CINQUIEME PARTIE

FTUDE GENERALE DE L’ART MEDICAL

Nous nous sornmes occupé jusqu'ici exclusivement de I'étude de la
maladie considérée comme phénoméne biologique, nous avons vu
comment elle nail, se développe et évolue; il nous reste a indiquer
quelles sont les rézles générales auxquelles le médecin doit se con-
former pour en reconnaitre la nature, en prévoir I'issue et la bien
traiter: cest'a proprement parler l'art médical, qui comprend le
diagnostic, le pronostic et le traitement.

CHAPITRE PREMIER
DIAGNOSTIC

Quand on se frouve en présence d'un malade, on doit cherchera
déterminer successivement quels troubles fonctionnels il présente, &
quelles 1ésions et & quelle affection ils se rattachent el de quelle ma-
ladie ils dépendent.

1. Diagnostic des symptomes. — Le diagnostic des symptdmes re-
pose sur l'observation et I'analyse des phénomeénes morbides que I'on
rapproche des phénomeénes physiologiques pour reconnaitre com-
ment ils en dérivent: s'il s’agit, par exemple, d’'une impuissance mo-
trice des membres inférieurs, il faut rechercher si elle est due & la
douleur que provoquent les mouvemenls, & I'asthénie géncrale, &
I'atrophie des muscles ou a un trouble dans l'innervation spinale ;
¢l s'agit d'une douleur, on doit en déterminer le siége, reconnaitre
si elle provient d’un muscle, d'une articulation, d’'un nerf ou d'un
viscére ; tous les appaveils doivent dtre passés en revue el examinés
dans leurs fonclions.

1. Diagnostic de la lésion et de I'affection. — Pour faire le dia-
gnostic de l'affection, il faut déterminer le siege, Uélendue et la nature
de la lésion qui la caractérise. 3

Le diagnosiic du siége repose en premier lieu sur la nature des
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troubles fonctionnels qui permet souvent de dire quel est I'organe
lés6 ; c’est ainsi qu’en pathologie nerveuse l'aphasie permel de con-
sidérer comme trés probable une lésion de la troisieme circonvolution
ou de la partie voisine du centre ovale; queles douleurs fulgurantes
indiquent une lésion des racines ou des cordons postérieurs de la
moelle, ele. ; cependant, le méme trouble fonctionnel peut étre d'ori-
gine diverse : une dyspnée intense, par exemple, peut étre lice a
une lésion du larynx, du médiastin, du ceeur, du péritoine, du
bulbe, de la moelle cervicale ou du sang aussi bien qu'a une lésion
pulmonaire ; de méme, rien n’est plus varié que la cause prochaine
du vomissement : il en est ainsi dela plupart des symptomes ; ils ne
suffisent doncpas le plus ordinairement a déterminer la localisation
du mal. Celle-ci peut dtre, dans beaucoup de cag, indiquée avec pré-
cision par les modifications physiques que la lésion produit dans les
organes et que révelent alors linspection, la palpation, la mensura-
tion, la percussion ou l'auscultation. De nombreux instruments vien-
nent en aide a nos sens pour rendre cet examen aussi complet que
possible ; il est naturellement plus facile pour les parties accessibles
4 Dexploration directe: le tégument externe peut étre, A ce point de
vue, placé au premier rang; viennent ensuite I'abdomen et le thorax
qui peuvent étre explorés par la palpalion et la percussion. Les
centres nerveux échappent au contraire completement & l'examen
physique, et les troubles de leurs fonctions permettent seuls de dire
dans quelle partie ils sont lésés.

L'étendue de la lésion peut étre appréciée par le résultat de I'ex-
ploration directe el par la nature des symplomes, mais ce dernier
élément ne doit étrepris en considération qu'avec réserve : le coma
se produil dans I'épilepsie sans 1ésion appréciable et il en est de
méme de l'angine de poilrine chez les fumeurs.

La nature de la 1ésion peut étre indiquée par la simple inspection
quand elle intéresse le tégument exlerne ou une cavité accessible i
Pexploration physique ; dans le cas contraire, il fauf tenir comple de
la nature des accidents. Une réaction féhrile permet de conclure en
faveur d’une phlegmasie ou d’une maladie infectieuse; lamaigrisse-
ment et le développement d'une cachexie indiquent l'existence, soil
d’une maladie générale troublant la nutrition, soit d’une maladie
locale de mauvaise nature, telle qu'un cancer. Dans certains cas, le
produit morbide s'élimine graduellement et peut étre reconnu; il en
est ainsi dans la pneumonie, la gangréne et Papoplexie pulmonaires,
dans lictére, dans la gravelle, efc. L'exploration par les mémes
moyens qui ont permis de délerminer le siége-et I'étendue de Ialté-
ration conduit de méme souvent & en reconnaitre lanature; l'auscul-
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tation permet ainsi le plus souvent de déterminer s'il s'agit d'une
phlegmasie ou d’une néoplasie pulmonaire.

III. Diagnostic de la maladie. — Pour reconnaitre quelle est la
nature de la maladie, il faut se renseigner sur les commémoratifs et
studier le mode d’évolution des accidents, noler avec soin les anté-
cédents personnels et hérédilaires du sujet. Si I'on se frouve, par
exemple, en présence d’une ulcération et si le diagnostic hésite entre
une manifestation primitive ou lertiaire de la syphilis et une lésion
de nature tuberculeuse, Uhistoire du malade, celle de ses ascendants,
Pexamen de diverses traces qu'onl pu laisser des affections anté-
rieures, fournissent dans bien des cas les renseignemenls les plus
atiles et aident au diagnostic. Les caractéres mémes des lésions, lear
siege, leur évolulion permeltent souvent de déterminer a quelle
maladie elles se rattachenl;ainsi, un groupe de syphilides terliaires
présente un aspect caractéristique; il en est souvent de méme d'une
ulcération tuberculeuse de la langue, d'une adénopathie scrofuleuse,
d’une parotidile ourlienne et d’un bouton de variole. Certains sym-
ptomes suffisent également & caractériser la maladie qui Jes produit,
telles sont la toux de la coqueluche et la rétraction du testicule dans
la lithiase rénale. Dans les affections fébriles, la marche de la tem-
pérature doit étre prise avant tout en considération; elle permel,
par exemple, de distivguer un début de fievre typhoide d’un simple
embarras gastrique et d'une phlegmasie latente, une variole d'une
yarioloide; elle sert également au diagnostic de la méningite tuber-
culeuse, des septicémies et de 'impaludisme.

Quand il s'agit d’one maladie parasitaire ou infectieuse, son dia-
gnostic est fourni en toute certitude par la conslatation directe de
Pétre animé qui a envahi 'organisme et est la cause des phénomenes
morbides. lle est assez souvent facile pour les parasites animaux
ou végétaux qui se multiplient 3 1a surface ou dans la profondeur du
tégument externe; elle peul étre ¢galement faite dans la plupart des
cas lorsqu'ils habitent les voies digestives; il n’en est plus de mé:me
s'il sagit d’animaux inclus dans les viscéres, tels que les cysti-
cerques, les hydalides et les trichines. On utilise de méme la cousla-
tation des microbes pour le diagnostic : c'est ainsi que, dans les cas
de tuberculose douteuse, Uexamen des crachats rend les plus grands
services en permetlant d’y trouver les baeilles; on a de méme reconnu
la fisvee typhoideen découvrant dans le sang de la rale ses bacilles
caractéristiques; la ponction que nécessite cet examen ne permet
pas d'y recourir réguliérement ; les mémes bacilles ont €té vus
dans le sang des taches rosées, dans l'urine el dans les selles des
typhiques. Cette voie a 616 déja féconde et a conduil & de grands
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progrés. Le sérodiagnostic en est un nouveau, qui détermine le mi-
crobe d’une infection par action spécifique du sérum du malade : le
sérum a acquis la propriété d'agglutiner les microbes spéciliques
(Voy. Microbes).

CHAPITRE Il

PRONOSTIC

Prévoir lissue des maladies, leur durée, les désordres qu'elles lais-
seront apres elles, lel est I'objet du pronostic; ses signes se tirent

_des symptdmes, de Vaffection, de la maladie, de la constitution géné-

rale du sujet ef aussi du milieu et des circonstances dans lesquels
il vit.

Cerlains symptdmes sonl graves par eux-mémes : nous citerons le
coma, 'hyperthermie, l'asystolie, la syncope, I'orthopnée, le phéno-

_ mene de Cheyne-Stokes el le collapsus algide; il suffit de constaler

que le thermomeétre g'éleve a 420 pour formuler un pronostic presque
a4 coup sar fatal dans un bref délai. Il faut cependant toujours
tenir grand compte des circonstances dans lesquelles le trouble fonc-
tionnel s¢ produit. La dyspuée, qui est d’un pronostic grave dans
une broncho-pneumonie infantile el dans le croup, n'a pas cette si-
gnification quand elle se produit dans le cours d'un acces d’asthme
le coma est grave s'il est provoqué par une hémorragie cérébrale ou
an cedéme albuminurique, il ne l'est pas dans lattaque épileptique.
Certains symptomes sont graves, non parce qu'ils compromettent
I'existence, mais parce qu'ils sont eux-mémes extrémement pénibles :
telles sont les douleurs, particuliérement celles des névralgies, des
myélites el des coliques calculeuses.

La nature de Uaffection fournit des indications importantes au point
de vue du pronostic. Une phlegmasie, toutes choses égales d’aillears,
est plus grave qu'une congestion; la signification pronostique d'une
tumeur varie avec sa structure : bénigne, il s'agit d'un lipome, elle
atteint une gravité extréme quand c'est un carcinome.

Le siége de la lésion n’est pas moins important & considérer : une
bride cicatricielle, qui n'entraine ordinairement aucun accident
quand elle siege dans la peau, est le point de départ de toule une
séric de troubles ct de I8sions quand elle intéresse une valvule du cceur
ou la paroi d’un conduit membraneux tel que l'urétre ou I'wsophage;
une méme affection, I'érysipéle, a une gravité trés diflérente suivant
qu'elle occupe la téle o elle reste ordinairement localisée, ou le
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trone qu’elle peut envahir dans toute son gtendue; on a remarqué

.que la diphtérie du nez est plus grave que celle du pharynx, sans
doute parce que la muqueuse pituitaire constitue pourle virus infee-
tieux une porte d’entrée plus facile que I'isthme du gosier; de méme,
la tuberculose des os et celle de la peau se généralisent plus rare-
ment que celle des poumons et restent circonscrites i des parties plus
limitées en raison de la strocture et sans doute aussi de la cOmposi-
tion chimique des lissus dans lesquels elles se développent. Un foyer
de ramollissement cérébral a des conséquences trés diverses suivant
le point qu’il intéresse : alors qu'il peut passer inapercu s'il occupe
les régions silencicuses de l'encéphale, il se traduit par des paraly-
sies lorsqu’il 18se les faisceaux moteurs ou les circonvolutions qui
Jeur donnent naissance. 11 serail facile de mulliplier ces exemples.

Il faut tenir compte également de l'étendue de la lésion; toutes
choses égales d’ailleurs, la gravité du mal varie avec elle; affection
bénigne quand elle est limitée aux grosses ramifications, labronchite
devient grave quand elle se généralise; il en est de méme pour une
brillure, une péritonite, etc.

Dans les maladies aigués, la gravité est en rapport avec la durée
ot lintensité du mouvement fébrile, el, s'il sagit d'une maladie
infectieuse, d'une part avec Vactiviéé et Vabondance du contage, de
Lautre, avec la résistance du sujet.

Dans une méme maison, une épidémie de variole ou de fievre
typhoide épargne certains habitants, en atteint d’autres légerement
et d’aulres gravement; la réceptivité pour le contage varie donc d'un
sujet & I'autre; sur deux sujets exposés a une méme influence infec-
tieuse, I'un contracte une maladie grave et 'autre une maladie bénigne.

L'influence de DPactivité du contage est mise en évidence par les
résultats des nombreuses inoculations varioliques qui ont été failes
au siecle dernier: on avait soin de les pratiquer avec le produit de
varioles trés bénignes et I'on n'obtenail, en régle générale, que des
infections également bénignes.

La syphilis, & en juger par des descriptions des contemporains,
est moins grave aujourd’hui (1) qu'a I'époque de son apparilion, soit
parce que 'activité de son virus s’est atténuée, soil parce que la ré-
ceptivité des individus a diminué de génération en génération, sans
doute sous linfluence des inoculations successives,

L’expérimentation a démontré que la gravité de la maladie varie
en raison de labondance des éléments infectieux introduits dans
Vorganisme (Voy. plus haut).

(1) Voyez L. Jullien, Trailé des maladies vénériennes, 2° édition, 1886,
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Dans les maladies chroniques, il faut distinguer celles dont les pro-
grés sont incessants et inévitables et celles qui peuvent 8tre enrayées
ou méme guéries. Le pronostic des premiéres, parmi lesquelles nous
citerons le cancer, esl nécessairement fatal. Les inflammations
chroniques des centres nerveux ne sont guére plus favorables, bien
qu'elles tuent ’ordinaire plus lentement. Le pronostic des secondes
est trés variable; certaines, telles que les rhumatismes chroniques,
sont pour ainsi dire indéfiniment compatibles avec I'existence; elles
ne sont graves que par les souffrances el le genre de vie pénible
quelles imposent aux malades; d’autres sont tantot bénignes et
tantot malignes : telle est la syphilis qui, chez la plupart des sujels,
guérit au bout de quelques années, tandis que, chez d’autres, elle
tue, soit en désorganisant les centres nerveux, soit en amenant des
16sions viscérales osseuses ou vasculaires et la cachexie. La tubercu-
lose doit étre comptée parmi les maladies les plus funesles, bien
que, dans heaucoup de cas, elle puisse rester localisée, et guérir
complétement.

La vigueur de lo constitution et la résistance plus ou moins grande du
sujet influent puissamment sur le pronostic; les individus débiles,
mal nourris, mal développés, sont d'ordinaire plus gravement atteints
que les sujets vigoureux. Certaines maladies semblent prendre un
caraclére plus grave quand elles se développent sous l'influence de
I'hérédité; il en est ainsi pour la tuberculose, le rhumalisme, la
goutle, etc.; un sujet 4gé offre d’habitude moins de résistance qu'un
adulte ou un enfant; la pneumonie lobaire, qui guérit presque tou-
jours chez celui-ci, est irés grave el se termine le plus souvenl par la
mort chez le vieillard. De méme, d'une manidre générale, la syphilis
se traduit par des manifestations plus fdcheuses chez les sujets dgés
que chez les jeunes gens; c’est 'inverse pour la tuberculose. On sait
quelle gravité peuvent prendre, chez les sujets atlein(s d’alcoolisme,
les affections d’ordinaire les plus bénignes.

1l faul avoir égard enfin au milieu dans lequel vit le malade ; l'air
confiné, I'humidité et le froid sont des conditions qui tendent a
aggraver la maladie.

On connait bien les dangers de la mauvaise hygiéne a laquelle
sont soumis les habitants des villes qui vivent dans les piéces trop
pelites, ot I'air est pris sans cesse et repris par les voies aériennes.
M. Potain a mis en relieflinfluence du séjour dans les grandes villes
sur le développement de 'anémie des jeunes gens (1).

(1) Potain article Asdwr du Dictionnaire eneyclopdiqua.




