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si le médecin n’estpas profondément versé dans 'art d’in~
terroger, et si le malade est'doué de peu d’intelligence
ou qu’il cherche a tromper le médecin; ¢& qui n’est pa;
rare. Pour Ahieu S-’_acquitter de cette partie de sa tache, il
ne suffit pas a Pobservateur d’¢tre doué d’une grande ha-
bitude et d’une aptitude convenable, il faut encore qu'il y
apporte une bonne foi a toute épreuve , un esprit dégagé
Eiel\"tou;e prévention. Sans cela, il pourrait passer sous si-
Tence uné circonstance importante, ou faire ressortir uné
circonstance futile, insignifiante, selon qu'elle s’accor-
d?rait ounotl avee une théorie qu'il aurdit adoptée. Sy-
dehhama dita ce sujet, en patlaht dé Pinfldehce de Tes-
prit de prévention dans la deseription des maladies : Zdde
q'uod si quande symptoma aligiod , guod cum dictd hy po-
thesi apposite quadret, revera morbo comlvetat H czkjii.s;'. ij"—
pum delineatur: sunt, tumillud supra modun eveliunt ,
ac {)Zane reddunt ex pvog elepdnta, quasi in hoc scilicet
totius negotii cardo werteretur s sin hypothesi minus con-
gruat, aut prorsus stlentio, aut levi saltem pede transmit-
tere consieverunt , nisi forte béneficio subtilitatis alicujus
philosophice in ordinein eogi, de fuogite mode tecomnio=
dart “péssit. ' }
_Wf:i_i:i ‘it exemple & Vappui de ce qui préeede (siee
'est quil’agit iei non d'un Sympténie comiiie dans le
passage de Sydenham ;, mais d’une cause ). U observa=
teur trés @distingué, qui professe que la phthisie pulmo=
naire fi’est point, comme on I’asoliteni, 1& résultat fré=
quent dé ¢catarrhe chronique ou deé rhume négligé, eet
observateur, dis-je, demandait; & plusiéurs reprises; a

un phthisique , 8'il était sujet & s'enrhamer ; celui-ei ré=

pondant constammeént par Vaffirmative, I"observateur lui
férma Ja bouche en lui disant malighement: vous failes
urie théorie 'l est clair que, dans ce cas, si quelqu’un fai-
sail W 1hsbie , co wetait pas le pauvee malade, eff que
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~élait bieti 14 unt confirmation de 1a rémarque faite plus
haut pai Sydenham : 1L fallai passer sous silence un fait
qui ne $accordait pas avec lo systeme adopté ; QUM BICTA

AYPOTHESI.
TROISIEME PARTIE.

Description ou tablean de Uétat actuel du malade.

Torsque Pobservateur a épuisé la série de {questions
nécessaires pour constater aussi exactement qie possible
tout co qui s’est passé avant'que le malade ne fut souinis
4 5ofi ‘exanien, il doit offrir expositioti fidele de état
présent de la maladie. Pour y parvenir, il doit recourir
aurx divers Modes d’exploration ‘que la science possede,
tels que nous les avons indiques précédemmient , nous ré-
servant d’y revenir encore, en traitant des signes el du
diagnostic des maladies.

L’ordre 4 suivre dans 1a description dé Tétat du
malade n'est pas une chose entigrement indiftérente
ol arbitraire; 12 méthode est; en effet, Ie Supteéme ré-
gulatetir de touteés clioses.

Dans 16s cas oii, d8514 premidre vitedu talade, et d’apres
|4 connaissance des ditccedents, on sait déjd quel est le
5168 de 1a ‘maladie ¢t méme quellé en est la natare, il est
24567 convenable dé commencer 1a description par Iexposé
des §ymiptomes divers que fournit. Pappareil 64 Torgane
affdete. Dang 165 ¢as contraires, plus rarcs peat-dtre que
les précédents; quand il s'agit de graves maladies; on
exploré d’abord les principaux appareils , et particuliere-
inent les deux ‘grands appareils ou systemes de Yinner-
vation et de la eirealation.

Au“reste; ‘quelque soit Iappareil par lequel on eom-
mence 14 deseription de Vétat d’un malade, ane regle
dont il ne faut en général jamais s'écarter, c'est de né
proceder a Pefploration d'un autie “appareil quapres




156 DESCRIPTION DE L BTAT ACTUEL DU MATADE,

avoir recueilli tout'ce qui est relatif aux divers change-
menls qui sesont opgrés dans le premier. Supposons,
par exeniple, qu’on ait débuté par I'appareil respiratoire,
il faudra décrire tous les symptomes fournis par la per-
cussion, 'auscultation, le nombre ef le rhythme des mou-
vemenls respiratoires, la mensuration, I'application de
]_z} main sur les parois du thorax quand le malade parle,
Linspection attentive de la forme et du volume de celte
cavité , 'examen des crachats, cte. 11 est bien entendu
qu'on n’oubliera pas non plus d’adresser au malade
toutes les questions nécessaires pour savoir s’il éprouye
de la douleur dans quelque point de la poitrine, et quel
est le caractére de eefte douleur, s’il se cou‘ plus faci-
lement sur un coté que sur l'autre, efe.

Je ne pourrais entrer ici dans de plus amples détails
sans anticiper sur ce qui sera indiqué dans nos généralités
Sl:ll' les symptomes et le diagnostic. Je termine donc en
c}mant que 'on ne saurait apporter trop de précision dans
I'exposition des phénoménes, et comme les sources dans
lesquelles on puise aujourd’hui les signes des maladies, se
sont singulierement agrandies et multipliées, il en résulte
que celte exposition est bien plus longue qu'elle ne I'élait
dansles anciennes observations. C’est pour n’avoir pas'suf-
ﬁsammentexplorélesmalades,quelesanciensohservateurs
ont méconnu tant d’affections que nous diagnostiquons i
rflerveille aujourd’hui. Chaque jour on arrive par I’'applica-
tion de nouvelles méthodes d’observation , O par un em-
ploi plus large des méthodes connues, a la découverte de
nouveaux faits. C’est ainsi que tout récemment jlaitrouvé
le faitimportant de la coincidence de Pendocardite et dela
péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu,-=;co'int£i—
dence dont jai taché de donner la loi dans un autre
ouvrage.,

9 - . - - » -
Lorsqu'on a bien décrit les. signes locaux et générausx
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que présente le malade, il faut poser le diagnostic, pres-
crire un traitement et porter un pronostic. On procede
a ces trois opérations avec toute la sagesse et la eircon-
spection convenables.

QUATRIEME PARTIE.

Description du cours de la maladie , ou exposition des
changements qui surviennent dans I'état du malade ;
pendant le temps qui s’écoule depuis le jour de Uentrée
jusqu’a la terminaison par la gucrison ou par la mort,

Celte partie de L'ebservation n’est en quelque sorte
qu'une répétition journaliére de la précédente; c’est-a-
dire que chaque jour, une fois au moins et quelque fois
plus, il faut décrire exactement 1’état du malade et le com-
parer a celui de la: veille. 1l faut que toutes les modifica-
tions un peu importantes qui surviennent chaque jour
soient exactement notées, et que les divers moyens théra-
peutiques employés soientindiqués avec la plus fidéle exac-
titude. On ne négligera pas en particulier, comme on I’a
fait trop généralement jusqu’ici, les signes fournis par
Iexamen des liquides, tels que le sang, les urines, les
sueurs , la salive, etc. L'examen assidu que nous en
avons fait depuis quatre ans, nous a fourni des résultats
aussi variés qu’intéressants, dont nous aurons soin de
parler ailleurs.

Si cette partie de I'observation n’est pas recueillie avee'
toute P'altention nécessaire, avec le soin le plus scrupu-
leux, on est exposé & commeltre les plus graves erreurs
dans Vintreprétation et I'analyse des faits. C’est ainsi, par
exemple, que certains malades, a I'insu du médecin,
ne prennent pas les médicaments qu’il a prescrits. Or,
Fignorance de cette circonstance si imporlante, fait que
Souvent on attribue au traitement des résultals qui en
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sontentitrement indépendants,, et qui quelquefois méme
sont, opposés 4 ceux qu’on aurait observés, si les médica-
ments eussent été pris. Il est donc bien nécessaire de ne
conclure sur la valeur de telle ou telle méthode thérapeu-
tiqgue dans chaque cas particulier, qu’aprés s’étre bien
assuré que les prescriptions ont.été religieusement exé-
culées, ce qui n’est pas toujours facile,

Tout ee que nous venons de dire des médications est
applicable au régime. On sait assez combien il est fré-
quent, dans les hopitaux surtout, de voir les malades
transgresser les ordres du médecin, et combien de fois
il arrive que cette transgression a lleu sans qu'il puisse
en acquérir immédiatement la preuye, tantles malades
el quelquefois aussi ceux qui les entourent sont habiles
el ingénieux a tromper le médecin.

Il est bien essentiel aussi de fixer d’'une maniére pré-
cise 'époque de la convalescence et de la guérison. Sans
cela, comment, en effef, déterminer rigoureusement la
duree des maladles, questmn plus litigicuse aujourd’hui
que jamais, depuis que de nouveaux fails ont permis de si-
gnaler toul ce qu’il y avalt d’erroné dans son évaluation
par des praticiens qui n’avaient pas assez réfléchi aux
grandes différences que peuvent apporter dans celte durée
les différentes méthodes thérapeutiques, et Iénergie plus
ou moins grande avec laquelle une seule et méme mé-
thode est employde, etc. ?

CINQUIEME m’u;r.

Description des lésions ahatomzques observées chez les
malades qui succombent.

Cette partie fondamentale de toute histoire d’une ma-
ladie qui s’est terminée d'une maniere funeste, est,
comme on sait, une conquéte de la médecine moderne
sur celle des Grecs et des Rongains. Dans ces derniexs emps
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surtout, cette partiedel’art d’observer s’est admirablement
perfectionnée. Grace aux heureux progres que nous signa-
lons, le temps n’est plus owt, dans certaines maladies, celles
des fitvres essentielles, par exemple, I'autopsie cadavé-
rique ne faisait souvent découvrir aucune lésion. Ce temps
n'est cependant pas Lrés éloigné de'nous , puisque, dans
son Traité des fievres , publié. en 1821, ¢’est-a-dire a une
épaque o les belles recherches de-Reederer ¢f Wagler, de
Prost, de MM. Pelit et Serres, etsurtoutla révolution py-
rétologique faite par M. Broussais, ne permetiaient guéres
de soutenir Vessentialité des fievres, M. Chomel procia-
mait, comme nous I'avons vu précédemment ( page 82 ),
que chez un eerfain nombre de sujets on ne rencontrait
aucune lésion.

La description des altérations trouvées sur le cadayre,
sera faite avec le méme soin que celle des symptdmes ob-
serveés pendant la vie. Pour qu’elle soit ‘compléte , il faut
que les organes aient été scrutés avec toute I'atlention
néeessaire, que les Ilésions mécaniques, physiques et
chimiques (j’entends par cette derniére expression, les
Iésions de steueture et de composition ) seient indiquées
avec toute Texactitude que comportent nos moyens
actuels d’exploration. ( #oyez dans la 3° partie de cet
Essat, le chapilre consacré aux caracléres anatomiques
des maladies. )

L’ordre danslequel on déerira les altérations des solides
et des liquides sera, s’il est possible, le méme que eelui qui
a présidé a la description des symptomes. Nous ne revien-
drons pas sur ce que nous avons dit plus haut 4 I"égard de
ce dernier point (1).

(1) Aux cing parties dont je viens de patler, j’aurais pu en ajouter une
sixieme , savoir , celle quidoit contenir les réflexions que sumerc chaque
eas particolier , considéré, soit en Ini-raéme , soit par rapport i daatres
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CHAPITRE IIL

DE L’ESPRIT THEORIQUE , LOGIQUE ET SYSTEMATIQUE APPLIQUE AUX FAITS
DE LA MEDICINE.

1l suffit de la moindre réflexion pour reconnaitre que
I’'entendementhumain s’applique aux faits de la médecine,
conformément aux mémes lois qu’il suit dans son applica-
tion aux faits desautres scientes physiques. Oui, nous ai-
mons & le répéter, a part les phénomenes psycologiques ,
dont nous faisons abstraction pour le moment, on procede
dans 1'étude des phénomines de la médecine , absolument
de ]a méme maniére que dans celle des seiences physiques
proprement diftes : lamédecine, ainsi dégagée de son élé-
menlt psycologique , -n’est méme réellement que la mécani-
que, la physique et la chimie de I’économie vivante (1).

gas ; mais je n’aurais po traiter ici un pareil sujet, sans violer'en quelque
sorte Pordre que je me suis imposé. En cffet | je me suis proposé d'élu-
dier successivement le réle que jouent Pesprit d’chséfvation et esprit
d’mterprétation, d'exsplication ou de théorie dans i_‘gﬁ‘:‘_.éf;l!]_strllcliun de
Pédifice médical. Or, il ne s'agit pour le moment que dela collection des
faits et non de leur interprétation, de lear explication, deleur élaboration
philosophique. Et comme les réflexions que 'on peat placer i la suite
d’une observation sont les produits de ce dernier genre detravail intellec-
tuel ou rationnel, ’eut éié empidter sur ce qui va étre dit dans le chapitre
suivant que d'en parler ici.

Au restey, je m'empresse de dire par anticipation que les réflexions, les
commentaires dont on accompagne les faits particuliers , constituent une
des conditions les plus essenticlles de tonte observation compléte. En
effet, de méme que les masses de faits, si elles n'étaient fécondées et
pour ainsi dire vivifiées par P'esprit philosophique, ne constilueraient pas
un véritable corps de science, de méme aussi une observation parlicu-
litre ne duit pas, en général , faire partie d'une collection , dans I'état brut
ott elle a é1é recueillie et sans avoir ¢éié préalablement sonmise au creuset
de Panalyse rationnelle , et éclairée par la lomidre d'une saine discussion.

(1) Ou pense bien qu’en considérant sous ce point de yue la sciencede
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Or, §’il est bien vrai et universellement reconnu que;
dans les sciences physiques proprement dites, les faits
doivent &tre expliqués, interprétés, théorisés, onise de-
mande comment il a pu se trouver en médecine des hom-
mes qui, doués d’ailleurs des plus éminentes - gualités
intellectuelles, aient professé que les explications et les
théories devaient étre bannies de la médecine. Il en est
cependant ainsi, et ¢’est pourquoi, avant d’aller plus loin
dans'le sujel qui nous occupe, nous devons consaerer
quelques pages a I'examen de cette étrange doctrine.

ARTICLE PREMIER.

Examen critique des opinions de quelques-uns des adversaires des théories
et des systemes en Médeeine.

5 Ier'

L'un des plus illustres médecins qui, dans ces derniers
temps, se soient signalés par leurs attaques contre les
théories etles systémes en général, est Pauteur de I Zascul-
tation médiate. Cependant, ce profond observateur, en=
trainé lui-méme par la commune loi, n’a pu résister a ce
besoin inné d'expliquer et de théoriser les phénomenes
observés ; et il faut avouer qu’il n’a pas toujours été heu-
reux dans 'exercice de cette noble faculté de I'esprit. C’est
ainsi, par exemple, que pour I'explication des plus sim-
ples phénoménes physiques, tels que les divers bruits du
ceenr et des arteéres, il a imaginé les hypothéses, les théo-
ries les plus anti-physiques, et qu’il s’est perdu, comuie

Ihomme physique , nous n’avons ; en aucune fagon, la.prétention d’expli-
quer les forces on causes premiéres de lavie. Nous les acceptons comme en
physique enaccepte les causes premiéres dela gravitation, de I affinite, etc,,
et nous cherchons ensuite & connatire lés phénomenes observables et les
lois qui les régissent.
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