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SUR

LES METHODES A SUIVRE

POUR ARRIVER
A LA CONNAISSANCE DES MALADIES.

————————— < D ——————

:TOUT médecin qui se rend a linvitalion d’'un. malade, con-
iracte l'engagement tacite de le guérir, ou aun moins de le
soulager. Or , pour arriver au but qu’il se propose, il a trois
"devoirs également importans a remplir : le premier est d’établic
le diagnostic de la maladie qui est sous ses yeux; le second
d’en fixer les indications; le troisicme de déterminer les moyens
que ces indications réclament. C’est parce que le médecin a
promis d’étre utile a son malade, qu’il doit, avant tout, s'élever
a la connaissance de la maladie , puisque c’est sur elle seule
qu’est fondée l'administration des médicamens. Le diagnostic
une fois élabli, les indicalions s'offrent le plus souyent a notre
esprit comme d’elles-mémes, et ayec elles les moyens propreg
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a les remplir (1), Je suppose que j'ai acquis la cerlitude qu’il
existe un élat adynamique : puis - je m’empécher de penser
aussitoL qu’il fant relever les forces trop affaiblies, et descendre
de celle idée génédrale aux iddes individuelles des toniques.
Stoll a dit: gravem ex commisso in diagnost errore noxam sequi
recessum. est. Le diagnostic est done la véritable source des
indications ; il serait superflu d’insister davantage sur son
importance , qui, d’aillears, est avouée de tous les médecins.
En effet, la science du diagnostic et Papplication des dogmes
rationnels ou aphorismes pratiques, d'apres lesquels on peut
se conduire dans tous les cas d'une maniére éclairée, sont le
complément de la médecine; sur elles convergent toutes les
connaissances antéricurement acquises, et elles doivent les repré-
senter de telle sorte, qu’elles remplacent dans la téte du médecin,
la longue série des éiudes préparatoires.

Cependant il n’est qu'an trés - petit nombre d’écrits consacrés
spécialement au diagnostic. Hippocrale nous a laissé sur cette
matiere quelques idées précieuses , mais éparses dans ses divers
ouvrages, et s’est principalement appliqué a perfectionner le
pronostic. Tous les anleurs que je connais sur le sajet que je
lraite , ont suivi le méme plan (2); tous foul usage du méme
moyen, la comparaison, et ne différent que par le plus ou le
moins de perfection. Celte maniére de procéder a sans doute
ses avantages , mais je pense qu'elle ne peut éire utile que secon-
dairement. Il est évident , en effet; qu'il faut avoir des nolions
assez exactes des objets pour les comparer: d'ou il suit que la

(1) Toutefols il est quelques états morbides , comme le cancer, dont
les'indications sont inconnues. Il en est d’autres dont on connait les
indications , ‘mais auxquelles on ne peut satisfaive 3 cause du siége qu’ils
occupent , etc. Lies malades qui se’ trouvent dans ces cas , sont perdus
sans ressource, si la’' mature ne vient ‘A leur secours.

(2) Héliam, dict. du diagnostic. 'Wichmann , idées sur le diagnostic!
Dreissig , trait. du diagn. médic. ;, ete. ete. k




premiére tache de celui qui éerit sur le diagnostic, doit étre
d’exposer clairement et d’abord les procédés logiques qu'il faut
meltre en usage pour s’élever a la connaissance des maladies
en général ; mais comme ces procédés peavent laisser des
doutes sur le caractére de certaines affections, il doit encore
détailler tous les moyens propres a les dissiper (1).

Tous les phénoménes que Fhomme présenle, sont régis par
des lois immuables qui étendent leur empire jusqu’au déran-
gementde ses fonctions. Les'passions de I'ame, telles que 'amour
et la haine ; les lésions de I'entendement, comme la démence
et la manie, étaient, il y a deux mille ans, ce qu'elles sont
encore anjourd’hui. On ne remarque pas plus de variété dans
les affections physiques ou vitales; la pleurédsie, la goulle,
Pépilepsie des modernes , ne différent point de celle des anciens.
Il est impossible , dit Zimmermann , que la nature se contres
dise (2). Sans garanlir absolnment Pinfaillibilité de celle pro-
position , on peut au moins citer, en preuve de sa justesse, la
conformité des observations des bons médecins de lous les siécles
avec la plupart de celles d'Hippocrate: 11 semble que la natare
n'eut point de secrels pour ce grand homme; il I'a peintle,
en général , sous des couleurs si vraies, que le plus souvent
nous avons lieu de nous applaudir d’avoir bien observé,lorsque
nos tableaux ressemblent a ceux qu'il mous a laissés, princi-
palement dans le premier et le troisieme livre de ses épidémies.
Loin de regarder les maladies, a 'exemple de quelques méde~
cins , comme des assemblages incohérens de symplomes sans
ordre et sans liaison , nous pensons, au conlraire, que loule
maladie est une vérilable fonclion accidentelle ; dontl'exercice

(1) Tel est le plan que je m’étais proposé de suivre dans cette disserta=
tion, que javais intitulée: Essai sur le diagnostic médical; mais je ne
donnerai que la premiére partie de mon ‘travail.

(2) Traité de 'expérience, tom. I, pag. 191.
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est, en général (1), préjudiciable - aux. fonctions naturelles ;
mais qui a, comme celles:ci, une marche constante et régaliere,
une durée déterminée , une solution connue, et qui se mani-
feste par des signes propres et invariables (2). Les lésions de
la vie ne se découvrent: point a nos yeux; elles ne tombent
sous aucun de nos sens; mais , lorsqu'elles existent, il parait
a Vextérieur des signes qui nous averlissent de leur présence.
C'est en faisant une allenlion particuliére a ces signes, que nous
parvenoas a connaitre les maladies.

Les moyens a mellre en usage ponr établir le diagnostic sont
assez nombreux. Je les distingue tous en directs et indirects, oa
essentiels et aceessoires. Les premiers se tirent des symptomes
exclusivement. Les causes prédisposantes, telles que le tempé-
rament, 'age , lesexe; el les causes occasionelles, comme les
passions , les erreurs de régime , elc., composent les seconds.

Plus d’un lecteur s’étonnera , peut-élre, de la confiance que
jaccorde aux symptomes. Je n’ignore pas que je suis en oppo-
sition avec plusieurs auteurs estimables ; mais je puis aussi
m’appuyer de I'opinion de médecins célébres. Aprés avoir établi
et prouvé par des exemples pris dans la bolanique, la miné-
ralogie , qu’il existe enire les caractéres extérieurs des objels
et leurs  qualités intérieures , une correspondance telle, que
c’est toujours d’aprés la physionomie ou l'extérieur donné d’un
eorps, que l'on préjuge sa nalure et ses qualités intimes, M.
Double ajoute: « or il en est de méme en médecine ; il existe
« vnedépendance analogue entre les symptomes et la nature des
« maladies , avec celte différence cependant, que ce n’est pas

(1) Je dis en général: car il est des maladies, telles que certaines affec-
tions nerveuses , certaines ficvres intermittentes, etc., qui sont devenues
si nécessaires an libre exercice des fonctions naturelles, que leur suppres-

sion est suivie des plus grands dangers.
(2) Bien entendu que nous ne voulons parler que des symptoémes
pathognomoniques.
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« ici une simple dépendance de convenance , mais une dépent
« dance de l'effet a sa cause. Aussi les symptomes, quand ils
« auront été suffisamment étudiés et convenablement médités ,
« pne peuvent manquer de nous faire connaitre la maladie et
« celles de ses propriélés générales qu'il nous importe le plus
« de connaitre, c'est-a-dire les causes auxquelles elle est plus
« inlimement liée; la somme des dangers ou des espérances
« qu’elle peut offrir; le traitement qu’il convient de lui oppo-
« ser (1).» Quelque prévenu que 'on soit contre les symplomes ,
on ne peul guére s’empécher d’embrasser 'opinion de M. Double,
quand on considére la ressemblance des histoires de maladies qui
ont €16 tracées par les grands médecins de tous les dges.

Toutes les maladies pouvant affecter tous les individus a tout
age et en toat temps, sans égard pour le sexe ni pour le tempé.
Tament, il s'ensuit que les symptomes sont la source la plus sare
.du diagnostic. Yinfére encore de la, que la considération des
moyens indirects capables de répandre quelque jour sur le ca-
ractére d'une maladie , doit étre toujours précédée de 'examen
des symplomes, afin de v’y poinl apporter un esprit prévenu ,
source éternelle de 'erreur.

Parmi les symplomes, lous ne servent pas également au diag-
goostic: il en est qu’on retrouve dans presque toules les mala-
dies, ou daps l'une ou dans Paulre indistinctement, quoique
dans le fond elles soient réellement différentes. 1l en est d’antres
qui se montrent conslamment dans la méme affection el qui en
sont inséparables. Ceux-ci sont des eflets immédials et nécessaires
de la maladie: ceux-la tiennent a des circonstances qui lui sont
élrangéres. Il peut se faire, par exemple, que l'inflammation
aigué de la plévre s'accompagne de nausées, de sueurs; mais
ces symplomes n’ayant pas dans cette affection la raison de leur
existence, peuvent étre comme ne pas étre, la maladie restant

(r) Traité de séméiotique, t. I, p. 165.




il 10

la méme dans I'an et P'antre cas. 1l n’en est pas de méme de la
i fievre , de la toux , de la douleur de c6té et de la difficulté de
5: respirer : ceux-ci en dépendent immédiatement, et en sont in-
' séparables, au point que sans eux la pleurésie nesaurait exister.
.+ De ce que nous venons de dire décoole naturellement la divi-
i sion qu’on a faite des symptomes diagnostiques , en pathognomo-
nifues ou essentiels, et en communs ou équivoques.

Les symplomes pathognomoniques sont ceux qui appartiens
neol en propre a une maladie et ne peuvent en étre séparés; ils
| rendent, par conséquent , un témoignage certain de son exis-
tenpce et de son caractere.

Les symplomes qui déposent également ea faveur de plusieurs
maladies , et qui pour celte raison sont susceptibles de diverses
| interprélations , ont é1é nommés cornmuns ou €quivoques.

( A peine est-il besoin de faire remarqner que, pour élablir le
I diagnostic, il faut avoir égard principalement aux symptomes
pathognomoniques. Néanmoins, comme il n’est pas toujours
| possible de distinguer, de prime abord, les signes essentiels (1)
d’avec ceux qui ne le sont pas, le médecin prudent les recueillera
tous, etles examinera les uns apres les autres avec le plus grand
|| soin , car celte dislinction est souvent trés-difficile.
| Le raisonnement dans quelques cas , l'observation dans tous,
I nous conduiront a la détermination des symptomes essentiels. Le
|: raisonnement me suggére que 'allongement du membre est une
circonstance qui doil nécessairement avoir lieu, pour que la
luxation spontanée du fémur s'effectue. Cependant, comme nous i
n’apercevons presque jamais de rapporls nécessaires enire une
. lésion vitale et les signes par lesquels elle se manifeste, le
. Taisonnement se tronve souvent en défaut. Qui croirait, en ne ’
consultant que la raison, que la lésion organiqne d'un viscére
puisse manquer d’élre suivie d'un dérangement proportionné de

(1) Jaurais di peut- étre avertir au commencement de cet écrid, que :
i'emploie les mots symptdme et signe dans le méme sens. r
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ges fonctions? Cependant des fails nombieux atlestént que ce
phénomene n’est rien moins que conslant. Il ne nous reste douc
que lobservation. Toules les fois que nous voyons une affection
déterminée s'accompagner de cerlains symptomes qui repa-
raissent constamment avec elle , ou presque constamment, nul
doute qu’il ne faille les regarder comme pathognomoniques de:
celte maladie.

Pourvu gv’on ne néglige aucun symptome, peu importe la
marche que l'on tienne dans leur examen ; cependant il vaut
mieux adopter un ordre régulier et le suivre fidélement: c'estle
moyen de saisir tous les objets , d’établir enir'eux une compa~
raison plus facile, etde se rendre un compte exact de ce (ue
I'on a observé. L'ordre analomique qui consiste a passer suc-
cessivement en revue toutes les régions du corps & capile ad
calcem , ne dit rien a 'esprit; c’est pourquoi je préfére par-
courir chaque fonction en particulier , en faisant une attenlion
spéeiale aux trois cavités comme renfermant les organes les plus
essentiels a la vie. Cel ordre qu'on peut nommer physiologiqne, a
Iavantage de nous faire apercevoir plus facilement le siége et la
gravité de la maladie. Quel que soil le plan qu'on adople dans le
relevé des symptomes , il est toujours essentiel de les recueillir,
autant gque possible , suivant 'ordre dans lequel ils se sont mon-
trés: car , comme le dit Grimaud (r), cetle circonstance est une
de celles qui vont le plus directement a distinguer les maladies ,
et a marquer bien nettement lears différences réelles.

Nous avons établi d'une maniére générale qu'il s'en faut bien
que nous retirions un égal degré d’utilité de tous les symptémes.
Avant de passer a I'exposition des méthodes générales qui s’exer~
cent sureux pour élablir le diagnostic, il nous reste encore a
tracer les régles qu'on doit suivre dans leur évaluation , régles
qu’il faut sans cesse avoir présentes a l'esprit, quand on veut
déterminer le caractére d’une maladie.

(1) Traité des fievres , t. I, p. 3.
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r.o Il est‘des phénoménes naturellement inhérens a la constitu-
tion de certains malades , ou qui I'étant devenu par le pouvoir;
de I'habitode’, ne sonl point des symptomes pour eux , tandis
qu’ils le seraient pour.d’autres: consuetudo vim signis detrahit.
C’est ainsi qu’il est des personnes qui ont toujours la langue char-
gée; d’aulres qui suent conslamment sous les aisselles. Si ces per-
sonnes devenaient malades , on devrail, au contraire, ranger la
suppression de ces phénoménes parmi les symptomes.

2.2 En géuéral , on ne doit faire que peu ou point dlaltention
aux symptomes. qui ne font que paraitre, a moins cependant
qu’ils ne reviennent souvent. Ainsi des.syncopes réitérées meri-
tent d’elre prises en considéralion.

3.° 1l ne faat jamais déduire d’un symptome plus qu’il ne sig-~
nifie réellement. On commettrait celte faute si, par exemple,
d'un dérangement des fonctions intellectuelles, on en inférait
qu’il existe une lésion organique du cerveau.

4.° Un seul symplome pathognomonique physique est suffisant
pour produire certitude. Le bruit qui résulte de la collision d’un
instrument métallique contre une pierre, décéle invinciblement
la présence d’un calcul dans la vessie. La sortie des matiéres :
fécales a travers une plaie faile aux parois de I'abdomen; est un
témoin irrécusable qui dépose gque 'inteslin est ouverl. 1l serait
facile de citer un assez grand nombre d’exemples pris dans les
maladies chirurgicales a 'appui de cetle régle; mais il est infi-
niment rare, pour ne rieu dire de plus, qu'un seul symptome. -
dévoile suffisamment le caractére d'une maladie interne.

5.2 Une conclusion solide ne saurait étre déduite que da con-
cours de plusieurs symplomes  pathognomoniques ralionnels ;
c'est ‘pour cela qu’on les désigne aussi. sous le nom d’univo-
ques : langue chargée, céphalalgie sus - orbitaire, nausées ,
anorexie , douleur épigasirique, annoncent ainsi groupés un
embarras des premiéres voies ; mais chacun de ces symptomes
pouvant appartenir a des maladies bien différentes , leur signi-
ficalion devient nulle, dés qu’on les considére isolément ou indé-
pendamment les uns des aulres.



13

6.° Tout symplome équivoque est insignifiant par lui-méme ;
mais lorsqu’il s’en rencontre plusicurs ensemble , ayant tous une
signification commune , on est autorisé a slatuer sur le caraclére
de la maladie: car , comme le dit Mahon (1), quoique plosieurs’
incertitudes ne puissent pas produire certitude , cependant on
peut employer celte maniére de raisonner en médecine, et
r egarder ,en quelque sorte ; comme’ certain, ce qui a le plus’
grand caraclére de probabililé. Ainsi, si j'observais chez un ma-
Iade chaleur acre, principalement ressenlie a la pomme des
mains, a la plante des pieds, et dans le trajet des grosses arléres;
pouls habitaellement fébrile, avec des redoublemens aprés les’
repas; sueurs parlielles ou générales, sur-lout la nuit; prostra-
tion des forces, perte ou dépravation de Pappétit, digestions”
lentes et pénibles, faiblesse considérable , dévoiement, enflure’
des jambes ; je dirais, sans crainte de me tromper’, qu’il est
atteint de fievre hectique ; mais, je le répéle, parce que je le
crois important, chacun de ces symptomes pouvant appartenir
a presque loutes les maladies, n’est d’aucune valeur pris sépa~
rément.

7.2 Le méme symplome peut élre accessoire dans une maladie;
et pathognomonique dans une aulre. Le vomissement est insig-
nifiant dans la péripneumonie, il est caracltéristique dans un’
embarras gasirique. i

8.2 Quand Yobservation a prouvé qu’ane affection déterminée '
se ‘manifeste 'par des symptomes également déterminés, peu’
importe que nous apercevions ou non les moyens d’union de
la cause avec l'effet; toutes les fois que nous verrons celui-ci,
nous en inférerons I'existence de celle-la.

Quelqu’utiles que paraissent ces régles, elles seraient nulles
le plus souvent, si 'on s’arrétait aux impressions que les symp-
tomes foul sur'nos sens. Les sensalions ne sonl rien en médecine,

(1) Mahon, médecine légale.
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quand on ne peut s'él&ver par elles & la cause des phénoménes
qui les produisent ( ce qui distingue bien nettement la médecine
de Thistoire naturelle avec laquelle on'a voulu la confondre );
de la, la nécessité de les interpréter d’aprés les lois connues de
la méecanique el de la physiclogie. Je suis convaincu que 'omis=-
sion de ce précepte important est une des causes qui ont le plus
contribué a faire discréditer les symptomes.
Le début de la plupart des maladies est ordinairement trés-

peu propre a les faire reconnaitre. Il n’en est qu'un fort petit
nombre qui ne commencent ou plalol qui ne svient annoncées
par des lassitudes spontanées, des maux de téle , la perte de
Yappétit et du sommeil , le dégoul des occupations ordinaires,
et sur-tout par des anxiétés et un malaise général inexprimables.
Fienus (1) compare tres-ingénieusement les maladies qui débu-
tent aux plantes qui pe font que parailre , et'dont il n’est pas
possible d'assigner le caraclére précis , leurs organes n'étant pas
encore suffisamment développés. Mon collégue et mon ami,
M. le Docteur St.-Laurens, me parait avoir trouvé la véritable
raison de la ressemblance que présentent les premiers symplo-
mes de la plupart des affections aigués. « Si les prodromes des
maladies aigués onl enir’eux une sorte de ressemblance , sans
- que néanmoins il y ail conformité , peut-éire en pourrait-on
donner la raison suivante. Il est certains élémens qui se re=
trouvent au début de la plupart des maladies: tels la fievre,
Péréthisme spasmodique ou inflammaloire, une aberration des
mouvemens loniques. D’aprés cela, je rapporte au concours
a-peu-preés constant de ces élémens la ressemblance des pro-
dromes , et leur différence a lassociation de celui ou de ceux
qui'spécifieront la maladie en la rendant distincte de toute
antre (r). »

La ressemblance des prodromes des malad_i;&ﬁ ‘aigués n’est pas

U 2 R0 g a2 a=a

(1) Semeiotice, pars I, s_e;::;a 17, c&pﬁ'ﬁ’ff .
(2) Essai sur I'étude des épidémies. Dissert. inaug. Montp. 1817,

!
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le seul molifl qui doive nous détourner de fonder le diagnostic
dés leur début. Tous les médecins savent que certaines affeclions,
telles que les fievres exanlhémaliques , ne s'accompagnent de
leurs symptomes pathognomoniques que quelques jours apres
leur invasion. L’éruption de la scarlaline ne parait ordinaire-
ment que le troisieme jour; la fin du troisieme ou du quatrieme
voil a peine éclore celle de la petite-vérole. Jusque-la ces deux
‘maladies sont méconnaissables de I'aveu de tous les médecins de
bonne foi, leur période d’incubation étant marquée par les
prodromes communs a la plupart des affeclions aigués. Mais
il n’est point en médecine de régle exclusive, la plus générale
.souflre encore maintes exceplions. Tandis que la rougeole regne
épidémiquement, un individu qui n’a jamais eu cette maladie ,
commence de se plaindre d’une toux séche et de soif; il n'en faut
-pas davantage pour établir le diagnostic. Une femme éprouve,
peu de temps apres s’éire accouchée , une douleur intense dans
le bas-ventre ; ce symplome el la circonstance qui I'a précédé ,
annonecent presque infailliblement une péritonite. On voit done
qu'il est des cas ou 'on peut déterminer avec assurance le carac-
1ére d'une maladie sur les premiers symptomes.

La marche la plus paturelle a l'esprit, celle qui s'adapte le
amieux a sa faiblesse, est de passer du simple au composé. C'est
ainsi que pour s’élever a la connaissance d’une maladie , il
remonte des symplomes aux élémens ou affections simples,
de celles-ci aux maladies composées; enfin, ces derniéres for~
ment encore un échelon qu’il a besoin de franchir pour arriver
aux maladies compliquées : cette marche est proprement celle
de la synthése.

Toules Jes maladies sont simples, composées ou compliquées ,
locales ou générales. Le diagnostic des aflections simples, ¢’esl-a-
dire de celles qui sont formées d’un seul élément, n'offre, en
général, que peu de difficultés. Il n’est d’autre méthode a suivre,
pour y parvenir, que d’avoir profondément gravés dans la mé-
moire les signes qui les caraclérisent chacune en particulier. Cette
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condition est d’une absolue nécessité , et ne peut éire remplacée
par rien. Au resle , on se persuadera facilement qu’elle n'est pas
moins indispensable pour former le diagnostic des maladies com-
posées.

H ne suffit pas de savoir , d’ane maniére générale, quels sont
les symplomes propres a chaque élément; il faul encore con-
naitre tous les degrés d'intensité et toutes les modifications dont
ils sont susceptibles , sans changer de nature, suivant l'age, le
ifempérament, la saison, ete. De tloutes les circonstances capables
de faire varier I'aspect des symptomes, il n’en est pas sans doute
de plas puissante que les combinaisons diverses que les élémens .
peuvent former. Celte vérité sera facilement sentie de tous les
médecins. Quel est celuil qui ne voit que les signes de la ficvre
inflammaltoire, par exemple, doiventavoir , dans lajeunesse, un
caractére d’acuilé qu’ils ne sanraient conserver dans la vieillesse ;
qu'ils ne peuvent manquer d’éilre diversement influencés en se
combinant avec l'état bilienx , putride, ete. Je ne connais qu'un
seul moyen d’arriver a la connaissance exacle de toules les nuan-
ces des' symplomes d’ane maladie; c’est de les observer attenti-
vement dans leurs diverses associatlions , sur des malades de tout
dge et de tout sexe, placés dans des circonstances différentes,
et de les comparer entr’eux, L'étude des épidémies peut nous
fournir, a cet égard , des données infiniment précieuses.

Une remarcue importante et que les auteurs de nosologie me
semblent un peu trop négliger, est celle-ci: il ne faul jamais
perdre de vue que les symplomes varient beaucoup, ou méme
difféerent essentiellement dans quelques affeclions aigués, suivant
leurs périodes; d'ou je conclus que c’est le plus souvent en vain
qu’on chercherait tous les signes essentiels qui caractérisent une
maladie. On ne trouvera que ceux du débat, de Pélat, ou du
déclin , suivant 'époque a laquelle on 'observera.
 Ilen est des maladies composées comme de tous les autres
objels composés. On ne peut parvenir a les bien connaitre, que
quand on a des idées exactes sur les parlies simples ou élémens
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dont ils sont formés. 11 est donc de la plus hanle importanca
d’avoir des nolions précises sur les élémens des maladies. Mais
‘qu’entend-on par élément de maladie ? Qu’elle différence y a-t-il
entre I'élément et le symptome (1)7

Le corps de ’homme est parlagé entre deux maniéres de vivre
bien diflérentes 'une de 'autre, Dans Fune, son existence phy-
siologique ne fait épronver que du bien - éire, et luite avec
supériorité contre les agens de décomposition qui le tourmentent.
Sa durée serait imprescriptible si cet élat se soutenait. On nomme
phénomenes , lous les signes exiérieurs el intérieurs, toules les
formes que ses fonctions présentent dans cet élal , c’est-a-dire en
santé.

Dans l'autre maniére de vivre, au bien-étre succéde un degré
quelconque de'douleur ; les forces sont altérées, les fonctions
offrent un autre aspect, et la durée de la vie s’en trouve pré=
cipitée. On nomme symptémes , toul ce quiremplace ou dénalure
dans les dehors de chaque fonclion, ce que I'on avait appelé
jusque - la phénomeénes.

De méme que la douleur n’est pas la propriété de senlir;
la translation, la propriété de se mouvoir; la bile, la pro-
priété gu'a le foie d’agir sur le sang pour en faire cette hu-
meur , ele.; de méme les symplomes ne sont pas P'acte qui
les produit: ils p’en sont que les eflets. Cet acte dont nous
ignorons presque tovjours la nalure , mais qui est la véritable
cause productrice des symplomes , est ce qu'on désigne sous le
nom d’élément de maladie. Lorsque tous les symplomes d'une
affection découlent de la 1néme source , elle est composée d'un
seul élément: s’ils ne se conviennent pas tous enlr'eux, il ¥
a autant d’¢lémens que d'ordres de symplomes.

Puisque les symptomes sont des effets, la cause qui les produit

(1) Je ne donnerais pas I'explication de ces deux termes si elle devail
m’écarter un seul instant de mon sujet; mais loin de m’entrainer ddhs une
digression , elle me conduit naturellement et directement & mon but.

3
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est, par rapport a eux, comme la modificalion qui produit
les phénomeénes est a ces phénomeénes. Or , la modification vilale
d'ou découlent les symptomes , conserve un rapport tantot
appréciable et tantot inappréciable avec I'élal de santé (1). Dans
Van et lautre cas, il faut, pour admetire existence des élémens,
les reconnailre aux signes qui les annoncent , et les considérer
fovjours comme des inconnus.

Si chaque organe exd¢culait isolément sa fonction , s'il ne
recevait aucune influence des autres organes, la connaissance
de ses phénomeénes et de ses symplomes nous donnerait, d’un
¢016 ; 1'étal positif de sa santé, et de l'autre, celui de sa maladie.
Mais au lieu de vivre isolées et indépendantes, toutes les parties
de nous-mémes vivent les unes par les avlres; toules portent le
cachet de I'unilé vitale ; loutes s’influencent en bien ou en mal,
et si- chacune en particulier décide des phénomenes propres,
ils sont néanmoins sons la dépendance d’'une loi générale. Ainsi
la salive, la bile, I'urine, quoique bien différentes I'une de
Yautre , sontle fruit d’une seule propriété qui préside a toutes
les sécrétions : d'out je conclus qu'il serait inexact de rapporler
les symplomes. uniquement aux organes qui les manifestent ;
car, de la méme maniére que les phénoménes d"(nrganes éloignés
les uns des autres, sont ndanmoins Veffet d’'un acle identique
modifié , de la méme maniére aussi des symptomes qui- seront
observés sur un d'entr’eux, pourront bien appartenir a un
autre. Or, ¢’est ce qui a lieu , et de la, la distinction des symp-
tomes en idiopathiques el en sympathiques.

Des symplomes analogues pouvant étre communs a plusieurs
organes, et lous ceux qui ont un méme caraclére annoncant
une mdéme origine , il s’ensuit que leur nombre réel doil éire

(r) Ainsi toutes les lésions de la sensibilité conservent une analogie
frappgnte avec la faculté de sentir, Un flux abdominal n’est pas fork
¢loigné de la fonclion naturelle de lamembrane muquensedes inkestins, etc:
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moindre qu'on ne l'avait eru d’abord , et en effet, ils sont.assen
peu nombreux. Il est donc constant que plusieurs symptomes,
réunis peuvent se confondre dans le sein d'une méme cause
produclrice ; par conséquent encore, ces causes produclrices
sont moins nombreuses que les symplomes. Ainsi nous voyons ,
en dernier résullat, que de méme qu'en physiologie on raméne
une foule de phénoménes a un pelit nombre de propriétés
vitales; de méme, en pathologie, on rapporte tous les symp-
tomes a quelques modifications de la vie lésée. Celle proposition
est la clef du diagnostic, et par conséquent de la thérapeutique.
En effet, le nombre des maladies est irés - grand ; celui des
symplomes beancoup moindre, et celui des élémens encore plus
petit ;- done les' maladies ne sont si nombreuses que par les
associations diverses dont les élémens sont susceptibles. L’analyse
de chaque maladie doit done nous ramener a quelques groupes
de symplomes analogues, qui nous feronl connailre le nombre
et la nature des élémens dont elle est formée.

Mais & quels signes reconnaitrons-nous que des symplomes
sont analogues? Cette analogie peut étre délerminée: 1. d'apres
leur propre ressemblance, comme, par exemple, lorsqu’ils an-
noncent tous la Iésion de la méme propriété ; 2.° sur-ltout d’aprés
Pespece d'opinidtreté qu'affectent quelques-uns de reparailre ,
de marcher et de finir: constamment .ensemble , quoique d’ails
Ieurs on ne connaisse pas les liens qui les unissent,

- Nous eroyous avoir suffisamment prouvé la nécessité de 'ana=
lyse pour élablir le diagnostic. Que 'on compare les médecing
dont la pratique est éclairée par son flambeau , avec les em~
piriques qui renoncent a ses lamiéres , Uincerlitude et les faules
de ceux-ci donneront Fidée qu'on doit se faire de son utilité.
Les empiriques, en dédaignant les secours que nons offre cet
instrument logique, se metlent dans la nécessilé de se contre-
dire, ou de confier a leur mémoire les histoires de toules les
maladies différentes par leurs symptomes : or , il n’a peul-étre
jamais paru deux affections parfaitement semblables par leurs
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signes extérieurs. La médecine ne peut donc se passer de rai-
sonnement. - --

L’analyse médicale a pour but de décomposer une mala(he
dans les élémens ou affections simples dont elle est le produit.
« Pour distinguer ces élémens , dit M. Lordat, on groupe les
« symplomes en réunissant ceux qui ont la méme signification’,
« el on reconnail autant d’élémens qu’on a fait de groupes (1). »
Frédéric Hoffmann donne le méme précepte en ces lermes : si
complicatio queedam adesse appareat , singula phenomena ad
singulas swas causas sunt reducenda. Imprimis autem ad ca
symplomata respicere oportet, quee constantissima , immulabilia
et omni lempore adsunt, ea enim veram morbi causam declarant.
Religua autem , gque morbo quandogue accedunt, et itcrum
recedunt , qu@ paroxysmum excitant , aut exasperant , hee ple-
rumque cause leviores sunt , scilicet dicte errores , aut plethora
contracta, guasque tollere aut pracavere etsi omnind prodest ,
neque tamen indicationem primam facinnt , nam sunt acciden-
tarie, que deinde sponte cessant si causa constans ezpnmmm
fuenc victa (2).

Nous avons énoncé le précepte, essayons maintenant d’en
faire I'application a une histoire de maladie.

Annpe Potier , 4gée de 43 ans, est saisie de (risson ; chaleur,
douleur dans I’hypocondre droit, toux. Les deux jours suivans,
frissons irréguliers. '

4.c Jour de la maladie. Nausées , bouche amére; symplomes
thorachiques augmentdés.

5.2 Céphalalgie violente, visage animé, langue couverle d’an
enduit jaunétre, nausées fréquentes, crachals muqueux, lége-
rement sliriés.

6.° L’émétique décide seu]emenl quelques selles. Le soir, ces-

(1) Préface des consultations de Barthez.
(2) De morborum complicationibus recté disjudicandis.




galion pr’esﬁue absolae de la douleur thorachique, céphalalgi@

diminuée, bouche moins amére, pouls plus fréquent,

d'accablement.

un peuw

7.° Géne de la respiralion, crachats abondans, jaunatres; pouls

trés-fréquent,
8.° Proslration ,
respiration fréquente.

faible ; violent paroxysme, délire dans la nuit-
face d'un rouge livide ;

langue brune, aride;

9.° Retour de la douleur thorachique, expectoration moins
abondante ; le soir, ralement; pouls fréquent irrégulier, faible ;

selles verdatres, 1rés-félides.

10.° Les yeux larmoyans, ternes; langue fuligineuse, crachats
rares , muqueux ; chaleur acre de la peau, pouls plus faible.

1.° Pouls un peu relevé ;
sion des crachals, rale.

le soir , délire taciturne, suppress

12.° Perle des fonclions des sens, sueur froide, froid des

membres ; mort (1).

En soumettant celle observation a l'analyse, on y reconnait
quatre élémens biens distincts; la fievre, un catarrhe, I'état

bilieux et I'élat putride.
Symptimes de la Fiévre.

Frisson, chaleur, frissons ir-
réguliers , visage animé, pouls
fréquent, accablement, violent
paroxysme , délire.

Symptémes de U'état bilieuz.

Douleur dans I'hypocondre
droit, nausées, bouche ameére,
céphalalgie violente , langue

Symptomes du Catarrhe:

Toux ,- crachals® muqueux,
légérement striés; géne de la
respiration; crachatsabondans,
jaunaltres (2).

Symptomes de I'état putride:

Prostration, face d’'an rouge
livide ; langue brune, aride ;
pouls irrégulier, faible ; selles

(1) Pinel , médecine clinique, pag. 233.

(2) Si 'on voulait pousser encore plus loin 'analyse , on pourrait distin-

guer plusicurs élémens dans le (a{auhc mais nous Croyons pouvoir nous

dispenser de les noter ici.
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eouverte d'un enduil jaundlre; irés-félides; yeux larmoyans;
chaleur acre de la peau, sclles ternes; langue fuligineuse, de¢-
verdatres. . lire laciturne, rale , perte des
fonctions dessens, sueur froide.

L’analyse ne s’arréte .pas & constater le nombre d’élémens
qui_composent une maladie, elle s’attache encore a suivre leur
marche , et se confirme ainsi elle-méme dans la justesse de
ses résultats, 1l est aisé de suivre le catarrhe; on le voit d’abord
parcourir naturellement ses périodes; la loux parait dés le
premier jour de la maladie; les crachats viennent eunsuite et
sont encore muqueux le 5.° jour. L'état bilieux ne trouble rien.
Le 7.2, 1ls ont déja pris un caraclére crilique qui fait espérer
une heureuse lerminaison , lorsque l'adynamie se déclarant
enleve a la malade les forces nécessaires pour que l'expec-
toration continue de se faire ; en effet, dés ce moment , dimi-
nulion sensible des crachats, et enfin suppression compléle.

L’état bilieux éclate le qualriéme jour, avec une prédo-
minance lelle, qu'on s'occupe d’abord de le combattre, Malgré.
que lI'émélique ne décide que quelques selles, il est suivi
d’'une  rémission sensible de tous les symplomes gastriques :
tout va bien jusque - la; L'embarcas des premiéres voies est
promplement rewmplacé par I'état putride ; celui - ¢ei marche
avec une rapidilé effrayante; ses symptomes deviennent chaque
jour plus intenses; il domine par-dessus tous les autres élémeuns,
les cefface , suspend leur cours et tue la malade cing jours aprés
son invasion, ou le douzieme jour de la maladie.

Dans les maladies Jocales ou méme dans celles qui sont
générales , mais dont les effels se concentrent principalement
sur une partie déterminde, il faut distinguer avec soin les
symptlomes propres a l'affection elle-méme, ‘d'avec ceux qui
dépendent de laclion lésée et qui sont une suite du siége
gu’elle oecupe : c'est ainsi que, dansla péripnecumonie, aprés
avoir séparé les symplomes fcbriles dont clle s'accompague ,
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il reste encore a partager les autres signes du lableau général ,
el a mellre, d’un cdlé, ceux qui sont une consé¢quence pour
ainsi dire nécessaire de la lésion de la fonclion respiratoire,
et, d’'un autre colé, ceux qui appartiennent exclusivement a
la maladie, et qui se trouvent dans toule inflammation phleg-
moneuse quel que soit son siége. Ce travail étant fait pourla
maladie citée, on est d'abord fort étonné de ne trouver d'autres
indices de I'état inflammatoire des poumons , que l'ardeur
intérieure que le malade ressent dansle thorax et la douleur
locale d’'un des colés de la poitrine. L'étonnement disparait pour
peu qu'on y réfléchisse , et I'on ne tarde pas a s’apercevoir
que l'analyse devait nous conduire forcément a ce rdsultat.
En effet , n'esl-il pas bien évident que la phlogose, I'engor-
gement et la rougeur, qui sont les aulres symplomes carac=-
iéristiques de l'inflammation, ne peuvent étre ici apercus?

Il est si vrai que les autres symptomes qui composent le
tablean général de la péripneumonie, tels que la difficulié de
respirer, I'expectoration sanguinolente, la toux, la chaleur de
I'haleine, ete., ne dépendent pas de l'inflammation elleeméme,
qu’on les retrouve ensemble ou séparément dans presque toules
les altérations des poumons. Toutefois l'on m’entendrait fort
mal , si Ton s'imaginait que je cherche a insinuer qu’il ne faut
avoir égard qu’a la douleur de coté el a la chaleur intérieure
qu'éprouve le malade, pour former le diagnostic de la périp~
neumonie ; je'serais en contradiclion avee moi-méme. Les autres
symplomes, quoique pouvant appartenir a plusieurs maladies
v’en possédent pas moins dans celle-ci une modification parti-
culiére , sans doute .en rapport avee Uinflammation des pou-
mons, el gui doit au moins nous faire présumer sa nature. En
outre, quoique chacun de ces symplomes pris séparément soit
insigonifiant , ils ne laissent pas que de produire certitude lors-
qu'ils sont réunis, comme nous l'avens ¢labli dans 'une des
régles qu'on doit observer dans I'appréciation des symptomes
enfin.; l'on.a de:plus, dans ce cas; un moyen précieux pour
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{e diagnostic: c'est la nalore de la fiévre concomitante, dafip
Jaquelle il faut éludier, en général, le caractére des affections

locales. 1

Néanmoins tout cela ne nous parait pas infirmer la nécessité
~de distinguer les symptomes d'organes, des symplomes de
~maladie. Nous jugeons cetle distinclion ulile: 1.2 parce quen
la négligeant, on s'expose a rapporter a des élémens parli-
culiers, des symplomes qui ne sont que les effets de la place
. qu’occnpe lalésion; 2.° c’est que les symplomes de siége donpent
' généralement la mesure de l'affection organique , ce qui- est
trés-avanlageux pourle choix et la;mesure .des moyens a em-
I ployer ; 3.° on acquiert, par la, la conviction que des maladies .

i penvent éire identiques dans leur pature; quoiqu’elles aient
des symplomes rés-différens, et on se préserve de l'erreur
dangereuse de les distinguer. - -

Le diagnoslic des. affections locales doit - il toujours élre

_ déduil de la fievre concomilante? 1l est nécessaire d’entrer

' dans quelques détails pour résoudre ee probléeme. Toute maladie,

locale ou générale , est une quant a sa nature; ainsi , par

exemple, il n'est qu'une seule pleurésie; si-ndanmoins on la
| distingue en inflammaloire , bilicuse , nerveuse , rhumatique
| ele., ce n'est que pour en indiquer les complicalions; et non
| des espéces réellement diflérentes. Chacun de ees étals peut,

' il est vrai, la déterminer el méme la relenir sous sa domi-

nation, ‘de la méme maniére qu’un élément quelcongue peut

en appeler un aulre et le soumeltre a sa puissance; mais esl-ce

a dire pour cela quelle revél le caractére de la lésion qui I'a

produil ? Si done la: cause immédiate de la pleurésie  reste

tovjours la méme, et que ce raisonnement soit applicable a

toutes les maladies fixées sur un point et qui sont accompagnées

de fievre, nous sommes conduils a répondre négativement a

la question propesée. Ce n’est pas que , dans la supposition que

nous venons de faire , il ne faille commencer par altaquer la
ficvre concomilante , et que linflammation de la plévre ne

|
|
(|
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Ppuissé , sinon disparaitre avec elle, du moins ne. se términe
ensuite beaucoup plus facilement. Mais attribuera-t-on ce phé-
noméne a lidentité de leur nature, tandis qu'il dépend si
évidemment de l'influence qu'exerce la maladie générale sur
Paflection locale ?

Lors done qu’il existe une affection locale accompagnée d'une
fievre, le grand probléeme est de savoir quelle est celle qui
fournit T'indication la plus urgente. Lorsque les denx maladies
marchent avec an égal degré d’intensilé, el qu'elles ne sont
pas plus dangereuses I'une que Fautre , il faut combatire d’abord
celle qui a paru la premiére. Si I'élément qui caractérise la
ficvre concomitante est dominant , comme il arvive le plus
souvent , on en déduira l'indicalion principale; s'il est dominé,
ce sera le contraire. Un jeune méilecin m'éerivait un jour a
ce sujet: appelé en consultalion, pour voir uoe jeune femme
atteinte d'un eatarrhe qui durait depuis vingt jours, je proposai
des évacuans malgré la faiblesse de la malade; le médecin
ordinaire s’y opposa forlement, et je cédai, quoigue jeusse
parfaitement biea saisi le caractére de la fievre: elle était
muaqueuse , ¢t les plus doux évacuans étaient suivis du plus
heureunx effet. Les expectorans énergiques furent adoptés, et
la malignité promplement accouruve emporta la malade : or,
tous les symptomes de la fievre prédominaient. A peu prés dans
le méme temps, nn jeune homme éprouve, au boul de six
mois , une rechute d'vne péripnenmonie exquise avee quelgques
symptomes de fievee gastrique ; Vappareil phlogistique du pou-
mon étail extréme ; le erachement de sang fort abondant; la
doulenr poigoanle : dix sangsues ne produisirent ancun effel ;
jhésitais en faveur d’'un émélique a cause des symplomes gas-
triques et de Firréguliére intermittence du poals, lorsque mon
pere survint pour ordonner une large saignée; la douleur
cessa subitement , et la maladie s'est Facilement terminée. Le
premier exemple ne prouve-1-il pas qu'il fallait attaguer 'abord
la fievre concomitante, et le second, gquelle devail éire mise
de coté en faveur de l'aflection locale plus inteuse quelle 2

4
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Theéorie. On a fait sans doute le pasle plus essentiel dansle
diagnostic , lorsqu’'on a séparé les affections élémentaires qui
constituent une maladie; cependant on ne peuat tonjours se
flatter d'en avoir alors une connaissance parfaite , telle, en un
mot, quil la faut pour entreprendre son Iraitement en cons-
cience. Il resle encore une chose importante a savoir , je veux

. parler de T'élément générateur; c’estala théorie a nous le faire

connailre. Nous entendons ici par théorie, la connaissance des
rapports de filiation d’'un phénoméne avec un aulre ; ce mot n’est
donc pris par nous qi’en bonne part.

Avant d’exposer les moyens que la théorie emploie pour arri-
ver a son but, nous lacherons de fixer les cas ou elle est indis-
pensable, el ceux ou elle nous parait moins essentielle.” Ainsi,
nous éviterons le double écueil d’exagérer ses avanlages, ou de
trop restreindre son ulilité. !

Nous jugeons la théorie indispensable dans toutes les affections
organiques ou la filiation des ¢lémens se fait, en général ,
d'aprés un enchainement rigoureux , de telle sorte que lorsque
Pexistence de I'un est constatée, on peut prévoir a coup str celui
qui lui succédera. La nécessité de la théorie est, ala vérité,
moins sensible dans les 1ésions purement vitales , dont la sueces-
sion des élémens est loin d’étre soumise a une loi constante.
Cependant il ne faul qu’y réfléchir un peu, pour rester con-
vaincu qu'elle doit étre fort utile dans un grand nombre de
maladies , qui sont encore en acte de formation ou a peine for-
mées. Ndanmoins, il faut observer que la co-existence de plu-
sieurs affections ne prouve point leur dépendance mutuelle.

Je nesuis pas éloigné de croire que la plupart des maladies
sont simples aleurdébut; a mesare qu'elles se développent , elles
s’associent les élémens avec lesquels elles ont le plus d’affinité,
ou réalisent les dispositions morbides du sujet par le change-
ment qu'ils introduisent dans son économie.

11 est difficile de dire jusqu’a quel point la théorie est utile
dans les maladies anciennes. 1l arrive alors souvent que les
élémens ont acquis chacun une existence indépendante ; ils ne
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sont plus snbordonnés a la puissance d'un senl , et quelque soit
celui qu’on altaque, les résultats sont les mémes , relativement
a la composition de la maladie; elle est simplifice. D'un avire
cHlé, nous voyons par la lecture d'observations diverses, que
si quelques auteurs onl eu souvent si peu de succes dans le
traitement des maladies chroniques, c’est pour n’avoir pas su
remonter a 'élément primitif gui tenait les autres enchainés,
Si nous avions des signes certains poar reconnailre la dépen-
dance et l'indépendance des élémens , 11 est évident que nous
saurions tous les cas d’application de la théorie. Celte distinetion
étant impossible, concluons qu’il faut établir la théorie loules
les fois que nous le pouvous. ,

L'empressement ou la lenteur des malades a réclamer nos
soins , sont les causes les plus fréquentes de la facilité on de la
difficulté que nous éprouvons a découvrir I'éliément primitif on
essenliel. Nous y parvenons généralement, sans beaucoup d’ef-
forts, d’apres la nature ¢l la marche des premiers symplomes ,
lorsque nous avons été témoins du début de la maladie ; mais la
difficulté est quelquefois extréme , s'il s’est écounlé plusieurs jours
depuis son invasion, lorsque nous sommes appelés. 1l faut alors
rassembler dans son esprit toutes les circonslances qui envi=
ronnent le malade , s'informer des canses auxquelles il a_élé
exposé , et dgs premiers symptomes dont il s'est plaint ; a Vaide
de ces données et des indaclions que peot fourair la connais~
sance de la constitution du malade, il ya lieu de croire qu’on
parviendra souvent a déterminer l'affection génératrice , ou ce
qui est la méme chose, a former une bonne théorie. Un homme
doué d’un tempérament bilieux me présente, dans les premiéres
chaleurs de I'été, tous les symplomes d’'un point de coté et d’'un
élal saburral. Quelle est laffection primitive ? Abstraction faite
de toul éclaircissement de Ja part du malade el des assislans;

° cel homme est doué d'une cons-

voici comment je raisonne: 1.
titation bilieuse ; 2.2 il a élé surpris dans I'élé; 3.° I'estomae
exerce une influence puissante sur les organes de la respiration ;

4.° le prinlemps vient de finic , or je sais qu'il dispose les pou-
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mouns a devenir infirmes; 5.2 la constitation bhilieuse est domi-
nanle. Cela posé, je conclus presque avec certitude que le point
de coté a é1é décidé par l'embarras des premieéres voies. Mais
je suppose qu'il régnat une épidémie de fuxions de poitrine ;
cette seule circonstance me ferait déduire une conséquence
oppousée, tant est grande linfluence des maladies générales.

Meéthode d'exclusion. Comme il est des symptomes essentiels
commuuns a plusieurs maladies fort différentes, le diagnostic se
trouve quelquefois enveloppé d'un voile qui semble impénétra-
ble. Alors, comme je l'ai dit, c'est de leur réunion qu'il faut
conclure ; néanmoins la vérité peut rester encore cachée. On
dirait , dans certains cas , que les symptomes s’arrangent a des-
sein pour nous faire prendre le change, en accusant ala fois
et avec la méme vraisemblance plasieurs élémens ou causes
productrices. Alors Pobservalion et Panalyse sonl en défaut,
et doivent faire place a la méthode de l'illusire chancelier
d’Angleterre. '

Quelquefois Pon n’a aucun doute sur le genre d’une maladie ,
mais on est incertain sur son espéce ou sur la cause qui I'en-
tretient ; cependant le traitement en dépend. Nous verrons en
son lieu les secours que nous pouvons attendre de I'étude des
causes relalivement au diagnoslic. Nous posons ici en principe,
que toutes les fois qu’elles sonl internes, comme les corps
étrangers introduits dans notre corps, et les affections qui en
engendrent d’aulres , on ne connait réellement la maladie que
quand on a découvert la cause qui lui a donné naissance , puis-
qu'elle fournit la principale indication. C'est ce que prouvent
d'une maniére inconlestable les nombreux exemples des mélas-
tases. On n'aura pas de peine a se convainere de cette vérité , st
on y pense un pen sérieusement. En effet , ne doit-on pas consi~
dérer loutes ces maladies comme composées de deux élémens
an moins , puisque'le plus souvent eiles présentent deux indi-
cations , et que lorsqu’elles n’en présentent qu’une , c’est parce
que l'on des élémens est dépendant de Tautre. Nous n'avons
donc une connaissance parfaite d'un délire, d’une diarrhée ,
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d’un vomissement, etc., que lorsque nous savons a quelles
causes ces maladies sont dues. _

Oan est dans l'usage de regarder ces maladies comme symp-~
tomatiques. Je crois qu’on a raison lant qu'elles sont en acte
de formaltion , ou qu’elles sont trés-récentes, parce qu'en effet
lear disparilion est presque assurée par la soustraction de leur
cause ; mais je peanse qu'elles ne méritent plus ce nom lorsqu’elles

sont anciennes , car alors elles subsistent par elles-mémes, de’

sorte qu'il v'est pas du tout sur qu’elles s'évanouissent avec le
principe qui les tenail d’abord sous sa dépendance. Toutefois sa
destruction est le plus souvent une circonstance indispensable
au succeés du traitement. Il me semble que, loin de considérer
alors ces affections comme symplomatiques, on doit les regarder
comme de véritables complications.

Je ne sais si c’est erreur ou préveunlion, mais il me semble
que les applications de la méthode d’exclusion doivent étre plus
nombreuses dans les affections locales que dans celles de tout
le corps; voici tonjours la raison que j'en donne. La méme:
maladie générale ne pouvant e€ire produite que par une seule
cause morbifique, a quelques exceptions prés, cause dont I'action
s'élend également a toute I'économie, ou si elle appuye plus’
spécialement sar un systéeme affectant presque toujours le mémey
il s’ensuit que les maladies qui compromettent toute la machine
se manifestent généralement sous les mémes formes; et voila
pourquoi leor diagnostic se déduit assez facilement de 'examen~
direct des symptomes, Ce n'est pas que, sous le rapporl des:
causes morbifiques, les affections locales ne se trouyent dans

le méme cas que les maladies générales; car, enfin, un spasme:

est toujours un spasme ; mais il produit le délire , des palpi-/

tations , un vomissement, vne diarrhée , suivant qu’il se fixe:
sar le cerveau , le coeur, l'estomac ou les intestins. Veul-on:
une preuve irrécusable de son identité de nalure dans tous.

ces cas en apparence si différens ? On la trouve dans l'identité
de l'indication , qui est toujours de disséminer sur lout le corps
les mouvemens loniques accumulés sur une de ses parlies.
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Que penser done de ce délire, de ce vomissement, ele.? Qu'ils
ne sont que des symplomes du spasme; mais des symplomes
que I'babitude peul séparer de leur cause, de lelle sorte qu’ils
se maintiennent apreés sa destruction. Clest alors sealement qu'il
est permis de leur donner le nom d’élément. Cependant il est
nalurel de se demander pourquoi la méme lésion donne lieu
a des symptomes si différens. La raison de ce phénoméne est
facile a trouver ; il dépend évidemment du siége gu'elle prend;
car , qu’on ne s’y trompe pas, ces symptomes n’en sont point
des eflets immédiats, et §'ils lui ont imprimé leur nom , cela
ne peat venir que de leur prédominance qui eflace eeux qui
en découlent directement. Quel que soit le vice de ces déno-
minations, nous les mh}p(ons poeur nous conformer a l'usage,
et reconnaissons, dans leur sens que les aflfections locales les
plus- diverses peuvent étre le résullat de la méme cause, et
réciproquement. Or , il me semble quainsi considérdes, leur
diagnostic rdside essentiellement dans la connaissance du prin-
cipe anquel elles sont dues, et qu'on n’y arrivera le plus souvent
que par la méthode d’exclusion.

Pour comprendre en peu de mols tous les cas d’application
de la méthode d'exclusion, nous dirons qu’il faut Pemployer
toutes les fois que les symplomes peuvent étre interpréiés de
diverses maniéres. « Je l'ai souvent mise en usage, dit M. Dumas,
« dans les cas difficiles qui se sont présentés a mon hospice de
« clinique, et je n’ai eu qu'a me féciliter des lumiéres et des
« avantages que jen at presque tonjours retirés (r). »

Cette méthode consiste a admellire pour le moment lontes les
suppositions qu'on peat faire raisounablement sur le caractere
d’utie maladie, et sur les principes auxquelles elle peut étre.
également atiribuée, a examiner chacune de ces suppositions pour
éliminer celles dont un examen plus attentif fera recoopaitre la
fausselé , el regarder comine la seule véritable , celle qui n’aura

(1) Malad. chron., introd., pag. 24
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éié comprise dans aucune des éliminations jugées pécessaires.
En se conformant a son esprit, on s'entoure de toutes les
circonstances propres a répandre quelque jour sur la maladie
que 'on cherche a connailre , et on agit aulanl par voie né=
galive que par voie posilive ; c’est-a-dire, qu’on ne lient pas
moins comple de l'absence de certains symplomes que de la
présence de certains autres. Il peut exister une ressemblance
presque parfaite enlre la lienterie et le flux cceliaque; mais
on reconnail la premiere de ces deux moladies a 'absence du
ténesme qui accompagne toujours la deuxiéme.
Je choisis pour faire l'application de la méthode d’exelusion,
un vomissement chronique, donl examen direct n’a pu faire
apercevoir clairement la nature,

-

Une demoiselle, agde de 20 ans, commenca de se plaindre
a 18 d’une douleur fixe a la région épigasirique, et de douleurs
vagues dans les lombes et les enisses. En méme temps, nausées ,
digestions lentes , pénibles, suivies d’un léger assoupissement.
Un jour gqu'elle avait mangé des alimens échauffans, elle éprouva
une forte indigestion. Depuis ce moment elle fut assujétie a un
vowmissement habituel, qui revenait chaque jourfapres le repas,
tanldol immédiatement , tantot au boat de quelques heures;
cependant la malade conservait son appétit. Les vomissemens
se firem touvjours sans beaucoup d'efforts ni de douleurs, exceplé
vers la fin. La douleur de lestomac augmeuntail peu apres les
repas , mais ne s'évanouissait pas dans les intervailes.

f.a malade mourul au bout de deux ans, réduite au dernier
degré de marasme, A 'ouverture du corps on lrouva I'estomac
rapelissé , desséché ; mais sans lésion organique.

Qu'est-ce qui a pu prodaire ce vomissement ? Je rappelle
d’abord toules les causes qoi. pourraient avoir déterminé, et
je trouve qu'il peal dépendre: 1.° de I'impression d'une subs-

tance irritante sur les parois de l'estomac; 2.°

d’un squirrhe
du pylore ou du cardia ; 3.° d’'une métastase ; 4.° de l'altération
P H

d'on organe é€loigné, d'une néphrite calculeuse, par exemple;




32

502 d'une phlegmasie chronique de [a membrane muqueuse;
6.0 d’une lésion nerveuse de la force molrice (1).

1.0 Je dis que ce vomissement ne dépendait pas de 'impression
d’une subslance irritanle sur les pdmis de Pestomac; car il a duré
deux ans, et en supposant que cette substance eul é1é adhérente
aux propres tuniqugs du ventricule , il eut fallu que son effet fut
permanent; une pareille cause n’aurait pu d’ailleurs subsister si
long-lemps sans déterminer une inflammation quin’a pas eu lieu.
8i quelqu’un m'opposail l'influence de 'habitude, il me serait
facile de tourner contre lui sa propre objection ; 2.° s'il eut été
produit par un squirrhe du pylore, en explorant atlentivement
Ia région épigastrique, on aurait senti une tumeunr d'aulant plus
facilement, que la malade élait fort maigre et la maladie fort
ancienne. Le défaut de ce signe et V'absence des douleurs lanci-
nantes qui surviennent, principalement aprés les repas, a ceux
qui sont affectés de ce genre de lésions, éloignent doire celte sup-
position. Elle devient encore moins probable, si 'on fait altention
a la maniére dont se sont élablis les vomissemens, et a Ia marche
qu'ils ont constamment suivie. En effet, an lieu de laisser entre
eux , dans le commeneement , des intervalies plus ou moins éloi-
gnés , el de se rapprocher ensuite, ils se sont répétés chaque jour
depuis le moment de lear apparition , et n'ont pas été plus fré-
quens vers la fin que dans le principe; ce qui ne s'accorde pas
du tout avec I'idée d’un squirrhe ; enfin, le malade n'a commis
aucun des excds qui disposent a celte espéce d’affection. 1 serait
déraisonnable de sapposer un squirrhe du cardia; caril v’y avait
ni difficalté pour avaler, ni douleur, lorsqueles alimens fran-
chissatent eelle ouverture: deux symptomes qui, pour étre rela-
tifs au sidge de celte maladie, n’en sont pas moins i-1‘1s€?parabh-'s ;
3.¢ lui assignera-t-on , avec plus de vraisemblance, la }ésion d’un
organe ¢loigné ? Mais il n'existe abselument aucun indice 'd'une

(1) Jen pourrais citer un plus grand nombre ; mais celles-la suffisent pour
le but que je me" propose dauns ce moment , qui est de faire voir Vesprit
de la méthode d’exclusion. -
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autre affection; et en supposant qu’il n’est qu’en effet sympas
thique d’une néphrite calculeuse , n’y aurait.il pas une douleur
dans les régions rénales, et les fonctions urinaires ne seraient-
elles pas plus ou moins troublées? Or, rien de tout cela n’exisle;
4.° il est probable que ce vomissement n’était pas le produit d’'une
mdlastase , puisqu'il n’est fait aucune mention des maladies
antérieures; 5.2 enfin, dépendait-il d'une phlegmasie chroni-
que de la membrane muqueuse de l'estomac , ou d’une lésion
de sa force motrice ? 'Tous les symptomes qui sont détaillés dans
Yobservation sonl communs a ces deux causes. Néanmoins on
trouvera peut-étre qu'on a un peu plus de raison de l'atiribuer
a la derniére, si 'on [lait attention au sexe du malade, et aux
symplomes évidemment nerveux qui ont précédé I'établissement
de la maladie. Mais il faut dire en faveur de la premiére, que le
vomissement est survenu aprés une indigestion causée par des
alimens échauffans.

Jest un des inconvéniens de la méthode d’exclusion de nous
laisser indécis entre deux opinions. Il faut alors se conduire & ju-
@vantibus et leedentibus. 1l n’est pas d'autre moyen d’arriver au
diagnostic. J'ai vu faire une trés-heureuse application de cetie
derniere méthode al'hopital de la Charité de Paris, pour dis-
tinguer les ulceres vénériens des ulcéres scorbutiques. Le mer-
cure étaijt la pierre de touche. Ses effets élaient-ils heureux ? On
n’avail plusde doule sur la nature syphilitique de I'ulcére. Etaient-
ils malheureux ? On en inférait qu’il étail scorbutique , et 'effi-
cacilé des moyens propres a combatire celle dialhése, venait
presque toujours confirmer le jugement qu'on en avait porté.

Tounles les {ois que le diagnostic est tellement obscur, qu'on a
autant de raison de supposer 'existence de cetle maladie que de
celle-la ; c’est une chose bien importante, dit Stoll (1), de savoir
ce qu’on doit lenter, ou plutot ne pas tenter. Alors s'il est des
moyens qui conviennent aux deux maladies entre lesquelles on
‘est indécis , nul doute qu'il ne faille les employer de préférence ;

(1) Stoll, v. I, p. 76.
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ainsi on remplira celle belle maxime d’Hippoerate ; ot on it
T'honorable destinalion du médecin: étre utile ou du moins ne pas
nuire.

Analogie. On entend en médecine, par analogie, le rapport
qui existe entre deux maladies , et le raisonnement par lequel
on conclut d’'une maladie connue a une maladie a connailre , en
vertu de leur ressemblance extérieure. L’analogie est susceptible
de divers degrés d’exactitude. Elle est aussi parfaite qu’elle puisse
Yétre , lorsque les deux affections que l'on compare se ressem-
blent presque par tous les c6tés; elle diminue lorsqu’elles pré-
senlent quelques traits de dissemblance; enfin, elle n’existe point
la ou il y a moins de rapports que de différences.

Nous auriops du peut-étre commencer exposition des mé-
thodes par ’analogie ; car en suivant la marche de l'esprit lors-
qu’il cherche a délerminer le caractére d’'une maladie, il nous
semble que c’est la premicre dont il fait usage. Mais I'habitude
nous I'a rendue si familiére, que nous nous en servons presque a
notre insu. Quand je vois une parlie quelconque de mon corps
plus doulourense , plus volumineuse, plus rouge et plus chaude
«que dans I'état naturel , je dis qu’elle est enflammée , parce qu’'elle
me présenle des caracléres analogues a ceux qu'on donne de
Yinflammation. Or, je le demande; n’ai-je pas raisonné par ana-
logie ? D'aprés cela, il faut conclure que ce procédé logique fait
-pariie de tous les autres et en constitue un élément essentiel.

Mais nous n'entendons pas parler ici de cetle analogie qui
repose sur des rapporls presque identiques. Nous ne la con-
sidérons qu’en tant qu'on l'applique a des cas douleux, a des
maladies singuliéres ou inconnues, et dent le caraclére n'a pu
&lre déterminé ni par l'analyse, ni par la méthode d'exclusion.

Si la distinclion des symptomes en pathognomoniqgues et en

équivoques n’est point illusoire , il est bien clair que l'analogie
amédicale ne peut étre fondée que sur les premiers, et qu'elle doit
étre toujours précédée de Panalyse afin de séparer.ce qu'ilya
A’essentiel dans une lésion vitale , d’avee ce qui ne 'est pas.
. 'Toules les fois que I'on conclut par analogie, d'aprés la ressem-<
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blance des syniptomés; on suppose nécessairement que les rap~
ports qui existenl entr'eux existent aussi entre leurs causes pro-
ductrices. Soit A une maladie connue et B une maladie a con~
naitre. Aprés avoir établi par le moyen de I'analye et de la com-
paraison la ressemblance de leurs signes essentiels, j'élablirai la
méme corrélation entre leur nature intime par un raisonnement
conforme a l’analogie. Je dirai donc:les phénoménes intérieurs
de A sont aux phénomeénes intérieurs de B, comme les phéno-
meénes extérieurs de A sont aux phénoménes extérieurs de B ;
d’ou je serai conduit a les regarder comme de méme nalure, cé
a les combattre par les mémes moyens.

Cetle méthode , lorsqu’elle n’est appliquée qu’aux symptomes,
a done le grand inconvénient de supposer certain ce qui est dou-
teux: car les rapporls , dansles signes extérieurs, n'indiquent
pas nécessairement un état corrélatif dans la nature des deux
affections comparées. C'est cetle non-nécessité de rapports entre
la cause et l'effet, qui rend plus ou moins suspectes toutes lcs
opérations de I'analogie. Quelque légére que soit I'autorité qu'on
accorde aux symptomes, il n’en est pas moins vrai qu'ils sont e
seul point d'ou elle puisse partir. Si nous examinons mainte-
nant s'ils méritent le méme degré de confiance dans tous les
cas, ce que nous venons de dire, en parlant de la méthode d’ex~
clusion , se présentera de nouveau sous la plume en traitant de
Panalogie. La variéié des symptomes de siége me fait penser que
Pon établira 'analogie de deux maladies qui affectent le systéme
enlier , avec plus de sareté qu’il ne serait possible de le faire,
par le méme moyen, pour deux aflections fixées sur un organe.

L’utilité de l'analogie dépend sur-tout de la maniére dont on
envisage les objets que l'on compare; plus les rapports sur
lesquels elle se fonde sont nombreux, et moins elle est sujéte
a nous égarer. Mulliplions donc ses bases, en cherchant dans
les autres circonstances de la maladie des points de rapproche-
ment; examinons son invasion , les causes qui I'ont préeédée
et celles qui I'ont délerminéde; suivons allentivement l'erdre
de succession dans les formes morbifiques et leur développement;
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prenons en considération le tempérament da talade et la cons:
titation régnante ; enfin, établissons une paralléle entre toutes
les circonstances communes aux deux affections comparées.

Pour donner une juste idée des secours que peut fournie
Fanalogie , il ne faut ‘que rappeler les principaux services que
nous lui devons. On s'est étayé de lanalogie pour assimiler
toutes les affections périodiques aux fievres intermittentes; c’est
par analogie qu'ayant trouvé des rapporls essentiels enire la
vérole el les maladies de la peau, les empiriques farent con-
duits a la trailer par le mercure; c’est en raisonnant suivant
Yanalogie, que Sydenham essaya le méme traitlement contre la
variole et la rougeole, ele. Il semble d'abord que 'analogie ait
¢té ‘plus utile a la thérapeutique qu'au diagnostic ; mais il ne
doit échapper a personne que les indications ne sont fondées
que sur'la détermination des maladies, el que, par conséquent
elles en sont toujours précédées ou doivent-I’étre. ;
“Peut-il survenir des maladies nouvelles, e’est-a-dire, des
maladies qui s¢raient formées par des ¢élémens qui n’ont jamais
paru ? Nous ne tirerons pas ‘de l'oubli celte question qu’ont
agilé Leclerc, Fabrice de Hilden et quelques antres. Il est
aisé de deviner la réponse des empiriques; ils'ont trop d’intérét
a ce que lout soit connu, pour admetire qu’il puisse jamais
arriver quelque chose de nouveau; cependant les dogmaligues
professent une opinion contraire. Quoi qu’il en soit, on avouera
du moins qu’on peut regarder comme nouvelle , toule maladie
qui se manifeste dans un climat ou elle n’a jamais paru: elle
est, en effet, nouvelle pour ce pays-la. Que [aire en pareil cas
pour arriver a sa détermination? Quelle méthode faudrait-il em-
pPloyer 2 1l n’en est qu'une seule ; c'est 'analogie.

Peut-on conclure par analogie des mualadies des animaux a
celles de Thomme ? Je né connais pas assez la médecine hip-
pialrique, pour répondre a cette question ; cependant, puisqu’l
n'y a pas lrop de siireld a' U'établir d'homme a homme , la
raison dil qu’il serait au moins éméraire de® Vappliguer a des
especes diflérentes.
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Il est certainement un.grand nombre de eas ot le médecin
peul élre assuré d’avance d’avoir bien déterminé le caractére
d’'une maladie ; mais on peul avancer, d’une maniére générale;
que rien ne prouve mieux la justesse du diagnostic, que l'effi-
cacité du traitement, quoique , d'ailleurs, clle n’en soit pas
toujours une preuve infaillible. La thérapeutique devrail done
occuper une place distinguée parmi les méthodes qui servent
au diagnostic , s'il ne devait loujours la précéder; néanmoing
il s’en faut bien qu’elle soit a dédaigner sous ce rapport « Qu'on
« ne dise pas que ce moyen est trop lardif; il le serait quel-
« quefois, en effet, mais non toujours. Peu de malades nous
« sonl présentés qui n’aient été déja soumis a cerlaines méthodes
« thérapeutiques ; la méthode , méme négative, en est une
« pour celui qui sail profiter de tout; nous ne devons jamais
« lrailer avec négligence celle source aussi pure que réelle des
« caracléres d'une maladie. Nous devons suivre, avec la plus
« scrupuleuse allention, I'effet des méthodes que nous employons
« DOus-mémes , Pour Nnous assurer si POUS Ne NOUS SOMMmEs pas
« trompds dans la détermination de la maladie ; trop souvent,
« d’ailleurs , nous agissons a tatons, par essais, per juvantia
« et ledentia, el celte méthode limide n'est pas la moins sire ,
« pourvu que nous nous mellions a méme par elle de ne pas
« la conlinuer trop long-temps , et de frapper des coups d’au~
« tanl plus heureux, qu’ils ont été plus long-temps prbpares
« par une observalion sévére et répélée (1). »

Quoiqu’il soit déja lemps de terminer cet écrit, cependant
nous ne pouvons nous y résoudre sans dire un mot des épidémies;
Jeur importance est trop grande , leur influence est trop marquée,
pour qu'on nous pardonnat un silence absolu a cet égard.

I est de nolre objet de considérer les épidémies sous deux
points de wue: 1. relalivement aux procédés logiques qu’il
faut employer pour en délerminer le caractére ; 2.° relativement
a Iinfluence qu’elles exercent sur les affections inlercurrentes.

(1) Bérard , diction. des scienc. méd., art. élément.
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1.° ‘Qu'est-ce qu'une épidémie? C'est une maladie qui attaque -
un grand nombre de personnes a la fois: circonstance qui
dépend évidemment de I'étendue des canses produclrices, mais
qui ne fait pas des épidémies  des maladies particuliéres et
différentes des autres. Les épidémies différent-elles néanmoins
par leur nature des affections sporadiques ? Je réponds har-
diment non, puisqu’elles ne réclament point de moyens curalifs
particuliers , comme il ‘est aisé de s’en convaincre par la lecs
ture des ouvrages de Baillou, Sydenham, Pringle, Fioke,
Sarconne , Tissot, Stoll , Fouquet, Pinel, elc. Enfin, se montrent-
elles avec des symptomes différens ? Puisqu’elles sont formées
des mémes ¢lémens , on devine aisément nolre réponse; mais
c’est par des fails que nous voulons répondre a celle question.
Si Pon présentait a un médecin le tableau suivant: au début
léger frisson, puis augmentation de la chaleur, fréguence dans
le pouls, quelquefois céphalalgie exlréme, urine peu abondanle,
claivre’ et rougeatre, seclles spontandes el peu copieuses, langue

séche , couverle d’'une mucosilé jaune, insomnie presque con-

tinuelle , soif trés-grande, mais nullement proportionnée a
Vintensité de la chaleur, face jaune et pale, pourrait-il se
méprendre sur la nalure de celle épidémie, et ne verrait-il
pas elairement qu’elle se compose d'un élat bilieux, et dela
fievre associée avec des symptomes d'éréthisme trés-intenses ?
Si ensuite on lui disait: ceux qui furent le plus dangerensement
malades présentaient en outre , météorisme du ventre, sou-
bresauls des tendons, anxiélés extrémes, perte de eonnaissance,
déjections involontaires, langue sé¢che, noire et vacillante ,
tremblement universel, ele., n’indiquerait-il pas une complication
de Pélément putride (1)?

Je ne crois pas non plus qu'on put méeconnaitre une fiévre
muqueuse dans P'épidémie de Gollingue: horripilation, froid
plus ou moins vif avee nausdes et vomissement spontané ;

(x) Tissot.
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Iinvasion sé fit ordinairement vers le soir; pendant la nuit}
chaleur ardente, soif vive, douleur de téte a la partie anté-
rieure, toux abdominale plus ou moins vive et séche; en général,
anxiélés dans la région précordiale , douleur des hypocondres,
débilité , aballement, morosité sombre el inquiéie, vomisse-
mens muqueux, déjections muqueuses, excorialion de quelque
partie de la bouche , aphthessur la langue et les gencives, ou
bien des amas de mucosités sur la membrane interne du larynx,
ce qui rendait la respiralion génde el comme stertoreuse.
Lorsque la fievre était inlense, ees excrélions muqueuses de
la bouche n’avaient point lieu, mais il se formail seulement
un mucus épais , blanc ou jaunédire vers la racine de la langue;
ardeur en urinant, ete. etc.

L’épidémie décrite par Fracaslor (1) étail évidemment pulride :
chaleur peu intense, lassitudes sponlandes , perte totale des
forces , coucher en supination , pesanteur de léle, sens hébélés ,
tronble de l'entendement ou léger délire da 4.° au 7.° jour,
rougeur des yeux, sorte de logquacité, déjeclions trés-félides ,
langue sale, éruptlion de petites taches rouges ou pourprées, etc.

Il est donc bien prouyé que les épidémies se manifestent avec
les symplomes propres aux ¢lémens dont elles sont formées ,
el que ces ¢lémens sont les mémes que ceux qui composent
les maladies sporadiques; d’ou je conclus qu’il faut employer
les mémes procédés pour en établir le diagnostie. Que peut-on
m’objecter? Qu'elles prennent des formes trés-différentes chez
quelques individus, snivant I'énergie rélative de leurs organes ;
‘mais ce n’esl certainement que chez le trés-pelit nombre , et
s’il en était autrement, comment pourrait-on en faire des des-
criptions générales ? Celte variété n'est pas méme une difficulté
de plus pour le diagnoslic , puisque nous savons, a n’en pouvoir
douter, que les maladies sporadiques prennent presque toutes
le caraclere de l'épidémie régnante, et qu'elles doivent éire

(1) De morbis contagiosis.
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combatllues par les mémes moyens. Toute la différence que je
vois entre une épidémie et une maladie ordinaire, c'est que
Pune est généralement plus dangereuse que 'autre ; ce qu'il est
facile d’expliquer par la puissance qu'on est obligé de supposer
aux causes dont elle dépend.

Dans une science telle que la médecine , il ne suffit pas de
dire ce qu’il faut faire; l'exemple doit étre toujours a colé du
précepte pour lui servir de commentaire. Nous avens avancé
qgu’on peut former le diagnostic d’une maladie populaire par les
méthodes ordinaires ; il faut le prouver par des applications.
Nous prenons pour cela une épidémie décrite par Huxam, daps
son lrailé de acére et morbis epidemicis. ‘

Au début, léger frisson , lassitude générale; bienldt aprés,
nausées, douleur de 1éte avec des verliges ; cependant la fiévre
€lait assez légére ; soif modérée ; langue poire, apre , séche),
aride dans son milieu, couverte d’'une eouche muqueuse et
jaune sur ses bords; en méme lemps , douleur de gorge avec
senliment de strangulalion imminente; sensibilité des yeux aug-
mentée ; impalience de la lumiére; urines peu abondantes ,
ténues, pales, limpides, exhalant 'odeur de la biére : ce qui
est d'un trés-facheux auvgure dans toutes les maladies ; sommeil
nul ou fort court , souvent interrompu et sans aucun heureux
effet ; surdité , délire, soupirs fréquens; oppression considérable
de la région précordiale; tremblement des mains et sonbresauts
des tendons; lorsqu’on interrogeait les malades sur leur élat,
ils se plaignaient ; insensibilité générale.

Le 6. jour, tantot plutdot, tantol plus tard, il parut souvent
des péléchies rouges, pourprées, livides, noires et fort sem-
blables a des »ibices , exanthémes d’avtant plus dangereux qu'ils
approchaient davantage de la couleur noire; fréquemment des
taches innombrables, trés-petites, jaunes, imitant les taches
de rousseur ou des piqures de puces , mais un peu plus foncées:
symptome alarmant. Alors assoupissement contlinuel ou empor-
temens farieux contre toul le monde sans distinclion ; eflorls
si considérables pour sortir du lit, que les assistans , méme les
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iplus robustes , avaient de la peine a les retenir. Ce symplome
fut un des plus facheux.

Dans ce triste élat de choses, il survenait une sueur abon-
dante , visqueuse, puante, ou une diarrhée de mali¢res noires,
trés-félides, qui faisaient fondre, pour ainsi dire, les malheureux
malades. Langue noire, trés-séche; vains efforts pour parler,
hoquet , spasmes, pouls formicant, mains livides; tels étaient
les préludes d’une mort certaine qui arrivait ordinairement le
112 ou le 14.* jour, et quelquefois beaucoup plutot.

La putréfraction des cadavres fut si grande et si prompte,
qu’elle obligea quelquefois de les enterrer dans 20 ou 24 heures.

Celle épidémie se compose de trois élémens, I'érélhisme fé-
brile ; I'état nerveux et la malignité.

Eréthisme fébrile. Frisson , céphalalgie , lassitude générale,
langue seche ; aride;soif, altération du pouls, urines peu abon-
dantes , impatience de la lumiére (1).

Etat nerveuz. Verliges , nausées, douleur de gorge, senti-
timent de strangulation; zrines ténues, pales, limpides; surdité,
délire , soupirs fréquens ; oppression considérable de la région
précordiale ; tremblement des mains, soubresauls des tendons,
hoquet , spasmes. '

Ce tableau a sans doute beaucoup d’analogie avec I'élat ner-
veux que présentent les femmes vaporeuses; ce qui prouve
que l'élément nerveux est fort différent de la malignité. En
effet, tous les symplomes qu'il renferme sont cohérens, analo-
gues el assez nombreux pour faire corps. On'ne leur reconnait
pas, il est vrai, de but curateur; on ne voit pas comment ils
sont liés a la fievre; mais c¢’est la le premier trait de la ma-
lignité ; avec laquelle ils tendent fortement a s’unir, comme
la fievre a I'éréthisme. '

(1) Nous confondons ici la fitvre avec 'éréthisme , i cause de leur
analogie qui est telle que l'une ne peut pas exister sans lautre.

Nous suivons en cela 'exemple d'un de nos amis, M. Bérard , dont
les talens sont connus. Dict. des Sciences méd. , art. élément,

6
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Malignite. Fievre modérée aprés un appareil de symptomes
menacans; langue noire , dpre, seche ‘dans son milien , mu+
queuse sur ses bords, et soif {égére ; sommeil nul ou rare, et sans
aucun heureux effet ; nulle connaissance de son élat ; insensi-
bilité générale, et en méme temps sensibilité des yeux aug-
mentée ; péléchies, efforts pour quitter le lit , aphonie, pouls
formicant (1). :

Nous ne nous dissimulons point que I'état nerveux et la ma-
lignité ont des points de contact assez nombreux ; mais d’abord ;
il ‘est incontestable que e premier existe souvent seul , sans
fidvre el sans danger pressant. En est-il de méme de l'ataxie ?
L’élément nerveux est essentiellement caractérisé par une lésion
de la sensibilité et de la motilité : or, voyez si ce n’est pas la ce
qu’indiquent tous les symptomes que nous lui avons rapportés.
La malignité consiste principalement dans la: résolation des
forces vitales (2), et dans I'incohérence ou 'opposition des symp=
tomes; voyez encore si tout cela n’est pas frappant. dans le tableau
que nous venons d'en faire. La distinclion que nous avons
établie entre I'éltat nerveux et la malignité , n’est done point
imaginaire. /

On pourrait peut-étre me dire que les sympléomes que j'ai
assignés a I'éréthisme fébrile, quoique représentant cet élément,
ne lui appartiennent pas , et qu’ils ont 61 déterminés par la ma-
lignité dont les formes sont si variées. A cela je réponds d’abord
que , dans notre exemple, presque tous les sympilomes de la
ficvre ont été les premiers a parailre, et que par conséquent ils
ne peuvent étre un effet de V'ataxie. 1l'est vrai qu'ils ne sont
point apparens dans tout le cours de la maladie; mais il faut
Vattribuer ‘a4 la présence et a lintensité des élémens assocjés.
Jamais un élat morbide ne marche avee la malignité, done

(1) Si j'ai répété , dams le tableau de la malignité, quelques symptomes
que j'ai rangés dans les autres élémens, c'est pour mieux faire voir lenr

incohdrence qui constitue principalement la malignité.

(2) Stoll et Barthez.




: 43

maniére ‘franche et décidée 5 il parail el disparait tour-a-tour,
sans laisser mnéme des: lraces de sa présence. On dirait que les
forces vitales déploient tous les appareils possibles de réaction
sans régle , sans mesure, et comme si leur lien d'anion fut dissous:
Qu'il soit vrai que.certains symplomes de la fiévre, comme langue
seche , sans soif, fassenl partie de cerlains caracléres de la ma-
lignité , cela est incontestable ; mais c’est précisément ce qui
prouve leur associalion. Dans toules les maladies o la malignité
se trouve , les élémens se réunissent , se croisent , se détruisent ,
se succédent avec rapidité , et ce désordre est justement ce qui
la constitue en grande parlie , de sorte que nous la considérons
moins comme un élat morbide particulier, ayant ses symptomes
-propres el constans, marchant de l'invasion a l'état, et de I'état
a la crise , que comme une négation de toule régalarité dans
Pexécution des autres élémens ; cependant il est quelques symp-
tomes graves qui se mélent aux autres de mille manicres, et
qui earactérisent essenliellement la malignité , telle est la pros-
tration radicale des forces. Nous pensons.denc qu'il est fort
essentiel , pour plusieurs raisons, de la distinguer de I’étal ner-
veux avec lequel presque tous les auteurs la confondent.

2.0 Les épidémies ont une telle influence sur les maladies
sporadiques, qu’elles en délerminent presque toujours le carac-
tére et le trailement. Stoll s'exprime a cet égard en termes non
équivoques ( il parle de la nature de la fiévre puerpérale qui
régna dauns I'é1é de 1777 ); Ferum dudum , et Sydenhamiand et
med quoque observatione wim morbi epidemici noveram , qui
omnes religuas egritudines per id tempus , quo is diclaluram
exercet y sue ditionis facit , suisque cogit sub vexillis militare (1).
Voila le fait. L’explication m’en parait facile a trouver. La cause,
quelle qu’elle soit , d’une épidémie est générale; personne ne
peut donc se soustraire a son action. En agissant sur un indi-
vidu déja malade, ou qui est prét a le devenir , son eflet se

(1) Stoll , ratio medendi. pag. arx,
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joint a l'affection dont il élait atleint ou menacé , avec d'autant
plus de facilité qu’il lui oppose moins de résistance par I'élat
insolite ou il se trouve. Ainsila maladie se complique , de sorte
qu’elle présente plusieurs ordres de symplomes, ceux quila cons-
tituaient d’abord , plus ceux de la conslitution régnante. 1l arrive
alors ordinairement que les élémens de I’épidémie I'emportent
en inlensilé et en danger sur ceux de l'affection inlercurrente
el voila pourquoi le méme traitement leur convient. Par-la celle-
ci est simplifiée , et il peut ensuile se faire que la nature la méne
seule a une heureuse terminaison. 1l est également possible que
les mémes moyens curatifs emportent a la fois les élémens de
Yépidémie, el ceux dont la maladie sporadique étail formée en
premier liea; car plusieurs indications sont assez souvent rem-
plies par les mémes médicamens.

Mais il arrive assez souvent que les intercurrentes ne pré-
senlent pas un seul des symptomes de I'épidémie. Nimporte,
cela ne doit pas nous arréler; leur identlilé de pature étant
un fait acquis par l'observation , il faul recourir aux mémes
moyens.

-

FIN.




