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investigation, pour en déduire des faits généraux ,qui pourraient nous
¢clairer sur la nature de I'affection méme. Ceci est d'autant plus impor-
tant, que ces considérations contribuent puissamment a établir un bon
diagnostic, et par cela méme aplanissent déja les premiéres , et je puis
dire les plus grandes difficultés.

" En premier lieu, je placerai comme nécessaire la connaissance du sexe,
attendu qu'il existe des maladies communes aussi bien & 'homme qu’a la
femme ( celles—ci méme présentant quelquefois des differences dans les
deux sexes ); d'autres, au cﬁntraire, sont exclusives & 'un d’eux, par
le fait seul de la diversité de leur organisation. Un exemple va con-
stater la véracité de cette assertion : le cancer du testicule est propre a
I'homme ; le cancer de l'utérus est le triste privilége de l'autre sexe.

L’dge n'est pas moins fertile en considérations utiles, tant pour la con-
naissance des maladies quise rattachent en quelque sorte a certaines époques
de la vie, que pour les modifications qui doivent étre admises dans le
traitement. L'enfance, l'dge pubére , 'adolescence, etc., nous offrent
tout autant de notions, aussi bien sur les maladies qui sont plus propres
a telle époque de la vie qu’a telle autre, que sur les indications spéciales
a remplir en rapport avec 'organisation individuelle aux diverses phases
de notre existence. L'enfance, par exemple, prédispose aux maladies des
voies digestives, et consécutivement a celles du cerveau. L'adolescence
est marquée par une aptitude aux maladies des poumons. Dans l'dge
adulte, I'organisme semble se mettre en équilibre, d'oir les maladies ne
paraissent pas exercer plus d’empire les nnes que les autres, etc.

Le tempérament, qui est ce qui caractérise la nature méme de 1'éco-
nomie, selon que tel ou tel autre tissu prédomine , comme les tissus
vasculaire , nerveux, musculaire, etc., ne doit pas échapper a I'examen
d'un médecin observateur, chacun d’eux présentant quelque chose de
particulier dans 'apparition des diverses maladies auxquelles ils donnent
un cachet spécial, et dont la connaissance nous donne plus de prise sur
elles. Il est indispensable encore de savoir que les moyens hygiéniques,
la nature de la maladie ainsi que sa durée, peuvent opérer des change-
ments dans les conditions propres & l'individu, en tant qu'il jouissait
d'une santé parfaile. '
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La constitution, comme résumant en elle 'ensemble des attributs propres
i l'organisme d'un individu (qui fait que telle personne peut étre forte
ou faible, ete.), nous éclaire souvent sur le choix des moyens convenables
pour combattre la méme maladie sur deux étres doués d'une organisation
diverse.

La physionomie peut, dans certains cas, nous servir pour établir le
diagnostie. Ainsi les yeux proéminants et sorlant en quelque sorte des
orbites, d'aprés 'observation, sont prédisposés a I'amaurose, a la cata—
racte. Une face bouflie, avec les narines largement ouvertes, les lévres
spaisses et pendantes, etc., nous donne Lidée d'un tempérament lym-
phatique, propre au développement des maladies scrophuleuses, etc.

Certains vices peuvent étre inhérents 4 I'économie, tels que le syphi-
litique, le scorbutique, ete. D'autres peuvent étre le résultat d’accidents
on de maladies. Tout ceci ne doit pas étre omis dans I'examen scrupuleux,
afin d'acquérir des données précises sur une maladie quelconque.

Le rang que l'individu occupe dans la société, et sa profession, peu-
vent souvent nous éclairer sur les causes d'une maladie. En eflet, que
de maux ne sont pas engendrés par l'influence des lieux mal aérés oun
remplis d'exhalations nuisibles a notre organisme, ou la classe la plus
laboriense de la société passe sa vie pour subvenir & son existence! De
I'autre coté, l'opulence, souvent mére des excés, présente un champ
peut—étre encore plus vaste des miséres qui affligent le genre humain.

Le médecin doit s’enquérir encore si le malade qui se présente devant
lni est marié ou célibataire, chacun de ces deux états présentant quelque
chose de particulier dans le développement des maladies.

Les habitudes et la maniére de vivre jouent aussi un réle trés-im-—
portant; c’est pourquoi il est indispensable d’en avoir la connaissance ,
pour tenir une conduite convenable dans certaines circonstances.

Ensuite le médecin doit exiger, de la part de l'individu, une des-
cription fidéle des maladies dont il était atteint depuis sa plus tendre
enfance, aussi bien que de leur traitement. Il faut qu'il insiste encore
sur la connaissance des maladies auxquelles ses parents ont été sujets,
0u qui ont eu prise sur plusieurs membres de sa famille. ( Ici se rat-
tache la question de I'hérédité. ) C'est sur ces notions qu'il doit établir
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méme ces ressources mangquent, c'est daprés I'etat général de I'économie
que le médecin sera obligé de se créer une opinion sur la nature de la
maladie. Les questions que le médecin adresse doivent toujours étre
relatives aux données que le malade a fournies Ini-méme. Aprés avoir
constaté I'état du pouls, l'idée mére étant en quelque sorte formée , il
doit poursuivre son examen en faisant I'inspection particuliére des di-
verses régions du corps, commencant toujours par celle o1 le malade
a rapporté lui-méme le principe du mal, et procédant ensuite a l'ex-
ploration de celles qui ont avec elle les liaisons anatomiques , physio-
logiques ou sympathiques les plus intimes : ce quon doit faire, tant
pour constater l'opinion créée sur la nature de la maladie , que pour
découvrir les complications, s'il en existe quelqu’une.

Dans l'exploration des diverses régions du corps, le médecin peut
commencer par l'inspection de la téte , et alors il s'informera si le
malade n'éprouve pas quelques douleurs et de quelle nature : sont-
elles pongitives, gravatives, ete.? il fera déterminer au malade leur
siege, leur durée, leur mode et époque de manifestation, etc. Il observera
si les opérations intellectuelles ne présentent pas quelque chose d'anormal
dans la production de leurs divers actes. Les organes des sens, comme
les plus rapprochés de la région crinienne , seront soumis a un examen
successif, attendu que les connaissances acquises par eux nous ménent
a un diagnostic plus ou moins infaillible. Ainsi, les yeux présentent
- quelquefois les pupilles dilatées, comme cela se voit dans les maladies de
I'encéphale ; dans d'autres cas, ils sont enfoncés et ternes : on en trouve
un exemple dans la derniére période du choléra. La vue elle-méme
peut &tre exaltée, diminuée ou pervertie : tout cela a pour le médecin
une certaine valeur. L'organe de l'ouie offre tantdt les changements de
la séerétion de la muqueuse ; d'autres fois c’est la sensibilité de cet organe
qui est augmentée, diminuée ou pervertie. L'organe de l'odorat peut
Btre le sitge de diverses lésions, ou peat offrir certaines modifications
concernant le sens lui-méme ; il n'est pas jusqu'a sa forme méme qui
ne puisse nous fournir quelques données. La bouche, examinée en dé-
tail, nous donnera la connaissance de l'état des lévres, des gencives,
des dents; de I'état de la langue, des partics qui concourent a la forma-
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tion de la cavité buccale et de l'arriére-gorge. Le sens du gout doit
étre étudié daps toutes ses maniéres d'étre. L’appétit, la soif, comme
¢lant presque toujours troublés dans la plupart des affections morbides,
méritent anssi d'étre observés avec justesse. La séerétion salivaire ne
doit pas échapper non plus a cet examen. Aprés ces considérations
analyliques, il est bon de tourner encore les yeux sur l'ensemble de
la figure , qui subit quelquefois des changements notables attachés a des
individualités morbides spéciales.

Procédant plus loin, on examine le cou, toujours avec le méme soin.
En avancant, on découvre la cage thoracique avee les organes qui y sont
contenus : 'exploration de celle-ci peut étre faite au moyen de la succus-
sion hippocratique, de la mensuration, de la percussion médiate on
immédiate , et de 'auscultation , cette derniére étant reconnue aujourd’hui
comme la plus propre a cette fin. L'inspection des crachats peut encore
nous servir de guide dans bien des cas. La parole nous éclaircit souvent
sur I'état des poumons, de l'organe vocal et des lésions qui s’y rat—
tachent. La région précordiale étant examinée dans tout ce qu’elle présente
de particulier, on jette un coup,d’wil sur l'extérieur du thorax, et on
note tout ce qu'il offre de remarquable, soit dans sa structure normale ,
soit dans les changements qu'il a subis a la suite de lésions organiques
de la colonne vertébrale, des coles, ete., soit & la spite de cerlaines
maladies, comme on en voit I'exemple dans le cas de la rétraction pleu-
rétique , ele. '

La cavité abdominale, avec tous les organes qui y sont contenus ,
présente un champ trés-vaste a l'investigation. L’anatomie étant d'un
grand secours dans les recherches de cette natare, la connaissance de
celle-ci est indispensable a un bon médecin, Pour rendre I'exploration
plus facile , on pent diviser la cavité abdominale en plusieurs régions,
a chactine desquelles on rapporte tels ou tels autres organes qui y cor-
respondent avec plus ou moins de précision. Nous adoptons la division
généralement admise en régions ¢pigastrique , ombilicale et hypogas-
trique , placées sur la ligne médiane , contenues entre I'appendice
xiphoide et la symphyse pubienne ; celles-ci étant circonserites latérale—-
ment par deux lignes verticales qui s'étendraient des cpines iliaques



anlérieures et supérieures jusqu'aux cotes, et étant interceptées elles-
mémes par deux antres lignes placées horizontalement , dont 1'une s éten-

drait de I'épine iliague antérieure et supérieure d'un colé, jusqu'a celle

du coté opposé, et l'autre du nivean du bord inférieur de la derniére

fausse cote, encore & celui du coté opposé. Les trois régions paires,
connues sous les noms d’hypocondres, de flanes et de régions ilia-
ques, se trouveront plactes latéralement par rapport aux régions pré-
cédentes , et seront séparées les unes des autres par les lignes horizon-
tales énoncées plus haut ; les flancs s'étendant jusqu’aux limites élablies
par la colonne vertébrale , laquelle concourt encore a la formation de
celte cavité , et ne doit pas étre omise dans I'examen de certains cas
morbides. Un travail aussi bref que celui d’une dissertation ne me
permet pas d’entrer dans des défails qui seraient trop longs, si je voulais
parler de la disposition des viscéres splanchniques, leur assigner des
régions secondaires , etc. Je me bornerai donc a dire que, dans I'in-
vestigation de cette partie de notre économie , la percussion el le palper
sont les principaux moyens d'exploration.

Les cavités splanchniques élant examinées, tant sous le point de vue
de tout ce qui peut frapper nos sens que sous celui des fonctions atta—
chées aux divers organes , le médecin doit revenir encore sur l'appré-
ciation de l'ensemble de I'économie. Il doit s'enquérir de la nature du
sommeil , de I'élat de l'innervation générale, de la facilité des mou—
vements , de I'état actuel des organes lncm:iuteurs, et, enlin, de la
propension augmentée , diminuée ou perverlie des appétits vénériens.
L'appréciation exacte des faits, dont on acquiert la connaissance par un
examen scrupuleux de 'économie , nous méne a un diagnostic qui fera
Vobjet du chapitre suivant.

CHAPITRE TROISIEME.

Maniére d’ établir le diagnostic.

i
n

La détermination exacte de la nature d'une maladie constitue la prin-






13

C'est aprés ces multiples opérations de l'esprit qu'on parvient 4 une
induction qui présente le plus de preuves en sa faveur, et alors seule-
ment nous pouvons élre surs que nous avons fait tout de notre edté
pour connaitre la nature d'une maladie.

La connaissance d'une maladie présume déja la connaissance des
causes qui ont pu lui donner naissance , ce domt nous allons nous oc-
caper a présent.

CHAPITRE QU&TRIEME.
De [etiologie.

L'étude des causes occupe une place trés-importante dans la description
des maladies; nous en trouverons les preuves les plus évidentes quand
nous nous occuperons de leur traitement. Ce n’est pas en vain que nous
répétons si souvent celte sentence du Pére de la médecine : « sublatd
causd, tollitur effectus, » et qui doit occuper d’autant plus Iesprit d'un
médecin, que l'appréciation des causes est le plus souvent hérissée de |
difficultés telles, que seulement un jugement profond, joint a un il
observateur, peut en refrouver la juste valeur.

Avant d’admettre une division quelconque, je qualifierai comme
cause des maladies tout agent physique , chimique, mécanique, ete. ,
qui, par son action plus on moins prolongée sur notre économie, peut
donner lien & la manifestation des phénoménes que nous sommes censés
appeler maladie. :

En premigre ligne, je considérerai comme canse des maladies tous les
agents au milieu desquels nous vivons. Ainsi I'air, la lumiére, 1'électri-
cité, le systéme planétaire, efc., trouveront ici leur place. Ce dernier,
regardé par les anciens comme jouant un role trés—important dans la
production des maladies, et surtout par son influence pendant leur cours,
est aujourd’hui regardé comme de peu de valeur.

La division des causes en prédisposantes, déterminantes, spécifiques ,
efficientes et traumatiques, me parait étre suffisante pour embrasser leur
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un jugement sur les dangers qui accompagnent une maladie, il fant étudier :
{* I'individu en lui-méme; 2° la nature de la maladie; 3" son degré d'in~
tensité ; 4° les circonstances qui accompagnent cet état de choses; et 5° le
traitement qui a ¢té employeé. '

Quant au premier , c'est-d-dire pour ce qui concerne l'individu, il
faut connaitre le sexe, l'dge, le tempérament, la constitution, etc., ces
derniers surtout étant de la plus haute importance.

La patare d'une maladie peut encore militer en faveur on en défaveur
du pronostic : par exemple, les dangers qui accompagnent le catarrhe
pulmonaire chronique ne peuvent étre comparés & ceux de la périp-
neumonie. .

Le degré d'intensité d’'une maladie peut encore étre regardé par nous
comme le guide le plus précieux dans la détermination du pronostic.
Ainsi la périppeumonie, dans sa premiére période, présente plus de chances
de guérison que lorsqu'il existe déja une hépatisation. :

Les conditions au milieu desquelles le malade se trouve nous permettent
de juger s'il est sous l'influence de causes qui ont provoqué la maladie;
ou si, les causes ayant été éloignées, il est p!ncé.dans une position plus
favorable. Iei nous trouvons l'influence des habitations, des climats ,
des saisons, ele. . '

‘La connaissance des moyens thérapeutiques employés jusqu’au moment
oit on voit pour la premiére fois le malade, nous sert 4 déterminer si,
dés le commencement , le traitement a été basé sur I'appréciation judi-
cieuse des causes, et a été conforme & la nature de la maladie, ou lui est
contraire, et par cela a aggravé I'état de l'individa qui est soumis a
notre examen.

Dans la plupart des cas, nous devons étre trés-réserves dans la dé-
termination du pronostic et de ses conséquences. Nous en trouverons la
raison quand nous voudrons réflechir sur l'influence de tant de causes
qui peuvent aggraver l'état du malade, et vice versa. Ceci sapplique
surtout & V'opinion que nous sommes obligés quelquefois de formuler de-
vant les parents ou connaissances du malade , dans le cas de consultation
éerife et aulres circonstances semblables.

Je ne saurais terminer cet article sans parler des crises. Le mot crise
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étant pris dans 'acception suivante : toute augmentation des symptomes dans
le cours d'une maladie, suivie de surabondance des séerétions, comme
de la sueur, des urines avec un certain dépot, du flux intestinal , ete.,
et d’'une amélioration prononcée dans I'état de lindividu; leur étude
peut nous servir pour imiter, dans certains cas, les opérations que la
nature emploie pour se débarrasser d'une maladie queleconque. Ainsi,
par exemple, il arrive souvent que, dans le cours d’'une affection rhu-
matismale aigué, on remarque une disposition a la moiteur : alors
'usage des sudorifiques, en facilitant le développement de cette séerétion,
triomphe le plus souvent de la maladie.

CHAPITRE SIXIEME.
Du traitement.

Dans 'histoire d'une maladie, il faut déterminer, avec le plus d'exac-
fitude possible : 1° si la maladie a été telle que les forces seules de la
nature ont pu suffire pour ramener l'organisme a son ¢tat normal , ou
siil a fallu les aider par certains moyens que la thérapeutique nous
offre ; 2° préciser la suffisance ou linsuffisance de ces mémes moyens
et le mode de leur action; 3° enfin, énoncer la méthode a lagquelle on
a eu recours, et les modifications qu'on y a opérées.

L’observation seule peut nous mettre & méme de formuler un juge-
ment , et indiquer comment nous devons nous conduire dans telle ou telle
auntre maladie. En effet, pour tracer quelques régles sur ce point, on
est obligé d'étudier l'individualité morbide sur le malade méme, sans
quoi on me ferait que se fourvoyer dans un entrainement d'idées, les
plus belles peut-étre sous le point de vue théorique, mais n'ayant pas cette
qualité pour celui qui voudrait les vérifier par la pratique. Les mala-
dies étudiées sur un individu, permettent de juger de leur nature; elles
permetiént d’apprécier avec justesse les causes qui leur ont donné nais-
sance, la période de la maladie, le degré de son intensité, ete. Ces
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connaissances, jointes a celle du tempérament, de la constitution , des
affections auxquelles le malade a él¢ sujet dans le passé, nous mettent
sur la voie des indications thérapeutiques, ou nous font rester spectateurs
des procédés dont la nature se sert pour se débarrasser do mal. J'ai
dit que, dans bien des eas , la pratique differe des théories, car souvent
les i]rnpl]hlllﬂﬂﬁ les plus spécialisées ne suffisent pas, une fois qu'on a
devant soi un exemple vivant. Il arrive parfois que la méme maladie et
au méme degré d'intensilé est mortelle pour tel individu, tandis quielle
noffre aucun danger pour les autres, grice aux altributs de son or-
ganisalion , ou aux circonstances favorables au milieu desquelles il se
trouve placé. :

Déterminer avec précision la suffisance on linsuffisance des moyens
thérapeutiques , c'est avoir déja des connaissances sur la pathogénie des
maladies. Ce point, aussi utile que scabreux pour le médecin praticien,
mérite d'dtre soumis a un jugement d’autant plus réfléchi, qu'ici git en
quelque sorte la science de la médication. L'é¢tude raisonnée des forces
individuelles, et celle de la nature, du degré d’intensité et des causes
d’une maladie, nous permet de déterminer si nous pouvons nous rendre
mailres de la maladie au moyen de certaines ressources que la théra-
peutique nous présente, et lesquelles d’entre elles doivent étre préférées.
Quant au mode d’action des médicaments, tantét nous pouvons déler—
miner les changements qu'ils opérent dans 1'économie ; d'autres fois nous
sommes guidés dans leur emploi par I'expérience seule; maisil n'en est pas
moins vrai qu'en général nous nous trouvons obligés de suppléer a notre
ignorance par des suppositions qui nous paraissent se rapprocher le plus
de la vérité. Par exemple, quand on emploie le tartre stibi¢ comme
vomitif, les uns diront que son action s'exerce en irritant l'estomac,
et provoquant de cette maniére le rejet des matiéres qu'il contient; les
autres soutiendront que I'émétique agit sur le systéme nerveux. Au reste,
dans la deseription de I'histoire d'une maladie, peu nous importe la
manié¢re d'agir d'un médicament, si elle n'est basée que sur les con-
jectures, pourva que nous en oblenions les effets désirés. Jai dit que
Pexpérience nous sert aussia employer quelquefois les médicaments d'une
maniére presque rouliniére : I'administration du mercure dans les ma-
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dirai qu'en éerivant U'histoire d'une maladie, il fera preuve en l”"ﬁfl‘li*‘f“‘-
ligne de la connaissance des attributs propres a l'individu , ¢'est--dire
il déterminera son sexe, Soh dge, son lempérament, etc.; en u'n mot,
il s'appuiera sur tout ee qui a fait I'objet du premier chapitre. Ichpns:’:
de ces connaissances doit étre suivi d'un:apercu sur les maladies aux-
quelles Lindivida a été sujet. par le passé, et de leurs trailements ,
aussi bien que de Uénumeration de celles: qui t‘lmje?]t gommugies, .4 508
parenls ou qui ont régné dans sa famille. Eus-u:t‘e il doit rmte:' ayec la
plus grande exactitude tous les symptomes , élablic leur enchainement,
et déterminer la période de la maladie pendant laquelle le malade s'est
présenté a lui; car la connaissance parfaite de ces particularités nous
méne & un diagnostic. Il faut que le médecin sache s'appuyer spéciale-
ment sur les symptomes qui constiluent la maladie principale , en tenant
aussi un ordre convenable dans I'énoncé de ceux qui occupent un rang
secondaire , .et appartiennent aux maladies qui compliquent la premiére.
Il doit retracer fidélement les motifs qui l'ont guidé a établir le diag—
~ nostic, ce a qi.mi il parvient en appréeiant les causes qui ont pu donner
naissance a une affection , et en faisant connaitre la nature de celle-ci.
Ici il est indispensable d'établir les relations qui peuvent exister entre
la maladie présente et celles dont il éfait' atteint auparavant , ou déter-
miner si elle n’est pas la conséquence de I'hérédité. Enoncer une opinion
sur le pronostic, et, en dernier lieu, présenter un plan général de traite-
ment , tels sont les premiers éléments de l'observation. Dans la suite ,
le médecin doit observer les changements ou les transformations des
symptdmes; établir ce qui a pu accroitre ou diminuer le mal; exposer
la difference de 1'état du malade en établissant un paralléle entre le
jour oz on I'examine et celui qui I'a précéde. IL faut vérifier sile diag-
nostic est le méme , ou si la maladie a revétu une nouvelle forme ,
ou bien s'est compliquée ou s'est débarrassée d'une complication. Mo-
tiver avec détail les idées qui entrainent a former une autre opinion
sur la nature de la maladie; élacider ce qui milite en faveur ou en
défaveur du pronostic; et, enfin, offrir une image fidéle des change-
ments dans le plan du traitement s'ils ont eu lieu; ne passant point sous
silence la maniére d'agir de la médication précédente, et des résultats
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qui en étaient la conséquence : c'est tout ce qui constitue I'ensemble des
régles pour un ohservateur. Cette énumération détaillée concerne les ma-
ladies aigu@s. Dans les maladies chroniques, comme les changements
notables pour un médecin ne surviennent qu’a des époques éloignées |
il suffira done de noter les jours seulement oi elles ont eu lieu, en
passant outre sur les jours qui n'ont présenté rien de particulier.

Dans le cas de mort, I'autopsie sera faite d'aprés les régles de 'art.
D’abord on observera bien I'état général du corps de 1'individu mort:
il arrive, en effet, que cerlaines maladies laissent, méme sur les ca-
davres, celle expression de leur maniére d'étre qui constitue en quelque
sorte le cachet de leur spécialité. Quand la maladie a été telle qu’on
ne peut la rapporter a la lésion d'aucun organe, alors on doit procéder
a l'exploration de toutes les cavités splanchniques, commencant par la
téte, et poursuivant son examen sur les organes renfermés dans la cage
thoracique et dans la cavité abdominale. Dans les maladies, au con-
traire , qu'on peut regarder comme la manifestation extérieure des dés-
ordres qui sont survenus dans la texture des tissus qui concourent & la
formation de notre organisme, on doit ouvrir d’abord la cavilé oi on
a pu rapporter le principe de la maladie, ne négligeant cependant pas
I'examen des autres cavités. Aujourd hui I'analomie pathologique a acquis
a juste titre les considérations que lui accordent ceux qui ne cherchent
qu'a découvrir la wérité , sans assujettir leur raison a la domination
des théories qui veulent tout soumettre a une et méme loi. C'est pour
éviter cet inconvénient qu'on doit aborder le cadayre sans idées pré—
congues. Il serait trés-bon de joindre a I'histoire d’une maladie des pre-
parations anatumnapaihuingiques , pour établic un paralléle entre sa
manifestation phénoménale et les lésions organiques qui en dépendent,
sur les individus placés , soit sous l'influence de condilions variées ,
soit présentant les attributs différents de leur organisme. Ces mémes
préparations peuvent encore nous servir a découvrir les divers degrés
d'une méme maladie, ses nuances , etc.

L’autopsie étant faite, on doit déduire des recherches sur le cadayre les
corollaires, ce @ quoil'on ne peut parvenir qu’en faisantla comparaison des
symptomes avec les lésions matériclles. Un travail intellectuel de ce genre



























