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mouvement fébrile, n’existent plus. C’est grice & cette cir-
constance surtout, qu’on peut distinguer le cas dont ils’agit
de celui dans lequel les altérations analomiques coexistent
encore avee I'acte morbide qui leur a donné naissance.

" Quant a la détermination préeise de I'espéce de produc-
tion accidentelle soit liquide, soit solide, qui s'est déve-
loppée dans un organe intérieur a la suite d’une lésion
vitale, telle qu'une inflammation , par exemple, elle n’est
pas toujours possibledans I'¢tat actuel de la science. L'ex-
tréme précision n’est pas heureusement ici d'une (rés
grande importance pratique. En effet , qu’une production
accidentelle développée dans Vestomac ou dans le eer-
veau, soit squirrheuse ou fibro-cartilagineuse, ou encépha-
loide; qu’une induration des valvules du ceeur, soit simple-
ment fibreuse ou bien cartilagineuse, calcaire , les lésions
fonclionnelles restent a peu pres essentiellement les mé-
mes. Toutefois, il ne faut rien négliger pour perfectionner
¢e point de diagnostic , et le temps , ce grand maifre,
pourra dissiper le reste d’obscurités dont il est encore
enyironne. ;

Clest surtout ici qu’il faut faire entrer parmi les élé-
ments du diagnostic toutes les données qu'une attentive
exploration peut procurer. La considération de I'état géneé-
ral des sujets fournit en particulier de précieuses lumiéres.
Ainsi, par exmple, un état cachectique spécial, la
fitvre dile hectique acccompagnent & peu prés constam-
ment les grandes dégénérescences tuberculeuses, encé-
phaloides , tandis gue les productions fibreuses , fibro-
cartilagineuses, osseuses méme, ne nuisentle plus souvent
que d’'une manitre mécanique. Les productions de celte
“dernitre espece, véritables organes nouveaux et parasites,
sont méme assez souvent complétement innocentes. Que
“@adhérences celluleuses de la plévre et du péricarde chez

des individus qui jouissent d’une santé parfaite ! Mais lors-
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que les productions dont il s’agit sont sitwées de maniére
a comprimer eertains organes importants, a rétrécir ou
a oblitérer des canaux, a s'opposer au jeu de certaines
parties mobiles , comme les valvules dw ceeur; par exem-
ple, alors il peut en résulter des aceidents plus ow moins
graves: selen Vimpertance des fonctions dont Vexercice
se trouve géné. Les produclions de la premiére espiee,
au contraire, ne jouent pas seulement le rol€ de eorps
étrangers; , mais elles peuvent étre ‘résorbées e quantité
plus. ou moins comsidérable , infecter la masse du sang
de diverses maniéres , et c’'est la sans contredit la cause
principale de cetle altération du teint, de cet amaigris-
sement ga’on observe chez les sujels qui en sont affeetés.
Celte résorption concourt, sans doule, aussi, & Ientre-
tien du mouvement fébrile ou de la fievre lente, hectigue
qui consume les malheureux individus atleints de tuber-
cules, de eancers ramollis, etc. Mais la cause productrice
ordinaire de ces dégénérescences , I'inflammation chroni-
que, puisqu’il faut V' appeller par son rom, est un autre élé-
mentdont ilimporte de tenir com pte quandils’agit d’appreé-
cierlemode de développement decette fievre. Ensupposant
méme, avec quelques~uns , que Vinflammation fut consé-
culive a la présence des produiis accidentels: qui nous
occupent, clle n’en devrait pas ‘moins élre considérée
comme un des foyers du mouvement fébrile. Au reste , il
faut aveir observé avee bien peu d’attention les maladies
tuberculeuses. ¢bcancéreuses , poar enseigner que I'in-
flammation n’a été pour rien dans leur apparition. Une
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fois développés sous Uinfluence d’un travail inflamma-

_loire sourd , lalent, les tubercules et les cancers peuvent,

il est vrai, eauser par leur présence un nouveau travail in-
flammatoire. !

On a (ant répété, duns ces derniers temps , que le dia-
gnoslic etait la base de la médecine, que sans lui la pra-
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tique était incertaine , vacillante et pour ainsi dire privée
de sa boussole naturelle, qu’il serait superflu d’insister
beaucoup sur cet objet. Je ne puis néanmoins m’empécher
de faire remarquer combien il est peu de médecins assez
profondément exercés dans 1'usage des méthodes exactes
d’observation, pour pouvoir diagnostiquer, avec quel-
que assurance, les maladies les plus communes. J'en ac-
quiers chaque jour davautage la triste conviction. Cette
ignorance vraiment déplorable en matiére de diagnostic est
lasource des plus graves erreurs thérapeutiques. L'un, flot-
tant dans une incertitude invincible sur le siége positif et
la nature de la maladie pourlaquelle il sera appelé, ne sa-
chant a quelle méthode curative recourir, se consumera en
titonnements insignifiants, temporisera, laissera marcher
la maladie ou bien sacrifiera tour a tour aux méthodes les
plus opposées. Un autre diagnostiquera une maiadie essen-
tiellement différente de celle qui existe, etce contre-sens
diagnostique serasuivi d'un contre-sens thérapeutique.Je
parlerai plus loin des falales conséquences ot conduisent
les mauvais traitements, de quelque espece qu'ils soient.
Je n’avais pour le moment a signaler que la corrélation
- qui existe en(re le diagnostic et la thérapeutique (1).
Il est doux d’espérer que , sous le point de vue du dia-

(1) Hippocrate a dit : Qui ad cognoscendum sufficit medicus , ad sanan.
dum etiam sufficit. Baglivi a exprimé la méme idée: Qui benéjudicat bene
curat. Sydenham est plus explicite encore, dans Ie passage que voici : IYon
minus certo etiant a minutissimis morbi circumstantiis indicationes curativas
possit medicus desumere , quam ab iisdem sumpsit diagnostica. Atque aded

non semel mihi'in mentem subiit, quod si morbi cujuslibet historiam diligenter .

perspectam haberetn, par malo remedium nunquam non scirem adferre, va-
riis ejusdem pheenomenis wviam , qud mihi incedendum foret haud dubiam
permomtr‘au!{br.‘s. Quee quidem pheenomena, si inter se sedulo conferantur,
manu quasi ducerent ad indicationes illas maximé obvias, quoe ex tntino
naturee sensu, non vero phantasie erroribus depromuntur.
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gnostic, la génération médicale qui s’éleve sera infiniment
supérieure & celle qui I'a précédée, Cest avecune bien vive
satisfaction que je vois les éleves laborieux qui assistent
ama clinique, reconnaifre, aprés une année d’étude, des
maladies journellement méconnues par des praticiens qui
jouissent, d’ailleurs, d’une réputation méritée. Je suis
bien loin de parler ainsi pour attaquer le savoir de con-
fréres que j'estime el que j’honore : mon unique intention
est de faire ressortir les avantages de 'éducation médicale
actuelle sur celle de I'époque dont nous sortons.

CHAPITRE 1V.

t ol G 5
GENERALITES SUR LA MARCHE, LE COURS, LA DUREE, LA TERMINAISON, LE TYPE
DES MALADIES,

§ I*. Marche ou Cours des maladics.

On donne aux maladies le nom &’aigués ou de chro-
niques, selon que leur marche est rapide ou lente, suivant
qu’clles parcourent & pas précipités les diverses phases de
leur compléte évolution, ou qu’elles décrivent, au con-
traire, lentement le cercle de leur entier déyeloppement ;
et comme laméme maladie peut, pendant la durée entiére
de son évolution , affecter successivement lamarche aigué
el ckr‘o_m'que, celle distinction ne porte pas sur le fond
méme ou I'essence des maladies, mais bien sur leur forme.
Celte remarque pourra parailre oiseuse, je le sais; elle m'a
cependant paru indispensable, 4 une époque ou quelques
médecins s'imaginent avoir prouvé suffisamment que
deux maladies différent de nature, par eela seul que I'une,
appartient qux maladies aigués, et Vautre aux maladies
chroniques.

Quoi qu'il en soit , les considérations que 'on présente
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