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Page 437 : Procédé de M. O. Paul : 1 Aw licw de : « & l'insertion sternale du cartilaze
costal ». lire : « 4 Vinsertion du 5¢ cartilage costal, ..., ». — 20 Légende de la ficure
qui se rapporte au Procédé de M. C. Paul : Aw liew de : « 4. Abaissement de la pointe »,
lire : @ 4. Abaissement du bord inférieur du cceur ».

Page 474, note : Aw licu ds : « au-dessous de l'ombilic », Zire : « au-dessus de I'ombilic Dy

Page, 524, 2° alinéa : Awliewde : « paralysies dues i une 1ésion du glosso-pharyngien. .. »,
lire : « paralysies dues a une lésion du grand hypoglosse ».

Page 540, 4 alinéa : Aw liew de : ¢ & Pinspiration de I'épigastre », lire : « & Iinspection
de Vépigastre ».

Page 593 dernidre phrase : Adw licw de : « et les filaments larges ramifiés. .. », fire : ¢ et
des filaments. .. ».

Page 594 4° phrase: dw liew de : « tant réunies.. .. », Lire :« tantot réunies ».

Page 596, 1 phrase : Au liew de : « Taspect des vomissements »y lirve o « Vaspect parti-_
eulier que présentent les vomissements, . . . .

Page 704, note : du liew de : « Bavels », lirve : « Bartels ».
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INTRODUCTION

Le devoir du praticien appelé au chevet du malade consiste essentiel-
lement & bien déterminer I'affection dont ce dernier est atteint et & la com-
battre par des moyens appropriés. Ces deux éléments principaux del'acti-
vité médicale, le diagnostic ef le traitement, se trouvenf vis-a-vis l'un de
I'autre, dans des’rapports trés intimes. En effet, chaque état morbide récla-
mant une thérapeutique spéciale, il va' de soi que le traitement fera fausse
route si le diagnostic est erroné. Donc, le premier soin du médecin sera
d'employer tout son pouvoir et son savoir & poser un diagnostic certain,
Rien ne devra étre négligé pour établir ce dernier et lui donner, dans
chaque cas particulier, une certitude absolue et compléte.

11 est de toute évidence que ce but ne pourra étre atteint que par le pra-
ticien qui connaitra a fond toutes les ressources de 'art du diagnostic et qui
saura les mettre en ceuvre. Aussile débutant ne devra-t-il reculer devant
aucun effort, devant aucune difficulté pour apprendre & manier les différents
procédés d'exploration. Ce ne sont pas les diagnostics « fins » quil a
entendu formuler jusque-la par le professeur quilui donneront, une fois en
face de lui-méme, de la streté et de la confiance en soi; mais seulementla
conviction de se sentir maitre lui aussi des méthodes d'investigation jusqu’a
ce jour étudiées et apprises ala clinique. Celui qui ne se sera pas assimilé
ces méthodes « in succum et sanguinem », ne sera jamais quun apprenti,
car aujourd’hui plus que jamais il faut proclamer la justesse de cet axiome
hippocratique :

yedpar Thg Téyvns evar o Sbvaslor sromeiy.
« Pouvoir explorer est, & mon avis, une grande partie de I'art » (1).
) 4]

Les éléments de diagnostic sur lesquels s’appuie le praticien sont em-
pruntés en partic & la physique, en partie & la chimie, en partie enfin &
I'expérience médicale. Les signes physiques sont ceux qu’on utilise le plus
fréquemment et qui, aujourd’hui du moins, occupent dans la pratique le
rang le plus important. Ce sont eux que nous étudierons spécialement dans
ce livre.

Que I'on songe aux actes journaliers du médecin au lit du malade, et l'on
verra que chacun de ses actes représente une exploration physique plus ou
moins compléte, entreprise tantdt avec des instruments spéciaux, tantot

1 (1) Celte proposition sert d’épigraphe au Traité de l'auscullation mediate de
agnnec.

EICHHORST, — DIAGNQSTIC, I—1




9 Introduction.

avec les sens non secourus par un instrument. Lorsque le praticien tient
sous son doigt 'artére radiale pour juger des propriétés du pouls, ou qu’il
détermine la température du corps a l'aide du thermomeétre, il a recours a
des procédés purement physiques, aussibien que quand il pratique la percus-
tion et I'auscultation, deux méthodes d’investigation que nous apprendrons
aconnaitre plus tard comme modes d'exploration physique par excellence.

Ce serait une grosse erreur de croire que le médecin qui se sert d’appa-
reils nombreux ef compliqués soit celui qui parvienne le plus rapidement et
le plus stirement au but désiré. Celui qui aa établir un diagnostic, n’a besoin
que de deux choses: finesse et dextérité des sens. Et ces deux qualités s'ac-
quiérent facilement, sion s’habitue désle débuta entreprendre la recherche
des signes physiques d'une fagon méthodigue. Celui-la seul courra le danger
de devenir un pédant ou de rester un manceuvre quine saura pas penser
et juger par lui-méme. D’ailleurs, I'exploration méthodique n’exclut en au-
cune fagon l'individualisation et la spécialisation du cas en litige. Mais un
médecin vraiment digne de ce nom, ne doit pas se contenter d’atteindre au
cours de ses recherches un résultat quelconque par une méthode quelcon-
que ; il faut qu’il connaisse et qu'il applique la méthode générale et ration-
nelle qui permet d’établir un bon diagnostic. L’examen d'un sujet pratiqué
sans méthode, donne souvent des résultats incomplets, ce qui peut nuire au
malade. Au confraire, une exploration systématique a cela de particulier
qu'ordinairement d’un procédé antérieur, il en dérive un autre qui se trouve
confirmé ou éclairé par le premier. _

Parmi les méthodes d’exploration physique qui ne nécessitent pas d’ins-
truments spéciaux, il faut citer en premier lieu 'examen pratiqué avec la
vue, l'inspection, et avec la main, la palpation. Ce sont elles qui ouvrent
en général la marche de l'investigation et il importe, pour 1'étudiant, d’ac-
quérir, & 'aide d’exercices répétés, la perlection dans I'emploi de ces deux
moyens naturels.

Nous reviendrons souvent sur la valeur spéciale des signes physiques.
I1 faut étre bien convainecu que toutes les déviations de I'état normal doivent
étre rapportées a des altérations physiques, et que la diagnose physique
ne fait absolument que déterminer ces derniéres.

C’est I'expérience clinique qui permettra d'interpréter les changements
physiques dans le sens de telle ou telle 1ésion anatomique. De sorte qu'un
diagnostic complet se compose pour ainsi dire de deux éléments distincts,
un élément purement physique et un autre physico-clinique. Evidemment,
on comprend — et cela se voit assezfréquemment — que la rectitude du pre-
mier n'excluten aucune facon la fausseté du second. Il s'ensuit -que le mé-
decin, pour accomplir toute sa tiche, ne doit pas seulement connaitre tous
les moyens d’investigation, mais encore posséder 'expérience clinique.

CHAPITRE PREMIER
EXAMEN DE LA PEAT

Bien des maladies des organes internes sont en rapport avec des alté-
rations physiques grossiéres et facilement reconnaissables de la peau.
Ces altérations sont parfois tellement caractéristiques qu’'a elles seules
et sans-autre exploration sérieuse elles permettent d'établir le diagnostic.
Ce fait met en lumiére I'importance extréme d'un examen minutieux de la
peau. En revanche, il ne faut pas s’exposer a accorder a ces altérations plus
de valeur diagnostique qu’elles n'en possédent en réalité. Mais, avrai dire,
ce danger n'existe pas pour le médecin qui est habitué a user, au chevet du
malade, de logique tant en pensée qu'enaction.

En ne tenant pas compte des altérations propres du tégument externe,
comme les cicatrices et les éruptions, nous aurons a considérer spéciale-
ment pour la peau :

1. Les changements de coloration.

. Les modifications de la transpiration cutanée ;

3. L'cedéme ;

. L’emphyséme;

5. Les changements de la température.

Les changements de température de la peau sont ordinairement en con-
nexion trés intime avec les anomalies dela chaleur du corps. Il nous semble
dong inutile de traiter ces deux questions séparément. Dés lors, nous ren-
voyons le lecteur, pour ce qui a frait & ces changements, au chapitre qui est
consacré a la valeur diagnostique de la température du corps.

Les méthodes d’exploration destinées a révéler les modifications du tégu-
ment externe sont des plus simples et ne nécessistent pas (une fois pour
toutes nous excluons de ce chapitre la température de la peau) une instru-
mentation spéciale. Un ceil attentif et la main, ¢’'est-a-dire I'inspection et la
palpation, suffisent & cet examen.

Les vieux praticiens avaient coutume d’accorder une grande valeur dia-
gnostique aux anomalies d’odeur dela transpiration cutanée. Il y a une
dizaine- d’années nul n'aurait osé traiter la question des modifications de
I'enveloppe externe sans préter une attention spéciale a l'odeur de la peau.
Les anciens allaient méme jusqu'a prétendre poser un diagnostic a I'aide de
l'odorat. C'est ainsi que I'on compara 'odeur des varioleux & I'odeur déga-
gée par des oies nouvellement plumées, celle des scarlatincux avec celle
de fromages moisis ou encore avec celle des cages de fauves des ménage-
ries, etc. Ces signes ont perdu leur intérét aujourd’hui. Bien plus, il




