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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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ordinairement sur la marche aigué on chronique des ma-
Jadies , ne s’appliquent guére quala classe désignée Bous
les noms de fiévres continues et de phlegmasies, maladies
dont l'identité est aujourd’hui clairement démontré:e._(]e—
pendant il est diautres maladies auxquelles Cfatte dlst}nc—
tion peut s’appliquer : ainsi, par exemple; il estl, dan
degré au-dessous de linflammation , des excitations
fuxionnaires , des irritations nutritives ou h“ypprtr'o‘vhi-
ques , des excitations nerveuses, dont la marche e§t tifntﬂl
Jente, et tantot rapide. On est obligé de convenir, il est
vrai, que ces états morbides représentent des nuauces’ ::m
des dégradations de celui quiconstitue essentiellement I'in-
flammation. C’est ainsi dumoins que les Hunter, lesDupuy-
tren et M. Broussais ont concu l'objet qui nous occupe (1).
1l est une foule de eirconstances qui influent sur la
marche des maladies : telles sont, entre autres, la violence
plus ou moins grande de la cause, la constitution géné-
rale , la sensibilité ou Virritabilit¢ variable des sujets, le
siége de la maladie dans tel ou tel organe, dans tel ou tel
{tissu , les moyens thérapeutiques, ete. , etc.
L'influence combinée de certaines constitutions et de
certaines causes sur la marche des maladies, mérile une

(1) L’by perteophie qui; selon quelques anteurs, survient d’ane maui:ere
aigué, ne parait gueredifférer de la turgescence qui uccuminag-;m: cel e!at
morbide, si yariable en intensité, qu'on est jusqu’ici convena d appele:: in-
flanimation. Quant & Phypertrophie proprement dite, celle qui n‘e pruwcn.t
pasd’une ‘sorte de targescene inflammaloire, je ne sachie pas qu e‘lle se soit
jamais développde d'unc manidre vraiment aigué. On P‘cul. appliquer , en
éffet, a la simple augmentation ou dimination de nutrition des organes en
général, ce que jlaiditaillears de ceute double lésion étudide dluns.le ceeur:
« l‘hypertmphic et Patrophie du ceenr, en prenant ces dénomina -l}ous dnns
# « leur rigoureuseacception, ne se développent jamais d’une maniére aigué,
« el restent ainsi fideles & cette marche ncsurée, 4 ce mouvement lent et
« en quelquesorte chromigue , qui conslitue Pallure de Vacte natritif a
« Fétat normal, »
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étude sérieuse. Qu’un sujet forl el'sanguin s’expose brus-
quement, son corps élant en sueur, a I'impression et 4 la
respiration d’un air froid, et il pourra contracter une
péripnenmonie ou une simple bronchite aigué. Au con-
traire, qu'un sujet pale, lymphatique, & peau fine, dis-
posée ala transpiration , soitsoumis a delégéres transilions
de chaud etde froid, elil pourraessuyer une bronehite ou
une péripneumonie lente , sourde, chronique , facilea se
terminer par un travail tubereulisateur.

§11. Ferminaison. périodes , duree des maladies.

I. Les maladies ne sont, alarigueur, susceptibles que de
deux modes-de terminaison, savoir, la guérison ou la
mort. Le passage d’'une maladie aigué a I'élat chronique
ne meérite pas, en effet, d’étre désigné sous le nom de tér-
minpaison ; car une maladie n’est pas terminée, parce
‘qu’elle ést devenue chronique. Si done on se sert de ce
mot pour exprimer la mélamorphose dont il s’agit, ¢’est
que, en meédecine , comme dans tant d’aulres scien‘ces, le
mot propre n’est pas toujours eelai dout on fait choix.
iI.La duré¢e des maladies présente les plus grandes diffé~
rences, selon une foule de circonstances. De {outes ces
circonstances; eelle qui influe le plus puissamment sur la
durée des maladies, est, sans contredit, le traitemeént.
Pour ne parler ici que des phlegmasies aigués ordinaires,
telles quela pneumonie, la pleurésie, Pangine, le thuma-
tisme, la péricardite, I'érysipele, elc., il est certain que
leur durce est tellement subordonnée au traitement,
qu’elle peut élre diminuée de moitié et méme plus, sion
les atiaque par la formule des saignées coup sur coup , dont
je parlerai plus loin, au lieu de les combattre par les for-
mules généralement usitées. Depuis quatre ans, plusieurs
centaines de fails , recueillis avec le plus grand soin, ont
prouvé jusqu'a I'évidence, celte importante vérité i tous
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ceux qui ont suivi, avec quelque assiduité, la clinique
dont je suis chargé.

Ces faits ont surabondamment démontré que les mala-
dies ne parcourent pas nécessairement, el comme Jfatale-
ment, les périodes diverses enlesquelles leur cours entier
aété divisé, et qu'on peut , en un mot, les juguler (1).

Parmi les maladies dont le cours ct les périodes sont le
mieux réglés, les maladies appelées fievres ¢ruplives , par
exemple, il en est, telles que la rougeole et la scarlatine ,
entre autres , qui, sous I'influence du traitement que nous
leur avons opposé , ont été guéries avec une rapidité qui
ne leur a pas permis de se conformer exactement aux
lois d'évolution que les auteurs leur ont . assignées (2)-
La variole est la seule maladie de ce genre, qui, jusqu’ici
du moins, soit malheureusement restée fidele anx . pé-
riodes que tous les observateurs lui ont reconnues. Je ne
sais trop s'il en sera toujours ainsi : les essais que j’ai faits

(1) Pentends ici par celte expression métaphorique, appliguée, par exem-
pla, a la pneumonie, qu’on peut, par un traitement bien dirigé, empécher
quelle ne passe du premier au second degré, quand on  est appelé a la
traiter ds son débat, et du second au troisiéme degré, quand déja elle était
parvenue au second degré, au moment ol les moyens curatifs ont ¢té mis
en usage. 3 :

Quelgues auteurs ont admis Lrois périodes dans les maladies’, sayoir :
Vaccroissement, I'etat et 1e déclin. Nous me ferons que rappeler cette divi-
sion, qui ne s’applique qu’a un certain nombre de maladies et non &
toutes.

(2) Quand je parle ainsi; je ne prétends pas avoir jagulé franchement
les maladies dont il ’agit , comme j’affirme I'avoir fait pour la pneumonie,
le rhumatisme, Pérysiptle , ete. La rougeole et la searlatine , quelle que
soit la rapiditéavee laguelle nous en ayoos obtenu la guérison , omt ea une
période d’incubation , d’éruplion et de dessiccation ou de desquammation.
Mais ces périodes n’ont pas cula durée qu'on leur assigne, ct celle de des-
quammation , par exemple, a soavent été tres peu marquée ou presque

nulle. Lies accompagnements de ces maladies , tels que Pangine, la broa-

chite; le coryza , le larmeiement ont cédéayec une admirable facilité.
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pour abréger le cours de cette maladie,, si formidable seus
la forme econfluente, ne m’autorisent pas encore a me
prononcer définitivement a cet égard. Toutefois, ils ont
cu des résullats assez avantageux, pour que nous soyons
du ‘moins fondé a les répéter, en nous conformant a
ces régles de prudence, dont, quoiqu’en puissent dire
quelques charitables confréres , nous ne nous. sommes
jamais écarté. Ce n’est pas, d’ailleurs, par de vains mofs,
mais bien par les faits les plus nombreux et les plus écla-

tants que nous répondons aux insinuations de quelques

ennemis du progres.

La méthode par laquelle je combats les maladies appe-
Jees autrefois ficvres essentielles , et spécialement celle qui
porte le nom de ficvre typhoide, entéro-mésentérique, ele.,
et que je désigne ordinairement sous le nom d’entéro-mé-
sentérite ou d’entérite typhoide , cette méthode, dis-je,
a, dela maniére la plus ¢évidente, abrégé aussi de moiti¢ au
moins la durée dumal, etl’a souvent jugulé.

Le traitement n’exerce pas sur la durée des maladies
chroniques une influence aussi puissante que sur celle des
maladies aigués, bien que cependant cette influence soit
encore des plus positives. ,

On voit assez , par ce qui préceéde, qu’il estactuellement
impossibled’exprimer en chiffres précisla durée moyenne
et les durées extrémes des maladies, Les unes peuvent se
terminer par ]Ja mort d’une maniére subite : telles sont les
ruptures du_ cceur et des gros vaisseaux, les apoplexies
cérébrales, et de la, le nom de jfoudroyantes qu'elles
ont recu. D’autres, de simples congestions, par exemple, -
se terminent par la guérison dans I'espace d’un jour (ma-
ladies éphéméres ) owméme de quelques heures. La peste,
le choléra-morbus peuvent entrainer la mort avec une
rapidité presque égale a celle de certaines apoplexies fou-
droyantes. Une double pneumonie , une endocardite sur-
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aigué, simple ou compliquée de péricardite , de pleurésie,
peuvent se terminer d’une maniére funeste, dans I'espace
de deux , trois ou quatre jours. (’est ainsi que succomba
le Démosthénes {rancais, Mirabeau.

Les phlegmasies aigués ordinaires, d'une moyenne in-
tensité, traitées a Jeur début, ou a une époque voisine de
leur début, par la méthode que jexposerai plus loin, se
terminent par la guérison pour la plupart, dansTespace
du premier au second septenaire. Trailées avec mollesse ,
elles’ durent vingt, trente, quarante jours et méme plus.

La durée des maladies chroniques est vraiment illimitée
ou indéfinie. 11 n’est pas besoin de dire que , toules choges
égales d’ailleurs, cette durée, dans les eas ot la terminai-
son doit dtre funeste, est d’autant moins prolongée que
les organes ou réside le mal sont plus nécessaires & la vie.
Ainsi, telle masse tuberculeuse qui, développée dans le
voisinage de la moelle allongée, donnera licu a la mort
dans l'espace de ‘quelques mois, aurait siégé impunément
pendant de longues années dans les ganglions lympha-
liques extérieurs, et méme dans plusicurs organgs inté-
riears , ele. Ce que nous disons ici de 'influence dur sicge
sur la durée des maladies chroniques , est évidemment ap-
plicable aux maladies aigués.

Je m’arréte,nonquelesujetsoité puisé, mais paree que,
pour le traiter dans tous ses détails, il me faudrait franchir
leslimites que je me suisimposées dans cet Essai.Jene ler-
mineraipas loutefois sans rappeler que pour traiter conve=
nablementlesdiverses questions qui se rattachenta ce sujet,
il est évidemment indispensable de faire usage de cette mé-
thode arithmétique,dontnous avons déja tant defois signalé

V'utilité.
§ I1. Du type des maladies..

Trois types fondamentaux sont admis en pathologie,

savoir, le type continu, le type intermittent ou périodigue,
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et le type rémittent, expressions qui, emportant avee
elles leur signification, n’ont pas besoin d'une définition
en forme.

Toutes les maladies ne sont pas également susceptibles
du triple type ci-dessus indiqué. La classe des lésions pu-
rement mécaniques ou analomiques, par exemple, se re-
fuse a ce genre de distinelion. :

Les Lypes continuet rémittent sont pour ainsi dire réduifs
aune seule forme, qui ne comporte que de trés légeres
variétés, mais il n’en est pas ainsi du type intermittent ou
périodique. En effet, celui-ci présente les formes les plus
variées, sous le point de vue de Vintervalle qui peutexister
entreles divers accés ou attaques dont se composent les ma-
ladies intermittentes. Tantot ces intervalles sont égaux,
{antot ils sont inégaux. Comme nous ne traitons ici que des
plus hautes généralités des maladies, et non des sous-géné-
ralités applicables a telle ou telle classe de maladies, nous
ne ‘développerons pas toufes les modifications du type
intermifttent, lesquelles sont subordonnées, en effet; a
'espéce des maladies. Sous ce rapport,les nosologistes les
plus célebres, et Pinel en particulier, ont commis une grave
erreur, en admettant que les types continu et intermittent
pouvaient se manifester indifferemment dans certaines
classes de maladies, celle des ficvres essenticlles de eet il-
lustre auteur, par exemple. En effet, les seules maladies qui,
selon moi, soientréellement susceptibles du type intermil-
tent proprement dit, appartiennent toutes ou presque toutes
ala catégoriedes névroses. Lesfievres continues etlesfigvres
intermittentes ne sont done pas, & mon avis, une seule et
méme maladie. Les premieres, ainsi gue. nous le savons,
rentrent dansla classe des phlegmasies. Or, une véritable
phlegmasie, telle gqu’'une pneumonie, une pleur¢sie, une
entérile, aigués ou chroniques, ne sont, & rigoureusement
parler, jamais intermittentes. Admettre avec Pinel, par
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exemple ;- qu'une véritable - ficvre {adynamique : ( figvre
entéro-m¢sentérique, typhoide, elc.), peut offrir le type
intermiltent, est une erreur si grande, quw'on'a peine a con-
cevoir qu’'elle ait échappé a un esprit aussi supérieur. Au
reste, il en est ainsi, je le répéte a dessein; de foutes les
autres maladies décrites dans la classe des fiévres essen-
tielles. ; ‘ G
Partant de_cette idée que les phlegmasies intenses bien
conditionnées, celles qui, non arrétées, tendent a se ter-
miner par la suppuration et I'ulcération, ne sauraient ja-
mais_offrir le type périodique ou intermittent, il y a déja
plusieurs années, que j'ai considéré les maladies dites fie-
vres intermiltentes comme essentiellement différentes des
phlegmasies dont il s’agit. Réfiéchissant d’'un autre cbte,
que les maladies périodiques, autres que les ficvres inter-
miltentes,se rangent dans la classe des névroses (hystérie,
épilepsie, certaines névralgies,etc.), j’ai été conduit & pen-
ser, a supposer, sil'on veut, que les maladies dites fievres
intermittentes constituaient aussi de véritables névroses; et
comme, suivantmoi, la fievre, étudi¢e d’'une maniére abs-

traite, c’es(-d-dire indépendamment des phlegmasies lo- -

cales qui peuventlui donner naissance, réside dans le sys -
teme sanguin, et que ce systéme parait étre animé par le
grand sympathique,j’ai en quelque sorte étéforcé d’admet-
tre que les fiévres intermittentes étaient probablement une
névrose de ce dernier nerf; et comme aussi les phénoménes
d'un acces de fievre intermittente sont’l’expression d’un
excesd’aclivite dusysiéme organique quienestle siége, j’ai
rangé celte névrose au rang des névroses actives (1). D’out

(x) Je n’ignore pas que d’antres aatcurs ont également placé , avant
moi , le sicge des fibvres intermittentes dans I'appareil nerveus. Jexpose
dong ici mes propres iddes , sans vouloir enlever i qui de droit P'honnear
Fayoir localisé comme il conyient les maladies qui nous occupent.
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il'suit, en derniere analyse, que pour moi les fievres in-
termittentes sont aux phlegmasies proprement dites du
systéme sanguin, ce que sontlesnévralgies pures et simples
aux névrites, I’épilepsie et lamanieégalement pures et sim-
ples aux inflammations véritables du cerveau, etc., ete. Je
winsisterai pas pluslonglemps sur ce sujet, d’ailleurs assez
conjectural , pour ne pas sortir du cercle ‘des généralités
dans lequel me renferme la nature de cet Essar.

Malgré les travaux de plusieurs excellents auteurs, il
reste tant d’obscurités sur la cause premiere de I'intermit-
tence en général et de chacun des modes divers dont elle
est susceptible, que je n'en traiterai point ici. Je renvoie
aux recherches de MM. Roche , Mongellaz et aulres, qui
ont étudié particulicrement ce sujet, et dontles explications
ne satisfont point, je dois I'avouer, a toutes les conditions
du probleme. Il en est ainsi de la théorie de M. Bailly (de
Blois) , la plus malheureuse et surtout la plus bizarre de
toutes les hypothéses qui aient été proposées sur I'inter-
mittence des figvres.

—

CHAPITRE V.

GENSRALITES SUR LE PRONOSTIC ET LA MORTALITE DANS LES MALADIES.

§'il est une partie de la elinique médicale dans laquelle
on ne puisse exceller sans posséder une expérience aussi
vaste que précise, réunie aux plus hautes qualités de I'in-
telligence, c'est assurément lascience du pronostic, c’est-
a-dire , la connaissance exacte ou du moins approxima-
tive de ce qui peut, de ce qui doit arriver,dans un cas
donné de maladie. Lapremiére , 'indispensable condition
de tout pronostic, ¢’est la connaissance exacte de la mala-
die. Le diagnostic est, eneffet, la base du pronosticcomme
celle de la thérapentique ? Le pronostic n’est lui-méme, au




