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Regle générale : les données fournies par 'interroga-
tion des malades surles causes de leurs maladies ne doivent
étre accueillies qu'avec une grande prudence, et quant
aux signes fournis par cette voie, ils sont en général bien
moins propres a servir de base a un diagnostic rigoureux
et précis que ceux recueillis par les méthodes physiques
d’observation indiquées plus haut, tels que I'inspection, la
percussion , I'auscultation, la palpation , ete. -

Cependant le vulgaire attache, en général, beaucoup
plus de prix aux lumiéres fournies par 'interrogation des
malades qu’a celles puisées dans I’exploration directe, im-
médiate. Aussi est-ce pour lui une raison de considérer la
médecine vétérinaire comme une science essentiellement
conjecturale et incertaine. Certes, nous ne méprisons pas,
encore une fois, les données, les renseignements que nous
nous procurons au moyen de linterrogation des ma-
lades, et nous avouons volonliers par conséquent que la
médecine vétérinaire possede pour ainsi dire un sens de
moins que la médecine humaine. Ce que nous avons voulu
dire uniquement, c’est que, pour le diagnostic de beau-
coup de maladies, si nous avions a choisir entre les don-
nées fournies par I'exploration muette, en quelque sorte,
et celles fournies par I'interrogation des malades, nous
devrions assurément.préférer les premiéres.

ARTICLE III.

De la collection des observations ou des histoires particulieres
des maladies.

§ I, Considerations genérales.

Puisqu’il est bien vrai que les cas ou les faits particu-
liers sont , comme nous I'avons dif, la matiére premiere
de la médecine, la base de toutes les opérations ultérieures
auxquelles doit se livrer 'entendement pour la construc-
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tion de I'édifice médical, on'comprend assez toute I'impor-
tance de I'art de recueillir ces cas ou ces faits particuliers.
Cet art n’est autre chose que I'application méthodique des
principes que nous avons précédemment exposés. Mais
toute application de principes, de regles, quelqu’en soil le
sujet, ne se fait bien qu'avec de T'habitude. Il faul done
s’exercer de bonne heure a la collection des faits, et avec
le temps on acquiert I'habileté et le talent nécessaires (1).

Ce n’est pas une chose facile que de déterminer quelles
sont les diverses conditions que doit réunir une observa-
tion pour qu’elle soit bonne et compléte. Avant de poser
quelques régles a cet égard , je dois faire remarquer que
les observations bonnes 2 une époque donnée de lascience,
cessent de I’étre & une autre époque. En effet, comme I'art
d’observer s’enrichit detemps, autre de nouvelles métho-
des, ou perfectionne et agrandit celles qu'il possédait déja,
il est clair que les observations recueillies & une époque
antérieure a celle des découvertes ou des perfectionne-
ments dont il s’agit, seront nécessairement incomplétes.,
C’est ainsi, par exemple, que les observations de maladies
dans lesquelles la percussion et I’auscultation fournissent
des signes d’une si grande valeur, sont nécessairement
incomplétes chez les auteurs qui ont vécu avant I’heureuse
invention de ces deux fécondes et précieuses méthodes. Nos
propres observations, sisupérieures a celles de nos devan-
ciers , vieilliront a leur tour, & mesure que de nouveaux
progres s’introduiront dans I'art d’observer (2).

(1) «Les faits particuliers, ¢’est-a-dire les histoires individuelles’des ma-
ladies internes , tracées avec soin pendant leur cours entier ont €té et
seront 4 jamais les vrais fondements de toate doctrine solide; mais ces
faits épars dans les écrits des anciens et des medernes , doivent étre
recueillis avec choix et avec un discernement qu’on ne peat acquérir
qu'en s’exercant soi-méme dans le genre descriptif , et en se jugeant
toujours avec sévérité. » ( Pinel ; Vosog. philosop., introduction.)

{2) « Unesuite de I'art d’observer les symptdmes, dit I'illustre anteur de
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~_Ce guenous disons ici est parfaitement et presque lit-
téralement conforme & ce que nous lisons dans le .passage
suivant d’un savant observateur moderne (M. Louis) : « Il
« m'est pas hors de propos;ije pense,de faire remarquer ici
« qu’on ne saurait s’appuyer de I'autorité des anciens dans
les questions relativesau siége des maladies, vu queces
questions ne peuyent étre ¢clairées que par la compa-
raison des symptomes avec les lésions, et que les anciens
ignoraient 'anatomie pathologique. Il n'est pas yrai
non plus, comme on le dit trop souvent, que les faits
ne vieillissent pas. Sans doute, quelques faits bien obser-
ves ne vieillissent pas, et ne pBuV:E:].;I‘J'_E?SF gie_i]lip puis-
qu'ils sont bien observés , mais l'immense majorité des

la Wosographie philosoplique, cest de faire un tablean net et précis de
leur ensemble et de lent succession, ¢'esl-a-dire du cours entier d'une
maladic individuelle quélconque, sansrien omeltre dlimportant, sans
rien ajouter de superflu, et en cherchant Loujours & se rapprocher d’an
modele idéal qu’on ne pourra peut=étre jamais atteindre. Dans quel
¢loignement prodigienx ne se trouvent point placées la plopart des ob-
servations particalidres qulon nous a transmises ou qu’on publie eno’c,n'e!
« Le fondateur de la médecine a sans doute fixé ( 1% et 3¢ livres des .'Epi-
démies’) la marche & suivre dans cette méthode descriptive,, do moins
pour les maladies aigués 3 mais I'dtude comparative des sciences physi-

ques et leurs perfectionnements modernes permettent-ils de s'arréter a

ce terme? »

Do son coté ; Te célebre autear'de T Histoire des phlegmasies clironiques
Sexprime ainsi dans la préface de cet ‘ouyrage: « Tant que/lart d’exposer

les phénoménes des maladies m'anra. pointacquis cetle perfection , ¢uj

peut-étre se lie a celle de la science, celui qui voudra étendre ses idées
sur un genre quelconque d’affections pathologiques se verra forcé de
remonter a la source premitre , et de recueillir loi-méme les faits que la

. pature , toujours uniforme dans ses opérations, ne cesse jamais de nous
repreésenter. » :

Malgré les immenses progrés qu'il a faits , depuis I'époque a laqu::lle
parut pour la premiére fois le bean Traité que nous venons de citer, Iart
d’observern’a pas encore atteint toute sa perfection, et il faudra longtemps
encore remonter 4 la source premitre, et relire le grand livre de la nature.
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faits & vieilli et ceux que nous recueillons aujourd hui
vieilliront a leur tour, car ils porteront plus ou moins
I'empreinte du temps, de ses méthodes plus exactes
qu'ades époques aniérieures, et moins rigoureuses que
dans celles qui nous suivront. ll'importe que ceux qui
se livrent 4 1'observation soienfconvaincus de cette vé-
rité et se rappellentsouventque le meilleur ouvrage n’est
bon que relalivement a I'époque ou il parait, qu’il en
attend un autre plus exact et plus complet. »

Pour qu’une observation particuliere soit bien faite,
il faut qu’elle soit une exacte et fidéle représentation,
une sorte de portrait de I'élat du sujet aux différentes pé-
riodes de la maladie , simple ou compliquée , dont il a été
affecté. '

Mais le médecin n’est pas seulement peintre, il est his-
torien, et doit par conséquent retracer tous les événements,
toutes les circonstances quiont modifié¢ le malade, avant
el pendantla maladie, eirconstances trés mullipliées sur les-
quelles nousxeviend rons plus loin, en (raitant des causes,
du traitement, elc. ;

Sydenham‘é beaucoup insisté sur la nécessité de ne rien
négliger a cet égard, pas méme les plus minces détails, de
meéme, dit-il, qu'un habile peintre conserve dans son ta-
bleau les taches et les macules de l'original. Il én est de
meme de lous les auteurs qui ont marché sur les traces
de ce grand peintre, dece profond historien des maladies.
Mais, jusqu'a ces derniers temps, la deseriplion exacte,
si_vivement recommandé¢ par les médecins hippocra-
tistes, ne porlait guére que sar les symptomes extérieurs,
commeon peut s’en convainere en lisant Ieplus illustre de
nos classiques en médecine:

« Jai vivement senti en fout temps , et je sens chaque
« jour davantage, combien il importe, 4 I'exemple des
« naturalistes, de cultiver la science des signes, de se
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former sans cesse 4 bien saisir les caractéres extérieurs
des maladies internes, et d’étre toujours en garde
dans les cas difficiles contre V'illusion et ’erreur. 1l est
bien reconnu, en effet, depuis la plus hauate antiquité,
que les maladies internes portent, chacune a leur ma-
ni¢re, sur diverses fonctions organiques, une atteinte
passagére ou durable; qu’elles se marquent au dehors
par des changements qu'un il exercé apprend a saisir,
et dont on trouve le recensement général dans tous les
ouvrages de séméiolique anciens et modernes ; mais, les
symptdmes considérés comme des caractéres distinctifs
des maladics, et propres & servir & les classifier, cn
rendant évidentes leurs conformités genérales et leurs
différences , doivent &tre étudiés d’une maniére parti-
culiére, en s’arrétant toujours a propos, et sans aller
se perdre dans des raisonnements vagues sur.des objets
que l'entendement humain ne peut pénétrer.....Une
observation attentive et constamment répétée ne porte-
t-elle point & faire, envisager les maladi _comme des
changemen(s passagers, plus ou moins durables, dans
les fonctions de la vie, et manifestés par des signes
extérieurs ayec une constante uniformité pour les traits
principaux, et des vari¢tés innombrables pour les traits
accessoires? Ces signes exiérieurs, pris de l'état du
pouls, de la chaleur, de la respiration, des fonctions
de I'entendement, de l'altération des traits du visage,
des affections nerveuses ou spasmodiques, de la lésion
des appétits naturels, etc., forment, par leurs diverses
combinaisons, des tableaux détaches , plus ou moins
distinets ou fortement prononcés, suivant qu’on a la
vue plus ou moins exercée, et quon a fait des études
profondes ou superficielles. Ces changements interaes,
connus par leur opposition avec I'état de santé, eflies
intimement avec des signes sensibles , se dessinent avec

«
«
«
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tant de régularité , quoiq’avec des formes variées, se
sont.si souvent reproduifs, et ont été décrits avec tant
d’exactitude, que, dans I’exercice de la médecine, on
peut & peine trouver une maladie qu'un homme instruit
et judicieux ne puisse déterminer, et dont une maladie
analogue ne soit consignée'dans quelque ouvrage.

« Sous ee poifit de vue, la maladie doit étre considérée,

‘mon comme un tableau sans cesse mobile, comme um
‘assemblage incohérent d’affections renaissantes qu’il

faut sams cesse combattre par des remedes, mais comme
un- tout indivisible depuis son début jusqu’a sa termi-
naison, un ensemble régulier de symptomes caraclé-
ristiques et une succession "de périodes , avec une'ten-
dance de la nature, le plus souvent favorable et quel-
quefois funeste. Hommage éternel soil renduau génie
observateur d’Hippocrate, qui a tracé des histoires
semblables avec autant de vérité que ‘de laconisme et
de profondeur , qui a ouvert depuis plus de vingt siecles
la vraie carriére de 1'observation, ainsi que de la'me-
thode descriptive, et qui, comme pour nous  défendre
d’une admiration superstitieuse pour ses Cerils, "a
transmis par la les moyens de les rectifier lorsquiils:
sont fautifs , et d’étendre les eonnaissances qu'il a lais-
sées encore incomplétes ! .

« Pourquoi a-t-on mis si spuvent en oubli la pureté du
goat d’Hippocrate; son ¢loignement pour foute théorie
vaine, pour toute explication frivole , sa marche phi-
losophique si dighe d’étre suivie, si rarement prise pour
modele ? Quelle stérile profusion d’écrits publiés, de=
puis Galien jusqu'a nous, sur les-désordres produits par
la bile, la pituite, le sang, Uatrabile, comme 51 ces

Suides jouaient un réle ac.tg"pour nous “tourmenter ¢t

nous perdre ! Que de théories daines oE dc tooditantes sur
les amas impurs des pr (’mrt:rcs woiesy sur la ' saburre,
10
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« les saletés gastrigues, les humeurs putrufes, le sanug ei's-

§ous , €L AUTRES JEOX [‘HIVOLEb DE L' IMAGINATLON, qm
« ont passé de la poussiére des ecples dans le lanvafre fa-
¢ qilier, et quon retrouye méme dans des Qu__ylg}ggg ou
« brille d’ailleurs le vrai talent de I'observation.» (Pinel;
ouw.cit., introd. , Bag. V et suiv,; 6° edit. ).

Yoila quelle était la doctrine médicale .du commence-
ment de'cc siécle ; voila comment le plus grand represen-
tant de cette époque médicale comprenait la description
des maladies internes en général, el leur classification. On
le yoit, la descrlp_uon doit porter surlessignes extérieurs,
pris de}‘.{ézg{ du pouls, delachaleur, etc., et Ia classification
doit avoir pour base ces signes extérieurs. Pinel neveul
pas que les signes extérieurs soient prisde l’ctat des fluides,
wnsmerant comme des jeuxr jrwoles de Vimagination ,
comme des tlxeorgg.s vaines et defrout(mtes s Ce gu ‘o a écrit
sur les qum:;—:.;zm putrides , le sang dissous, la saburre, les
saletés gastrigues. ‘

A-Dien ne plaise que nous fassions un graye reproche a
Pinel de ses sarcasmes éloguents contre les idées humo-
rales auxquelles il fait allusion dans le passage que nous

Xenons de citer, ni que nous le blimions del'importance -

trop exclusive qu’il attachaita ce qu ‘il appelle les signes
extérieurs ou seasibles des maladies , et & avoir corisqder'e
ces signes ou sympidmes comume des caractéres distinctifs
des maladies , des caractéres propresa servir a les classi-
Jier! Geserait rendre ce célébre nosographe coupable des
erreurs del’'époque médicale ouil rwng(nt. Je yeux unique-
.ment constater un fait, sayoir qu'a cebte épogue, les allé-
rations des solideset surtout celles des liquides, les ca-
ractéres anatomiques des maladies internes , en un mot,
n’étaient pasplacés en premitre ligne comme éléments
d’une elassification nosologique , qu’ils n’étaient pas méme
mentionnés alors dans I'exposition d’une doctrine géné-
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ralé des maladibs , &l que- I'étude ou la science dés signes
extérienrs, comme du temps de Sydenham. et d'Hippo-
crate lui-méme, avait en quelque sorte le pas surtoutes les
autres parties de la médecine.

 Malgré les immortels travaux de Morgagni; malgré
Pimpulsion anatomico-physiologique que Biehat et son
école avaient imprimée & la médecine, et que Pinel iui-
mémea la gloire d’avoir suivie dans quelques parties de sa
nosographie, les temps n’élaient pas encore venus oul'on
donnerait, pour ainsi dire, un corps aux maladies, en les
rattachant aux organes, en les localisant en un mot (1).
Cette grande ére, préparée depuis longtemps, ne luit enfin
dans tout son jour et ne brilla de tout son éclat, qu'al'é-
poque ou Vauteur des Phlegmasies chronigues s’empara
du sceptre de la médecine que le vieux Pinel avait si
longlemps porté avec gloire , mais dont il ne pouvait plus
soutenir le poids. Ceite nouvelle ére date de 1816 ou
parut le fameux Exameci de la doctrine médicale géné-
ralemeat adoptée, avee cetté épigraphe tirée de Bichat :

(1) Nous recommandons i 'attention du lecteur ce beaw passage de

Bichat : « Conibien sont petits les raisonnements d’une foule de médeciis
grands dans Popinion, quandon les examine , non dans lears livres,
mais sar le cadavre! La médecine fut longlemps repoussée du sein des
sciences exactes : elleaura droit de leur étre associde; au moins pour le’
diagnostic des maladies, quand on aura partout uni i la rigoureuse ob-
servalion 'examendes altérations qu'éprouvent nos.organes. Cette di-
rection commence a étre celle de tous'les esprits raisonnables ; elle sera

+ sans doute bientol générale. Qu'est observation, si on iznore Ia ol sitge
le'mal ? Vous auriez , pendant vingt ans , pris, du matin au soir ; des
notes au lit des malades, sur les affections du cceur , du poumony, des
visctres gastriques, ete., gne tout ne; sera pour yous que confusion dans
les symptémes qui , ne se ralliant & rien , yous offriront nécessairement
une suile de phénoménes incohérents. Ouvrez quelques”cadayres,
Vous yerrez aussitdt disparaitre Pobseurité , que jamais la seule’ obserya-
tion n'aurait pu dissipers « ( Anat. géncr., t. 1%, préf: pags xij. )

10,
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yl'est Lobservation , si l'on ignore li oit” sicge le mal?

Le passage suivant de la préface de cette sorte d’évan-
gile de la nouvelle foi médicale, en fera connaitre le
principe fondamental. « Les traits caractéristiques des
« maladies, dit M. Broussais, doivent étre puisés dans la
« physiologie : formez un tableau aussi vrai qu’animé du
« malheureux livré aux angoisses dela douleur ; débrouil-
« lez-moi par une savante analyse, les cris souvent con-
« fus des organes souffrants; faites moi connaitre leurs
« influences réciproques; dirigez habilement mon atten-
« tion vers le douloureux mobile du désordre universel
« qui frappe mes sens, afin que jaille Y perter avec sé-
« curité le baume consolateur qui doit terminer celte
« scéne déchirante, alors j'avouerai que vous étes un
« homme de génie; mais tant que vous vous bornerez i
« rassembler quelques traits saillants des désordres pa-
« thologiques; tant que vous me défendrez de vérifier,
« par des rapprochements physiologiques, la vérité ‘de
« toules ces abstractions; fant que vous n’aurez point
« ralli¢ lesdésordresles plus violents aux Iésions les moins
« prononcées, et méme au degré d’action de chaque vis-
« cére,iqui constitue 1'état de parfaite santé , je dirai que
« Vous n’avezpoint compris I'énigme de lanature vivante,
« et vos déclamations ne me feront pas plus d’effet que
« les cris de vos aveugles partisans. »

A dater de I'Examen, la médecine se rallie décidé-
ment a Panatomie et & la physiologie, et comme pour
symbole de cette légitime et féconde alliance, M. Broussais,
ainsi que noms V'avons: déja noté précédemment , donne
définitivement & la science qu'il a réformée le nom de
Médecine physiologique ; je dis définilivement , car déja
dans I'Histoire des ph legmasies chroniques , on trouve celte
dénomination,
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§ IL. Formule genérale pour la collection des observations.
1° FORMULE DE PINEL.

« Pour recueillir I'histoire d’une maladie , ona deux
objets a remplir : P'un est relatif & Pentrée du malade 2
Phopital , Vautre se borne & rendre comptes jour-par
jour, de la marche et des progrés de la maladie.

« I. Les recherches a faire auprés d’'un malade que I'on
voit pour la premiére fois peavent se réduire a ces{rois
points de division: k- ok

« A. Décrire I'état actuel, enotant; Ao des symptomes
qui frappentles sens, 20 les douleurs qu’éprouve le ma-
lade, Tanalyse successive de I’état des diverses fone-
tions. !

« B. Remontera Vorigine de la maladie, afin de com-
parer I'élat actuel avec I'état antérieur; pour cela on
s’informera, 1° du caractére particulier de I'invasion,
2° dessymptdmes qui sesontmanifestés depuisl’invasion,
3odel'époquedelamanifestation dessymptomes actuels,
4° des médicaments déja administrés.

« C. Rechercher les causes excilantes et prédisposantes:
on les trouvera, 1° dans la profession et la maniére de
vivre du malade, 2o dans les accidents antérieurs a
la maladie présente, dans Fétat précédent de samté;

« 3o quelquefois dans les maladies auxquelles ont éte

sujets les parents du malade.

« Mais on peut aller au but d’une maniére bien plus
directe et plus simple: si le malade jouit desa raison , on
lui demande d’abord les douleurs et les affections qu’il
éprouve; el s'il est dans le délire ou prive des fonctions
de ses sensy on prend des informations de ceux qui
Penvironnent. On pressent déslors si le siége de la ma-
ladie est dans la téte , la poitrine, ou 'abdomen , et on
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« dirige sur ce premierpoint de vue une série directe de
« questions plusapprofondics: On.examinc ensuite I'état
« et les diverses 1¢ésions des fonctions,-soit de celles qu’on
« appelle vie animale, comme U'entendément, les sens, le
« mouvementmuﬁculalre- soit dela vie organique, comme
« la digestion; la elrculdtlon, les sécrétions. On cherche
«a distingaer l¢s affections locales de celles qui sont
« sympathigues; et 'on remonte aux symptomes qui. ont
« 'précédé, ainsi quiaux causes occasionelles, si la; ma-
« ‘ladie est difficile.a connailre,

« 1. Pour rendre compte, jour pour jour, des progres,

« delamaladie, il reste/meins a faire : 1° Pon indique si
« les symptomes majeurs ont augmenté ow diminué, ou

« §'ils sont les mémes; 2. on fait connaitre les nouveaux.

2o

« symptomes quise sont montrés; 3° on note I'état des
« sécrétions relativementaux trois périodes de la maladie;
« 4° on apprécie I'effet des médicaments; 5° on fixe, au
« déelin, 'époque de la convalesecence et les préceptes du
« régime (1),

{1) «Jeme fais que proposer a Phomme qui edt avide d’ane instruction
« solide, ajoute Pinel, la marche géndrale de 'esprit humain. Il a devant
« ses yeux les phénoménes. d'une waladie qu’il observe; clest-a-dire ,
« 1°qu'il ades perceptions a 'oceasion des impressions faites sur ses sens:
« cest ce qu'on appelle la senstbilite; a0 il a des perceptions i 'occasiont
« des impressions passées, soit qu'tlles yiennent de lui ou des autres, pour

« Jui servir de terme de comparaison : c'est le jugement ; 3° il réunit ces:

« différentes perceptlions acquises et 'varides pendant une suite de jours,
« et'c’est ainsi que de la connaissance de Pensemble et de la succession
« des symptémes, il se forme P'histoire particulitre d’une maladie déter-

« “minée; 4, enfin, iltire quelquefois, eu rapprochant plusieurs de ces his-"
« toires , des idées abstraites et geénérales comme I’a fait , par exemple ;»

«yHippocrate ddns ses; aphorismes, ¢t comme l'ont fait presque tous les

« médegins,observatetirs dans leurs éerits: Ce sontla, a proprement parler,

« 1’analyse et la syntheseappliquées a la clinique. » (" Pinel, HMedecine
clinig., page. 7, 6° édition ),

M, Broussais n'a pbint’ forkiald )" d unie: mapiere speeiale , Part de”

=
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La formule indiquée par I'illastre dateur de la Nosogra-

phie philosophigue est évidemment trés incomplete : par

exemple , une rématque qui n’aura point échappé au lec-

recueillir Tes faits particuliers; diais danis sorl Histoire des phlegmasies chro-
nigues 5 il a préseuté sar ce dbjet d’excellentes réflexions qui doivent trou-
ver place ici. ;
« L'observateur scrupuleux ne saurail Se ma[ nser de tracer isolément
Ibistoire compléte des maladies , jdsqu’a ce :q_ ‘il:clt’oié ayoLr passc en
revae la trés grande majorité des cas.
« En recommandant des histoires complites | hons ‘entendons que cette
expression soit prise dans son acception la plus étendue. Toute maladie
a debs terminaisons podsihles : ainsi ; lorsque les efforts du, médecin
n'auront pas €té couronnés du succes désité, il ne pourra regarder
Pobservation comme terminde qn "autant qu’il aura suivi la maladie jus-
qu'a la dissolution de Porganisme; je dis jusqu’a la dissolution , car il
n'est point d’affection pathelogique qui pe puisse imprimer une modi-
fieation particulitre au plidnoméne qii restitue nds corps auk lois de la
ma%_inofgﬁhir]ue. §i les cadavres nous ont paru quelyuéfois witiets |
c'est que nous ignorions Part de les irl!errbgé.r. En comparant souvent
aprés 1a mort ; I'drat des organes avee les symptomes qui ont prédominé
« durant 14 vie, on apprend a rapporter ceux-ci i leur vEritable sairce, &
« distinguer les altérations d’action purement sympathiques d'avee celles
qui sont dues A la Iésion idiopathique d’un appareil ; on reclifie les fng
jugements qu’on a portés; on $*habitue a deveiir circonspect; on s’exerce
a distinguer Pinfluetice des agents extérlenrs d'avec ce qui tientessen®
tiellement & la saccession régulitre des phénomenes morbides; en uiv
mot, on se perféctionné dans toutes les branches de 14 médecine phy=
siologique.
« S5i penidant wi certain nombre d'années ; le médecin ne suit pés Ta
route qiie noos vewons de tracer; i, content d'ohserver en détail |
monedt de ses visites, il ne recueille que des fniotes géndrales; s’if borng
sa cariosité anatomique & Pexamen des eas extraotdinaires , ou de céux
quilni paraitront incertains, il n’échappera point & erréur
« Tautes les circonstances dom. nons exigcons le concours pour former
un bon observatenr ne peuvént se rdunic que dans les hopitaux. . . .
C’est ‘done ‘aux médecins Phdpitanx qu'est imposée plas patticulicre-
‘ment la tache pénible de reculer les bornes dePart'de guerir.
Un pen plus loin ( introduction , page v ), on lit: e 1 fatlait ponr que
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teur, c'est: que la formule dont il s’agit ne fait aucune
mention des recherches d’anatomie pathologique, dans
les cas ol la maladie se termine d’une maniére funeste,
Au reste, I'art d’observer s’est tellement perfectionné de-
puis une vingtaine d’années , qu'il n’est pas étonnant que,
sous plusieurs rapports, les régles exposées par Pinel
laissent beaucoup & désirer. Nous allons essayer dedonner
ci-dessousiune formule propre & satisfaire aux conditions
essentielles du ‘probleme qui nous occupe.

39 FORMULE NOUVELLE,

Pour qu'une observation particuliére soit compléte et
méthodique, elle doit embrasser les objets suivants:

cette matiere ( les maladies chironiques ) fut présentée dans un jour lu-
mineux, qu’un médecin d’hopital simposat la tiche pénible dé recucil-
liv ct de rédiger lui-méme des histoires de maladies. Afin que ces
histoires fussent complétes, il était indispensable qu’il suivitles progris
du'mal jusqu’a sa terminaison, et qu'il les constatit , d’une maniére po-
sitive, en s’assurant que Ia sanlé persistait , ou en faisant Pauntopsie du
cadavre. Ce travail 'ne deyait point étre confié i des cléves , parce que
Part d'observer est difficile ; et que’ chague auteur porte dans sa rédac-
tion ses vugs el ses principes particuliers ; et interpréte la nature dif-
féremment, Il me semblait aussi- que le: médecin ie plus heareusement
organisé n'avait pas trop de toutes ses facultds pour interroger tous les
symptémes d’nne longue maladie ; je me persuadai méme que ce n'élait
qu’a force de répéter- ces inlerropations qu’il s’habituait au langage
de la natare souffrante, qu'il assurait la marehe sévére et umiforme.de
la médecine dobservation , (qil" pouvait. en dpurer la docttine/, 1é-
tendre, Ja faire mieux apprécier; €t concourir. aux progris de la science
de Phomme en perfectionnant Iart de gudrir ses nombreuses infirmités,
. Je sentis quun travail aussi-parfait ne poavait sortic que des mains

d’un professeur de clinique d’une haute capacité ; d'unzile infatigable , -

et assez dévouc i la science!pour lui sacrifierdes moments qui sont fe
plus souvent-employds 'une manidre toute différente, par les praticiens
d’ule grande réputation. , . . . »

DESCRIPTION DE L BTAT ANTERIEUR,
PREMIERE PARTIE
Ou protocole de Vebservation.

Indiquer le nom, I’Age , le sexe, la constitution, le ‘lieu
de naissanee, le domicile actuel du malade, le jour d’en-
trée a hopital, Ie nom et lenuméro de la salle. =

Toutes ces circonstances ont leur degré d’utilité. L'age,
par exemple , est d’uneé grande importance, puisqut'a tous=
tes les maladies ne sont pas également fréquentes, ega.le—
ment graves aux divers iges de la vie, puisque le lraile-
ment doit &lre modifié suivant les divers ages..Ce que
nous disons de 1’dge est applicable a la constitutioni au
sexe, elc. Enfin, la connaissance du domicile elle-méme
est quelquefois une donnée qui nous éclairesur la cause
du mal, ete., etc.

SECONDE PARTIE.

Description de Uétat gnicricur,

On's’informe auprés du malade, et, en cas de besoin,
aupres des personnes qui le connaissent parlicu]ié_remen't,
de son état habituel de santé antérieurement a la maladie
présente;, et méme dans quelques cas , des maladi?s deses
parelils, tanl ascendants que descendants. Lorsqu on al%l‘a
recueilli les'détails convenables & ce sujet, ]'interrogat?ire
aura’ pour objet tout ce gui s'est passé re]ativ_emen_t a la
maladie actuelle, avantique le malade ne fut soumis a 'l’(-)b~
servation du médecin. 11 ne faut rien négliger pour bl.en
fixer I'époque préeise et le mode d’invasion de la maladie
pour saveir sous quelles influences celle-ci s’est dévelop-

- pée;iguels ont été les divers symptdmes que le-'mal.adea
éprouvés; quels moyens: thérapeutiques ont été.mis en
usage ; quel a été Je régime. Cette partie de I'observation
est (ris délicate, et il peut s’y glisser de grandes erreurs,




