CINQUIEME PARTIE

ETUDE GENERALE DE I’ART MEDICAL

Nous nous sommes occupé jusqu'ici exclusivement de 'élude de la
maladie considérée comme' phénoméne  biologigue; nous avons vu
comment elle (volue; il mous reste: & indiquer quelles sont les regles
générales auxquelles le médecin doit, se conformer pour. en recon-
naitre la nature, en prévoir V'issue et la bien trailer: c'est.d propre-
ment parler Vart médical, qui comprend le diagnostic, le pronostic et
le traitement.

CHAPITRE PREMIER

DIAGNOSTIC

Quand on se trouve en présence dun malade, on doit chercher a
déterminer successivement quels troubles fonctionnels il présente, a
quelles lésions et quelle affection ils se rattachent et de quelle ma-
ladie ils dépendent.

§ 1. — Diagnostic des symptomes.

Le diagnostic des symptimes repose sur I'observation el l'analyse
altentive des phénomenes morbides que l'on rapproche des phéno-
ménes physiologiques pour reconnailre comment ils en dérivent : s'il
s'agit par exemple d'une impuissance molrice des membres infé-
rieurs, il faut rechercher si elle est due & la douleur que provoquent
les mouvements, & asthénie générale, a I'alrophie des muscles ou &
un trouble dans linnervation spinale; s'il s’agit d’une douleur, on
doit en déterminer le siége, reconnaitre si elle provient d’un muscle,
d’une articulalion, d'un nerf ou d’un viscére ; tousles appareils doivent
&tre passés successivement en revue et examinés dans leurs fonclions.

§ 2. — Diagnostic de la lésion et de 1'affection.

Pour faire le diagnostic de l'affection, il faut déterminer le sicge,
V'étendue et la nature de la lésion qui la caractérise. Le diagnostic du
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sifge repose en premier lieu sur la nature des troubles fonctionnels
qui permet souvent de dire quel est 'organe lésé; c'est ainsi qu'en
pathologie nerveuse, 'aphasie permet de considérer comme}rés pro-
bable une lésion de la troisitme circonvolulion ou de la partie voisine
du centre ovale; que les douleurs fulgurantes indiquent une lésion
des racindsioi des eordons ‘postérieurs de Ja-moelle, ete. 5l ne faut
pas méconnaitre cependant que le méme trouble fonctionnel peut
gtre d'origine diverse: une dyspnée intense, par exemple, peul élre
lige & uné lésion du larynx, du rmédiastin, du ceeur, du péritoine,
du bulbe, de la moelle' cervicale ou dursang aussi bien qu'a une
16sion palmonaire; rTien, de méme, n'est plus varié que la cause pro-
dHaine du vomissements il en est ainsi de la plupart des symplomes;
{1 e suffisent done pas le plus ordinairement A déterminer la loca-
lisation du mal. i

Celle-ci peut étre, dans beaucoup de cas, indiquée avec précision
par les modificalions physiques que la lésion produit dans .]es
organes et que révélent alors linspection, 1a pt.clpatian, la mgnsuratwn,
la percussion ou lauscultation. De nombreux instraments wennept en
aide a nos sens pour rendre cet examen aussi. complet que possible;
il est naturellement plus facile pour les parties accessibles a I'explo-
ration directe; le tégument externe peut étre & ce point de vue placé
au premier rang ; viennent ensuite l’a.bl_lomel? el le thorax qui peuvent
ttre explorés parla palpation et la percussion. Les cenl}"es nerveux
échappent au contraire complétement a I'examen }_Jhystqne, et les
troubles de leurs fonctions permettent seuls de dire dans quelle
partie ils sont 1ésés.

I 6tendue de la 1ésion peul élre appréciée par le résullat de I'explo-
ration directe et par la nature des symptomes, mais ce dernier €lé-
ment ne doit étre pris en considération qu’avec beaucoup de réserve:
le coma se produit dans I'épilepsie sans lésion appréciable et il en
est de méme de l'angine de poilrine chez les fumeurs; clest dFu11c
surtout par les résultats de I'exploration directe que I'on peut arrver
3 reconnaitre quelle est Pétendue de la lésion.

La nature de la lésion peut &lre indiquée par la simple inspection
quand elle intéresse le tégument externe ou une cavité‘ accessible &
Vexploration physique; dans le cas contraire, il faut tenir compte de
la nature des accidents. Une réaction fébrile permet de conclure en
saveur d’une phlegmasie ou d'une maladie infectieuse; I'amaigris-
sement et le développement d’une cachexie indiquent l'existence,
soit d’une maladie générale troublant la nutrition, soit d’une maladie
locale de mauvaise nature telle qu'un cancer. Dans certains cas, le
produit morbide $'élimine graduellement et peut étre reconnu; il en
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est ainsi dans la pneumonie, la gangréne et I'apoplexie pulmonaires,
dans Ticlere, dans la gravelle, etc. L'exploration par les mémes
moyens qui ont permis de déterminer le siége et 'étendue de Talté-
ration conduit de méme souvent & en reconnaitre la nature; I'auscul-
talion permet ainsi le plus souven tde déterminers’il s’agit d'une phleg-
masie ou d’'une néoplasie pulmonaire.

§ 8. — Diagnostic de 1a maladie.

Pour reconnaitre enfin quelle est la nature de la maladie, il faut se
renseigner sur les commémoratifs et éludier le mode d’évolution des
accidents; les antécédents personnels e héréditaires du sujet doivent
&lre nolés avec soin. Sil'on se trouve, par exemple, en présence d'une
ulcération et si le diagnostic hésite entre une manifestation primi-
tive ou fertiaire de la syphilis et une lésion de nature tuberculeuse,
Vhistoire du malade, celle de ses ascendants, Pexamen ‘de diverses
traces qu’ont pu laisser des affections anlérieures, fournissent dans
bien des cas les renseignements les plus utiles ef aident au dia-
gnostic. Les caractéres mémes des lésions, leur siége, leur évolution
permettent souvent de déterminer a quelle maladie elles se ratla-
chent : ainsi, un groupe desyphilides tertiaires présenteun aspect carac-
téristique ; il en est souvent de méme d'une ulcération tuberculeuse
de la langue, d'une adénopathie scrofuleuse, d’une parotidite our-
lienne et d'un bhouton de variole. Certains symptomes suffisent égale-
ment & caractériser la maladie qui les produit, lels snot la loux de la
coqueluche, ef la rétraction du testicule dans la lithiase rénale.
Dans les affections fébriles, la marche de la température doil éfre
prise avant tout en considération; elle permet, par exemple, de dis-
tinguer un débuf de fiévre typhoide d’'un simple embarras gastrique
et d'une phlegmasie lalente, une variole d'une varioloide; elle sert
également au diagnostic de la méningite tuberculeuse, des septi-
cémies et de I'impaludisme.

Quand il s’agit d'une maladie parasitaire ou infectieuse, son dia-
gnostic esl fournien toute certitude par la constalation directe de I'étre
animé qui a envahi l'organisme et est la cause des phénoménes
morbides. Elle estle plus souvent facile pour les parasiles animaux ou
végétaux qui se multiplient i la surface ou dans la profondeur du
tégument externe; elle peul étre également faite dans la plupart des
cas lorsquils habitent les voies digestives; il n’en est plus de méme
s'il s'agil d’animaux inelus dans les visceres, tels que les cysti-
cerques, les hydalides et les trichines; dans ces derniers lemps
on a cherché & utiliser la présence des microbes pour le diagnostic et
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I'on y aréussi dans une cerlaine mesure: c’est ainsi que, dans les
cas de tuberculose douteuse, 'examen des crachats (1) rend les plus
grands services en permettant d’y trouver les bacilles; on a de méme
reconnu. la fievre typhoide (2) en découvrant dans le sang de la rate
ses bacilles caractéristiques; la ponction que néeessile cet examen
ne permet pas d’y recourir régulisrement; les: mémes hacilles ont été
vus par Neuhauss (3) dans le sang des taches rosées, par Bouchard dans
I'urine et par Pfeiffer dans les selles des typhiques; il peut y avoir 14,
dans cerlains cas, un élément de diagnostic. Il y a lieu despérer que
celtevoie sera féconde et conduira a de grands progrés.

CHAPITRE 11

PRONOSTIC

Prévoir lissue des maladies, leur durée; les désordres qu’elles lais-
seront apreés elles, tel est I'objet du pronostic; ses signes se tirent
des symptomes, de T'affection, de la maladie, de la constilution géné-
rale du sujet et anssi du milieu et des circonstances dans lesquelles
il it

Cerfains symptomes sont graves par eux-mémes: nous citerons le
coma, 'hyperthermie, l'asystolie, la syncope. l'orthopnée, le phéno-
méne de Cheynes-Stokes et le collapsus algide ; il suffit de constater
que le thermomeétre s’éleve & 42° pour formuler un pronostic presque
a. coup str fatal dans un (rés bref délai. Il faut cependant toujours
tenir grand compte des circonstances dans lesquelles le trouble fonc-
tionnel se produit. La dyspnée, qui est d'un pronostic grave dans
une broncho-pneumonie infantile et dansle croup, n'a pas celte signi-
fication quand elle se produit dans le cours d’un acces d’asthme; le
coma est grave s'il est provoqué par une hémorrhagie cérébrale ou
un cedéeme albuminurique, il ne est pas dans lattaque épileptique,
Certains symptomes sont graves, non parce qu'ils compromettent
Vexistence, mais parce qu'ils sont eux-mémes extrémement pénibles,
tels sont les douleurs, particuliérement celles des névralgies, des
myélites el des coliques calculeuses.

La nature de I'affection fournit des indicalions importantes au poinl
de vue du pronostic. Une phlegmasie, toutes choses égales d’ailleurs,
est plus grave qu'une congestion; la signification pronostique d’une

(1) G. Sée, Leeons eliniques professées ¢ U'Hotel-Dieu.

(2) Schlemmer, Sur les nouveaux moyens de diagnostic de la fidvre typhoide proposes
en Allemagne (Union médicale, 1886).

(3) Neuhauss, Beriin. klin. Wock., 1886.

Havvoreau, 3¢ édition.
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tumeur varie avec sa structure : hénigne, s'il s'agit d'un lipome, elle
alleint une gravilé extréme quand c’est un carcinome.

Le sitge de la lésion n’est pas moins important & considérer : une
bride cicatricielle, qui n’entraine ordinairement aucun accident quand
elle sicge dans la peau, est le poinl de départ de loute une série de
{roubles et de lésions quand elle intéresse une valvule du cceur ou la
paroi d'un conduit membraneux lel que I'urdthre ou l'csophages;
une méme affection, I'érysipéle, a une gravité trés différente suivant
qu'elle occupe la téte ot elle reste ordinairement localisée, ou le trone
qu'elle peut envahir dans toute son étendue; on a remarqué que-la
diphthérie du nez est plus grave que celle du pharynx, sans dgute
parce que la muqueuse pituitaire constitue pour le virus infectieux
une porte d’entrée plus facile que listhme du gosier; de méme la
tuberculose des os et celle de la peau se généralisent plus rarement
que celle des poumons el restent circonscrites a des parties plu_s
limitées en raison de la structure et sans doute aussi de la composi-
tion chimique des tissus dans lesquels elles se développent. Un foyer
de ramollissement cérébral a des conséquences trés diverses suivant
le point qu'il inléresse : alors qu'il peut passer inapercu s’il occupe
les régions silencieuses de Pencéphale, il se traduit par des paralysies
lorsqu’il 1ése les faisceaux moteurs ou les circonvolutions qui leur
donnent naissance. Il serait facile de multiplier ces exemples.

1l faut tenic comple également de l'étendue de la lésion; toutes
choses égales dailleurs, la gravité du mal varie avec elle : affection
bénigne quand elle est limitée aux grosses ramifications, la bronchile
devient grave quand elle se généralise; il en est de méme pour une
brilure, une péritonite, ete.

Dans les maladies aigués, la gravité est en rapport avec la durée
et Tintensité du mouvement fébrile, ef, s'il s'agit d’une maladie
infectieuse, d’une parl avee activité et Labondance du contage, de
lautre, avec la résistance du sujet.

Dans une méme maison, une épidémie de variole ou de figvre
typhoide épargne certains habitants, en atleint d’autres légérement
et d’autres gravement; la réceptivité pour le contage varie donc d'un
sujet & P'autre; sur deux sujels exposés & une méme influence infec-
tieuse, I'un contracte une maladie grave et l'autre une maladie
bénigne.

L'influence de lactivité du contage est mise en évidence par les
résullals des nombreuses inoculations varioliques qui ont été faites
au siecle dernier; on avait soin de les pratiquer avec le produit de
varioles tres bénignes et I'on n’oblenait, en régle générale, que des.
infections également bénignes.
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Lia syphilis, & en juger par des descriptions des contemporains,
est moins grave aujourd’hui (1) qu'a 'époque de son apparition, soit
parce que l'aclivité de son virus s’est atténuée, soil parce que la ré-
ceptivité des, individus a diminué de génération en génération, sans
doute sous Vinfluence des inoculations successives.

L’expérimentation a démontré que la gravité de la maladie varie
en raison de l'abondance des ¢éléments infectieux introduits dans
I'organisme (Voyez page 792).

Dans les maladies chroniques, il faut distinguer celles donl les pro-
grés sont incessants et inévitables et celles qui peuvent étre enrayées
ou méme, guéries. Le pronostic des premieres, parmi lesquelles nous
cilerons la lepre, 1a morve, la rage et le cancer, est nécessairement
fatal. Les inflammalions chroniques des centres nerveux ne sonf
guére plus favorables, bien qu'elles fuent d’ordinaire plus lentement,
Le pronostic des secondes est {rés variable; certaines, telles que les
rhumatismes chroniques, sont pour ainsi dire indéfiniment compa-
tibles avec l'existence; elles ne sont graves que par les souffrances
el le genre de vie pénible qu'elles imposent aux malades; d'autres
sonl tantot bénignes et tantot malignes : telle est la syphilis qui,
chez ]a plupart des sujets, guérit au bout de quelques années, tandis
que, chez d’autres, elle tue, soit en désorganisant les centres ner-
veux, soit en amenant des lésions viscérales osseuses ou vasculaires
et la cachexie. La tuberculose doit étre comptée parmi les maladies
les plus funestes, bien que, dans cerlains cas, elle puisse rester loca-
lisée, et guérir complétement,

La vigueur de la constitution et la résistance plus ou moins grande
du sujet influent punissamment sur le pronostic; les individus débiles,
mal nourris, mal développés, sont d’ordinaire plus gravement atteints
que les sujets vigoureux. Certaines maladies semblent prendre un
caractére plus grave quand elles se développent sous l'influence de
Ihérédité; il en est ainsi pour la tuberculose, le rhumatisme, la
goulte, etc.; un sujet agé offre d’habitude moins de résistance qu’un
adulte ou un enfant; la pneumonie lobaire, qui guéril presque tou-
jours chez celui-ci, est trés grave et se termine le plus souvent par la
mort chez le vieillard. On a de méme observé que, d’'une maniére
générale,la syphilis se traduitl par des manifeslations plus facheuses
chez les sujels dgésque chez les jeunes gens; c’est 'inverse pour la
tuberculose. On sail quelle gravité peuvent prendre, chez les sujets
alteints d'alcoolisme, les affeclions d’ordinaire les plus bénignes.

* 11 faut avoir égard enfin au milieu dans lequel vit Ie malade; lair

(1) Yoyez L. dullien, Traité des maladies vénériennes, 3¢ édition, 1886.
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confiné, humidité et le froid sont des condilions qui lendent &
ageraver la maladie.

M. Peter a bien montré les dangers de la mauvaise hygiéne & laguelle
soht soumis les habitants des villes qui vivent dans des picces trop
petiles, olt l'air est pris sans cesse et repris par les voies aériennes (1),
M. Potain a mis en relief linfluence du séjour dans les grandes villes
sur le développement de I'anémie des jeunes gens (2).

CHAPITRE Il

PROPHYLAXIE ET THERAPEUTIQUE

La médecine a pour bul de prévenir les maladies et de les guérir,
ou tout au moins de les soulager : elle prend dans le premier cas le
nom de prophylawzie et dans le second celul de thérapeutique.

ARTICLE 1°f, — PROPHYLAXIE GENERALE.

Soustraire les sujets a linfluence des causes morbifiques et les
mettre 2 méme de leur résister lorsqu’ils ont & les subir, tel est
J'objet de la prophylaxie; nous devons indiquer par guels moyens
elle peut arriver & ce résultat.

Nous avons vu que les causes morbifiques sont internes ou externes.

[’art est 2 peu prés impuissant conlre les causes internes hérédi-
taires; les prédispositions fonl partie de Porganisation; lorsqu'elles
existent, le médecin doit seulement s'efforcer de les atténuer et
d’éviter 'aclion des causes occasionnelles qui peuvent en provogquer
la manifestation. Les fils de goutteux devront étre soumis a un
régime sobre et éviter les professions sédentaires; les enfanls des
scrofuleux et des tuberculeux seront élevés de préférence a la cam-
pagne et an grand air; les rhumalisants éviteront soigneusement
Paction du froid humide. Malheureusement (rop souvent la prédispo-
sition est assez puissante pour donner lieu malgré tout a la manifes-
{ation morbide; les fils de goutteux ont pour la plupart Ia goulle, et
les aliénés engendrent souvent des aliénes.

Par contre, Vaction des causes que nous appelons inirinseques dyna-
miques (3) peul élre évitée, puisqu’elles sont constituées par I'exercice
défeclueux des fonclions qui pechent par excés ou par manqueé
d’activité.

{1) M. Peter, Legons de clinique médicale, t. 11, p. 55 ef suivantes.
(2) Potain, article Axemi, du Dictionnaire encyclopédique.

3\ Pneoe 4T
(3) Page 47.
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Il appartient & Ihygiéne d’éludier les moyens propres a empécher
ou A alténuer l'action des causes physiques, mécaniques, chimiques
ou animées.

[’habitation, le vétement, I'alimentation et le genre de vie doivent
différer dans les pays chauds el les pays froids, I'hygiéne indique les
régles que l'on doif suivre a cel égard (1).

Clest elle qui détermine la quantité et la nature des aliments qui
conviennent a un sujet (2); elle astreint le nouveau-né a I'allaitement
et en indique les régles; elle engage le goutleux & gabstenir d'une
alimentation trop riche et & prendre de lexercice. Elle fournit a
chaque profession des indications spéciales. Elle évite les inloxica-
tions par les objels usuels (vases et conduils de plomb), par les bois-
sons alcooliques ou aromaliques, par le tabac, etc.

Le role de la prophylaxie est surtoutimportant en ce qui concerne les
maladiesinfecticuses; ellepeutles prévenir: 1°enmodifiant le miliew dans
lequel se développe Pagent morbifique ; 2° en détruisant cet agent ; 3° en
Pempéchant de se propager; &° en s'opposant a sa pénétration dans Lor-
ganisme et enfin 5° en rendant celui-ci réfractaire o son développement
ou @ son aclion.

1° L’on sait dans quelles conditions se développent certains germes
infectieux; il en est ainsi, par exemple, des miasmes paludéens; il
est cerfain que le plus souvent ils naissent dans les marais et sejour-
nent dans leur voisinage immédiat. Les villes qui, comme Rome (3),
sont infectées par la malaric sans reposer sur un sol marécageux,
sont de rares exceptions. Il sulfit dong, le plus souvent, de dessécher
les marais des pays a figvres pour les rendre salubres; nous en ayons
fait Vexpérience en Algérie; en France méme, on a réussi dans beau-
coup de localités a faire disparaitre les fisvres en creusant des canaux.

On peut de méme prévenir 'apparition du typhus dans une accu-
mulation d’hommes en les nourrissant bien et en évitant I'encom-
brement.

90 [ action directe sur I'agent infectieux est souvent possible, tout
3 fait indiquée, mais trop négligée dans nombre de cas. 1l faut, par
exemple, traiter énergiquement par les désinfectants, les maliéres
rejelées par les malades alleints de fievre typhoide el de choléra, car
c’est par elles que, selon loute yraisemblance, ces maladies se propa-
gent le plus souvent; on doit donc, au moment o elles sont excré-
tées, les soumettre a l'action de substances susceptibles d’y détruire

(1) A. Proust, Traité d’hygitne, 1881,

(2) Dujardin-Beaumetz, L 'hygiéne alimentaive, 1886.

(3) L. Colin, Traité des fidvres intermittentes, article fievres intermittentes du Dictionnaire
encyclopédigue.




