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AVERTISSEMENT

Pour se décider a écrire un livre, surtout a le soumet-
tre au jugement du public, il faut étre convaincu que I'on
fait, sinon mieux que ses devanciers, du moins autrement,
ou bien qu’on remplit une lacune et qu’on satisfait & un
besoin généralement senti.

Pourtant ce n’est pasla précisément le sentiment qui m’a
dominé lorsque j’ai publié la premiére edition de cet ou-
vrage : je n'al eu d’autre ambition que celle d’étre utile, en
rapprochant et condensant les principes qui servent de base
a la science, et les éléments du diagnostic et du traitement
des diverses maladies. Voici d’ailleurs les considérations que
j’ai fait valoir pour motiver mon enfreprise.

Le médecin, méme le plus expérimenté, ne saurait, dans
I'exercice de son art difficile, se dispenser de consulter sou-
vent les ouvrages de médecine les plus pratiques. Que de
choses, en effet, que de détails ne lui échappent-ils pas!
Tantot ce sont les caractéres principaux d’'une maladie, ou
la valeur d’'un phénoméne morbide qu’il a besoin de se rap-
peler ; tantdt ce sont les propriétés ou les doses d’un médi-
cament; d’autres fois, et plus fréquemment encore, c¢’est
une formule qui est sortie de sa mémoire; une foule de
questions, enfin, se présentent a son esprit avec le double
intérét de lutilité pratique et de la curiosité scientifique.

Sans doute les dictionnaires, les traités spéciaux, les for-
mulaires sont a sa disposition et ne sauraient lui manquer
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de parole. Mais il est des circonstances ol ces ouvra-
ges, pour la plupart excellents, sont, je ne dis pas insuffi-
sants, mais plutdot embarrassants, et presque décourageants
par l'’étendue méme de leurs développements, qui font
perdre souvent en recherches un temps que 'on n’est pas
toujours & méme de sacrifier. Quand il s’agit d’un simple
renseignement, d’un doute a lever. d’une réponse nette a
une question pressante, il est diificile de se décider a
feuilleter longtemps de page en page, peut-éire méme de
volume en volume, au milieu souvent d’'un déluge de détails
actuellement inutiles, pour trouver la solution que ’on de-
mande, surtout lorsque l'on rentre fatigué de visites et de
courses, que 'on a a peine le temps d’étre un instant a sa
famille et au repos dont on a si grand besoin. Aussi, com-
bien de fois n’arrive-t-il pas que le médecin le plus studieux
remet a un autre moment I'éclaircissement dont il a besoin?
Or,comme ilen estdecertaines questions scientifiques comme
de ces vains désirs, de ces curiosités capricieuses qui sont
oubliées presque aussitdt que nées, si elles ne sont salisfaites
a linstant, il en résulte que ce qui occupait 'homme de
I’art la veille est oublié le lendemain, parce qu’il n'avait pas
un moyen facile de consulter malgré ses fatigues, malgré le
peu de temps qui est a sa disposition, et méme malgré sa
paresse,

C’est a trouver ce moyen facile que je me suis appliqué.
F’ai espér¢ que si je pouvais réunir dans un volume peu
cmbarrassant ce qu'il y a de plus essentiellement pratique
a connaitre, le résumé des connaissances indispensables au
médecin pralicien, je pourrais alteindre ce bul. Apreés avoir
refléchi longlemps a la forme que je donnerais a 'ouvrage,
et avoir heésité plus longtemps encore a ’entreprendre, yai
fini par céder a cette double conviction : 10 que le livre que
j’offre aujourd’hui au public médical, exigeant de la part de
son auteur moins de science que de travail, de patience et
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d’opiniatreté, je pouvais le faire; 2° que pouvant étre fort
utile, non-seulement par les raisons exprimées plus haut,
mais encore parce qu’il peut devenir, par I'insuffisance
méme des détails, une occasion, une sorte d’obligation a
recourir & de plus grands développements, loin qu’il doive
étre, comme il en sera peut-étre accusé, un encouragement
a la paresse, je devais regarder comme un devoir de
’écrire.

Le Nouveau Compendium a été d’abord divisé en qualre
parties, ainsi intitulées : 1o pathologie générale; 20 patho-
logie interne; 30 ophthalmologie ; 4° dictionnaire thérapeu-
tique. Quoique présentant les avantages d’une réunion de
monographies, cette division a donné lieu a des objections
que j’ai reconnues fondées et auxquelles j’ai cédé avec em-
pressement.

Voici donc quel a été le plan adopté pour les éditions qui
ont suivi la premiére : L’ouvrage commence par un Précis
de pathologie générale, lequel n’est, & vrai dire, qu'un résumé
succinct des éléments de pathologie du professeur Chomel.
Vient ensuite la Pathologie interne et spéciale, qui constitue
la partie la plus importante, la plus pratique, comme aussi
la plus étendue. Toutes les maladies du domaine de la mé-
decine proprement dite, plus les affections oculaires qui ne
réclament pas lintervention des instruments tranchants, y
coul étudiées par ordre alphabétique. Enfin le volume se
termine par un Dictionnaire memento de thérapeutique, dans
lequel on sera étonné, si je ne m’abuse, de trouver autant
de renseignements utiles, indispensables.

Le Nouveau Compendium est enrichi d’un trés-grand nom-
bre de formules qui, loin d’y étre jetées péle-méle, comme
dans les formulaires, ont d’abord été choisies, classées, puis
placées, par groupes appropriés, a la suite de chaque his-
toire pathologique.

Je ne parlerai pas du succeés que cet ouvrage a obtenu,
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méme a I'étranger, ou il a recu les honneurs de la traduc-
tion : c’est une maniére de se féliciter que je laisse & d’au-
tres. Je dirai seulement que les suffrages de mes confréres
m’ont été d’autant plus flatteurs que les imperfections du
livre, a son entrée dans la publicité, pouvaient nuire i son
avenir.

Mais je suis heureux de pouvoir prendre ma revanche,
C’estdire que j’ai fait tous mes efforts pour que cette nouvelle
édition soit irréprochable sous le rapport matériel et, eu
égard au fond, digne de la science et de ceux qui s’y dé-
vouent, En effet, le texte a été entiérement refondu et con-
sidérablement augmenté, a ce point qu'il i’y a pas dix
phrases de la premiére édition qui se soient introduites in-
lactes dans celle-ci.

C’est donc un ouvrage tout nouveau que j’offre au public
medical : ouvrage qui n’a pas d'analogue, qui se distingue
essentiellement de tous les autres de méme format par son
plan, sa contexture et son but d’utilité pratique.

Je dois maintenant ajouter quelques mots, 3 titre d’histori-
que, el pour éclairer le lecteur sur la contesture de l'ouvrage
et sur ce qu’il offre de nouveau aujourd’hui.

La premiére édition parut en 1849.

La deuxiéme édition, qui fut entiérement refondue, vit
le jour en 1855,

L’ouvrage, entiérement cliché, fut remis sous presse
en 4857, mais augmeni¢ d'un Supplément relatant les progres
de la science.

Un nouveau tirage en a &té fail en 1862, avee un Supplé-
ment remanié et augmentsé.

linfiu le méme ouvrage a é1¢ soumis 3 un NOUVEAU TIRAGE
cetie aunce (1867), mais suivi d’un NouvEAu SUPPLEMENT .
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De telle sorte que si, & 'exemple de cerlains éditeurs,
nous appelions édition chaque tirage, nous dirions que notre
livre est actuellement a sa cinquieme édition.

Ce qu’il y a de certain ¢’est que depuis 24 ans qu’il existe,
il s’en est écoulé environ quinze mille exemplaires.

Un renseignement trés-important pour terminer : Non-
seulement nous avons refondu, augmenté le Supplément,
mais encore le Dictionnaire thérapeutique a été corrigé et
réimprimé. Il ne reste donc du texte refondu de 41855 que ce
qui concerne la Pathologie générale et la Pathologie interne;
celle-ci toutefois se trouve mise au courant du progrés de la
science au moyen du Supplément en question, dont les ar-
ticles complémentaires renvoient aux articles primitifs;
de méme que ces derniers indiquent, par un astérisque
placé a leur titre respectif, que leur histoire se trouve en-
richie, plus loin, de ce qui leur appartient.

Juillet 1867.
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DES MEDECINS PRATICIENS

INTRODUCTION A L’ETUDE DE LA PATHOLOGIE

OU PRECIS DR

PATHOLOGIE GENERALE,.

La pathologie est la connaissanes des maladies, Elle se distingus
en générale et en spéeiale ou descriptive,

La pathologie générale a pour objet 1’étude des maladies considé-
rées d'une maniére abstraite et dans ce qu’elles offrent de commun-
elle les embrasse toutes dans un méme cadre et en expose les carac-
téres généraux. La pathologie descriptive, au contraire, ne s'occupe
que dc chaque maladie envisagée isolément, Elle est dite interne ou
ezterne, suivant ce qu’on est convenu d’entendre par ce mot : caractére
médical ou chirurgical des maladies.

Mais d’abord il convient de définir la maladie. Pour cela, il faut
remarquer que 1'état morbide n’est point un &tre & part, distinet,
mais une modification, une maniére d’&tre nouvelle de la vie,

Alors c'est la vie qu’il importe de connaitre, de définir, si l'on
veut s’entendre sur le mot maladie. Sans vouloir aborder des questions
insolubles et des discussions au-dessus de notre sujet et de nos forees,
nous dirons tout simplement que la vie est le résultat des fonctions
organiques mises en jeu par un principe appelé vital, inconuu
dans son essence, qui, lui~méme, est entretenu par l'action des ali-
ments réparateurs et des stimulants, La vie est donc le but auquel

1
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tend un concours d’opérations qui ont pour instruments les organes,
et pour force motriee la vitalité mise en jeu par des excitants, Lors-
qu'il y & barmonie entre 'excitabilité organique et ses stimunlants,
ce but est atteint sans effort, sans trouble, et on lui donne le ncm
de santé. Mais lorsque, par des causes quelconques, cctte excitabi-
lité s'exagere, se pervertit ou s’affaisse, oulorsque les tissus organi-
ques éprouvent quelque altération matérielle , on voit bientdt I'har-
monie se rompre, un désordre plus ou moins grand se manifester
dans le jeu des instruments , et partant la maladie naitre. Or, que
signifie ce désordre fonctionnel? Il est évidemment P’expression des
efforts que fait I'économie pour se débarrasser, au moyen des sécré-
tions, des principes morbiferes qui la troublent, et pour revenir A
ses conditions fonctionnelles les plus parfaites, qui se résument dans
le mot santé.

Done, on doit définir la maladie : un trouble ou un acte vital anor-
mal d'une ou plusieurs fonctions, dont le but plus ou moins proche ou
éloigné est U'élimination, par voie des sécrétions, de I'élément morbide eg
de retour a la santé, Dans cette définition, les fractures, les plaies,
les déplacements ne sont considérés comme maladies que du mo-
ment qu’ils donnent lieu & des phénomenes de réaetion vitale,

Sans entrer dans I’examen des motifs de sa préférence, nous dirons
que, pour M. Chomel, la maladie est : un désordre notable survenu,
soit dans la disposition materielle des parties constituanies du corps vivant,
soit dans l'exercice des fonciions.

Les maladies sc révelent & nous par des altérations de structure et
par des altérations vitales. Les premiéres n’offrent presque aueun in-
térét si on les isole des affections auxquelles elles appartiennent et
dont elles éclairent 'histoire; c’est pourquoi nous croyons inutile de
nous y arréter. Nous nous bornerons & dire, en passant, que ces alté-
rations siégent tantdt dans les liquides, tantot dans les solides ; gne
dans ce dernier cas clles sont rarement primitives, sauf les cas qui
seront spécifiés ; qu'il faut quelquefois les aller chercher dans les
prineipes médiats et immédiats, dans plusieurs ordres de systémes &
la fois; qu'elles sont appréeiables & nos moyens d'investigation, tan-
t0t pendant la vic et aprés la mort, tantét aprés la mort seulement,
que quelquefois enfin elles ne sont visibles ni pendant la vie ni aprés
Pexistenee, soit qu’elles n’cxistent pas alors que nous les supposons,
soit qu’elles se dissipent avec la vie, soit que nos sens manquent de
pénétration pour les découvrir,

Quant aux altérations vitales, aux troubles dynamiques, ans
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symptdmes enfin, leur étude constitue sans contredit la partie la plus
importante de la pathologie.

La pathologie générale se divise en cinq chapitres principaux :
10 T'étiologie; 2° la symptomatologie; 3° la thérapeutique; 4° la no-
menclature ; §° 1a classification,

CHAPITRE PREMIER
Etiologie.

L’étiologie a pour objet la connaissance des causes morbifiques,
Ces causes sont infiniment nombreuses; elles se trouvent partout,
dans tout ce qui nous environne, en nous-mé&mes et dans le jeu de nos
organes; il en est.aussi qui précxistent & la naissance : de la leur
division en internes, externes et congéniales.

Les causes des maladies regoivent encore beaucoup d’autres quali-
fications. Ainsi, on appelle prédisposantes cellesy qui modifient 1’éco-
nomie peu & peu, d’une manitre presque insensible, mais réelle; occa-
sionnelles celles qui provoquent le développement de la maladie; déter-
-minantes celles qui produisent constamment une méme affection.
‘Enfin, on distingue encore des causes accessoires et principales, des
‘causes physiologiques, chimiques, mécanigues, ete,

ARTICLE PREMIER.

Des causes externes.

Les causes externes sont : les unes prédisposantes, les autres occa-
gionnelles et déterminantes.

SECTION PREMIERE.

Causes externes prédisposantes,

Ce genre de causes se rapporte particulitrement 3 1'influencs
exercée par l'atmosphére et ses variations, par 'état d’humidité et
de sécheresse, de chaleur, de froid, d"électricité, de viciation de Vair,
par le manque ou l'excés de rayons lumineux, etc.; en d’autres ter-
mes, par les circumfusa, les applicata, les percepta et les ingesta, dont
I'étude est du ressort de I'bygitne, Ces causes s'exercent tantdt sur
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qui, & son tour, en détermine une pareille, et ainsi de suite sans dé-
générer,

Clest dans des produits de sécrétion morbide que résident ordinai-
rement les principes virulents; mais si leur existence n’est point
contestée aujourd’hui, on ignore toujours en quoi ils consistent et
quelle est leur nature. On sait cependant que le virus de la gale
n’est autre chose qu’un insecte.

Les virus sont susceptibles de perdre leur propriété contagieuss
sous I'action de I’humidité, de la chaleur, de la lumiére, Leur acti-
vité est généralement plus grande & une époque plus rapprochée de
Iinvasion de la maladie dont ils sont la cause ou 1’effet. Cependant,
si I’on veut les inoculer, il convient de les recueillir dans la période
de complet développement de cette maladie et avant celle de dimi-
nution.

On nomme incubation le laps de temps que les principes contagieux
mettent & développer dans 1’économie les accidents qui résultent de
lenr absorption. Ils déterminent d’abord un effet local au point
d’insertion ; puis ils donnent lieu & des symptomes généraux plus ou
moins intenses. Dans quelques maladies, comme la rougeole, la scar-
latine, la variole, etc., les effets généraux précédent les locaux, mais
ces affections dépendent non d'un virus proprement dit, inoculable &
volonté, mais d’un principe morbifique insaisissable, doué de pro-
priété contagieuse. Les accidents causés par les virus sont générale=
ment absolus, sans rapport de cause a effet avec la quantité de ma-
tiere virulente absorbée; mais celle-ci n’s pas la mé&me action sur
toutes los organisations, dont quelques-unes, en petit nombre toute-
fois, lui sont réfractaires.

Il ne faut pas confondre le virus avec le venin. Celui-ci n'est point
engendré par un &tremalade; il est propre & 'animal qui le porte, et
il ne peut &tre transmis par celui qui a été soumis & son action &
d’autres individus. Le venin est une cause morbifique déterminante,
purement et simplement, tandis que le virus est un germe qui se
transmet indéfiniment.

C. Imitation, — Cette cause a été admisc par les médecins du sitcls
derniar. Elle s’exercerait dans certaines affections nerveuses, telles
que la chorée, I'hystérie, I'épilepsie. On rapportc que, dans I'hépital
de Harlem, des accidents nerveux que 'on rattachait & la chorée se
propagérent avec une facilité si grande que Bocrhaave fut obligé de
menacer les enfants de se servir du cautire actuel pour faire cesser
oette cspece d’épidémie. De nos jours cependant on révoque en doute
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ce genre de cause; et lorsque lon voit se manifester des attaques
d’hystérie ou d’épilepsie dans les conditions qui peuvent faire croire
& Vimitation, il paratt plus raisonnable et plus logique de les attri-
buer & une impression profonde, & une sorte de terreur & la vue de
Pépileptique,

ARTICLE II.

Des causes internes,

Comme les précédentes, elles doivent étre distinguées en prédispo=
santes et en occasionnelles ou déterminantes,

SECTION PREMIERD,

Causes internes prédisposantes.

Nous les trouvons dans les différentes conditions individuelles d’age,
de sexe, de constitution, de tempérament et d’idiosyncrasie.

§ I. Age. — Certains 4ges sont bien plus disposés que d’autres &
certaines maladies, quoique beaucoup d’affections se développent &
toutes les époques de la vie. L'enfance est sujette aux orages de la
dentition, aux feux volages, gourmes, convulsions, adénites scrofu-~
leuses, & la coqueluche, au eroup, aux fievres éruptives, au rachi-
tisme, & la teigne, aux affections vermineuses. — L’adolescence devient
souvent, par la rapidité de l'accroissement, une source de maladies
graves, telles que les inflammations viscérales, la pléthore, I’hémop-
tysie, la phthisic pulmonaire, 1'épistaxis, etc. En outre, cette époque
est traversée chez les jeunes filles par les acecidents de la premiere
menstruation, — La jeunesse est exposdée aux mémes troubles, de plug
aux accidents de la syphilis, dont ne la préserve pas toujours unc
conduite réservée et sage, sinon sans reproche. — L’dge miir posséde
en partage ’hypochondrie, le flux hémorrhoidal, le cancer etla plupart
des maladies organiques, & I'exception des scrofules, — Dans la
wieillesse, c'est le ramollissement et 1’hémorrhagie du cerveau, les
affections de la vessie et de la prostate, la surdité, la cécité, la para-
lysie.

Suivant les anciens, il y avait dans la vie certaines années fixes,
appelées climatérigues, ol les maladies étaient plus fréquentes et plus
graves; elles se comptaient par sept, selon les uns, par ncuf selon
d’autres. La quatorziéme et la vingtitme année étaient considérées
comme trés défavorables, Ces théories ont peut-étre quelque chose
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de vrai, mais on les a oubliées. Tout le monde convient cependant
que ’époque de la puberté dans les deux sexeset celle de la cessation
des régles ou temps critique, chez les femmes, sont tres fécondes en
maladies.

§ II. Sexes, — Les deux sexes sont & peu prés également sujets
aux mémes maladies, si on excepte cependant les affections nerveuscs,
auxquelles les femmes sont plus exposées a cause de leur sensibilité
morale plus développée et de leur vie sédentaire, et tout le cortége des
désordres matériels et physiologiques de l'appareil génital et mam-
maire.

§ III, Tempéraments. — Le tempérament sanguin prédispose & la
pléthore, aux phlegmasies aigués, aux hémorrhagies, aux affections
du cceur. — Le nerveuz, 4 'hystérie, 4 'hypochondrie, aux convul-
sions, &4 la mélancolie, & la manie, au trouble des sensations et des
facultés intellectuelles, — Dans le tempérament bilieur, il y a pré-
disposition au flux bilieux, aux exanthémes, aux pllegmasies mem-
braneuses, aux maladies organiques, au cancer., — Le lymphatiqus
est assailli par les affections catarrhales, les écoulements chroniques,
les scrofules, le scorbut, le rachitisme, ete.

§ IV. Constitution. —  Une constitution trés forte, dit M. Cho-
mel, semble étre plut6t un préservatif pour toutes les maladies qu una
prédisposition & quelques-uncs. Néanmoing, on a observé que les indi-
vidus qui en sont doués sont plus sujets que les autres aux maladies
aigués et aux inflummations violentes en particulier. Ceux qui sont
d’une constitution faible, au contraire, sont exposés & des malalies
fréquentes et légéres, & des indispositions habituelles, et la plupart
d’entre cux succombent & des maladies chroniques. La disposition de
chaque partie du corps n'est pas sans influence dans 1'étiologie des
maladies : c’est ainsi qu'une téte grosse ¢t un cou court annoncent
une prédisposition & I'apoplexie; qu'un thorax bombé & gauche ine
dique un coeur volumineux et disposé a I'hypertrophie, etc. n

SECTION 1I.

Causes internes occasionnelles el causes déterminantes.

s : o : " i
& suppressions d'¢vacuations habituelles, les rétrocessions d’exan«
thémes, les ripercussions dartreuses, 'omission d'une ¢vacuation né-

. ; :
cessaire, d'une saignée ou d'un purgatit, ete., telles sout les causes

occasionnelles dont il est question, — ILas ruptures d'organes et les



PATHOLOGIE GENERALE. g

perforations spontanées, 1'état de grossesse, voila des causes détermi=
nantes, tout étant elles-mémes le plus souvent des états morbides,

ARTICLE 11,

Des causes congéniales,

On appelle congéniales les causes de maladies dont V'influenes s'est
exercée avant la naissance, Les unes préexistent 4 la fécondation et
sent héréditaires; les autres ne se développent qu’avee la vie foetale &
elles peuvent &tre dépourvues du caractére d’hérédits,

SECTION PREMIERE,

Causes congeniales héréditaires prédisposantes,

Nous entendons par 1a certaines prédispositions morbides que lo
peére ou la mére, ou tous les deux ensemble, transmettent & leur
enfant. Les maladies dont le principe peut étre héréditaire sont assez
nombreuses : tels sont les dartres, les tubercules, le cancer, les
scrofules, la goutte, sans compter les prédispositions aux inflamma-
tions viscérales, aux hémorrhagies, etc., etc., que 'homme peut tenir
des auteurs de ses jours, I1 arrive quelquefois que les' dispositions
morbides se transmettent des aieux aux petits-fils, en épargnant les
pére et mére de ceux-ci, ainsi que cela se voit pour la goutte, par
exemple.

SECTION 1I,

Causes congeniales héréditaires déterminantes,

Toujours transmises par le pére et par la mére, ces causes ¢on-
sistent dans un véritable germe de maladie, ou méme dans cette
maladie elle-méme, qui manifeste ses symptdmes ou effets soit avant,
soit aprés la maissance, corme cela se voit pour la syphilis.

SECTION III,

Causes congeniales hérédituires prédisposantes,

Elles ne sont antres que les prédispositions individuelles déja
étudides.
BECTION IV.

Causes congéniales non-héréditaires détérminantes,

Ce sont celles, fort peu connues, qui produisent les vices de cone.
1,
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quelquefois possible et évidente, comme pour la vaccine, la syphilis,
le plus souvent elle ne peut &tre ni démontrée, ni récusée, parce que
d'une part les effets & elle attribnués peuvent &étre dus 4 linfection,
et d’autre part la non-apparition de ceux-ci peut dépendre de ce que
les conditions spéciales de la transmission du confagium ne se sont
pas rencontrées, car chaque maladie contagieuse peut avoir un mode
d'inoculation ou de propagation différent.

L'importation est de nature & jeter plus de lumitre sur ces ques-
tions, quand une maladie qui était inconnue dans un pays vient &
8’y développer tout-a-coup & I'occasion de l'arrivée de quelques
étrangers, ou par l'effet de la propriété qu'elle possede de se trans-
porter d’un lieu & un autre, bien que les circonstances qui favorisent
ces pérégrinations soient encore fort peu connues.

Ajoutons que telle maladie qui nait sous l'influence de I'encombre-
ment des malades, qui est infectieuse dans son origine, peut &tre con-
tagieuse dans sa transmission ultérieure.

On appelle essentielles, primitives ou idiopathiques, les maladies qui
résultent immédiatement des causes morbifiques; symptomatiques ou
seconduires celles qui dépendent d'une autre affection dont clles ne
sont, & proprement parler, quun symptdme. Lcur distinction est
d'une importance trés grande; elle est capitalc en quelque sorte dans
le diagnostic, quelquefois dans les principes de la science eux-mémes,
car il est telles affections qui, considérées comme primitives par les
uns, sont mises au rang des secondaires par les autres. Citons pour
exemple la courbure des os, leur ramollissement, les ulctres des intes-
tins dans la maladie typhoide, certaines hydropisies, hémorrha-
gles, ete.

CHAPITRE 1II

Symptomatologie.

Branche de la pathologie générale qui a pour objet 1'étude des
symptomes. Pour nous, cette étude se compose de deux parties :
1° T'une qui & trait anx moyens que la médecine emploie pour décou-
VIir et reconnaitre les syo ptémes; 2° I'autre qui n’est autre chose
que 'appréciation de la va'eur soit de chaque symptome pris isolé-
ment, soit de leurs diverses combinaisous entre cus.
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Premiére partie.

MOYENS EMPLOYES POUR ARRIVER A LA CONNAISSANCE DES
SYMPTOMES.

Ces moyens sont de plusieurs sortes : 10 ceux qui sont propres au
médecin, 4 la mise en jeu de ses facultés, comme l'inspection, I'in-
terrogation, le toucher, I’audition, I’odoration, la gustation ; 2° ceux
quc fournissent les malades ou les personnes qui les entourent, par
leur témoignage; 3° ceux qu’on emprunte aux sciences physiques:
a la chimie, 4 la physique et & la mécanique; 40 ceux résultant de la
pratique de l'inoculation; 5° enfin, ceux que fournit V’action de cer-
tains médicaments sur 1’économie,

ARTICLE PREMIER.

Enspection.

Tous les phénoménes qui se produisent & l'extérieur sont de son
domaine; c'est par elle qu’on apprécie les variétés de mouvements,
de teintes, de formes, dc cicatrices, de boutons, de volume, de con-
formation, etc., etc. Son importance est extréme, puisqu’il n’est an-
cune fonction, pour ainsi dire, qui ne donne lieu, soit directement,
soit par le jeu des sympathies, & quelque chose de sensible 4 la vue,

L’inspection est d'abord générale; c’est par elle que commence
Pexamen du malade. Le médecin jette un coup d’'eeil rapide sur
I’habitude extérieure du sujet, et pour cela, il le découvre compléte-
ment s'il n’y voit pas d’ailleurs d'inconvénient, afin de connattre sa
constitution, sa force physique, son état de maigreur ou d’embonpoint,
les taches, difformités, plaies, etc., qu’il peut présenter. Il est beau-
coup de maladies pour le diagnostic desquelles il ne faut pas d’autre
investigation,

L’inspection devient ensuite spéciale, c’est-a-dire qu’on s’attache &
l’examen particulier d'une partie, d’une région ou d'un produit pa-
thologique, pouren mieux apprécier les propriétés physiques, dont la
connaissance offre une plus grande importance au point dc vue du
diagnostic. Tantdt I'ceil nu est impuissant & bien voir certains objets
infiniment petits ¢ alors la loupe et le microscope viennent 4 son
secours; dans d’autres cas, la vue ne peut atteindre les parties pro-
fondément situées, alors on se sert des spéculums,
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ARTICLE II.

Interrogation.

Quoique trds importante, 'interrogation est moins indispensable
que P'inspection. On sait d’ailleurs que son role est nul dans les ma-
ladies des jeunes enfants, des sourds de naissance et de ceux qui ont
perdu I'usage des facultés intellectuelles. Elle exige, pour étre bien
faite, une longue habitude de voir des malades, des connaissances
sfires en pathologie, de plus un jugement droit, car elle doit &tre
courte, claire, dépourvue de digressions inutiles et de mots scienti-
fiques. I1 faut apporter, dans les expressions dont on se sert et dans
ses actes, plus ou moins de circonspection, de décence et de retenue
selon I’Age, le sexe et les conditions sociales des malades; et pour
plaire & ceux-ci, i faut réunir des qualités que procure l'usage du
monde, mais qui sont encore plus souvent innécs. L.a maniére d’in
terroger offre une telle importance, que c’est souvent par elle seule
que les médeeins sont jugés non-seulement par leurs confréres, mais
encore par leurs clients. — A l'article Diagnostic nous exposerons le
tableau de l'interrogation et de I’examen des malades,

ARTICLE IIIL.

'Toucher,

I1 comprend la pression, la palpation et le toucher proprement

dit, de plus la succussion et la percussion, qui se rapportent en méme
temps & ’audition.

§ L. Pression, — C’est par la pression de la main ou des doigts
qu'on reconnait : 1° les changements divers de résistance que pré-
sentent les parties malades, comme la dureté, la tension, la réni-
tence, D'¢lasticité, la flaccidité; 20 certains bruits, tels que ceux
produits par le déplacement de l'air, de 1'eau; 3°la valeur de cer-
taines colorations morbides, suivant qu’elles persistent ou disparais-
sent sous les doigts; 4° le degré de sensibilité des parties affectées.

§ II. Palpation. — L’sction de palper consiste & porter la main
oules doigts sur les parties malades dans le but d'apprécier les divers
changements de volume, do tension ou de flaccidité, de sécheresse ou
d’humidité qui peuventy &tre survenus, C’est le mode do toucher lo
plus utile, le plus employé, et qui demands & la fois beaucoup de
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décence, de dextérité et d'habitude. Les parties soumises & cette
exploration doivent &tre, autant que possible, dans le relache-
ment musculaire, et découvertes. Le médecin ne doit point appuyer
Uextrémité des doigts d’une maniére oblique, mais toute la main &
plat; l'une de ses mains est souvent employée & favoriser l'explo-
ration de I'autre, comme dans les cas on 'on cherche & constater la
fluctuation.

§ HI. Toucher. — Cette sorte de palpation se pratique au moyen
d'un ou de plusieurs doigts introduits dans des parties naturellement
inaccessibles & la vue, comme le vagin, le rectum.

A. Pour le toucher vaginal, la femme étant soit debout et appuyée
coutre un plan résistant, les jambes tenues un peu écartées, soit
couchée, les cuisses fléchies et aussi un peu écartées,le médecin, ayant
un genou & terre dans le premier cas, ou étant placé au ¢6té droit de
la femme dans le second cas, porte’l'index de la main droite, préala-
blement enduit d’un corps gras, horizontalement entre les cuisses,
appliquant le bord radial sur le périnée ; puis le ramenant en avant
et en laut, il introduit doucement dans la partie postérieure de la
vulve qui répond 4 l'entrée du vagin, en m@me temps que les autres
doigts sont fortement fléchis dans la paume de la main. Alors les pa-
rois vaginales, le museau de tanche, le col et le corps de la matrice
sont successivement explorés. Cet examen exige quelquefois que le
doigt soit porté trés haut, comme aussi il est nécessaire souvent de
varier la position de la femme. Le toucher vaginal doit &tre accom-
pagné de la palpation sus-pubienne, exercée par la main gauche,
toutes les fois qu'il 8’agit d’apprécier le volume et la mobilité de la
matrice.

B. Le toucher rectal est plus facile. Pour I’effectuer, le sujet doit&tse
couché sur le coté, le membre qui appuie sur le lit étant étendu,
I'autre fléchi. Le doigt indicateur, enduit d’un corps gras, est intro-
duit avec beaucoup de lenteur et de ménagement, surtout si le
sphincter est douloureux ou trés contracté. Ce toucher est employé
pour reconnaitre les maladies du rectum, de la prostate et de la
vessie chez ’homme, cclles du vagin et de la matrice chez la femme.
Dans ce dernier cas, on introduit souvent simultanément le pouce
dans le vagin et Vindicateur de la méme main dans le rectum.

C. Il y a enfin le toucher buccal qui consiste & porter le doigt profon-
dément dans l'arriére-bouche pour fixer le diagnostic de certaines
maladies fort obscures, comms les tumeurs polypeuges des fosses
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nasales, I'angine cedémateuse, les corps étrangers dans le pharynx,
les abcés de cette région.

§ IV. Succussion, — « La succussion consiste 4 imprimer au corps
du malade une secousse assez forte pour agiter les liquides et les gaz
contenus dans une méme cavité, et donner lieu 4 la production d’un
gargouillement plus ou moins manifeste. » Ce mode d’exploration
'n’est applicable qu'a I’hydro-pneumo-thorax, & la dilatation de 1’es-
tomac ou d’une anse intestinale,

§ V. Percussion, — Moyen de diagnostic basé sur les différents de-
grés de sonorité que présentent les parties que I'on frappe et sur les
différentes sensations pergues par les doigts qui percutent. La per-
cussion sc distingue en médiate et en immédiate.

La percussion médiate se pratique en plagant entre la main ou les
doigts qui percutent et la partie percutée, un corps intermédiaire qui
diminue la douleur sans atténuer le son, ou plutét qui renforce
telui-ci. Ce corps n’est autre qu'un ou deux doigts réunis de la main
.gauche, ou le disque d'ivoire connu sous le nom de plessimétre.

La percussion immediate se fait en percutant directement les par-
ties & explorer avec un scul ou plusieurs doigts réunis, quelquefois
avec la main tout entiére.

Les parties auxquelles on applique la percussion doivent étre mises
& nu ou recouvertes seulement d’une étoffe mince : le malade se ticn-
dra assis pour la percussion du thorax; il sera couché sur le dos
pour la percussion de I'abdomen. La percussion doit &tre pratiquée
d’abord légérement ; on augmente peu & peu la force avec laquelle
on percute, et I'on s’arréte au degré out 'on obtient les résuitats les
plus tranchés,

La percussion étant basée sur P'appréciation du degré de sonoritd
rendue par les parties malades, il cst nécessaire de connaitre préa-
lablement la sonorité normale de ces mémes régions & 1'état normal,
Non-seulement lcs cavités don'ncnt, par la percussion, dans 1’état
sain, des résultats qui different de ceux de 1’état morbide, mais en .
anrs elles re.ndent des nuances de sonorité qui varient suivant les
différents poiuts de leur surface perentés. Ainsi, par exemple, ponr
le thorax, le son est plus clair sous les clavicules et les aissclles quc
dans les autres régions; il l'est anssi davantage du c5té droit, con-
sidéré en général, que du coté gauche ol le cceny

occupe nne laree
place. En un mot, 13 ol il y a des or 5

: ganes plus pleins, plus denses,
plus volumineux, ou des parois plus ¢paisses, 12 olt 1¢ vide tend I
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plus & disparaitre, ol I'air est le moins abondant, ete., il faut s’at-
tendre & trouver moins de sonorité, un son plus mat, plus obscur,
comme I'on dit. Lorsque, au contraire, le son est trés prononcé,
trés résonnant, rendu par une eavité remplie d’air, on dit qu'il est
lympanique,

Nous avons parlé de la sensation percue par les doigts qui percu-
tent.  D’aprés les observations de M. Piorry, lorsqu'il existe dans
le ventre un kyste ovarique nultiloeulaire, dont les loges contiennent
des matiéres variées, chacune d’elles peut offrir sous le doigt une ré-
sistance différente, et ee phénomeéne doit concourir, avec la pression
et la palpation, & déterminer le siége et la nature de la tumeur. »

ARTICLE 1V,

Audition ou auscultation.

L’application du sens de 1’oufe en séméilogie a regu le nom d’aus-
cultation, Celle-ei eonsiste & appliquer V'oreille sur les diverses par-
ties du corps sain ou malade pour apprécier les bruits variés dout
elles sont le siége. L’auseultation est dite immédiate ou médiate, sui-
vant que I'oreille s’applique immédiatement sur les parties ou qu;on se
sert de l'instrument connu sous le nom de stéthoscope ; elle peut
encore avoir lieu 4 distance, lorsque les bruits sont trés prononc(s,

Pour pratiquer 'auscultation, il convient de mettre & nu la partie
qu’on se propose d’ausculter ou du moins de nela recouvrir que d’une
toile simple; les muscles interposés entre oreille et la partie explo-
rée doivent étre, autant que possible, dans le reldchement ; le malade
doit tre assis sur son lit ou sur une chaise; le stéthoscope, s'il est
employé, doit 8tre tenu comme une plume 2 écrire, la main placée
trés prés de la partie que I'on explore, afin de s’assurer si I'instru-
ment y est exactement appliqué. « Le médecin, placé & coté du ma-
lade, applique successivement sur toute la région extérieure du
thorax, & droite et & gauche, & des hauteurs semblables, la méme
oreille, la droite s’il est 4 gauche du malade ; la gauehe s'il est 3 sa
droite, afin de saisir les plus légéres différences que pourraient offrir
les phénoménes d’auseultation, dans les points correspondants des
poumons ou des plévres, Ensuite le bras du malade étant tenu élevé,
le médeein porte son oreille dans le creux de Iaisselle du méme cOté,
et applique sur les divers points de 1a région latérale du thorax ; il
passe du edté opposé pour explorer la région dorsale, le creux de
'autre aisselle et tout le c6té correspondant de la poitrine, »
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La respiration, la toux et la voix, dans les maladies de poitrine ;
les bruits du coeur et des artéres, pour les troubles de la circulation;
le souflle placentaire et les bruits du cceur du feetus, dans la gros-
sesse, la erépitation dans certaines fractures, le frottement des fausses
membranes dans quelques péritonites chroniques, etc., tels sont
les phénoménes que l'auscultation a & apprécier. Nous y revien-
drons.

Quant & dire si I’auscultation médiate mérite la préférence sur la
directe, ou vice versa, c’est une question d’habitude et de préférence
individuelle : tel médecin familiarisé avec le stéthoscope percoit moins
bien les divers bruits & I'oreille nue, et réciproquement. M, Chomel
n’a jamais recours qu’s ’auscultation immeédiate, dont I'habitude est
plus facile & acquérir, qui exige moins de temps et est plus simple.
11 reconnatt pourtant des cas ot I’auscultation médiate st préférable:
c’est, par exemple, lorsque la poitrine est cedémateuse, parce que la
Pression du stéthoscope déplace la sérosité et permet de mieux
appréeier les phénoménes morbides; c’est encore lorsque l'espace
sous-claviculaire étant trés enfoncé chez un sujet hectique, 1'oreille
ne peut s’y appliquer & cause de la saillie des o8, etc,

ARTICLE V,

Gdoration.

Ce sens est utile au diagnostic en ce qu'il fait percevoir et apprécier
les diverses odeurs fournies par les exhalations, les séerétions et les
excrétions, Son importance cst minime, comparée a4 cclle de la vue
et du toucher. Cependant il est des maladies, telles que 14 gangréne,
Vozéne, le cancer ulcéré de la matrice, la tcigne, dont I'odeur seuls
peut révéler I'existence ou confirmer le diaguostic,

La plupart des odeurs exhaldes Par I'homme malade sont fétides
ct sans analogues; pourtant il en est que 'on peut comparer 3 quel-
ques-unes qui lui sont étrangeres : telle est Podeur de souris, d’ai-
gre, etc. Les excrétions répandent souvent I'odeur de certaines sub-
stances ingérées, telles que la térébenthine, l’asperge, le musc, etc,

ARTICLE VI,

Gustation,

On ne gofite guére les produits de I'économie,

‘ si ce n'est lo lait,
d’abord parce que cela répugne beaucoup trop,

ensuite parce que la
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gustation est remplacée avec avantage par U'emploi des réactifs chi-
miques. Néanmoins, il est des médecins qui poussent le ztle jusqu’a
gofiter certains produits morbides, 'urine sucrée des diabétiques, par
exemple, Il arrive plus souvent que 1'on gofite d’une substance quo
I'on soupgonne d’avoir produit des accidents ou contribué & leur
développement.

ARTICLE VII

Témolguage des malades, des) parents ou de toute auire
persoane,

Il y a & considérer le témoignage ordinaire et le témoignage ma-
£aétique,

§ 1. Témoignage ordinaire. — Ce n’est point du témoignage résul-
tant directement de l'interrogation des malades qu'il est question,
mais des aveux qu’ils font sur des circonstances ou des phénomeénes
physiologiques ou morbides n’ayant que des rapports trés indirects
avec la maladie actuelle, et sur lesquels le médecin n'aurait proba-
blement adressé aucune question, Les parents du malade, des per-
sonnes étrangeres méme, peuvent fournir un témoignage du méme
genre, qui devient surtout utile quand ce malade est dans le délire
ou aliéné, muet ou dans le premier Age. Mais le médecin doit se tenir
en garde contre les rapports de cctte nature, surtout s’il n’est sfir
ni de la bonne foi, ni de Pintelligence, ni du désintéressement de
ceux qui les font.

§ II. Témoignage magnétique. — C’est celui que fournissent les
personnes soumises au magnétisme animal., Tant6t c’est le malade
lui-m8me, tant6t c’est un autre individu qui le procure, selon que
le premier est magnétisé pour son propre compte, ou que le second
I'est pour le compte du malade, directement ou indirectement en
rapport avec lui.

Nous croyons superflu de nous étendre sur les phénomeénes ou
effcts magnétiques, et d’expliquer la maniére de procéder pour les dé-
velopper. Nous n'avons pas surtout besoin de déclarer que nous ne
croyons pas 4 la science infuse des magnétisés en matiere de physio-
logie, de pathologie, de thérapeutique; qu’en supposant nmiéme qn'ils
voicnt nos organes les plus cachés et les altérations dont ils sont le
siége, ils ne peuvent en tirer aucune induction ni pour le diagnostic,
ni pour la thérapeutique, s'ils ne sont au préalable versés dans la
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connaissance de ’anatomie pathologique et de la matitre médicale,
car le magnétisme serait réellement la connaissance du passé, du
présent et de I’avenir, qu’il ne pourrait pénétrer les secrets d’une
science aussi diffieilc et compliquée que la médecine, dont les dogmes
se soustraient 4 1'aetion des sens.

Dans la premiére édition de cet ouvrage, et successivement dang
quatre impressions de notre Anthropologie, nous avons professé la plus
grande incrédulité pour tout ce qui se rapporte aux effets extraordi-
naires du mesmérisme, comme par exemple de lire sans le secours
des yeux et de la lumiére, de voir & travers les corps opaques, méme
4 de grandes distances, etc. Cependant, depuis, nous avons oui de
nos oreilles, vu de nos yeux, des choses qui nous ont profondément
dtonné, et, pourquoi ne pas l'avouer ? qui ont ébranlé notre scepti-
cisme.

Voicile fait pur et simple. Il y a vingt mois, }M. Fabre, avoud i 1a
cour d’appel, & Paris, recoit une lettre de Ddle Cette lettre est écrite
par une dame habitant en Amérique, & son fils qu’elle croit chez son
parent, dans cette ville. Ce fils venant de partir pour Paris, ou il doit
descendre chez M, F..., 1a lettre est glissée dans une enveloppe et
adressée 4 ce dernier pour &tre remise au destinataire, Mais le jeune
voyageur n’'avait pas eneore paru chez M. F..., qui, le connaissant
étourdi et trés ami du plaisir, congut des inquitudes et voulut se
mettre 4 sa recherche.

M. F... est notre ami d’enfance : il ne connaissait du magnétisme
que ce qu'il en avait entendu raconter ou lu, et rejetait trés loin toutes
ses prétendues merveilles. En nous faisant part de son inquiétude au
sujet du jeune homme qui devait &tre chez lui depuis huit jours et
dont il ignorait le sort, l'idée lui vint, idée de pure curiosité, d’aller
consulter un somnambule, Aussitot fut choisi Alesis, dont la lucidits
avait été tout récemment exaltée dans un roman d’Alexandre Dumas,
Nous cherchiAmes son adresse dans 1'.Almanach du Commerce, et par-
times sur-le-champ pour I'aller trouver, rue des Fossés- du-Tem-
ple, 40. Chemin faisant, M. F... dut passer chez Ini pour se munjr
d'une lettre qui, scule, pour ainsi dire, devait porter la parole,

Alexis fut endormi en notre présence avec une facilité et une
promptitude qui nous firent sourire d'incrédulitd et craindre uno
mystification. Assis sur son canapé, il fit signe &4 M, F... de prendre
plaf:e z\.cc‘)té de lui. Il }ui prit d.’a‘oord la main, qu'il garda deux ou
trois mmutes.dans la sienne, puis lui demanda s'il n’avait pas quel-
que chose qui pit le mettre sur la voie des renseignements qu'il dé-



PATHOLOGIE GENERALE. 21

sirait. Alors M, F... tira la lettre de sa poche et la lui remit sans
prononcer un seul mot.

Alexis saisit cette lettre, la palpa, et se la porta aunez comme pour
la sentir. Mais, chose étrange, il n’eut pas plus tot fait ce mouvement,
quil sépara l’écrit de I’enveloppe et rendit vivement cette derniére,
comme si elle efit été un obstacle. Cette enveloppe n’appartenait pas
en effet & 1a lettre ; elle Iui avait été ajoutée & Déle, ainsi que nous
I’avons dit plus haut,

Alexisapplique alternativementlalettre sous son nez et sur son front,
illa flaira fortement, la palpa et la retourna dans tous les sens, non
dépli¢e, puis il commenga & parler lentement, s’arrétant et se repre-
nant souvent, tout en continuant de sentir et de palper I'écrit. « Cette
lettre, dit-il, vient de bien loin..., de trés loin..., d’au-dela les
mers... Elle a été écrite par une femme..., par une mére & son
fils, Cette femme est brune, entre deux ages.,, Elle habite une pe-
tite ville d’Amérique... ol on parle anglais, francais et espagnol.
Elle est en deuil (¢’était vrai, deuil de son mari), je la vois dans une
maison de campagne... non loin de la ville {on a pu se convaincrs
plus tard que c’était encore la vérité), elle est & table, etc...

IciM. F...prit la parole pourla premiére fois. Ot est sonfils ? deman-
da-t-il. « Vous le savez bien, répond Alexis;il est & Paris; attendez,
je le vois dans un hotel, tout prés de ’Odéon... » Il y avait erreur
sur ce point. Mais, chose encore étonnante, c’est que le jeune homme,
gui n’était pas actuellement & Paris et qui s’était arrété en route
Pour visiter quelques amis, avait habité I’année précédente 1’hotel
désigné, 1'hotel Corneille,

« Pouvez-vous me dire, ajouta M. F... si ce que j’al envoyé &
cette dame d’Amérique lui est parvenu? — Je vois ce que Cest, dit
le somnambule... une lettre.,. non, une enveloppe contenant trois
papiers : I'un est une lettre, 1’autre représente une valeur et porte
des caractéres imprimés (vérité); le troisitme... (Ici Alexis parut,
par sa mimique, faire de grands efforts d’attention et de pénétration |.
Non, ce n’est pas arrivé.., Je vois de I’écriture sur ’enveloppe du
coté du cachet {c'était exact, cela existait!]. »

Les détails de l’enveloppe cachetée ct de son contenu furent si
extraordinaires, que M. F... en palit d’étonncment et de stupeur.
Pour moi, bien que je ne fusse que témoin, sfir de M. F..., slir de
ec que j'entendais et voyais, je fus tellement impressionné que mon
sommeil en fut troublé, et qu’aprés deux ans bientdt, je suis encore
6ous une impression assez forte pour me faire braver les marques
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dincrédulité et peut-gtre les railleries de mes confréres. Aucune
puissance au monde, pas méme le respect humain, qui est un si grand
tyran pour certaines personnes, ne m’cmpéchera d’avouer que j'ai
entendu et vu ce que je viens de raconter,

ARTICLE VIIIL.

Bclences physigues,

La chimie, l1a physique et la mécanique sont tributaires du dia-
gnostic,

§ 1. Chimie, — Par ’analyse chimique, nous acquérons des notions
plus ou moins exactes sur la composition des tissus, des produits
normaux et des produits pathologiques, A 1’aide du seul papier de
tournesol, on décéle les propriétés acidc, alcaline ou neutre des li-
.quides, Par l'emploi méthodique des réactifs, on retrouve dans les
organes les substances qui ne doivent point s’y rencontrer physiolo-
giquement, substances provenant soit du dehors, par voie d’absorp-
tion aérienne, gastro-intestinale ou cutanée, par injection ou inocu-
lation, soit de 1'économie elle-méme, par 1'effet d'une maladie dans
laquelle un principe est distrait d'un liquide ou d’'un solide pour se
porter dans un autre auquel il était étranger auparavant; soit tout &
la fois du dedans et du dehors, comme pour le sucre de l'urive dia-
bétique.

Les secours de la chimie ne sont pas seulement nécessaires pour
reconnaitre la naturc dc la maladie, ils le sont aussi pour en suivre
la marche, en apprécier les changements, etc. Malheureusement ils
exigent, la plupart du temps, des expériences longues, diticiles,
nombreuses, qui ne sont du ressort que d'un trés petit nombre de
praticiens,

§ II. Physique, — Elle préte plusieurs sortes d’instruments au
diagnostic. 10 Les lunettes, ou mieux les verres concaves ou convexes,
servent & mesurer le degré de la fuculté visuclle, A renforcer les
rayons lumineux en modifiant leur foyer, etc. — 2¢ La loups grossit
les objets et est d'un usage facile et général pour faire apercevoir
Pacarus dans la gale, certaines érosions superficiclles de la cornée, efc.
(nommions ici Pophthalmoscope, le laryngoscope, ete., nouveaux et
Drécicux instruments). — 3° Le microscope est infiniment plus
Puissant 5 il rend distincts les objets totalement invisibles & Peeil
nu, On g'est heaucoup exercé, depuis quinze ans, A se servir de cet
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instrument; mais son emploi exige une longue habitude et des ¢tudes
spéciales qui s’opposeront toujours 4 ce qu'il devienne familier &
I'immense majorité des médecins. Le microscope, d’ailleurs, malgré
les services incontestables qu'il a rendus, ne doit point 3tre considérs
comme infaillible : ¢’est un coup d’eil plus pergant, voila tout. —
40 Le thermométre est utile pour I’appréeiation des différents degrés
de température que présente le corps ou l'une de ses régions, —
5° L’aréométre fait connaitre la densité des liquides de I’économie.
— 6¢ L’électricité est quelquefois employée pour s’assurer si la vie
existe encore scit chez un malade supposé mort, soit chez le feetus
encore renfermé dans le sein de la mére, lorsqu'il s'agit de procéder,
dans un accouchement diflicile, & une maneuvre qui peut compro-
mettre son existence, ete, — 70 Enfin la lumiére, cet agent physi-
que, est mise en usage pour s’assurer si la rétine est encore sensible
et si l'iris jouit ou non de mobilité. ~ 8° Nous en dirons autant du
son et du bruit pour ce qui concerne I'audition.

§ III. Mécanique. — Le médecin lui doit, comme servant au dia-
gnostie seulement, le stéthoscope, le plessimétre, le spéculum, le
pelvimétre, le stylet, les sondes et les bougies, le cordon gradué,
sans compter les instruments ci-dessus, rapportés & la physique.

A. Nous n’avous pas 4 revenir sur le stéthoscope et le plessimétre,
(V.p. 16.)

B. Spéculum. — On a varié la forme de cet instrument. Ses nom-
breuses vari¢tés se rattachent & deux conditions prineipales que
voici : 1° eylindres coniques d’une seule piéce; 2¢ cylindres composés
de plusieurs piéces mobiles. Relativement & ces derniers, les uns ont
leurs pitces mobiles les unes sur les autres, de manitre que I'instru-~
ment s’introduit trés petit pour se développer, augmenter son dia=
metre aprés lintroduetion; les autres se composent de deux valves
auxquelles peuvent s'en ajouter & volontd une ou deux autres. Le
spéculum 4 quatre valves est le plus employé pour I'exploration des
organes génitaux de la femme,

Voici la maniére d’appliquer le spéculum, La femme étant assise
sur le bord du lit, en faee du jour, les cuisses & demi fléchies sur le
bassin, les jambes 4 demi fléchics sur les cuisses et les pieds appuyés
chacun sur une chaise, I'opérateur, placé entre les membres pelviens,
tenant dela main droitc I'instrument, dont les valves sont rapprochées
et enduites de cérat ou d’Huile, écarte d’abord les grandes ct les petites
levres avec L'annulaire ¢t lindicateur de la main gauche, et déprime
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avec lc médium la partie postérieure de la fourchette et de 'annean
vulvaire. Alors extrémité du spéculum, munie ou non d’un embout,
est présentée & la vulve. On dirige l'instrument d'abord directement
d’avant en arriére, puis de bas en haut, en lui faisant suivre la direc-
tion de I’axe vulvo-vaginal, Au fur et 4 mesure qu’on le fait pénétrer,
on a soin d’écarter peu & peu les valves, afin d’embrasser le col. Mais
ce but n’cst pas toujours facile & atteindre, et souvent on vient s’en-
gager dans le cul-de-sac du vagin sans que le col soit saisi. Ce qu'il
faut faire, dans ce cas, c’est de retirer un peu et doucement le spé-
culum, puis de 'enfoncer de nouveau en donnant plus d’écartement
4 ses valves et en dirigeant son extrémité interne plus en arriére, car
lecol-est orflinairement dirigé de ce coté, présentant sa face antérieure
alouvetture et non le museau de tanche.

I1'ténvient d'explorer préalablement les organes par le toucher,
car, quand le doigt a reconnu le siége, quelquefois la nature du mal
et surtout la position de l'utérus, I'instrument est dirigé plus direc-
tement et plus s@rement. L'inflammation des parties sexuelles, leur
ramollissement carcinomateux, leur développement incomplet, la pré-
sence de I’hymen, telles sont les conditions qui doivent faire rejeter
Pemploi du spéculum.

11y a encore le spéculum auris, & deux valves, pour l'examen et
le diagnostic des maladies du tympan; — le spéculum ani, qui est
d’un emploi plus douloureux et plus rare & I'auus.

§ IV. Pelvimétre. — Instrament imaginé pour mesurer le bassin,
On en a fabriqué pour l'intérieur et pour 'extérieur. Les premiers,
qui sont ceux de Coutouly, de madame Boivin, de Wellenberg, etc.,
n'offrent qu’une bien faible utilité & cause de lcur peu de précision
ou de lenr complication. Quant aux scconds, ils ne sont autre chose
que le compas d’épaisseur de Baudeloeque, lequel est surtout ew-
ployé pour mesurer U'étendue du diamétre sacro-pubien au détroit
supérieur, ce qui se fait cn placant I'une des extrémités lenticus
Jaires un peu au-dessous de I'apoplysc épincuse de la dernidre ver-
tebre lombaire, I'autre sur la partie supérieure de la symplyse des
pubis, et en appréciant I'écartement des branches au moyen de la
régle graduée qui les traverse au point oti leur portion droite s’uuit
& la courbe,

§ V. Sondes et stylets, — De tout temps on s'en est servi pour
connaitre le trajet, la direction, lo diamdtre des canaux malades,
des trajets fistuleux ; pour constater la présence de corps étrangers,
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tels que les calculs dans la vessie, des portions d’os néerosées, des
balles, etc.

§ VI. Lien gradué, — Il sert & mesurer la longueut ou la circon-
férence des parties, comparées soit & elles-mémes, suivant les dif-
férentes phases de la maladie, soit & leurs semblables du coté
opposé¢. Le premier cordon venu peut servir & cet usage, pourvu
qu'il ne préte pas lorsqu’on le tend un peu fort, — La mensuration
est un mode d'examen qui résulte de I'emploi du lien gradué. Pour
qu’ellc ait de la valeur et ne trompe pas, il faut avoir soin de pren-
dre des points fixes blen connus, sur les os par exemple, peur en
faire partir et y faire aboutir le cordon. Il faut excepter les cas o

il s’agit de mesurer la circonférence d’un membre ou de toute autre
partie.

Au reste, la mensuration est presque exclusivement employés
pour comparer un coté du thorax avec l'autre, dans le cas d’épan~
chement pleurétique considérable, Pour ’exécuter, on applique une
des extrémités du cordon sur une apophyse épineuse vertébrale, et
Ton raméne ce cordon du ¢6té que I'on veut mesurer jusqu’au milien
norizontal de la poitrine en avant. En opérant de la méme maniére
do I'autre coté, on acquiert la connaissance dela différence de volume
entre les deux par la différence notée sur les degrés du cordon,

ARTICLE IX,

Inoculation.

¥lle n’a gudre été employée, comme moyen de diagnostic, que dang

blennorrhagie et la syphilis. M. Ricord a pratiqné un trés grand
nombre d'inoculations pour démontrer la nature virulente ou non
virulente des nombreux symptdmes qu’on rattache % ces affections ;
aussi sont-ce les opinions de ce chirurgien que nous allons surtout
reprodnire, D’abord, il faut dire que I'inoculation ne se pratique géné-
ralement que sur les individus mémes qui fournissent le produit ino-
culable, attendu que, d'une part, celui-ci ne peut se transmettre aux
animaux, sauf le singe peut-étre, d'aprés les expériences de M. Au-~
zias Turenne ; et que, d'un autre c0té, il serait inhumain d’exposer
des personnes saines 4 son action redoutable, On a vu cependant,
dans ces derniéres années, un jeune médecin se soumettre i toutes
les expériences qu'on a voulu tenter sur lui, pour démontrer la pos-
sibilité prétendue de se prémunir contre la syphilis, en répétant

2
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V'inoculation plusieurs fois successivement, en syphilisant 'économie,
et la rendant ainsi réfractaire au virus : théorie monstrueuse que tous
les corps savants ont blamée sévérement.

L’inoeulation s’opére de la méme maniére que la vaccination ; seu-
lement c’est 4 la partie interne des euisses que les pigfires se font,
la lancctte étant chargée de 'humeur provenant d'ulceres, de bubons
du d'urétrites présumés syphilitiques. Lorsque telle est leur nature,
en effet, on voit bientdt apparaitre un bouton pustuleux qui aug-
mente graduellement et ne tarde pas & revétir la forme d’un vérita- -
ble chanere, lequcl pourra donner lien & Vinfection générale, silon
n'a soin de le cautériser de bonne heure au moyen de la péte de
Vienne, par exemple, 2t dont le pus sera lui-méme inoculable et
transmissible indéfiniment. Pour que 1'opération réussisse, deux con-
ditions sont nécessaires : 1° le pus doit &tre emprunté A un chancre
primitif actucllement dans la période de progrés; 2° il ne faut pas
qu’aucune eirconstance fortuite ait pu altérer le principe virulent
qu'il renferme.

Voiei les principales conséquences auxquelles I'inoculation a con-
duit M, Ricord,

1¢ Tout chancre primitif 4 la période de progrés est inoculable,
Les chancres en voie de réparation, les ulcéres consécutifs et tous
les accidents secondaires ou tertiaires ne sont pas susceptibles d’étre
inoculés, (Cette proposition est crronée, — V., SYPHILIS.)

2° Tout bubon d'absorption & I'état de suppuration est inoculable;
toutefois, le pus doit provenir des ganglions mémes, non du tissu
cellulaire cnvironnant,

3° Le pus de la blennorrhagie ne s'inocule pas, ne fournit jamais
la pustule chancreuse caractéristique. Lorsqu'il en cst autrement,
c’cst que cette blenuorrhagie est compliquée d'un chancre urétral, ou
que ce pus a ¢été rendu virulent par celui d'ulceres primitifs apparents
ou cachés.

Ces propositions ont soulevé plus d'un orage dans la presse et les

académies : nous aurons occasion de reproduire les principales objec-
tions qui leur ont été faites.

ARTICLE X,
Thérapeutique,

Pour éelairer 1o diagnostic, 10 certains médicaments spéeifiques
sont employés dans le but de modifier rapidement 1'état local ou gé-
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néral et de mettre sur la voie de la nature de Paffection, ¢omme
le mercure dansles affections vénériennes, le soufre dans les maladies
dartreuses; 2° dans d’autres circonstances, on administre des exci-
tants généraux pour forcer I'organe malade 4 exprimer sa souffrance,

lorsqug l'organisme paraissant languir tout entier, nulle partie ne
semble &tre atteinte plus qu’une autre.

Secondp partie.
EXAMEN ET APPRECIATION DES SYMPTOMLS,

Nous touchons 4 la partic la plus i importante de la pathologie gé-
Dérale. Nous avons & étudier, en effet, les phénomencs précurseurs,
les signes, les symptSmes, la marche, la durée, les terminaisons,
les crises, les complications, les phénoménes conséeutifs, le siége,
le dlavnostlc, le pronostic et la nature des maladies.

ARTICLE PREMIER,

Phénomeénes précurseurs,

On désigne par 14 les troubles généraux qui accusent plutdt du
malaise qu'une maladie déterminée. On les appelle prodromes, si-
gnes avant-coureurs, parce qu’ils marquent le début de presque toutes
les affections aiguds et fébriles. Ces phénoménes sont extrémement
nembreux et varids. « Ceux de presque toutes les maladics ont
entre eux beaucoup de ressemblance, et ceux de la méme affection
ne sont presque jamais semblables. Néanmoins, lorsqu’il régne une
épidémie, elle peut &tre annoncée par des phénoménes uniformes
chez la grande majorité des malades ; mais, dans la plupart des cas,
le prodrome ne peut donner licu & aucun jugement, ni méme 4 aucuns
conjecturc bien fondée, »

Attitude molle, démarche chancelante, faiblesse, fatigue, lassi-
tude, altération des traits, paleur et rougeur alternatives de Ia face,
céphalalgie, ebloulssements, tintements d’orcilles, exagération de Ia
sensibilité nerveuse, pressentunents tristes, insomnie, anorexie, féti-
dlté de I'haleine, teinte foncée des urines, etc., etc., tels sont les
prmelpaux phénomeénes précurseurs des maladics. Au heu d’un mal-
aise, ce peut &tre une sorte de bien-8tre, comme dans la goutte. Du
reste, les prodromes s’associent, se combinent d’une manitre infinie.
Il n’y a pas de rapport entre leur intensité ct celle de la maladie
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qu'ils préeédent. Cette intensité est telle quelquefois qu'elle en im-
pose pour la maladie elle-méme : dans ces cas, signes précurseurs ef
symptémes proprement dits se confondent.

ARTICLE II,

Signes des maladles,

« On désigne spécialement par signes tout ce qui peut faire con-
naitre ce qu'il y a de caché sur ’état passé, présent et futur d'uno
maladie. Les causes qui ont précédé le développement, 1a manitre
dont elle a débuté et marché, I'influence exercée snr son cours par
les moyens thérapeutiques, fournissent des signes aussi bien que des
symptomes. Le symptéme est simplement une sensation qui ne de-
vient signe que par une opération particuliére de I'esprit. L'un appar-
tient par conséquent au jugement, I'autre au sens, »

ARTICLE III.

Symptdmes des maladles,

« Tout changement pereeptible au sens, survenu dans quelque
organe ou dans quelque fonetion, et lié 4 I'existence d’une maladie,
est un symptdme. Tout acte, tout changement qui s'opére dans le
corps est un phénoméne. Celui-ci appartient & la santé comme 4 la
maladie, tandis que le symptéme est toujours ’effet de cette derniére. »

Les symptomes sont extrémement nombreux et variés. Le meilleur

ordre & suivre dans leur étude est celui des fonctivns physiologiques,
1° Fonctions de relation ;

2° Fonetions d’assimilation ;
3¢ Fonctions de génération.

PREMIERE SERIE,
Symptomes fournis par les fonctions de velation.

L’examen doit porter sur 'habitude extéricure, la locomotion, la

voix et la parole, les scusations, les fonctions affectives, les fonctions
intellectuelles, le sommeil et la veille,

SECTION PREMIERE,

Habitude extérieure,

Les symptémes qu'elle fournit se rapportent & l'attitude, au vo-
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lume du corps, & la fermeté des chairs, & la couleur de la peau, aux
éruptions, aux tumeurs et aux solutions de continuité,

§ 1. Attitude,—~ En maladie, I'attitude est généralement molle, dans
un état de langueur ; mais elle varie beaucoup selon le siége, la na-
ture, I'intensité de celle-ci, selon 'acuité des douleurs, les forces du
patient, etc, Il est des affections mortides qu’on reconnait & la sin.
ple attitude : tels sont la catalepsie, la danse de Saint-Gui, I’hémi-
plégie, le tétanos, etc.

Le décubitus dorsal est 'attitude la plus {réquente, parce qu'ells
exige le moins d'efforts musculaires, Cependant ce n’est pas toujours
la plus favorable : ainsi, dans les cas d’hydrothorax, les malades se
couehent instinetivement sur le edté ol siége 1'épanchement, afin de
faciliter la dilatation de la poitrine du c6té sain, et partant la respi-
ration. §i I'hydrothorax est double, comme aussi toutes les fois que
la respiration est profondément génée, les malades se tiennent assis
dans le lit, et m@me se penchent en avant et cherchent 4 se eram-
ponner aux eorps résistants pour augmenter la puissanee des mus-
cles inspiratcurs, La difficulté de la respiration tient-elle & une
affection de la gorge ou du larynx, alors le malade se tient assis, la
téte renversée en arriere. — La douleur joue un grand rdle dans les
attitudes, Généralement elle oblige le malade & éviter la pression de
la partie douloureuse, mais, dans la eolique de plomb, l'iléus, eotte
pression semble la soulager, et e’est pourquoi les patients se couchent
souvent sur le ventre. — Le ehangement continuel de position dénote
une grande exeitation du systéme nerveux; on I'observe fréquemment
dans les maladies aigués.

§ II. Volume du corps. — Ily a & considérer le volume d’'une ou
plusieurs parties ot celui du corps tout entier. Dans les deux cas, il
est normal, diminué ou augmenté.

Pour peu que la maladie soit prononcés et qu'elle dure, le corps
perd de son poids. Lorsque la diminution de volume n’affecte
qu'une ou plusieurs parties, on la nomme atrophie; si elle de-
vient générale, c'est Vamaigrissement, 1'hectisie, 1'émaciation, le ma-
rasme, qui désignent les divers degrés de maigreur par lequel pascs
I'économie dans les affections ehroniques qui se terminent par la
mort.

Dans les maladies aigués, la maigreur n’est pas trés marqude
tout d’abord; elle ’est d’une maniére beaucoup plus frappante au
moment de la convalescence, Si en méme temps, dans 'dge de l'ac-

2.



30 NOUVEAU ¢OMPENDIUM.

croissement, le corps se développe et s’allonge rapidement, il y alien
de craindre une issue fatale.

L’augmentation de volume des parties est due soit & une intumes-
cence inflammatoire, comme dans le phlegmon, la variole, etc., soit &
une accumulation de tissu adipeux (odésité), ou d’air (pneumatose), ou
d’ean (hydropiste, anasarque, edéme), soit & un surcrott de nutrition
dans les tissus propres (hyperirophie),

§ I1I. Fermeté des chairs. — Elle se conserve assez bien dans les
maladies de nature franchement inflammatoire, mais elle se perd
plus ou moins rapidement dans les fitvres graves, les maladies sep~
tiques, o1 elle est remplacée par la flaccidité.

§ IV, Couleur de la peau.— Ses nuances ont beau varier, chez tous
les individus elle offre quelque chose de spécial qui fait reconnattre
s'ils sont en santé ou en maladie. La teinte de la peau se rattache
& U'état de la circulation capillaire, de ’appareil sécréteur de la bile,
ou i un &tat exanthémateux. Elle est rosée dans les inflammations
franches, dans les affections fébriles bénignes, au début des éruptions;
rouge dans la scarlating; mais dans les maladies graves, adynami-
ques ou septiques, alle devient terne. La peau est d’un jaune paille on
terreux dans le cancer, d’un jaune citron ou foncé dans l'ictére, jou-
ndire dans quelques maladies bilieuses,

La teinte bleve de la peaun ou teinte cyanosée se produit quand il y a
stase du sang veineux, laquelle dépend soit d’une maladiec organique
du cceur, soit du mélange des deux sangs résultant de la persistance
du trou de Botal, soit d'un simple refroidissement ou d’un trouble
profond de l'innervation ganglionnaire, comme dans le choléra. Dans
certains cas d'ictere, la peau devient verddire. L’usage interne du ni-
trate d’argent lui donne une feinte ardoisée indélébile,

La peau est souvent le siége de taches livides, brunes ou noires,
“%sultant de la stagnation ou de Vinfiltration du sang rendu plus
fluide dans les maladies de mauvaise nature, lv scorbut, le purpura.
D’autres fois ce sont des taches, ou des plaques bleudtres, dues a une
extravasation du sang produite par des violences extérieures, le
scorbut, la fievre typhoide.

§ V. Eruptions. — Elles constituent pour la plupart des maladies
distinctes. Il faut excepter les pétéchies et les sudamina, qui appartien=
nent aux fievres typhoides adynamiques.

§ V1. Plicatures. — Elles sont le résultat de 1'impression que pro-
duit sur la peau le contact des vétements ou des draps du lit. Les
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vibices, ou coups de fouet, peuvent 8tre rapportées aux plicatures, bien

que, dans quelques cas, elles ne soient que des variétds de lurti-
caire.

§ VII. —1I faut joindre & ces symptomes fournis par I’habitude
extérieure les renseignements que l'on peut tirer de 'examen des
tumeurs, excoriations, gergures, plaies, ulcéres, fistules, dont I'his-
toire appartient & la pathologie spéciale,

§ VIII. Habitude extérieure considéréde dans chaque partic du corps. =
Ne pouvant donner qu'une esquisse de pathologie générale, nous
croyons devoir omettre ce chapitre, qui d’ailleurs empiéte sur les
descriptions pathologiques. 11 faut cependant examiner les symptomes
fournis par la face et I’abdomen,

A. L’inspection de la face est d’un grand secours pour le médecin :
la physionomie exprime tant de choses, stwvant qu’elle est triste,
abattue, inquitte, effrayée, indifférente ou attentive, quelquefois
riante, ailleurs menagante ou égaréc. Il est quelques altérations de
1a face qui ont été désignées par des dénominations particuliéres, telles
sont la stupeur, ou défaut d’expression des traits, propre & la mala-
die typhoide; la face vultueuse, caractérisée sous la turgescence, la
saillie des yeux, l'expansion de tous les traits, et qui se remarque
dans quelques congestions vers la téte, dans 1’hypertrophie du cceur ;
la face grippée, c’est-a-dire rapetissée, avec contraction des traits,
pileur, qui appartlent aux phlegmasies aigués du péritoine; la face
hippocratique , Yemarquable par le nez aigu, les yeux enfoncés, les
tempes creuses, les oreilles froides et retirées, la couleur plombée du
visage, les lévres pendantes ; elle s'observe quelques jours avant la
mort, dans les maladies chroniques ou aigués qui se sont prolongées
quelques semaines,

Chaque partie de la face doit &tre soumise & un examen spécial,
parce que ’on en peut tirer des signes utiles au diagnostic des mala-
lies : les yeux et la bouche offrent les plus importants et les plus
variés.

B. Aprés laface, vient I’abdomen par rang d’importance dans I’étude
des symptdmes. Le volume du ventre peut augmenter ou diminuer;
son augmentation est générale ou partielle : dans le premier cas, elle
est due aux gaz accumulés dans le tube digestif, & un liquide épan-
ché dans le péritoine, ou & I’obésité. On appelle météorisme, ballonne-
ment ct tympanite les divers degrés d’accumulation gazeuse intesti-
nale. — Le gonflement partiel du ventre dépend d’une maladie de
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quelque organe contenu dans sa cavité, d’une inflammation phleg-
moneuse, d'un abcés, d'une hydropisie enkystée, d'une rétention
d’urine, d’une accumulation de matiéres fécales dans le gros intes-
tin, etc.

C’est surtout sur la peau du ventre qu’on observe les tachss rosées
lenticulaires de la fisvre typhoide et du typhus;

SECTION 11,
Locomotion.

11 faut étudier les symptémes fournis par les os et ceux qui ap-
partiennent aux muscles,

§ L. Os et leurs annezes. ~— S'occuper des symptdmes qu'ils four-
nissent, c’est entrer dans I’histoire de leurs maladies. Nous dirons
sculement que certains états généraux, comme la syphilis, le rachi-
tisme, modifient leur texture et leur solidité de maniére & mettre sur
la voie de l'affection primitive.

§ II. Muscles. — Les symptdmes qui se tirent des altérations
fonctionnelles des muscles consistent dans I'augmentation, la diminu.-
tion, I'abolition ou la perversion des mouvements.

A. L'augmentation de la force musculaire existe rarement sans sa
perversion. On la remarque dans quelques affections nerveuses, et
surtout chez les maniaques.

B. La diminution des contractions musculaires est plus fréquente,
et se montre, & des degrés divers, dans presque toutes les maladies.
Les mots faiblesse, asthénie, adynamie, prostration, désignent ces degrés.

Au début des maladies, il y a pour ainsi dire toujours de la fai-
blesse musculaire, de la lassitude ; au début de la fievre typhoide,
c’est une sorte de titubation ou tremblement, d’incertitude dans la

démarche et les mouvements. La faiblesse va Jjusqu'a la cessation du
mouvement dans la paralysie.

L’asthénie est un état de languenr des organes qui doit s'appliquer
4 tous les tissus et & toutes les fonctions lorsqu’ils sont frappés de
débilité. Ce mot ne désigne donc aucun degré de force musculaire,
mais plut6t unc classe de maladies dues & des causes débilitantes, et,
dans quelques cas, A l'excés de stimulation, se caractérisant par la
péleur des tissus, 'abaissement de 1a chaleur, I'affaiblissemens de la
contractilité fibrillaire, la langueur des fonctions vitales. Aussi bien
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a-t-on divisé les asthénies en sanguines, nerveuses, nutiritives et sé-
crétoires.

L’adynamie est un état de faiblesse générale trés prononcée et toute
particuliére qui se rattache soit aux fitvres graves, soit aux empoi-
sonnements miasmatiques, soit & linfection purulente. Elle est ca-
ractérisée par une grande débilité muséulaire, de 1'engourdissement
moral et physique, de la torpeur, un air d’hébétude, etc. Comme
symptOme, elle mérite toute ’attention du médecin.

La prostration n’est que 'adynamie portée au plus haut degré. —
11 faut distinguer aussi, parmi ces modifications dynamiques, 1° 'op-
pression des forces, laquelle résulte, non d’une altération septique du
sang, mais d’un mal violent, douleuwr ou inflammation, qui enchatne
les actions organiques, et laquelle se dissipe par 1'emploi de moyens
débilitants, tandis qu’on oppose les toniques et les excitants & l'ady-
namie; 2° la stupeur, qui se rattache & une affection cérébrale grave,
ordinairement & un état de compression du cerveau.

C. L’abolition des forces musculaires constitue la paralysie des mou-
vements, laquelle est plus ou moins étendue ou bornée, affectant soit
un seul musele ou un seul organe, soit un c6té du corps (hémiplégie),
soit les deux membres inférieurs {paraplégie), soit enfin, ce qui est rare
cependant , le bras d’un coté et 1a jambe de I'autre (paralysie croisée).

D. La perversion des forces musculaires peut offrir de nombreuses
variétés.

Le tremblement consiste dans une agitation faible et involontaire
résultant de la contraction et du relachement alternatif des muscles,
ou de la contraction alternative des muscles opposés. Il se lie &4 un
trouble de l'innervation, df lui-m&me soit & une concentration du
sang vers les organes intérieurs, comme au début des fievres inter-
mittentes, des maladies aigués, soit aux émotions morales et & cer-
taines névroses, soit au progrés de 1'dge, soit enfin 2 1'usage immo~
déré des alcooliques, du café, etc.

La raidewr des muscles est assez ordinaire, méme lorsque la force
musculaire est diminuée; elle est sensible pour le malade lui-m@me,
qui ne meut ses membres qu'avec lenteur et effort. Etendue 4 un
¢0té ou & une moitié du corps, elle dépend, comme la paralysie, d’une
maladie du cerveau.

La contracture consiste dans la rigidité permanente et chronique
des muscles fléchisseurs, lesquels forment alors des espéces de cordes
inflexibles au-dessous des téguments quils soulévent. Ce phénomene
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reconnatt ordinairement pour cause une lésion de quelque point du
systéme nerveux.

La crampe est une contraction permanente, mais de courte durée,
d'un ou plusieurs muscles avec dureté dans leur tissu, sentiment de
doulenr et impossibilité de mouvoir la partie qui en est affectée. Elle
doit &tre attribude & quelque affection des nerfs, comme la compres-
gion, la déchirure ou blessure, l'irritation nerveuse; ou & un état
Flus général, ainsi qu’on le remarque pour le choléra.

Le soubresaut est une secousse, un tressaillement transmis aux
tendons par la contraction involontaire et instantanée des fibres mus-
culaires. Ce symptdme est plus manifeste & I’extrémité carpienne de
P'avant-bras que partout ailleurs. On le reconnait en examinant le
pouls du malade. Il est commun dans les maladies aigués de forme
ataxique. »

« La carphologie consiste en une agitation automatique et conti-
nuelle des mains et des doigts, qui tantt semblent chercher des flo-
cous dans Dair, et tantdt roulent ou palpent de diverses maniéres et
sans but les draps et les couvertures du lit. Ce symptdme, qui accom-
pagne fréquemment les maladies aigués les plus graves, se présente
quelquefois sous une forme un peu différente : le malade cherche con-
tinuellement 4 enlever le duvet des draps ou des couvertures : c’est
le crocidisme, que beaucoup d'auteurs confondent avec la carpho-
logie.

Les convulsions constituent I'espéce de perversion des mouvements
la plus fréquente. Ltant considérées comme maladies plutdt que
comme symptomes, nous en ferons I'listoire dans la pathologie,

SECTION 111,
Voix et parole.

§ I. Voiz. — Dans la maladie, la voix est rarement plus forte que
dans 'état ordinaire; au contraire, elle cst affaiblie dans le plus grand
nombre des cas. Elle peut &tre abolie, e qui constitue 'aphonie, la-
quelle dépend plutdt d'une affection laryngienne que d'nn état géné-
ral. Son timbre est susceptible de varier beaucoup dans les rhiumes,
les maladies du larynx, les maux de gorge, le croup, dans certaines
maladies nerveuses, telles que I'lystérie ct 'angine de poitrine, oit js
P'al vue ressembler & celle d'un ventriloque. Les filles de mauvaise vie
ont le timbre vocal plus grave et souvent comme rauque, ce qui dé=
montre es sympathies qui licnt 1a phonation avec les orrancs sexuels.
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§ II. Parole. — Indépendamment de ses altérations qui accompa-
gnent celles de la voix, elle est tremblante, hésitante dans quelques
fievres graves, lente, brusque, volubile, selon les maladies.

Le bégaiement survient dans quelques affections du cerveaun et dans
les fievres graves. Il est naturel ches quelques personnes et 1ié sans
doute & un vice d’organisation.

Le mutisme est 1a perte de la parole sans celle de la voix. Cette
derniére a été observée avant I'apoplexie et dans le cours des mala-
dies nerveuses.

Les phénomenes les plus Importants que présente 1a voix se prg-
duisent & 1'auscultation, dont il sera parlé plus loin,

SECTION 1V.

Sensibilité et sensations,

§ 1. Sensibilité générale. — Elle est tant6t augmentée, comme
dans les affections nerveuses, certaines névroses, ot clle s’éléve & un
degré extréme; tantOt effaiblie, comme dans les fidvres continues de
mauvais caractore, les empoisonnemenss par les agents septiques,
par 'opium, ete, ; tant6t suspendue ou abolie, comme dans 'asphyxie,
I'apoplexie , la paralysie compléte.

§ II Sensations. — On les distingue en externes et internes.

A. Les sensations exlernes, la vue, l'ouie, I'odorat, le goit et le
toucher, se troublent, s’'altérent, lorsque le cerveau qui les pergoit,
ou les tissus qui servent d’instrument & leur transmission sont affec-
tés. Elles sont augmentées dans certaines maladies nerveuses, toutcs
les fois que l'organisme est excité par la fidvre, I'imagination ou
I'ingestion des alcooliques, ete. Elles sont parfois ezaltées dans quel-
ques névroses, — Les sensations externes sont lc plus souvent affui-
blies dans les maladies adynamiques, les affections organiques, les
cachexies, les paralysies. — Elles se montrent perverties dans les ma-
ladies aigués du cervean, certaines névroses, l’aliénation mentale,

B. Les sensations internes, résultant des besoins qui se rattachent
% Dexercice régulier des fonctions, sont nécessairement troublées
avec ces fonctions elles-mémes. Mais il y a des sensations qui n'ap-
partiennent qu’a la maladie : telle est la doulcur et ses diverses ma-
nifestations.

La douleur cst produite par une modification particuliere du cou-
rant nerveux dans les nerfs, comme dans les névralgies, ou par une
altération matériclle de la substance nerveuse ou dea partics qui
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sont le siége de la gensation douloureuse. Les filets et les trones ner.
veux sont ses conducteurs au cerveau, d'olt elle est immédiatement
rapportée 4 son point de départ. D’abord effet d’une lésion de sen-
sibilité ou de tissu, la douleur devient ensuite la cause de troubles
fonctionnels divers plus ou moins graves; elle peut déterminer, dans
les parties ol elle se manifeste, un état fluxionnaire et méme une
véritable inflammation ; elle peut retentir sur le centre de perception
par son intensité ou sa continuité, de maniére a troubler ses facultés,
& faire naitre I’hypochondrie, la morosité, le dégoit de la vie, 1'idée
de suicide. Dans les opérations chirurgicales, elle ébranle 'organisme
et le met dans des conditions moins favorables & la cicatrisation des
plaies; on 1'a vue méme causer la mort, pendant une opération, par
son excessive intensité. Cette intensité est d'ailleurs relative aux di-
vers degrés de sensibilité des sujets,

Pour étudier 1a douleur dans ses modifications varides, dans sa
nature, son intensité, son type, son étendue, il y faudrait consacrer
la moitié de ce volume. Rappelons seulement les épithetes de tensive,
gravative, pulsative, lancinante, térébrante, conlusive, prurigineuse, de-
chirante, pongitive, fize, mobile, vague, intermiltente, ete., qu’on lui ap-
plique selon sa nature,et dont le sens est compris de tout le monde.

SECTION V.

Fonctions affectives.

Ces fonctions sont profondément modifiées dans les maladies, La
tristesse, l'impatience, V'inquiétude, sont ordinairement compagnes de
Tétat morbide. L'humecur des malades change parfois complétement;
tel qui était d’un caractére doux en santé, devient irascible en ma.
lafiie; celui-ci prend ses amis en grippe, celui-ld s’exagere tout ou
conserve de l'indifférence sur tout, méme sur son propre sort. Les
passions peuvent se manifester avec des variations et des nuances
trés diverses; cela se voit surtout dans 13 manie, I'’hypochondrie, la
grossesse,

SECTION VI,

Fonctions intellectuelles,

L’attention, la mémoire, I'imagination ct le jugement sont suscep-
tibles de se surexciter, de s’affaiblir et de se pervertir dans les mala-
dies. Etudier les divers troubles de ces facultés nous conduirait trop
loin; bornons-nous & dire quils se rattachent A une affection céré-
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brale soit purement nerveuse, soit matérielle, et que, dans le pre-
roier cas, ils sont idiopathiques et sympathiques.

A la perversion de I'intelligence se rapporte le délirs, désordre in-
tellectuel existant avec ou sans désordre des qualités morales, et
qu’on distingue en idiopathique, c’est-a-dire dt & une affection pri-
mitive du principe intellectuel ; en symptomatique, dit 4 une lésion
organique du cerveam, et en sympathique, lorsqu’il résulte de l'in-
fluence exercée sur le cerveau par des maladies plus ou moins éloi-
gnées de ce centre de perception, Le délire est encore distingué en
douz, calme ou furieus.

Le délire est considéré comme maladie distincte : 1° dans la folie
20 dans le delirium tremens. Il est & 'état de symptdme dans les ma-
ladies aigués, les empoisonnements par les plantes vireuses, ete,
Dans tous les cas, il roule sur les rapports du malade avec les ob-
jets extérieurs, ou bien il consiste en un désordre intellectuel que ne
provoque aucune circonstance étrangére; d’autres fois, il est tel que
le sujet délirant croit voir, entendre, sentir des objets, des sons, des
odeurs qui n'existent nullement (hallucinations). Pour apprécier les
mille et mille formes du délire, il faut 1'étudier chez les aliénés et
selon qu’il porte plutdt sur l'altération de la mémoire que sur celle
de I'imagination ou du jugement.

Le délire fébrile ou symptomatique, le seul qui soit de notre sujet
pour le moment, est loin d’étre en rapport avec l'altération qui V'oc-
casionne. I1est des personnes qui délirent pour la moindre cause, chez
lesquelles l'incohérence des idées peut dépendre d'une didte trop long-
temps prolongée; tandis que d’autres conservent leur présence d’es-
prit dans les paroxysmes les plus intenses. Il résulte de 12 que, comme
élément de diagnostic et de pronostic, le délire a fort peu de valeur.
Cependant, on doit le considérer comme d'un ficheux présage lors-
qu’il se manifeste dans le cours des maladies chroniques et consomp-
tives.

11 ne faut pas confondte le délire tranquille avec les simples révas-
series qui surviennent pendant le sommeil et cessent quand on parle
aux malades et qu'on redresse leurs idées. Les malades s'apergoi-
vent quelquefois qu'ils délirent, et, dans ce cas, ils essaient de re~
dresser leurs jugements. Le délire passé, ils ne se souviennent plus de
¢e qui leur est arrivé,
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SECTION VII.

Sommeil.

Le sommeil est prolongé dans les maladies accompagnées de con-
gestion cérébrale 1égére et dans certaines névroses; il est diminué
dans les affections aigués; suspendu (insomnie) dans un trés grand
nombre d’états morbides, particuliérement dans le delirium tremens,
la figvre typhoide, les dyspnées, les passions vives et profondes, ete.

Le sommeil peut étre troublé par le cauchemar ou incube, qui est
Peffet d*une position génante, d’un anévrisme, d'une digestion labo-
rieuse, etc.; par les songes, qui n'offrent rien de constant sous le
rapport de la séméiologie et du traitement.

« La somnolence estun état qui, placé entre le sommeil et la veille,
ne permet ni 'un ni 'autre. On I'observe fréquemment dans le cours
de la fidvre typhoide et dans un certain nombre d’affections céré-
brales,

« Le coma est un sommeil plus profond et d'otr il est plus difficile
de tirer les malades.

« La lithargie est un sommeil plus profond encore et continuel,
d’otr il n’est pas possible de tirer les malades; mais ils oublient ce
qu'ils ont dit, ne savent ce qu'ils disent, et retombent promptemert
dans le méme état.

« Le carus enfin consiste en une insensibilité compléte, d'ott rien ne
peut tirer le malade, pas méme instantanément. Ces divers symp-
tomes ont spécialement lieu dans la derniére période des maladies cé
rébrales ou dans les ¢as de commotion ou de compression subite du
cerveau, »

BECTION VIII,

Voici trols autres symptomes dans lesquels les fonctions de rela~
tion sont spécialement affectées : 1° 1a lipothymie, ou suspension
presque compléte de toutes les fonctions avee pileur du visage, réso-
fution des membres, respiration et circulation presque insensibles,

20 La syncope, qui présente les mémes phénomenes, avec suspen-
sion compléte de la respiration et de la circulation, et qui se remar-
que au début des fitvres éruptives, dans les pertes de sang abion-
dantes, dansle cours des fisvres pestilenticlles, aprés une vive émotion
morale, dans la fivre pernicieuse, etc. Dans les maladies chrouiques,
Y'apparition des syncopes chez les sujets déji trds affaiblis doit faire
eraindre une mort subite.
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Les vertiges consistent en ceci : que le malade croit voir tous les
objets tourner autour de lui, et qu'il éprouve des battements de coeur
et un sentiment de défaillance. Ils ont lieu au début des maladies
aiguds, graves, et se répétent dans leur cours lorsque le malade exé-
cute des mouvements.

DEUXIEME SERIE.

Symptomes fournis par les fonctions intérieures
ou assimilatrices.

Ces symptomes se rapportent & la digestion, & la respiration, & la
circulation, 4 la chaleur, aux sécrétions, & 1’absorption et & la nu-
trition,

SECTION PREMIERE,

Digestion.

Passons successivement en revue les diverses modifications que
présentent la faim, la soif, les organes contenus dans la bouche, la
déglutition, la digestion stomacale, les fonctions intestinales, la dé-
fécation.

§ I. Faim, — L'appétit, ou désir de prendre des aliments, est
presque toujours diminué, Cest 'inappétence ou anorexie, lorsqu’il est
tout-h-fait aboli. La faim est quelquefois augmentée, comme dans cer-
taines névroses, la grossesse, le diabéte; on la trouve dépravée dans
certains cas de chlorose, d’aliénation mentale.

A la dépravation de I’appétit se rapportent le dégodf, qui est autre
chose .que 'anorexie; le malacia, qui est le désir de manger telle ou
telle substance en particulier, en méme temps qu’il existe du dégofit
pour tous les autres aliments; le pica, on appétit exclusif pour une
substance qui n’est point alimentaire,

§ II. Soif. — Elle est presque toujours augmentée, surtout dans
les affections fébriles, le diabéte, dans les cxcrétions et pertes trés
abondantes. Elle est rarement diminuée, plus rarement encore abolie,
Cependant le rcfus de boire se rencontre dans certains cas d’aliéna-
tion mentale, dans I’hydrophobie.

§ III. Examen des diverses parties de la bouche, — Il doit porter sur
P'état des dents, des gencives, de ia langue, de I'arriére-bouche,

A. Il y a plusieurs affections de la bouche et des os de la ma-
choire qui sent entretenues par une dent malade ou déviée. — Lo
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grincement des dents se produit dans quelques affections aigués du
cerveau. — Le claguement des dents & lieu dans le frisson des fievres
intermittentes,

B. Les gencives peuvent &tre gonflées, ramollies, couvertes d'uleé-
rations aphtheuses, pales ou rouges, etc., suivant la maladie local
ou générale.

C. L'état de la langue occupe davantage l'attention des médecins.
Cet organe n’augmente pas de volume dans les maladies qui ne sont
pas les siennes propres, mais il est rapetissé dans les fievres graves
et le typhus, ol il se montre en méme temps sec, tremblant et pa-
resseux & sortir de la bouche lorsqu’on en demande I’exhibition au
malade, symptdmes peu rassurants d’ailleurs.

Contrairement & ce que l'on pensait autrefols, les formes conique
et pointue de la langue n’indiquent rien de préois sur la nature et le
siége de la maladie, non plus que sur son danger.

La couleur de la langue se rattache a I’état de la circulation et des
enduits qui la recouvrent plutét qu's celui de 'estomac. Elle n’est ja-
mais d'une nuance plus foncée que dans la scarlatine, plus pile que
dans I'anémie et la chlorose. La rougeur de sa pointe et de ses bords
passe pour &€tre un symptome de phlegmasie gastro-intestinale.

Les enduits de la langue offrent des nuances tves varides sous lo
rapport de la couleur, de I'épaisseur, de I’'adhérence, de 1'étendue,
de la forme. La présence d'un de ces enduits dénote I'existence d'un
état morbide quelconque, mais aucun ne peut &tre considéré comme
propre 4 une maladie déterminée et 1'annongant constamment. D’a-
prés M. Louis, la couleur noiratre, la rudesse, 1'aspect fendillé de la
langue se rattachent surtout A l'intensité et & la durée du mouve-
ment fébrile, quel qu'en soit le point de départ. Ces modifications,
Jointes & une extrdéme sécheresse, annoncent presque toujours uno
mort prochaine,

On doit noter aussi avce soin 'état de I'arrisre-bouchs : lo gonfle-
ment, la rougeur, la sécheresse, les uleérations, ete., du voile du
palais, de la luette, des amygdales, du pharynx,

§ IV. Déglutition, — La géne do la déglutition ou la dysphagie
est fréquente dans les maladies, surtout dans celles du pharynx et
de I'wsophage, dans les diverses angines, dans quelques états ner=
veux, les fievres graves, les affections du cervean et de la partie su-
périeure de la moelle. La dysphagie présente plusicurs variétés, tantot
les malades pouvent avaler les boissons ¢t ne peuvent avaler les
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substances solides, comme dans 'angine; tant6t, au contraire, la
déglutition des solidesest possible, mais non celle des liquides, comme
dans la paralysie de 'esophage.

L'impossibilité d’avaler les liquides, jointe & I’horreur qu'ils inspi-
rent, constitue 1'hydrophobie, qui est un symptéme de la rage et do
quelques affections hystériques.

Chez les moribonds, les liquides versés dans la bouche traverset.
Pwmsophage en vertu de la seule pesanteur, et produisent, par leur
chute dans I’estomac, un bruit semblable & celui qu'ils détermineraient
g'ils étaient trausmis par un tube incrte,

§ V. Digestion stomacale. — Cette fonction est presque toujours
ralentie, affaiblie, excepté chez quelques maniaques ol elle parait
s’exercer avec une énergie beaucoup plus grande que dans 'état de
santé. Le trouble des fonctions de I’estomac se manifeste par les phé~
noménes principaux que voici :

A, Nausées. — Elles consistent dans un simple désir de vomir, =
Les vomituritions sont des efforts inutiles pour débarrasser l'es-
tomac.

B. Régurgitation. — « Acte par lequel des substances gazeuses ou
liquides, rarement solides, remontent par gorgées de 'estomac ou de
T'eesophage dans la bouche, sans &tre accompagnées des efforts
qui sont propres aux vomissements. On donne le nom de renvois aux
matiéres rejetées par la régurgitation, lesquelles sont gazeuses, li-
guides ou solides, sapides ou insipides, inodores ou odorantes.

C. Vomissement, — Ce phénoméne a pour agents, non ’estomac luie
méme, mais les musecles abdominaux et le diaphragme, dont la con-
fraction s’opére convulsivement sous l'influence de lésions cérébro-
spinales, stomacales, rénales, péritonéales, utérines, etc., et sous
celle de leurs propres états morbides. On congoit dés lors la fré-
quence de ce symptdme, qui, en effet, a trois sources primitives diffé=
rentes : 10 le cerveau, dans la cérébrite, la méningite, ’apoplexie,
la migraine, les diverses lésions organiques de ce viscére; 2¢ l'esto-
mae, dans la gastrite et les diverses altérations matérielles de cet
organe, les gastralgies, les empoisonnements, 'action des vomi-
tifs, ete.; 30 lediaphragme etles muscles abdominaux, dansles pigfires,
blessures, irritations idiopathiques, symptomatiques ou sympathiques
de ces agents, dans la coqueluche, la toux, les affections aigués des
plévres, la péritonite, la néphrite, l'iléus, la constipation insurmon-
table, 1g grossesse, ete,
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Précisément 4 cause dela variété infinic de ses causes, le vomisgse~
ment n’a, comme symptdéme, qu'une valeur négative, Sa durée, son
opinidtreté, sont relatives & celles de 1'affection dont il dépend : c’est
dans le choléra, la gastrite sur-aigué, la péritonite, le cancer de 'es-
tomac, et surtout dans le ramollissement avec amincissement dec lg
muqueuse de cct organe qu’il offre le plus d’intensité.

Les matidéres vomies sont trés variables : formées de résidus de la
digestion dans I'invasion des maladies aigués; de mucosités dans la
gastrorrhée ct la gastrite chronique, elles sont <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>