594  CARACTDRES ARAROMIQUESPES MALADIES.

mico-pathologiques ne différeraient plus au fond des ¢las-
sifications nosologiques proprement dites oude celles qui
sont fondées sur la nature intime des maladies. Cette con-
fusion n’entrainerait pas de bien:graves inconvénienls,
attendu que la physiologie et Fanatomie sont moins deux
sciences distinctes gue deux ¢léments d’uneseule et méme
science. Ce qu'il y a de certain, ¢'est que sur le cadavre, il
n’existe plus ni circulation, ni sécretion, ni innerva-
tion, ele., et que partant, il peul paraitre singulier, au
premier abord, que Ia classification des lésions qu'on'y
rencontre, porte surles modifications des fonctions dont
il s'agit. Mais, encore une fois, cette singularité n’est qu’ap-
parente , puisque Téellement les lésions observées sur le
cadavre sont les effets des Iésions de eirculation, de sécre-
tion, de nufrition, efc., quiont eulied pendant la vie. Seu-
lement, comme l'a trés bien.dit Bichat, ¢'est le cadavre de
la maladie et non la maiadie tout entiére que nous ayons
sous les yeux, quand nous proeédons a son exammen apres
Ja mort. Les seales maladies auxquelies celte remarque
ne s’applique pas, sont les lésions qui n’intéressent les or-
gancs que dans leurs conditions .purement staligues ou
passives, telles que les simples solutions de contiguilé ou
de continuité, par exemple. Hors ces cas, les altérations
anatomiques ne sont pas les causes réelles des maladies,
comme lindique le titre de 'ouvrage de Morgagnis elles
en sonl, au contraire, les effets.

Quoiqu'il en soit, il résulle des réflexions précédentes,
que la classification dont nousavons pos¢les bages dans le
premier chapitre de cetle troisicme parlie, est, jusqu’a un
cerain point, applicable aux faits de analomie patholo-
gique. Je dis jusqu’a un cexlain point, car I'élement dyna-
miqueou wital nesaurail y trouver place. Par conséquent,
en-derniere analyse, loutes les lésions analomico-patho-
logiques proprement diles , se réduisent a des modifica-
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tions dans les condilions physiques et dans la composition
ou 'organisation du corps en général et de chacun de ses
instruments en particulier. Par conséquent aussi, une
bonne classification -anatomico - pathologique doif, en
grande partie ,-reposer sur la physique et la chimie.

CHAPITRE III.
GENFRALITES SUR LES SYMPTOMES ET LE DIAGROSTIC DES MALADIES.
ARTICLE PREMIER.
Des symplémes en général.
§ Iev, Définition et classification plilosophique des sy mptdmes.

La signification du mot symptome n’est pas aussi pré-
cise qu’on pourrait le croire au premier abord, Suivant
quelques-uns, les mots symptome, signe, peuvent étre
employés comme synonymes ; selon d’aufres, ces mots
n’expriment pas exactement la méme idée.

Dans sa pathiologie générale , M. Chomel définit le
symptome : tout changement perceptible anx sens, sur-
venu dans quelque organe oudans quelque fonction , et lié
a lexistence d’'une maladie. 11 ajoute que le symptome
différe dusigne, en ce que celui-ci suppose une opération
de Uesprit, tandis qué le symptome est une simple sensa-
tion. Cette définition et cette distinction ne sont pas a I'a-
bri de toute objection. En effet , d’une part la distinction
établie entrele signe et le symptome peul parailre au moins
un peu subltile, et ¢’est pour cela, sans deute, quela plu-
part des médecins , M. Laénnec entre autres, et M. Cho-
mel lui-méme se servent souvent indifféremment des
mols signe et symptome. Au reste, je n'insiste pas, dé-
clarant que j’ai pour les disputes de mot une répugnance
profonde. '

18.




pLFINITION ET CLASSIFICATION

D’autrepart, d’aprés 'idée que M. Chomel attache aumot
symptome, il est clair que tous les caraciéres anatomiques
des maladies doivent &lre également désignés sous le nom
de symptomes.En effet, les caracteres anatomiques desma-
Jadies ne sont-ls pas un changement perceptible aux sens,
survenu dans quelque organe,, ct lié & Pexistence d’une
maladie ? Tl est évident du reste que la définition dont il
s'agit s’applique & des changements aulres que ceux com-
pris sous le mot de caractéres anatomiques.

Pour moi , je considére comme symptdomes ou signes
d’une maladie , toutes les modifications que celte ma-
ladie entraine dans les conditions anatomiques ou phy-
siologiques des organes qu’elle affecte. Dou il suit.que
les caractéres anatomiques des maladies constituent
de véritables symptdmes. Expliquons notre pensée par
un exemple bien connu. La rougeur, la tumeur,, la cha-
leur, la douleur, voila, dit-on, les symptomes ou signes
généraux de linflammation. En admettant pour le mo-
ment cette définition de D'inflammaltion comme parfaite-
ment exacte, ce qui n’est pas, nous voyons que la tumeur
et la rougeur, ¢'est-a-dire des changements dansla couleur
et le volume des parlies; c’est-a-dire des caractéres ana-
tomiques, sont mis au rang des symptomes de I'inflam-
mation aussi bien que la chaleur ct la doulenr, ¢ est-a-dire
des modifications dans la calorification et la_sensation,
Cest-a-dire encore descaractéres physiologiques ou des
lésions fonclionnelles (1).

.

(1) Ladistinclion ue nous établissons ici, sayoir la division dessymptomes

¢n ceux qui n'intéressent Forganisation que dans ses conditions purement
anatomiques’, inerles , passives, el en ceux qui dépendent essentiellement
Qune ldsion decette méme organisation al'élat de mouvement, d’activité,
e wie en un mot , cetle division, dis-je, avait déji é1é propasde par Bayle,

& pea pris dans les mémes termes, 1 donnait le nom de sympiomes phy-
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- Tout ce que nous avons dit des earacteres anatomiques

des maladies s’applique, a quelques modifications pres,

aux symptomes de la premiére catégorie ( symptomes

anatomiques ou passifs.) 1l ne nous reste done a parler que

des symptomes dela seconde catégorie ( symptomes ac-
tifs , dynamiques , vitaux ).

Les symptomes de celte dernitre catégorie n'étant que
Vexpression de la modification quelconque survenue dans
Taction vitale , modification qui , comme nous Favons
dit précédemment , est la maladie elle-méme considérée-
dans son cssence ou sa nature intime , ces symptomes,
dis-je, se révelent & notre observation, les uns sous une
double forme seulement , celle de plus ou de moins d’aug-
mentation et de diminution, les autres sous une triple
forme , savoir , les deux précédentes et de plus la forme
qui consiste non en une augmentation ou une diminution,
mais dans une altération , une irrégularité , une sorte d’'a-
taxie des actes fonctionnels. Citons quelques exemples. Les
symptomes fournis par I'exploration del'acte dela calori-
fication witale ne peuvent consister qu’en une diminution
ou une augmentation de la température des parties (1). Au

siques & ceux gui consisient cn un changcment appréeiable , sarvenu dans
les organes et persistant aprés la mort, tandis qu’il désignait squs le nom
de symplomes vitaux ceus qui provienuent d’un dérangement des fonc-
tions, sans lésion sensible dans la disposition des organes, el disparaissant
complélement avec la vie, :

(1) Si la calorification ou_la production de chaleur n’est réellement
susceplible que d’augmentation et de diminution, il n’en est pas de méme
de Taction chimico-vitale qui se passe au scin de nos parties. En effet,
celte action peut dtre altcree, au licu d’étre simplement augmentée ou di-
minuée ; elle est angmentde dans les hypertrophies , les hypercrinies, elle
est diminuée dans les atrophies, etc.; mais clle est altérée qu’elle soit on
non en méme temps augmentée ) dans les ramollissements, les indu-

rations , les dégénérescences dites lardacee , capcéreuse, elc., etc., des
divers organes.
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contraire, les symptomes fournis par l'exploration des
actes de locomotion, desensation ou d’intelligence , peu-
vent provenir non seulement d'un excés ou d’un défaut
de ces actes , mais d'une irrégularité, d’'un désordre, d’'une
dépravation de ces mémes actes, comme nous le voyons
dansle délire pour 'intelligence, dans les irrégularités des
mouvements des membres chez les choréiques, etc., dans
ces appélits dépravés que nous observons chez certains
individus, chez quelques jeunes filles chlorotiques en
particulier.

Ce que nous disons ici de la triple formesous laquelle les
symptomes peuvent se présenler ne parait, au premier
abord que la répélition de cette doctrine de Bichat, savoir
que les propriéiéswitales peuvent étre augmentées , dimi-
nuées, altérées. 1l y a cependant une grande différence
entrela doctrine de Bichatet Ia notre : en effet, d’une part,
Bichat enseignait que toutes les maladies consistent en
une lésion des propriétés vitales, et nous avons , au con-
traire, admis une classe enticre de maladies ou la lésion
des propriétés vitales n’est pour rien; d’une autre part,
Bichat considérait 1a I¢ésion des propriéiés wilales ( sensi-
bilité et contraetilité ) comme étant la cause premicre, le
principe méme de la maladie, tandis que nous profes-
sons, au contraire , que la lésion des propriétés vitales
admises par Bichat n’est qu’un symptome, qu'un-effet de
la maladie.

On peut aussi rapporter & la division qui vient de nous
occuper, celle de M. Andral concernant les Iésions de I'in-
nervalion , qu’il raméne aux trois types suivants : hyper-
dynamie, adynamie et ataxie.

Tl est hien entendu que-dans les maladies dites vitales,
on observe 4 la fois les deax catégories. de symptdmes
établies plus haut. En effet, les conditions anatomiques et
physiologiques sont teliement enchainées entre elles qu'on

DES METHODES A SUIVRE EN SEMEIOLOGIE. g
ne peut concevoir la vie, ¢l partant ses maladies , sansle
coneours de ces'denx ordres de conditions. Mais fes 'mo-
difications anatomiques ‘se passent quelquefois dans des
parties si déliées, si ténues et peuvent éfre si légeres,
si fagitives, qu'eHes se dérobent a nos moyens d'ex-
pleration , ‘méme dans Jés cas o la scéne morbide se
passe dans des organes exlérieurs ou a la portée de nos
sens.

De ces considérations abstraites sur la définition et la
classification philesophique des symptomes, passons a
I'examen de quelques autres questions séméiologiques.

§ 1I. Des methodes a suivre en sémeiologie.

Tout ce que nous avons dit précédemment, en divers
endroits de cet Essai, sur les principes de Vart d’observer,
est applicable alaséméiologie. Llinspection, Vauscultation,

Yodoration, la dégustation, 1a palpation, 1a percussion, 1a
pression, 1a succussion, Ia mensuration, Ya pondération, 1a
numération, Yusage des instruments physiques et méca-
niques et 'emploi des réactifs chimiques, etc., etc., rien
ne doit tre négligé pour apprécier les modifications
gwont pu éprouver les organes considérés dans leurs
conditions physiques, mécaniques, chimiques et physiolo-
giques. C'est ainsi que je procide pour mon compte et que
je tache d'imprimer ala clinique médicale ce caractere
& exactitude, quiseul peut en rendre 'étude satisfaisante,
aftrayante méme & quicongue est doué d’un jugementdroit
et d'uneintelligence sévere.

Certes, si tousles médecins procedaient ainsi, on n'en
verrait aucun mettre en doute les avantages de Tapplica-
tion des sciences physiques ct de leurs méthodes précises
4 Iétude dela médecine. Il est vrai que cetle maniere de
faire exige d’abord un long apprentissage, ct qu'elle sup-
poseun zéle a I'épreuve de toutes les fatigues el de tous
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les .sacriﬁces. Avoir toujours la mesure et Ie eompas a la
main, compter les hattements du pouls, les mouvements
¢:1e la respiration , percuter, ausculler, examiner, avec un
égal soin, les solides et les liquides, interroger eI; un mot
lc?s organes et leurs fonctions sous tous les rapports pos-
sibles, et répéter chaque jour toutes ces recherches voila
un ftravail qui ne se fait pas en courant et pour ain;i dire
en un clin-d’eil. Mais la chose vaut bien la peine qu'on y
mette un temps suffisant : quand il s’agit, en définitive
de la santé et de la vie des hommes, lamoindre ne’gligencé
est I-Erop grave pour qu’il soif permis d’en commettre.

Si la nature de cet ouvrage me permettait de descendre
dans les particularités de la séméiologie, je montrerais
comment la percussion, Pauscultation et quelques autres
procédés d’exploration récents ont réellement, ainsi que
l’:':l .dit Laénnec, mis, sous le rapport du diaé:mstic q!es
leszons' organiques internes sur la méme ligne quc: les
maladies chirurgicales.,

Jusqu’a ces derniers temps, on ne s’était point assez oc-
cupé de I'examen séméiologique des liquides. Je me suis
cfforcé de combler, en partie, cette lacune. Depuis quatre
ans, le sang, les urines, la salive, les sueurs, les crachats
ont ¢t¢ de ma part I'objet d'une étude spéciale. Cette étud;
n’au?a pas été, j ose I'espérer, complétement perdue pour
la science. Je ne puis consigner ici tous les détails de ce
genre de recherches. Qu'il me suffise d’annoncer que dans
les grandes maladies , les liquides en général, et spécia~
lement le sang et les urines , offrent des chan’gements ou
si 'on veut des symptomes , aussi constants que le sont
ceux fournis par D'exploration des solides vivants
Ainsi, par exemple, le sang retiré dans les cas d’inﬂam;
mation franche, offre des caractéres tellement tranchés
qu'il suffit de le voir pour reconnaitre I'existence de ce:,

genre de maladie. Ces caractéres différent tellement de
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ceux que présente le méme liquide dans les cas d’inflam-
mation avec complication putride ou typhoide, que deux
malades étant donnés,'unatteintd’une pneumonie franche
ou d’un rhumatisme articulaire aigu, etc., l'autre d’une
entérite typhoide (fievre typhoide, putride, adynamique,
entéro-mésentérique), etc., on peut, par le seul examen
du sang retiré & chacun d’eux; reconnaitre positivement
quel est celui qui est atteint de I'un ou T'autre de ces deux
genres de maladies. Le résultat de ces rechetches, dont un
grand nombre d’éléves ont été témoins, et que M. le doc-
teur Jules Pelletan, chef de clinique, a fait connaitre en
partie dansses comptes rendus de notre service (1), seront
exposés dans le Traité de pathologie générale el spéciale
auquel je travaillerai immédiatementapres la publication
de cet Essai (2). -

Les symptomes fournis par I'exploration des systemes
généraux, tels que le systeme circulatoire et le systéme
nerveux, meéritent une attention particuliere. Ges symp-

- tdmes ont été, pendant des siécles, considérés comme

primitifs dans des cas ou ils étaient secondaires ou sympa-
thiques, et de 1a ces maladies générales dites essentielles,
qui n’étaient que des maladies locales génératisécs, suivant
le mécanisme dont nous avons parlé dans le chapitre pré-

(1) Foy. ces comptes rendas dansle Journal hebdomadaire desprogrés
de la medecine.

(2) Ce serait bien mériter de la science et des éléves que de composer un
ouvrage dans lequel on exposerait , avec clarté et précision, tous les signes
fournis par les méthodes physiques, chimiques et mathématiques appli=
quées 2 la médecine. M. le docteur Raciborski a déji en partie exécuté ce
travail dans son excellent Manuel d’auscultation et de pereussion, Mais que
les dleves n’oublient jamais qu’aprés avoir lu, il fant voir faire et faire soi-
méme les opérations au moyen desquelles on recueille les signes, Pour ap-
prendre & observer , évidemment il 0’y a pas d'autre voie que celle-la : fie
fabricando faber.
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cé.dent. Toutefois, il est des cas ot les symptimes dils gé-
nérauz résultent d’'une maladie primitive, idioPaLhiqcue
des systémes du méme nom, et 'on ne saurait trop s’at-
tach.elsél bien distinguer ces cas des précédents. Clest a
q_uo,i on parviendra souvent sans beaucoup de difficultés

si I'on est profondément versé dansPart du diagnostic’
dont nous allons nous occuper ci-dessous. ,

ARTICLE I1.
iéllexions générales sur le diagnostic.

.Le diagnostic comprend deux choses principales, sa-
Voir:: 40 la_connaissance du siége de la maladie; 20 la
copnaissaﬂce de ia nature de la maladie. Or, pour dé-
duire cette double connaissince des données séméiologi-
ques, il faut nécessairement admettre que celles-ci sgnt
la traduction fidéle , la révélation formelle de la maladie.

Ce rapport précis, j’ai presque dit mathématique, entre
li,a.s symptomes et 1a maladie, ne serait rien moins que réel
s'il fallait prendre & la lettrel’opinion de quelques auteur;
dont le nom, sous tant de rapports, fait justement autorité
dans la science. On a dit, en effet, que souvent il existe une
parfaite identité de sympidmes, bien que les lésions décou-
verte’s par Panatomie soient rés différentes , ou que méme

.on-n en découvre aucune. S’il en était réellement ainsi,
c{Jm.ment pourrait-on, par le moyen des symptomes
(ll.S[Il]gIIeI‘ Ies unes des autres les maladies qui ne consis-’
taient qu'en une simple modification d'action ou dyna-
mique, et celles qui consistent en une lésion d’organisation
ou de texture, distinction qui est cependallt&de la plus
hante importance ? Mais, encore une fois, la contradiction
que lion signale entre les symptomes et la maladie ne
s?au_ralt Jjamais étre qu'apparente et non réelle. S'il en
¢lail aulrement, on ne pourrait plus admetlre ce prin-
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cipe évident, cel axidome, savoir que leffet est en rap-
port avec la cause et réciproquement. Il est bien vrai,
j'en conviens, que certains symptomes existent cgaléx
ment dans les deux catégories de casdont il est ici ques-
{ion. -Mais ce qui ne serait pasexact, ce serait de sou-
tenir qu’il n’y a pas dans les cas de 'une de ces catégories
des symptomes qui ne se rencontrent point dans les cas de
Iautre. C'est au moyen de ces derniers symptomes qu'on
parvient aétablir le diagnostic différentiel qui nous oceupe
ici, Ainsi, par exemple, on peut éprouver des palpitations
sous Vinfluence d’une exeitation purement nerveuse dun
ceur, comme sous!’influence d’une veritable inflammation
duceeur, ou par V'effetd’unesimple hypertrophie du méme
organe. Mais, outre ces palpitations, il est d'autres symp-

~ {dmes qui spécifient V'inflammation et Phypertrophiebien

caractérisées du eceur , d’une maniére si claire et si dis-
{incte, qu'a moins d’une insigne négligence ou d’une igno-
rance extréme , on ne saurait confondre aujourd hui ces
maladies avecune excitation purement nerveuse du méme
organe.

Que si, dans les cas bien tranchés, rien n’est plus fa-
cile que le diagnostic diftérentiel des deux ordres decas
ci-dessus établis, rien, au contraire, n’est plus délicat
que ce: méme diagnostic dans les cas on les lésions maté-
rielles ou anatomiques qui coincident avec des élats dyna-
miques sont encore peu prononcees, Ce n'est alors qu'en =
pesant, avec la plus grande aliention, toutes lescircons-
tances de la maladie qu'on a sous les yeux, qu'on peut
espérer de résoudre, d’une maniére un peu preécise, le
probleme dont il s’agit. Pour réussir en pareille matiere,
il faut avoir une expérience qui ne s’acquiert, gque par
de longs et pénibles lravaux. Aussi , les.erreurs ne sont-
elles que tropfeommunes: en £¢ genre de diagnostic. Mais
reyenons a notre gujet. :
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La détermination du siége des maladies par la voie des
symptomes est un simple cerollaire des connaissances ana-
tomiques et physiologiques. Je ne crois pas nécessaire d’en-
trerdans tous les détails que comporte cette question. Je
noterai sealement ‘qu’il ne faut pas seulement déterminer
quel ‘est 'organe malade, mais bien quelle est précisé-
ment-la partie de cet organe qu’affecte la maladie. Plus
un organe est complexe, plus il est difficile’et plus il im-
porte néanmoins de bien préciser le siége du mal.
Quoiqu’il en soit, la détermination du siége d’'une ma-
ladie étant obtenue, il reste a savoir qu’elle estla nature
de cette maladie, c'est-a-dire le mode de lésion subi par
les organes, soit \que cefte lésion réside dans lesparties
solides, soit qu’elle réside dans les liquides dont ces or-
ganes sont composés, soit qu'elle affecte a la fois les uns
et les autres. Il ne suffit pas de saveir en quoi les condi-
tions ‘anatomigues s'éloignent de I'é¢tat normal, il faut
encore et surtout savoir a quelle maladie remontentles 1é-
sions dont il s’agit. C’est en cela que consiste la solution
du probléeme du diagnostic anatomigue et du diagrostic
médical, pour me servir des expressions consacrées par
quelques auteurs. Le diagnostic ne peul étre purement
anatomigue que dans les cas ou la cause productrice de
la maladie est essentiellement mécanique ou physique,
comme il arrive dans certainessolutions de contiguité ou
“de continuité. Mais lorsque les altérations anatomiques ou
de texture proviennent d’une cause witale, qu’elles dé-
pendent d'une lésion des actions de la ckimic vivante
telles que la nufrilion, la séerétion, ete., il est clair que
la spe’cz'ﬁmtion , le diagnostie de cette 1ésion est du ressort
de la physiologie médicale: Toutlefois, on se tromperait
grossiérement si 'on croyait que la considération des alté-
rations anatomiques ne sert jamais 4 rien dans le casdont
il s’agit. Elle est tout aussi importante ici que dans le cas ou
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les altérations anatomiques sont pour ainsi dire primitives
et constituent toute la maladie. Mais , dira-t-on, il est un
genre de maladies vitales, dans lequel, comme vous en dtes
convenu vous méme, les conditions anatomiques n’éprou-
vent aucune lésion appréciable. A cela je réponds que c’est
précisément parce qu'il existeun pareil genre demaladies,
qu’il est si essentiel de ne pas négliger la considération
des altérations anatomiques dans le genre précédent de
maladies, puisque sans celte considération on le confon-
drait avec I'autre.

Les signes par lesquels se révélenta nous ces altérations
anatomiques, sont souvent les seuls ou du moins les prin-
cipaux éléments du diagnostic de la maladie vitale qui les
produit. En effet, lorsqué les organes sont profondément
situés, et qu’ils sont enflammés, par exemple, les symplo-
mes witaux et locaux de Pinflammation (- chaleur , dou-
leur ) ne tombent pas sous nos sens. Mais sachant par
I'ouverture des cadavres quia été pratiquée dans les cas
mortels, quelles sont les altérations qu’entraine I'inflam-
mation dans les conditions anatomiques des organes et
quels sont les signes physiques de ces altérations, on re-
monte, par I'induction logique la plus légitime , de la con-
naissance combinée de ces signes physiques et des sym-
ptomes réactionnels a celle de I'inflammation.

Une circonstance qu’il ne faut pas ignorer, c'est qu'il
arrive un moment ou ’acte wital anormal sous U'influence
duquel ont apparu certaines altérations anatomiques, se
dissipe et s’éteint, sans que celles-ci disparaissent. Dela,
par exemple, ces nombreuses productions accidentelles
que l'on rencontre & la suite des phlegmasies. Or, ces
effets deviennent causes a leur tour, et de nombreux dé-
sordres fonctionnels liennent uniquement a la présence
de ces produits anormaux, qu’ils soient organisés ou non.
Dans cecas, lesphénomenes réactionnels, et spécialement Je




