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b) Maladies congénitales. — Elles se différencient facilement d’avecles
maladies héréditaires. 11 s’agit, dans ces cas, d’affections dont les enfanls
sont déja alteints en venant au monde, sans que ces maladies ou des mala-
dies semblables aient été observées chez les ancétres. Sans nous arréler
a la description des malformations congénitales, nous passons tout de
suite & 'étude d'un groupe d’affections de beaucoup plus importantes pour
la pathologie interne, & savoir : les anomalies congéniiales du cceur. Les
lésions valvulaires du cceur se rencontrent avec une fréquence exiréme ;
mais 'observation clinique nous enseigne que leurslocalisations différent
du tout au tout, suivant que la lésion valvulaire est acquise aprés la nais-
sance ou existe déja & la naissance. A quelques rares exceplions prés, les
lésions valvulaires acquises concernent toujours les valvules du ceeur
gauche (mitrale, orifice aortique) ; quant aux lésions valvulaires congéni-
tales du ceeur, elles occupent tout au contraire les orifices du cceur droil,
notamment l'orifice pulmonaire : on a alors affaire & un rétrécissement de
I'orifice pulmonaire.

Un fait digne d’attirer I'attention, c’est que la prédisposition a certaines
maladies peut étre congénitale. Insistons surlout sur l'influence nocive
des mariages cntre proches parents. Les enfants issus de ces alliances sont
sounvent atteints d’imbécillité, de surdi-mutité, d’épilepsie. Les oculistes
n'ignorent point que les sujets atteints de rétinite pigmentaire sont assez
souvent issus de mariages entre consanguins.

L’alcoolisme des parents prédispose, lui aussi, les enfants & certaines
affeclions, parmi lesquelles il faut ranger en premier lieu I'épilepsie el les
maladies mentales. On rencontre souvent des combinaisons entre les
alfections héréditaires et congénitales; c’est ainsi, par exemple, qu'un
épileptique, fils d'un alcoolique, peut devenir le chef dune famille olt
I'épilepsie et d’autres maladies nerveuses fonctionnelles seront, & partir
de ce jour, transmises héréditairement. Du reste, dans beaucoup de cas,
il est difficile de tracer une ligne de démarcation bien nette entre les
maladies congénitales et héréditaires. C’est ainsi que, par exemple, les
lésions congénitales du ceeur se transmettent héréditairement dans cer-
taines familles.

¢) Maladies familiales. — Celte dénominalion sert plutot pour l'orien-
talion, elle ne donne aucune nolion sur 'étiologie des afleclions ainsi
groupées. On parle d’afféctions familiales toutes les fois qu'une maladie,
n'ayant pas été jusqu’alors observée chez les parents, se déclare simulta-
nément chez plusieurs des sceurs ou fréres. Assez souvent on rencontre
ici des maladies qui, ailleurs, sont, a n'en pas douter, héréditaires. Citons
comme exemples l'atrophie musculaire d’origine myopathique et le dia-
béte sucré (1). Des rapports plus intimes encore existent entre les mala-

(1) Notons, & ce propos, & coté des affections familiales, les cas qui ont été cités d’affections
conjugales, telles que le diabéte, sans que l'on posséde de notions sur ce mode de relations
morbides, établies indépendamment d'un contage infectieux connu actuellement.
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dies congénitales et familiales ; en effet, en cas d'affections familiales, il
s'agit toujours d'une prédisposition morbide congénitale. En parlant d’af-
feetions familiales, on n’a jamais en vue l'apparition dans une méme fa-
mille de plusieurs cas de maladies infectieuses (rougeole, scarlatine,
coqueluche, ete.) dont les germes pathogénes peuvent se transmettre d'un
membre de la famille & un autre. Mais, en revanche, si plusieurs sceurs
ou fréres sont atteints de tabes dorsal ou de sclérose en plaques, on aura
alors affaire & la propagation familiale des maladies que nous venons
d'énumérer. :

d) Age. — Un grand nombre d’affections ne se déclarent qu’a un age
délerminé. L'accouchement peut déja provoquer certaines affections.

A la suite de difficultés du travail, I'enfant nait souvent avec de la
dyspnée : les poumons atélectasiés, et ne contenant pas d’air pendant la
vie feetale, n'en vegoivent pas en quantilé suffisante et ne se distendent
pas convenablement. Aussi restent-ils plus ou moins atélectasiés, d'on
menace d'asphyxie (asphyxie des nouveau-nés). L'application du forceps
peut a son tour exercer une influence nuisible sur la santé du nouveau-
né. Elle peut élre suivie de mort a bref délai par suite de la pression
excessive soutenue par le crane et le cerveau ; elle peut amener une para-
lysie faciale périphérique par suite de la pression subie par le facial ; en
outre, ses effets nocifs sur le cerveau se manifestent souvent aprés plu-
sieurs années ; en effet, 'expérience clinique nous apprend que les sujets
venus au monde & l'aide du forceps sont atteinls avec une fréquence
extréme d’affections nerveuses de lout ordre, par exemple d'épilepsie,
d'idiotie, de psychopathies et d’aulres maladies encoré (1).

Les enfants a la mamelle, comme I'on sait, sont prédisposés i cerlaines
affections. Les gastro-entérites aigués sévissent avec une fréquence
effrayante parmi les nourrissons ; c’est surtout dans les grandes villes que
la mort s’ensuit trés souvent.

En effel, d'une part, le lait, qui constitue, dans la majorilé des cas, le
seul et unique aliment des nourrissons, est une substance facilement alté-
rable ; d'autre part, on a vu que la muqueuse gastro-intestinale des nour-
rissons est Lrés fragile et s'irrite sous les moindres causes. La dentition
s'accompagne assez souvent de troubles morbides, parmi lesquels nous
menlionnerons les accés de convulsions cloniques avec perte de connais-
sance (connus dans le monde sous le nom de conyulsions dentaires). Cer-
tains jeunes médecins se sont efforcés de représenter tous ces phénoménes
comme chimériques ; je pense qu’ils n'en ont pas fait la démonstration.

Certaines maladies surviennent pendant le jeune age avec une si grande
fréquence qu'elles sont désignées sous la dénomination de maladies de
U'enfance. A les considérer de plus prés, il est aisé de se convaincre que les

(1) V. & ce sujet la thése de Pauvr Tissier : De Uinfluence de l'accouchement anormal
sur le développement des troubles cérébraux de Uenfant. Paris, 1899, G. Steinheil, édi-
teur.
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smaladies de I'enfance doivent élre groupées sous plusieurs chefs. En effet,
il existe des maladies ne survenant que chez des enfants : ce sont done des
maladies de I'enfance au sens strict du mot. Mais 4 coté d’elles se trouveng
des maladies pour lesquelles les enfants présentent seulement une prédis-
position indéniable. Enfin, il y a toul un groupe d’affections dont la fré-
quence plus grande dans le bas age est un pur effet du hasard. Clest ce
que nous allons essayer de montrer par des exemples.

Le rachitisme est une maladie exclusivement infantile : il n'atteint
jamais les adultes. En revanche, la coqueluche et la dipthérie laryngée
(¢roup), tout en étant de beaucoup plus fréquentes chez les enfants, atta-
quent parfois des adultes. Quant 4 la rougeole, elle fournil un exemple
pour notre troisitme groupe. L'expansion si énorme de la rougeole chez
les enfants est due 4 ce que la plupart des hommes sont exposés pendant
Penfance & I'infection, notamment dans les écoles ef les préaux. Les
enfanls ne sont pas plus prédisposés & conlracter la rougeole que les
adultes. C'est dans les iles isolées, olt de mémoire d’homme aucun cas
de rougeole n'était survenu, que l'on a pu se convainere de la justesse de
celte assertion. Un navire ayant 4 bord des rougeoleux y accostant et
infectant les insulaires, la maladie frappait également les adultes el les
Pnf"anf,s. L’épidémie de I'archipel de Féroe (1846), décrite par Panum,
Jouit sous ce rapport d'une certaine notoriété.

Nous grouperons ensemble sous le nom de maladies scolaires toutes
les affections dont la cause réside dans le séjour & I'école. Les oculistes
onli depuis longlemps déja attiré Paltention sur ce que la myopie s’ac-
quiert a I'école, dans un trés grand nombre de cas. Plus le travail de-
mandé aux éléves est considérable, plus s'acerott le nombre des myopes.
(“est pourquoi le chiffre des myopes est notablement moins g‘r:allti a
Iécole primaire que dans les écoles supérieures ; dans les lycées, leur
nombre augmenle de classe en classe. Les déviations de la colonne ver-
lébrale sont aussi souvent dues aux conditions de la vie scolaire : elles
sont notamment provoquées par le défaut de surveillance de la position
des éléves, assis sur des bancs e devant des tables, qui sont les uns et
les autres mal compris. Heureusement, les autorités ont, parait-il, fini par
ctre pénétrées de la nécessité d'assainir la vie & I'école et elles ont mis les
¢leves sous la surveillance permanente de médecins scolaires spéciaux.

Ce sont surtout les femmes qui sont atleintes des affections dont Ja
cause réside dans les troubles apportés au développement de la pubertd.
Nous nous contenterons de rappeler que c'est vers cette époque que la
chlorose commence souvent 4 se déclarer.

Certaines maladies surviennent quelquefois en raison de la grossesse et
de I'accouchement. Qu'il nous suffise d'indiquer, en premier iieu, que la
grossesse peul donner naissance a certaines maladies des reins; on a
méme parlé sans détour d’un rein gravidique (1). De méme aussi ce sont

(1) Actuellement on tend, d'aprés les derniers travaux, a penser que I'auto-intoxication
gravidique frappe au moins autant le foie que le rein.
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surfout les femmes enceinles qui présentent de 'ostéomalacie; enfin,
I'atrophie jaune, aigué, du foie survient avec une fréquence extréme chez
les femmes grosses. Les processus évoluant au cours du travail consti-
tuent une cause Lrés répandue des affeclions utérines el annexielles.

En terminant le coup d’ceil jeté sur les maladies en rapport avee 'dge
des sujels atteints, nous croyons utile d’attirer I'altention sur les affec-
tions qui sévissent avee prédilection chez les vieillards. 11 faul y ranger
en premier lieu le cancer des divers organes. De méme les atfections des
artéres (artério-sclérose) et leurs suites surviennent de préférence chez les
sujets dgés. La filiation exacte de ces phénomeénes demeure encore obs-
cure; jusqu'a nouvel ordre, force nous est de nous reporter exclusive-
ment a 'observation clinique (1).

¢) Maladies professionnelles. — Avant d’aberder cetle question, nous
ferons ressortir que ces affections n'ont atliré I'attention que dans les
derniers temps, grace a I'essor pris par I'industrie et au role joué par ses
branches les plus diverses.

Passanl & I'étude des maladies professiornelles proprement dites, nous
devons insister toul d'abord sur ce que les orateurs et les chanteurs sont
de préférence exposés 4 contracter des affections bien délerminées. Clest
ainsi que les maitres d’école, les prédicateurs, les officiers, les oraleurs
publies, les acteurs, les chanteurs, sont trés souvent atteints d’affections
de I'arriére-gorge et du larynx, ce qui lienl au surmenage mécanique de
ces organes. On voil, en outre, survenir assez souvent, chez ces sujels,
de la bronchite chronique el de la distension persistante des poumons
(emphyséme alvéolaire des poumons). Les mémes processus se rencon-
trent fréquemment chez des sujets obligés de faire des efforts violents,
comme les souffleurs de verre, ou chez les personnes qui gravissent les
monlagnes, ete.

Le surmenage peut parfois amener la dilatation et I'hypertrophie du

(1) A coté des maladies en rapport avee I'dge des sujets, il serait intéressant de montrer le
rapport qui unit certaines maladies avec le sere des individus atteints. Ce rapport, dont le
mécanisme est extrémement obscur, n'en est pas moins établi par la clinique, qui permettrait
de constituer ainsi une étude de pathologie générale curieuse : on sait que les polypes naso
pharyngiens n'évoluent guére que chez I'homme ; mais ¢’est surtout la femme qui fournit un
contingent abondant d’affections, auxquelles elle est particuliérement exposée ; nous nous
contenterons de citer ici la chlorose, le réirécissement mitral pur, le rhumatisme chronigue
déformant, 'ostéomalacie, la lithiase biliaire, la maladie de Basedow, D'ulcére de Cruveilhier,
le rein mobile. Ces différentes aflections se présentent, les unes exclusivement, les autres. avee
prédilection, chez la femme ; c'est d’ailleurs leur seul trait commun, et il est jusqu’a présent
inexplicable ; au contraire, il est facile de comprendre les rapports de certaimes affections,
telles que les intoxications professionnelles, par exemple, avec le sexe, qui y-est le plus sou—
mis par les conditions sociales. Enfin, il conviendrait d’insister sur les différences physiolo-
giques de la constitution de 'homme et de la femme, expliquant les différences réactionnelles
de I'un et I'antre sexe aux mémes offenses morbifiques ; ce n’est pas ici le lieu de développer
cet intéressant chapitre de médecine étiologique, que nous n'avons voulu qu'indiquer sommai—
rement.
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ceeur, qui, a la faveur de la diminution de puissance du musclecardiaque,
peuvent étre suivies de troubles circulatoires graves. Des altérations
semblables sont observées chez les maréchaux, les serruriers, les magons
les vignerons et les ouvriers des manufactures.

Parmi les maladies introduites par 'industrie moderne, il faut distin-
guer celles qui sont provoquees par des irritations méecaniques et celles
qui sont consécutives a des influences toxiques. Dans le premier groupe
nous rangerons en premier lieu les maladies dues 4 I'inhalation des pous-
siéres (pneumo-konioses). Clest un fail connu depuis trés longtemps que
les personnes obligées de vivre et de travailler dans une atmosphére
poussiéreuse sont souvent atteintes daffections chroniques des voies
aériennes et des poumons. Mais c'est Traube qui, le premier, a démontré
(1860) que la poussiére inspirée, apres avoir pénétré dans les alvéoles
pulmonaires, est de la transportée dans le tissu interstitiel des poumons
el méme jusque dans les ganglions bronchiques. De nombreuses recher-
ches expérimentales ont été instituées dans le but d’étudier les phéno-
ménes intimes de ce processus. Aussi les autorités, dans les Etals bien
policés, tiennent-elles la main & ce que I'air dans les usines confienne
aussi peu de poussiéres que possible et a ce que, grice & des dispositifs
protecteurs appropriés, les ouvriers puissent se mettre a I'abri de I'inha-
lation de ces poussieres.

De toutes les affeclions provoquées par des influences toxiques, c'est
le salurnisme qui est connu de plus longue date. Chez les sujets qui s'ex-
posent sans précautions suffisanles & I'action du plomb et des sels plom-
biques, on voit apparaitre cerlains troubles bien déterminés, tels que le
liséré des gencives, les coliques (coliques saturnines), des douleurs arti-
culaires (arthralgie saturnine), la paralysie (paralysie saturnine), des
troubles cérébraux (encéphalopathie saturnine) el une paleur extréme
(anémie saturnine), sans parler d'autres symptomes morbides moins fré-
quents (1). Ce sont surtout les tisserands, les poliers, les typographes, les
ouvriers employés dans les mines de plomb. et les cérusiers qui sont le
plus exposés & l'inloxicalion par le plomb.

D’aulres métaux, par exemple I'arsenic, le cuivre et le zinc, peuventdon-
ner naissance 4 des phénoménes analogues a ceux que provoque le
plomb (2).

Les ravages du phospore peuvent 8tre étudiés, méme a I'heure qu’il
est, partout ot la fabrication des allumetles phosphorées conlinue a se

(1) La néphrite saturnine s'observe avec une fréquence aussi grande que les autres acci-
dents eités.

(2) Parmi les phénoménes communs aux intoxications, il convient de faire une large place a
certaines manifestations de Ihystérie. On sait que la plupart de ces intoxications, et notam-
ment 'hydrargyrisme, ne font souvent qu'éveiller une hystérie latente, veritable, responsable
des accidents observés (hystérie toxique). Ces accidents, assez spéciaux, consistent surtout en
hémiplégie incompléte avec hémianesthésie sensitivo-sensorielle, accompagnés de quelques
stigmates de la grande névrose. M. Letulle a également mis au compte de U'hystérie le trem-
blement mercuriel.
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pratiquer au domicile des ouvriers. L'empoisonnement professionnel
chronique par le phosphore se manifeste notamment par l'inflammation
grave du maxillaire inférieur (nécrose phosphorique) (1).

Chez les chimistes et les ouvriers des usines de produits chimiques on
voit trés souvent survenir des affections aigués et chroniques des organes
respiratoires attribuables aux inhalations de vapeurs irrilantes (vapeurs
d’acides chlorhydrique, azotique, sulfurique). J'ai aussi eu a traiter plu-
sieurs sujets alteinls d’asthme bronchique survenu a la suite d'inhalation
de chlore.

f) Maladies de causes occasionnelles (refroidissement, traumatismes,
intoxications). — Il est évident qu'il nous est impossible d’entrer dans la
description détaillée de ces affections : nous sommes absolument hors
d’état de classer toutes les combinaisons que I'imagination ou le hasard
peuvent créer. Iy a seulement quelques dizaines d’années, le refroidisse-
menl (le rheuma) était considéré comme la cause la plus fréquente des
maladies ; mais dans ces derniers temps les avis 4 ce sujet onl changé du
tout au lout. Ce qui était autrefois attribué au refroidissement est, dans
la majorité des cas, regardé maintenant comme consécutif & des infec-
tions dans lesquelles le refroidissement ne joue tout au plus qu'un role
adjuvant. Il faut avouer néanmoins que le refroidissement domine la
gendse de certaines maladies, probablement par lintermédiaire des
modifications circulatoires survenant dans les parties du corps exposées
4 des changements brusques de la température. Quant & l'influence cau-
sale des iraumalismes, il ne faut pas perdre de vue que leurs suiles peu-
vent ne se manifester qu'aprés des années. Cela est surtoul vrai pour ce
qui concerne leur influence sur le systéme nerveux central.

Pour ce qui a trait aux intoxicalions, nous insisterons surtout sur I'in-
fluence nocive exercée par l'usage prolongé de l'alcool. Clest d'abord la
cirrhose du foie qui doit étre rangée parmi les affections dont les alcoo-
liques sont atteints. Mais I'alcoolisme peut provoquer aussi des maladies
de l'estomac, de 'intestin, des reins, du cerveau et des nerfs périphériques
(névrite alcoolique).

Les anomalies de la nutrition se rapprochent beaucoup des empoison-
nements. La suralimentation en général et 'abus des hydrates de carbone
en particulier peuvent donner la premiére impulsion au développement
de I'obésité généralisée (polysarcie). Quelques cas de diabéte sueré sont
probablement imputables également a I'ingestion excessive des hydrates

(1) M. Courtois-Suffit a montré dans une étude récente que la gravité, la fréquence, la
multiplicité des accidents du: phosphorisme avaient été bien exagérées : le seul accident sérieux
qu'il ait obseryé dans l'usine de Pantin-Aubervilliers est la nécrose phosphorée; encore la
prophylasie en est-elle facile 4 établir et son existence peu fréquente. Mais il n’a pu vérifier la
réalite des troubles généraux (troubles de la nutrition, néphrite, eystite, bronchite, tubercu-
lose) imputés a cette intoxication par Magitot et la plupart des auteurs. D'ailleurs, le rempla-
cement du phosphore blanc par le sesquisulfure de phosphore dans les usines francaises d'allu-
mettes supprimera cette intoxication chez les ouvriers qui en ¢taient atteints.
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de carbone ; quelques auteurs ont méme voulu, non sans raison,  expli-
quer la fréquence plus grande de cette maladie chez les méridionaux (par
exemple, les Italiens) par le goutb national pour les plats sucrés et les
sucreries. La fréquence extréme de certaines alfections (ulcére rond de
I'estomac, calculs uratiques, goutte, etc.), constatée dans des régions géo-
graphiques circonscriles, est peut-élre, elle aussi, due A des fautes diété-
tiques en usage dans ces pays.

g) Maladies infectieuses. — Nous terminerons notre exposé sur 'anam-
nése en indiquant en quelques mots I'importance de ces affections. Au
point de vue clinique, sont dites maladies infectieuses toules les mala-
dies transmissibles d’'un homme & 1'autre; elles sont aussi appelées mala-
dies contagieuses. Qu'est-ce qui est transmis en cas de contagion ? Cest
ce qui était ignoré il y a seulement quelques dizaines d’années. Avait-on
affaire dans ces cas & des poisons chimiques? S’agissait-il de la transmis-
sion d'organismes vivants ou aptes & vivre ? d'un contage animé (conta-
gium animatum), pour employer le terme technique usuel ? Grace surtout
aux recherches de Pasteur, de R. Koch et de leurs éléves, nous savons a
présent qu'un grand nombre de maladies infeclieuses sont engendrées
par des organismes inférieurs bien déterminés. Nous avons dans la majo-
rité des cas affaire 4 des schizomyecétes, mais quelquefois il s’agit d'orga-
nismes plus développés (plasmodies de la malaria, amebies de la dysen-
terie). Les germes pathogénes d'un grand nombre de maladies infeclieuses,
il est vrai, nous sont encore inconnus; pour quelques aulres, nous
sommes encore dans le doute ; mais, vu le*caractére de ces affections,
nous avons le droil d'affirmer qu’elles aussi sont provoquées par des élres
organisés. Du reste, en raison des recherches nombreuses entreprises
actuellement avec ardeur dans cette branche de Ja sciernce, nous pouvons
espérer que les voiles qui cachent 4 nos yeux la genése de ces maladies,
ne tarderont pas a étre déchirés.

En interrogeant les antécédents des malades, il importe souvent au
plus haut degré de savoir si les malades furent autrefois atteints ou non
de maladies infectieuses, ces dernieres donnant parfois naissance a des
affections d’autres organés dont les effels nuisibles ne se manifestent que
des années aprés. Voici une observalion 'personnelle pouvant servir
d’exemple & ce qui vient d’étre dit. Il y a quelques’années, je fus appelé
en consultation auprés d’une fille de 15 ans qui présentait depuis quel-
ques jours des phénoménes de méningite tuberculeuse. Celte jeune per-
sonne, considérée jusqu'a ce moment, et avec raison, comme douée
d’une santé florissante et & toute épreuve, finit par succomber en peu de
jours. [’autopsié révéla que 'origine de l'infection tuberculeuse des mé-
ninges résidait dans des ganglions caséeux situés a la bifurcation de la
trachée. Or, cette fille n’eut & traverser dans toute sa vie qu'une seule ma-
ladie: il y a dix ans, elle fut atieinte de rougeole suivie, pendant quelques
semaines, de toux opinidtre. A n’en pas douter, la rougeole futle point de
départ d'une affection n’ayant emporté la malade que dix ans plus tard.
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En terminant ces considérations, nous allirerons I'attention sur la fré-
quence extréme avec laquelle le rhumatisme articulaire aigu est suivi
d’endocardite et de lésions valvulaires du coeur ; quand on a & traiter des
sujets atteinls de lésions valvulaires du coeur,on trouve souvent la cause
de ces affections dans le renseignement fourni par les malades, qui ont,
quelques années auparavant, subi une attaque de rhumatisme articulaire
{ilgll.

Etat actuel.

Nous avons mentionné plus haut que le but que 'on poursuit en étu-
diant I'état actuel,c’est d’établir, d'une fagon aussi compléte que possible,
toules les altérations objectives (symplomes objectifs). Cela ne devient
évidemment possible que si l'on se donne la peine d’examiner en détail
lous les organes, quel que soit le malade auquel on a affaire. Lorsqu'on
se conlente de n'examiner attentivement que 'organe dont le malade se
plainl, on s’expose 4 commettre de grosses erreurs de diagnostic el des
confusions. N'est-il pas fréquent de voir des sujels se plaindre de cépha-
lée persistante ou de vomissements tenaces et n’étre nullement alleinls
d’affections cérébrale ou stomacale autonomes : ces lroubles sont sim-
plement attribuables a l'intoxicalion urémique par suile d’atrophie chro-
nique du rein ; mais pour dépister celle-ci, il élail nécessaire d’examiner
I'urine. J'ai examiné & plusieurs reprises des sujets chez lesquels fut posé
le diagnostic d’ulcere rond de I'estomac, en raison des douleurs violentes
a I'épigaslre et des acceés de vomissements. On avait beau les envoyer a
Carlsbad, ils n’en retiraient aucun bénéfice, ce qui est tout a fait dans
I'ordre, puisquil ne s'agissait pas chez eux d'une affeclion gastrique
autonome : les sci-disant signes de 'ulcére de l'estomac n'étaient rien
autre chose que des crises gastriques méconnues d'un tabes non diagnos-
tiqué. Qui de nous n’a pas eu & traiter des cardiaques se plaignant de
troubles respiratoires intenses? De quelle gravité ne seraienl pas les
erreurs de diagnostic si I'on se bornait & n'examiner que les organes res-
piratoires | Il nous serait aisé de multiplier & l'infini les exemples qui
nous mellront en garde contre cette faute.

Toul ce qui précéde n’est nullement dit dans lintention de nier que,
dans certaines circonstances favorables, un coup d’ceil rapide jeté sur le
malade peut nous mettre & méme d'établir un diagnostic sir et certain.
L altération des traits du visage, consécutive a la paralysie du facial,
s'impose & nous avec une force telle que, méme & un examen superficiel
du malade, il est extrémement difficile de méconnaitre cette lésion. Mais
méme dans des cas semblables il faut prendre garde el ne se passer
jamais d’un examen approfondi du malade, l'affection que nous venons
de mentionner dépendant assez souvent des lésions du rocher qui, elles,
ne peuvent étre diagnostiquées qu'a la suite d'un examen soigné. Les




16 INTRODUGTION

diagnostics momentanés faits sur I'aspect seul du malade, les diagnostics
éelairs, ne valent pas grand’chose ; ils ne conlentent et ne remplissent de
vanilé que les médecins qui sont peu familiarisés avec les procédés d'ex-
ploration scientifiques modernes.

Les procédés d'exploration dont on se sert pour I'examen de 1'étal
actuel sont empruntés aux diverses branches des sciences naturelles
exacles. Ce sont loujours les procédés d’exploration physiques qui jouent
un role prépondérant. 1ls comprennent Iinspection, la palpation, la per-
cussion el l'auscultation, qui sont employées pour l'établissement du
diagnostic des affections si répandues des organes respiratoires et circu-
laloires., Mais le médecin ne peut non plus se passer d'avoir recours, au
lit du malade, & des procédés d’exploration chimiques. Ils sont employés
loutes les fois que I'on a affaire 4 des troubles de la nutrition. Cest ainsi
que le diagnostic du diabéte sucré ne peul élre posé qu'a la suite d'un
examen chimique de urine. Dans ces derniers Lemps les procédés d'ex-
ploration bactériologiques ont acquis une grande importance au point de
vue du diagnostic ; aussi le praticien doit-il, jusqu’a un certain degré, étre
a méme de s'en servir s'il veut étre 4 la hauteur de ce que I'on est main-
tenant en droit de lui demander en matiére de diagnostic (1).

Quiconque se bercerait de la croyance d’élre devenu un excellent cli-
nicien dés qu'il s'est familiarisé avec les procédés cliniques d'exploration
se laisserait entrainer par une vaine illusion : en fait, pour poser un
diagnostic, il importe non seulement d'établir des modifications physi-
ques et chimiques survenues dans I'organisme, mais il est encore néces-
saire d'apprécier la valeur clinique de ces symplomes. Pour ce faire, il
faul posséder, dans une cerlaine mesure, de 'expérience clinique et du
jugement. Les faux diagnostics sont moins souvent attribuables a des
explorations scientifiques inexactes qua une interprétalion erronée des
données qu'elles fournissent. Un médecin d’intelligence bornée et d'esprit
nuageux ne deviendra jamais bon clinicien.

11 va sans dire qu'en ¢tudiant état acluel du malade, on dirigera I'at-
tention la plus soutenue sur l'organe reconnu pour étre atteint tout seul
ou d’'une maniére prépondérante. Aussi bien esl-il clair qu'il est d'usage
de placer la description de cet organe en téte ou @ la fin de I'état ac-
tuel.

De tout ce qui précéde, il résulte qu’il est difficile de présenter un
schéma général pour 'état acluel ; en effet, il n'y a jamais deux malades
absolument identiques. Si, malgré les difficullés inhérentes & un essai
semblable, nous allons tout de méme I'entreprendre, c’est qu'il reproduira
en méme temps le plan d'étude que nous avons l'intention de suivre pour
la description des procédés chimiques d’exploration. Nous diviserons

(1) On pourrait distinguer, parmi les proeédés d’exploration physiques ou chimigues, ceux
qui cherchent & reconnaitre I'état anatomique des organes de ceux qui visent a déterminer
leur élat fonctionnel, L'étude de ces derniers a surtout été l'objet des travaux de ces der-
niéres années.

INTRODUCTION

d%mc I'examen objectif du malade en plusieurs chapitres, que nous étu-
dierons dans I'ordre que voici :
1) Constitution du malade,

2) Position du malade,

3) Facies

4) Conscience,

5) Température du corps,

6) Examen du pouls.

7) Examen de la peau,

8) Examen des organes de la res-
piration,
g) Examen de lappareil de la
circulation et du sang,
10) Examen de 'appareil digestif,
11) Examen de l'appareil urinaire,
12) Examen de I'appareil génital
13) Examen du systéme nerveux.

EICHHORST, — DIAGNOSTIC MEDICAL.




