vieillesse. Mais en raison de
I"importante place quoceupe cette période de la vie, il
est de toute nécessité pour notre instruction médicale de
savolr aussi exactemenl que possible ce quest en soi la
sénilite.

Pour cette raison, avant de chercher comment I'élre
vivant vieillit et meurt, il est bon de préeciser les carac
leres de I'étre vivant lui-méme. Les quelques moments,
que nous perdrons i faire succinetement cette étude, seront
amplement rachetés par la plus grande facilité a com-
prendre justement la sénilité. Les principales caractéris-

liques de I'étre vivant sont : I'instabilité et le pouvoir
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d’amorce. Par instabilite, il faut entendre 'ensemble des
propriélés qui permettent a la matiére vivante une adap-
tation au milieu ambiant. Les manifestations de I'instabi-
lit¢ sont multiples et la plus importante, au point de vue
extérieur, ¢'est la mobilité. On peut ajouter, que c’esl
vraisemblablement cette propriété capitale, qui a con-
tribué¢ le plus a faire diviser la maliére en malicre
vivante ou mobile et en matiére non vivante ou brute ;
et, de fait, on a pu, avec raison, dire que dans la mort il
v a immobilisation de la matiére vivante. Les recherches
actuelles reculent de plus en plus et chaque jour davan-
lage, les limites qui séparaient autrefois ces deux aspecls
de la matitre, et ce n'est peut-&tre plus a présent une
exagération confinant a la folie que de dire, que ce que
nous appelons maltiere brute, n'est que de la maliére
vivanle @ manifeslations moins visibles et moins élevees.
Mais avec la mobilité, I'instabilité de la matiére vivante
comprend d'aulres manifestations, ainsi lirritabilité qui
est la faculté de subir influence des composants du mi-
liew ambiant ; la faculté d’échange qui entraine un mou-
vement ininterrompu du dehors au dedans et du dedans
au dehors ; enfin la facullé de reproductlion quiest certai-
nement la propriété la plus élevée et la plus personnelle
de la matiére vivante. Vous comprenez ce qu’il faut en-
tendre par la plus personnelle, la faculté de reproduction

est une propriété de la matiére vivante, par laquelle une
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(quantité déterminée de la matiére vivante peut servir a
produire une nouvelle quantité de matiére semblable.
Remarquez qu'ici la nécessité d'un fragment de la matiére
vivanle est nettement formulée el que sa présence esl
indispensable. C'est, en somme, la propriété la plus im-
portante pour différencier encore aujourdhui la matiére
brute de la maliére organisée ; il faut la présence néces-
saire d’une parcelle de matiére vivante pour faire de’la
maliére vivanle, et, jusqu'a aujourdhui, il a élé impos-
sible d’en faire la synthése. Au contraire, la matiére, dite
brute, peut se former de toute piéce dans un milieu
approprié, ¢'est-a-dire contenant les éléments dont I'assem-
blage est nécessaire pour conslituer cette matiére, sans
quil faille nécessairement la présence d’une parcelle de
maltiére vivante ¢lant nécessaire pour entrainer dans le
milieu ambiant Pensemble des phénoménes dont I'abou-
lissant est la constitution d’une nouvelle quantité de ma-
litre vivante. Nous sommes amenés logiquement a recon-
naitre a cette parcelle un pouvoir sur les éléments du mi-
lieu ambiant qui ne peut pas étre nié. C'est ce pouvoir
que M. Sabatier a assimilé¢ d’une fagon trés heureuse au
phénomeéne d’amorcage. Cette parcelle joue done le role
d’amorce, ¢’est la la deuxiéme caracléristique de la matiére
vivante, le pouvoir d’amorce.

Le pouvoir d’amorce est la propriété pour la matiére

vivanle de déterminer dans le milien ambiant 'ensemble
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des phénoménes nécessaires a l'utilisation du milien am-
biant. Ainsi comprise, celle expression ne permel pas
quon la confonde avee l'assimilation ni méme avec la
nutrition en général. Elle éclaire d’un jour toul nouveau
I'interprétation de la plupart des phénoménes vitaux et,
nous devons la coneevoir comme un mouvement capable
de provoquer un mouvement semblable. Dans les mouve-
ments de constitution, le pouvoir d’amorce est en jeu, il
est au contraire diminué dans les phénoménes de dédou-
blement, de désintégration.

Nous voila done en possession d'un élément important
pour linterprétation des phénoménes de désintégration
sénile. La matiére vivante est done caractérisée par ces
deux propriétés : I'instabilité qui lui permet de s’adapter
aux variations de milieu, le pouvoir d’amorce qui lui
fournit les moyens d’uliliser ce milieu ; cette derniére
propriété jouera done en réalité un role considérable,
puisqu elle présidera a I'ensemble des phénomeénes d’entre-
tien de la vie.

Le terrain est suffisamment préparé pour que nous
puissions aborder le probléme de la mort 2 La réponse
serait impossible a cette question, si nous n'avions pas
déja exposé avee quelques détails notre coneeption de la

vie ; mais nous pouvons maintenant dire que la mort est

la perte des caractéristiques de la mati¢re vivanle : sup-

pression de Dinstabilité, perte du pouvoir damorce,
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D’aprés ce que nous savons de la maliére vivanle, il est
¢vident qu’'elle n'existera plus en lemps que maliére
vivanle, si elle ne posséde plus les deux propriétés qui
font d'elle précisément le contraire de la matiére non
vivante. Et celle suppression doit absolument différencier
les deux maniéres d'étre de la matiére vivante et de la
matiere non vivante ; celle-el devant étre caractérisée
surtout par I'état de cadavre, qui est proprement la ma-
tiere vivante dépourvue des qualités el propriétés qui la
faisaient vivante. L’instabilité est remplacée par la stabi-
lité absolue, ce qui supprime du méme coup le pouvoir
d'amorce qui est aussi un mouvement. Cest cel élat de
cadavre qui seul présentera pour nous la mort de I'indi-
vidu ; tant quil n’y aura pas dépouille, il n’y aura pas
mort.

Une derniére question avant I'étude de la sénilité.
Comment se produit la mort ?

Car, enfin, ce que nous savons jusqu’a présent de la
vie ne nous fait entrevoir aucune des raisons qui expli-
quent et légitiment la mort. Nous savons que la
matiére vivante est douée de deux énergies qui suffisent
a la rendre immortelle. Par son instabilite, elle s’adapte
aux variations du milieu; par son 'pnumir d’amorce,
elle est toujours en élat de se réparer. IYaulre part, nous
pouvons considérer le milieu ambiant comme présentant

au pouvoir d'amorce des éléments en quantité inépui-
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sable. Toutes les conditions d'immortalité se trouveraient
done réunies. On s’explique difficilement la perte de I'im-
mortalité pour la matiére vivante. Et d’abord, il ne faut pas
confondre I'immortalité avee 'immutabilité. L immortalité
comprise dans le sens d'immultabilité, serait bien voisine de
la mort ; car pour étre réelle, pour étre absolue, il faudrait
que cette immutabilité soit exactemenl de la stabilité, ¢’est-
a-dire le contraire de linstabilité, caractéristique de la
matiére vivante. Il faut done ne pas prendre I'immortalité
dans son acception ¢troite ; car ce serait refuser la eircu-
lation de la matiére, ce qui est I'éléement essentiel de la
vie physiologique. PPar immortalité de la matiére, nous
entendrons spécialement une fixité dans la matiére vivante
primordiale qui persiste malgré d'incessantes modifica-
tions de détail. Celles-ei préeisément constituent I'essence
méme de la vie el donnent satisfaction aux deux caracté-
ristiques de la vie ; instabilité et pouvoir d’amorce. C'est
la, en somme, une immortalité potentielle trés réelle, et
qui permet de dire que la maltiére vivante a pu se conli-
nuer jusqu’a nous sans interruption, et, par conséquent,
sans nouvelle eréation ; elle s’est perpétuée dans le temps
d'une maniére continue, puisque parla faculté de reproduc-
tion on peut aujourd hui affirmer qu'une partie de la ma-
tiere vivante primitive s’est perpétuée jusqu’a nous avee
ses caracléres el ses propriélés. Nous pouvons done actluelle-

ment parler réellement d'immortalité de la mali¢re vivante ;
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mais c¢’est une immortalité potentielle. Comment cette
méme matiére vivante a-t-elle pu subir la mort ?

Voici notre explication :

Tant que la matiére vivante est restée matiére vivante
simple., elle a bénéficic de 'immortalité ; mais alors son
champ d’action se trouvait limité a 'usage de son pou-
voir d’amorce. Dés que la matiére vivante a voulu mani-
fester une ¢nergie nouvelle, elle a di en emprunter les
éléments a ses deux fur{?e_s, instabilité et pouvoir
d’amorce. Elle a done été amenée a les dévier de leur
affectation géndérale en les spéeialisant ; e’est Iapparition
de la différenciation et de la spécialisation de la matiére
vivante qui marque le premier pas vers la mort. En
effet, que s’est-il pass¢? Une partie du pouvoir d’amorce
a é1é¢ detournée de son adaptation générale et a été em-
ployée a fixer dans un ¢lément nouveau une partie du
coefficient de résistance vitale jusquialors illimité, qui
était Iapanage de la matiére vivante. Celle-ci a vu son
organisation se perfectionner, des différenciations se pro-
duire, des adaptations et spécialisations se manifester, et
chacune n’a pu se montrer qu'en empruntant une part
des énergies de maticre vivante. A la qualité¢ de la fone-
tion, on a vu correspondre un amoindrissement de la
puissance fonetionnelle, puisque ¢’est i I'aide d’une partie
«de cette puissance fonetionnelle que la fonetion est éle-

vée. Les faits biologiques sont la pour affirmer la réalité
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de ces données, et I'on observe que lintensité de puis-
sance vitale est proportionnellement inverse a la qualité
des fonetions; le perfectionnement de la fonction a
entrainé une diminution des deux caractéristiques de la
maticre vivante : linstabilité et le pouveir d’amorce.
Cette diminution sera d’autant plus grande que la spécia-
lisation sera plus parfaite, et la conséquence logique est
(que le perfectionnement ininterrompu el la spécialisation
définitive doivent avoir pour conséquence nécessaire la
diminution interrompue, jusqua leur disparition défini-
live, de I'instabilité et du pouvoir d’amoree. Celle diminu-
tion constante du coefficient de résistance vitale est la
raison d’étre réelle de la mort, sans qu’il soit nécessaire
de faire entrer en ligne de compte l'usure par le fone-
tionnement. Si on veut comparer lorganisme a une
machine qui s’'use, il faut expliquer pourquoi cetle ma-
chine s’'use, alors qu'elle semble faite pour ne pas s’user.
Il vaut mieux considérer dans la matiére vivante primi-
tive un coefficient de résistance vitale, illimilé tant que la
matiére vivante primitive accepte de vivre, dans les con-
ditions normales de simple matiére vivante; mais dés
qu'elle veut se differencier et se spécialiser, elle est obli-
gée d'employer une partie de ses ¢nergies a augmenter
ses fonctions et son champ d’action; el cela, nécessaire-
ment aux dépens de son coefficient de résistance qui se

tronve diminué. Ainsi s’expliquent biologiquement la sénes-
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cence et la mort, qui sont deux phases normales de la vie.
A ce titre, comme les autres, elles intéressent le méde-
cin dont le but doit tendre a enrayer le mouvement de
diminution du coefficient de résistance vitale ; il suffira
pour cela dappliquer a I'étude de lasénilité chez 'homme
les données, que nous avons acquises sur la sénescence
au point de vuoe biologique. Ce sera proprement faire
I'étude de la vieillesse.

Mais auparavanl, je vous rappellerai les diverses con-
ceptions de la sénilité; elles ont entre elles un lieu com-
mun ; tous les auteurs ont cherchd a expliquer la vieil-
lesse par une maladie ou par une lésion. Réveillé-Parise,
le premier, donne pour point de départ a lavieillesse une
altération de I'appareil respiratoire, et secondairement par
modification de 'oxvaenation se produirait une altération
dans la masse du sang avec loules ses conséquences sur
lorganisme. Pour M. le professeur Hamelin, de Montpel-
lier, la sénilit¢ serait le résultat d’'une évolution plus
compléte du tissu osseux, qui ossifie les cartilages cos-
taux, fait perdre aux eotes leur flexibilité, d’ou immobi-
lisation duo thorax, et comme conséquence inévitable,
trouble de I'hématose, et secondairement dyserasie san-
auine. Cette ingénizuse théorie est renversée par cetle
seule constatation, qu’il est fréquent d’observer que bon
nombre de vieillards ont leurs cartilages costaux non
ossifiés et une flexibilité thoracique trés conservée, tout

en présentant des signes manifestes de vieillesse.
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Avee les progres de la mierographie et la connaissance
plus intime des faits anatomiques, les observateurs n’onl
pas manqué de constater I'extréme fréquence dune lésion
— je devrais dire la constance — chez les vieillards.
Seule, son intensité peut présenter des différences, et
'époque de son apparition peut varier; mais on la
trouve teujours a un degré queleconque chez le sénile, je .
veux parler de lartérite. Quand nous étudierons en détail
Fartérite, ou, pour parler plus eliniquement, les artérites,
vous verrez, quon peul légilimement regarder celte alté-
ration comme la lésion de la vieillesse. Cetle fréquence a
— le fait est excusable — fait considérer lartérite comme
la cause de la sénilité. Depuis Gull et Sutton jusqu’a nos
jours, les travaux des observateurs tendent tous a démon-
trer I'importance de Dartérite dans apparition de la
sénilité ; depuis que H. Martin a poussé si loin les
recherches sur cette lésion, depuis Huchard, dont les
observations cliniques ont eréé Partério-sclérose, on a
voulu considérer la vieillesse eomme une maladie consti-
tuée par des lésions viseérales conséeutives elles-mémes a
la mauvaise irrigation due a l'artérite. Et comme il faut
une cause a laltération primitive des artéres, on esl
revenu aladultération duliquide sanguin.
Bien séduisante est cette théorie, qui s’appuie, d’ail-
leurs, sur une base en apparence irréfutable, la présence
réelle de artérite dans la vieillesse. Mais malgré expli-

LA SENILITE 17
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cation si tentante qui est donnée de I'artériolite, un doule
reste dans lesprit, c’est que lartérite est bien plus le
produit dé la sénilité qu'elle n’en est la cause.

Le Dr Brousse, dans sa thése, réfute toutes ces théories,
il émet 'opinion que la sénilité est probablement sous la
dépendance d'un ralentissement de la nutrition, et il
invoque a lappul les travaux de M. Bouchard sur cette
question ; mais il ne cherche pas autrement les arguments
en faveur de cette hypothése. Cest ce que nous allons
faire ensemble, et vous verrez qu’elle a pour elle et la
sanction biologique et la sanction clinique. En résumant
ce qui se passe dés les premiéres phases de la coneeption,
on voit que la différenciation est encore a peu prés
nulle; aussi le pouvoir d’amorce et 'instabilité sont-ils au
maximum de leur intensité; c¢’est aussi la phase la plus
active et la plus jeune. Mais bientot la différenciation et
la spécialisation apparaissent ; dés ce moment, la cel-
lule perd en résistance ce qu’elle gagne en perfeclionne-
ment; le coefficient de résistance vitale est déja considé-
rablement diminué et le pouvoir d’amorce est réduit, ce
qui revient a dire qu’il y a une diminution dans ['¢énergie
des activités vitales. C’est la forme la plus générale du
ralentissement de la nutrition, et nous verrons que ¢ est
la seule explication biologique de la diathése. Voila la
cause réelle de la sénilité, puisque, par la spécialisation
et la diminution du pouvoir d’amoree, la mort est I'abou-

lissant fatal de toute différenciation.
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(Cest la I'explication biologique de la sénescence ; il est
facile de Pappliquer & un point de vue médical, et la
vieillesse sera constituée lorsque les organes de I'écono-
mie ont leur coefficient dactivité diminué dans un rap-
port constant. Ce dernier terme a une grande valeur, car
il difftrencie la sénilité de la maladie qu’on pourrait aussi
bien définir : une diminution du coefficient d’activité
d'un organe. Mais, dans ee cas, il y a maladie parce qu'il
y a rupture dans les rapports entre elles des fonctions
organiques, tandis que dans la sénilité, il faut voir une
diminution progressive, se faisant en quelque sorte paral-
lelement dans tous les organes qui conservent un rapport
fonctionnel constant entr'eux. Cest une diminution glo-
bale des énergies vilales. Nous pourrons done dire que le
vieillard est celui chez lequel les changements de texture
et les modifications fonetionnelles sont entr'eux dans un

rapport toujours constant.

11

Je résume briévement les changements de texture et
les modifications fonetionnelles propres a la sénilité.

I Changement de texture. —Ils sont au nombre de
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trois pr]nﬁipaux : l'atrophie, la dégénérescence et la
selérose.

L’atrophie et les dégénérescences sont du domaine de
la pathologie générale et n'offrent rien de spécial dans la
sénilité. Je ne m’y arréte done pas. La sclérose est une
modification anatomique, qui mérite une ¢tude plus déve-
loppée. D'une maniére générale, nous savons que tous
les éléements sont voués a la sénescence par la différencia-
tion ; mais, de méme qu’il faut admettre des différences de
degré dans la différenciation, de méme aussi nous consta-
tons des '‘changements de texture d'importance diverse
dans les tissus. Il en est un, précisément le moins diffé-
rencié et le moins spécialise, ¢'est le tissu conjonetif, dont
la fonetion est de servir de gangue et de support aux ¢lé-
ments nobles : & ce moment, il est déja trés différencié el
lrés spécialisé relativement; aussi jouit-il d'un pouvoir
d’amoree et d'un coefficient de résistance vilale restreint.
Mais avant cette différenciation, en vue d'une adaptation
définitive, il existait un tissu conjonectif, appelé tissu con-
jonetif primifif, aussi pen différencié que possible, el
jouissant d'un pouvoir d’amoree considérable. Celte pro-
priété lui sert a réparer tous les traumatismes locaux ; sous
Iinfluence de la suractivité vitale que provoque I'excita-
tion traumatique, le tissu conjonetif primitif donne nais-
sance a un tissu conjonctif dense et résistant, fibreux et

parfaitement différencié et spéeialisé en tissu de soudure ;
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¢’est le tissu de cicatrice ; dans d'autres modalités dacti-
vités intra-organiques, ce meéme tissu conjonctil primitif
s'exalte el peut méme fournir des ¢éléments de répara-
tions aux lissus hiérarchiquement haut placés. Les auteurs
considerent cetle propriété du lissu conjonetif primitif
comme ¢évidente dans le groupe des Ceefentérés. Rappelons
que Sabatier n'a pas hésité a le considérer comme jouant
chez I'adulle le role de blastoderme post-embryonnaire.

D’aprés cela, élant donné, d’autre part, la richesse en
tissu conjonetif de I'économie, la possibilit¢ de la sclérose
dans la sénilité n’a rien qui puisse surprendre, et on doit
meéme la regarder comme immédiatement sous la dépen-
dance de la sénescenee. En effet, avee sa faible différen-
cialion, avec son énergique pouvoir d’amorce, le lissu
conjonctif est nécessairement destiné a prendre la place
des éléments atrophiés et de tous ceux dont le coefficient
vital est épuisé; il devra done se développer en quelque
sorte pmpm‘tiunnéllmn&nl a la diminution du coefficient
d’énergie vitale des éléments. Il y aura, par conséquent,
une production de tissu conjonetif proportionnelle au
degré de sénilisation. (Cest ce que l'observation quoti-
dienne nous montre dans la sclérose des organes chez les
vieillards. Mais, jusqu’a ce jour, on regardait cette sclérose
sénile comme le résultat d’une inflammation u]u'm‘;i{]ue,
ou bien encore on en faisait une conséquence d’une mal-

nulrition par lésion artérielle ; ¢’est la sclérose dystro-
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phique d’H. Martin. Rappelez-vous ce que nous avons dit
de I'artérile en général et des explications qu'on a propo-
sées pour expliquer Iartériolite, el mellez en regard ce
que nous savons actuellement de I'évolution conjonctive
sénile, et vous verrez combien les fails obscurs s'éclai-
rent. Si 'on analyse les éléments constitutifs d’une arté-
riole de dernier ordre, on voit qu'elle se compose unique-
ment d'un endothélium reposant sur un réseau de tissu
conjonetif, et que celui-el représente, en somme, a lui
seul, presque tout I'organe. Ce réseau conjonetif subira
comme le reste de I'économie les transformations qui
tendent a augmenter sa production, et dans lartériole
comme ailleurs, le tissu conjonctif se développera sous
I'influence de l'évolution sénile. Mais si, dans la plupart
des organes, le tissu conjonetif occupe un rang assez effacé,
il n’en est pas de méme quand on le considére dans une
artére de dernier ordre; la, au contraire, son role est pré-
pondérant ; on peut dire qu’il représente a lui seul pres-
que tout l'organe.

Dés que le tissu conjonctif d'une artériole aura éprouvé
le développement qui se montre dans I'évolution de la
vielllesse, il y a une véritable modification dans ce vais-
seau ; il se sera produit analomiquement une modification
analogue a celle qu'on déeril sous le nom d’artériolite.
(est donc une réelle lésion de Partériole. Ainsi se trouve

supprimée I'inévitable adultération du sang qui est hypo-
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thétique le plus souvent et a laquelle, de plus, on faisait
produire cet eflet bizarre de léser les parties profondes
d’un organe bien plus que son ¢pithélium, qui est cepen-
dant en contact immédiat et intime avec I'agent provoca-
teur de la lésion. Il résulte de ce que je viens de vous
dire sur le role du tissu conjonetif qu’il est logique de
voir la sclérose exister dans la sénilité. Mais avant qu’il
apparaisse une sclérese exclusivement pathologique, il
s’est produit une selérose physiologique, normale et géné-
ralisée, consistant dans D'épaississement uniforme des
stromas et des gangues conjonctives. Cette sclérose, je le
répéte, est normale, elle est la conséquence immédiate de
la diminution du pouvoir d’amorce et du coefficient de
résistance vitale, ces deux causes primordiales de la séni-
lité, c’est cette forme de sclérose que je propose d’appeler
du nom xérose sénile, non pas pour le plaisir d’inven-
ter un mot nouveau, mais pour éviter la confusion inévi-
table qui s’établirait stirement, si on maintenait le nom de
sclérose, qui est aujourd hui expression d'un état patho-
logique, & une sclérose qui est normale et parfaitement
physiologique ; la xérose sénile indiquera donc uni-
quement la selérogénése de la sénescence.

2° A ces changemenlts de texture correspondent des
modifications dans les fonctions physiologiques. Ces modi-
fications peuvent se résumer par un mot : amoindrisse-

ment. L’étude de chaque fonction permet en effet de
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constater un amoindrissement des activités fonctionnelles.
Nous savons que la sénilité est la période pendant laquelle,
par la diminution du pouvoir d’amorce, les réparations
organiques sont rendues de moins en moins complétes, il
s’en suivra nécessairement une diminution dans le fone-
tionnement physiologique général, c¢’est done un ralentis-
sement progressif de la nutrition que nous constaterons
en derniére analyse, comme caractéristique physiologique
de la vieillesse.

Il faut nous contenter de ces données générales, car il
est impossible, en I’état de la science, d.e se prononcer
sur les rapports qui existent entre les changements de
texture des organes et la modification fonctionnelle inhé-
rente a ce changement de texture. On peut cependant cons-
tater qu’il y a des inégalités dans I'époque d’apparition des
troubles fonetionnels et en chercher I'explication. Celle-ci
est tout entiére dans les différences d’activité fonetion-
nelle propre a chaque organe ; c¢’est ce qui explique qu’il
y ait une hiérarchie dans I'apparition des troubles fone-
tionnels. Quoiqu’il en soit, c’est toujours un ralentisse-
ment de la nutrition, qui représente d’'une maniére géné-
rale la caractéristique physiologique du sénile.

Si I'on a présents a Pesprit les quatre actes de la nu-
trition si bien mis en évidence par les travaux de Bou-
chard, on constate que Te premier acte modifie dans la

sénilité 'assimilation, contrairement a 'opinion courante
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qui veult que la vieillesse soit surtout un trouble de désas-
similation. Il suffit de se rappeler combien le pouvoir
d’amorce est diminué¢ dans la sénescence pour com-
prendre que lassimilation soil alteinte avant les aulres
actes de la nutrition et troublée la premiére ; puis ce sera
le tour de la désassimilation ; comme conséquence, les
oxydations seront incomplétes et on en sait les dangers
permanents. Ainsi s’explique I'état de santé si préeaire
dans I'dge avancé, puisque tous les actes, dont I'ensemble
constitue ce qu'on appelle les mutations nutritives, sont
frappés a leur tour, en eommencant par celui qui préside
a Pappropriation des matériaux d’entretien ou de répa-
ration.

Au point de vue physiologique, la sénilité est done un

ralentissement dans les activités organiques.

IV

Aprés avoir fixé la place que doit occuper dans I'évo-
lation de I'individu la période sénile, aprés avoir montré
quelle est bien réellement une phase de la vie normale,
J'al indiqué en guoi consiste anatomiguement I'involution

sénile ; j’ai marqué ensuite le caractére qui différencie le
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fonctionnement des organes a 1'age adulte et pendant la
vieillesse ; 1l y a encore quelques points importants a
¢lucider. En premier lieu, il faut faire 1'élude des causes
qui hatent ou provoquent la sénilité. Le principal facteur
de la vieillesse parait étre le nombre des années, el il
semble qu’il y ait quelque puérilité a affirmer son impor-
tance. Cependant il est nécessaire de s'enlendre sur le
véritable role joué par les années. Il s'est établi a ce sujet
une regrettable confusion entre la durée de la vie, d'un
coteé, et la part de responsabililé qu'il eonvenait d’aceorder
aux années dans la production de la vieillesse. Cette con-
fusion, nous ne pouvons plus la faire maintenant, et la
responsabilité des années dans I'évolution de la s¢nilité
nous apparait comme nulle ; ¢'est que le nombre d'an-
nées véeues représente uniquement pour nous lexpres-
sion en chiffre du coefficient de résistance vitale. Ce
n’est pas, parce qu'il a duré un nombre plus ou moins
grand d’années, que l'individu est devenu vieux ; il faut
renverser la proposition : ¢’est parce que son coefficient
de résistance vitale avait une valeur telle, qu'elle lui a
permis de résister a I'usure qu’entraine 'usage de la vie
pendant tel nombre d’années déterminé. II faut done
entendre, que I'dge ne représente réellement que la lon-
gueur du temps, qui a été nécessaire pour déterminer
I'épuisement de la résistance organique. Toutefois, comme

I"'évaluation de celte résistance ne saurail se faire exacte-
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ment par avance ¢t comme on ne peul avoir pour appré-
cier cette évaluation précisément que la durée de cetle
résistance, on concoit que cette durée ait pu devenir par
confusion le synonyme de ce coefficient de résistance, el
que peu a peu, 'dge ait él¢ considéré comme la cause de la
vieillesse, alors qu’il n’est que I'expression, dans le temps,
de la valeur intégrale du coefficient de résistance vitale.

Nous dirons done que lunique facleur de la sénilite
normale est le coefficient de résislance vitale. Mais cetle
usure physiologique, qui constitue 'évolution normale
vers la mort, nous sommes bien rarement appelés a la
constater et, presque toujours, des conditions secondaires
viennent en précipiter le mouvement. Ce sont la des
causes de la vieillesse qui ne doivent pas étre passées
sous silence. Ces eauses sont les diathéses el les intoxi-
cations. Rappelez-vous la définition de la diathése, que
nous avons acceplée d’aprés Bouchard : Cest un frouble
permanent des utations nutritives. Ce trouble per-
manent des mutalions nulritives ne peut avoir d'autre
conséquence que de diminuer le coefficient de résistance
vitale et, partant, d’aceélérer le mouvement de sénilisa-
lion. Les diathéses sont done véritablement une cause de
sénilité, et la clinique confirme chaque jour la réalité de
cette hypothése. Il est, en effet, trés rare qu'un homme,
en possession d'une tare diathésique marquée, puisse

arriver a un age trés avaneé ; d'autre part, les vieillards
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trés vieux sont toujours des individus, chez lesquels
I'observation la plus rigoureuse ne reléve aucung trace de
diathése. Quant a linterprétation a donner des différen-
ces que preésentent les variétés de sénilisation sous l'in-
fluence d'une méme diathése, il suffit de faire observer
que la diathése frappe I'économie d'une facon trés inégale,
non seulement d'un sujet a un autre, mais encore que
I'intensit¢ de son action sur 'organisme dépend le plus
souvent de la lésion qu'elle provoque et du trouble fone-
tionnel qu’elle entraine. ;

A coté de la diathése, qui est un trouble permanent
originel de la nutrition, nous trouyvons un certain nom-

bre d’états morbides, econstitués lentement ou brusque-

ment pendant la vie, et qui ont des conséquences identi-
ques, puisqu’ils entrainent un trouble permanent de la
nutrition ; ces états nous intéressent donec et doivent

prendre leur place, a coté des diathéses, dans I'énumé-

ration des causes de la vieillesse. Ce sont d’abord les in-

fections ; les unes, ecomme la syphilis, sont permanentes

d’emblée et agissent directement par leur principe méme ;

':“.‘r -.. L

d’autres ont une action plus détournée ; ce sont les

grandes infections aigués, telles que le choléra, la variole,

le typhus, I'impaludisme — qui laissent parfois, apres
leur guérison, 1'¢conomie dans un ¢tat de déchéance

profonde par suile d’un viece, rendu permanent, de la

nutrilion.
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Enfin tout ce qui préeéde s’applique en tout point au
trouble de nutrition permanent, qui peut résulter d’une
intoxication non mierobienne, I'aleoolisme, le saturnisme,
pour ne eiter que deux exemples indiscutables, produisent
sur la nutrition des effets permanents si désastreux et si
manifestes qu'on a pu les comparer a ceux qu’on reléve
dans certains étals diathésiques. Ils sont a signaler
comme causes de sénilité, et ¢’'est a leur influence que
I'on doit les cas les plus typiques de sénilité précoce que
I'on constate malheureusement trop souvent.

Enfin, dans une classe dont les limites restent grandes
ouvertes — sans doute pour favoriser la sortie d'un
nombre, chaque jour plus grand, de variéiés qui se ran-
gent dans les classes précédentes — il faut placer les '
causes que, faute de renseignements plus précis, nous
appellerons les causes nerveuses. Quoiqu’il en soit des
vues théoriques actuelles, il est certain qu’il est impos-
sible de ne pas voir une relation de cause a effet entre
certains élats neuropathiques et la sénilité ; 1'observation
clinique montre que I’hystérie, I'épilepsie, certaines psy-
choses, sénilisent aussi vite que les diathéses, dont elles

ne sont probablement qu'une manifestation.
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AY

Nous n'avons jusqn’ici étudié la sénilité qu'au point de
vue de son développement normal 5 il faut aussi la voir
aux prises avee la maladie et chercher de quelle maniére
la maladie agira sur le vieillard et quelles modifications

I'état sénile pourra amener dans I'évelution des états pa-

thologiques. Ici encore un fait essentliel domine cette

¢tude : ¢'est la notion qui nous est familiére du coefficient
de résistance vitale. Griace a celle nolion, nous pouvons
affirmer qu’il ne peut y avoir de différences essentielles au
point de vue général entre la sénilité et 'dge adulte ;

laction de la maladie sur I'organisme, de méme que les

reactions de celui-ci contre la maladie, sont régies en pre-

miére ligne par le coefficient de résistance vilale propre

a chaque individu, dés lors, rien n'est changé pendant la
vieillesse ; dans cette période de la vie, comme a toute
autre, la maladie va entrer en lulte avec un organisme
(qui se présente dans son intégrité générale dans la pléni-
tude des rapports entre eux de tous les organes, dans

I'¢quilibre parfait entre les diverses fonctions, ¢’est done
| I

un tout complet, un bloe, comme pendant I'dge adulle

que la maladie va atlaquer et va trouver devant elle. —
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Celte idée est en contradiction avee celle des auleurs qui
onl écrit sur les maladies des vieillards ; ils défendent
presque tous 'a théorie du morcellement de I'organisme,
dont les principaux ¢léments s’isolent les uns des aultres
et semblent souffrir chaeun pour son compte, sans grand
retentissement sur I'économie. Cetlle opinign lient & une
erreur d'interprétation, et les faits cliniques répondent
avee tloquence ; car 'absence de réaction générale, dans
le cas d’affection erganique aigué et sur laquelle on s’ap-
puie pour soutenir cette conceplion du sénile est absolu-
ment apparente ; la thermométrie rectale met en évidence
le fait. Le sénile, comme l'adulte, sent, souffre, réagit,
par tout son étre, contre la maladie ; il ne peut done pas
étre question d'isolement, ni de fractionnement de I'orga-
nisme. Mais cela ne veut pas dire que linlensité des
réactions soit égale dans la vieillesse et dans l'age
adulte ; ce n’est pas une question d’intensité que je dis-
cute, ¢'est une question d'uniformité que je défends ; c’est
indépendance organique du fonctionnement sénile que
je soutiens. Seulement, et s’il était utile de montrer la
cohésion dans les efforts de la résistance — ce point a
une importance capitale pour les indications thérapeu-
tiques — il est non moins utile de melttre en évidence, que
les réactions de I'économie seront affaiblies chez le vieil-
lard, parce qu'elles seronl proporlionnelles au coefficient

de {'ésistance vitale qui, 4 ce point de vue encore, domine
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la seéne et imprime un eachet trés particulier a chaque

état morbide qui frappe le vieillard.

L’aboutissant nécessaire de la sénilité, c¢’est la mort.
L'idée de la mort ne devrait done pas étre désespérante
comme elle Iest ordinairement. C’est pour n’avoir pas
compris que la mort n'est, en somme, qu une phase de la
vie ; ¢’est paree que, le plus ordinairement, elle est dou-
loureuse et cruelle que "homme la redoute et en a peur,
[ instinet de la conservation que I'on oppose, n’est proba-
blement que la lutte contre les souffrances d’'une mort

~aceidentelle. Ce qui donne une grande force a celte opi-
nion, c’est le spectacle de la mort naturelle, par simple
épuisement du coefficient de résistance vitale, que pré-
sentent les animaux et 'homme aussi — quoique bien
rarement — lorsqu’ils meurent de vieillesse. Tls ne luttent
pas ; linstinct de la conservation parait absolument
anihilé ; ¢’est, au contraire, le tableau d’une fin calme,
pleine de sérénité et de grandeur. Cest que, dans ce cas,
la déchéance s’est accomplie avec une harmonieuse uni-

formité, et que la douleur, qui ne peut naitre que dune
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rupture dans 1'équilibre des rapports, est absolument
¢vitée. Mais il s’en faut de beaucoup que ces exemples
soient fréquents ; le plus ordinairement, sous l'influence
d'une des causes pathologiques de la sénilité que nous
avons étudiées ; 1l s’est produit une sénilisation plus
rapide d'un point de I'économie et une maladie — ma-
ladie de la vieillesse — s’est constituée. Cest a ce trouble
fonctionnel, a cette perturbation du fonectionnement, a
cette maladie enfin que succombe le vieillard. Les va-
riétés cliniques sont naturellement fort nombreuses, et
'on peut les résumer en quelques types principaux ; ce
sont les types cardio-vasculaire, pulmonaire, rénal, ner-

veux, gastro-intestinal.

Vi

Il peut sembler que le role du médecin se réduise a
rien en présence de la sénilité telle que nous venons de
I'étudier, et, si cette opinion n’était pas contredite, il fau-
drait presque en conclure que nous avons fait un travail
inutile. Je puis vous rassurer ; si la sénilité n'est pas une

maladie, et si, par conséquent, nous n'avons pas a cher-

LA SENILITE. 18
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cher les moyens d’empécher de vieillir, nous avons encore
un champ bien vaste pour nous mouvoir : puisque nous
avons encore a guider le sénile et a diriger I'évolution de
sa sénilité : nolre role est d’enseigner les moyens de bien
vieillic. Cest en combattant les causes diathésiques, qui
hatent la marche vers la mort par une sénilité précoce,
c¢'est en lultant conlre les causes accidentelles de sénilisa-
tion rapide, que nous pourrons étre utiles, trés utiles au
sénescent. Nous devons ne pas perdre de vue que tout ce
qui diminue le coefficient de résistance vitale est un fac-
teur de la sénilité. 11 faudra done surveiller I'hygiéne de
I’homme dgé, son hygiéne alimentaire comme son hygiéne
respiraloire el circulatoire, nous réglerons ses repas,
I'exercice musculaire qu’il doit faire ; nous surveillerons
ses séerétions ; en résumé, nous aurons pour lui les soins
que 'on donne au premier ige, parce quaux deux extré-
mités de la vie, on conslate une susceplibililé aux agents
extérieurs comme aux ruptures dans I'équilibre des fone-
tions, qui pour n’étre pas justiciable des mémes interpré-
tations, produit dans'lorganisme des effets également
désastreux.

Quand vous aurez épuisé les ressources que nous four-
nit 'hygiéne bien comprise, vous ne serez pas encore
absolument désarmés ; vous trouverez dans ['arsenal des
agenls thérapeutiques des armes qui seront d'un puissant

secours ; les grandes classes des médicaments vaso-dila-
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et sclérose artérielle. Adultération
sanguine secondaire. — [.) Artérite
et dystrophie (H. Martin). Adultéra-
tion du sang primitive. — ¢.) Artério-
sclérose (Huchard). Ralentissement
de la nutrition (Brousse). — Il faut
appliquer les données de 1'évolution
biologique. C'est notre théorie.

II. Coup-d'eeil sur le développe-
mentde I'embryon.— Spécialisation.
— Plus la cellule est différenciée,
plus vite elle meurt. — Simplification
des procédés de la nature. — La
nature demandera & son coefficient
d'énergie vitale, la force nécessaire
pour monter en grade. — Elle per-
dra en résistance ce qu'elle gagnera
en perfectionnement.

II1. La sénilité dans sa forme con-

Pages 24 &4 46
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créte se manifeste par l'atrophie et
la seclérose des organes. — A coté
des cellules nobles, 1l y a le tissu
conjonctif. — Tissu conjonctif pri-
mtitf. — Son role dans 1'économie :
gangue, support, réserve. — Son
pouvoir d'amorce est trés intense. —
Sabatier le considére comme un
Blastoderme post embryonnaire. —
Done, il est disposé pour faire
de la sclérose qui se substitue aux
eléments nobles.

I'V.La sénilité est constituée quand
un ou plusieurs organes ont leur
coeflicient d'activités fonctionnelles
diminué par la modification de struc-
ture.— Cela pourrait se dire de la
maladie. Etablir la différence. —
Dans la maladie, il y a rupture des
rapports des fonctions entre elles ;
dans la sénilité, il n'y a pas rupture
des rapports qui restent égaux, bien
gque diminués.— On ne doit pas con-
clure que dans la sénilité il n'y a
pas maladie. — Comment se pro-
duit-elle ? — Conclusion.

V. Qu'est-ce donc un vieillard ?
C’est un homme chez lequel les modi-
fications de texture et de fonetionne-
ment restent entre elles dans un
rapport constant. — Il faut étudier
ces lésions et ces troubles.......... Pages 47 4 76

4* legon : ANATOMIE DU PROCESSUS
SENILE. — La sénilité doit étre
étudiée de bonne heure, surtout au
point de vue anatomique. Les chan-
gements de texture sont observes
toujours trop tard. — Ils peuvent se
rattacher 4 trois types : a. atrophie ;
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b.infiltration des tissus; ¢. prédomi-
nance du tissu conjonetif,

A. Arropnie.— L'atrophie de I'él¢-
ment noble. Que représente I'élément
noble ? Une différenciation poussée
trés loin. — Biologiquement nous
connaissons son avenir. Sénescence.
— Atrophie. — Mort. — Précisons
au point de vue anatomigque. Exem-
ple : cellule adipeuse. Elle meurt en
tant que cellule adipeuse ; la vie
continuera comme cellule conjone-
tive. — C'est un exemple de mort
en tant qu'individualité différenciee.
— Conséquences de l'atrophie de
I'élément noble sur la totalité de
l'organe. Diminution de volume, de
poids. — Irrégularité dans la distri-
bution de l'atrophie en général et
dansles organes mémes ; ses causes.
— Au point de vue général, il faut
invoquer l'inegalité des caracté-
ristiques individuelles. — Influence
du milieu.

B. CHANGEMENT DE STRUCTURE. —
Dégénérescences : albumineuse ;
graisseuse; calcaire. 1° Transforma-
tion albumineuse, granulations gri-
ses, protéiques ; 2° Transformation
graisseuse. Cette transformation est
le propre de la décomposition cada-
vérique. — C’est un produit de dédou-
blement des matiéres albuminoides
incomplétement brilées. — Exten-
sion de la stéatose. C'est de la mala-
die, ce n'est plus de la sénescence ;
3” Dégénérescence caleaire.

C. ScrLérose. La sclérose n'est
quun phénoméne de sénescence.
Travaux antérieurs : Gullet Sutton.
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Debove et Letulle, Peter, Lance-
reaux, H. Martin. — La sclérose est
considérée comme une inflammation
chronique ouune dystrophie.— Selé-
rose fonction d'artérite. — Les sclé-
roses de Huchard. — Artériolite de
H. Martin. — Toujours adultération
primitive’du sang et altération arté-
rielle consécutive. — Méme repro-
che : genese hypothétique et non dé-
montrée.— C'est de la maladie et non
de la sénescence. — Notre théorie.
Tissuconjonctif.— Il se développe au
déiriment des éléments nobles par
son coefficient d’amorce. — Notre
artériolite ; puis sclérose viscérale ;
mais alors c'est de la maladie. Sclé-
rogencése normale. Clest le point de
depart de l'artérite sénile. Elle cons-
titue la xérose sénile . ......... e

5° legon : LES FONCTIONS CHEZ LE

SENILE. — I. Rapport des change-

ments de texture avec le fonction-

nement. — La caraetéristique géné-
rale est l'amoindrissement des
activités fonetionnelles. — Fonetion-
nement schématique d'une cellule
pendant toute son évolution. — Le
ralentissement de la nutrition est la
caraciéristique apparente de la séni-
lité. Pourquoi apparente ? A cause :
1°* du rapport avec l'époque d'une
activité plus grande ; 2° de 'égalité
des rapports interorganiques chez le
méme sujet. C'est done 1'état normal
avec son taux fonctionnel modifié,
mais normal.

IT. 1l faut étudier comment se ma-

285
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nifeste le ralentizssement fonctionnel
sénile.—L'importance physiologique
du changement de texture. — Néces-
sairement, les activités fonectionnel-
les sont diminuées. — Chaque chan-
gement de texturedoit entrainerune
modification fonctionnelle. — La-
quelle, poar chaque changement ? .
— Qui montrera le taux fonctionnel
afférent & chaque changement ? Il
suffit de poser le probléme.

III. Recherche du mode de ralen-
tissement duw sénile. — Le premier
point acquis, c'est le rapport enire
I'état anatomique et la fonection.
C'est le marche vers la perte de
Uinstalbilité. — Reéponse 4 quelques
objections. — Parallélisme des modi-
fications pour le méme acte physio-
logique. Exemple : affaiblissement
musculaire et régularité du ceeur. —
L'erreur tient & ce qu'on oublie qu'a
I'état normal il ¥ a des difiérences
de coefficient d'activité. Done il ¥
aura une hiérarchie dans l'appa-
rition des inactivités séniles. — I’lus
la fonction est étroite, limitée,
spécialisée, moindre est la reésis-
tance. — Chaque organe sera donc
vieux & son tour.

[V. Résumé de la nutrition.— Les
actes de la nutrition étudieés et décrits
par Bouchard. — Que deviennent-ils
dans la sénilité ? — Le premier trou-
ble sera 'assimilation ; pouvoir d'a-
morce diminué. — Le second trouble
sera la désassimilation. — Oxyda-
tions amoindries ; leurs dangers.

V. Etat normal rare ; le plus
souvent le terrain est préparé. .
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— Diathése : sa définition. — Dia-
thése et processus sénile peuvent
avoir méme définition. — Chareot
el son étude comparée de la goutle
et du rhumatisme sénile. — La goutte
est créde de toutes piéces, tandis que
le rhumatisme sénile est impuissant
4 se former tout scul. — Les cas de
sénilité vraie sont rares ; mais elle
donne les plus beaux vieux; dans
ce cas, on ne trouve pas dautres
causes que la perte de coefficient de
résistance vitale. — La sénilité pré-
coce est plus fréquente. — Physio-
logiquement, la sénililé est un
ralentissement dans les actes orga-
8 S e e ey et

6° legon : LES CAUSES DE LA SENILITE.

— L'age n'est pas le principal fac-
teur de la vieillesse. — Son impor-
tance apparente. — Pourquol appa-
rente ? — Le coeflicient de résistance
vitale régle la durée de la wvie.
Variabilité de ce coefficient. —
Caunses de la variabilité du coeffi-
cient de résistance : diathésiques,

acquises. !

I. Causes diathésiques. — Défi-
nition de la diathése. Elle est
medicale et clinique. — Esi-ce un

trouble permanent des mutations
nutritives ? — Maniére d'étre de la
matiére vivante dont le pouvoir
d'amorce est modifié. — Toutes les
définitions de la diathése expriment
biologiquement l'idée de la diminu-
tion du coefficient de résistance
vitale. Preuve clinique. — Divisions
des diathéses : Lancereaux ; Hallo-

287
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peau ; Bouchard. — Comment chague
diathése agit-elle pour diminuer le
coellicient de résistance vitale ?
1° Diathése serofulense. — Onignore
en quoi elle consisie : modifications
chimiques. — Cliniquement la scro-
fule est mieux connue. — Bonnes
conditions pour détruire l'instabilité
et le pouveoir d’amorce; 2° Diathése
arthritique : elle est mieux connue.
— Caractéristique biologique : ra-
lentissement dans les mutations
nufritives. Bradytrophie : Landouzy

et Bouchard. — L'étude des va-
riétés a une grande importance
clinique. — Contradictions appa-

rentes enire la diathése et wune
vieillesse trés grande. Les troubles
de la nutrition, quoique permanents,
sont trés variés et variables ; done
la bradytrophie est compatible avee
une longue survie. Exemple. — En
somme la diathése arthritique est
d'autant plus sénilisante qu’elle
entraine un trouble plus général.
— Application sur le malade :
rechercher la diathése : prévoir
l'avenir méme sur la descendance.
— Définition de I'hérédite, — Elle
n'est donc pas une cause de sénilite.
Elle transmet les conditions de
développement.

II. Causes acquises. — TPourquoi
acquises? — En somme ¢'est toujours
un trouble permanent de la nutrition.
— 1° Causes infectieuses : a) perma-
nente d'emblée: syphilis, tubercu-
lose; L) éphémére, mais laissant
aprées elle lorganisme modifié
variole, rougeole, etec. Comment
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agi l'infection. Notre ignorance du
comment. — Mais les faits indi-
quent un ralentissement de la nu-
trition. Exemples : Obésilé post-
syphilitique. — Ce qui est vrai pour
l'infection & type permanent l'est
pour l'infection passagére. L'infee-
tion joue le role d’agent perturba-
teur de la nutrition. Rougeole ;
fidvre typhoide. — 2° Causes foxi-
ques. Si le mécanisme de 'infection
nous echappe, l'intoxication est
mieux connue. — Elle détermine
une perturbation permanente dans
les mutations nutritives. — Quel-
ques-unes de ces perturbations ont
éte étudiées, — L'alcoolisme rappelle
par quelques caracléres la diathése
arthritique. Le plomb et son
action sur le globule sanguin, les
muscles et le systéme nerveux :
goutte saturnine. — Auires intoxi-
cations. — Régime alimenfaire. —
3* Causes nerveuses. Groupe mal
délimité. — Névroses : état nerveux
constituant la maladie. Leur reten-
tissement sur la nutrition. — Séni-
lité précoce chez les hystériques et
les épileptiques. Les psychoses. —
Nouvelle preuve que notre concep-
tion biologique s'accorde avec la
elmaAer s Skl e TEADRRITAZ A 150

7* legon : LE SENILE ET LES MALADIES. —
I. Notre conception de la sénilité
n'est pas théorique seulement. Son
importance au point de vue clinique.
— Les anciens cliniciens ne voient
que le défaut de réaction et l'isole-

LA SENILITE. 19
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ment des organes. — L’observation
est juste ; mais il y a erreur d'in-
terprétation. — Comment faut-il
entendre l'isolement des organes?
— La faiblesse de réaction est sur-
tout apparente. — Thermoméirie,
chez le vieillard, chez 1'adulte, chez
I'enfant. Hypothermie exiérieure de
la vieillesse. Hyperthermie rectale.
— Importance de la division en
maladies chez le vieillard et mala-
dies de la vieillesse. — Les obser-
vateurs se sont surtout basés sur
les derniéres pour établir la loi de
I'isolement. — Cliniguement le vieil-
lard sent, souffre, réagit. — Les
différences sont en rapport aveec
I'affaiblissement des réactions géneé-
rales, — Elles sont commandées par
le degré d'intemsité du ralentisse-
ment des mutations nutritives., —
Le sénile est un ; toutes les parties
sont solidaires. — Il ne faut cepen-
dant pas exagérer : la vieillesse et
I'adulte sont différents devant la
maladie. — L’amoindrissement n'est
pas niable; c'est l'explication qui
difféere. — Exemple : la lithiase bi-
liaire et la colique hépatique chez le
vieillard.

II. L'étude de la fidvre chez
le vieillard s'impose en premiére
ligne. — Idée générale de la
fidvre : c¢'est une exagération de l'ac-
tivité des combustions intra-orga-
niques. — La sénilité est en dehors
de cette conception de la fiovre. —
Influenee de la fiévre sur la vieil-
lesse. — Influence de la vieillesse
sur la fidvre. — 1° Les analyses ces
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urines montrent que les produits de

la fievre sont semblables i tout Age.
— C'est une preuve de la dépen-
dance des organes. — 2" Comment
la fiévre est influencée par la vieil-
lesse. — La sénilité est la période
non pas de la suppression des rap-
ports entre les organes, mais de
l'affaiblissement du taux des acti-
vités. — La suractivité fébrile sera
en rapport avec le taux d'activité
normale. — La fiévre existera done
chez le vieillard. Son extériora-
tion. — Les températures sont sou-

vent élevées. — Rapport des ma-
ladies avee les principales fonctions
chez le vieillard : — 1° avec l'appa-

reil cardio-vaseulaire; 2° avec la
fonction respiratoire; 3° avec la
fonction urinaire; 4° avee le sys-
leIme NerveuX. .. ... .cvass st

8t legon : COMMENT MEURT LE SENILE. —

Nécessité d'étudier comment meurt
le sénile. — Le médecin doit avoir
de la mort une conception exempte
de préjugés. — La mort est néces-
saire, utile et bonne. — Pourquoi la
redoute-t-on ? Clest qu'on confond
la mort accidentelle et la mort
naturelle. — La mort naturelle,
par sénilité, est douce, calme, se-
reine. — Nos regrets tiennent 4 la
perte de toutes les choses contin-
gentes. — Comment arrive cetle
mort ; son mécanisme. Ce n'est
pas une suppression en détail ; c'est
la marche vers I'immobilisation. —
C'est un phénoméne terminal. —

291
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Cette mort est trés rare. — Rappel
des causes de la sénililé ; ¢'est en
somme 'épuisement du coefficient de
résistance vitale. Mais lent ou
rapide, héréditaire ou aecquis, le
tableau de la mort devrait étre
immuable. — Chaque organe peut
imprimer & la mort du sénile un
cachet particulier. — Comment les
causes de la sénilité peuvent-elles
se localiser spécialement sur un
organe ? Théorie du minoris locus
reststantice. Son insuffisance. Auntres
explications ; — 1° maladie d'un or-
gane primilive et secondairement
générale ; ~— 2° prédisposition de
chaque organe par texture ou par
fonction & localiser les causes mor-
bides. — Il y aura donc des ma-
niéres différentes de mourir pour le
sénile : types cardio-vasculaire ; pul-
monaire ; digestif ; urinaire ; ner-
veux. — A. Type cardio-vasculaire.
— Ce ne sont que des notions som-

maires. 1° Type cardiaque : Impor-

tance du myocarde ; asystolie
lente; 2° type cardio artériel, asysto-
lie plus lente, plutot cachexie car-
diaque ; 3° type aortique. — Angine
de poitrine chronique. C'est l'aor-

tisme. — B. Type pulmonaire. —
Sa fréquence. — Etat de la fonction

et des organes thoraciques. — La
mort survient par congestion sim-
ple, broncho-pulmonie, pnenmonie.
— Congestion passive et pnenmonie
hypostatique. — C. Type digestif.
— Marasme digestif...... S SRR
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9* legon : COMMENT ON LUTTE CONTRE

LA SENILITE, — Nécessité de
cette étude. Elle compléte ce que
nous savons, — Son umportance

pratique. — En résumé c'est plutot :
moyens pour bien vieillir. — Qu'est-
ce que bien vieillir? — Hygiéne de
la vieillesse et sa thérapeutique. —
La sénilité élant une diminution de
I'activité des mutations nuiritives, il
fant trouver le coefficientde sénilisa-
tion de chague sujet. — Moyens
hygiéniques : alimentation, aéra-
tion, température, milien extérieur.
— Moyens thérapeutiques.—MoyEens
HYGIENIQUES : A, — Alimentalion. —
Elle doit étre réparatrice. — Nous
mangeons trop. — L'alimentation
* chez le vigillard sera réparatrice et
B modificatrice. — Dans la sénilité pré-
[ coce il faul guider, conseiller et pro-
i téger. — L'alimentation d’entretien
t est suffisante. — Quel genre d'a-
] liments ? Tous, puisque le sénile
- n'est qu'un adulte amoindri. — L’'ali-
' ; mentation sera proporfionnée au
E’ _ coefficient de sénilisation des fonc-
tions. — Jamais de digestions noe-
turnes. — Peun de vin. Méfaits de
I'alcool. — B. Aération : Soigner
cette fonction. — Raréfaction pul-
monaire. — Neécessité d'une aération
constante. — Réfrigération par la
surface cutanée. — C. Température.
La sénilité et le froid. Réaction plus

difficile. — Importance de refroi-
dissement. — Théorie du relroidis-
sement chez le sénile. — Circula-

tion. — D. Exercice. 11 est indis-
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