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Sous ce rapport, Iintervention de I'histologie et du microscope a permis de
mienx préeiser la nature des produits pathologiques, d’en faire connaitre 'origine
ou les métamorphoses, et d’éviter une foule d’erreurs faciles 2 commettre lors-
qu'on n’a recours qu'aux yeox du corps. Cest 2 I'emploi du microscope qu'on
doit la connaissance d’'un grand nombre de lésions des liquides de nutrition ou
de sécrétion par corpuscules étrangers, dont on ne soupconnait pas l'existence,
celle des éléments constitutifs des tumeurs, et, chose non moins importante aussi,
celle des tissus normaux qui forment la charpente des organes.

CHAPITHE YV
DES REGLES A SUIVRE DANS L’EXAMEN DES MALADIES.

Si I'observateur doit réunir des qualités aussi nombreuses et anssi variées, ¢’est
que la mission d’exaniiner un malade présente de sérieuses difficultés, et que,
pour parvenir Je plus promptement el le plus strement possible a la connaissance
de I'affection et a celle des indications thérapeuticques, il faut passer par une série
d’opérations diverscs; elles se compliqueraient I'une I'auntre et rendraient les re-
cherches confuses et pénibles, si I'ordre et la méthode ne venaient tout simplifier.
Or le premier soin d’un médecin, lorsqu’il arrive pres du lit d’un malade, est de
se rendre minutiensement compte d’une foule de circonstances qui peuvent aider
au diagnostic : le sexe, I'dge, extérieur, V'état général, le facies, Vattitude, le
tempérament et la constitution du malade, par exemple. Déja, toul en procédant
3 ce rapide coup d'eeil d’ensemble, il juge de I'état extérieur du corps, et il re-
marque si I'amaigrissement, la paleur et I'adynamie semblent attester des souf-
frances anciennes, ou si I'embonpoint, la coloration normale et la force témoi-
gnent d’un mal récent; enfin il consulte le degré de chaleur de la peau et le
nombre des pulsations du pouls, afin de se renseigner sur le caractére fébrile ou
apyrétique de la maladie. L’éducation que peut avoir recu le sujet observé, sa
position sociale, ses relations avec les personnes qui l'approchent, I'étendue et l'ex-
position atmosphérique de son habitation, les endémies et les épidémies, sont
autant d'informations qu’un médecin exercé a bientdt prises d’un regard ou en
quelques mots de conversation.

Les devoirs de la profession impriment souvent a P’économie des modifications
tellement profondes, qu’elles se traduisent au dehors par des traces indélébiles et
qui frappent tout d’abord I'attention. Voici, par exemple, un malade dont toutes
les foctions languissent, dont les chairs sont molles, dont la face est bouffie, dont
les gencives sont ramollies, dont les dents tombent, chez lequel il y 2 prédomi-
nance de globules blancs, infiltration des jambes, affaiblissement de Uintelligence
et mouvement [ebrile; il a évidemment absorbé du mercure vaporisé, il est atteint
de cachexie hydrargyrique, et sa profession est celle d’ouvrier dans des manufac-
tures de glaces on de doreur sur métaux. Dans ce cas, I'aspect seul du malade 2
tout révélé. Toutes ces indications peuvent étre, il est vrai, données par la per-
sonne qui souffre; mais nous n'avons point encore parlé de I'interrogatoire des
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malades, voulant ainsi faire ressortir tous les bénéfices qui peuvent étre retiré
pour les besoins de la cause, d’un examen fait en silence. D’ailleurs d(;n: (liellﬂfsa
f;i?;:ﬁlfls :ctcalsions et sur la voie publique principalement, les r;nseigne:lt:::
otalement; or que fera-t-on a ' !
sentant des phénomenes co?wnlsifs, Suivis :il’lzlain?llzf(i]feur;zziidi:] ‘flf? e
l'o‘u soit habitué a voir des malades et & I’observation mue>ue g()l'l ;JUF l)fllllé i
vrir, par exemple, que cet homme a la peau, les sourcils et,la bafb:;:iﬂl] e
colorc?s })ar une poussiére rouge, cas auquel il est facile de'soupcmmer InJ Cm.Eﬂt
du minium. On est alors sur la trace d’une encéphalopathie saturnine tl:l iy
ment qui en est la conséquence. i
La scrupuleuse inspection de 1'état extérienr a encore pour résultat i i

de ﬁxer I'attention sur certaines éruptions cutanées, taches diverses -J_T"mf -
Ph}lesllégéres, tumeurs, exostoses, dont la connaissance exacte est enco;e (;ZE‘UIGES,
a eclawer. sur les antécédents du sujet observé el sur loutes les circ(;n.'lstancenalllre
mémo"_aif‘f'_es se rattachant plus ou moins directement a I'affection aclueileS ?ﬁm—
Ii passivité du malade va cesser, et bienidt ses réponses vont venir cnni.ﬁr:maés
Pimportance des signes déja connus, car cet examen préliminaire ne saurait suffi ;
pour la détermination du diagnostic, et Ion congoit aisément qu’il faille Sul e
chose de.plus pour rechercher des lésions fonctionnelles ou organi ue:s-ch3 i
les renseignements fournis par le malade lui-méme qui vont coml)ler[i:eue, I s 5°“f
mais pour que les investigations orales répondent au veeu du médecin, il La(':unlil'e',
pe_ns'able qu’elles soient recueillies méthodiquement et selon certaines’ ¢ fs 11“ b
minées. Entrons & ce sujet dans quelques détails. b

SECTION II
DE LA MANIERE D'INTERROGER.

St e s - ;
B'e;nuf,al:éfi ;tf:;zf;:?g;,el‘i] ;nﬁiz;ssfac-sfmdé est d'une grande importance, et
avoir poser arier ions
adresse au malade. 11 est donc bon d’adoplellj' u; oertdl‘:;l r:]i:'ltel:sﬁ?ll:'!e;[;?;z:ll - "? h
{l(’: ne pas s’exposer & de fastidienses répétitions ou a de regrettables omFe" ot
L’une des premiéres conditions pour le médecin est de se servir d’u ;SSlonS-
exempt de termes trop techniques et qui soit bien a la portée du malat;I -a'!llgage
toujours qu'il s'identifie avec le milien dans lequel il se trouve, et, co i i
lanu.‘)t de I’échoppe de I'artisan i la denseure du riche, tantot ;]e (,:ctt m;m? I'l [-33558
p,zfl:ns dcles princes, il doit toujours mettre son disco,urs"e'n Tap or‘: (df'ﬂmé[e’au
i‘(:i}ucatuim des personnes qui I'entourent. Dans tous les cas, l’f:}xamelllriﬁgu?(:z
queaézevoa:] lgi?spi:"la;df n(;l:::c O(ie‘- ;][lsgag; :tc"estI se préparer des résultats inexacts
£ o,

I’il}tlerroger avec une sévérité mélée h’deelsa l‘;??}:(;l}z:ilel.mﬂbku‘l' s g
ména;set[ :;:] torclti'gstiie}gnfzsnfms qu'il in.lporte beaucoup de poser avec décence et
i : o d:'we]r:,qu on se renseigne ‘auprés d’une jeune fille de I’état de la
o fonctim; o résc)é),pemf;nt, dela dL}ree, des tronbles et des irrégularilés de
i : p’ une emme mariée, de ses grossesses précédentes, des

es commémoratives de ses accouchements, de ses suites de couches,
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¢ i i i -aine 3 anpres
Je Vige critique et des fréquentes hémorrhagies ntérines qu'il ennalzu, 3 auprég
il’un jgeunc gargon, des habitudes d’onanisme qu'il peut avoir (:,olnhact eil,iﬁm;;ue.S

- Enéri : il s’est livré, des accidents syp

i . excds vénériens auxquels il s’est livré,
Q’un homme, des exces ve : ‘ - mlieiy
: 5 1 ents employés po
i é nséquence, des traiteme : %
ai en ont 6té la funeste co ’ 2 pLaye %
gattre etz. On peut établir en these générale qu’il ne C[)l]\leflt jamais, lc:*::il e
s'agit ,de maladies spéciliques des organes génitaux, de ques?w]r;ne;e:i: n:ani;..re
ésence de son mari. De :
é a femmne, ou une femme en pre D : ’
Lot s ; ménage qui jusqu’alors avait
évi / ter le trouble dans un menag alors.
O i sdecin est dépositaire d’une infinité de
iteme -eux. On le voit, le médecin est dep :

vécu parfaitement heureux. . ecil : : ' ;
S tp tout voile tombe devant lui, et parfois il se trouve engage dans de bien
e perdre de vue que son but est de
ce n’est point pour satisfaire une
d’un passé qui lui est

délicates transactions : mais jamais il ne doit
1 LH B .

* soulager et de guérir, et que, il interroge, ce |

indiscrete curiosité, mais porr acquérir la connaissance

indispensable. ; e 1 ;

- ch:'sque le récit du malade est invraisemblable, lorsqu’il ;a:liag(,!re ttm qu’il
i lui : i e plutot impro-

: i lui sont demandés, et qu'il sem (
atténue les renseignements qui : e
\ te d'un état réel, le m
iser n que de rendre comp
viser des souffrances a sa faco ple : Ll L
doit redoubler d’attention, de réserve et de perspicacité. Il posera trés-netleme

i i g ’ i v d S'l eiies
1 i (o sieuars [()ls ]a [01 me ]] Oi)Sel ve
ses ql_ E',SI.IDIIS, P,t, en en {lhal'lg allt, plu I

ictions mani 'embarras et i une expression

donnent licu a des contradictions mdmﬁ’zs?(els, zde }::e c;)mre )
isi i -ticuliére ; a l'aide de ce - » il pourr

de physionomie toute par ; . ’ %
que?q‘;efois reconnaitre qu’on veut lui donner le change et qu’on a un intére

a le tromper. TR

flu;l:ﬁ;l(illtlilagrdre dcl)it-on interroger? = En commeng_aut‘ p:.n* l‘II:B :,tgs} liﬁffﬁ;
théses, certains praticiens se (lcnlaqdent si le malade qui fblt :0;;1 c;.lam ,35 Oﬁ‘erts'a
point affecté de telle ou telle maladie, et ils .fecherche.nt si e \ ;p e
Iexamen ne sont pas précisément ceux de I’état morbide pusmm(.1 e eplgems
tion est mal fondée, ils passent a autre chosF, et, apres bem{;wupl e iieode "
de ce genre, ils arriventa faire leur diagnostic. Qetie I‘l:]élh() e est atpu o mémc.iré
olle est arbitraire, trés-longue, exige une attention tres-suudlenuc' e e i
des plus fideles. Je n'en fais ici mention que .dans_ le but'de {)re:lun
conlre un procédé d’investigation qui ne doit jamais étre emp nyd. o o
' D’aprés Boerhaave, l'interrogation doit porler sur deux or;dres ep. E;es .
1° les symptomes sensibles pour le médecin; 2° les sympl?mes se;:m_ l.leg 5
malade. — Bayle veut qu'on examine d’abord les symptomes physiq 15&10'
acriver ensuite aux symptdmes vilaux. — Chomel _passe la revue de mu.ies.let -
tions dans l'crdre suivant : 1° fonctions de relation; 2° fonct-mns assimi z-lsrémeﬂ,t
30 fonctions génératrices. Ces méthodes sont déf(fcul)euses et ghs.asent_trop‘a:;der .
sur I'étude de la fonction l4sée. Or, c'est le fait 1mp0rt£:11t 3l douIt lZeCLu’i[est
dominer tous les autres, et ce n'est qu'aprés l’e'xan‘]et’l de | (lll'ga!m’ma a eq i
permis d’étadicr ce qui est relatif 2 la sympathie, a 1 lnf:réchté, al hyg;}et:;et, : f-a-ut
Aprés 'inspection muette de P’état extérieur dont il ’1'31 été pz.;rlé plus:i elia fonclion
faire immédiatement I'étude du point douleureux., s'il en OXlle.e‘, et el e
troublée dans son exercice, de maniérea exannner les principaux phe

morbides offerts par le malade.
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C’est seulement aprés avoir achevé de poser, sur la ronte de son diagnostic, ce
trés-important jalon, qu’on doit explorer une i une toutes les auatres fonctions, en
commencant par celles qui lui paraissent le plus directement lides 2 la fonction
lésée ou a l'organe malade, et en glissant plus légérement sur les autres, sans ricn
omettre cependant. Cette méthode émincmment rationnelle est trés-importante a
suivre, surtout pour les éléves qui commencent 'éwde de la médecive et pour les
jeunes débutants dans I'exercice de I'art de guérir. Maintenant il est d'un trés-
minime intérét que la respiration soit étudide avant la digestion, et cette derniére
avant ou apres Ja circulation ; I'essentiel, c’est quancune ne soit oubliée et que
I'on ne revienne pas a celle qui a déja été inspectée, ce qui arriverait infaillible-
ment si I'on n’avait présent a I'esprit un ordre concu d’avance, destiné a servir de
soupape de stireté dans linterrogatoire.

L’étude du point douloureux exige, de la part du médecin, deux questions
d’nne égale importance : la premiére, pour savoir ce qu'éprouve le malade et ou
il souflre : Oi avez-vous mal ? la seconde, pour savoir depuis combien de temps
il souflre : Depuis quand souffrez-vous? ou Depuis quand étes-vous malade ?
Lorsqu'on s’approche du lit de la personne qui vous a mand¢, il ne faut jamais
lui dire : Ow'avez-vous? parce qu’alors elle pourrait entrer dans de longs déve-
loppements au sujet de 'étiologie et de la. marche de son mal, et établir ces mille
théories absurdes dont il a été déja question précédemment; il faut circonscrirve
ces questions et prier le malade d’indiquer, en y posant le doigt, le lien exact et
précis ou siége la douleur. Alors, aprés avoir mis les muscles dans le relichement,
on touche, on palpe, on presse en différents sens, on délimite le point qui cause la
soulfrance, on détermine ses irradiations, et Ion observe, selon la forme et la na-
ture de la lésion signalée, §’il y a augmentation ou diminution, enfoncemeut ou
mobilité anomale, crépitation, fluctuation, frémissement, pulsations, élévation de

température, emphyséme, cedéme, gargouillement, rougeur, congestion, etc.

S'il 0’y a point d’endroit isolément douloureux et que tout le corps soit affects,
ou qu’il y ait des troubles fonctionnels avec malaises sans douleur vive, il faut
ttudier la forme, le degré et espéce du trouble fonctionnel, ses rapports avec les
autres fouctions, en tenant compte de tout ce qui s’écarte de ’état normal.

La deuxiéme question : Depuis quand souffrez-vous? a pour but de savoir si
la maladie est aigué ou chronique, ancienne ou récente. Si elle est récente, on
m'a qu’a choisir dans les affections aigués, et on laisse & I'écart les maladies chro-
niques qui atteignent organe malade; si, au contraire, I'état morbide se pro-
longe depuis un certain temps, on met de coté les alfections aigués pour ne songer
quaux maladies chroniques. Qu'un malade, par exemple, soit enrhumé depuis
quinze jours : sans prévoir P’existence de tubercules pulmonaires, on ne pensera
lout d’abord qu’a la bronchite, avec ou sans autres accidents aigus des voies res-
piratoires ; mais, si la toux et I'expectoration durent depuis six mois, I'idée des
productions pathologiques se présentera immédiatement 2 I'esprit. Cette demande
n’est donc pas moins utile que la premitre, et, de plus, elle est susceptible d’indi-
(uer, dans des limites approximatives, 2 quelle période la maladie est parvenue.

Lorsque ces questions sont résolues, on essayera de remonter aux anlécédents
héréditaires et a 'étiologie, puis on s’informera des devoirs imposés par la profes-
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sion et des conditions hygiéniques dans lesquelles vit habituellement le malade, ct
I'on prendra note de moyens curatifs ou palliatifs qui auraient pu étre préc'édem-
ment mis en usage. Enfin, et en derniére analyse, on cherchera si I'affection est
locale ou générale, primitive ou secondaire, si le symptome douleur a de I'impor-
tance, s'il est épiphénoméne ou complication. ’
Aprés avoir fait usage des divers modes d’exploration dont il sera hienu“).t p_nrle,
le médecin est alors fixé sur I'examen de la fonction lésée, et il proctde, ainsi que
cela a 66 dit, a I'interrogatoire de celle qui lui parait le plus directement lice,
ainsi qu'a I'inspection des autres. :
Dans toutes les maladies de I'appareil de la respiration, et surtout aprcs les
hémorrhagies pulmonaives, il convient de faire parler le malade le moins possible :
on adresse dans ce but ses questions aux parents ou amis qui sont présents ala
visite ; mais, toutes les fois que les renseignements peuvent étre donnés sans i}ICOII-
vénient par la personne méme qui souflre, il faut de préférence sadresser a elle.
Dans quelques occasions, en présence d'uie phlegmasie cé.rt’fhrale, par exemple,
lorsque le malade est dans un état d’abattement moral voisin du coma et que
Vexercice actif des facultés de U'intelligence est empéché, il faut savoir allier les
réponses qu'il vous a faites & celles que vous recevez de la famille ou des garc[els-
malades et de les compléter les unes par les autres. La physionomie du médecin
ne doit jamais refléter les impressions de son dme, car (rop de pei.-sonnes cl}er-
chent 2 y lire. Beaucoup de malades le considérent d’un regard amueux‘et av?de,
interprétent ses gestes les plus insignifiants, donnent de 'importance aux ?nﬂexmns
de sa voix, ete. Il doit done, autant que possible, étre calme et impassible et ne
jamais conner 2 ses (uestions une tournure capable de faire croire a I'imminence
d’un grand danger et d'une terminaison funeste et prochaine.

SECTION III

DES PROCEDES D’EXPLORATION ET DU DIAGNOSTIC PAR LES SIGNES
PIHYSIQUES.

1l ne suffit point & l'observateur d’avoir appliqué son esprit et ses sens ala .déter-
mination des phénomznes morbides, il lui faut encore avoir sous la mam_des
movyens de contréle qui lui fassent apprécier la valeur des connaissanc‘es acquises,
et percevoir d’autres signes qu’un premier et rapide examen n’aurait pas suffi-
samment mis en lumiére. Ces moyens de controle sont : 1° la pression; 2° la ;_aa[-
pation; 3° le toucher ; 1° la mensuration; 5° la spirométrie; 6° la rs;uccusswn;
7° la pereussion ; 8° Vauscultation ; 9° la dynamoscopie ; 10° Vemploi des sofides
et des stylets ; 11° Vemploi des spéculums ; 12° Vemplot de la loupe et du. micro-
scope; 13° Vophthalmoscopie; 14° Ta cérébroscopie (1); 15° l’enc{oscope 5 16° le
laryngoscope; 17° Ianalyse chimigue ; 18° 'emplo? du thermomeire.

() E. Bouchut, Du diagnostic des maladies du systéme nerveur par Z’ophihalﬁ?ascorpf',
ou cérébroscopie. Paris, 1866, 4 vol. in-8 avec figures et atlas; et Ophthalmoscopic mddi-
cale. Paris, 1874,

DE LA PRESSION.

CHAPITRE PREMIER
DE LA PRESSION.

On a trop souvent confondu la pression et la palpation; ce sont cependant deux
choses tout a fait différentes. La pression ne doit servir absolument qu’a la con-
statation des changements divers qui surviennent dans la résistance et la sensibi-
lité des parties malades, et nallement dans I'appréciation des modifications patho-
logiques subies par un organe. Supposons, par exemple, qu'une personne soit
atteinte d’une ascite : la lension de I'abdomen sera chez elle en rapport avec la
rapidité de I'épanchement et avec la quantité du ]iqui.de. Si I'ascite s’est produite
trés-promptement, le ventre sera rénitent et se laissera difficilement déprimer,
tandis que si elle a mis beaucoup de temps 2 se manifester, Ia rénitence ne devien-
dra nolable qua I'époque ou le liquide sera trés-abondant, et encore n’attein-
dra-t-elle pas probablement le méme degré que dans le cas précédent. En faisant
reconnaitre I'état de tension de I’'abdomen, la pression sera donc dans ce cas un
moyen d’exploration d’une certaine utilité.

En pressant avec deux on trois doigts la région iliaque droite et quelquefois
aussi la fosse iliaque gauche, I'hvpogastre et les parties avoisinant 'ombilic, chez
un malade affecté de ficvre typhoide, on peut découvrir un symplome, trés-varia-
ble a la vérité, di a la présence de liquides mélés a des gaz dans un point du tube
digestif en rapportavec les régions sus-mentionnées ; nous voulons parler du gar-
gouillement.

Quand un liguide, comme du pus, est épanché dans le tissu cellulaire sous-
cutané, la pression peut encore beaucoup aider au diagnostic, car elle est appelée
a faire connaitre deux phénomeénes bien différents. Le premier résulte du dépla-
cement subit du liquide contenu dans une cavité, et donne & la main du chirur-

gien la sensation d’un flot, c’est-a-dire d’un choc brusque que I'en a comparé 2

celui que pourrait produire la percussion exercée sur une vessie pleine d’eau; le

second, au contraire, résulte du déplacemert lent du liquide accumulé dans un

foyer et imprime aux doigts un mouvement de soulévement graduel. Dans I’hydar-
throse, lorsque la rotule est éloignée des condyles du fémur avec lesquelles elle
est en contact ; dans la tympanite, ol le ventre est si tendn ; dans la péritonite
chronique, o I'abdomen est dans un état de simple rénitence, il est aussi facile
de se rendre compte des changements de résistance que la pression révéle qu’il
est aisé de constater combien le méme moyen exaspére ou soulage la douleur,
selon (u’il s’agit d’une inflammation ou d’une névralgie.

Il est certaines allections, telles que Iérysipele, la fizvre typhoide inflammatoire,
Pérythéme et la scarlatine, dans lesquelles la pression exercée avec un senl doigt
elface momentanément les rougeurs caractéristiques qui s’observent & la surface
de la peau. Dans cette derniére éruption, d’aprés mes recherches, la pression
faite d’une certaine manitre, par chatouillement superficiel, peut aider au dia-

gnostic. En frottant 'exanthéme trés-légérement avec le bout de I'ongle ou avec




