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NOTICE 
si 1: 

LA VIK ET LES TRAVAUX l)l: PROFESSEUR GHOMEL 

P\R LK DOCTEl [\ NOËL Gl L.NLAL' DK ML'SSY. 

Auguste-François Chomel naquit à Paris le 13 avril 1788. 
Sa famille, qui paraît être d'origine anglaise, était venue s'éta­
blir dans cette ville vers le milieu du dix-septième siècle, après 
avoir longtemps habité le Vivarais et le Bourbonnais. Il comp­
tait parmi ses ancêtres un grand nombre de médecins illustres 
portés par leur mérite aux plus hautes dignités de la profes­
sion (1) : « Il était arrière-petit-neveu de Jean et de Charles 
« Delorme, qui depuis Henri III jusqu'à Louis X I V avaient été 
« médecins de la Cour pendant quatre règnes successifs. Charles 
« Delorme, le plus célèbre des deux, anobli par le sénat de 
«. Venise, a montré un dévouement dont l'histoire a conservé le 
« souvenir : à Paris, en 1619, et au siège de Larochelle, lorsque 
« l'armée de Richelieu était décimée par la dyssenterie. Médecin 
« savant, spirituel, praticien habile et désintéressé, il eut le rare 
« bonheur d'être loué sans réserve par Guy Patin. C'était de lui 
« qu'Henri IV disait qu'il gentilIhommait la médecine. » 

Le bisaïeul de M. Chomel, Jean-Baptiste Chomel, né en 1639, 
était médecin et conseiller ordinaire de Louis XIV Son grand-
père, Pierre-Jean-Baptiste, né en 1671 ,fut médecin de Louis XIV 
et de Louis X V , doyen de la Faculté de médeeine de Paris, 

(1) Les passages placés entre guillemets sont empruntés aux discours que 
M. le professeur Grisolle a prononcés sur la tombe de M. Chomel, et à la séance 
de rentrée de l'école de médecine, le i."> novembre 1858. Ces discours, aussi 
remarquables par le fond que par la forme, ne font pas moins d'honneur à 
l'homme qu'à l'orateur. J'aurais voulu les citer en entier, si le cadre de cette 
notice m e l'eût permis. Personne ne pouvait plus dignement louer M. Chomel 
que celui par lequel il avait lui m ê m e désiré être remplace dans l'enceinte de la 
Faculté. 



V1 NOTICE. 

membre de l'Académie des sciences; élève et collaborateur de 
Tournefort, il s'était livré avec ardeur à l'étude de la botanique ; 
il a laissé un Traité des plantes usuelles qui a été réimprimé sept 
fois. Les vertus et les qualités du cœur semblaient aussi hérédi­
taires dans cette famille que la science et le talent. Le biographe 
de Jean-Baptiste Chomel nous a tracé de lui un portrait dont 
bien des traits rappellent son petit-fils. « Il mourut, dit-il, re-
« gretté des pauvres dont il était le père, et pleuré de ses enfants 
« dont il était l'ami. Son zèle et sa piété n'étaient jamais mêlés 
« d'ostentation; il ne faisait point parade de sa conduite pour en 
« imposer aux autres. Modeste dans ses discours, simple dans son 
« extérieur, il abordait ses malades avec douceur, plus occupé 
« de leur dire quelque chose de consolant que de captiver l'at-
« tention par une éloquence affectée. » (Histoire des Plantes 

usuelles, 1782.) 
Un de ses fils, Amable Chomel, médecin du roi au Canada, 

périt victime de son dévouement : il s'était rendu à Brest pour 
combattre une épidémie meurtrière qui régnait dans cette ville 
en 1758 ; il contracta la maladie en soignant ceux qui en étaient 

atteints et y succomba. 
« Jean-Baptiste-Louis, son frère, fut médecin ordinaire de 

« Louis X V , professeur de botanique et doyen de l'ancienne 
« Faculté ; il a publié, sur la pathologie et les épizooties, des 
« travaux qui indiquent la solidité comme la variété de ses con-

« naissances. » (Loc. cit.) 
Jacques-François Chomel, également médecin de Louis X V , 

fut intendant des eaux de Vichy ; il a publié un Traité sur ces 
eaux et a laissé son n o m à une des sources. 

Le père de M . Chomel, atteint d'une surdité presque complète» 
n'avait pu marcher dans la voie de ses ancêtres. Ayant remarqué 
dans son fils ces qualités du cœur et ces dons de l'esprit, dont 
l'heureux assemblage semblait promettre un digne successeur 
aux médecins célèbres qui avaient illustré son nom, il le dirigea 
vers la profession médicale. Le jeune Chomel n'y était point porté 
par un de ces entraînements instinctifs qui ne sont pas toujours 
le signe infaillible, et bien moins encore sont la condition néces­
saire des vocations sérieuses. Les études anatomiques lui inspi­
raient une répugnance dont il triompha par l'énergie de sa vo­
lonté. Le désir de son père, qui était comme la voix des traditions 
de famille, fut pour lui une loi; et ce sentiment du devoir, qui 
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fut la règle de toute sa vie, détermina son entrée dans la car­
rière. 

Il y arriva préparé par ces fortes études littéraires qui sont la 
nourriture indispensable des esprits d'élite, et un des premiers 
éléments de succès dans les professions libérales. Pendant le 
temps qu'il passa au collège, le jeune Chomel s'était fait remar­
quer par son amour du travail, par la régularité de sa conduite, 
et par cette rectitude de jugement qui fut une de ses qualités 
dominantes. La conformité de goûts distingués et de principes 
honnêtes l'avaient rapproché de plusieurs de ses condisciples, 
qui devaient, eux aussi, s'illustrer dans d'autres carrières, et 
qui s'honorèrent d'une amitié à laquelle ils furent fidèles jus­
qu'à la fin ; parmi eux nous citerons M , Villemain, M. Victor 
Leclerc, et M . Nau de Champlouis, qui plus tard resserrait par 
une alliance de famille ce lien des premières années. 

Une fois décidé à devenir médecin, M . Chomel ne voulut pas 
mentir à sa race : il se livra avec une infatigable ardeur aux 
études qui devaient le préparer ou l'initier à la science de 
l'homme malade (*) ; les volumineux manuscrits qu'il a laissés 
témoignent de l'assiduité de son travail; il recueillait des obser­
vations dans les hôpitaux, faisait des extraits de tous les ouvrages 
que nous ont laissés les maîtres de l'art. Haller, dont il avait 
analysé toute la grande Physiologie, les grands praticiens tels 
que Sydenham, Stoll, Torti, Lind, Hildenbrand, Pierre Franck 
étaient les compagnons préférés de ses veilles studieuses. Il 
acquit ainsi une érudition aussi solide qu'étendue, dont il ne 
cherchait pas à faire parade, mais à laquelle il faisait appel avec 
à-propos, quand il voulait fortifier par l'autorité des traditions 
les principes qu'il enseignait. E n s'attachant principalement à la 
pathologie et à la clinique, il n'avait pas négligé les sciences dites 
accessoires ; la botanique l'avait surtout attiré, elle fournissait un 
aliment à ce goût très-vif qu'il a conservé jusqu'à la fin de sa 
vie pour les beautés de la nature. 

Le succès répondit à ses efforts : interne des hôpitaux, il ob­
tint la médaille d'or, à laquelle il ajouta bientôt celle de l'école 

(*) Dans les papiers de M. Chomel je trouve les lignes suivantes qui résument 
sa jeunesse : Je remercie Lieu de m'avoir fait naître de parents bons, honnêtes et 
religieux, dans ce degré d'étroite aisance, qui leur a permis de me donner une 
éducation libérale, et qui m'imposait cette heureuse nécessité du travail, à la­
quelle je dois la position que j'ai acquise et les succès que j'ai obtenus dans ma 
carrière. 
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pratique. Sa Thèse sur le rhumatisme augmenta la réputation 

qu'il s'était acquise par ces brillants débuts ; et, peu de temps 

après avoir reçu le titre de docteur, il fut attaché comme chef des 

internes à l'hôpital de la Charité ; il retrouva, dans cet hôpital, 

un de ses anciens maîtres, dont il aimait souvent à évoquer le 

souvenir, Bayle, qui eut encore la gloire de compter Laënnec 

parmi ses élèves. Mort trop jeune, et peut-être trop modeste 

pour avoir conquis dans la science la position à laquelle l'appe­

lait son mérite, Bayle est un des hommes qui ont exercé la plus 

grande influence sur le mouvement médical de notre siècle : 

d'une érudition immense, d'un sens clinique exquis, observateur. 

aussi sagace que consciencieux, il a ouvert la voie dans laquelle 

ont marché les hommes les plus éminents de notre époque ; il 

joignait aux qualités du savant le caractère le plus noble, un es­

prit distingué, une moralité austère, qui, en le rendant sévère 

pour lui-même, laissait place à une extrême bienveillance pour 

ses semblables ; il avait trop de traits communs avec M . Chomel 

pour qu un mutuel entraînement ne les attachât pas l'un à l'au­

tre. « Sous l'impulsion d'un tel guide (Loc. cit., p. 12) M . Chomel 

« s'enflamma d'une ardeur encore plus vive pour l'étude, tra-

« vaillant jusqu'à seize et dix-huitheures par jour, partageant son 
« temps entre l'observation des malades et la lecture des maî-

« très. » Ce fut alors que M . Chomel, obéissant à la vocation de 

presque tous les esprits distingués, voulut produire et ensei­

gner : « Il ouvrit des cours de pathologie interne, qui eurent le 

« plus grand et le plus légitime succès ; il possédait en effet les 

« trois qualités essentielles que notre bon Rollin exige de ceux 

« qui enseignent : la connaissance parfaite de la science, la clarté 

« dans les expressions et l'affection pour ses élèves. Ses leçons 

« brillaient par un choix intelligent des nombreux matériaux 

« légués par nos devanciers, par une méthode parfaite d'exposi-

« tion, par une critique judicieuse, par la rigueur des déduc-

« tions, c'est-à-dire par toutes ces qualités qui sont l'expression 
« m ê m e du génie français. » {Loc. cit., p. 12.) 

Pour compléter son enseignement, il avait eu l'intention de 

composer un traité de pathologie interne. Les nombreux articles 

qu'il a publiés dans le Dictionnaire de Médecine et dans le Jour­

nal des Archives, font vivement regretter que les devoirs publics 

et les exigences de la pratique ne lui aient pas permis de réaliser 
ff. projet. 
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A l'époque où M . Chomel entrait sur la scène médicale, une 

révolution venait d'éclater : Broussais avait paru, et il avait 

précipité la chute du règne de Pinel, qui penchait déjà vers son 

déclin. Esprit délicat, honnête, mais sans profondeur, Pinel était 

une des dernières expressions de cette école nosologique, issue 

du sensualisme de Condillac, qui croyait pouvoir suppléer par la 

méthode à l'absence des doctrines, cachait, sous le luxe stérile 

des classifications et des descriptions, l'oubli des notions fonda­

mentales, qui ont inspiré les grands praticiens, et aboutissait au 

scepticisme en thérapeutique. A u milieu du doute des esprits et 

des aspirations qui l'accompagnent, Broussais, paradoxal, désor­

donné, mais convaincu, jetait sa parole ardente, aggressive, pas­

sionnée jusqu'à l'éloquence. D u reste, comme beaucoup d'in­

venteurs de systèmes, tout en prétendant rompre avec le passé, 

il reprenait sous une forme nouvelle une idée qui ne l'était pas : 

la vieille doctrine de Thémison, déjà reproduite par Brown ; et 

il ramenait tous les problèmes de la science à une formule d'une 

simplicité séduisante mais fausse, concluant à une thérapeutique 

sanguinaire qui a été un des fléaux de l'humanité. Pendant un 

quart de siècle la doctrine, dite Physiologique, fit des prosélytes 

et des victimes ; peu d'esprits, m ê m e parmi les plus éminents, 

surent se soustraire complètement à son influence. Honneur aux 

hommes qui, au milieu de l'entraînement général, luttèrent pour 

sauver les traditions et les principes de l'art. A u premier rang, 

parmi ces hommes, fut M . Chomel : dans le Nouveau Journal de 

Médecine, il fit la critique de l'ouvrage de Broussais avec cette 

finesse de jugement, cette puissance de logique et ce sens pra­

tique qu'il a toujours apportés dans toutes les questions qu'il a 

abordées. 
Mais il y a plusieurs manières de combattre l'erreur; une des 

plus efficaces est d'enseigner et de faire goûter la vérité. C'est 

ainsi surtout que M . Chomel prit une part active à la lutte. Son 

caractère si bienveillant et si mesuré le disposait peu à ces polé­

miques soutenues, dans lesquelles il est bien difficile de conser­

ver toujours la modération et le calme qui conviennent aux 

questions scientifiques. Son enseignement comme sa pratique de 

chaque jour, inspirés par les traditions des grands maîtres, ont 

été une des plus utiles protestations contre le novateur. 

E u 1817, il fit paraître la première édition de sa Pathologie 

générale. 
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Cette science peut être étudiée à différents point de vite ; elle 
embrasse à la fois les questions de doctrine les plus abstraites et 
les généralités de la médecine pratique. Voulant faire un livre 
élémentaire, accessible à tous, d'une utilité générale, M . Chomel 
se place en dehors du terrain si disputé des opinions doctrinales, 
pour se renfermer dans le cadre des faits accessibles à nos sens 
et. des vérités incontestées. Il enseigne la valeur traditionnelle 
des mots de la langue médicale, trop souvent détournés de leur 
légitime acception à la grande confusion de la science. Il étudie 
les causes générales des maladies, décrit ce qu'elles ont de com­
m u n ; leurs signes diagnostiques et pronostiques y sont résu­
més avee une clarté et une puissance de bon sens admirables, qui 
font de cet ouvrage le meilleur traité de séméiologie qui existe 
dans la science. Bans le chapitre consacré à la thérapeutique, les 
règles qu'il trace à ceux qui veulent tenter des médications nou­
velles sont empreintes d'une sagesse et d'une sagacité saisis­
santes, et peuvent être regardées comme le Code de l'expérimen­
tation en médecine. E n indiquant le rôle moral du médecin, il 
s'élève aux considérations de l'ordre le plus élevé; c'est dans 
ces pages, où son âme se montre tout entière, qu'il faut le cher­
cher, si on veut le connaître. Quand il parie des rapports de 
l'homme de l'art avec le malade et avec ceux qui l'entourent, on 
sent eette délicatesse, cet esprit du cœur, qu'il possédait à un si 
haut degré, et ce parfum d'honnêteté qui se répandait sur toutes 
ses actions comme sur tous ses sentiments. 

Si M. Chomel n'a pas c m devoir s'étendre dans son ouvrage 
sur les questions de philosophie médicale, c'est qu'elles lui inspi­
raient une certaine défiance ; il avait été témoin de la funeste 
influence exercée sur la science par les sophistes qui, comme 
Broussais, avaient violenté les faits pour les soumettre au joug 
de leurs théories ; d'une autre part, en combattant l'erreur de ce 
dangereux utopiste, s'il s'est trouvé à côté des organiciens ; si 
même, dans eette alliance, il a été entraîné à leur faire certaines 
concassions, il s'en séparait profondément. Il était si éloigné de 
se ranger parmi eux que, dans sa quatrième édition, il a cru, à la 
fin de son livre, devoir combattre l'organicisme. M . Chomel était 
vitaliste par instinct comme par tradition, il l'était surtout au 
ht du malade. Il n'y a, pour s'en convaincre, qu'à lire les sages 
réflexions qui précèdent son chapitre sur la thérapeutique, et 
ou il proclame les grands principes de la nature médîeatriee, 
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l'autonomie et l'unité de la vie, son indépendance des lois phy­
sico-chimiques. 

E n résumé, la Pathologie générale de M. Chomel est un livre 
éminemment pratique ; le succès qu'il a obtenu en France, les 
nombreuses traductions qui l'ont popularisé dans le monde en­
tier, témoignent.de sa valeur, et prouvent que l'auteur est arrivé 
au but auquel se proposait d'atteindre ; car son ambition n'était 
pas de briller mais d'être utile. 

E n 1821, M . Chomel publia son Traité des fièvres. « Ecrit à 
« une époque de transition, dit M. le professeur Grisolle, cet ou-
« vrage, lorsqu'il parut, réalisa un progrès véritable. L'auteur 
« reconnaissait en effet la fréquence très-grande des ulcérations 
« intestinales dans certaines formes de fièvres continues, il ré-
« duisait le nombre des pyréxies, si arbitrairement admis par 
« Pinel, et rétablissait comme espèces distinctes les fièvres inter-
« mittentes et rémittentes. » 

La doctrine pyrétologique était à cette époque en voie de trans­
formation. L'affection des plaques de Peyer, déjà entrevue ou 
mentionnée par plusieurs médecins, plus nettement indiquée par 
M M * Petit et Serres, allait devenir pour M . Louis l'objet d'un 
de ces travaux qui font époque dans la science et qui en fixent 
les incertitudes. Cet observateur établit par ses belles recherches 
la constance des lésions intestinales, fit connaître leurs caractères 
et leur évolution. Plusieurs années après, M . Ghomel, devenu 
professeur, reprit cette question; aux données fournies par 
M . Louis ajoutant les résultats de ses propres observations, il 
fit sur la fièvre typhoïde une série de leçons qui furent rédigées 
par Genest, et constituent une des meilleures monographies qui 
aient été publiées de notre temps. 

Après avoir exprimé, d'une manière plus explicite qu'on 
ne l'avait fait avant lui, la fusion en une seule de toutes les 
fièvres continues, M . Chomel assigne à la lésion sa véritable 
place, la regarde comme le phénomène capital, comme la ma­
nifestation caractéristique de la maladie, mais comme une con­
séquence de ce trouble général de l'organisme dont la fièvre est 
l'expression dominante; il montre qu'il n'y a pas un rapport né­
cessaire entre la gravité de la maladie et le développement de 
l'affection intestinale; que le malade peut succomber alors que la 
lésion n'est encore que rudimentaire; que celle-ci par conséquent 
n'est qu un phénomène secondaire malgré son importance. 



NOTICE. 
Xtl 

Avant ainsi fixé, avec un sens médical profond, les rapports 
de la maladie et de la lésion, il admet, à titres de variétés, ces for­
mes qui avaient été considérées c o m m e des espèces distinctes, et 
qui méritaient d'autant plus d'être conservées qu'elles répondent 
à des réalités cliniques, et fournissent au traitement d'impor­
tantes indications. A propos de celles-ci, il détermine avec une 
précision admirable les cas dans lesquels les toniques doivent 
être prescrits, les signes qui en commandent l'emploi, les doses 
très-élevées auxquelles on peut en porter l'usage. C'était un des 
points les plus heureux et les plus remarquables de sa pratique. 

A u x leçons sur la fièvre typhoïde succédèrent les leçons sur 
le rhumatisme dans lesquelles il reprit, pour les développer et y 
ajouter ce que lui avaient appris vingt années de la plus vaste 
expérience, les idées qu'il avait déjà exposées dans sa thèse inau­
gurale. Requin, qui les recueillit et les publia, ne sut pas se con­
tenter comme Genest, de transmettre' fidèlement la parole du 
maître. Sa personnalité s'y accuse par une vivacité de style et par 
une ardeur de discussion qui n'étaient pas dans les habitudes de 
M . Chomel, et dont il récusait d'ailleurs la responsabilité. La der­
nière publication de M . Chomel, on pourrait dire son testament 
de praticien, fut le Traité des dyspepsies. Se sachant frappé à 
mort, sur le lit où il était retenu immobile par d'atroces dou­
leurs, il acheva et publia ces pages pleines de sens et de vues 
pratiques, qui furent son dernier enseignement. 

A u nombre des travaux dont la science lui est redevable, nous 
devons signaler encore ses recherches sur les alcaloïdes végé­
taux et en particulier sur le sulfate de quinine, ses observations 
sur certains prétendus succédanés du quinquina, son discours 
sur la statistique; enfin c'est lui qui le premier, bien des an­
nées avant le docteur Green, de New-York, a indiqué et décrit 
cette affection dont le foyer principal semble être dans le pha­
rynx, qui envoie des irradiations sur les membranes muqueuses 
voisines, et qu'il a désignée sous le n o m d'angine granuleuse. 

Quellequesoitla valeur des ouvrages de M . Chomel, ils nepeu-
ventdonner qu'une très-imparfaite idée de la place qu'il a occupée 
dans la médecine contemporaine. C'est le sort de la plupart des 
grands praticiens, de ceux surtout qui se livrent à l'enseigne­
ment : abhorbés par des devoirs innombrables, chargés d'initier 
les jeunes gens aux problèmes délicats de l'art de guérir, ils n'ont 

pas les loisirs nécessaires pour composer ces ouvrages qui don-



nent leur mesure. Que reste-t-il de Dupuytren, qui a exercé i 

la chirurgie de son temps une si grande influence, et que l'adi 

ration de la jeunesse entourait d'un culte presque fanatiqi 

Quelques mémoires, dont plusieurs sont controversés, ne rep 

senteront jamais, pour ceux qui ne l'ont pas connu, cette grar 

figure et cette puissante intelligence. Sa grande œuvre, com 

celle de M . Chomel, a été cette impulsion énergique et sage i 

fois imprimée à la science, cette éducation médicale donnée à 

générations entières qui la transmettront à d'autres à leur to 

comme un dépôt sacré. Pendant 25 ans sont sortis de l'école 

M. Chomel, pour se disperser dans le monde entier, des pri 

ciens éclairés et consciencieux , fiers de pouvoir se dire ses < 

ves, animés de l'amour du devoir, emportant, avec l'instr 

lion puisée dans ses leçons, le souvenir de ce noble caractère d 

l'exemple avait relevé en eux le sentiment de leur dignité p 

fessionnelle, et les fortifiait contre les entraînements et les épr< 

ves qu'ils allaient rencontrer sur leur route. Voilà par où surt 

il a bien mérité de la science et de l'humanité. De 1827 à 18 

M. Chomel occupa avec éclat et avec un zèle infatigable une 

chaires de clinique médicale de la faculté de Paris; déjà en 18! 

quand l'agrégation fut créée, il avait été un des premiers d( 

gnés pour prendre place dans cette institution nouvelle. La m 

de Laënnec lui avait ouvert l'entrée du professorat, et ce fut i 

Charité qu'il inaugura son enseignement. En 1830, quand Ré 

mier crut devoir abandonner sa chaire de l'Hôtel-Dieu, par i 

de ces délicatesses de sentiment que les cœurs d'élite seuls épn 

vent, comme le dit si bien M . Grisolle, mais que tous admire 

M. Chomel qui devait plus tard l'imiter fut appelé à le remplac 

C'était une redoutable épreuve pour lui de succéder à La< 

nec, le plus grand génie médical de l'époque, et de veni 

l'Hôtel-Dieu se placer en face de ce grand chirurgien, qui j 

gnait à une science très-étendue, à une expérience presque si 

égale, le prestige d'une parole majestueuse et d'une admira 

mise en scène, ne négligeant aucun élément de succès. A côté 

tant de moyens de séduction, M. Chomel apportait une digr 

modeste, une élocution claire et simple : aucun effet prémédi 

aucun trait, mais je ne sais quel goût d'honnêteté et de sincéi 

qui commandait à la fois le respect et la confiance. O n ne p o m 

voir Dupuvtren sans l'admirer, on ne pouvait suivie les leç< 

de M . Chomel, sans l'estimer et sans l'aimer. 
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Il interrogeait les malades avec un soin extrême et avec cette 
bonté sympathique qui, en gagnant d'emblée leur confiance, 
rend le rôle de l'observateur plus facile et plus fructueux, en 
m ê m e temps qu'elle ajoute à l'efficacité des remèdes. Le résultat 
de cet examen faisait l'objet de sa leçon, et donnait lieu aux ré­
flexions les plus judicieuses, qu'il contenait toujours dans les 
limites de l'enseignement clinique, en évitant toute inutile di­
gression sur le terrain de la pathologie interne. Habituellement 
net et précis dans ses opinions, il savait exprimer, franchement 
ses doutes. Il signalait ses insuccès, et les rares erreurs qu'il 
avait pu commettre, avec autant d'empressement que d'autres 
en mettent à les dissimuler. Si la conscience et l'intérêt de la 
science en font un devoir rigoureux, rien, disait-il, n'est plus 
utile à l'instruction des jeunes gens, en leur montrant les écueils 
qu'ils peuvent rencontrer. E n toute circonstance, il agissait et 
pensait tout haut devant eux; il se donnait tout entier : son culte 
pour la vérité n'admettait aueune restriction, ni m ê m e aucun 
de ces artifices oratoires qui auraient pu faire valoir le mérite 
de ses diagnostics ou le suecès de ses traitements. Unique­
ment préoccupé de l'intérêt des malades et de celui des élèves, 
il s'effaçait pour tout sacrifier à cette double mission. La m a ­
nière dont il la comprenait est bien exprimée par ces tou­
chantes paroles qu'on a trouvées dans ses papiers après sa mort, 
et qu'il avait écrites en 1846, alors que sa fortune était à son 
apogée. 

« Faites, ô m o n Dieu, que mes avis soient partout et toujours 
physiquement et moralement salutaires à ceux à qui ils s'adres­
sent Faites que la jeunesse qui m'entoure ne trouve, dans mes 
paroles et dans mes actions, que de sages conseils et d'utiles 
exemples; faites qu'elle comprenne avec moi L'importance et la 
sainteté des devoirs qui lui sont imposés, et qu'elle se prépare à 
les remplir dignement, pour son propre bonheur autant que 
pour le bien des hommes qui lui confieront un jour le soin de 
leur santé. » 

Les succès de M. Chomel, comme praticien, égalèrent ceux de 
son enseignement ; sa réputation avait retenti dans le monde 
entier; les malades de toutes les nations se disputaient ses con­
seils; ils n'étaient pas moins recherchés par les médecins qui en 
appelaient à son expérience dans les cas difficiles, assurés d'ob­
tenir de lui, avec les avis les plus éclairés et les plus sages, cet 



NOTICE. XV 

appui délicat qui sauvegarde la dignité professionnelle, sans lui 
sacrifier l'intérêt des malades. 

Ses qualités personnelles ne contribuaient pas moins que sa 
supériorité médicale à cette immense vogue. Ses manières étaient 
pleines de grâce et de eette distinction simple, qui est la vérita­
ble ; elles exprimaient une bienveillance sincère qui ouvrait les 
cœurs à la confiance en relevant les courages. Il était aimable 
sans effort. Porté à aimer ceux qui souffrent, il dépensait large­
ment son cœur avec eux ; aussi a-t-il recueilli sur sa route une 
ample moisson de ces gratitudes et de ces dévouements qui sont 
la plus douce récompense du médecin. 

Il possédait à un haut degré cet art de savoir écouter, auquel 
les malades attachent tant de prix. Son attention était infatigable, 
aussi présente au dernier lit de son service d'hôpital qu elle l'était 
au premier. Il disait que, dans ses consultations, il s'imposait 
pour loi d'examiner chaque malade comme s'il eût été seul, éloi­
gnant la pensée de tous ceux qui attendaient pour lui succéder. 

Sa bonté et sa générosité étaient inépuisables; mais il prenait 
autant de soins pour cacher ses bienfaits, que d'autres mettent 
d'ostentation à faire valoir les leurs (1). Dès son entrée dans la 
carrière médicale, il avait commencé cette mission de bienfai­
sance qu'il regardait c o m m e un des devoirs et un des privilèges 
de sa profession. Je m e rappelle avoir rencontré dans les Pyré­
nées un h o m m e qui occupait un poste important dans la magis­
trature de province, et qui, au n o m seul de M. Chomel, prononcé 
devant lui, ne put contenir une vive émotion; il raconta alors, 
d'une voix attendrie, qu'étant à Paris pour y faire son droit, et 
dans une situation plus qu'étroite, il tomba malade; il alla con-

(l) Peut-on comprendre que ce trait si saillant, si connu de son caractère,, ait 
été contesté en pleine. Académie, dans un discours rempli d'ailleurs des appré­
ciations les plus erronées. D'éloquentes et chaleureuses réclamations, dictées 
par la reconnaissance, sont venues protester contre ces insinuations et satisfaire 
la conscience publique, révoltée par ces injustes critiques. On ne saurait s'ima­
giner par quel caprice M. Dubois d'Amiens s'est étudié à dénigrer et à amoin­
drir une des illustrations les plus pures et les moins contestées de notre pro­
fession. En se laissant entraîner à cette fantaisie paradoxal , il oubliait sans doute 
avec quelle bienveillance celui, qu'il avait appelé son maître pendant sa vie, avait 
parlé de lui dans le dernier chapitre de sa Pathologie. J'appliquerai à ce discours, 
dans lequel l'orateur loue tout le monde excepté celui dont il était chargé de faire 
l'éloge, ce passage de Tacite qu'il a cité, mais dont je ne m e permettrai pas 
c o m m e lui de changer la latinité. Il a en vain cherché à rabaisser le mérite su­
périeur de M . Chomel, les services éclatants qu'il a rendus à la science et ses 
vertus au-dessus de toutes attaques : Prœfulgebant eo ipso quod effigies eorum 
non visebanlur. 
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sulter M. Chomel, tout jeune médecin alors. Celui-ci l'accueillit 

avec une bonté qui lui était déjà habituelle, et, sans vouloir 

accepter d'honoraires, lui donna des conseils qui lui procurèrent 

une entière guérison. Quand il se présenta chez le pharmacien 

pour solder une note dont il redoutait le poids pour ses minces 

ressources, il trouva cette note si excessivement légère, qu'il ne 

put s'empêcher d'en manifester son étonnement. Le pharmacien 

avoua alors que le jeune médecin avait pris à son compte la plus 

grande partie des médicaments qu'il avait prescrits. Toute sa vie 

a été remplie d'actes semblables. Entre mille, j'en choisirai quel­

ques-uns. 
Pendant le choléra de 1849, M . Chomel dérobait trois ou 

quatre heures chaque jour à sa riche clientèle de Paris, pour aller 

soigner les pauvres malades du village où était sa maison de 

campagne, et où la maladie sévissait avec une extrême violence. 

Deux jeunes médecins, qu'il avait installés chez lui, l'assistaient 

dans ces soins, et le suppléaient pendant son absence. Sa digne 

compagne avait été, avec son approbation, s'établir au foyer de 

cette épidémie meurtrière. Il est presque inutile d'ajouter que les 

médicaments, et m ê m e les aliments nécessaires aux malades, 

sortaient de sa maison. 

Tous les dimanches, dans cette m ê m e campagne, il prenait 

plusieurs heures sur les loisirs, qu'il s'accordait avec tant de 

parcimonie, pour recevoir les pauvres du pays ; il leur donnait 

des consultations et des secours ; et si, malgré ses résistances, il 

était entraîné à visiter quelques riches malades des environs, les 

honoraires qui lui étaient offerts, étaient versés dans la caisse 
des indigents. 

U n des médecins les plus distingués de notre époque, le doc-

leur Ernest Barthez, a raconté la générosité toute paternelle de 

M. Chomel, à son égard, dans une lettre touchante, tout e m ­

preinte de cette reconnaissance délicate et chaleureuse qui fait 

autant d'honneur à celui qui l'éprouve qu'à celui qui l'inspire. 

[Union médicale, 1861.) Je ne puis résister au désir de raconter 

un autre épisode de cette noble vie, qui fera pendant à l'histoire 

de M . Barthez : M. Chomel apprend qu'un jeune médecin dis­

tingué, et chargé de famille, luttait sans succès contre les diffi­

cultés qui assaillent si souvent les débuts de notre carrière. Il le 

fait venir, l'engage à prendre une position devenue vacante aux 

environs de Paris, et dans laquelle sa protection pourrait le servir 
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efficacement. Il devine, avec ce tact qu'il savait appliquer aux 
maladies de l'âme c o m m e à celles du corps, que sous ses hésita­
tions se cache la pensée d'un arriéré non soldé; il lui prête, pour 
s'en affranchir, une somme importante, et va acheter lui-même 
un cheval et un cabriolet, dont ce jeune médecin avait besoin 
pour satisfaire aux exigences de sa nouvelle position, et qu'il 
trouva en arrivant dans sa résidence. 

Suivant les respectables traditions de plusieurs médecins illus­
tres, M . Chomel n'acceptait d'honoraires, ni des ecclésiastiques, 
ni des artistes, ni des jeunes militaires; les parents de médecins, 
m ê m e à des degrés éloignés, trouvaient toujours en lui le dé­
vouement le plus actif et le plus délicatement désintéressé. Je l'ai 
vu, dans un âge déjà mûr, se lever la nuit pour aller consoler un 
étudiant en médecine qu'il savait atteint d'une phthisie incura­
ble. Peu d'années avant sa mort, alors que, par le privilège de 
l'Age et de sa position, il ne faisait plus guère que de la consulta­
tion, souffrant déjà, il allait aux Batignolles, au milieu de la nuit, 
pendant un hiver rigoureux, pour assister un vieux confrère qui 
réclamait ses conseils. Enfin, déjà malade depuis plusieurs mois 
et obligé de garder le repos, il trouvait des forces et imposait si­
lence à ses vives souffrances, pour monter à un quatrième étage 
et visiter, presque tous les jours, un ecclésiastique frappé de pa­
ralysie. 

C'est ainsi que dans M. Chomel l'homme fut constamment à 
la hauteur du médecin. Ce caractère, si loyal et si bien trempé, 
ne connut aucune de ces défaillances que l'on déplore plus encore 
qu on ne les blâme, tant la faiblesse humaine nous les montre com­
munes. Lié à la famille du roi Louis-Philippe, dont il était le mé­
decin, par le plus sincère et le plus profond attachement, il resta 
fidèle dans l'exil à ceux qu'il avait aimés dans la prospérité. En 
1842, lorsqu'une catastrophe funeste vint frapper le duc d'Or­
léans, M . Chomel fut chargé par la famille du prince d'annoncer 
à sa veuve un malheur si inattendu. O n savait que personne ne 
pourrait adoucir le choc de cette affreuse nouvelle par une sym­
pathie plus délicate et mieux acceptée. Jamais son dévouement 
n avait été mis à une aussi pénible épreuve ; et plus tard, quand 
son bonheur domestique fut troublé par des coups si cruels et si 
répétés, il comptait cette circonstance au nombre des plus vives 
et des plus angoisseuses émotions de sa vie. Dix ans après, tou­
jours fidèle au culte de ses affections, il recula devant un ser-
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ment exigé de tous les membres du corps enseignant et il des­
cendit, au milieu des regrets universels de cette chaire qui! 
avait si dignement occupée pendant tant d années. Ce sacrifice 
fut douloureux; il l'accomplit simplement et résolument, sans 
ostentation comme sans faiblesse, obéissant à une délicatesse du 
cœur, plus encore qu'à des engagements politiques. Admis pen­
dant longtemps dans l'intimité de la maison d'Orléans, il aurait 
cru trahir les sentiments qu'il lui avait voués en agissant autre­
ment. « M a fidélité est due au malheur, écrivait-il à ses collègues, 
il ne m'est pas permis d'en porter ailleurs l'expression. » C'était 
un noble couronnement à sa belle carrière; de nombreux témoi­
gnages d'estime et d'admiration l'accompagnèrent dans sa re­
traite; ils imposent silence à cette voix mal inspirée qui lui a 
reproché, après sa mort, de n'avoir pas sacrifié ses sentiments 
personnels à l'intérêt de la jeunesse qu'il enseignait; comme si 
un intérêt quelconque pouvait primer les droits de la conscience. 
Et d'ailleurs, en agissant comme il l'a fait, M . Chomel man­
quait-il à ses devoirs envers la jeunesse? Il lui enseignait, par 
son exemple, la constance dans le dévouement, et le culte de 
l'honneur poussé jusqu'à l'immolation. N'est-ce pas une leçon 

qui en vaut bien d'autres? 
E n 1846, M . Chomel avait été appelé à siéger dans le conseil 

supérieur de l'Instruction publique ; il s'y fit remarquer par 
cette droiture et cette délicatesse d'esprit qu'il appliquait à la 
solution, de toutes les questions soumises à son appréciation ; et 
il y acquit bientôt une grande et légitime autorité. 

A cette époque, il était arrivé au point culminant de sa car­
rière; il semblait réaliser cet idéal si rare de la vertu heureuse, 
obtenant justice de la fortune. Occupant une des premières posi­
tions de la profession médicale, entouré de l'estime et de l'ad­
miration universelles, aimé de tous ceux qui l'avaient approché, 
possesseur d'une belle fortune dont il faisait te plus noble em­
ploi, il trouvait dans son intérieur toutes les satisfactions que 
son cœur pouvait désirer. Sous les yeux de sa sainte et dévouée 
compagne s'étaient élevées trois filles, animées c o m m e leur père 
de la passion du bien, réunissant aux vertus les plus solides le 

charme des dons les plus aimables ; il les avait unies à des gen­
dres dignes de lui par leur valeur intellectuelle c o m m e par leurs 
caractères. 

Hélas! tout ce bonheur si mérité allait s'évanouir c o m m e un 
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rêve. A u moment où, pour remplir le vide de sa vie publique, 
monsieur Chomel avait besoin de se réfugier dans le sanctuaire 
des affections domestiques, il y était frappé des coups les plus 
cruels ; deux de ses filles expiraient sous ses yeux en moins de 
deux années, après de longues et douloureuses agonies. Son 
âme, qui avait usé de la prospérité avec tant de modestie, montra 
dans le malheur une fermeté et une résignation inébraniées. Il 
puisait sa force dans le témoignage d'une belle conscience et dans 
ces sentiments élevés qu'inspirent les convictions religieuses. 
Mais son corps ne résista pas à tant d'épreuves, et bientôt il 
sentit les premières atteintes du mal inexorable qui devait le 
conduire au tombeau. Le premier il en jugea la gravité, sans 
que sa sérénité en fût troublée. Il lutta jusqu'à ce que la lutte 
lui devint impossible ; ses souffrances étant exaspérées par le 
mouvement au point de devenir intolérables, il donnait ses con­
sultations debout, appuyé sur une canne, et restait plusieurs 
heures dans cette position, pour se trouver mieux à la portée 
des malades qu'il examinait. Enfin, quand il fut contraint de 
céder à la maladie qui poursuivait sa marche destructive, 
quand il fallut s'étendre sur ce lit qu'il ne devait plus quitter, il 
trouvait encore des forces pour achever des travaux commencés, 
pour accueillir ses amis avec cette grâce bienveillante qu'il con­
serva jusqu'à la fin ; quelques malades pauvres partageaient avec 
l'amitié le privilège de pénétrer dans cette douloureuse retraite 
et d'exciter les derniers efforts de cette belle intelligence. Il s'oc­
cupait de l'avenir de ses élèves, leur donnait des conseils, ré­
clamait la visite de quelques confrères, avec lesquels il avait eu 
des discussions scientifiques ou professionnelles, et leur adres­
sait les adieux les plus affectueux, ne voulant, disait-il, laisser 
aucun sentiment pénible dans le souvenir de ceux qu'il avait 

connus. 
C'est ainsi qu'il se préparait à l'acte suprême de l'existence, 

avec un calme et une douceur que les plus atroces douleurs ne 
purent émouvoir. Il fut simple et vrai en face de la mort comme 
il l'avait toujours été dans toutes ses actions : « Possédant au 
« plus haut degré, dit M . Grisolle, cet art sublime de savoir 
« souffrir et mourir qui semble être la perfection de la vie chré-

« tienne. 
« Tel a été M. Chomel; son n o m vivra. S'il n'est point atta-

« ché à une de ces découvertes immortelles qui laissent dans la 
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« postérité un sillon lumineux, il restera du moins au nombre 

« des noms illustres de ces grands praticiens qui résument en 

« quelque sorte une époque médicale. Conservateurs éclairés de 

« la tradition, ilsjugent, marquent, consacrent les progrès, et, 

« dans les moments de luttes, d'innovations et de bouleverse-

« ments scientifiques, ils ramènent leurs contemporains à la 

ce mesure du vrai par leur sagesse, leur droiture et leur modé-

« ration. M. Chomel a été pendant quarante ans un de ces 

« législateurs respectés. Pour avoir une influence aussi continue 

« et aussi universellement acceptée, il faut être doué d'une puis-

« sance supérieure, il faut posséder un don d'en haut. M. Cho-

« mel sera dans l'avenir une des personnifications les plus pures 

« de cette grande école de Paris, qu'il a lui-même justement et 

« noblement caractérisée, en disant qu'elle était l'école du pro-

« grès et du bon sens. » [Loco citato.) 

M. Chomel a succombé, le 9 avril 1858, dans son château de 

Morsan (Seine-et-Oise). 11 était conseiller ordinaire de l'univer­

sité, professeur de clinique médicale, membre de l'Académie de 

médecine, médecin consultant du roi Louis-Philippe, médecin 

ordinaire de madame la duchesse d'Orléans, médecin des Hôpi­

taux de Paris, officier de la Légion d'honneur, commandeur de 

l'ordre de Léopold. Il n'a pas laissé de fils, mais, conformément 

à ses dernières volontés, son gendre, M. de Lalain, vice-prési­

dent du Tribunal de première instance , et ses enfants, ont 

été autorisés à ajouter le nom de Chomel à leur n o m de famille. 



AVANT-PROPOS. 

La pathologie générale a pour objet l'étude des maladies consi­

dérées d'une manière abstraite ou dans ce qu'elles ont de commun. 

Elle sert à la fois d'introduction et de complément à la pathologie 

spéciale ou descriptive, qui a pour objet la connaissance de chacune 

des maladies auxquelles l'homme est sujet. Elle comprend ce qu'il 

y a de plus simple et de plus élevé dans la science : d'une part, la 

définition des termes et la description des phénomènes des mala­

dies; d'autre part, la discussion de toutes les questions fondamen­

tales, et l'exposition des principes généraux qui doivent guider le 

médecin dans l'exercice difficile d'un art étroitement lié aux plus 

chers intérêts de l'humanité. La pathologie générale résume par 

conséquent en elle-même les plus humbles éléments et la plus haute 

philosophie de la médecine. 

Je ne m e suis point écarté, dans cette nouvelle édition, du plan 

et des règles que j'avais adoptés dans les éditions précédentes. J'ai 

traité de la maladie en général comme je traiterais d'une maladie 

en particulier, si je m e proposais d'en tracer l'histoire la plus com­

plète possible. La définition de la maladie en général et la manière 

de définir chaque maladie en particulier, la nomenclature, le siège. 

les causes, les phénomènes précurseurs des maladies, leurs sym­

ptômes, leur marche, leur durée, leurs divers modes de terminaison. 

la convalescence, les phénomènes consécutifs, les rechutes et les 
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reci 
dives, la distinction des genres, des espèces et des variétés 

pathologiques, les complications, le diagnostic, le pronostic, les 

altérations anatomiques, le traitement, la nature intime des mala­

dies, leur classification, l'examen des principaux ouvrages publiés 

sur la pathologie générale, forment la matière d'autant de cha­

pitres. 

Je m'étais impose pour règle, dans la première édition de cet 

ouvrage, de m'abstenir de toute idée systématique et de m e ren­

fermer strictement dans l'exposition des faits et de leurs consé­

quences rigoureuses. Je n'ose pas m e flatter d'avoir atteint complè­

tement ce but; mais peut-être m'est-il permis de croire que j'en ai 

beaucoup approché. En effet, au milieu des immenses progrès qu'a 

faits la médecine dans sa partie positive, et des grandes révolutions 

qu'elle a subies dans ses théories, j'ai pu, dans cette nouvelle édi­

tion, ne rien retrancher d'essentiel de ce que contenait la première, 

publiée en 1817, il y a par conséquent trente-neuf ans. Mais si j'ai 

peu retranché de m o n premier travail, j'ai dû faire, dans les édi­

tions suivantes et surtout dans la troisième, c o m m e dans celle que 

je publie aujourd'hui, de nombreuses et importantes additions. 

Dans ces quinze dernières années, l'observation des phénomènes 

pathologiques pendant la vie et l'étude des lésions anatomiques 

après la mort ont fourni beaucoup de faits nouveaux; la chimie et 

le microscope ont prêté leur secours à la pathologie ; le diagnostic 

est devenu de plus en plus exact, et des expériences de tout genre 

ont ajouté à nos connaissances en physiologie et en thérapeutique. 

J'ai dû chercher, dans cette nouvelle édition, à ne rien omettre 

de ce que la science a conquis d'important. Naguère, au milieu 

des doubles devoirs de l'enseignement et de la pratique, c'était 

pour moi une tâche difficile et longue ; elle m'a paru telle encore 

dans ces dernières années, malgré l'espèce de repos que les événe­

ments m'ont imposé. Aussi plusieurs années se sont-elles écoulées 

entre l'époque où la troisième édition de ce livre a été épuisée et 

la publication de celle-ci, malgré la coopération active et éclairée 

de mon excellent ami le docteur Noël Gueneau de Mussy, qui m'a 

aidé dans les recherches nécessaires à m o n travail, c o m m e l'avaient 

l'ait, pour l'édition précédente, le docteur Dalmas, de regrettable 
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mémoire, et le docteur Grisolle, appelé depuis lors à la chaire de 

thérapeutique qu'il occupe avec un légitime succès. 

Cette nouvelle édition comprend de nombreuses additions sur la 

plupart des points qui sont du ressort de la pathologie générale. 

Sans parler de quelques considérations préliminaires sur la méde­

cine elle-même, et qui sont placées en tête du livre, j'ai donné une 

extension plus grande aux chapitres consacrés aux causes, aux 

symptômes, aux altérations des liquides organiques, à l'examen 

microscopique et chimique des produits morbides, et enfin au trai­

tement. J'ai cru devoir consacrer un article particulier à ce point 

difficile et important de la pratique médicale qui a pour objet de 

soutenir et de relever le moral des malades. 

Mon but principal, en composant cet ouvrage, a été de concou­

rir à l'instruction des élèves, de leur montrer la voie qu'ils doivent 

suivre dans l'étude de la médecine et les écueils qu'ils doivent évi­

ter. Il a eu un autre résultat encore : celui de faire connaître à 

tous, étrangers ou nationaux, ce qu'on peut appeler la doctrine 

de l'école de Paris, dont il est la simple expression. Cette doctrine 

se distingue des autres, non par une de ces théories quelquefois 

brillantes et toujours erronées, qui prétendent expliquer, à l'aide 

d'une hypothèse, tous les phénomènes de la vie, mais par une ten­

dance constante et une impulsion active vers ce qu'il y a de positif 

en médecine, c'est-à-dire les faits bien observés et les conséquences 

rigoureuses qui en découlent. Elle se montre dans tous les écrits, 

dans toutes les discussions, dans tous les cours publics et particu­

liers ; elle existe dans la pensée de tous, professeurs, académi­

ciens, médecins des hôpitaux, praticiens de la ville et des campa­

gnes. C'est la doctrine du bon sens et du progrès, et je ne sache 

pas que l'école de Paris ait, sous ce rapport, rien à envier aux éco­

les anciennes ou contemporaines. « Elle a la bonne part, » et je 

veux croire « qu'elle ne lui sera pas enlevée. » 

PAIUS, 28 janvier 1856. 





ÉLÉMENTS 

DE 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

CHAPITRE PREMIER. 

DE LA PATHOLOGIE,. DE SON IMPORTANCE, DE SON ÉTENDUE 

ET DE SES DIVISIONS. 

DE LA PATHOLOGIE GÉNÉRALE, DE SON ÉTENDUE ET DE SES LIMITES ; 

DES AVANTAGES ET DES DANGERS ATTACHÉS A SON ÉTUDE ; 

DE L'ORDRE A SUIVRE DANS SON EXPOSITION. 

La médecine est à la fuis une science et un art : une science, par 
ses études et par ses doctrines qui embrassent, dans un cercle im­
mense, tout ce qui se rattache, de près ou de loin, physiquement et 
moralement, à la santé de l'homme ; un art par le but qu'elle se 
propose, et par les moyens qu'elle emploie pour l'atteindre. Elle 
constitue une science complexe, et un art difficile. Si l'on objectait 
que l'unité est nécessaire pour constituer une science, et que toute 
science complexe n'étant, en réalité, que la réunion conventionnel!») 
de sciences diverses, elle-même n'en forme pas une distincte, je ré­

pondrais que la plupart des sciences, dans leurs applications, dans 
leurs études m ê m e , se prêtent des secours mutuels. La physique, la 
chimie, la géologie, l'astronomie, les mathématiques, ne vivent pas 
isolées les unes des autres. Sans doute chacune d'elles a un objet 
spécial, un but déterminé ; mais la médecine, sur ces deux points, 
est dans les mêmes conditions. Son objet est l'homme malade ;'son 

but est de rétablir et de conserver la santé. Si l'anatomie, la phy­
siologie, l'histoire naturelle, la physique et la chimie, fournissent à 
la médecine des secours dont elle reconnaît l'importance, la méde­
cine rend à plusieurs de ces sciences autant qu'elle en reçoit, à la 

physiologie en particulier et à l'anatomie, qui trouvent dans les 
1 
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lésions des organes les aits les plus propres à éclairer sur les fonc­
tions et la structure de chacun d'eux. Qui pourrait, d'ailleurs, 
contester à la pathologie le titre de science, et la pathologie, n'est-
ce pas, à proprement parler, la médecine elle-même? La théra­

peutique, l'hygiène, n'en sont que des branches; elles ont le m ê m e 
objet et tendent vers la m ê m e fin. Aussi, dans le langage usuel des 
médecins, pathologie et médecine sont-ils deux mots continuelle­
ment employés l'un pour l'autre et acceptés le plus souvent c o m m e 
svnonymes. La médecine a donc un droit incontestable à être rangée 

parmi les sciences ; elle offre dans son objet et son but l'unité, qui 
lui donne un caractère propre, et ne permet pas de la considérer 

comme la simple application à l'homme malade des lumières four­
nies par d'autres branches des connaissances humaines. Ceux-là 
seuls qui n'ont vu dans la médecine que son but, ont pu ne voir en 
elle que l'art de guérir. Mais l'étude de l'homme malade n'est pas 
un art, et cette étude, qui constitue en réalité la médecine, la range 
incontestablement parmi les sciences les plus élevées à la fois et les 
plus utiles à l'humanité. 

La médecine, avons-nous dit, n'est pas seulement une science. 
la médecine est en m ê m e temps un art, et un art très-difficile. Les 
causes de ses difficultés sont patentes.En effet, au lieu d'être placée, 
comme la physique et comme la chimie, dans ses applications et 
dans ses expériences, en présence de faits complètement identiques 
et reproductibles à volonté, la médecine ne peut, dans le plus grand 
nombre des cas, qu'attendre et observer les faits qui se produisent ; 

elle n'expérimente que par occasion, et ne doit le faire qu'avec la 
plus grande réserve. Elle ne peut se régler dans son action que sur 
des analogies plus ou moins grandes, et non sur des similitudes com­
plètes, que ne comportent ni les variétés infinies de l'organisme 
humain dans l'état de santé, ni les modifications innombrables que 
subit cet organisme dans l'état de maladie. Cependant, hâtons-nous 
de le dire, ces difficultés, toutes grandes qu'elles sont, ne dépas­
sent pas la portée ordinaire d'un jugement sain, éclairé par une in­

struction suffisante. Tout h o m m e doué d'un esprit droit est incon­

testablement, après les études nécessaires, en état d'exercer l'art de 

guérir. L'art en médecine, ou, comme on le dit généralement, la 
médecine pratique, n'est, en effet, que l'application du bon sens au 
traitement des maladies, et, par suite, à la conservation et à l'amé­
lioration de la santé. Le bon sens est ainsi, après l'honnêteté (vit-

probus), la première qualité du médecin, je dirai m ê m e de l'homme, 

dans quelque position sociale qu'il soit placé; la connaissance des 

maladies, qui ne lui est pas moins indispensable, n'occupe, en 
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réalité, que le second rang. Tout h o m m e doué d'une intelligence 

ordinaire peut, avec du temps et du travail, acquérir cette connais­
sance : le bon sens n'est pas le partage de tous. 

On avait autrefois, dans les ouvrages dogmatiques, défini la pa~ 

thologie : cette branche de la médecine qui traite de la classifica­
tion, des causes, des symptômes et des signes des maladies. Cette 
définition est loin d'être exacte ; en effet, comme nous l'avons dit, 

tout ce qui concerne l'homme malade appartient à la pathologie : 
elle n'a pas seulement pour objet, suivant les anciennes définitions, 

la classification, les causes, les symptômes et les signes des mala­
dies; elle les étudie, sous tous leurs points de vue, dans leur siège, 

dans les phénomènes qui les précèdent et les suivent, dans leur 
marche, leur durée, leurs modes divers de terminaisons, leurs re­

tours, leurs formes variées, leurs complications, les lésions qu'elles 
apportent dans la texture des organes, leur traitement préservatif 
et curatif, etc., etc. 

De toutes les parties de la médecine, aucune ne présente au mé­
decin autant d'intérêt dans son étude, autant d'importance dans 

son but, que la pathologie : elle est pour lui, nous tenons à le redire, 
la médecine presque entière; elle forme un centre autour duquel 
viennent se ranger, à des distances inégales, les autres sciences 
médicales. L'étude de l'anatomie et de la physiologie, de la chimie 
et de la physique, de la botanique et de la matière médicale, n'est 
pour lui qu'une introduction à celle de la pathologie; et, lorsqu'une 
fois il s'est livré à cette dernière, les autres perdent, à ses yeux, 
une grande partie de leur importance ; il ne voit plus en elles que 
des sciences accessoires et tributaires; et, parmi les faits nom­
breux qu'elles embrassent, il n'attache généralement de prix qu'à 
ceux qui ont quelque rapport avec l'étude des maladies. 

Loin de nous cependant l'idée d'élever la pathologie en abaissant 
ces diverses sciences : quel que soit son degré d'importance, nous 
ne prétendons pas lui donner une supériorité absolue sur elles. 
Nul doute que la physiologie, la physique, la zoologie, etc., ne doi­

vent être placées sur le m ê m e rang. Ces sciences sont toutes unies 
par des liens intimes; elles se prêtent un appui mutuel et des lu­
mières réciproques : elles ne doivent ni ambitionner, ni reconnaître 

entre elles de supériorité, chacune d'elles conservant d'ailleurs né­
cessairement, pour celui qui se consacre à son étude, une préémi­
nence relative sur toutes les autres. Ajoutons, enfin, qu'elles consti­

tuent, pour le médecin, un complément indispensable à l'étude 
d'un grand nombre de maladies, qui, sans leur concours, ne se­

raient qu'imparfaitement connues. 
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C o m m e toutes les sciences naturelles, la pathologie ne connaît, 
pour ainsi dire, pas de bornes. Chaque jour, la botanique, la zoo­
logie, la physique, la chimie, la minéralogie, étendent leur do­
maine ; chaque jour aussi la science de l'homme malade semble 
s'agrandir et s'agrandit en effet aux yeux de l'observateur. Sans 
parler ici de ces variétés infinies et presque toujours nouvelles que 
présentent les affections nombreuses auxquelles l'homme est exposé, 
ni de ces terribles épidémies, inconnues à nos pères, qui trois fois 
en moins d'un quart de siècle ont ravagé une grande partie de l'Eu­
rope, ne voit-on pas la pathologie faire journellement des progrès, 
soit par l'étude mieux dirigée des causes, par la description plus fi­
dèle des symptômes et des lésions anatomiques, soit par l'apprécia­

tion plus exacte des moyens qui exercent une action favorable ou 
nuisible sur le cours des maladies, soit encore par la découverte de 
quelque affection précédemment inconnue ou incomplètement dé­
crite, soit enfin par l'application d'un nouveau mode d'exploration 
aux phénomènes des maladies ? Pour en citer un exemple, n'avons-
nous pas vu, de nos jours, la découverte de l'auscultation fournir à 

l'histoire des maladies une multitude de phénomènes jusques alors 
ignorés et de signes diagnostiques d'une grande valeur! La pathologie 
offre à l'étude une telle masse de faits, qu'il est impossible à l'esprit 
humain de les embrasser tous, et dès lors de posséder toutes les con­
naissances renfermées dans les fastes de l'art, en faisant m ê m e 
abstraction des théories et des systèmes. 

Celte disproportion entre l'étendue de la science et celle de l'es­
prit humain a dû conduire à des résultats qu'on prévoit : ne pou­
vant pas agrandir l'esprit humain, on a essayé de partager en 

quelque sorte la science en plusieurs parties, dont l'étendue fût en 
rapport avec notre capacité intellectuelle. De là les nombreuses di­
visions de la pathologie. La plus importante de toutes est celle qui la 

distingue en interne ou médicale, et en chirurgicale ou externe. 
Les maladies des femmes, des enfants, des vieillards, celles qui ont 
leur siège soit dans une des cavités splanchniques, soit dans un des 
grands systèmes anatomiques, dans un appareil, dans un seul or­

gane, etc., ont aussi été l'objet de subdivisions particulières; et. des 
hommes d'un très-grand mérite n'ont pas dédaigné de se livrer à 
l'étude, sinon exclusive, du moins toute spéciale, d'un seul de ces 

ordres d'affections. Les médecins placés a ia tête des hôpitaux consa­

crés aux enfants, aux vieillards, ou destinés exclusivement aux ma­

ladies mentales, en anées, syphilitiques, ont été conduits parleur 
position m ê m e , et il faut le dire, au grand profit de la science, à con­

centrer leurs éludes sur les maladies qui se présentent journelle-
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ment à leur observation, à les décrire dans des ouvrages spéciaux 

dont l'utilité est incontestable. Mais on doit reconnaître que l'étude 
particulière d'un groupe de maladies, et surtout des maladies d'un 

appareil ou m ê m e d'un système d'organes, n'est profitable à la 
science qu'autant que ceux qui s'y vouent ne sont pas étrangers aux 

autres branches de la pathologie. Les organes ne s'isolent point dans 

leurs souffrances; les maladies ne peuvent pas être complètement 
isolées clans leur étude. 

Il est une autre division qui. loin de rétrécir la science, en agran­
dit le domaine, et qui, c o m m e la division adoptée par Bichat dans 
l'étude de l'anatomie, en a reculé les bornes : c'est la division de la 

pathologie en générale et descriptive. Cette division, en effet, n'a pas 

pour but de partager la science en plusieurs branches, ou de séparer 
une série d'affections de toutes les autres. La pathologie générale, 
qui a pour objet les maladies considérées d'une manière abstraite et 
dans ce qu'elles offrent de commun, les embrasse toutes dans un 
m ê m e cadre, les étudie sous toutes les faces, dans leurs caractères 
généraux, dans les causes qui président à leur production, dans le 

développement, la succession et l'enchaînement des phénomènes 
observés pendant la vie et des lésions constatées après la mort, 
dans les conditions qui modifient leur marche et font prévoir les 
changements qu'elles offriront dans leur cours, etc. La pathologie 
descriptive comprend également toutes les maladies, mais elle les 
présente dans une série de cadres particuliers, où chaque affection 
est dessinée avec la physionomie qui lui est propre, et qui sert à la 
distinguer de toutes les autres. On voit, d'après cela, qu'il n'existe 
aucune analogie entre cette division de la pathologie et les pre­
mières dont nous avons parlé. Celles-ci n'abrègent l'étude qu'en 
restreignant le nombre des choses à apprendre : la dernière conduit 
au m ê m e résultat sans rétrécir le domaine de la science; et non-
seulement elle en conserve l'ensemble, mais encore, par le rappro­
chement obligé de faits qui seront ensuite étudiés isolément, elle 
doit en rendre la connaissance plus complète et l'appréciation plus 

exacte. 
Cette division diffère encore des premières sous un autre rapport : 

on a pu se livrer à la pathologie interne et négliger, jusqu'à un cer­

tain point, la pathologie externe : il y avait encore, à la fin du siècle 
dernier, deux enseignements distincts, l'un pour la chirurgie, l'autre 

pour la médecine. Lorsqu'on fait une étude particulière des mala­
dies dés enfants ou des vieillards, on peut, jusqu'à un certain point 

aussi, négliger celles des autres âges; tandis que la pathologie géné­
rale et la pathologie spéciale ne peuvent être l'objet d'une étude 
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exclusive; l'une sert d'introduction à l'autre; elles sont toutes deux, 

et presque au m ê m e degré, indispensables. 
Cette division de la pathologie est celle dont les limites sont le 

mieux marquées. Toute considération sur les phénomènes communs 
aux maladies appartient à la pathologie générale; tout ce qui a trait 

à l'histoire particulière de chaque maladie ou m ê m e d'un groupe de 

maladies appartient à la pathologie descriptive. Aussi a-t-on droit 
de s'étonner que la plupart des auteurs qui ont traité de la pathologie 
générale aient placé l'histoire de maladies particulières au milieu 
des considérations qui appartenaient seules à leur sujet. La descrip­
tion de la pléthore se trouve dans presque tous les traités de patho­
logie générale : Sprengel, qui a publié un ouvrage fort estimé sur 
cette matière (1), va plus loin encore, il expose successivement (à 
l'arûcleÉ tiologie) les signes particuliers de toutes les fractures, des 
luxations, des hernies, et décrit tous les vers qui peuvent exister 
dans le corps de l'homme avec les signes qui annoncent leur pré­
sence. Je regarde également c o m m e étrangères à la pathologie gé­
nérale les considérations sur les maladies de tel tissu ou de tel appa­
reil de l'économie; ces considérations sont parfaitement placées 

dans un traité de pathologie descriptive, en tête, par exemple, des 
affections des membranes séreuses ou muqueuses, des phlegma-

sies, des hémorrhagics, des névroses ou des lésions organiques: 
elles manqueraient là, si on ne les y trouvait pas. Mais du moment 
qu'elles se limitent à une seule classe de maladies, ou aux mala­
dies diverses d'un seul tissu, elles sont en dehors de notre sujet. Des 
hommes d'un mérite incontestable et d'un esprit très-distingué, ont 
fait d'infructueux efforts pour les rattacher à la pathologie générale, 
dont le cercle, nettement circonscrit, a des limites toutes naturelles. 

En m ê m e temps qu'on a ajouté ainsi à la pathologie générale des 
objets qui n'étaient pas de son ressort, on en a omis d'autres qui lui 
appartiennent évidemment. La nomenclature des maladies, les cir­
constances qui influent sur leur marche, le traitement, la conva­

lescence, les lésions qu'on trouve à l'ouverture des cadavres, la m a ­
nière d'observer et d'interroger les malades, sont autant de points 

importants de l'histoire générale des maladies, qui, jusqu'à l'époque 

où parut la première édition de cet ouvrage, n'avaient pas été com­
pris dans les traités sur cette matière, bien qu'ils en fassent aussi 

essentiellement partie que la classification, les causes, les symp­
tômes et les signes. 

Si la division de la pathologie en générale et en descriptive sem-

(l) Pathologie generalis. Amstelodami, 18.3. 
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blait, à quelques personnes, plus propre à prolonger l'étude des 

maladies qu'à l'abréger, il serait facile de les ramener à une opinion 

plus juste. Nous conviendrions avec elles que la connaissance des 
maladies en particulier est d'une plus grande importance, et que 

l'étude de la pathologie générale n'offre pas au médecin praticien 

le m ê m e degré d'utilité. Mais, en admettant m ê m e , pour un mo­

ment, que celle-ci devînt entièrement inutile à celui qui sait, on ne 
pourrait pas en conclure qu'elle ne soit pas nécessaire à celui qui 
apprend. En effet, sans parler du besoin absolu où il est de connaître 

avant tout, par des définitions exactes, le sens précis des mots tech­
niques, l'étude de la pathologie générale est pour lui, à d'autres 

égards encore, d'une utilité plus qu'évidente. Il ignore tout, il doit 
tout apprendre. Commencera-t-il par étudier la pneumonie, la fièvre 
typhoïde, l'érysipèle, sans avoir préalablement appris ce qu'on en­
tend par maladie, sous quelles formes principales elle se présente, 
les causes diverses, manifestes ou cachées, qui la produisent, ses so­
lutions variées, etc., ou plutôt ne devra-t-il pas suivre l'ordre in­
verse? Devra-t-on lui exposer une bonne fois ce qui est c o m m u n à 
toutes les maladies, ou le redire autant de fois qu'il y a de maladies 
particulières, et chaque fois incomplètement? C'est ce qui ne peut 
être mis en question. 

L'étude de la pathologie générale offre encore plusieurs autres 
avantages. Elle donne lieu à des considérations qui sont très-pro­

pres à développer l'intelligence, à étendre les vues de celui qui s'y 
livre. Elle lui montre, dès son début dans la carrière et dans un 
cadre resserré, la route qu'il va parcourir; elle signale les objets 
qui devront attirer son attention, les écueils qu'il devra éviter; elle 
lui indique m ê m e la marche qu'il devra suivre dans l'étude des ma­
ladies en particulier ; enfin, en rapprochant les uns des autres, suc­
cessivement, à des points de vue variés, leurs symptômes, leur 
marche, leurs causes, etc., elle tend à mettre plus en relief leurs 
analogies et leurs différences. 

Mais, à côté de ces avantages, la pathologie générale offre aussi 
ses dangers. Qu'on lise, ou seulement qu'on parcoure les traités 
écrits sur cette matière, et l'on verra presque partout les systèmes 
et les hypothèses substitués ou mêlés aux résultats de l'observation. 
La plupart des ouvrages de médecine, de quelque genre qu'ils 
soient, les descriptions isolées des maladies, les recueils m ê m e de 
faits, sont, il est vrai, entachés, jusqu'à un certain point, des mêmes 
vices. Mais les systèmes, à proprement parler, ces grandes hypo­
thèses destinées à comprendre et à expliquer l'universalité des faits. 

tirent naturellement et presque exclusivement leur origine de la 
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pathologie générale. Le rapprochement des maladies, l'étude et la 
comparaison de leurs divers phénomènes, conduisent presque né­
cessairement à ces grandes inductions, si séduisantes pour l'esprit 
humain, qui les accueille et les proclame avec une dangereuse 
facilité et une sorte d'orgueil, c o m m e des secrets arrachés à la 
nature, comme des lois qui ne doivent pas connaître d'excep­
tion. Si quelques faits viennent contredire ces prétendues lois, on 
les repousse c o m m e inexacts ou exceptionnels; l'erreur, aux yeux 
de la prévention, est à la nature plutôt qu'au système : on s'étonne 
des jeux, des bizarreries de la nature, et le système conserve 
l'admiration qu'il a inspirée, jusqu'à ce qu'il soit remplacé par 
un autre, dont le sort sera le m ê m e . Si l'on considère enfin que la 
pathologie générale envisage les objets d'une manière abstraite, 
et que dans les sciences naturelles il n'y a qu'un pas des abstrac­
tions aux erreurs, on reconnaîtra combien cette partie de la science 
était favorable à la création de ces systèmes qui éblouissent et fas­
cinent les esprits légers, et portent de fâcheuses atteintes aux pro­
grès d'une science qui ne marche et ne.s'élève que par l'observa­
tion exacte des faits et par la sagesse des conclusions qu'on en tire. 

S'il suffisait de connaître les écueils pour les éviter, nous pour­
rions espérer être nous-mêmes à l'abri de ceux que nous venons 
de signaler ; mais quels que soient nos efforts pour y parvenir, nous 
n'osons pas nous en flatter. Ceux m ê m e qui se.sont fortement élevés 
contre les systèmes et les explications n'ont pas toujours su s'en 
garantir; ils ont attaqué les hypothèses proposées par d'autres, 
mais en les remplaçant par celles qu'ils ont eux-mêmes imaginées. 
et qu'ils regardaient comme solidement établies sur les inébranla­
bles bases de l'observation et de l'expérience. Gaubius disait qu'il 
valait mieux suspendre sa marche que de se heurter contre les té­
nèbres, et, dans le m ê m e ouvrage, Gaubius se perdait dans les té­
nèbres de ['humorisme, et discutait gravement sur les acrimonies 
chimiques et mécaniques des humeurs. 

Si, jusqu'ici, comme nous l'avons vu, les limites de la pathologie gé­
nérale avaient été mal fixées, et si, d'autre part, il était nécessaire de 
la dégager des théories erronées et dangereuses qui l'avaient obscur­
cie, il n'était pas moins indispensable d'adopter dans son exposition 

une marche différente de celle qu'on avait suivie. En rapportant, 
c o m m e on l'avait fait, à la nosologie ou classification des maladies, 
leur définition, leur siège, leur marche, leur durée, leurs complica­
tions, on comprenait, dans un m ê m e cadre, des choses qui devaient 
être étudiées à part, et qui diffèrent autant entre elles que les signes 
et les symptômes, dont on avait fait deux branches séparées. Si 
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l'on rattache à la nosologie le siège,la marche, la durée des maladies 

qui n'ont avec la classification qu'un rapport très-vague, il n'y a pas 

de motifs pour ne pas rattacher à cette branche toutes les autres 

parties de la pathologie générale. 

L'ordre à suivre dans l'étude de la pathologie générale mérite-

t-il une grande importance? Est-il d'une nécessité absolue d'étudier, 

par exemple, le diagnostic avant le pronostic, les causes avant le 

siège? Nous ne le pensons pas. Mais nous croyons qu'il est, dans 

l'histoire des maladies, certains points qui doivent naturellement 

être examinés avant d'autres : la définition de la maladie est la pre­

mière chose qui se présente; la marche des maladies ne peut pas 

précéder l'exposition des symptômes, et les causes sont placées plus 

naturellement avant ces derniers qu'à leur suite; les signes diagnos­

tiques et pronostiques ne viennent qu'après les symptômes, et le 

traitement doit suivre les signes. Ainsi, autant que possible, nous 

étudierons les choses dans l'ordre m ê m e où elles se présentent à 

l'observateur. 

Un point important dans la distribution des objets qui forment la 

matière de la pathologie générale, c'est d'adopter un ordre qui con­

vienne également à l'étude particulière de chaque maladie. Cet 

ordre, étant le m ê m e pour la pathologie générale et pour chaque 

affection, se grave plus fortement dans l'esprit. On sait d'ailleurs 

combien une méthode uniforme est avantageuse pour aider la mé­

moire, pour accoutumer l'esprit à coordonner ses pensées, à classer 

convenablement les connaissances nouvelles qu'il acquiert chaque 

jour, à examiner chaque sujet sous toutes ses faces, à éviter ainsi, 

dans les études théoriques ou pratiques, toute omission sérieuse. 

Voici l'ordre que nous suivrons dans l'exposition de la pathologie 

générale. 

Nous examinerons d'abord ce que c'est que la maladie en géné­

ral, et nous indiquerons les règles d'après lesquelles on peut défi­

nir chaque maladie en particulier. Après quelques considérations sur 

la nomenclature, Yétymologie et la synonymie, nous parlerons du 

siège des maladies, de leurs causes, des phénomènes précurseurs et des 

symptômes, de la marche, de la durée et des terminaisons variées des 

maladies. Nous serons ainsi conduit à l'examen de la doctrine des 

crises et des jours critiques. La convalescence, les phénomènes consé­

cutifs, les rechutes et les récidives, les espèces, les variétés et les com­

plications, le diagnostic et le pronostic seront le sujet de considéra­

tions générales. Nous consacrerons aussi un chapitre particulier à 

l'ouverture des cadavres et aux altérations qu'elle fait connaître ; nous 

exposerons ensuite les bases fondamentales du traitement des m a -
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ladies; nous terminerons en présentant quelques remarques sur 

leur nature et leur classification. 

CHAPITRE II 

DÉFINITION DE LA MALADIE EN GÉNÉRAL, ET DE CHAQUE MALADIE EN 

PARTICULIER. 

Il y a deux manières de définir : la première consiste à dire avec 
précision quelle est la nature d'une chose; la seconde, à énumérer 
rapidement ses caractères distinctifs. Dans l'un et l'autre cas, la 
définition, pour être bonne, doit présenter une idée tellement exacte 
de la chose définie, qu'on puisse, d'une part, la reconnaître toutes 
les fois qu'elle se présente, et d'autre part, ne confondre avec elle 
aucune chose qui lui ressemblerait. 

De ces deux manières de définir, la première, qui fait connaître 
l'essence m ê m e de la chose définie, devrait être préférée à la se­
conde si elle était d'une application sûre et générale. Mais d'abord, 
et de l'aveu de tout le monde, l'essence des choses est générale­
ment ignorée ; et s'il en est quelques-unes dont l'essence semble 
être connue, cette connaissance n'est presque jamais assez bien éta­
blie pour servir de base à une bonne définition. La seconde manière 
de définir est donc, en général, la seule qui soit applicable : c'est 
moins une définition, à la vérité, qu une description succincte ; mais 
e'est là précisément ce qui lui donne sur l'autre manière de définir 
l'avantage d'une précision incontestable. En effet, elle repose sur 
des phénomènes que nos sens apprécient, et non sur la nature m ê m e 
des choses, qui leur échappe, et vers laquelle nous ne pouvons nous 
élever que par des abstractions et des raisonnements. Or, dans les 

sciences naturelles, c o m m e l'a très-judicieusement remarqué le pro­
fesseur Dumas, de Montpellier (1), les choses abstraites égarent 
l'esprit, les choses sensibles le conduisent à la vérité. L'histoire de 
la médecine en particulier prouve combien cet axiome est fondé : 
dans les siècles où l'on s'est livré aux définitions de la première es­
pèce et aux discussions qu'elles entraînent, la marche des sciences 

a été rétrograde; leurs progrès ont été constants, au contraire, dans 
les temps où l'on a négligé ces définitions pour s'attacher à décrire : 
le choix n'est pas douteux. 

g Ier Tout le monde sait que la maladie est l'état opposé à la 

(!) Introduction au Cours des fièvres de Grimaml. 
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santé, et le sens de ce mot n'est pas obscur en lui-même. Ne de­

vrait-on pas dès lors s'abstenir de toute définition de la maladie, 

ainsi que font les géomètres pour toutes les choses qui ont un sens 
connu de tout le monde, c o m m e temps, espace, nombre, et que les 
définitions ne feraient qu'obscurcir? Nous ne le pensons pas, et 
voici pourquoi : c'est que la maladie n'est, en elle-même, ni une 
chose complètement abstraite et dont la définition soit impossible, 

ni une chose dont l'existence soit si évidente que chacun puisse la 
reconnaître partout où elle est et sous quelque forme qu'elle soit. 
Il y a donc utilité, nécessité m ê m e , pour le médecin, de définir la 
maladie et d'accepter une définition m ê m e imparfaite, plutôt que de 

rester à ce sujet dans un vague absolu. Du reste, pour apprécier 

les difficultés de cette définition, il suffira de faire remarquer que 

chacun des auteurs originaux qui ont écrit sur cette matière, et le 
nombre en est bien grand, a donné de la maladie une définition 
différente de toutes celles qu'on avait données avant lui ; aucun 
auteur de pathologie générale n'a accepté complètement une des 
définitions faites par d'autres, et cette dissidence existe non-seule­
ment pour les définitions basées sur la nature m ê m e de la maladie, 
mais aussi pour celles qu'on peut appeler descriptives. 

Jetons d'abord un coupd'œil sur les premières. Alcmœon, de Cro-
tone, faisait consister la maladie dans le désordre des forces dont le 
concours et l'harmonie constituent la santé ; Platon, dans sa défini­
tion, substitua les éléments aux forces, et Asclépiade remplaça les 
éléments de Platon par les corpuscules indivisibles; Sylvius voyait 
dans la maladie une réaction des sels ; Brown, une lésion de l'in-
citabilité ; Ritter, une altération galvanique; Baumes, un change­
ment dans les proportions du calorique, de l'oxygène, de l'hydro­
gène, de l'azote et du phosphore; et Broussais, un effet de l'irrita­
tion, etc. La plupart des autres définitions de la maladie, d'après 
sa nature, rentrent dans celles qui viennent d'être citées, ou sont 
d'une obscurité telle qu'elles auraient besoin d'un long commen­
taire pour être à peu près comprises : nous avons dû, par consé­
quent, les omettre dans un ouvrage essentiellement élémentaire, 
qui ne comporte pas ce luxe d'érudition stérile. Nous devons toute­
fois examiner avec une attention particulière, la définition que 
Sydenham a donnée de la maladie. 

Sydenham, malgré la sagesse de son esprit et la solidité de son 
jugement, avait aussi tenté de définir la maladie d'après sa nature 
intime. « Dictât ratio, si quid ego hic judico (1), dit avec modestie 

(l) SYDENHAM, Demorbis acutis in génère, p. 19. 
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« cet illustre observateur, morbum quantumlibet ejus causa? humano 

« corpori adversantur, nihil esse aliud quam naturœ conamen mate-

« riœ morbificœ exterminationem, in œgri salutem, omni ope mo-

« lientis. » Cette définition, bien que rapprochée sous quelques rap­

ports du langage actuel de la science, est cependant presque aussi 

défectueuse que les précédentes. Elle n'offre, en effet, que l'idée 

vague d'un effort indéterminé de la nature, c'est-à-dire d'une puis­

sance qui existe assurément, mais que nous ne connaissons pas. 

En outre, l'effort par lequel la nature chercherait à détruire la 

cause morbifique ne constituerait pas la maladie, mais une action 

destinée à la combattre. Cette réaction d'ailleurs contre la cause 

morbifique n'existe pas nécessairement dans tous les cas et dans 

toutes les phases des maladies, et par cela m ê m e la définition de 

Sydenham, en la supposant juste sous tous les autres points, ne 

le serait définitivement pas, puisqu'une définition doit embrasser 

tous les cas. Mais», pour mieux juger la valeur de la définition de 

Sydenham, voyons si, parmi les maladies, il n'en serait pas quel­

ques-unes auxquelles elle serait complètement inapplicable. Les 

mieux connues, les fractures des' os, les calculs de la vessie ou du 

foie, les maladies cancéreuses, la cataracte, sont dans ce cas. Dans 

sa définition de la maladie, Sydenham en avait fait abstraction, et 

n'avait évidemment en vue que quelques-unes des formes morbides, 

telles que les maladies aiguës et fébriles en particulier. Mais, limi­

tée m ê m e à ce groupe d'affections, sa définition, tout ingénieuse 

qu'elle était, manquait de cette exactitude rigoureuse qui est la 

première condition d'une définition. Elle supposait la formation ou 

l'introduction dans l'économie d'une matière morbifique dont la 

présence, admise seulement dans quelques maladies spécifiques, 

ne saurait être démontrée dans le plus grand nombre des autres 

affections aiguës, et dont Y extermination, au momentdela guérison, 

est tout aussi incertaine. Appliquez cette définition à la pneumonie, 

à la pleurésie, à la méningite, à l'amygdalite, à l'entérite, et vous 

n'y verrez plus qu'un aperçu ingénieux sans doute, mais hypothé­
tique. 

La nature de la maladie, c o m m e celle de toutes choses en ce 

monde, étant et devant rester inconnue à l'homme, force est de 

s'appuyer sur d'autres bases pour la définir. L'indication des causes 

qui, dans la définition de quelques maladies en particulier, entrera 

comme élément essentiel, ne saurait non plus servir de fondement 

à la définition de la maladie considérée en général, parce que, dans 

la très-grande majorité des cas, ces causes sont inconnues ou con­

testables. Nous devons donc chercher les éléments d'une définition 
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exacte de la maladie dans les phénomènes qui la révèlent, et non 

dans les causes extérieures, non plus que dans la condition intime 

qui la détermine; c'est vers ce genre de définition qu'à toutes les 

époques de la science les esprits les plus sages ont dirigé leurs efforts. 

Quelques médecins ont défini la maladie : un trouble survenu 

dans les fonctions. On leur a objecté que le dérangement des fonc­

tions ne suffisait pas pour constituer la maladie, et qu'il était cer­

tains phénomènes qui troublent les unes sans produire l'autre. La 

femme est ordinairement, à l'époque du flux menstruel, dans un 

état de malaise qui n'est pas une maladie. L'accouchement est 

accompagné d'une grande perturbation dans l'économie, de dou­

leurs vives jusqu'à arracher des cris; il est suivi d'un écoulement 

considérable de sang, d'un sentiment de fatigue et de faiblesse, et 

néanmoins il n'y a pas là maladie. Une passion violente, telle que 

la colère, la frayeur, peut produire un grand désordre dans la plu­

part des fonctions, sans néanmoins donner lieu à une maladie. 

Enfin, chez le vieillard les fonctions ne s'exercent plus avec la 

m ê m e régularité : un affaiblissement progressif frappe celles qui 

sont destinées à établir les relations de l'homme avec les objets qui 

l'entourent; les facultés intellectuelles sont obscurcies, les sensa­

tions émoussées, la démarche vacillante, les organes génitaux de­

viennent peu à peu inhabiles àla reproduction. Plus tard, les organes 

de la digestion, de la respiration, de la circulation, de la calorifi-

cation et des sécrétions, participent eux-mêmes à cette faiblesse 

sans qu'il y ait là maladie. Chez l'homme qu'une blessure a privé 

d'un œil, qu'une ankylose empêche de fléchir l'avant-bras ou la 

jambe, il n'y a point exercice régulier de toutes les fonctions, et 

cependant on ne peut pas considérer cet h o m m e comme malade. 

.Une gêne légère qui se fait à peine sentir dans quelque partie ; une 

douleur aiguë, mais instantanée, un spasme passager, un mouve­

ment involontaire sont autant de dérangements desfonctions,mais 

ne sont pas des maladies. 

Le dérangement des fonctions ne suffit donc pas pour constituer 

la maladie, puisqu'un trouble, m ê m e considérable, dans leur exer­

cice, n'est pas toujours incompatible avec la santé. C'est aussi à 

tort, par conséquent, qu'on a défini la santé, cet état dans lequel 

toutes les fonctions s'exercent avec régularité'et harmonie. Il est, 

comme on l'a dit, une santé individuelle qui varie à raison d'une 

multitude de circonstances. Cette remarque a été faite par beaucoup 

de médecins, et les a conduits à modifier la définition qui nous 

occupe. Quelques uns ont dit que le trouble des fonctions qui con­

stitue la maladie devait être le résultat de causes morbifi-
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ques(l); d'autres ont ajouté à ce trouble l'épiihète prœternaturalis, 
pour faire connaître que cedérangement des fonctions devait être une 
déviation de l'ordre naturel (2). Ces définitions ainsi modifiées sont 
plus exactes, mais elles sont susceptibles de l'être davantage. Tout 
dérangement notable des fonctions, plus ou moins éloigné de 
l'ordre naturel, constitue une maladie ; mais la maladie peut exister 
sans ce dérangement : une hernie, par exemple, est une maladie, 
et elle ne produit pas constamment de trouble dans les fonctions. 
La dégénérescence tuberculeuse, qui est une maladie fort grave, 
peut occuper quelques glandes et m ê m e une portion limitée d'un 
viscère important, comme le poumon, sans déterminer de trouble 
appréciable dans la santé. A la vérité, quelques auteurs pensent 
qu'une lésion anatomique qui ne donne lieu à aucune altération 
évidente dans les fbnctiqns ne doit pas être considérée c o m m e 
constituant une maladie: d'autres veulent que la maladie n'existe 
que du moment où quelques phénomènes de réaction la signalent. 
La maladie, suivant eux, et M. Littré adopte cette définition (3), 
est une réaction de la vie, soit locale soit générale, soit immédiate soit 
médiate, contre un obstacle, un trouble, une lésion. D'après cette défi­
nition, une altération de tissu, m ê m e considérable, c o m m e ces ané-
vrysmes de l'origine de l'aorte qui parviennent quelquefois à un 
degré très-avancé sans apporter de trouble apparent dans la santé, 
ne deviendrait une maladie qu au moment où la perforation du 
vaisseau serait complète; tandis que la m ê m e lésion développée 
dans un autre point du m ê m e vaisseau et donnant lieu soit à la 
compression d'un organe voisin, soit à des battements perceptibles 
au travers des parois thoraciques, constituerait une maladie presque 
dès son principe. Dans une fracture, la maladie consisterait, non 
plus dans la lésion anatomique, dans la solution de continuité du 
fémur ou de l'humérus, mais bien dans la réaction de la vie contre 
cette lésion, c'est-à-dire dans la douleur, dans la difficulté des 
mouvements, dans l'inflammation qui se développe à la surface 
des fragments et dans les parties contiguës. Ces deux exemples, 
pris dans les maladies les mieux connues, montrent le vice de cette 
définition, qui rentre au reste dans celle de Sydenham, dont nous 
avons précédemment démontré l'inexactitude. 

Il résulte, de ces considérations, qu'on ne saurait donner de la 

(I) LIDVIG, Putholog. instit.,^. 6. 

(•:) On traduit ordinairement l'adjectif latin prœternaturalis par les mots contre 
nature; ce n'est pas là son véritable sens : il exprime une déviation, et non une 
opposition à l'ordre naturel. 

(3) Dictionnaire de médec,ou Répertoire général, t. XVIII, article M A L A D I E S . 
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maladie une définition satisfaisante sans y comprendre les altéra­

tions de structure, qu'elles soient ou non accompagnées de troubles 

apparents dans les fonctions. 
Les altérations de structure étant, dans la plupart des maladies, 

le phénomène principal, et les désordres des fonctions ne se mon­

trant que comme phénomènes secondaires, quelques médecins ont 
pensé que toute la maladie se rattachait nécessairement à une lé­
sion matérielle des organes, et que la maladie considérée d'une ma­
nière abstraite, pouvait être définie une altération survenue dans la 
structure du corps. 

Il est juste de reconnaître que dans un grand nombre d'affec­
tions, dans celles surtout dont la durée est longue ou l'intensité 
grande, cette altération existe d'une manière manifeste, et que, 
dans l'appréciation c o m m e dans la définition de la maladie, elle 

doit généralement occuper la première place. Ajoutons aussi que 
le nombre des maladies dans lesquelles ces altérations existent, 
est devenu progressivement plus considérable à mesure que la mé­
decine a fait des progrès, et que, dans la marche ultérieure de la 
science, ce nombre semble devoir augmenter presque indéfiniment. 
En effet, de jour en jour les médecins qui se livrent à l'étude de 
l'anatomie pathologique découvrent dans les parties solides des lé­
sions jusques alors inaperçues, et le microscope, dont l'usage tend 
à devenir général, promet à la science une nouvelle et nombreuse 
série de faits intéressants. La chimie conduit au m ê m e but en mon­
trant dans les liquides qui entrent dans la composition du corps 
humain, comme le sang, l'urine, la bile, des altérations importantes. 
L'accumulation excessive de gaz dans les parties qui naturellement 

en contiennent, leur formation dans des parties qui ne doivent pas 

en renfermer, viennent encore augmenter le nombre des maladies 
dans lesquelles existe une lésion matérielle. Ces altérations des 
fluides liquides ou gazeux qui entrent dans la composition du 
corps humain doivent être placées à côté des lésions des parties 
solides; elles doivent aussi, en l'absence surtout de ces dernières, 

être comprises, au moins implicitement, dans la définition de la 
maladie. 

En observant ainsi la marche de la science, on serait conduit à 
admettre, par une induction assez naturelle, qu'à mesure que nos 
moyens d'analyse chimique et d'observation clinique deviendront 
plus parfaits, les maladies dans lesquelles on n'a constaté jusqu'ici 
aucune lésion matérielle finiraient par entrer dans la classe de celles 
dont la lésion matérielle est connue, et que, dès à présent, on pour­
rait définir la maladie : une altération survenue dans la structure des 



16 DE LA MALADIE. 

organes. Mais, en médecine plus encore qu'en toute autre science, il 
importe de ne marcher qu'avec les faits. Or, comme, d'une part, 
dans beaucoup de maladies mortelles, cette altération échappe à 
tous nos moyens d'investigation, et que, d'autre part, on ne saurait 
regarder cette altération c o m m e démontrée dans un nombre infini 
de maladies courtes et légères auxquelles l'économie est sujette, et 
dont la nature et le siège sont enveloppés d'obscurité; que, dans ces 
deux ordres de faits, le dérangement des fonctions est la seule 
chose appréciable, la seule par conséquent qui, dans l'état actuel 
de nos connaissances, signale et constitue la maladie, nous sommes 
dans la nécessité, pour la définir, de chercher ses caractères dans le 
désordre des fonctions aussi bien que dans les lésions anatomiques. 

Dans les premières éditions de cet ouvrage, nous avions défini la 
maladie : une altération notable survenue, soit dans la position ou la 
structure des parties, soit dans l'exercice d'une ou de plusieurs fonc­
tions, relativement à la santé de l'individu. 

Une définition devant être courte, nous croyons devoir retran­
cher ce qui a trait aux changements de position des organes, parce 
que ce changement ne peut s'opérer sans quelque modification dans 
la structure des parties : une»hernie n'a lieu que par suite d'un 
changement survenu dans la texture des paroisdes cavités splanch-
niques; une luxation, que parla rupture ou quelque autre altéra­
tion des parties qui forment l'articulation ; le déplacement d'un vis­
cère, de l'utérus, par exemple, du foie, de la rate, des reins, se lie 
nécessairement à un changement survenu dans les parties qui les 
entourent et qui les soutiennent. Nous supprimerons également 
les derniers mots de notre première définition, relativement à la 
santé habituelle de l'individu, parce que le simple bon sens indique 
cette condition, qui, d'ailleurs, trouve mieux sa place dans les con­
sidérations qui précèdent la définition, où elle est présentée avec 
les développements nécessaires. Nous croyons enfin devoir rempla­
cer par un autre le mot structure, qui, dans le langage usuel, ne 
s'applique pas assez explicitement soit aux changements qui sur­
viennent dans la composition et la quantité des fluides, soit m ê m e 
aux simples changements de volume des parties solides. E n consé­
quence, dans l'impossibilité où nous sommes de définir la maladie 
d'après son essence, et d'en trouver une idée exacte ailleurs que 
dans les phénomènes qui la révèlent, nous la définissons : un désor­
dre notable survenu, soit dans la disposition matérielle des parties 
constituantes du corps vivant, soit dans l'exercice des fonctions (1). 

(l) Cette définition de la maladie nous a paru plus exacte que les autres bien 
qu'elle soit défectueuse à quelques égards : cette imperfection est peut-être inbé-
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Quelques auteurs ont cherché à établir une distinction entre l'af­
fection et la maladie, expressions généralement employées comme 
synonymes dans le langage médical. Les uns ont pensé que le mot 
affection convenait mieux aux cas qui sont du domaine de la chirur­
gie, et le mot maladie à ceux qui appartiennent à la pathologie in­
terne. D'autres ont prétendu que la maladie consistait dans la lé­
sion intime des parties, et l'affection dans les phénomènes sensibles 
qui en résultent. Sprengel, qui a présenté cette distinction, a pré­
tendu qu'elle pouvait servir de base à la division de la pathologie en 
générale et en spéciale; que la première avait pour objet la mala­
die, et la seconde l'affection. Dans le sens m ê m e où Sprengel a em­
ployé ces deux expressions, l'une et l'autre appartiendraient égale­
ment à la pathologie générale et à la pathologie descriptive ou 
spéciale. Cette distinction de l'affection et de la maladie doit donc 
être rejetée c o m m e contraire à l'acception commune, et comme 
propre à porter de l'obscurité dans le langage, sans répandre au­
cune lumière sur les choses. En conséquence, nous continuerons à 
employer comme synonymes les mots maladie et affection, bien que 
ce dernier, pris dans son sens le plus général, c'est-à-dire en dehors 
de la médecine, ait une signification différente. 

g II. — Après avoir défini la maladie en général, suivant les prin­
cipes précédemment établis, nous allons entrer dans quelques con­
sidérations sur la manière de définir chaque maladie en particulier. 
Ces considérations appartiennent encore à la pathologie générale, 
parce qu'elles sont applicables à toutes les maladies, étudiées, non 
plus, il est vrai, dans leur ensemble et dans ce qu'elles ont de com­
mun, mais une à une, et dans leurs caractères particuliers. S'il est 
important de se faire une idée précise de la maladie en général, il ne 
l'est pas moins de bien définir chaque maladie en particulier, et pat-
conséquent d'établir les principes applicables à ces définitions. 

La nature intime de chaque maladie nous est tout aussi inconnue 
que celle de la maladie en général ; donc, ici encore, c'est dans les 
phénomènes qui la révèlent que nous devons chercher les éléments 
de nos définitions. 

Les progrès considérables qu'a faits l'anatomie pathologique de­
puis le commencement de ce siècle lui ont donnée comme nous l'a-

ronte à l'objet même qui nous occupe. La santé et la maladie se confondent sou­
vent ensemble dans leurs degrés intermédiaires; or, est-il possible de définir 
avec une exactitude rigoureuse des choses qui ne sont pas toujours distinctes. 
Nous avons conservé le mot notable, parce qu'il y a des souffrances et d'autres 
troubles fonctionnels si instantanés ou si légers, qu'ils ne sauraient constituer 
une maladie. 

2 
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vonsdit, une grande et juste importance, qui, naturellement, devait 
être portée jusqu'à l'exagération. Quelques médecins, persuadés que 
toutes les maladies étaient l'effet d'une lésion matérielle d'un ou de 
plusieurs organes, ont été conduits à conclure et à prétendre que 
chaque maladie ne pouvait être définie que par l'indication de son 
siège et du mode d'altération de la partie affectée. Mais cette m a ­
nière de définir, qui n'est applicable qu'à un certain nombre de ma­
ladies, n'est point une définition à proprement parler. Dire que la 
pleurésie est l'inflammation de la plèvre ; que le carreau est la dé­
générescence tuberculeuse des glandes du mésentère ; l'ascite, un 
épanchement de sérosité dans le péritoine, c'est donner la significa­
tion du mot, ce n'est pas définir la chose de manière à la faire re­
connaître. U n inconvénient bien plus grave attaché à cette prétendue 
définition, c'est l'incertitude où l'on est sur le siège de certaines ma­
ladies, et, à plus forte raison, sur la lésion spéciale de l'organe pré­
sumé malade. Combien, par exemple, aurait varié la définition des 
fièvres intermittentes dont on a placé le siège dans le foie, la rate, 
l'estomac, les intestins, le système nerveux, la peau, la veine porte, 
les vaisseaux lymphatiques du mésentère, et quelle confusion résul­
terait de toutes ces définitions contradictoires ! Il n'est pas moins 
difficile, il est m ê m e impossible, dans beaucoup de cas où le siège 
du mal est connu, de déterminer quelle modification anatomique 
est survenue dans le tissu de la partie malade : prenez pour exem­
ple ces troubles si fréquents qui surviennent dans les organes diges­
tifs, et qui, désignés sous le nom de dyspepsie, ne se rattachent ni 
à une inflammation, ni à une lésion organique. C'est donc néces­
sairement d'après leurs phénomènes qu'il faut définir ces affections, 
si l'on tient à en donner une définition qui soit autre chose qu'une 
pure hypothèse, ou l'explication d'un mot. 

Toutes les fois qu'une maladie est due à une cause manifeste. 
cette cause devient dans l'appréciation de cette maladie le point 
culminant; elle entre c o m m e élément nécessaire dans sa défi­
nition. Les contusions, les plaies, la colique saturnine, l'asphyxie, 
la syphilis, la variole, la scarlatine, la rougeole, ne pourraient être 
définies exactement, si la cause qui les a produites n'entrait pas 
c o m m e partie essentielle dans la définition qu'on en donne. 

En général, pour bien définir une maladie, il faut réunir le plus 
grand nombre possible de faits particuliers qui lui soient relatifs • 
les comparer attentivement entre eux, de manière à isoler les phé­

nomènes qui sont constants de ceux qui sont simplement acciden­
tels. Les phénomènes qui se retrouveront dans tous les faits parti­

culiers, ou du moins dans le plus grand nombre, formeront les traits 
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caractéristiques de la maladie ; leur énumération succincte présen­
tera l'image de celle-ci ou sa définition. 

Quelques maladies se montrent avec des degrés si variés d'in­

tensité, ou se présentent dans leurs périodes successives avec des 
phénomènes si différents, qu'il serait impossible de confondre dans 

une description commune ces formes diverses d'un m ê m e mal. L'hé-
morrhagie cérébrale, par exemple, donne lieu à des phénomènes si 
variés selon le volume du caillot hémorrhagique, qu'il est indispen­
sable, pour donner une idée juste de cette maladie, de présenter la 
définition descriptive de ses formes principales, c o m m e on donne, 
en histoire naturelle, la figure d'une plante ou d'un animal, aux 
principales phases de son existence, dans les diverses métamor­
phoses qu'il peut subir. La syphilis offre de telles variétés dans les 
altérations quelle produit et dans le siège de ces altérations, qui 
portent tantôt sur les téguments, tantôt sur les organes intérieurs, là 
sur les parties molles, ici sur les os, que chacune de ces formes exi­
gera une description spéciale ; de telle sorte qu'au lieu d'une défini­
tion unique et courte-, il faudra donner, en quelque sorte, plusieurs 
définitions d'une maladie unique dans sa cause, mais multiple dans 
ses révélations. Dans ces cas évidemment, la brièveté, si désirable 
dans les définitions, devra être sacrifiée à la nécessité de donner de 
l'objet défini une idée assez exacte pour le reconnaître dans toutes 
ses formes. 

Il n'est pas exact de dire avec Grimaud que, pour bien connaître 
une maladie, il faut l'étudier dans l'âge, le sexe, le tempérament, 
le climat, dont l'observation a montré la convenance avec cette ma­
ladie, parce que « chaque maladie (1), c o m m e chaque être de la na­
ît ture, ne paraît ce qu'elle est, et ne jouit de toute la plénitude de 
« son existence, qu'autant qu'elle se forme et qu'elle se développe 
« sous un concours de circonstances qui lui sont analogues, et qui 
« tendent également à favoriser sa production. » Le médecin qui ne 
connaîtrait une maladie que dans son plus haut degré d'énergie 
n'en aurait qu'une idée imparfaite; il faut qu'il l'étudié, au con­
traire, dans toutes ses variétés, et, si quelques-unes d'elles méri­
taient une attention plus particulière, ce seraient d'abord celles qui 
se rencontrent le plus fréquemment, et ensuite celles dont les ca­
ractères sont moins prononcés, les premières, parce qu'il y a plus 
d'utilité, les secondes, plus de difficulté à les bien connaître. Mais, 

nous le répétons, la définition d'une maladie n'est bonne qu'autant 
qu'elle comprend toutes les formes que cette maladie peut offrir. 

il) GRIMAUD, Cours de fièvres, t. 1, p. 2. 
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CHAPITRE III 

NOMENCLATURE DES MALI MES, — SYNONYMIE. — ÉTYMOLOGIES. 

g \". Nomenclature.—Il n'est peut-être aucune science dont la no­
menclature soit aussi défectueuse que l'est celle de la pathologie. La 
lenteur avec laquelle les hommes se sont élevés à la connaissance des 
maladies en est sans doute une des causes. Si, à l'exemple de la 
chimie, la pathologie eût fait tout à coup de grands progrès, on aurait 
été conduit à remplacer les premières dénominations par desd énomi-
nations nouvelles qu'on aurait établies sur des bases plus régulières. 
Mais il en a été tout autrement, et rien n'est moins coordonné que 
l'ensemble des noms donnés aux maladies. En effet, elles ont été dé­
signées tantôt d'après leur «Reconnu ou présumé, c o m m e la pleu­
résie et l'hypochondrie ; tantôt d'après les causes plus ou moins incer­
taines auxquelles on les attribue, c o m m e le coup d'air, les fraî­
cheurs; quelquefois d'après les lieux et les saisons où elles se 
montrent, comme la fièvre des camps, les fièvres de la moisson, les 
fièvres automnales; ailleurs, d'après le lieu d'où elles sont origi­
naires, comme le typhus d'Amérique ; d'après le nom des peuples 
qui les ont transmises, c o m m e le mal français (dénomination sous 
laquelle les Italiens désignent la syphilis). La vaccine a reçu son 
nom de celui de l'animal (vacca, vache), qui paraît en être primitive­
ment atteint et qui la transmet à l'homme ; Y hydrophobie, la chorée, 
ont été ainsi nommées à raison du phénomène principal qu'elles dé­
terminent, l'horreur des liquides, le sautillement de la marche. 
Quant aux affections éruptives, la couleur de la peau a souvent décidé 
du nom qu'on leur a donné : la rougeole, la scarlatine, en sont des 
exemples. Le mot variole semble avoir aussi la m ê m e origine et dé­
signer cette bigarrure que présente la peau, lorsqu'elle offre, dissé­
minées sur toute sa surface, des pustules blanches, des croûtes 
jaunes ou brunâtres, entourées d'une auréole rouge ou brune et sé­
parées par des interstices dans lesquels la couleur naturelle n'est 
pas changée. La forme particulière de certaines éruptions, la ma­
nière dont elles sont disposées sur la peau, leur apparition pendant 

la nuit, ont porté à leur donner des noms qui indiquent ces diverses 
circonstances : miliaire, zona, épinyctis. D'autres maladies ont reçu 

des noms relatifs soit à leur marche ou à leur durée, fièvres intermit­
tentes, continues, rémittentes, soit à leur degré de gravité, fièvres 
bénignes, malignes; soit à une sorte de ressemblance, plus souvent 

imaginaire que réelle, avec certains objets vulgaires, tympanite 
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clou, avec quelques animaux,polypes, taupes. D'autres ont reçu des 

noms qui indiquent leur nature présumée, c o m m e fièvre putride, bi­

lieuse. Quelques dénominations font connaître le genre d'altération 

organique qui constitue la maladie, c o m m e le tubercule, la mélanose, 

Yencéphaloïde; d'autres enfin rappellent le nom du médecin qui les a 

décrites, tels sont le mal de Pott, la maladie de Bright. Outre ces 

dénominations principales, on a souvent encore joint au nom de la 

maladie une épithète qui indique sa gravité, sa forme, sa durée, sa 

terminaison, sa mobilité; on peut citer pour exemples : la petite 

vérole bénigne, l'apoplexie foudroyante, la teigne faveuse, l'angine 

gangreneuse, la fièvre éphémère, l'érysipèle vague, ambulant. 

On voit, d'après ce court aperçu, qu'aucune règle n'a été observée 

dans le choix des noms sous lesquels on a désigné les maladies, et 

que la nomenclature pathologique ne présente qu'incohérence. Mais 

elle offre encore un autre inconvénient plus sérieux, c'est que beau­

coup de dénominations sont fausses et propres par conséquent à 

induire en erreur : telles sont celles qui reposent sur le siège pré­

sumé de la maladie, sur sa nature intime. Quelquefois m ê m e l'erreur 

est plus grossière, elle porte sur quelque point relatif à son origine, 

ou à quelqu'un de ses phénomènes les plus apparents : ainsi le mal 

de Siam est originaire d'Amérique, le flux hépatique le plus sou­

vent ne vient pas du foie, les flueurs blanches peuvent offrir d'autres 

couleurs, etc. 

Les vices d'une semblable nomenclature sont trop frappants pour 

que beaucoup de médecins n'aient pas cherché à la rectifier; mais 

il est à remarquer que ces corrections ont presque toujours été par­

tielles, et que personne, avant le professeur Piorry, n'avait proposé 

une nomenclature complète, établie d'après des bases uniformes 

pour toutes les maladies. Ces corrections partielles, qui ne pouvaient 

pas donner à la nomenclature la régularité convenable, ont été 

beaucoup plus nuisibles qu'utiles. Elles ont substitué des noms plus 

convenables à quelques dénominations vagues ou erronées ; mais 

celles-ci n'ont pas été tout à fait abandonnées : la plupart des 

maladies ont ainsi reçu plusieurs noms qu'il est nécessaire d'ap­

prendre; quelques-unes en ont un très-grand nombre : la fièvre 

jaune en a plus de vingt. Ces dénominations multipliées n'ont fait 

qu'augmenter le nombre stérile des mots à apprendre sans rien 

ajouter aux faits. 

Un autre inconvénient, beaucoup plus grave, est résulté de ces 

corrections partielles : on ne s'est pas contenté d'ajouter des noms 

nouveaux aux anciens, on a transporté d'une maladie à une autre 

la m ê m e dénomination, sous prétexte qu'elle convenait beaucoup 
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moins à la maladie dont elle avait jusqu'alors représenté l'idée, 

qu'à telle autre à laquelle on voulait l'appliquer. On entrevoit faci­

lement les suites fâcheuses de ces prétendues améliorations : la 

confusion dans le langage pathologique en a été le résultat né­

cessaire. 
On demandera peut-être si, dans l'état actuel de la science, il 

serait avantageux d'établir une nomenclature nouvelle, et sur 

quelles bases on devrait la fonder. Si l'on considère l'imperfection, 

l'incohérence de la nomenclature actuelle, on est entraîné à désirer 

qu'elle soit remplacée par une nomenclature méthodique, propre 

également à faire connaître les traits caractéristiques de chaque 

affection, et à établir ses rapports avec les autres. Mais comme, 

aujourd'hui encore, on est loin de s'entendre sur le siège et les 

autres conditions constituantes d'un grand nombre de maladies, 

éléments indispensables pour leur donner un nom définitif, on doit 

souhaiter, tout en rendant justice aux efforts laborieux, mais pré­

maturés, tentés dans ce but, que tout essai de ce genre, soit quant à 

présent et peut-être indéfiniment ajourné. N'attachons pas aux noms 

plus d'importance qu'ils n'en méritent ; réservons cette importance 

pour les choses elles-mêmes. N'oublions pas enfin que cette diver­

sité de noms donnés à une m ê m e maladie devient tous les jours, 

parmi les gens étrangers à la médecine, l'occasion d'interprétations 

défavorables à la certitude de notre art, et reconnaissons que les 

avantages que pourrait offrir une autre nomenclature seraient plus 

que compensés par les inconvénients qui en seraient inséparables. 

« Si nunc imponenda essent nomina, dit Morgagni ( 1 ), non dubito quin 

PLURA excogitari possint meliora et cvm vero magis congruentia ; sed 

prœstat, opinor, verum postea animadversum doccre, vetera autem et 

usitata nomina retinere. » 

Il est quelques circonstances toutefois dans lesquelles il est indis­

pensable d'ajouter à la nomenclature pathologique : c'est lorsqu'on 

découvre une affection qui n'a point été décrite ; c'est encore lorsque 

des affections différentes entre elles ont été confondues sous un 

m ê m e nom. Dans ces deux cas, il est d'une nécessité indispensable, 

aux yeux m ê m e des ennemis du néologisme, de créer pour ces af­
fections des noms nouveaux. 

§ IL Synonymie. — La m ê m e maladie ayant reçu plusieurs noms. 

et le m ê m e nom ayant été donné à plusieurs maladies par différents 

auteurs, il est devenu nécessaire d'ajouter à l'étude des maladies 

l'étude de leurs noms variés et des acceptions diverses données à 

(1) MoiiGAGNi, Epist. LXVI, p. 14, 
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chacun de ces noms. C'est, pour ainsi dire, une branche artificielle 

ajoutée à la pathologie, sans aucun profit réel, mais non pas sans 

nécessité. En conséquence, la synonymie des maladies est devenue 

un point assez important dans leur histoire. A l'aide de la syno­

nymie, la confusion cesse au moins en partie, mais l'étude est plus 

compliquée. Cet inconvénient est moins grave sans doute, mais il est 

sans remède. 

§ III. — Les étymologies sont dans l'étude des maladies un des 

points les moins importants. Toutefois il en est des étymologies 

comme de plusieurs autres choses dont la connaissance est peu 

utile, mais qu'on ne peut ignorer sans inconvénient. Nul doute 

qu'un médecin ne puisse traiter parfaitement une maladie sans 

connaître l'origine du nom par lequel on la désigne; mais il est 

également certain qu'il serait pénible, et m ê m e nuisible pour lui, 

vis-à-vis de personnes éclairées, d'ignorer le sens étymologique 

d'un mot qu'il emploie chaque jour, et dont il doit connaître la signi­

fication exacte : autrement le langage médical serait pour lui, en 

quelque sorte, un langage étranger. Au reste, la plupart des déno­

minations données aux maladies sont tirées des langues latine ou 

grecque, et comme l'étude de ces deux langues devra toujours pré­

céder celle de la médecine, comme le médecin, dans quelque lieu et 

sous quelques lois qu'il vive, et nonobstant toutes dispositions con­

traires, devra toujours, sous peine de renoncer à la considération à 

laquelle il a droit et dont il a besoin, être un h o m m e lettré, il n'aura 

le plus souvent besoin d'aucun nouveau travail pour connaître l'éty-

mologie des mots qu'il emploie. 

L'étymologie des différents termes usités en pathologie n'indique 

qu'imparfaitement le sens qu'on y doit attacher. Presque jamais, 

il faut le dire, elle ne donne une idée complètement exacte de la 

chose, et quelquefois elle en donne une idée entièrement fausse. 

Par exemple, les mots phlegmon, phlegmasies (de cpAeyw, je brûle), 

présentent seulement l'idée de la chaleur, qui ûest qu'un des 

symptômes de la maladie; le mot péripneumonie (de rapt, autour, 

et de 7rvsup.wv, poumon) semble indiquer une affection qui a son 

siège autour du poumon (1), bien que la péripneumonie consiste 

dans l'inflammation de ce viscère lui-même, et non des parties qui 

l'entourent. Ainsi l'étymologie fournirait, dans le premier cas, 

U) Suivant Laënnco, la particule ^spî, dans le mot 77sst7rvEi>fj.c-ûa, ne signifie 
pas autour, mais indique seulement importance, c o m m e dans cette expression : 

~i-J. Af 7.jj.s'{Avcva, pour dire Agamemnon. IIspî-̂ &Xc; a été employé par Hippocrate 
pour désigner une maladie bilieuse violente; •n-êjîxXxoi;, pour Galien, est une 
fracture dans laquelle l'os est entièrement brisé. 
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une image imparfaite de la chose; dans le second, une idée 

finisse (t). 

CHAPITRE IV 

DD SIÈGE DES MALADIES. 

On peut dire d'une manière générale, qu'il n'est aucune des par­

ties constituantes du corps humain qui ne puisse éprouver une 
altération quelconque, et par conséquent devenir le siège d'une 

maladie plus ou moins grave. Toutefois l'aptitude à recevoir et à 

manifester l'action des diverses causes morbifiques n'existe pas au 

m ê m e degré dans tous nos organes : la peau et les membranes 

muqueuses sont de tous les tissus ceux dans lesquels les maladies 

se montrent le plus fréquemment. Les organes situés profondément 

et sans communication directe avec les objets extérieurs sont plus 

rarement atteints. L'inflammation, la plus fréquente des maladies 

auxquelles les diverses parties du corps humain sont exposées, 

n'attaque que très-rarement le foie et les reins, sauf le cas de 

lésion traumatique ou d'obstruction des conduits par des calculs; 

à peine peut-on citer quelques observations d'inflammation primi­

tive de la rate et du pancréas; le tissu du cœur en est très-rare­

ment atteint; on peut m ê m e se demander si l'inflammation qu'on 

observe si fréquemment dans les membranes séreuses et dans les 

synoviales, ne serait pas, dans l'immense majorité des cas, consécu­

tive aune affection inflammatoire ou organique, des parties que ces 

membranes revêtent : cette question paraît jugée pour l'inflamma-

(l) Quoique l'étymologie des maladies soit en général de fort peu d'impor­
tance, elle offre néanmoins, dans plusieurs cas, un certain intérêt. L* s dénomi­
nations données aux maladies se lient souvent à l'histoire de la médecine et des 
théories auxquelles elle a donné naissance : tels sont les mots fièvre humorale, 
fièvre nerveu.se. L'étymologie peut aussi donner lieu à quelques conjectures sur 
certaines circonstances relatives à l'histoire particulière de la maladie, etc. : par 
exemple, la dénomination de morbilli (petite maladie), sous laquelle on a désigné 
la rougeole, porterait à croire qu'elle a paru en même temps qu'une autre mala­
die épidémique qui avait quelque ressemblance avec elle, mais qui était plus 
grave, et qu'on désignait par ce motif sous le nom de morbus (la maladie), nom 
qu'on donne toujours aux maladies qui régnent épidémiquement. Cette cir­
constance peut ajouter quelque poids à l'opinon où l'on est généralement que la 
rougeole, qui est probablement originaire des mêmes lieux que la variole, aurait 
paru à peu près vers la même époque. 

http://nerveu.se


DU SIÈGE DES MALADIES. 2S 

tion du péritoine, qui, d'après les recherches les plus exactes d'ana-

tomie pathologique, semble appartenir constamment aux phlegma-

sies consécutives. Les affections des ganglions lymphatiques sont 

aussi presque toujours secondaires. On peut donc dire d'une manière 

générale, que les diverses parties de l'économie sont d'autant plus 

exposées aux maladies qu'elles sont plus en contact avec les agents 

extérieurs, et réciproquement, qu'elles y sont d'autant moins expo­

sées qu'elles sont, par leur disposition anatomique, moins accessibles 

à l'action directe de ces agents. 

Le siège des maladies n'est pas toujours facile à déterminer, et 

l'histoire de la médecine montre à quel point les opinions ont offert 

de divergence à cet égard. Pendant Je règne de l'humorisme, le 

siège primitif de la plupart des maladies était dans un des fluides 

qui entrent dans l'organisation du corps humain. Les solidistes, qui 

vinrent plus tard réduire les humeurs à un rôle purement passif dans 

les phénomènes de la vie, placèrent dans les solides le siège de toutes 

les maladies. Le temps a faitjustice deces opinions erronées, etl'ob-

servation a démontré que les prétentions exclusives de ces divers 

systèmes étaient également inadmissibles. 

Il faut reconnaître aujourd'hui que beaucoup d'affections ont un 

siège complexe, et que, bornées primitivement aux solides, elles 

envahissent plus tard les fluides, et réciproquement. La première 

période d'une phlébite, nous représente une maladie bornée d'a­

bord à un seul tissu : mais bientôt l'organe souffrant sécrète du 

pus; celui-ci, entraîné par le mouvement circulatoire, peut se mêler 

au sang, l'altérer, et devenir une cause directe de suppuration 

dans quelques-uns des organes qu'il traverse, dans ceux surtout 

qui le reçoivent en proportion plus grande, et qui sont destinés 

à lui imprimer des modifications spéciales, c o m m e les poumons, le 

foie et la 'rate. Dans la variole, au contraire, et dans les autres fiè­

vres éruptives, le siège primitif du mal paraît être dans le sang, où 

l'absorption a porté sans doute le principe contagieux, et l'on voit, 

après quelques jours, apparaître sur la peau et sur plusieurs points 

des membranes muqueuses des éruptions consécutives à cette alté­

ration. 

Parmi les maladies, il en est quelques-unes qui peuvent occuper 

presque tous les tissus de l'économie : tels sont l'inflammation, le 

cancer, les tubercules, la syphilis. D'autres ne se montrent que 

dans un petit nombre de tissus : l'hydropisie. par exemple, se 

forme particulièrement dans les membranes qui tapissent l'inté­

rieur des cavités, et dans le tissu cellulaire; les hémorrhagies spon­

tanées n'ont presque jamais lieu que par les membranes muqueuses. 
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Toutefois les hémorrhagies peuvent se faire dans d'autres organes, 
etl'hydropisie peut se former au moyen de kystes accidentels dans 
des parties qui en sont à l'abri par leur structure. Enfin, il y a des 
maladies qui paraissent avoir constamment leur siège primitif 
dans le m ê m e élément anatomique, quelque part qu'il existe : 
c'est ainsi que, selon nous, l'affection rhumatismale ou gout­
teuse n'attaque primitivement que les tissus musculaires et 

fibreux. 
Beaucoup de maladies ont un siège fixe, c'est-à-dire qu'elles nais­

sent, se développent et se terminent dans le point qu'elles ont pri­
mitivement occupé- D'autres, au contraire, envahissent successive­
ment les parties voisines; tels sont les ulcères rongeants, le cancer, 
certaines affections érysipélateuses et gangreneuses. Il en est d'au­
tres dont le siège, essentiellement vague et mobile, peut varier d'un 
instant à l'autre, comme on l'observe pour la goutte et pour le rhu­
matisme, dont la mobilité forme un des caractères les plus essentiels. 
Quelques affections nerveuses se montrent successivement dans des 
parties plus ou moins éloignées; les hémorrhagies sont également 

sujettes à changer de siège. 
Parmi les maladies, il en est un grand nombre qui n'occupent 

qu'une partie, souvent m ê m e très-limitée, de l'économie ; d'autres 
se montrent simultanément dans un grand nombre de points 
plus ou moins éloignés, et partout sous la m ê m e forme et avec les 
mêmes caractères. Les premières ont un siège unique, les secondes 
sont disséminées ou à siège multiple. Aux premières se rattachent 
les phlegmasies viscérales et membraneuses, comme la pneumonie, 
la péricardite, la bronchite; aux secondes, l'urticaire, la variole, 
la rougeole, les éruptions syphilitiques, le morbus maculosus, etc. 
Ces dernières affections, auxquelles j'ai donné le nom de dissémi­
nées, méritent une attention particulière, à raison des conditions 
qui président à leur développement. En effet, ces lésions multiples 
sont presque toujours secondaires, et, dans la plupart des cas, on 
peut reconnaître et déterminer l'affection qui leur a donné nais­
sance et contre laquelle doivent être dirigés les moyens thérapeu­
tiques. 

Les organes qu'on n o m m e pairs sont souvent affectés simultané­

ment de la m ê m e maladie. 11 est rare de voir l'ophthalmie sponta­
née bornée à l'une des conjonctives ; la bronchite ou l'emphysème, 
à l'un des poumons. Certains exanthèmes chroniques occupent si­
multanément les deux aisselles, les aines, les points correspondants 
des mêmes membres. Dans les attaques de rhumatisme, les articu­
lations semblables, c o m m e les deux genoux, les deux poignets, se 
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prennent généralement l'une après l'autre. La m ê m e observation 

s'applique à certaines affections des artères. M. Bizot a reconnu que 
les altérations de ces vaisseaux se développent presque toujours si­

multanément à droite et à gauche dans les mêmes artères et dans les 
points correspondants de leur trajet (1). Il est toutefois quelques or­
ganes pairs qui font exception : les deux testicules ou les deux ma­

melles, qui, isolément, sont souvent le siège d'une inflammation ou 
d'un cancer, sont très-rarement atteints en m ê m e temps de l'une ou 
de l'autre de ces maladies. 

On a signalé depuis fort longtemps l'influence des âges sur le 
siège des maladies. Dans l'enfance, un grand nombre d'affections 

occupent la tête : c'est particulièrement à cette époque qu'on 
observe l'hydrocéphale, la méningite granulée, les croûtes diverses 
du cuir chevelu, les gerçures et les excoriations des lèvres, du 

nez et des oreilles, les aphthes, la gangrène de la bouche, l'épi-
staxis; le délire accompagne souvent les affections les plus légères; 
les ganglions sous-maxillaires sont fréquemment engorgés; le 
larynx est le siège de quelques affections très-graves; le croup se 
manifeste rarement aux autres périodes de la vie. — A l'époque de 
la puberté et dans la jeunesse, les maladies de poitrine, telles que 
les inflammations des poumons et des plèvres, les bronchites, de­
viennent plus fréquentes; c'est souvent alors que se développent les 
premiers signes des maladies du cœur, et la phthisie pulmonaire est 
tellement commune à cet âge, qu'on a cru pendant longtemps qu'elle 
n'attaquait point avant la quinzième année et après la trentième. 
— Autant les maladies du thorax sont fréquentes dans la jeunesse, 
autant celles du ventre le sont dans l'âge mûr. C'est alors que se 
développent la plupart des affections organiques des viscères abdo­
minaux ; celles de l'estomac, des intestins, du foie, de la vessie, des 
testicules, de l'utérus, des ovaires, ne se montrent presque jamais 

avant cette époque. A l'hémoptysie des adultes, qui avait remplacé 
l'épistaxis des enfants, succède le flux hémorrhoïdal, aussi fréquent 
dans cette période que les deux autres hémorrhagies dans les âges 
précédents. — Enfin, chez le vieillard, en m ê m e temps que le ven­
tre continue à être le siège de diverses affections, et que celles des 
voies urinaires en particulier deviennent de plus en plus fréquentes, 
la tête est de nouveau le siège d'un grand nombre de maladies : 
la démence, la paralysie, les épanchements de sang dans le cerveau. 
le ramollissement de sa substance, la cataracte, sont des affections 
aussi communes dans la vieillesse que rares dans les autres âges. 

(I) Mémoires de la Société médicale d'observation. Paris, 1836, t. I, p. 390. 
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Cette observation sur la fréquence relative des maladies de la 
tête, de la poitrine et du ventre, à certaines périodes de la vie, 
bien que généralement vraie, offre toutefois des exceptions nom­
breuses. Sans parler des maladies produites par des causes trau-
matiques, et dont le siège est déterminé par des circonstances 
placées hors de l'individu, on voit très-souvent les enfants être 
atteints de catarrhe pulmonaire, de pneumonie, de phthisie et 
des diverses formes de l'entérite. L'engorgement tuberculeux des 
glandes mésentériques n'a presque jamais lieu que dans l'en­
fance, et les vers intestinaux se montrent le plus souvent à cet 
âge ; la manie, dont il est naturel de placer le siège dans le 
cerveau, est plus fréquente dans la jeunesse et dans l'âge mûr ; 
l'inflammation simple des méninges se montre à peu près indis­
tinctement dans toutes les périodes de la vie; la bronchite et la 
pneumonie sont de toutes les maladies aiguës celle qu'on observe 
le plus fréquemment chez les vieillards. Mais ces exceptions, 
quoique nombreuses, ne le sont pas assez pour détruire la règle 
générale. 

On a avancé que les saisons avaient, sur le siège des maladies, la 
m ê m e influence que les âges : que pendant l'hiver on voyait dominer 
les maladies de la tête; que celles de la poitrine régnaient au prin­
temps, et celles du bas-ventre en été et en automne. Cette assertion 
n'est pas d'une application aussi générale que la précédente ; tou­
tefois elle n'est peut-être pas dénuée de tout fondement, surtout lors­
qu'on l'applique, comme on doit le faire, exclusivement aux maladies 
aiguës. 

Tels sont les points de vue généraux sous lesquels peut être con­
sidéré le siège des maladies. Nous reviendrons sur ce sujet, mais 
en l'envisageant à un autre point de vue, dans le chapitre consacré 
au diagnostic. 

CHAPITRE V 

DE LETIOLUGIE (I), OU DES CAUSES DES MALADIES 

L'étiologie, dans son sens le plus général, a pour objet, dans 
toutes les sciences, l'étude des causes; en médecine, elle a pour but 
la connaissance des causes morbifiques. Sous le nom de causes mor-

(l) Aîrîa, cause; /.-^c;5 discours. 
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bifiques, on comprend tout ce qui produit les maladies, tout ce qui 

concourt à leur développement. 

Les causes des maladies existent partout, autour de nous et en 

nous; souvent m ê m e nous apportons en naissant des aptitudes mor­

bides, qui nous sont transmises par hérédité. Les choses les plus 

nécessaires à notre existence, c o m m e l'air que nous respirons, les 

aliments et les boissons à l'aide desquels nous réparons nos pertes 

journalières, les produits de l'industrie humaine destinés à rendre 

la vie plus commode et plus douce, deviennent, quelquefois les 

causes des maux qui nous frappent. Les différents organes dont 

l'ensemble constitue l'économie, et qui sont destinés à la conser­

vation du tout dont ils font partie, peuvent aussi, dans quelques 

circonstances, en déranger l'harmonie ; les muscles, qui servent à 

nous transporter d'un lieu dans un autre, peuvent produire le dé­

placement des os ou m ê m e leur fracture ; les dents, les cils, les 

ongles, dans leur développement irrégulier, donnent quelquefois lieu 

à des maladies plus ou moins sérieuses; la présence d'un foetus 

dans l'utérus, et surtout son expulsion, deviennent, dans certaines 

conditions, des causes de péril et de mort. Mais on ne peut mécon­

naître qu'indépendamment de cet ordre de causes, chacune des 

parties solides ou liquides de l'économie ne soit exposée à offrir, 

soit dans ses fonctions, soit dans sa disposition anatomique ou dans 

sa composition chimique, des modifications plus ou moins impor­

tantes qui s'opèrent en vertu des lois les plus intimes de l'organisme, 

et sans qu'il nous soit, ou du moins sans qu'il nous ait été possible 

jusqu'ici de les rattacher d'une manière positive à des causes exté­

rieures. 

Quand on voit ainsi, dans l'économie et hors d'elle, les conditions 

mêmes de notre organisation, les choses les plus indispensables à 

la vie de l'homme et à la conservation de son espèce, devenir, dans 

quelques circonstances, l'occasion des maladies qui l'affligent, on 

est tenté d'admettre avec Testa, qu'il n'y a, à proprement parler, 

aucune cause morbifique, rien de nuisible par soi-même : « Nihil 

proprie morbificum, nihil noxium natura sua. » Mais cette assertion, 

bien que fondée relativement à la plupart des causes qui troublent 

la santé, cesse d'être juste lorsque, passant en revue toutes les cau­

ses des maladies, on arrive aux principes contagieux, qui sont in­

contestablement eux-mêmes des agents morbifiques. 

Les causes des maladies étant extrêmement nombreuses et 

variées, on a senti de tout temps la nécessité de les diviser : on les a 

distinguées en externes, qui sont placées hors de l'individu; in­

ternes, qui existent en lui; principales, qui ont la plus grande part 
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dans le développement des maladies; accessoires, qui n'ont que 

peu d'influence dans leur production; éloignées, qui préparent l'al­

tération intime qui forme l'essence ou la cause prochaine de la m a ­

ladie; prédisposantes, qui modifient peu à peu l'économie et la dis­

posent à telle ou telle affection; occasionnelles, qui en provoquent 

le développement. On a n o m m é causes physiques et chimiques celles 

qui agissent en vertu des lois de la physique et de la chimie, et qui 

agiraient sur un cadavre à peu près c o m m e sur un corps vivant : 

tels sont les instruments vulnérants, les caustiques, etc.; physiolo­

giques, celles qui demandent le concours d'une réaction vitale dans 

l'organe qui les reçoit; locales, celles dont l'action ne porte que sur 

une partie de l'économie ; générales, celles qui étendent leur action 

sur toutes ; négatives, celles qui consistent dans la soustraction des 

choses nécessaires; et, par opposition, positives, celles qui agissent 

par elles-mêmes dans la production des maladies. On a admis aussi 

des causes matérielles ou immatérielles, selon qu'elles sont ou ne 

sont pas accessibles à nos sens. Enfin, c o m m e il est un certain 

nombre de maladies qui surviennent sans cause appréciable, on a 

été forcé d'admettre des causes cachées ou occultes, causes que plu­

sieurs auteurs ont placées dans certaines qualités inappréciables de 

l'atmosphère auxquelles serait dû le développement des épidémies. 

Toutes ces divisions présentent des inconvénients assez graves. 

La cause prochaine, qui n'est autre chose que l'essence m ê m e de la 

maladie, que la modification intime de l'organisme qui la constitue, 

modification d'ailleurs entièrement inconnue, ne peut pas être 

comptée parmi les causes qui k produisent. Sous le titre de causes 

occasionnelles, on a compris des choses tout à fait différentes : 

l'impression du froid, par exemple, qui tantôt peut provoquer le 

développement d'une pneumonie, tantôt déterminer une anasar-

que, et qui le plus souvent ne produit aucune affection, est placée 

à côté de l'instrument vulnérant, des poisons, qui produisent, dans 

tous les cas, un effet déterminé sur l'économie. Il n'est pas nécessaire 

d'insister sur les défauts de toutes ces divisions; aucune d'elles n'a 

l'avantage de réunir les causes qui agissent d'une manière analo­

gue, et c'est cependant cette circonstance qui semble devoir servir 

de base à la division la plus naturelle des causes morbifiques. 

Or, parmi ces causes, il en est qui produisent par elles-mêmes 

à elles seules et toujours, une m ê m e maladie ; c'est à elles que 

nous réservons le n o m de causes déterminantes. Les autres dont 

l'action est souvent incertaine, toujours obscure, peuvent être sub­

divisées en deux séries. Dans la première, nous plaçons tout ce qui 

imprime graduellement à l'économie des modifications qui la pré-
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parent à telle ou telle affection : ce sont les causes prédisposantes. 

Dans la seconde série, nous rangeons celles dont l'action, ordinai­
rement passagère, ne fait que provoquer le développement d'une 
maladie à laquelle le sujet était prédisposé. Nous conservons à ces 
dernières le nom de causes occasionnelles ou excitantes. 

Ainsi, nous admettons trois ordres de causes morbifiques, que 
nous distinguons en déterminantes, prédisposantes et occasion­
nelles. Nous passerons rapidement en revue les principales causes 
qui appartiennent à chacun de ces trois ordres, et nous présente­
rons ensuite quelques considérations générales sur leur manière 
d'agir dans la production des maladies. 
'Les causes déterminantes sont, c o m m e nous l'avons dit, celles 

dont l'action est la plus évidente, la moins contestée, puisqu'elles 
produisent par elles-mêmes, à elles seules et toujours, une m ê m e 
maladie, sauf quelques circonstances exceptionnelles dont il sera 

question plus loin. Elles diffèrent complètement des deux autres 
ordres de causes, dont l'action est obscure et presque toujours con­
testable dans les cas particuliers. 

Ces causes déterminantes, bien que réunies dans une m ê m e série 
par la certitude de leur action, offrent toutefois entre elles des diffé­
rences assez tranchées pour qu'il soit nécessaire de les subdiviser 
en deux groupes distincts. En effet, parmi ces causes, les unes pro­

duisent une maladieque d'autres agents peuvent également produire ; 
les autres, une maladie qu'elles seules déterminent. Ces maladies, 
qu'un unique agent morbifique peut engendrer, ont reçu et doivent 
conserver seules le nom de maladies spécifiques la rage, la syphi­
lis, la variole, la scarlatine, sont dans ce cas, et les causes qui les 
produisent doivent également être appelées spécifiques. Les autres, 
telles que le feu qui brûle, le poison qui produit le narcotisme, le 
gaz qui asphyxie, le corps vulnérant qui fait une plaie, n'ont pas 
cette spécificité; car chacune de ces maladies, la brûlure, le narco­
tisme, l'asphyxie, la plaie, peut être déterminée par plusieurs agents 
différents ; c'est pourquoi nous les nommons causes déterminantes 

communes. Ajoutons que la plupart des causes déterminantes com­
munes agissent en vertu des lois physiques ou chimiques ; que leur 
action est susceptible, en conséquence, d'être expliquée par ces lois. 
Les causes spécifiques, au contraire, sont constamment, dans leur 
mode d'action, inaccessibles aux explications de la physique et de 
la chimie. Tels sont les motifs qui nous ont conduit à séparer ces 
deux ordres de causes déterminantes et à les étudier à part. 
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§ Ier. — Des causes déterminantes communes. 

Ces causes peuvent être répandues dans l'atmosphère (circum-

fusa), mises en contact avec notre corps (applicata), ou introduites 

dans nos organes (ingesta); elles peuvent exister en nous et dé­

pendre, soit du trouble des évacuations (excréta), soit de nos mou­

vements (acta) ou de nos perceptions (percepta) : nous les indique­

rons selon cet ordre, qui est le plus généralement suivi dans l'ex­

position de l'hygiène, et qui se prête également bien à l'étude des 

causes morbifiques. 

A. Circumfusa (1). Il est quelques circonstances dans lesquelles 

des gaz impropres à la respiration sont portés dans les voies aé­

riennes; des chimistes ont respiré et ont fait respirer par des ani­

maux les gaz azote, protoxyde d'azote et hydrogène, pour connaî­

tre leur action sur l'économie animale. Ces gaz ont produit une 

asphyxie lente, bien différente de celle que déterminent les gaz 

délétères. Ceux-ci se trouvent quelquefois accumulés accidentelle­

ment dans certains lieux où l'air extérieur ne pénètre que difficile­

ment, comme dans les puisards, les égouts, les mines, certains ate­

liers, certaines fabriques, et dans quelques établissements thermaux. 

Les gaz acide carbonique, hydrogène carboné et oxyde de carbone, 

qui se dégagent dans la combustion du charbon et de la braise, 

peuvent être mêlés en assez grande proportion à l'air atmosphérique 

pour asphyxier les personnes qui les respirent. Il en est de m ê m e 

de certains gaz qui se dégagent des matières animales, et particuliè­

rement des excréments en putréfaction, dans un lieu fermé ; ils 

peuvent produire subitement l'asphyxie. Cet accident, auquel sont 

exposés les ouvriers employés au travail des fosses d'aisances, est 

dû à un gaz longtemps désigné sous le nom de plomb, et qui .paraît 

être le plus souvent un composé d'acide hydrosulfurique, d'hydro­

sulfate d'ammoniaque et d'azote. Le gaz acide carbonique, accumulé 

dans la partie la plus déclive de quelques souterrains (dans la grotte 

du Chien, par exemple), y forme une couche de plusieurs pieds de 

hauteur; l'homme qui y pénètre se trouve élevé au-dessus du gaz dé­

létère, mais un enfant serait asphyxié comme le sont les animaux 

les chiens en particulier, qu'on y introduit en forme d'expérience. 

Des maladies putrides et malignes ont quelquefois régné d'une 

manière épidémique pendant l'exhumation d'un grand nombre de 

(1) Les agents morbifiques répandus dans l'atmosphère n'agissent, à propre­
ment parler, que par leur introduction dans nos organes, et, sous ce rapport on 
devrait peut-être les placer parmi les ingesta; mais nous n'avons pas cru devoir 
nous éloigner de l'ordre généralement adopté. 
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cadavres : la ville de Saulieu en a offert, en 1773, un funeste 

exemple (1); et, longtemps auparavant, on avait observé (2) une 
épidémie de fièvre gangreneuse, produite par l'infection de l'air 

à la suite d'une épizootie, dans laquelle les cadavres d'un grand 

nombre d'animaux restés sans sépulture avaient infecté l'at­

mosphère. 
Les émanations végétales sont quelquefois des causes détermi­

nantes de maladies. U n air chargé du principe odorant des fleurs de 

la jacinthe, du lis, de l'oranger, du narcisse, produit de la cépha­
lalgie, des nausées, des vertiges, et quelquefois m ê m e des syncopes, 
surtout dans des appartements étroits et chauds. 

Les substances volatiles répandues dans l'air qu'on respire, sur­
tout quand elles y sont concentrées, et, à plus forte raison, quand 
elles sont inspirées presque pures, peuvent troubler gravement les 
fonctions, et m ê m e déterminer la mort : l'ammoniaque, les éthers, 
le chloroforme en particulier, sont dans ce cas. Ces deux dernières 
substances, avant de produire la mort, déterminent une sorte d'anes-
thésie ou d'insensibilité passagère, qui permet de pratiquer les plus 
grandes opérations de la chirurgie sans que les malades aient le sen­
timent de la douleur. 

Les corpuscules métalliques qui voltigent dans l'air peuvent éga­
lement pénétrer dans les voies aériennes par la respiration, et 
donner lieu aux m ê m e s maladies que produit leur ingestion dans les 
voies digestives, et dont il sera question plus loin. 

L'élévation ou l'abaissement extrêmes de la température atmosphé­
rique peuvent devenir la cause déterminante de plusieurs affections. 
On a vu des individus exposés à un froid rigoureux succomber en 
présentant des accidents qui pouvaient dépendre ou de l'asphyxie, 
ou d'une forte congestion cérébrale ; la congélation de quelque 
partie du corps est dans ces conditions un accident fréquent. L'élé­
vation extrême de la température devient plus rarement la cause 
déterminante et immédiate d'une maladie. D'après les recherches 
de quelques auteurs, et de J.-J. Russel en particulier, elle agirait 
surtout en déterminant, vers les organes thoraciques, une violente 
congestion (3) qui, dans certains cas, pourrait se terminer par la 
mort. 

Une lumière très-vive, un bruit très-violent, peuvent, dans leur 
plus haut degré d'intensité, produire la cécité ou la surdité. 

Une violente décharge de l'électricité répandue dans l'atmosphère, 

(1) MARET, Usage d'enterrer les morts dans les églises. Dijon, 1773. 
(2) De recondita febrium remitt. ac intermitt. natura. 
(3) Encgclopédie des sciences médicales, p. 235. 

a 
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ou accumulée par nos appareils, a produit, chez quelques sujets, la 
mort subite, et, chez d'autres, un tremblement incurable, la stu­
peur, ou une paralysie partielle. 

B. On trouve, parmi les applicata, un grand nombre de causes 
déterminantes. Les corps contondants, les instruments piquants ou 
tranchants, sont les agents les plus ordinaires des plaies de tout 
genre. Les chutes dans lesquelles le corps humain vient, avec le 
mouvement qu'il a reçu, frapper contre des surfaces plus ou moins 
résistantes, donnent lieu à des maladies analogues à celles que pro­
duisent les agents vulnérants. A côté des agents, il faut placer les 
liens, qui, outre la gêne qu'ils apportent dans la circidation et qui 
détermine la stase du sang, l'inflammation, la gangrène m ê m e , 
peuvent pénétrer dans les tissus lorsqu'ils sont étroits et serrés avec 
force, et produire l'asphyxie quand ils sont placés sur le trajet du 
conduit aérien. L'immersion dans un liquide détermine un effet 
semblable, en mettant obstacle à l'entrée de l'air. Les corps incan­
descents, les liquides en ébullition, mis en contact avec nos parties, 
y produisent, selon leur degré d'énergie, l'inflammation ou la gan­
grène. Les topiques acres, la moutarde surtout, les cantharides, le 
garou, les caustiques solides ou liquides, acides, alcalins ou salins, 
ôrit une action analogue ; quelques-unes de ces substances, c o m m e 
le sublimé corrosif, les préparations arsenicales, peuvent, en m ê m e 
temps qu'elles agissent localement à la manière des caustiques, être 
absorbées à la surface du corps, portées dans les parties intérieures, 
et y produire les phénomènes de l'empoisonnement. 

C. Ingesta. Les corps étrangers portés dans l'intérieur de nos 
organes, soit par les ouvertures naturelles, soit par des blessures, 
donnent lieu à des maladies dont ils sont la cause manifeste et dont 
ils constituent la nature. Parmi ces agents morbifiques, quelques-
uns n'ont qu'une action mécanique sur l'économie : tels sont ceux 
qui, pénétrant plus ou moins profondément dans nos organes, peu­
vent y rester plus ou moins longtemps, et y produire des effets variés 
selon leur forme, leur volume et la nature des parties dans lesquelles 
ils ont pénétré. Bien que leur présence ne détermine pas toujours 
de trouble dans la santé, on doit cependant les' ranger parmi les 
causes déterminantes, parce que leur action est presque constante 
et toujours incontestable : la pointe d'une arme blanche, une balle 
qui restent dans une plaie, un corps étranger qui a pénétré dans la 
trachée-artère, dans le rectum, dans les voies urinaires dans le 

vagin, appartiennent évidemment à cet ordre de causes. Il consti­
tue, dans l'étude des affections chirurgicales, un groupe de maladies 
très-naturel et très-intéressant, à raison de la variété presque infi-
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nie des désordres qui en résultent, à raison aussi des moyens plus 

ou moins ingénieux qui ont été proposés et employés pour en déli­

vrer les malades. Ces maladies, toutefois, ne sont pas toutes du do­

maine de la chirurgie; il en est une qui appartient essentiellement 

à la pathologie interne : c'est la péritonite suraiguë, et presque iné­

vitablement mortelle, due à la perforation de l'appendice cœcal par 

un corps étranger, c o m m e un fragment d'os ou d'arête, un grain de 

plomb, qui s'y est introduit et en a déterminé l'ulcération, soit par 

sa forme anguleuse, soit peut-être par la simple, mais continuelle 

pression qu'il y a exercée. A côté de ces corps étrangers, venus du 

dehors, il convient de placer ceux qui se développent dans l'inté­

rieur de nos organes, tels que les divers calculs biliaires, urinaires, 

salivaires, pancréatiques, intestinaux, qui, produits eux-mêmes sous 

l'influence de causes morbifiques, deviennent, par leur présence, 

l'occasion de troubles nombreux dans les fonctions, de désordre 

matériel dans les parties qui les renferment, forment à la fois, c o m m e 

les corps étrangers venus du dehors, une classe très-naturelle de 

maladies, et un groupe très-distinct de causes morbifiques. 

C'est le plus souvent par les voies digestives que pénètrent dans 

l'organisme les agents morbifiques qui appartiennent aux ingesta. 

Sans parler ici des troubles nombreux qu'apportent dans la santé 

les écarts de régime relatifs à la quantité, à la qualité des aliments 

et à la distribution des repas, qui sont les causes ordinaires de m a ­

ladies très-variées comprises sous le n o m de dyspepsie, nous signa­

lerons seulement les deux cas extrêmes : celui de la privation absolue 

des aliments et des boissons, qui, si elle est prolongée, produit la 

mort par inanition, et celui de l'ingurgitation d'une quantité d'ali­

ments que l'estomac ne contient qu'à peine ; il s'en débarrasse alors 

par haut ou par bas, sans les avoir digérés, ce qui constitue l'indi­

gestion : maladie le plus souvent courte et légère, mais quelquefois 

prolongée pendant plusieurs jours, donnant lieu à des symptômes 

locaux très-pénibles, et dans quelques cas à des troubles sympa­

thiques assez graves pour masquer la vraie cause du mal et inspirer 

de sérieuses inquiétudes. — L'ingestion dans les voies digestives, 

par la bouche ou par le rectum, de substances très-chaudes, peut 

aussi donner lieu à des brûlures intérieures plus graves encore que 

celles qui portent sur les téguments extérieurs. — La déglutition de 

la salive chargée d'émanations putrides donne souvent lieu immé­

diatement à la dyssenterie chez les personnes qui assistent à l'ou­

verture d'un cadavre dont la putréfaction est très - avancée ; mais 

c'est principalement aux poisons qu appartiennent la plupart des 

causes déterminantes de l'ordre des ingesta. 
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On entend par poison, suivant Mead, toutes les substances qui, à 
petite dose, peuvent produire de grands changements dans les corps 
vivants. J'aime mieux, avec Mahon, ne comprendre sous ce titre 
que celles qui sont capables d'éteindre la vie. 

On avait autrefois divisé les poisons en poisons minéraux, végé­
taux et animaux. Orfila, dont la mort encore récente a laissé dans 
la science et dans le corps médical un vide irréparable, et dont le 
nom, justement respecté de tous, restera cher à ses nombreux 
amis ; Orfila, qui a versé sur cette partie de la science des lumières 
si grandes, qu'on peut, à bon droit, le considérer c o m m e le créateur 
de la toxicologie, a pensé, avec toute raison, qu'il était plus conve­
nable de classer les poisons d'après leur manière d'agir sur l'écono­
mie que d'après le règne de la nature auquel ils appartiennent. En 
conséquence, il les a divisés en quatre classes, à raison de leurs 
propriétés irritante, narcotique, narcotico-âcre et septique. Les poi­
sons irritants, corrosifs, escharotiques ou acres, produisent, selon 
leur degré d'énergie, tantôt la simple inflammation de la partie sur 
laquelle ils sont appliqués, tantôt la désorganisation la plus com­
plète. Les poisons narcotiques, tels que l'opium, les solanées, etc., 
ont des actions toutes différentes ; ils agissent particulièrement sur 
le cerveau, dont ils troublent ou suspendent les fonctions, et pro­
duisent peu d'effet sur les organes avec lesquels ils sont immédiate­
ment en contact. Les poisons narcotico-âcres, tels que les champi­
gnons vénéneux, offrent, réunis, ces deux modes d'action. Enfin 
les poisons septiques, comme la chair d'animaux morts de certaines 
maladies pestilentielles, les matières animales en putréfaction, cer­
tains produits de sécrétion morbide, déterminent des maladies 
graves, revêtant la forme adynamique ou ataxique, produisant sou­
vent la gangrène, et ayant le plus ordinairement une issue funeste. 
Le seigle ergoté, qui dans quelques conditions détermine la gan­
grène des tissus, doit être classé, pour cette raison, dans la classe 
des poisons septiques plutôt que dans celle des narcotico-âcres. 

D. On trouve peu de causes déterminantes parmi les excrefà les 
gesta et les percepta. L'extrême abondance des hémorrhagies natu­
relles, des règles en particulier, peut amener l'anémie. Une violente 
contraction des muscles peut déterminer la rupture d'un tendon la 

fracture d'un os, ou devenir la cause déterminante d'une luxation. 
Une fatigue excessive, mais passagère, donne lieu à la courbature, 
maladie courte, mais quelquefois assez intense pour être accompa­
gnée de troubles généraux plus ou moins graves. Les affections m o ­

rales vives, comme un amour contrarié ou le désir de revoir sa patrie 
chez les adultes, la jalousie chez les enfants, sont quelquefois la cause 
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déterminante d'une sorte de fièvre hectique. La mélancolie recon­
naît souvent pour cause déterminante une passion profonde. Le 

désespoir, la terreur, la joie immodérée, ont, dans quelques cas, pro­

duit la mort subite. 
Certaines maladies peuvent être aussi la cause déterminante de 

quelques autres : ainsi, l'inflammation considérable des parotides, 
celle des amygdales, celle m ê m e de la langue, peuvent produire 
l'asphyxie ; la perforation de l'estomac, la rupture de la vésicule du 
fiel, de la rate, de la vessie ou de l'utérus, l'érosion des intestins 
par un ulcère, celle de la plèvre par un tubercule ramolli, sont 
autant de causes directes d'une péritonite ou d'une pleurésie pres­

que inévitablement mortelles. 
La rétention des matières fécales dans le rectum a quelquefois 

donné lieu à tous les phénomènes de l'occlusion intestinale, et a pu, 
dans quelques cas rares, déterminer la mort, surtout chez des sujets 

avancés en âge. 
Enfin, on peut joindre à ces causes déterminantes la présence de 

certains animaux parasites dans le corps humain, c o m m e le taenia, 
les oxyures, les ascarides lombricoïdes, les hydatides, etc. Leur 
présence ne produit pas constamment des phénomènes morbides, 
mais elle est par elle-même quelque chose d'anormal ; elle constitue, 
par conséquent, une maladie qui sera toujours la m ê m e dans*son 
essence, quelque variée qu'elle soit dans sa forme. 

§ II. — Des causes déterminantes spécifiques. 

Les causes déterminantes spécifiques ont, comme nous l'avons 
dit, pour caractère particulier, de produire des maladies qu'elles 
seules peuvent engendrer, et d'être, dans leur action, inaccessibles 
aux explications de la physique et de la chimie. 

Les causes spécifiques se subdivisent, à raison de leur manière 
d'agir, en deux séries distinctes. A la première appartiennent 
celles de ces causes dont les effets s'arrêtent aux individus soumis 
à leur influence ; à la seconde, les agents morbifiques qui, à la ma­
nière des semences végétales, se reproduisent dans le cours de la 
maladie à laquelle ils ont donné naissance : de telle sorte que l'in­

dividu qui les a reçus les engendre à son tour, et peut les transmettre 
à d'autres. De là, la nécessité de subdiviser les causes spécifiques 
en spécifiques ordinaires et en spécifiques contagieuses. 

Causes spécifiques ordinaires. — Nous rangeons dans cette série 
certaines émanations métalliques, quelques poisons, les exhalaisons 
miasmatiques et les venins. 



38 DE L'ÉTIOLOGIE. 

Les ouvriers qui travaillent le plomb, les peintres, les fondeurs, 

les broyeurs de couleurs, les fabricants de blanc de céruse ou de 

minium, etc., sont exposés à une maladie connue sous le nom de 

colique, et mieux d'intoxication saturnirie, et qui diffère assez, par 

ses phénomènes comme par sa cause, de toutes les maladies con­

nues pour devoir être rangée parmi celles qu'on désigne sous le 

nom de spécifiques. Nous ne placerons pas dans la m ê m e série la 

colique de cuivre; les troubles que produisent dans l'économie les 

composés du cuivre sont semblables à ceux que déterminent beau­

coup d'autres agents extérieurs, qui, c o m m e eux, irritent et en­

flamment le conduit digestif. En conséquence, malgré le rappro­

chement admis par la plupart des auteurs, entre la colique de cuivre 

et la colique de plomb, nous croyons devoir rapporter l'action du 

cuivre sur l'économie aux causes déterminantes ordinaires, et ran­

ger les préparations du plomb parmi les causes spécifiques. Nous 

plaçons également, dans cette seconde série, le mercure et ses com­

posés, à raison de son influence toute spécifique sur la membrane 

muqueuse de la bouche (stomatite ou salivation mercuriellé). Nous 

croyons encore pouvoir classer, parmi les agents spécifiques des 

maladies, la strychnine et la brucine, qui donnent lieu à des con­

vulsions tétaniques qu'aucune autre substance connue ne saurait 

produire. 

Infection; maladies infectieuses.—Un autre goupe de maladies 

reconnaît pour causes spécifiques certains principes qui doivent 

leur origine soit à la décomposition ou à l'altération des matières 

organiques, soit à la vicialion de l'air respirable par l'accumulation 

d'êtres vivants sains ou malades dans un espace relativement trop 

étroit. On appelle infection l'action produite par ces agents morbi­

fiques; on n o m m e infectieuses les maladies qu'ils déterminent. 

Beaucoup de ces agents ont l'air pour véhicule; on les désigne sous 

le nom de miasmes. Tels sont ceux qui s'échappent des marais. 

D'autres agents infectieux, sous forme liquide, pénètrent dans l'or­

ganisme par inoculation : c'est ce qui arrive trop souvent au chirur­

gien lorsqu'il introduit, dans une plaie de mauvaise nature, son 

doigt excorié. Dans d'autres cas, le malade porte en lui le foyer du 

mal; il s'infecte lui-même : c'est ce qui a lieu souvent dans la ré­

sorption du pus. Du reste, la maladie engendrée par un agent in­

fectieux n est pas identique avec celle dont il est le produit; et c'est 

là ce qui distingue essentiellement l'infection et la contagion. Une 

piqûre faite avec un instrument chargé de matières putrides sera 

le point de départ d'accidents qui n'auront pas de rapport néces­

saire avec l'affection dans laquelle ces matières putrides auront été 
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produites, tandis qu'une lancette chargée de pus varioleux trans­
mettra le germe de la variole à ceux qui sont aptes à contracter 

cette affection. 
A. Infection produite par des miasmes. — Le raisonnement nous 

conduit à admettre l'existence des miasmes, bien qu'ils échappent à 
nos sens et à nos moyens d'investigation. La chimie a fait des efforts 
pour découvrir dans l'air des marais et des hôpitaux l'élément m a ­

tériel de l'infection; quelques chimistes ont trouvé dans cet air une 
matière organique à laquelle ils ont attribué des caractères parti­
culiers, et dans laquelle ils ont placé le principe des maladies palu­
déennes ; mais leur assertion est jusqu'ici restée sans démonstra­
tion. 

Si nous sommes dans l'impuissance de constater l'existence des 

miasmes, à plus forte raison nous est-il impossible d'en déterminer 
la nature et d'en expliquer le mode d'action. 

Parmi les miasmes, les uns proviennent de la décomposition des 
matières végétales et animales, privées de vie, dans les endroits 
humides ou marécageux et dans les eaux stagnantes. C'est ce qu'on 
appelle les miasmes marécageux, les effluves des marais. Si l'on con­
sidère que les fièvres d'accès régnent habituellement partout où 
se trouvent réunies les conditions de cette décomposition, que ces 
fièvres paraissent surtout vers la fin de l'été, à l'époque où la baisse 
des eaux a mis à découvert la vase formée principalement par ces 
substances putréfiées; si l'on se rappelle qu'elles cessent de se 
montrer partout où l'on parvient à dessécher les marais et à donner 
à l'eau qui s'y amassait un écoulement convenable, qu'elles se sont 
montrées momentanément dans la plupart des lieux où se sont 
formés des étangs accidentels; si l'on fait attention que ces fièvres, 
très-fréquentes et très-graves dans les lieux les plus voisins des 
eaux stagnantes, deviennent progressivement plus rares et plus 
légères, à mesure qu'on s'en éloigne davantage; si l'on a égard, 
enfin, à l'influence qu'exerce sur leur développement, dans le voi­
sinage des marais, la direction des vents (1), il sera difficile de ne 
point admettre l'existence de ces miasmes et leur action dans le 
développement des fièvres d'accès. Nous sommes d'autant mieux 

autorisé à ranger les miasmes des marais parmi les causes spécifi­
ques, que la spécificité des maladies qu'ils produisent est démontrée 
par la spécificité du remède qu'on leur oppose : il ne peut, en effet, 
y avoir de remède spécifique que contre les maladies qui recon­
naissent une seule et m ê m e cause. 

<1) Lancisi, Senac, Alibert. 
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La seconde espèce d'exhalaisons miasmatiques est celle qui pro­
vient des êtres vivants, sains ou malades, mais principalement de ces 
derniers, lorsqu'ils sont accumulés en trop grand nombre dans un 
espace relativement trop étroit, et particulièrement dans des lieux 

clos. 
C'est à bord des vaisseaux, c'est dans les prisons, dans les hôpi­

taux et dans les villes assiégées, plus rarement dans les camps, que 
se trouvent le plus souvent réunies les causes dont nous parlons, 
et c'est dans ces conditions particulières qu'on voit apparaître en 
grand nombre et sévir avec une affreuse intensité ces maladies qu'on 
a décrites sous les noms d'affections putrides, malignes, pestilen­
tielles. Elles se rattachent presque toutes aux diverses espèces de 

typhus et à la dyssenterie. 
La pourriture d'hôpital reconnaît encore pour cause l'agglomé­

ration des malades dans un espace trop resserré. A l'appui de cette 
remarque, déjà fort ancienne, Dupuytren a signalé un fait observé 
dans ses salles; il a remarqué que cette maladie s'y développait 
constamment quand le nombre des blessés dépassait un certain 
chiffre. Tout porte à croire que la m ê m e condition joue un grand 
rôle dans le développement soit des fièvres puerpérales dans les 
établissements consacrés aux femmes en couches, soit des abcès 
multiples, peut-être m ê m e des érysipèles qui se montrent par inter­
valles, sous forme épidémique, dans les salles de chirurgie, chez les 

sujets opérés. 
L'accumulation de personnes saines dans une enceinte trop étroite 

suffit pour donner à l'air des propriétés morbifiques. L'histoire, sou­
vent citée, des assises d'Oxford en offre un exemple remarquable. 
Un typhus grave se développa chez un grand nombre de ceux qui 
assistaient à ces débats, et fit beaucoup de victimes. 

B. Infection par inoculation. — C'est surtout chez les élèves en 
médecine qui se livrent aux dissections, chez les médecins qui font 
des ouvertures de cadavres, chez les chirurgiens, dans la pratique 
des opérations, que l'on observe ce mode d'infection. Les piqûres 
qui en sont le point de départ ne produisent, dans beaucoup de cas, 
qu'une inflammation purement locale ; mais trop souvent la maladie, 
dépassant ces limites, donne lieu à des accidents généraux et à des 
abcès secondaires, dont la mort peut être la conséquence. 

C. Infection consécutive à l'absorption de principes morbifique* 
fournis par le malade lui-même. — La résorption du pus qui séjourne 

dans des cavités accessibles à l'air ou qui est altéré par des détritus 
gangreneux donne souvent naissance à des accidents qu'on a dési­

gnés sous le nom d'infection putride. Une autre affection plus grave 
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encore est celle qui succède si souvent aux opérations chirurgicales, 

dont la phlébite, dans le plus grand nombre de cas, sinon dans tous, 
paraît être le point de départ, et qu'on désigne sous le n o m d'infec­
tion purulente. Si la pénétration, dans le sang, du pus sécrété par la 

veine, est, c o m me le pensent la plupart des pathologistes, la cause de 
cette redoutable maladie, il faut reconnaître qu'il reste sur ce sujet, 
c o m m e sur beaucoup d'autres, des questions non résolues : l'observa­
tion nous montre chaque jour que la résorption du pus peut s'accom­
plir sans donner naissance à aucun accident, m ê m e dans des cas où 

sa nature virulente n'est pas douteuse, dans la variole, par exemple, 
etdansle bubon syphilitique.Mais alorsla résorption n'aurait-elle pas 
lieu par d'autres voies, par les vaisseaux lymphatiques en particulier? 

Des venins. — On doit également ranger parmi les causes spé­
cifiques des maladies les différents venins. Ces venins paraissent être 
le résultat d'une sécrétion propre à certaines espèces d'animaux, et 
sont pour eux un moyen naturel d'attaque et de défense : déposés. 
par l'animal qui les sécrète, dans les blessures qu'il fait, ils pro­
duisent constamment des effets semblables. La vipère et quelques 
insectes, tels que la guêpe, l'abeille, la punaise, etc., sont, dans 
notre climat, les seuls animaux munis d'appareils propres à sécréter 
et à déposer ces venins. Dans les climats plus chauds, le scorpion 
et diverses espèces de serpents sont armés de venins bien plus délé­
tères. Les venins diffèrent des virus sous plusieurs rapports. Ceux-
ci, c o m m e nous le verrons plus bas, ne sont engendrés qu'accidentel­
lement par des êtres malades ; la formation des venins, au contraire, 
est continuelle, et n'est liée à aucun état morbide : elle est le résul­
tat d'une sécrétion normale chez un animal bien portant. Les virus 
n'agissent qu'avec lenteur, et se reproduisent dans les affections 
qu'ils déterminent; les effets des venins sont prompts et ne sont pas 
transmis de celui qui les éprouve à d'autres individus. 

Des principes contagieux. — Il est un certain nombre de maladies 
susceptibles de se transmettre de l'individu qui en est atteint aux 
personnes saines qui ont avec lui quelque rapport. Cette transmis­
sion de la maladie, ayant ordinairement lieu par le moyen d'un con­
tact direct ou indirect, a été nommée contagion. On a donné aux 
maladies qui se transmettent par cette voie le nom de maladies con­
tagieuses (1). 

La manière dont s'opère la contagion nous est inconnue; néan-

(1) Hufeland a défini la contagion ou le principe contagieux une matière sub­
tile qui s'insinue dans le corps vivant, et qui peut y exciter une espèce détermi­
née de maladie. Les miasmes des marais seraient, suivant cet auteur, et d'après sa 
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moins il est certain qu'elle a lieu par le moyen d'un agent maté­
riel dont l'existence ne peut être révoquée en doute, bien qu'il 
échappe à nos sens : ou n o m m e cet agent principe contagieux ou 

virus. 
Bien qu'inappréciables à nos sens, les principes contagieux ont 

été, pour quelques médecins, l'objet de recherches spéciales. Voici 
quelle est sur ce point de pathologie l'opinion du plus grand nombre. 

Le principe invisible qui produit la contagion est ordinairement 
enveloppé dans une substance visible, c o m m e le mucus, la sérosité, 
le pus liquide ou desséché en croûtes, la matière de la transpiration 
cutanée. Ces diverses substances n'étant point par elles-mêmes 
contagieuses, on suppose qu'elles ne le deviennent que par leur 
mélange avec cette matière insaisissable qui est l'agent de la con­
tagion. Toutefois il ne serait pas impossible que le pus, que le m u ­
cus devinssent eux-mêmes contagieux, par l'effet d'un changement 

survenu dans leur propre nature. 
Quoi qu'il en soit à ce sujet, voici les principales propriétés des 

virus ou principes contagieux. 
Introduits dans un corps sain ou malade, ils déterminent tous, 

au moyen d'une série constante de phénomènes morbides, la repro­
duction de principes semblables à eux-mêmes et capables de déve­
lopper, dans les sujets qui les recevront, des effets semblables. Ils 
peuvent, en conséquence, se multiplier à l'infini, en vertu de ce dé­
veloppement secondaire, aussi longtemps qu'ils rencontrent des 
corps propres à ressentir leur action. Nous croyons, en effet, qu'il 
n'y a aucun virus dont la propriété contagieuse s'éteigne après la 
seconde transmission, comme on a voulu le prouver pour la rage : 
nous admettons, toutefois, que certains virus peuvent, dans leurs 
reproductions successives, perdre de leur énergie, surtout quand 
ces reproductions ont lieu dans des conditions différentes de «elles 
où ils se sont d'abord produits, comme cela paraît établi pour la sy­
philis et pour la peste. 

Parmi les principes contagieux, la plupart détruisent, soit pour 

définition, des principes contagieux, aussi bien que le principe variolique ou 
syphilitique. 

11 admet deux espèces de contagions, l'une vive et l'autre morte. < La conta-
i gion vive est produite par un corps vivant; elle peut avoir lieu dans toutes les 
* maladies où les humeurs sont parvenues à un haut degré de corruption pu-
i tride, et lorsqu'il y a changement spécifique dans l'état des organes secrétaires, 
< comme dans celui des humeurs qu'ils sécrètent, dans la rougeole, la scarlatine, 
la dyssenterie, par exemple, etc. La contagion morte est celle dont la matière 

« s'exhale des corps inanimés : tels sont les miasmes des marais, l'air corrompu 
« qui produit^les fièvres catarrhales, etc. » 
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un temps, soit pour toujours, dans l'individu qui en a ressenti les 

effets, l'aptitude à en être affecté : tels sont ceux qui produisent le 
typhus, la variole, la scarlatine et la rougeole. On a voulu ranger 
le virus syphilitique dans cette catégorie, et cette opinion, qui n'est 
appuyée sur aucune preuve sérieuse, a servi de point de départ à 
la théorie de la syphilisation, théorie qui ne restera dans l'his­
toire de la médecine que c o m m e un paradoxe et un danger (1). 
D'autres agents de contagion, c o m m e celui de la pustule maligne 
et de la gale, ne changent en rien, chez ceux qui en ont été atteints 
une première fois, la disposition à en être affectés de nouveau. 11 

faut, toutefois, reconnaître que ces règles générales sur la diversité 
d'action des principes contagieux qui, presque tous, n'attaquent 

qu une fois la m ê m e personne dans tout le cours de sa vie, tandis 
que tel autre se reproduira indéfiniment et à chaque occasion chez 
le m ê m e individu ; il faut reconnaître, dis-je, que ces règles ne sont 
pas absolues, et que les exceptions ne sont pas très-rares. Un cer­

tain nombre d'individus ayant eu la variole ou une vaccine régulière, 
ce qui revient presque au m ê m e , sont pris, après plusieurs années, 
très-rarement après un temps plus court, d'une seconde éruption va-
riolique. Les récidives de scarlatine ou de rougeole, sans être aussi 
communes, ont été constatées assez souvent pour ne pouvoir pas 
être mises en doute. Par contre, il n'est pas absolument sans exem­
ple qu'un sujet qui a subi une première infection syphilitique, sem­
ble jouir, au milieu de circonstances des plus hasardeuses, d'une 
sorte d'immunité exceptionnelle qu'on a observée également, et 
moins rarement peut-être, sans infection préalable. Mais ici, c o m m e 
ailleurs, les exceptions ne détruisent pas la règle : elles la confir­
ment, au contraire, par leur rareté. 

On s'est demandé si parmi les principes contagieux, il n'en se­
rait pas quelques-uns qui seraient engendrés sans interruption pen­
dant tout le cours de la maladie qu'ils produisent, tandis que d'autres 
ne le seraient que pendant une partie de sa durée. Cette question 
n'a pas jusqu'ici reçu de solution : on sait seulement que, pour plu­

sieurs affections contagieuses, telles que la vaccine et la variole, ce 
n'est qu'après un travail de plusieurs jours que se produit le li­

quide au moyen duquel la maladie peut être inoculée; et, par une 
simple induction, on a pensé qu'il en pouvait être de m ê m e pour les 
autres. 

(I) Par syphilisation, on a désigné une prétendue inaptitude à contracter la 
syphilis, qui serait la conséquence de plusieurs contagions antérieures, qu'elles 
aient lieu par inoculation artificielle ou qu'elles soient la suite de rapprochements 
avec des sujets infectés. 
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La contagion doit être étudiée dans ses divers modes. Exami­

nons-la d'abord dans les modes les mieux connus, dans son action 

la moins contestée. Lorsqu'un individu met, par ignorance ou par 

inattention, en contact avec un point quelconque de ses téguments 

le sang d'un animal mort du charbon, une pustule maligne se déve­

loppe sur ce point et parcourt ses périodes. Ici rien ne laisse matière 

à doute : l'agent contagieux est connu; il a été déposé sur un point 

du corps; la maladie s'y est produite, et la matière engendrée 

dans cette pustule, déposée sur une partie quelconque des téguments 

d'un individu vivant, de celui m ê m e qui en est actuellement at­

teint, y déterminera la m ê m e série de désordres. Le simple con­

tact du virus avec les téguments sains suffit pour produire la 

maladie. 

D'autres principes contagieux n'ont d'action sur les téguments 

qu'autant qu'ils sont privés de leur épiderme. Le virus vaccin est 

dans ce cas, ainsi que le virus syphilitique. Ce dernier peut aussi 

pénétrer dans l'économie lorsqu'il est mis en contact avec une 

membrane muqueuse, comme celle des parties sexuelles ou de la 

bouche. En dehors de ces conditions déterminées, jamais on ne 

contractera ni la vaccine, ni la syphilis, lors m ê m e qu'on vivrait au 

milieu de personnes atteintes de ces maladies. Ici la transmission 

est manifeste, et le mode suivant lequel elle s'accomplit peut être 

clairement constaté. Il en est de m ê m e pour la variole; on peut 

l'inoculer comme la vaccine, ou bien encore la transmettre en fai­

sant boire un liquide dans lequel on a délayé des croûtes vario-

liques, comme cela se pratiquait à la fin du siècle dernier, à l'époque 

où l'inoculation fut en grande faveur. Mais la variole ne se commu­

nique pas seulement, ni m ê m e ordinairement de cette manière. Les 

individus qui en sont atteints ignorent souvent d'où elle leur vient. 

Quelques-uns seulement ont été dans un lieu où se trouvaient des 

sujets atteints ou convalescents de cette maladie. D'autres en très-

grand nombre, et particulièrement dans les grandes villes, ne don­

nent aucun renseignement qui puisse mettre le médecin sur la voie 

de la transmission. Toutefois, il faut tenir compte de la masse de 

pellicules, qui se détachent des téguments d'un sujet variole, pendant 

la dessiccation des pustules; il faut considérer que chacune de ces 

pellicules contient le principe contagieux. Or elles peuvent s'attacher 

aux vêtements des individus qui fréquentent les malades, être trans­

portées par eux partout où ils vont eux-mêmes; à la rigueur, elles 

peuvent aussi, à la manière des semences, et surtout des semences 

ailées des végétaux, être emportées plus ou moins loin par les vents. 

Ces considérations aideront à comprendre le développement, en 
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apparence inexpliqué, de la variole chez un grand nombre de per­

sonnes, sans qu'il soit besoin d'admettre la volatilité du principe 

contagieux lui-même qui s'échapperait directement du corps in­

fecté, et se répandrait dans l'atmosphère, sans avoir pour véhicule 

le pus ou les croûtes. Cette volatilité n'est donc pas démontrée par 

les faits dont nous avons parlé; mais, il faut le reconnaître, rien 

ne démontre non plus la non-volatilité des agents contagieux du 

principe variolique et de quelques autres agents contagieux, de ceux 

en particulier qui produisent la scarlatine et la rougeole. Cette 

question reste donc indécise, et sa solution définitive paraîtra bien 

éloignée à ceux qui comprennent toutes les difficultés d'une démons­

tration réelle en semblable matière, surtout lorsqu'on tient compte 

du danger des expériments et de la responsabilité qu'assumerait 

un médecin qui, pour éclairer un point obscur de la science, expo­

serait ceux qu'il a mission de guérir et de préserver à contracter 

des maladies dont il ne saurait arrêter le cours ni prévoir l'issue. 

On a distingué la contagion en immédiate et médiate. Elle est immé­

diate lorsque le principe contagieux est transmis directement de l'in­

dividu qui l'engendre à celui qui le reçoit; elle est médiate lorsqu'elle 

a lieu au moyen des personnes ou des choses qui ont été en contact 

avec le malade. La contagion immédiate peut avoir lieu de plusieurs 

manières : 1° Par le séjour dans la chambre du malade, lorsque l'air 

y est chargé de principes contagieux, comme cela paraît avoir lieu 

dans la transmission du typhus, et peut-être de la variole ; 2° de la 

main à la main, c'est-à-dire par un véritable contact, c o m m e on l'ob­

serve dans la plupart des maladies de ce genre ; 3° par un contact 

plus intime encore, comme dans la transmission des virus delà rage, 

de la vaccine et de la syphilis, qui sont sans action sur la peau in­

tacte, et qui ne peuvent être communiqués qu'autant que l'épidémie 

a été préalablement soulevé ou détruit, ou que le virus a été déposé 

sur une membrane muqueuse ; 4° la communication immédiate peut 

aussi avoir lieu par les dépouilles d'animaux morts de la maladie 

qui engendre la contagion : c'est ainsi que la pustule maligne est 

souvent transmise longtemps après la mort de l'animal aux gens 

qui apprêtent les peaux, à ceux qui manient les laines. Ce mode de 

contagion forme une sorte d'intermédiaire entre la contagion im­

médiate et la contagion médiate. Celle-ci a lieu, comme nous l'avons 

dit, au moyen des personnes et des substances qui ont été en contact 

avec le malade, comme ses vêtements et tous les objets dont il fait 

usage. On a remarqué que parmi les matières qui reçoivent et trans­

mettent le plus facilement les principes contagieux, les étoffes de 

îaine, de soie, de coton, de chanvre, tiennent le premier rang. On 
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a dit que les principes contagieux avaient une grande affinité pour 
ces étoffes, qui peuvent les conserver pendant un temps fort long, 
surtout quand elles sont à l'abri du contact de l'air. Quant aux per­
sonnes qui ont des rapports avec les malades, on ne saurait douter 
qu'elles ne puissent transporter la contagion sans en être elles-
mêmes atteintes; on pense m ê m e que les insectes qui voltigent dans 
l'air et se posent alternativement sur les corps malades et sur les 
individus sains peuvent quelquefois transporter à ces derniers les 
virus qu'ils auraient puisés sur les premiers. 

Diverses circonstances peuvent favoriser l'action des principes 
contagieux et aider à la propagation des maladies contagieuses. 
L'agent contagieux paraît avoir d'autant plus d'énergie qu'il est 
plus nouveau; il s'affaiblit manifestement et heureusement avec le 
temps. Des expériences nombreuses ont prouvé, par exemple, que 
le pus variolique perd, au bout d'un an, une partie de son énergie, 
et qu'au bout de trois, il, cesse d'être contagieux. Hildenbrand pen­
sait que le principe contagieux du typhus ne se conservait pas au 
delà de trois mois, parce que, selon lui, aucune épidémie de typhus 
ne s'est reproduite après ce laps de temps, sans le concours de nou­
velles causes. 

La température a aussi une grande influence sur la facilité avec 
laquelle se transmettent les maladies contagieuses : le degré de cha­
leur du corps humain paraît le plus favorable à la contagion, et plus 
la température atmosphérique s'en rapproche, plus les maladies 
contagieuses se propagent avec facilité. La disparition subite des 
maladies pestilentielles, quand le thermomètre descend à quelques 
degrés au-dessous de glace, a conduit à penser que les principes 
contagieux étaient susceptibles de congélation. O n a de m ê m e été 
porté à croire que ces principes pouvaient être détruits et en quelque 
sorte brûlés par l'extrême élévation de la température, et les méde­
cins qui, comme nous, classent la fièvre jaune parmi les maladies 
contagieuses, ont cité, à l'appui de la décomposition des virus par la 
chaleur, la cessation brusque de cette maladie, sous sa forme épidé-
mique, lorsque la chaleur atmosphérique s'élève, dans la zone tor-
ride, à un degré extraordinaire. M. Rulard a fait des observations 
analogues sur la peste d'Orient. L'apparition fréquente du typhus 
pendant l'hiver, sa violence plus considérable pendant cette saison 
sembleraient infirmer l'assertion que nous venons d'émettre savoir 
qu'une température voisine de celle du corps humain serait la plus 

favorable à la transmission des maladies contagieuses. Mais si l'on 
considère que le nombre des soldats malades, dans les campagnes 
d'hiver, est beaucoup plus considérable, et que le froid oblige de les 
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placer dans des lieux plus ou moins exactement fermés, que l'en­

combrement y est plus inévitable, et ses conséquences plus fâ­

cheuses, on concevra que si les épidémies de typhus sont plus fré­

quentes et plus meurtrières dans les saisons froides et humides, ce 

n'est point au froid qu'il faut l'attribuer, mais au concours des cir­

constances qui viennent d'être indiquées. On a encore remarqué que 

l'humidité, l'absence de lumière et l'accumulation des émanations 

animales étaient autant de conditions favorables à la transmission 

des maladies contagieuses épidémiques. 

Outre ces circonstances générales qui favorisent l'action des prinr 

cipes contagieux, il est un certain nombre de circonstances indivi­

duelles qui exercent la m ê m e influence : tels sont la jeunesse et l'âge 

adulte, une constitution molle et délicate, la privation d'aliments, 

l'abstinence de liqueurs alcooliques chez les personnes qui en ont 

fait un usage habituel, la faiblesse qui accompagne la convalescence, 

le découragement, la terreur, la nostalgie, les écarts de régime, les 

évacuations excessives, l'état de sommeil. 

L'homme est généralement, pour ses semblables, le foyer qui 

engendre et perpétue la plupart des principes contagieux connus. 

Cependant il en est quelques-uns qui semblent ne point se déve­

lopper primitivement chez lui, et qui lui seraient toujours transmis 

par les animaux : tels sont, nonobstant quelques faits très-rares et 

par cela m ê m e très-contestables, le virus rabique, celui de la morve 

et le cowpox. 

Parmi les maladies contagieuses ou réputées telles, il en est 

quelques-unes qui sont originaires de notre continent, le typhus et 

la gale, par exemple ; il en est d'autres qui ont été importées. La 

variole, la scarlatine et la rougeole paraissent être originaires 

d'Asie; la peste nous est venue d'Asie ou d'Afrique ; la fièvre jaune 

nous a été apportée probablement d'Amérique. Cette division, c o m m e 

on le verra, n'est pas sans importance relativement à la génération 

des principes contagieux, et par conséquent à l'étiologie des mala­

dies contagieuses. 

La formation primive ou la génération des principes contagieux 

est enveloppée d'une grande obscurité. Quelques médecins suppo­

sent que ces principes n'ont été engendrés qu'une seule fois, et que 

depuis lors ils ne se sont plus produits que par transmission. Mais il 

est impossible d'admettre cette opinion. On ignore, il est vrai, les 

conditions dans lesquelles plusieurs de ces principes se sont déve­

loppés; mais encore faut-il admettre que, sous un concours de causes 

semblables à celui qui les a produites une première fois, ils peuvent 

et doivent être produits encore. L'histoire du typhus d'Europe, et sa 
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reproduction dans des circonstances bien connues, démontrent, en 
ce qui concerne cette maladie, la vérité de cette opinion, et portent 
à croire qu'il doit y avoir quelque chose d'analogue dans le dévelop­
pement des virus exotiques, tels que ceux de la peste, de la variole, 
de la syphilis, etc. Seulement si ces virus, c o m m e tout le fait pré­
sumer, ne sont pas originaires d'Europe, si leur génération pre­
mière a eu lieu dans d'autres pays, et sous un concours de con­

ditions qui n'existent pas chez nous, on doit conclure, chaque 
fois qu'elles apparaissent, qu'elles sont dues à la contagion, lors 
m ê m e qu'on ne pourrait pas remonter jusqu'à l'individu qui l'au­

rait transmise. 
Parmi les virus exotiques, plusieurs se sont acclimatés dans notre 

continent; ils s'y montrent sans interruption, et produisent par 
intervalles, sans doute avec le concours de certaines conditions gé­
nérales, des épidémies plus ou moins graves : tels sont les virus va-
rioliques, scarlatineux, morbilleux. D'autres maladies contagieuses, 
ou réputées telles, comme la peste et la fièvre jaune, ne s'y sont 
montrées que momentanément : elles ont constamment disparu 
après avoir exercé leurs ravages pendant quelques saisons. 

Linnée a publié, dans les Aménités académiques, une dissertation 
dans laquelle il cherche à établir que toutes les maladies contagieu­
ses sont dues à des animalcules qui en se transportant de l'individu 
malade aux personnes saines, leur transmettent la maladie, qui ne 
serait que l'effet de leur présence. On peut voir, dans l'ouvrage in­
diqué, les fondements de cette théorie ; on y trouvera, en particu­
lier, sur la forme et les mœurs de l'acarus dysenteriœ, des détails 
fort curieux, mais qui sont étrangers à notre objet. Des recherches 
intéressantes faites depuis un certain nombre d'années sur l'aca­
rus scabiei ont démontré l'existence de cet insecte et le rôle qu'il 
remplit dans l'étiologie de la gale. Mais on n'a pas de raisons suffi­
santes pour admettre quelque chose d'analogue dans les autres ma­
ladies contagieuses. 

Telles sont les principales causes morbifiques dont l'action est 
manifeste et constante, et que par ce double motif nous avons dû 
réunir en un seul groupe et étudier les premières, sous le n o m de 
causes déterminantes. Nous allons passer maintenant aux deux au­
tres groupes de causes morbifiques. 

DES CAUSÉS PRÉDISPOSANTES. 

D'après la marche qu'il convient de suivre dans l'étude métho­
dique de toutes les sciences, et par les motifs que nous venons 
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n'exposer, nous avons du parler d'abord des causes les plus éviden­

tes des maladies : nous allons maintenant nous occuper de celles 
qui le sont moins, en commençant par les causes prédisposantes, 
qui, comme nous l'avons dit, agissent peu à peu sur l'économie, et 

la préparent à telle ou telle affection. Leur action est presque tou­
jours obscure et souvent contestable. Aussi tout ce que nous allons 
dire sur l'action de ces causes doit-il être considéré c o m m e le ré­
sumé des opinions généralement admises sur ce sujet, plutôt que 
comme la conséquence de faits rigoureusement observés, et c o m m e 
l'expression de notre propre et complète conviction. 

Parmi les causes prédisposantes, les unes étendent à la fois leur 

action sur un grand nombre d'individus, sur tous les habitants 
d'une ville, d'une province, d'un empire, par exemple ; quelquefois 
sur les grands rassemblements d'hommes, dans les camps, dans les 
armées navales, dans les hôpitaux, dans les prisons; elles prépa­
rent le développement d'affections semblables ou analogues chez 
tous ceux qui sont soumis à leur influence : nous les nommons 
causes prédisposantes générales. Les autres n'agissent que sur des in­
dividus isolés : nous les nommons causes prédisposantes individuelles. 
Nous allons exposer succinctement les principales causes morbifi­
ques qui appartiennent à ces deux séries. 

§ Ier — lues causes prédisposantes générales. 

La plupart des causes prédisposantes générales se trouvent ré­
pandues dans l'atmosphère, ou tiennent à certaines conditions des 
localités. 

Atmosphère. — L'air a une influence très-marquée sur le corps 
humain : cette influence a toutefois des bornes, et il s'en faut bien 
que la disposition de l'économie soit entièrement subordonnée à 
l'état de l'atmosphère, comme l'avaient prétendu quelques méde­
cins (i). 

Les variations fréquentes de l'air sont des causes occasionnelles 
des maladies, plutôt que des causes prédisposantes. C'est surtout 
lorsqu'il offre longtemps les mêmes conditions que l'air paraît pro­
duire dans le corps humain des modifications d'où résultent diverses 
prédispositions aux maladies. L'air froid et sec prédispose aux 
phlegmasies profondes, aux hémorrhagies actives, et imprime à la 
plupart des affections aiguës qui se développent le caractère, ou ce 
qu'on a n o m m é le génie inflammatoire. Un air chaud et sec prépare 

(1) Talis est sanguinis dispositio, qualis est aer queminspiramus. (RAMAZZINI , 
Le constitutione anni 1691.) 
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le développement des phlegmasies superficielles, de l'érysipèle, des 
exanthèmes, et donne souvent aux maladies aiguës la forme dite 
bilieuse. Sous l'influence d'un air chaud et humide, on voit régner 
les affections adynamiques. Les catarrhes, le scorbut, le rhuma­
tisme, se montrant plus particulièrement lorsque l'air est resté 
longtemps humide et froid. 

Les vents du nord et de l'est coïncident presque toujours, dans 
notre climat, avec un air sec et froid ; le vent sud-est, avec un air 
sec et chaud ; le sud-ouest, avec une température chaude et hu­
mide; le nord-ouest, avec le froid et l'humidité. L'influence de ces 
vents, dans fa production des maladies, est la m ê m e que celle des 
diverses qualités de l'air qui leur correspondent. 

L'air qui n'est pas renouvelé ne tarde point à se corrompre, 
comme on le remarque dans les endroits fermés, et surtout dans 
les cachots, dans les souterrains. L'homme ne peut y demeurer 
longtemps sans en ressentir les fâcheux effets; ses fonctions lan­

guissent, sa constitution s'affaiblit, et des affections chroniques de 
diverses natures finissent par se développer. Fodéré avait attribué 
à la stagnation de l'air dans les gorges du Valais, les goitres si 
communs dans ce pays; mais le développement fréquent de cette 
affection dans des conditions tout opposées rend douteuse l'exacti­
tude de cette opinion. Dans une autre théorie, la diminution ou 
l'absence de l'iode dans l'air ou dans l'eau, serait la cause du coi-
tre. D'après les recherches les .plus récentes, le développement de 
cette maladie dépendrait surtout de la constitution géologique du 
sol et de la nature des eaux qui coulent à sa surface. 

Les variations considérables dans la pression atmosphérique peu­
vent encore être considérées c o m m e des causes de maladie ; mais 
elles appartiennent plutôt aux causes occasionnelles. C'est ainsi 
qu'on cite des exemples d'hémorrhagies oculaires, d'épistaxis et 
d'hémoptysies, déterminées par une diminution de la pesanteur de 

l'air, produite elle-même par un changement survenu dans l'atmo­
sphère, ou par l'ascension dans de hautes régions où le corps n'est 
plus soumis qu'à la pression d'une colonne d'air moins considéra­
ble. La diminution et l'augmentation de la pression atmosphérique 
ont en outre été signalées comme des causes de congestion cérébrale 
et d'apoplexie. 

La privation de lumière dispose à l'anasarque, au scorbut aux 
scrofules, et donne lieu dans tous les cas à une sorte d'étiolement 
comparable à celui que la m ê m e cause produit sur les végétaux. 

Les recherches de M. Edwards tendent aussi à prouver que l'ac­
tion de la lumière est nécessaire pour le développement du corps 
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et que la soustraction de cet agent serait une des causes extérieures 

qui produisent chez les enfants le rachitisme et les scrofules (1). 
Ce qui, au reste, est d'accord avec les opinions généralement ad­

mises sur l'étiologie de ces affections. Hildenbrand a aussi remar­
qué que l'absence de lumière favorisait puissamment la contagion 

du typhus (2). 
Le fluide électrique répandu dans l'atmosphère concourt-il à pré­

parer le développement des maladies, ainsi que l'ont prétendu 
quelques physiologistes modernes? Peut-on admettre un fluide ner­
veux dont la manière d'être serait analogue à celle du fluide galva­
nique? S'ensuivrait-il que la force vitale serait augmentée lorsque 
l'électricité positive est en excès; qu elle serait diminuée quand l'é­
lectricité négative est plus abondante dans les lieux bas et humides. 
avant les tempêtes, dans les saisons chaudes, et quand le vent souffle 
de l'ouest? Ces opinions, étant purement hypothétiques, ne doivent 

pas être discutées ici. 
Toutes les maladies, comme l'a remarqué Hippiocrate, peuvent 

se montrer dans tous les temps de l'année : néanmoins les change­
ments naturels qui surviennent dans l'atmosphère, par la succes­
sion des saisons, ont une grande influence sur le développement de 
beaucoup d'entre elles. Cette influence reconnue, dès l'origine de 
l'art, a été confirmée par les médecins de tous les siècles. Hippo-
crate avait remarqué entre toutes les maladies de l'été un caractère 
uniforme; il avait également observé quelque chose d'analogue 
entre celles de l'hiver (3), et il avait réuni aux premières celles de 
la dernière moitié du printemps et de la première moitié de l'au­
tomne, et aux secondes celles de la fin de l'automne et du commen­
cement du printemps. Dans notre climat, on a trouvé plus de res­
semblance entre les maladies du printemps et celles des mois qui 
précèdent et suivent cette saison qu'entre celles de l'été et des mois 
voisins ; la m ê m e observation a été faite pour les maladies de l'au­
tomne et de l'hiver, et l'on a réuni ensemble les maladies du prin­
temps d'une part, et celles de l'automne de l'autre. Les premières 
ont généralement une marche plus rapide, une terminaison plus 
franche, une durée moins longue : elles sont moins sujettes à réci­
diver, et cèdent plus facilement aux remèdes. Les autres se déve­
loppent communément avec plus de lenteur, ont une durée beau­
coup plus longue, laissent souvent à leur suite des phénomènes fâ­
cheux ou opiniâtres ; elles résistent davantage aux moyens théra-

(1) Influence des agents phgsiques, p. 401 et 402. 

(2) Tgph. contag. 
(3) Aphor., lib. III. 
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peutiques, et se reproduisent plus facilement après une suspension 

momentanée. Ces différences ont été particulièrement observées 

dans les fièvres intermittentes vernales et automnales; mais il s'en 

faut bien qu'elles s'appliquent à l'universalité des maladies. Dans 

notre climat, le nombre des maladies aiguës est constamment 

plus considérable au printemps qu'à l'automne , et la mortalité 

plus grande. 
Outre ces grandes différences que produisent dans les maladies 

ces deux époques opposées, on a observé encore que chaque saison 

a, sous le m ê m e rapport, une influence moins prononcée, il est vrai, 

mais pourtant incontestable (1). 

L'hiver prédispose, en général, aux maladies inflammatoires, 

aux hémorrhagies actives, aux congestions cérébrales, lorsqu'il est 

sec ; aux affections catarrhales aux écoulements chroniques, lors­

qu'il est humide. Dans l'été, on voit régner les maladies bilieuses, 

les exanthèmes cutanés, le choléra-morbus sporadique, les vésanies 

et plusieurs autres névroses. L'automne paraît favoriser le dévelop­

pement des affections muqueuses et rhumatismales, des dyssente-

ries, des fièvres intermittentes surtout, qui sont plus fréquentes 

dans cette saison que dans toutes les autres Le printemps est or­

dinairement fécond en phlegmasies de la gorge, de la poitrine, en 

hémorrhagies, etc. 

L'influence de la lune et des planètes sur le développement des 

maladies a été pour les médecins un fréquent sujet de discussions. 

Si ces astres n'ont aucune action sur la température et l'humidité 

de l'air, il est très-vraisemblable qu'ils n'en exercent aucunesur 

l'économie animale. Mais si, c o m m e l'ont prétendu quelques physi­

ciens, les tempêtes, la direction des vents, étaient soumises aux 

phases lunaires, il serait possible que cet astre eût aussi une in­

fluence directe sur l'économie ; il serait démontré qu'il pourrait agir 
directement sur elle. 

Localités. — Il n'est presque aucun endroit de la terre où l'homme 

ne puisse habiter. Mais s'il peut habiter tous les lieux, il n'est pas 

(l) Quelques médecins, ayant cru reconnaître que les principaux changements 
apportés par les saisons dans les maladies régnantes ne correspondaient pas exac­
tement aux divisions de l'année vulgaire, avaient proposé d'admettre une année 
médicale, dans laquelle le printemps commencerait le 12 février; l'été le 12 mai-
l'automne, en août, et l'hiver, en novembre ; mais, comme il n'y a rien de régu­
lier dans l'époque où se montrent les maladies dites vernales ou automnales 
comme leur apparition n'est pas même chose constante, et que les observations 
faites dans le centre de l'Europe ne seraient pas applicables dans le midi ou le 
nord, il est plus rationnel de conserver à chacune des grandes divisions de l'an­
née les limites connues, et aux mots usuels leur sens accoutumé. 
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à l'abri de l'influence qu'ils exercent sur sa constitution et de cer­
taines modifications morbides qu'ils lui impriment. Dans les climats 

méridionaux on voit se développer la peste, la fièvre jaune et plu­
sieurs maladies entièrement inconnues aux climats septentrionaux ; 

dans les climats tempérés, on observe une plus grande variété dans 
les maladies. Dans les pays secs et élevés, les hommes sont très-su­

jets à toutes les affections aiguës; les affections chroniques, au con­
traire, régnent dans les pays bas et humides. Il est facile de vérifier 
cette influence de l'élévation du sol dans certaines villes disposées 
en parties haute et basse : dans la partie élevée, les maladies sont 
plus rares et ont une marche très-aiguë ; dans la partie basse, au 
contraire, les maladies sont fréquentes et ont le plus souvent une 
marche chronique. 

L'exposition au nord et à l'est, au sud et à l'ouest, exerce dans le 
développement des maladies une influence semblable à celle des 
vents qui soufflent dans chacune de ces directions (page 48). 

L'habitation dans les villes et dans les campagnes dispose à des 
affections très-différentes. Les affections nerveuses, les scrofules, le 
rachitis, la phthisie pulmonaire, sont beaucoup plus fréquents chez 
les habitants des villes que chez ceux des campagnes : ces derniers 
sont plus exposés aux maladies aiguës, et plus rarement atteints de 
maladies chroniques. Enfin, le séjour dans les hôpitaux, les prisons, 
les vaisseaux, les casernes, paraît prédisposer à la dyssenteiïe, au 
scorbut, aux diverses espèces d'hydropisie. 

Le changement d'habitation devient aussi une cause prédispo­
sante générale pour les matelots et les soldats transportés loin de 
leur patrie. Lind a comparé les hommes qui s'éloignent du lieu de 
leur naissance à des végétaux transplantés dans un sol étranger : 
beaucoup ne peuvent subir les nouvelles conditions dans lesquelles 
ils sont placés sans que leur santé ou leur vigueur en soient alté­
rées, au moins momentanément. Les masses d'hommes qu'on trans­
porte loin de leur pays, les corps de troupes qui passent d'un con­
tinent sur un autre sont souvent frappés de maladies plus ou moins 
graves, dues évidemment à cette cause ; le doute n'est pas possible 
lorsque ces maladies sont du nombre de celles qui ne se montrent 
pas dans le pays dont ils sont originaires. Telle est la fièvre jaune, 
(jui moissonne les Européens dans quelques parties de l'Amérique, 
et qui n'a presque jamais été observée dans le nord de l'Europe, au-
dessus de l'embouchure de la Gironde ; telles sont encore les sup­

purations du foie, si rares parmi nous, si communes dans quelques 
parties de l'Inde. 

Un fait presque constant, et sur lequel l'attention des médecins 
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n'a peut-être pas été appelée autant qu'elle aurait dû l'être, c'est la 
bonne santé des équipages qui traversent les mers sans séjourner 

nulle part, et qui contraste singulièrement avec les maladies qui les 
frappent dans les conditions opposées. Le changement continuel de 
lieu semble être utile à l'homme sur mer comme sur terre ; les 
voyages conservent généralement et fortifient la santé ; si les voya­
geurs sont atteints de maladie, c'est le plus souvent quand ils sont 
restés pendant un certain temps dans une m ê m e ville. 

Les changements opérés dans certains lieux par la main des 
hommes, comme le défrichement des forêts, l'établissement, de ca­
naux, ont quelquefois exercé une influence remarquable sur l'état 
sanitaire des populations et rendu fréquentes parmi elles (endé­
miques) des maladies qui ne s'y montraient que rarement. 

Il est encore quelques causes prédisposantes de maladies qui peu­
vent agir à la fois sur un grand nombre d'individus, et que nous ne 
ferons qu'indiquer ici, parce que le plus souvent elles agissent sur 
des individus isolés, et qu'elles appartiennent plus naturellement 
aux causes prédisposantes individuelles. Tels sont les vêtements, 
les aliments et les affections morales. 

Les vêtements humides, conservés sur le corps, sont une des prin­
cipales causes du rhumatisme et de la dyssenterie dans les armées 
de terre, du scorbut dans les vaisseaux. Si l'on s'étonnait de voir 
une cause, en apparence la m ê m e , produire des effets variés sur 
terre et sur mer, on pourrait trouver la raison de cette différence 
dans les qualités diverses de l'eau de pluie et de l'eau de mer; 
cette dernière contient des sels déliquescents, dont l'effet est d'em­
pêcher les vêtements du marin de se sécher complètement et de le 
maintenir dans un état permanent d'humidité; mais elle a d'un 
autre côté quelque chose de tonique qui modifie à tel point cet in­
convénient, que les marins redoutent beaucoup plus l'humidité qui 
vient du ciel, que celle qui vient de la mer. 

Les aliments altérés, les viandes salées, le manque de pain, de 
végétaux frais, les eaux corrompues, sont, pour les habitants d'une 
ville assiégée, pour les hommes rassemblés sur une flotte ou dans 
un camp, des causes générales de maladies. 

Les affections morales, qui sont les mêmes pour toute une armée 
et quelquefois pour tous les habitants d'une ville, d'un empire, peu­
vent être considérées, dans quelques cas, comme causes prédispo­
santes générales. L'influence des affections morales sur la santé de 
nos soldats fut bien évidente dans les désastreuses campagnes de 
1813 et 1814 : le nombre des maladies augmentait dans une propor­
tion effrayante à mesure que la fortune s'éloignait de nos drapeaux. 
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Disons aussi que les institutions politiques, que l'état de civilisa­

tion plus ou'moins avancé des différents peuples doivent être rangés 

au nombre des causes prédisposantes générales de plusieurs mala­

dies. C'est ainsi que dans les pays libres, où chacun est appelé à 

prendre part aux affaires publiques, et s'associe aux vicissitudes de 

la patrie ; chez les peuples éclairés, là où les facultés intellectuelles 

ont le plus d'activité, dans les pays où l'homme se livre à l'étude des 

sciences et des arts, aux grandes spéculations du commerce et de 

l'industrie, les maladies nerveuses sont beaucoup plus fréquentes 

que chez les peuples qui vivent dans l'apathie, l'oisiveté, l'ignorance 

ou l'esclavage. 

§ II. — Des causes prédisposantes individuelles. 

Les causes prédisposantes individuelles sont bien plus nombreuses 

que les causes prédisposantes générales, parce qu'il est une multi­

tude de circonstances qui peuvent agir sur des individus isolés, et 

qui ne peuvent point être communes à un grand nombre ; tandis 

que toutes les causes prédisposantes générales, c o m m e le site, l'ha­

bitation, etc., sont en m ê m e temps des causes prédisposantes indi­

viduelles. 

Ces causes étant très-nombreuses, et leur part dans la production 

des maladies n'étant pas la même, nous les distribuerons en deux 

séries. Dans la première, nous placerons les diverses conditions 

propres à chaque individu, c o m m e l'origine, l'âge, le sexe, le tem­

pérament, la constitution, les habitudes, la profession, le degré 

d'aisance ou de misère, l'état de maladie, de convalescence, de 

santé m ê m e , la grossesse, et nous désignerons sous la dénomination 

d'aptitudes ces diverses conditions, parce qu'elles rendent les indi­

vidus aptes à être atteints de telle ou telle maladie, plutôt qu'elles 

n'ont une part active dans sa production. — Nous placerons dans 

la seconde série les diverses circonstances extérieures qui prédispo­

sent plus ou moins activement au développement des maladies. 

1° DES APTITUDES. 

'i Ier — A. L'origine de parents atteints de certaines maladies est 

une condition qui doit faire redouter le développement d'une affec­

tion semblable. « On hérite, a dit Baillou, des maux de ses parents 

« comme on hérite de leurs biens , et ce funeste héritage se 

« transmet d'une manière plus sûre encore que l'autre. » On 

n o m m e héréditaires les maladies qui passent ainsi des pères aux en­

fants ; quelquefois elles sautent, c o m m e on dit, une et m ê m e plu-
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sieurs générations, et passent aux petits-fils. Elles peuvent se pré­

senter chez tous les enfants ; mais le plus ordinairement elles ne se 

montrent que chez quelques-uns. Elles peuvent également être 

transmises par le père et la mère. Chacun a été à m ê m e d'observer 

que les enfants sont plus exposés aux maladies de celui de leurs pa­

rents auquel ils ressemblent davantage. 

Les maladies de la mère se transmettent peut-être plus c o m m u ­

nément encore que celles du père, non-seulement parce qu'il ne 

peut pas y avoir d'incertitude sur la maternité, mais encore parce 

que la femme, qui aune part égale à celle de l'homme dans l'acte 

de la conception, fournit seule au développement du fœtus pendant 

toute la durée de la vie intra-utérine, et le nourrit encore de sa 

propre substance pendant toute la durée de l'allaitement. Il est donc 

naturel de croire que la mère a une plus grande part que le père 

dans la constitution des enfants et dans leurs prédispositions mor­

bifiques. Ajoutons enfin à l'appui de cette opinion que, dans le croi­

sement des races d'animaux, l'influence inégale des deux sexes se 

montre manifestement : le mulet issu de la jument et de l'âne est in­

comparablement plus grand et plus fort que celui qui provient d'un 

croisement inverse. 

La transmission des maladies des parents à leurs enfants, consi­

dérée d'une manière abstraite, n'est guère contestée ; mais ce pre­

mier point admis, les discussions s'élèvent dès qu'il s'agit d'ad­

mettre ou de rejeter l'hérédité de telle ou telle maladie en particu­

lier. S'il était quelques maladies qui ne se montrassent jamais que 

chez les enfants de ceux qui en ont été affectés, et si tous les enfants 

de parents affectés de ces maladies en étaient atteints sans excep­

tion, il ne pourrait y avoir de doute; mais il n'en est point ainsi. 

D'une part, toute maladie susceptible de passer des parents aux 

enfants peut aussi se développer sous l'influence d'autres causes, et, 

d'autre part, il n'en est aucune qui frappe constamment tous les en­

fants des parents qui en sont atteints. C'est donc seulement à l'aide 

de relevés exacts et nombreux, que la science ne possède pas en­

core et qu'elle ne peut acquérir que lentement, qu'on parviendra 

à apprécier la fréquence relative d'une maladie quelconque chez les 

individus nés de parents qui en sont affectés, et chez des sujets dont 

les parents en ont été exempts, et qu'on pourra déterminer jusqu'à 
quel point cette maladie est héréditaire. 

Quand on veut étudier sous ce point de vue une maladie quel­

conque, la phthisie par exemple ou le cancer, c'est moins en remon­

tant aux maladies auxquelles ont succombé les parents qu'il faut 

chercher la solution de ce problème, qu'en suivant dans le cours de 
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leur vie les enfants nés de parents phthisiques ou cancéreux. Le mé­

decin qui réunirait un grand nombre de sujets atteints de cancer ou 

de tubercules, qui les interrogerait avec soin sur le genre de maladie 
auquel leurs parents auraient succombé, et qui, d'après leurs ré­
ponses positives ou négatives, voudrait apprécier l'hérédité de ces 

maladies, serait exposé à des conclusions incertaines. Sans parler 
de l'ignorance d'un grand nombre d'individus sur la maladie de 
leurs ascendants, de l'opinion erronée de beaucoup d'autres, la vé­
ritable question n'est pas là. Il se pourrait que sur deux cents phthi­

siques, un cinquième seulement fût issu de parents atteints de cette 
affection, tandis que sur deux cents enfants qui seraient nés de pa­
rents phthisiques, cent cinquante succombassent à cette maladie. De 

ces deux ordres de faits, qui toutefois ne seraient pas en contradic­
tion, le second seul peut juger la question. Il ne s'agit pas d'exa­
miner si la maladie peut ou non se développer, ni dans quelle pro­
portion elle se développe sans le concours de l'hérédité, sous 
l'influence de causes prédisposantes et occasionnelles. Aucun auteur 
n'a émis l'idée qu'une maladie susceptible d'être transmise des 
pères aux enfants ne pût pas naître aussi sous l'influence d'autres 
causes. Le point important est de déterminer d'abord si telle ma­
ladie qui s'est montrée chez les parents se développe souvent chez 
les enfants ; et ensuite à quel point ce développement est fréquent. 
C'est donc en descendant les générations plutôt qu'en les remontant, 
qu'on m e passe cette expression, que la question des maladies héré­
ditaires doit être étudiée et peut être définitivement jugée. En sui­
vant cette marche, on arrivera, j'en suis convaincu, pour la phthisie 
pulmonaire, à des résultats qui prouveront que les enfants nés de 
parents phthisiques succombent, dans le plus grand nombre de cas, 
à cette maladie. Il n'est pas aussi facile de dire quel serait le ré­
sultat de recherches semblables entreprises dans le but d'apprécier 
l'hérédité du cancer. Toutefois, dans l'état actuel de la science, il 
nous paraît rationnel d'admettre que les individus nés de parents 
cancéreux sont, toutes choses égales d'ailleurs, atteints d'affections 
de ce genre dans une plus forte proportion que ceux qui ne sont pas 
dans cette condition. 

En général, les maladies qui se développent sous l'influence d'une 
prédisposition héréditaire se montrent à un âge moins avancé que 
dans le cas où elles ne sont pas transmises par hérédité. On a re­
marqué que les enfants nés de parents phthisiques succombaient 
communément à une époque plus rapprochée de leur naissance que 
celle à laquelle leurs parents avaient cessé de vivre, et souvent 

avant l'âge où eux-mêmes auraient pu transmettre cette triste pré-
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disposition. C'est ainsi que s'éteignent souvent les familles tubercu­
leuses. Une autre observation qui n'est pas sans intérêt dans l'étude 
de l'hérédité, c'est qu'il n'est pas très-rare de voir devenir phthisi­
ques dans un ordre inverse, les enfants d'abord, et ensuite les pa­
rents, comme si une disposition commune aux uns et aux autres 
était restée plus longtemps latente chez ces derniers. C'est, au 
reste, un fait incontestable dans l'étude de l'hérédité, que la trans­
mission n'est pas limitée aux maladies dont les parents sont atteints 
au moment de la conception et dans le cours de la grossesse, 
mais qu'elle s'étend aussi manifestement, et très-fréquemment 
aussi, à celles dont les parents ne seront atteints que plus ou moins 
longtemps après : les parents ne peuvent donc transmettre, et les 
enfants ne peuvent recevoir, dans ces cas, qu'une disposition à être 
affectés, qu'un germe comme on le dit vulgairement, qui se dévelop­

pera en son temps. 
Les affections réputées héréditaires sont très-variées. Quelques-

unes consistent en un vice manifeste de conformation, c o m m e une 
diminution ou une augmentation dans le nombre des organes ; d'au­
tres, en un simple trouble des fonctions sans lésion appréciable de 
tissu, comme la cécité ou la surdité. Les unes existent au moment 
de la naissance, comme on l'a vu quelquefois pour la syphilis, etc.; 
les autres, et c'est le plus grand nombre, ne se montrent que plus 
ou moins longtemps après cette époque : le rachitis, vers l'âge de 
deux à trois ans ; les scrofules et l'épilepsie, dans l'enfance ; la phthi­
sie pulmonaire et l'aliénation mentale, dans la jeunesse; la goutte et 
les hémorrhoïdes, dans l'âge adulte; l'apoplexie, dans la vieillesse. 
Dans quelques familles, c'est constamment au m ê m e âge que se dé­
veloppent et quelquefois m ê m e que se terminent les maladies héré­
ditaires. Montaigne, dont les ancêtres avaient été affectés de gra-
velle, en fut atteint au m ê m e âge que son père. Quelques médecins 
avaient pensé que les affections chroniques étaient seules suscepti­
bles d'être transmises par hérédité, et l'on doit reconnaître en effet 
que la phthisie, la manie, l'épilepsie, se placent au premier rang 
parmi les maladies héréditaires. Toutefois la goutte et le rhuma­
tisme, qui ont ordinairement une marche aiguë, au moins dans 
leurs premières attaques, appartiennent incontestablement à cette 
catégorie. On a observé aussi, dans quelques familles, une dispo­
sition héréditaire à la pléthore, à l'apoplexie, et à certaines in­
flammations. 

Les maladies que les enfants apportent en naissant (maladies de 
naissance) ne sont pas toujours héréditaires; ceux qui sont affectés 
d'hydrocéphale ou d'hydrorachis succombent presque toujours en 
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peu de temps; ils ne peuvent pas, par conséquent, transmettre 

cette maladie, et, par le m ê m e motif, ils ne peuvent pas l'avoir 

reçue. Les dartres, les scrofules, se manifestent quelquefois aussi chez 

tous les enfants nés d'un m ê m e père et d'une m ê m e mère, bien que 

ceux-ci n'aient pointété affectés de ces maladies. On est ainsi con­

duit à admettre, avec Portai, des maladies de famille, qui, n'ayant 

été observées ni chez le père, ni chez la mère, mais se montrant 

chez tous leurs enfants, fournissent à l'étude éliologique des mala­

dies, un fait digne d'être signalé. Remarquons toutefois que, pour 

présenter tout l'intérêt dont elles sont susceptibles, ces observations 

devraient s'étendre à plusieurs générations dans les lignes ascen­

dantes, paternelle et maternelle : or, chacun comprend combien 

de telles recherches présentent de difficultés et d'incertitudes. 

Nous n'entrerons dans aucun détail sur les diverses théories qui 

ont été émises relativement à la transmission des maladies des 

pères aux enfants. Cette transmission est, c o m m e celle de l'habi­

tude extérieure, un phénomène bien constaté, mais tout aussi inex­

plicable. On peut voir dans le petit ouvrage de Meara, les diverses 

hypothèses proposées à ce sujet (i). Ceux qui préféreront les faits 

aux explications liront avec beaucoup plus d'intérêt les Considéra­

tions de Portai sur'les maladies héréditaires et de famille, où cet in­

génieux observateur a réuni tout ce qu'il y a de plus utile et de 

plus curieux sur ce point de pathologie (2). 

B. Ages. — Les âges, c o m m e nous l'avons vu, ne sont pas, à pro­

prement parler, des causes morbifiques. Aucune époque de la vie 

n'a une part active dans la production d'une maladie quelconque ; 

mais certains âges sont bien plus exposés que d'autres à certaines 

affections. Quelques maladies ne se montrent jamais avant ou après 

telle ou telle époque ; aussi, parmi les aptitudes à contracter les ma­

ladies, celles qui se rattachent aux divers âges offrent-elles dans leur 

étude un intérêt particulier. 

Beaucoup d'affections peuvent se développer à toutes les époques 

de la vie, depuis celle où le fœtus est encore contenu dans la m a ­

trice jusqu'à la vieillesse la plus avancée. On a vu des enfants 

naître avec une fièvre intermittente, avec une éruption varioleuse, 

affections qui ont été observées dans tous les autres âges. Néanmoins 

chaque âge a des maladies qui lui sont propres, ou qui du moins 

se montrent plus fréquemment pendant sa durée. L'hydrocé-

(1) Pathologia hereditaria gêneralis, sive de morbis hereditariis tracta tus 
spagyrico-dogmaticus, authore Derm. MEARA. Dublin, 1619. 

(2) Considérations sur la nature et le traitement des maladies de famille et 
des maladies héréditaires,par Ant. PORTAL, 1814. Paris. 
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Dhale et l'hydrorachis se développent pendant que le fœtus est en­
core contenu dans l'utérus. A l'époque de la naissance, les mala-
lies les plus fréquentes sont l'asphyxie dite des nouveau-nés, 
'ictère et l'endurcissement du tissu cellulaire. De la première à la 
septième année, l'enfant est exposé surtout aux fièvres éruptives, 
m x accidents de la dentition, à l'épistaxis, au croup, à la coque-
uche, à la teigne, aux maladies vermineuses, au rachitis, aux 
scrofules, à l'hydrocéphale aiguë, qui, dans l'opinion générale des 
nédecins, n'est autre chose que la méningite tuberculeuse. La pu-
aerté devient, pour beaucoup de jeunes filles, l'occasion de diverses 
naladies. Dans les deux sexes, la rapidité de l'accroissement pré-
Dare quelquefois l'économie à des affections graves. La pléthore, 
es maladies inflammatoires, l'hémoptysie, l'angine, la phthisie 
pulmonaire, sont plus fréquentes dans la jeunesse qu'aux autres 
époques de la vie. C'est dans l'âge mûr que se montrent l'hypo­
condrie, le flux hémorrhoïdal, le cancer et la plupart des maladies 
>rganiques, à l'exception des tubercules, qui deviennent plus rares. 
Dans la vieillesse, le ramollissement et l'bémorrhagie du cerveau, 
a démence, la surdité, la cataracte, les affections des voies uri-
aaires, etc., sont plus communes qu'aux autres âges. 
L'étude étiologique des divers âges présente encore un autre point 

\ considérer : c'est l'inaptitude au développement de quelques m a -
adies dans certaines périodes de la vie. — Ainsi l'hémorrhagie cé­
rébrale ne se montre presque jamais avant l'âge mûr; le squirrhe 
3t l'anévrysme artériel, avant la trentième année, la maladie typhoïde 
n'a peut-être jamais été observée après la cinquante-cinquième : 
je ne l'ai observée qu'une seule fois à cette dernière limite, jamais 
IU delà. Ces données sont, dans quelques cas, très-utiles pour le 
diagnostic des maladies. On voit tous les jours des médecins, fort 
instruits d'ailleurs, qui, en présence de symptômes propres en effet 
h induire en erreur, redoutent un cancer de l'estomac chez un sujet 
qui n'a pas vingt ans, ou croient reconnaître une affection ty­
phoïde chez un individu sexagénaire ou m ê m e septuagénaire : la 
simple considération de l'âge suffit pour prévenir de semblables 
erreurs. 

C. Les anciens pensaient qu'il était dans la vie certaines années 
fixes où les maladies se développaient plus fréquemment, et où la 
mortalité était plus grande. Ils les avaient nommées années clima-
tériques, du mot xÀijjia, inclinaison, ou de xXtpa<j, qui signifie échelle 
DU degrés. Ils comparaient ces années climatériques à des nœuds 

qui joindraient entre elles les diverses périodes de la vie et donne­
raient à l'économie une direction nouvelle. Cette doctrine, qui, 
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dit-on, a été puisée par Pythagore dans les institutions des Chal-
déens, a longtemps joui d'une grande faveur dans les écoles. La 
plupart de ceux qui ont admis des années climatériques les ont pla­

cées de sept en sept ans : ils ont indiqué la quatorzième et la vingt 
et unième année comme pleines de danger. D'autres les ont sépa­
rées par des intervalles de neuf ans. Pour quelques-uns la soixante-
troisième année, formée par la multiplication des nombres sept et 
neuf, a paru la plus féconde en maladies, et surtout en maladies 
mortelles. D'autres enfin avaient préféré la révolution ternaire. 
Tous pensaient que la période qu'ils avaient fixée était nécessaire 
pour l'entier renouvellement des parties dont le corps est composé : 
de sorte qu'au bout de trois, sept ou neuf ans, il ne devait plus rester 
dans l'économie aucune des parties qui la constituaient auparavant. 
Ce changement complet dans la constitution une fois admis, un chan­
gement analogue dans la santé leur en paraissait la conséquence 
presque nécessaire. Il est bien certain que, dans un temps indéter­
miné, variable selon l'âge et plusieurs autres circonstances, le corps 
se renouvelle, et qu'il ne s'y retrouve presque aucune des parties 
qui le constituaient. Mais ce changement n'est pas subit : il a lieu 
sans interruption, et produit dans la composition du corps des modi­
fications incessantes. Il n'est pas plus sensible à la septième ou à la 
neuvième année que dans chacun des jours qui composent les pério­
des climatériques. C'est avec raison qu'on a rejeté ces vaines spécu­
lations qui ne sont propres qu'à tourmenter l'imagination des 
hommes (1). 

D. Abstraction faite des affections des organes sexuels eux-
mêmes, les deux sexes sont à peu près également prédisposés à la 
plupart des maladies : les fièvres, les phlegmasies, les névroses et 
les affections organiques attaquent indistinctement les hommes et 
les femmes. S'il y a quelque diversité entre les maladies des uns 
et des autres, elles tiennent moins à la différence du sexe qu'à celle 
du genre de vie. Si l'homme est plus exposé aux plaies, aux con­
tusions, aux fractures, aux affections rhumatismales, au typhus, 
c'est parce qu'il s'expose davantage aux causes propres à les pro­
duire. C'est par une raison semblable que dans les villes les femmes 
sont plus souvent que les hommes affectées de maladies nerveuses. 

(1) Quelques auteurs ont attaché au mot climatérique un sens différent; ils 
ont désigné sous ce nom les époques de la vie où il survient de grands change­
ments, indépendamment de l'ordre numérique des années : telle est l'époque de la 
puberté dans les deux sexes, celle de la cessation des règles, ou temps critique, 
chez les femmes. Il n'est personne qui ne convienne de l'influence que ces époques 
peuvent exercer sur la constitution et sur la santé. 
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Mais, si l'on prend les exemples dans des circonstances opposées ; 
si l'on compare la femme qui se livre aux travaux des champs à 
l'homme des villes, qui mène une vie molle et inactive, on verra la 
première exposée aux mêmes maladies que l'homme dont elle par­
tage les occupations, et le second sujet à toutes les affections ner­
veuses qu'on a considérées comme propres aux femmes. Toutefois 
il y a certaines maladies qui attaquent plus fréquemment l'un ou 
l'autre sexe : telle est l'affection tuberculeuse des poumons, qui est 
plus commune chez la femme que chez l'homme ; et cette différence 
s'observe à tous les âges de la vie, comme on peut s'en convaincre 
en consultant les relevés publiés par M M . Louis, Benoiston de Châ-
teauneuf et Papavoine. 

Il est un certain nombre de maladies qui sont à peu près exclu­
sivement départies à chacun des sexes : sans parler de celles des 
organes génitaux et de leurs annexes, comme l'hydrocèle et le sar-
cocèle chez l'homme, le squirrhe et l'inflammation de l'utérus et des 
ovaires chez la femme, nous citerons le calcul de la vessie et la 
rétention d'urine, qui n'attaquent que très-rarement les femmes; 
la hernie crurale, l'hystérie, le cancer de la glande mammaire, qui 
ne se montrent chez l'homme que par exception. 

E. Le tempérament prédispose à diverses affections et imprime à 
celles qui se développent une physionomie particulière. Dans le 
tempérament sanguin, il y a disposition à la pléthore, aux phleg-
masies profondes, aux hémorrhagies, etc., et la plupart des mala­
dies aiguës qui se développent sont accompagnées des phénomènes 
généraux de la fièvre inflammatoire. Le tempérament bilieux pré­
dispose aux flux de bile, aux exanthèmes, aux phlegmasies abdo­
minales, aux maladies organiques, et, en particulier, à la dégéné­
rescence cancéreuse. Les individus d'un tempérament lymphatique 
sont particulièrement exposés aux affections catarrhales, aux écou­
lements chroniques, aux hydropisies, aux scrofules, au scorbut, et 
la plupart des maladies aiguës dont ils sont atteints offrent une réac­
tion faible et une marche lente. Le tempérament nerveux prédispose 
particulièrement à l'hystérie, à l'hypochondrie, aux convulsions, au 
trouble des sensations et des facultés intellectuelles, à la mélanco­
lie, à la manie, etc. ; il ajoute aux symptômes ordinaires des mala­
dies aiguës, des troubles variés de l'innervation qui en changent la 
physionomie, en rendent la marche irrégulière et le diagnostic plus 
difficile. Les tempéraments mixtes disposent à la fois, mais en géné­
ral avec moins d'énergie, aux affections propres à chacun des tem­
péraments réunis chez le m ê m e individu. 

F. Une constitution très-forte semble être plutôt un préservatif 
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pour toutes les maladies qu'une prédisposition à quelques-unes. 

Les individus qui eh sont doués sont plus rarement malades, mais 

les maladies dont ils sont atteints ont une marche plus aiguë et des 

symptômes plus intenses. Ceux qui sont d'une constitution faible, 

au contraire, sont exposés à des maladies fréquentes et légères, à 

des indispositions habituelles, et la plupart d'entre eux succombent 

à des maladies chroniques. Faisons observer toutefois que, dans 

ces conditions de faiblesse, les inflammations ne sont pas rares, 

et que l'issue en est plus souvent funeste que chez les sujets bien 

constitués. On a encore fait cette remarque, qui n'est pas établie sui­

des données aussi précises, que les personnes très-grasses sont su­

jettes à l'iipoplexie, et qu'elles seraient presque à l'abri des inflam­

mations de poitrine (1). 

La disposition de chaque partie du corps paraît aussi favoriser le 

développement de telle ou telle maladie. Le volume considérable de 

la tête doit faire craindre l'hydrocéphale chez l'enfant, l'apoplexie 

chez le vieillard. La largeur remarquable de la poitrine porte à 

croire que les viscères qu'elle contient offrent un volume qui n'est 

pas en proportion avec celui des autres, et cette condition paraît 

une prédisposition à l'anévrysme du cœur. Les hommes qui ont 

toutes les cavités larges, ou, pour nous servir de l'expression d'Hip-

pocrate, ceux qui ont de grands viscères, sont, au rapport de ce 

prince de la médecine, sujets à l'arthritis. La faiblesse des aponé­

vroses qui répondent aux ouvertures naturelles de l'abdomen est la 

principale cause prédisposante des hernies. La structure des os, 

chez les enfants, facilite le décollement de leurs épiphvses et leur 

courbure vicieuse; dans l'adulte, les angles que forment le col du 

fémur avec l'os qui le supporte, et la branche de la mâchoire infé­

rieure avec le corps de cet os, favorisent la fracture de l'un et la 

luxation de l'autre. Enfin, chez le vieillard, l'amincissement de 

la partie compacte des os et la prédominance de l'élément inorga­

nique, l'agrandissement du canal médullaire des os longs, sont tout 

autant de circonstances qui expliquent la fréquence des fractures 
dans image avancé. 

G. Les habitudes, qui naissent de la fréquente répétition des 

mêmes actes dans un temps donné, sont généralement nuisibles à 

(1) Obesa corpora minus pleuritidi et peripneumoniœ sunt obnoxia, ut ani-
madvertit œque diligens ac eruditus medicus Trillerus. Quod cum omnes peri-
pneumonicos à me visos aut curatos memoria repeto, verum esse intelligo; et ipse 
poteris, perlectis eorum qui à Valsalva itemque à me dissecti fuerunt historiis 
cunctis, duobus exceptis, facile cognoscere. (MORGAGNI, De sed. et caus. morb., 
epist. xx, art. 10, 
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ceux qui s'y astreignent, et c'est avec raison qu'elles sont placées 
parmi les causes qui prédisposent aux maladies. La puissance de 
l'habitude, et, par conséquent, le danger de l'interrompre, sont 
proportionnés à son ancienneté et au nombre d'actes qui ont eu 
lieu dans un temps donné. Cette puissance est telle, c o m m e l'a dit 
Cabanis, qu'on ne passerait pas sans danger du plus mauvais ré­
gime au régime le plus sage et le meilleur. Or, c o m m e il n'est point 
d'habitude qu'on puisse être certain de satisfaire toute sa vie, il est 
prudent de ne s'astreindre à aucune sans une nécessité absolue. 
Beaucoup d'habitudes sont en elles-mêmes nuisibles à la santé : 
toutes peuvent le devenir si on les interrompt. 

H. Les professions peuvent prédisposer à diverses maladies, par 
le concours des circonstances dans lesquelles se trouvent placés les 
individus qui les exercent. Les hommes de lettres sont sujets à la 
céphalalgie, à l'insomnie, aux bémorrhoïdes ; l'apoplexie en fait 
périr un grand nombre. Les portefaix sont exposés aux hernies; 
les hommes de rivière, à une altération particulière du derme carac­
térisée par le ramollissement, les gerçures et souvent l'usure des 
parties qui sont en contact avec l'eau (1), tandis que, contre l'opi­
nion généralement reçue, ils sont rarement affectés d'ulcères aux 
jambes (2) ; les varicocèles sont fréquents chez les cavaliers. 

I. Les relevés statistiques faits par plusieurs médecins éclairés 
ont démontré d'une manière évidente l'influence fâcheuse de l'in­
digence sur la mortalité. Le docteur Villermé a prouvé par des re­
cherches fort intéressantes qu'à Paris et dans plusieurs autres gran­
des villes, la proportion des décès sur le nombre des habitants 
était, dans les divers quartiers, en raison inverse de l'aisance (3). 
M. Benoiston de Châteauneuf est arrivé à des résultats analogues: 
il a reconnu qu'aux mêmes époques de la vie la mortalité dans les 
classes indigentes est presque double de Ce qu'elle est dans les clas­
ses aisées (4). Quant aux maladies qu'on observe le plus communé­
ment dans ces conditions; ce sont, parmi les pauvres, le scorbut, 
les scrofules, la teigne et quelques autres maladies exanthématiques ; 
dans la classe riche, les maladies inflammatoires et nerveuses sont 
les plus fréquentes. Il en est autrement dans les maladies épidémi-

(1) Cette affection, particulière à la peau, a reçu le nom de grenouilles. Voy. 
le Mémoire de Parent-Duchâtelet sur les débardeurs {Annales d'hyg. publ., t. III 
p. 245). 

(2) Sur 670 débardeurs examinés par Parent-Duchâtelet, un seul portait un 
ulcère. 

(3) Annales d'hyg. et de méd. lég., t. 111, p. 294. 

(4) Ibid., p. 5. 
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ques, dans celles m ê m e qui ne sont pas contagieuses : les phlegma-

sies catarrhales, les érysipèles, les pneumonies, frappent simulta­

nément, et quelquefois d'une manière à peu près égale, les diverses 

classes de la population. 

J. L'état de santé, de convalescence ou de maladie, influe aussi 

sur la facilité avec laquelle se développe telle ou telle affection. 

Il serait absurde de placer la santé parmi les causes qui préparent 

le développement des maladies. Il est cependant quelques affec­

tions qu'on n'observe guère que parmi les gens qui jouissaient au­

paravant d'une santé parfaite : telle est la fièvre éphémère produite 

par une cause externe évidente, qui probablement aurait provoqué, 

chez un autre sujet, le développement d'une maladie plus sé­

rieuse, etc. On lit aussi quelques descriptions d'épidémies dans 

lesquelles la maladie régnante attaquait spécialement les individus 

sains, et épargnait les personnes faibles et mal portantes. Mais on 

a presque toujours observé le contraire, et l'état de maladie doit 

être considéré comme une cause qui favorise le développement des 

maladies régnantes et prédispose à diverses affections. Dicmcrbroeck 

rapporte que, dans la peste de Nimègue, tous ceux qui étaient pris 

d'une maladie quelconque furent presque aussitôt après frappés par 

la contagion; la m ê m e remarque a été faite dans le choléra épidé-

mique de Paris, en 1832, et dans beaucoup d'autres épidémies. 

L'angine œdémateuse, les éruptions pultacées de la bouche, ne se 

montrent, en généra), que parmi les sujets déjà sérieusement ma­

lades. Quant à l'état de convalescence, il est accompagné d'une 

faiblesse et d'une susceptibilité qui favorisent beaucoup l'action des 

causes morbifiques. 

K. L'état de grossesse constitue aussi une aptitude à diverses 

maladies. Beaucoup de femmes éprouvent, pendant la gestation, 

quelque affection nerveuse, comme des vomissements, la déprava­

tion de l'appétit, des crampes, des mouvements convulsifs, d'autres, 

des accidents pléthoriques, tels que la céphalalgie, les étourdisse-

ments, l'oppression, les palpitations, qui cèdent à la saignée, etc. 

Dans les jours qui suivent l'accouchement, la susceptibilité des 

femmes à être atteintes d'affections aiguës, auxquelles on a donné 

l'épithète de puerpérales, est singulièrement augmentée. Tout le 

monde sait combien ces affections sont fréquentes et graves ; l'u­

térus avec ses annexes en est le plus souvent le point de départ, 

tantôt dans son tissu m ê m e , tantôt dans ses vaisseaux veineux et 

lymphatiques. Dans les semaines qui suivent l'accouchement, et 

avant que la matrice soit revenue à ses dimensions normales, ce 

viscère peut être le siège d'une phlegmasie beaucoup moins grave 

5 
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que la première, et qu'on observe fréquemment dans les hôpitaux 
chez les femmes qui, après leurs couches, reprennent prématuré­
ment leurs travaux. Nous avons donné le nom de métrile post-puer­
pérale à cette affection, que caractérisent le volume considérable de 
l'organe et les douleurs dont il est le siège ; douleurs qui se déve­
loppent ou augmentent, soit par la marche, par la situation verti­
cale ou assise, soit par la double pression exercée à l'aide du doigt 
introduit dans le vagin, et de la main appliquée sur l'hypogastre. 
On peut en dire autant de l'inflammation des mamelles pendant 
l'allaitement. Enfin, les femmes qui allaitent et celles qui ont ré­
cemment sevré sont très-accessibles à l'action des causes qui pro­
duisent le rhumatisme : elles en sont fréquemment atteintes, et le 
désignent alors vulgairement sous le nom de douleurs laiteuses. 

2° DES CAUSES PRÉDISPOSANTES INDIVIDUELLES PROPREMENT DITES. 

Après avoir indiqué les diverses conditions que nous avons dési­
gnées sous le nom d'aptitude, nous allons examiner succinctement 
les causes prédisposantes individuelles proprement dites qui appar­
tiennent à la seconde série. 

A. Parmi les circumfusa, on ne trouve guère que des causes géné­
rales ; toutefois il -en est quelques-unes qui agissent sur des indi­
vidus isolés : telle est la fréquentation des amphithéâtres de dissection 
et des hôpitaux, qui dispose aux maladies adynamiques ; telle est 
l'habitation dans un lieu étroit, bien clos et bien chauffé, ou au 
contraire, froid et humide, qui, dans le premier cas, rend le corps 
plus sensible au froid extérieur, et, dans le second, amène presque 
inévitablement des douleurs rhumatismales. 

Le changement de climat, qui est une cause prédisposante géné­
rale pour les soldats et les marins transportés dans les colonies, est 
plus fréquemment cause prédisposante individuelle. 

L'habitant de la campagne transporté dans les villes y éprouve 
presque toujours quelque maladie, telle que la diarrhée dans les 
premiers jours, ou une fièvre grave après un séjour de plusieurs 
mois. La plupart des hommes qui se retirent à la campagne, après 
avoir passé dans les villes la première partie de leur vie, c o m m e les 

négociants qui ont acquis une certaine fortune, les fonctionnaires 
publics que les vicissitudes politiques ont privés de leur place, ne 
tardent guère à y éprouver des troubles plus ou moins graves dans 

leur santé, dont la mort est souvent la conséquence. Mais il faut 
observer que, dans tous ces cas, bien d'autres changements con­
courent avec le changement d'habitation au résultat qu'on observe 
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B. On trouve, dans la classe des applicata, un certain nombre 
de causes prédisposantes individuelles. L'usage de vêtements trop 

légers favorise l'action des causes qui produiseut les affections ca-

tarrhales et rhumatismales. Des vêtements trop chauds peuvent, 
déterminer indirectement un effet à peu près semblable, en aug­
mentant l'impressionnabilité au froid. La forme des vêtements, qui 
varie selon la mode et les goûts dans les diverses classes de la so­
ciété, n'est pas indifférente sous le rapport de la santé. Plusieurs 
médecins pensent que le costume adopté depuis la révolution fran­
çaise a beaucoup contribué à rendre plus communs la phthisie pul­
monaire parmi les femmes, et le croup parmi les enfants; la nudité 

du cou, des bras et de la partie supérieure de la poitrine, leur a 
paru rendre compte de la fréquence plus grande de ces maladies. 
On a dit aussi que les Grecs et les Romains, qui avaient les jambes 
habituellement découvertes, étaient, par ce motif, beaucoup plus 

sujets que nous à l'érysipèlc de ces parties. 
Parmi les agents morbifiques qui appartiennent à la série des 

applicata, ceux qui agissent par compression sont peut-être ceux 
qui produisent les effets les plus remarquables. 

L'effet immédiat de toute compression est de diminuer le volume, 
des parties comprimées et presque toujours de gêner l'action des 
organes, de retarder le cours des liquides, et particulièrement du 
sang, dans les veines et m ê m e dans les artères. Dans ce cas, la 
compression peut agir d'une manière rapide et très-manifeste 
comme les causes déterminantes : la gangrène d'une tumeur en­
tourée à sa base d'un lien circulaire, l'asphyxie produite par la 
compression de la trachée-artère, en sont des exemples; mais 
dans le plus grand nombre des cas, les effets produits par la com­
pression ne surviennent qu'avec lenteur, à la manière de ceux qui 
résultent de l'action des causes prédisposantes. Ces effets, qui sont 
extrêmement variés, sont, en conséquence, sur les limites de ces 
deux ordres de causes ; nous ies avons réunis dans un m ê m e ar­
ticle, pour ne pas séparer des phénomènes qu'il est plus intéressant 
d'étudier dans leur ensemble. Ils dépendent à la fois de la nature 
des agents qui compriment, de la disposition anatomique des par­
ties qui sont comprimées, du temps pendant lequel la compression 
est soutenue, de l'étendue sur laquelle elle a lieu et de la force avec 
laquelle elle est exercée. 

l°Les agents susceptibles d'exercer la compression sont très-
nombreux : les uns s'appliquent à la surface du corps, comme les 
vêtements, et particulièrement les corsets, les jarretières, les ban­
des; les autres, qui agissent à l'intérieur, sont ou des corps étran-
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gersou des productions morbides, telles que les tumeurs, les épan-
chements de fluides liquides et gazeux, qui, par la pression qu'ils 
exercent sur les parties voisines, deviennent la véritable cause de 
divers désordres secondaires. 

L'usage des* corsets élastiques dont se servent la plupart des 
femmes est peut-être une des causes qui contribuent au développe­
ment des maladies organiques des poumons et du cœur, surtout à 
l'époque où l'accroissement n'est pas achevé, et pendant la gesta-
tation, temps auquel la poitrine doit encore s'évaser, par le refou­
lement des viscères abdominaux vers le diaphragme. Dans cette 
dernière circonstance, les corsets ont en outre d'autres inconvé­
nients : la compression qu'ils exercent sur l'abdomen gêne le déve­
loppement de l'utérus, tend à lui faire prendre une inclinaison vi­
cieuse, et peut contribuer à provoquer l'avortement. Leur pression 
sur les mamelles n'est pas non plus indifférente : elle nuit à l'aug­
mentation de volume que ces organes doivent acquérir, détermine 
l'aplatissement du mamelon et rend l'allaitement difficile ou im­
possible. Chez presque toutes les femmes des villes, le foie dépasse 
de plusieurs pouces le rebord inférieur des côtes, par suite de la 
compression habituelle du thorax et de la nécessité-où s'est trouvé 
le poumon, qui ne peut se dilater en largeur, de s'étendre en lon­
gueur et. de refouler en bas le diaphragme et le foie. L'estomac et 
les intestins, comprimés par ces vêtements, prennent quelquefois 
une position vicieuse; dans tous les cas, ils sont gênés dans les 
mouvements indispensables à leur action régulière. Cette compres­
sion des intestins par les corsets est la cause probable de ces borbo-
rygmes incommodes et bruyants qui sont si fréquents chez les 
femmes, tandis qu'on ne les observe que rarement chez les hommes. 

La compression, m ê m e légère, mais longtemps continuée, pro­
duite par un appareil ou par la simple bande destinée au panse­
ment d'un exutoire, peut déterminer une diminution considérable 
dans le volume de la partie comprimée, et quelquefois l'œdème de 
la portion du membre, dans laquelle la circulation veineuse se 
trouve gênée. Celle qui est exercée sur les membres inférieurs par 
des jarretières donne lieu en outre à la dilatation variqueuse des 
veines. Des chaussures très-étroites altèrent, dans l'enfance et la 
jeunesse, la conformation des orteils, et produisent, à tous les â«es. 

l'épaississement de la peau et le développement de ces tumeurs 
dures et douloureuses connues vulgairement sous les noms de cors 

et d'oignons;mais ici le frottement agit avec la compression. lien 
est de m ê m e de ces kystes synoviaux appelés hygroma, qui se for­

ment au genou et au coude chez les ouvriers que leur profession 
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expose à une pression continuelle de ces parties contre l'instru­

ment qu'ils emploient ou contre la table sur laquelle ils travaillent. 

La compression du cou par des cols trop serrés tend à provoquer 
ou à augmenter la distension des vaisseaux cérébraux, et à favoriser 
l'hémorrhagie et les phlegmasies de l'encéphale. M. le docteur 
H. Larrey attribue,en grande partie, à cette habitude l'engorgement 

des ganglions lymphatiques cervicaux qu'on observe assez souvent 
chez les soldats. 

La compression exercée à l'intérieur de nos organes par une 
tumeur a des effets variés. Ces effets n'ont presque aucune impor­
tance quand la tumeur est placée sous la peau ou entre les muscles, 
parce que là il y a peu de résistance, et par conséquent peu de 
compression. Il en est à peu près de m ê m e quand la tumeur occupe 
les parties superficielles du ventre, dont la paroi antérieure est 
susceptible d'une extension considérable. Mais il en est autrement 
dans le crâne et dans le thorax, dans les sinus des fosses nasales, 
ou bien encore dans la cavité de la bouche. 

Les tumeurs développées dans l'intérieur du crâne ont pour pre­
mier effet de comprimer l'hémisphère cérébral qui leur correspond, 
et d'entraîner la paralysie plus ou moins complète des muscles du 
côté opposé. Si la tumeur est voisine de la voûte osseuse du crâne, 
il arrive quelquefois qu'elle en diminue peu à peu l'épaisseur, la 
réduit à la ténuité d'un parchemin, et qu'elle finit m ê m e par la 
percer entièrement et par se faire jour au dehors : les tumeurs ap­
pelées fongueuses de la dure-mère ont souvent présenté cette série 
de phénomènes. Dans la poitrine, des effets analogues ont lieu : 
trouble dans les fonctions des organes, usure des parois de cette ca­
vité. Si la tumeur occupe le voisinage d'une des régions axillaires, 
elle produit quelquefois, par la compression de l'artère, l'affaiblisse­
ment progressif des pulsations artérielles de ce côté ; par celle des 
veines et des vaisseaux lymphatiques, l'œdème du membre corres­
pondant, comme elle peut causer, par sa pression sur les nerfs, des 
troubles plus ou moins intenses du mouvement et du sentiment. 
Des effets analogues et très-intéressants à étudier sont fréquemment 
produits par les tumeurs développées dans la cavité pelvienne, qui 
déplacent ou compriment la vessie, le rectum, l'utérus, et peuvent 
donner lieu à des névralgies sciatiques dont le point de départ est 
trop souvent méconnu. 

Si l'agent de la compression est liquide ou gazeux, il a poureffe 
de distendre les parois de la cavité naturelle ou accidentelle qui le 
renferme et de gêner l'action des organes voisins, comme on l'ob­
serve constamment dans le ventre, souvent dans le thorax, et quel-
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quefois dans la tête des sujets dont l'ossification n'est pas encore 
achevée; mais jamais on n'observe l'usure des parois osseuses que 

produisent fréquemment les tumeurs solides. 
2° La structure des parties comprimées a une influence très-re­

marquable dans les phénomènes de la compression. Celle influence 
est facile à apprécier dans la poitrine, où se trouvent contenus des 
organes très-différents les uns des autres par leur texture, et dont 
les parois elles-mêmes sont formées de parties dures et de parties 
molles. Or, voici ce qu'on observe : plus les parties sont molles et 
extensibles, moins elles sont altérées dans leur texture par les tu­
meurs qui les compriment; plus elles sont dures, au contraire, plus. 
elles ressentent les effets de la compression. Ainsi, une tumeur ané-
vrysmale du commencement de l'aorte use en avant le sternum, les 
cartilages des côtes, en arrière les vertèbres, et ne fait, pendant 
longtemps, que déplacer le cœur et diminuer le volume des pou­
mons. Si la compression porte sur la trachée, les anneaux cartila­
gineux sont les premiers détruits; la membrane qui les unit résiste 
longtemps encore, comme les muscles intercostaux, le tissu cellu­
laire et la peau, lorsque les côtes et leurs cartilages sont déjà usés. 
Dans les cas où la tumeur, s'ouvrant dans les bronches, dans l'œso­
phage, dans la plèvre ou dans le péricarde, détermine la mort, 
l'examen comparatif des diverses parties montre que l'altération des 
parties dures est beaucoup plus grande, et qu'elle a dû précéder 
celle des parties molles. Il est seulement à observer qu'ici la com­
pression a quelque chose de spécial à raison des battements dont 
les tumeurs anévrysmales sont le siège : il y a à la fois percussion et 
compression. On trouve, du reste, l'application de ce principe et 
la preuve de sa justesse, dans les tumeurs connues sous le nom de 
grenouillettes, qui usent ou déforment l'os maxillaire inférieur, ren­
versent les dents qui y sont implantées, et ne causent qu'un simple 
déplacement aux parties molles. Mais, dans tous ces cas, ces der­
nières ne résistent ainsi à la compression que parce qu'elles y 
échappent en reculant, en quelque manière, devant l'agent qui les 
comprime. Si la compression s'exerce de telle façon qu'elles ne 
puissent pas s'y soustraire, elles en ressentent immédiatement les 
effets, et bien avant les parties dures; c'est ce qui a lieu dans la 

formation des eschares sur les points des téguments comprimés 
entre des os superficiels et saillants, c o m m e le sacrum, les grands 

trochanters, et le lit sur lequel le malade est couché. Il faut recon­

naître enfin que, dans le cas où la distension des téguments est 
portée à un degré extrême et dure longtemps, ces téguments peu­
vent être frappés de gangrène par le seul fait de la compression 
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intérieure ; c'est ce qu'on observe dans certaines tumeurs anévrys-

males. dans lesquelles les téguments distendus au plus haut point 

présentent une eschare dont la rupture est suivie d'une projection 

soudaine de sang artériel. 

3° L'effet de la compression est subordonné en grande partie au 

temps pendant lequel elle a été exercée. Après une compression 

co;irte, fût-elle très-forte, pourvu qu'elle n'ait pas été portée au 

point d'écraser le tissu des organes, ceux-ci reprennent immédiate­

ment leur volume et le plein exercice de leurs fonctions. Après une 

compression médiocrement longue, de plusieurs jours, par exemple, 

ou de quelques semaines, le retour à l'état naturel est lent, mais 

il peut encore s'opérer complètement. Il n'en est plus de même. 

lorsque la compression a été continuée pendant un temps très-con­

sidérable, des mois, des années, par exemple ; le plus souvent alors 

l'organe comprimé ne revient plus à son volume primitif : c'est ce 

que présentent en particulier les poumons à la suite des épanche-

ments pleuréliques chroniques. Il y a encore, entre une compres­

sion courte et une compression longue, cette différence que, dans 

la première, la diminution de volume paraît tenir seulement à l'ex­

pression des liquides et au rapprochement des parties solides, tandis 

que, dans la seconde, il y a diminution réelle des solides eux-mêmes, 

amaigrissement partiel, atrophie. 

4.° L'étendue sur laquelle la compression est exercée en modifie 

aussi les effets. Un lien très-étroit peut pénétrer dans le tissu des 

organes ; un lien plus large ne le ferait pas. La compression circu­

laire, exercée sur un seul point de la longueur d'un membre, déter­

mine la stase du sang dans la partie située au-dessous de l'endroit 

comprimé. Cet effet n'a plus lieu si la compression s'étend au m e m ­

bre tout entier. 

Tels sont, dans le développement primitif ou secondaire des ma­

ladies, les principaux effets de la compression, quels que soient l'a­

gent qui l'exerce et l'organe qui la subit. 

Les lits méritent aussi quelque attention. L'habitude de coucher 

sur la plume, en augmentant la transpiration cutanée, favorise la 

formation des calculs urinaires, et dispose, par conséquent, à la 

néphrite. Un lit dur ne paraît être la cause prédisposante d'aucune 

maladie. Quant aux sièges, ceux qui sont très-mous, et en particu­

lier ceux qui sont garnis de coussins de plume {bergères), disposent 

aux congestions sanguines et aux hémorrhagies de l'utérus et du 

rectum. 

L'usage journalier des bains froids est considéré comme pouvant 

prédisposer aux maladies inflammatoires par l'action tonique de ces 
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bains sur la plupart des organes. Les bains tièdes, répétés très-fré­
quemment, produisent un effet opposé : ils affaiblissent la constitu­
tion et prédisposent aux écoulements chroniques et aux maladies 
de langueur. L'immersion prolongée et souvent répétée dans l'eau, 
et spécialement dans les eaux thermales, peut provoquer le déve­
loppement de diverses espèces d'éruptions, auxquelles on donne 
vulgairement le nom de poussée. La malpropreté favorise, en géné­
ral, le développement de toutes les affections contagieuses et cuta­
nées. L'excès opposé, joint à l'usage des parfums et à toutes les 
recherches du luxe, peut concourir à la production des maladies 

nerveuses. 
C. Ingesta. Les aliments, les boissons et les remèdes, peuvent 

disposer à différentes maladies, lorsqu'on n'en fait pas l'usage con­
venable. 

Dans l'état de santé, l'homme doit prendre une quantité d'ali­
ments et de boissons variable selon son âge, sa force, le genre d'occu­
pations auxquelles il se livre, ses habitudes, etc. Une diminution ou 
une augmentation médiocre et passagère n'apporte communément 
aucun trouble dans les fonctions ; mais, au delà de certaines limites, 
la santé se dérange. 

Une diminution notable et prolongée dans la quantité ordinaire 
des aliments entraîne une diminution analogue dans les forces et 
dans l'embonpoint ; une augmentation sensible produit la pléthore. 
Des excès habituels paraissent disposer aux maladies organiques 
de l'estomac et des intestins; affections dont une extrême sobriété 
ne met pas toujours à l'abri. L'abus journalier des boissons fer-
mentées, du vin, des liqueurs alcooliques, imprime à la plupart 
des maladies aiguës qui viennent à se développer un caractère si 
fâcheux, qu'elles seraient presque constamment mortelles si l'on 
ne tenait pas compte, dans leur traitement, des modifications qu'y 
apportent de telles habitudes. 

Le vin et les liqueurs alcooliques ont des effets plus pernicieux 
quand ils sont pris dans l'intervalle des repas, que quand ils sont 
portés dans l'estomac, mêlés aux aliments solides. La maladie dé­
crite sous le nom de delirium tremcns est souvent l'effet de l'abus de 
ces boissons, et quelquefois aussi de leur suppression brusque chez 
les ivrognes (1). D'après quelques médecins, la mort subite et la 
combustion spontanée ne seraient point rares chez ceux qui prennent 
habituellement une grande quantité d'alcool. On a dit que l'usage 

immodéré du café disposait aux congestions cérébrales, aux névroses 

(1) IÎLAKE, Edinb. med. and. surg. Journ., t. XIX. 
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et à l'inflammation de l'estomac, et que le thé, au contraire, pro­

duisait peu à peu l'affaiblissement de ce viscère, et paraissait dis­

poser aux écoulements chroniques : quelques auteurs ont attribué à 

cette cause la fréquence des flueurs blanches chez les femmes des 

villes, comme d'autres ont vu, dans l'usage de la bière, une cause de 

blennorrhagie dans les deux sexes. On a avancé que l'usage du cidre 

en Normandie, et de la bière en Angleterre, était la principale cause 

des rhumatismes, qui y sont très-communs; mais ne serait-ce pas 

plutôt aux conditions qui empêchent d'y cultiver la vigne, à l'humi­

dité du sol, qu'il faudrait remonter pour découvrir la principale 

cause prédisposante de ces maladies? 

La mauvaise qualité des aliments peu nutritifs en eux-mêmes, ou 

altérés par la putréfaction, la fermentation ou la moisissure, disposent 

aussi à des maladies plus ou moins graves, à des inflammations du 

conduit digestif, à des fièvres adynamiques, au scorbut, etc. L'usage 

des boissons corrompues, d'eau altérée, comme celle dont les ma­

rins faisaient autrefois usage dans les voyages de long cours, de 

vins acerbes, de cidres mal préparés, produit des effets analogues. 

Il est nécessaire pour l'homme de varier ses aliments. La satiété 

qu'il éprouve lorsqu'il fait longtemps usage des mêmes substances, 

et le plaisir qu'il trouve aux aliments nouveaux, lui en font con­

naître le besoin. L'usage exclusif d'un m ê m e aliment, chez un sujet 

qui aurait eu des habitudes opposées, finirait presque toujours par 

produire quelque maladie. En général, les farineux disposent à la 

pléthore, les aliments gras et huileux aux écoulements chroniques, 

et les substances animales aux maladies inflammatoires de toute 

espèce; l'usage des viandes salées paraît concourir, avec la priva­

tion d'aliments végétaux et des fruits de la saison, au développement 

du scorbut. L'usage exclusif et prolongé d'aliments maigres devient 

une cause fréquente de constipation rebelle, de divers troubles de 

la digestion, et finit par entraîner à sa suite, chez un certain nombre 

de personnes, l'affaiblissement et l'anémie. 

L'usage des aromates et des assaisonnements de haut goût, c o m m e 

le poivre, la moutarde, le piment, etc., augmente d'abord l'énergie 

de l'estomac; mais ce viscère s'accoutume à l'action de ces excitants, 

qui bientôt cessent de le stimuler, et l'inertie succède fréquemment 

à cette excitation passagère. L'abus de ces mêmes substances peut 

donner lieu à l'inflammation d'une partie ou de la totalité du conduit 

digestif, comme aussi d'organes plus ou moins éloignés des reins 

et de la vessie en particulier. 

L'habitude de fumer, si répandue de nos jours, peut provoquer 

chez ceux qui en abusent, surtout chez ceux qui fument dans un 
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espace clos et étroit, dis inflammations de la bouche et du pharynx, 

des troubles divers des organes digestifs et du système nerveux. 

Les médicaments, qui sont uniquement considérés par la plupart 

des hommes comme des moyens de conserver et de rétablir la 

santé, peuvent aussi quelquefois la troubler. Les remèdes qu'on 

nommait de précaution, loin d'affermir la santé, ont souvent un 

effet contraire. Les vomitifs répétés peuvent produire la débilité 

ou m ê m e l'inflammation de l'estomac; les purgatifs habituels, celle 

des intestins. Les médicaments intempestifs, chez l'homme malade, 

sont fréquemment la cause occasionnelle de complications; ils 

peuvent aussi agir comme causes prédisposantes lorsqu'on en fait 

un abus prolongé : le mercure mal administré a quelquefois eu ce 

résultat. 

D. Excréta. Les évacuations peuvent offrir des variétés assez 

nombreuses sans que la santé en soit troublée; ordinairement, quand 

l'une d'elles est augmentée, l'autre diminue, en sorte que l'équilibre 

général n'est point dérangé. Mais, lorsque la disproportion entre 

les matières excrétées et les moyens réparateurs devient très-consi­

dérable, elle agit sur la constitution, et la modifie de manière à la 

prédisposera diverses affections. Si la quantité des matières assi­

milées est chaque jour plus grande que celle des matières excrétées, 

il en résulte un état de pléthore et une tendance aux inflammations 

de toute espèce ; si, au contraire, l'absorption ne suffit pas pour 

réparer les pertes journalières, il en résulte une diminution pro­

gressive dans le volume du corps, et une disposition aux maladies 

de langueur. Des sueurs excessives, un flux copieux de salive, la 

sécrétion trop abondante du lait chez les nourrices, etc., produisent 

ce dernier effet. Chez l'homme, le coït immodéré et la masturba­

tion agissent de la m ê m e manière, avec cela de particulier, que des 

phénomènes nerveux se joignent presque toujours à la faiblesse qui 
résulte des émissions trop répétées du sperme. 

Cette faiblesse qu'entraînent les évacuations excessives, favorise en 

outre l'action des causes qui occasionnent ou déterminent les mala­

dies. Tel h o m m e qui, tous les jours, s'exposait impunément à l'in­

tempérie de l'air, est pris de rhumatisme lorsqu'il s'y expose après 

des excès dans les plaisirs de l'amour (1 ). La m ê m e circonstance dis­

posait également à contracter la fièvre jaune à Saint-Domingue (2) • 

et Diemerbroeck (3) a observé, à Nimègue, que tous les gens qui se 

marièrent pendant la durée de la peste furent atteints par la con-

(1) Essai sur le rhumatisme. 1813. 
(2) Traité de la fièvre jaune, par BALLY. 
(3) DIEMERBROECK, De la peste de Nimègue. 
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tagion peu de jours après leurs noces. Les hémorrhagies abondan­

tes, les saignées et les purgatif répétés, ont produit les m ê m e s 

effets dans plusieurs autres épidémies. 
Ces mêmes évacuations, lorsqu'elles se reproduisent à des inter­

valles à peu près égaux, et qu'elles sont renfermées dans certaines 
limites, ont souvent un effet très-différent : l'organisme s'accoutume 
à réparer comme à supporter ces pertes, soit par la diminution des 
autres évacuations, soit par l'assimilation d'une plus grande propor­
tion des matières introduites dans le corps ; la pléthore en est le 
résultat. Les évacuations périodiques, naturelles ou artificielles, la 
font cesser, mais, en m ê m e temps, elles augmentent encore la dis­

position qui la reproduit ; en sorte que rien n'est plus propre à pré­
disposer à la pléthore, ou tout au moins à augmenter cette prédispo­
sition lorsqu'elle existe, que ces évacuations elles-mêmes. La 
métrorrhagie chez les femmes, les hémorrhoïdes périodiques chez 
les hommes, les saignées habituelles dans les deux sexes, sont autant 
de causes qui reproduisent fréquemment la pléthore, dont elles sont 
elles-mêmes les effets. 

La suppression d'évacuations habituelles, l'omission de saignées 
et de purgatifs accoutumés, peuvent disposer à diverses maladies; 
mais elles agissent généralement c o m m e causes occasionnelles 

plutôt que comme causes prédisposantes. 
E. Gesta. Il n'est pas une mesure exacte de mouvement et de re­

pos, de sommeil et de veille, à laquelle l'homme soit obligé de s'as­
treindre pour conserver sa santé ; mais il est aussi certaines limites 
qu'il dépasse rarement sans altérer l'harmonie de ses fonctions. 

Une disproportion considérable entre l'exercice et le repos est 
toujours nuisible à la santé ; une fatigue trop grande entraîne une 
sorte d'épuisement, et imprime un caractère fâcheux aux affections 
aiguës qui se développent dans ces conditions. On a dit des gens de 
la campagne qu'ils n'ont ordinairement, pendant le cours de leur 
vie, qu'une seule maladie, qui les tue. Ce n'est pas là, assurément, 
une vérité absolue; mais c'est chose plus commune chez eux que 
dans les autres conditions sociales. L'exercice partiel peut aussi 
prédisposera certaines affections : les mouvements continuels et 
répétés des bras, par exemple, paraissent, plus encore que ceux des 
membres inférieurs, propres à rappeler l'hémoptysie chez ceux qui 
y sont sujets, et à précipiter les progrès des anévrysmes du cœur. 

Le défaut d'exercice a des inconvénients plus graves que la condi­

tion opposée ; ces inconvénients sont d'autant plus prononcés, que 
l'individu a un besoin plus grand de mouvement, à raison de son 

âge, de ses habitudes, de sa force. Il est plus nuisible aux enfants, 
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aux individus robustes, à ceux qui ont toujours mené une vie 
très-active. Il est d'observation que la vie sédentaire est moins 
préjudiciable à la femme qu'à l'homme, soit parce que, dès l'ado­
lescence, l'habitude en a diminué pour elle les inconvénients, soit 
parce qu'elle est plus conforme à sa principale destination, et, 
par conséquent aussi, à sa constitution. Le défaut d'exercice en­
traîne des désordres nombreux dans l'économie. U n de ses premiers 
effets est la diminution de l'appétit et la lenteur des digestions; 
beaucoup de dyspepsies ne reconnaissent pas d'autres causes et ne 
cèdent qu'à un exercice régulier. L'inaction, quand elle se pro­
longe, détermine l'affaiblissement des organes locomoteurs, favorise 
les congestions sanguines vers quelques parties, et vicie la nutri­
tion ; le corps augmente en volume et perd de sa force : la polysar-
cie adipeuse, les écoulements muqueux, les scrofules, l'œdème, 
sont, selon la disposition des individus, les effets divers de cette 
inaction portée au plus haut degré. La m ê m e cause, dans son degré 
le plus faible, c'est-à-dire lorsque l'exercice n'est pas tout à fait 
proportionné au besoin, dispose à la pléthore, surtout chez les indi­
vidus qui font bonne chère. L'inaction d'un seul membre en parti­
culier ne produit ordinairement que des effets locaux, la faiblesse, 
la diminution de volume, l'atrophie de la partie maintenue im­
mobile. 
La variété, qui convient dans tous les actes de la vie, est spéciale­

ment utile dans la position du corps. La gêne qui résulte de la 
m ê m e situation gardée longtemps, le besoin d'en changer par inter­
valles, m ê m e pendant le sommeil, indiquaient cette vérité avant 
que l'hygiène en eût fait un précepte. La station habituelle dis­
pose aux varices, à l'œdème des jambes dans les deux sexes, au 
varicocèle chez l'homme, à la descente de l'utérus chez la femme ; 
la situation assise, aux hémorrhoïdes et à l'engorgement des vis­
cères abdominaux; la situation à genoux, au lumbago, à la courbure 
précoce de l'épine ; la situation horizontale favorise les congestions 
cérébrales, l'épistaxis, l'apoplexie. Cette position, conservée pen­
dant plusieurs mois à l'occasion d'une fracture des membres infé­
rieurs, a paru maintes fois être ia cause principale de la formation 
d'un calcul vésical chez des sujets qui, jusqu'alors, n'en avaient 
ressenti aucune atteinte. 

Une distribution convenable des heures de veille et de sommeil 
est utile à l'entretien de la santé. Six à huit heures de sommeil 

sont nécessaires aux adultes; il en faut moins aux vieillards et 
davantage aux enfants. Mais les règles générales reconnaissent, ici 
comme ailleurs, des exceptions : quelques personnes ont besoin 
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de dormir neuf à dix heures ; quatre à cinq heures suffisent à d'au­

tres. Le sommeil prolongé amène l'engourdissement général, et 

prédispose à la pléthore et aux affections cérébrales : on ne voit 

presque jamais les individus qui se couchent et se lèvent très-tard, 

ceux qui passent le jour à dormir et la nuit à veiller, parvenir à un 

âge avancé. A la suite de longues veilles, il se développe souvent 

des affections nerveuses, et spécialement une grande irritabilité du 
système nerveux. 

F. Percepta. Les sensations, les passions, les travaux de l'esprit, 

deviennent, au delà de certaines bornes, des causes prédisposantes 

de maladies. 

Des sensations habituellement très-faibles déterminent peu à 

peu dans les organes qui en sont le siège une augmentation 

de sensibilité qui les rend impropres à soutenir des sensations 

médiocrement fortes; c'est ce qu'on observe chez les individus 

qui restent longtemps dans un endroit obscur, chez ceux qui 

ne font usage que d'aliments fort doux. Des sensations habituel­

lement très-vives, au contraire, émousscnt la sensibilité des 

organes, et peuvent les rendre par degrés inhabiles à remplir leurs 
fonctions. 

Les passions influent d'une manière bien remarquable sur le 

développement des maladies. Autant les passions douces et variées 

sont favorables à l'harmonie des fonctions, autant les passions 

fortes et exclusives lui sont nuisibles. Elles peuvent, non-seulement 

produire des effets prompts et évidents sur l'économie, comme 

l'aliénation mentale, la mort subite, les fièvres hectiques morales, 

ainsi que nous l'avons vu dans l'exposition des causes détermi­

nantes : mais elles produisent encore, et bien plus souvent, une 

exagération de sensibilité qui prédispose singulièrement aux affec­

tions nerveuses. Les chagrins vifs et prolongés paraissent avoir une 

grande influence dans le développement des maladies organiques, 

et spécialement du cancer, c o m m e aussi de quelques exanthèmes 

chroniques. 

Les travaux de l'esprit prédisposent aussi aux affections ner­

veuses quand on s'y livre avec excès; mais il s'en faut bien, c omme 

on l'a prétendu, que l'étude soit une occupation contre nature. Il 

est dans l'ordre des choses que l'homme atteigne à la fois le plus 

grand développement possible de ses facultés intellectuelles comme 

de ses forces physiques. L'exercice de l'esprit, la méditation, l'é­

lude, sont nécessaires au développement de l'intelligence, comme 

le mouvement à celui du corps. Lorsque l'étude est conforme au 

goût de celui qui s'y livre; lorsqu'elle alterne avec quelque occu-
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pation manuelle, ou avec un exercice convenable, elle est plutôt 
favorable que nuisible à la santé. Beaucoup d'hommes de lettres, 
de médecins, de mathématiciens, sont parvenus à un âge très-
avancé; et, s'il en est quelques-uns qui soient morts par les seuls 
excès du travail, le nombre en est bien petit. Toutefois, lorsque 
l'étude est prolongée chaque jour pendant un temps trop considé­
rable, et qu'elle porte sur des objets arides par eux-mêmes et sans 
attraits pour celui qui s'y livre ; lorsqu'elle n'est point variée et 
interrompue de temps à autre par l'exercice, elle nuit au dévelop­
pement du corps ; elle peut m ê m e émousser l'énergie des facultés 
mentales, et étouffer, surtout dans la première jeunesse, le germe 
des plus brillantes dispositions. 

A ces diverses causes prédisposantes individuelles, on peut joindre 
les maladies antérieures, qui favorisent beaucoup l'action des causes 
déterminantes ou occasionnelles propres à en provoquerde nouveau 
le développement. Une première attaque d'hystérie ou de rhuma­
tisme, non-seulement révèle l'aptitude à être ultérieurement atteint 
de ces maladies, mais semble augmenter la disposition à en être 
affecté de nouveau. On a souvent remarqué dans les attaques ulté­
rieures de l'hystérie et des rhumatismes, que des causes occasion­
nelles fort légères suffisaient pour développer ces affections, tandis 
que la première attaque n'avait eu lieu que sous l'influence de cau­
ses plus énergiques. 

DES CAUSES OCCASIONNELLES OU EXCITANTES. 

Les causes occasionnelles, avons-nous dit, sont celles qui provo­
quent l'apparition des maladies sans en déterminer la nature et le 
siège, et qui n'agissent qu'avec le concours de la prédisposition. 

Ces causes n'ont pas le m ê m e degré d'importance que celles qui 
appartiennent aux deux premiers ordres; mais, par cela m ê m e 

qu'elles n'appartiennent à l'histoire spéciale d'aucune maladie, elles 
sont, plus que les autres encore, du domaine de la pathologie géné­
rale : nous ne pouvons donc pas nous dispenser de les énumérer. 

L'impression d'un air très-froid ou très-ebaud, du vent du nord 
ou du sud; l'action d'un courant d'air sur tout le corps, ou d'une 
petite colonne d'air (vents coulis) sur une m ê m e partie; le passage 
subit d'un lieu très-chaud dans un autre très-froid, et vice versa • 
le séjour momentané dans une maison humide, nouvellement con­
struite ; un changement passager dans l'épaisseur ou la forme des 

vêtements; l'immersion dans un bain très-chaud ou très-froid • 
l'exposition à la pluie ; des vêtements humides conservés sur le 
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corps; un écart dans le régime, c o m m e l'ingestion d'une quantité 

trop grande d'aliments d'ailleurs de bonne qualité, ou l'usage d'ali­

ments malsains où mal préparés, de digestion difficile, pris à une 

heure insolite ou mangés avec précipitation ; des boissons très-

chaudes ou très-froides, ou de mauvaise nature; la suppression de 

quelque évacuation naturelle, c o m m e la sueur, les lochies, le lait, 

les menstrues, d'un écoulement morbide ou artificiel, c o m m e les 

flueurs blanches, un ulcère ancien, un fonticule ou un vésicatoire 

établi depuis longtemps, une hémorrhagie habituelle devenue un 

besoin ; une évacuation considérablement augmentée; une saignée 

intempestive ; un vomitif, u n purgatif pris mal à propos; une fatigue 

excessive ; un repos inaccoutumé ; des cris, des chants, des éclats 

insolites de gaieté ou de chagrin ; une course contre le vent ; des 

veilles prolongées; une secousse physique ou morale ; une émotion 

vive, c o m m e la joie, la terreur; une contention forcée de l'esprit ; 

la disparition soudaine de la goutte, d'un exanthème, de quelque 

autre affection : telles sont les principales causes occasionnelles des 

maladies. 

Elles diffèrent, avons-nous dit, des causes déterminantes et pré­

disposantes en ce qu'elles ne se rattachent à l'histoire d'aucune affec­

tion en particulier. La m ê m e cause occasionnelle peut provoquer 

l'invasion de toutes les maladies, et la m ê m e maladie peut être 

suscitée par toute espèce de cause occasionnelle. Si l'on avait quel­

ques doutes sur l'exactitude de cette proposition, il suffirait, pour 

n'en plus conserver, d'ouvrir un traité quelconque de pathologie : 

ou y verra reproduite à l'article consacré à l'étiologie de chaque 

maladie, et particulièrement de chaque maladie aiguë, l'énuméra-

tion presque littérale de toutes les causes occasionnelles que nous 

venons d'indiquer. Il en est tout autrement des causes détermi­

nantes : elles sont différentes, soit en elles-mêmes, soit à raison des 

parties sur lesquelles porte leur action dans chaque genre de mala­

die. Toutefois, malgré cette grande différence entre les unes et les 

autres, il existe entre elles plusieurs points de contact, dans lesquels 

les causes occasionnelles se confondent en quelque sorte avec les 

causes déterminantes et prédisposantes. Le froid, par exemple, 

est-il cause déterminante de rhumatisme, ou bien n'est-il que cause 

occasionnelle? C'est ce qu'il n'est pas facile de décider, c o m m e le 

prouve le dissentiment des médecins à ce sujet. D'un autre côté, si 

l'on compare les causes occasionnelles et les causes prédisposantes, 

on voit que les m ê m e s circonstances peuvent appartenir aux unes 

et aux autres. A la vérité, il y a cette différence que, dans un cas, 

la cause n a agi que momentanément, tandis que, dans l'autre, elle 
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a agi pendant un temps fort long : un écart de régime, par exemple, 
est cause occasionnelle ; l'ivrognerie habituelle, au contraire, est 
cause prédisposante. La distinction est bien tranchée quand on 
prend ainsi les extrêmes; mais elle devient plus obscure à mesure 
qu'on s'en éloigne : des excès qui se prolongent pendant plusieurs 
jours, pendant une ou plusieurs semaines, peuvent appartenir à ces 
deux ordres de causes. Il est m ê m e quelques circonstances où un 
simple écart de régime, qu'on place généralement parmi les causes 
occasionnelles, devient cause prédisposante de maladie. On a sou­
vent vu, dans les épidémies de peste ou de variole, un excès de bois­
son, un coït répété plusieurs fois en quelques heures, favoriser 
l'action du virus pestilentiel ou variolique, et l'individu qui, pendant 
plusieurs mois, avait impunément bravé la contagion, en être 
atteint immédiatement après avoir été débilité par ces causes, qui, 
dans ces cas, ont agi évidemment à la manière des causes prédis­

posantes. 
Cette division des causes morbifiques présente donc quelques dé­

fectuosités; la nature, ici comme ailleurs, ne se plie point à nos 
divisions ; on ne peut l'astreindre complètement à aucune. Celle 
que nous avons proposée nous a paru plus méthodique et plus pra­
tique que les autres; elle est surtout plus propre à nous guider dans 
l'élude des causes morbifiques envisagées dans leur manière d'agir. 

DE LA MANIÈRE D'AGIR DES CAUSES MORBIFIQUES. 

Les divers organes du corps humain ne sont pas tous également 
exposés à l'action des causes morbifiques; quelques-uns, tels que 
le canal digestif, les poumons et la peau, ayant avec les objets ex­
térieurs des rapports beaucoup plus nombreux que les autres, sont 
plus sujets à en recevoir l'impression nuisible. Hufeland, dans sa 
Pathogénie (1), les a, par ce* motif, désignés sous le n o m d'atria 
morborum, portes des maladies. On doit leur adjoindre le cerveau et 
les nerfs, qui, chez l'homme civilisé surtout, sont exposés à l'ac­
tion directe d'un ordre très-nombreux de causes morbifiques. 

Parmi les agents qui troublent la santé, les uns se frayent une 

voie dans le tissu m ê m e des organes, à l'aide d'une impulsion plus 
ou moins forte qui leur est communiquée, ou en vertu de leurs 
qualités chimiques : ils ont une action purement physique ou chi­
mique ; ils produiraient le m ê m e effet sur le cadavre : tels sont 
les corps vulnérants, les caustiques, le feu. Mais le plus grand 

(1) nâôo;, maladie; -pop-at, je nais. 
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nombre des causes morbifiques agit autrement et pénètre dans 

l'économie d'une manière différente et encore très-variée. Aux uns, 

il suffit d'être mis en contact avec la surface du corps pour y pro­

duire rapidement des troubles manifestes, c o m m e la douleur, la 

rougeur, le gonflement, le soulèvement m ê m e de 'i'épiderme : la 

moutarde, le garou, les cantharides et tous les agents désignés 

sous les noms de rubéfiants et de vésicants, produisent cet effet. 

D'autres, qui seraient sans action sur la peau, n'agissent que lors­

qu'ils sont portés dans les conduits naturels, dans les voies diges­

tives, respiratoires, urinaires, génitales. Les aliments, les remèdes, 

les poisons, les miasmes, la plupart des virus, pénètrent dans l'éco­

nomie par ces voies diverses. Les points de la peau privés acci­

dentellement de leur épiderme deviennent encore des voies par les­

quelles certaines substances vénéneuses, infectieuses ou vireuses, 

peuvent pénétrer dans les corps vivants et en troubler plus ou 

moins gravement les fonctions. Dans ces cas divers la maladie se 

développe, tantôt sur le point m ê m e où l'agent morbifique a été 

déposé, tantôt cet agent est porté dans toute l'économie par les vais­

seaux absorbants, veineux ou lymphatiques, et manifeste ses effets 

dans des points plus ou moins éloignés de celui par lequel il a péné­

tré. Ajoutons enfin que le système nerveux, recevant seul et directe­

ment les influences morales, intellectuelles ou sensoriales, devient 

ainsi une des voies ouvertes aux causes morbifiques de cet ordre. 

Nous nous bornerons à ce simple coup d'œil sur les voies par 

lesquelles pénètrent dans l'économie les causes morbifiques, et nous 

passerons à un sujet plus important, le mode d'action des trois 

ordres de causes que nous avons admis. 

§ 1er — L'action des causes déterminantes est en général évi­

dente, bien qu'elle ne soit pas toujours facile à expliquer, et que, 

dans beaucoup de cas même, elle soit entièrement inexplicable. 

Lorsqu'un corps vulnérant pénètre dans quelque partie, fracture 

un os, intéresse un tendon ou une artère, nous jugeons que la force 

qui a divisé ces organes était supérieure à celle qui en soutenait le 

tissu; nous pouvons également nous rendre compte du désordre 

dos mouvements et de l'écoulement du sang qui résultent de cette 

lésion. La présence d'un corps étranger dans la trachée-artère ou 

dans la vessie produit encore des effets que nous expliquons faci­

lement, parce que son action est tout à fait mécanique. Il en est de 

m ê m e de l'interception du cours des matières alimentaires dans les 

intestins comprimés par une tumeur, étranglés par une bride pé-

rinéale, ou dans une ouverture herniaire. Nous comprenons de 

m ê m e comment un violent effort musculaire peut déterminer la 

G 
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formation d'une hernie, la luxation d'un os, la fracture de la rotule 
ou la rupture d'un tendon. Mais la plupart des causes que nous 
venons d'énumérer, en m ê m e temps qu'elles ont une action mé­
canique sur les organes vivants, produisent d'autres effets qui sont 
subordonnés aux lois de la vie. Ainsi les parties qui ont été divisées 

ou déplacées deviennent rouges, chaudes, douloureuses et gonflées; 
une exhalation nouvelle s'y établit, etc. Ces phénomènes n'ont rien 
qui nous étonne, parce que nous sommes accoutumés à les ob­
server ; cependant, si nous voulons les approfondir et chercher 
à connaître le mécanisme de leur production, nous sommes obligés 
de convenir de notre ignorance, à moins que nous ne voulions la 
remplacer par des erreurs, ou la voiler sous un langage qui nous 
en impose à nous-mêmes. On doit, malgré les progrès de la chimie 
moderne, en dire autant de l'action des gaz qui produisent l'as­
phyxie. Nous savons que les uns déterminent peu à peu, les autres 
tout d'un coup, la suspension des phénomènes delà vie ; nous connais­
sons aussi les changements que quelques-uns apportent dans la 
couleur et la consistance du sang; mais l'asphyxie n'en reste pas 
moins un mystère pour nous. L'action des poisons sur l'économie 
est également démontrée, mais tout aussi inexplicable. Comment le 
poison narcotique produit-il une sorte de coma; le poison acre, 
l'inflammation de l'estomac et des intestins; le poison septique, la 
gangrène de diverses parties? Voilà autant de questions qu'il est 
impossible de résoudre. Les effets du feu et des caustiques semblent 
être plus faciles à concevoir, parce qu'ils sont en partie les mêmes, 

sur tous les corps organisés ; mais leur action intime est également 
au-dessus de notre pénétration. 

L'action intime des principes contagieux est plus obscure encore. 
Nous connaissons, jusqu'à un certain point, les autres agents dont 
nous venons de parler : nous pouvons apprécier les propriétés phy­
siques et chimiques des gaz non respirables et délétères, des caus­
tiques, de quelques poisons. Il n'en est pas de m ê m e des principes 
contagieux, puisqu'ils échappent à nos sens, et que ceux-là m ê m e 
dont il nous est le plus facile d'apprécier l'action, c o m m e les virus 
vaccin et variolique, ne peuvent être isolés du véhicule dans lequel 
ils sont contenus, et par conséquent étudiés dans leurs propriétés. 
Aussi, comme on l'a vu, n'est-ce que par le raisonnement que nous 
sommes conduits à en admettre l'existence. 

Beaucoup d'auteurs ont comparé le développement des maladies 
contagieuses à celui des végétaux, et assimilé les principes conta­
gieux aux semences végétales. Si l'on se rappelle ce qui a été dit 

précédemment sur la contagion, on pourra facilement entrevoir les 
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principaux points d'analogie qu'ils ont entre eux ; mais la ressem­

blance est loin d'être complète. Les végétaux et les semences qui 

les produisent sont des êtres dont l'existence est manifeste et ne 

peut être révoquée en doute. L'existence des principes contagieux, 

au contraire, nèst admise que c o m m e la conséquence d'une série 

de faits qu'elle explique parfaitement, et qui, sans elle, resteraient 

inexplicables. Certaines maladies pouvant se transmettre des indi­

vidus qui en sont atteints aux sujets bien portants, il a fallu donner 

un nom, celui de contagion à ce mode de transmission des maladies, 

et l'on a n o m m é principe contagieux, l'agent insaisissable de cette 

transmission. 

L'action des principes contagieux présente encore de l'obscurité 

sous plusieurs autres rapports : agissent-ils directement sur les 

nerfs de la partie avec laquelle ils sont en contact, ou sont-ils portés 

par l'absorption dans le reste de l'économie? Ces deux opinions ont 

été appuyées par des arguments assez plausibles ; et chacune, au 

reste, pourrait être vraie pour quelques virus, car il se pourrait que 

tous ne fussent pas soumis aux m ê m e s lois dans la manière dont ils 

pénètrent dans l'économie. 

L'efficacité apparente de la cautérisation faite quinze à vingt jours 

après la morsure d'un animal enragé a porté quelques médecins à 

conclure que le virus rabique n'est pas absorbé, et que, déposé sim­

plement dans les parties molles qui l'ont reçu, il ne porte d'abord 

son action que sur les extrémités nerveuses qui y sont comprises, 

d'où il s'étendrait plus tard au reste du système nerveux. Mais ces 

observations ne sont pas concluantes; on sait, en effet, que toutes 

les morsures faites par des animaux enragés ne sont pas suivies du 

développement de la rage ; et ces cautérisations tardives, regardées 

comme efficaces, ont pu être pratiquées sur des sujets chez qui la 

rage ne se serait pas développée. Dans certaines maladies conta­

gieuses, la douleur, le gonflement et la rougeur qui surviennent 

dans le trajet des vaisseaux et des glandes lymphatiques, rendent 

l'absorption du virus très-probable, malgré l'opinion de quelques 

auteurs qui ont attribué ces phénomènes à la sympathie. L'absorp­

tion admise, quelle est, si ces virus sont volatils, la surface qui les 

absorbe? Est-ce la peau?est-ce la membrane muqueuse des voies 

aériennes, où ils sont portés avec l'air? Est-ce celle du canal diaes-

tif, où ils parviennent mêlés aux aliments ou à la salive? Quelques 

auteurs ont pensé que les principes contagieux ne pouvaient pas agir 

sur la membrane de l'estomac, parce que toutes les substances qui 

sont portées dans ce viscère y sont digérées et par conséquent alté­

rées. Cette opinion est assez ingénieuse; mais si l'on se rappel!-1 
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qu'on a inoculé la variole en mêlant quelques croûtes desséchées 

aux aliments ou aux boissons, on conviendra que cette prétendue 

décomposition de tous les virus par l'action de l'estomac ou par le 

suc gastrique est encore fort douteuse. D'autres ont avancé que 

les principes contagieux ne pouvaient être absorbés quo par les or­

ganes sur lesquels leurs effets se manifestent; qu'ainsi la va­

riole, la scarlatine, seraient contractées par la peau, la syphilis par 

les membranes muqueuses, etc. ; mais dans l'état actuel de nos 

connaissances, il est plus rationnel d'admettre que les agents de la 

contagion, la plupart du moins, peuvent être absorbés par toutes 

les surfaces avec lesquelles ils sont en rapport, et qu'une fois intro­

duits dans l'économie, ils sont portés partout et montrent leur action 

sur celles de nos parties qui sont aptes à la recevoir. 

§ IL — Après avoir étudié dans leur action les causes manifestes 

des maladies, nous allons examiner, sous le m ê m e point de vue, les 

causes prédisposantes, en commençant par les aptitudes. 

A. Aptitudes. — L'âge, le sexe, le tempérament, la constitu­

tion, le degré d'aisance, l'état de santé ou de maladie, la grossesse, 

sont généralement des conditions qui, bien qu'insuffisantes pour 

produire la maladie, ont cependant une certaine part dans son 

développement. L'influence de ces aptitudes est d'une appréciation 

difficile. Leur action néanmoins ne saurait être révoquée en doute 

lorsqu'on réunit une grande masse de faits et qu'on en déduit des 

conclusions générales. Si, par exemple, on rassemble toutes les 

observations relatives à telle ou telle affection, et qu'on reconnaisse 

dans tous les cas partièuliers, ou du moins dans le plus grand nom­

bre, que la maladie s'est manifestée à tel âge, dans tel tempérament, 

on ne pourra refuser d'admettre que ces circonstances forment 

autant de conditions favorables ou m ê m e nécessaires à la produc­

tion de cette maladie. Ainsi le croup est incontestablement plus 

fréquent dans l'enfance qu'aux autres époques de la vie, la phthisie 

pulmonaire dans la jeunesse, l'anévrysme artériel et le cancer 

dans l'âge mûr, l'hémorrhagie et le ramollissement du cerveau dans 

la vieillesse. Le sexe féminin est plus disposé aux affections ner­

veuses dites hystériques ; le sexe masculin, à l'hypochondrie; cer­

taines épidémies frappent plus particulièrement les pauvres, d'autres 

les gens aisés, etc. A la vérité, quand on descend des conclusions 

générales aux applications particulières, l'influence des aptitudes 

devient plus obscure : ainsi, de ce que telle maladie, c o m m e les 

scrofules, attaque plus généralement les enfants que les adultes, le 

tempérament lymphatique que les autres, il ne s'ensuit point rigou­

reusement que, toutes les fois que la maladie se développera à cet 
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âge et dans ce tempérament, ces deux conditions auront concouru 

à la produire ; mais il n'en est pas moins démontré, en général, 

que. le tempérament lymphatique et l'enfance sont des conditions 

favorables au développement de cette affection. De ce que la mala­

die typhoïde se montre particulièrement dans l'adolescence et la 

jeunesse, rarement dans l'âge adulte, et de ce qu'on ne l'observe 

plus après la cinquante-cinquième année, il ne s'ensuit pas que la 

jeunesse ait une part active dans la génération de cette maladie, 

mais il en résulte que l'aptitude à la contracter est, sous le rapport 

de l'âge, renfermée dans certaines limites au delà desquelles cette 

aptitude n'existe plus. 

La part que peuvent avoir le tempérament et la constitution, le 

sexe, le degré d'aisance, dans le développement des maladies, est 

moins évidente que celle qui appartient à l'âge. Il n'est, en effet, 

aucune maladie qui no puisse se montrer dans tous les tempéra­

ments, dans les constitutions les plus diverses, dans les deux sexes. 

excepté, bien entendu, celles qui occupent les organes sexuels eux-

mêmes, tandis que certains âges, comme nous l'avons vu, mettent 

à l'abri de certaines affections, et que par conséquent certains âges 

aussi sont seuls aptes à les ressentir. 

De toutes les conditions comprises sous le n o m d'aptitudes, l'hé­

rédité est sans contredit celle qui exerce dans le développement des 

maladies l'influence la plus forte et la moins contestée. Aussi l'héré­

dité est-elle, dans quelques affections, une prédisposition active 

plutôt qu'une simple aptitude. Les enfants, par exemple, nés de 

père ou de mère phthisiques, sont, en général, sous l'imminence 

de cette redoutable maladie par le seul fait de leur origine ; ils en 

sont atteints dans une grande proportion, quelles que soient les 

circonstances dans lesquelles ils soient placés. Dans quelques autres 

maladies, c o m m e le rhumatisme, la gravelle, l'apoplexie, la manie, 

l'épilepsie, l'influence de l'origine est moins puissante : les sujets 

nés de parents atteints de ces maladies sont, toutes choses égales 

d'ailleurs, plus aptes que les autres à en être affectés; mais le 

concours d'autres causes est souvent nécessaire pour les produire, 

et m ê m e avec le concours de ces causes ils n'en sont pas tous 

atteints. 

B. Causes prédisposantes proprement dites. — Bien que géné­

ralement obscure, l'action des causes prédisposantes est quelquefois 

susceptible d'être expliquée d'une manière assez satisfaisante. Le 

développement de certaines maladies, comme le trouble des diges­

tions, les hémorrhagies utérines, l'avortement, par l'usage de 

vêtements trop serrés, de corsets trop étroits, est susceptible d'une 
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explication assez naturelle. On peut également se rendre compte 

de la disposition pléthorique qui survient sous l'influence d'une vie 

trop sédentaire, et d'une alimentation succulente, c o m m e aussi de 

l'anémie qui est l'effet de l'abstinence et d'un mauvais régime. 

On s'explique également l'action débilitante des évacuations 

excessives de toute espèce, et la tendance aux inflammations 

qui résulte de la suppression d'évacuations habituelles. On conçoit 

de m ê m e l'influence d'un repos habituel ou de fatigues excessives 

sur la santé. Le développement des maladies nerveuses chez les 

personnes qui ont des inquiétudes ou des chagrins prolongés, chez 

celles qui se livrent exclusivement au travail du cabinet, est un 

fait fréquent et qui trouve une explication naturelle. L'influence de 

l'air et de l'habitation sur la production des maladies est générale­

ment plus obscure, bien qu'elle ait été l'objet d'explications assez 

plausibles. 

Il ne faut pas confondre les causes prédisposantes avec les pré­

dispositions celles-ci sont l'effet des premières, mais elles n'en 

sont pas l'effet constant. Les mêmes causes prédisposantes n'agis­

sent point d'une manière uniforme chez tous les individus, et l'on 

ne saurait mesurer avec exactitude la prédisposition à la maladie 

d'après l'énergie apparente des causes qui l'ont préparée. Chez telle 

personne une cause prédisposante légère déterminera une prédis­

position très-forte ; chez telle autre, au contraire, plusieurs causes 

prédisposantes beaucoup plus énergiques agiront pendant un temps 

plus long sans produire un effet aussi marqué, ou m ê m e sans en 

produire aucun. Dans un assez grand nombre de cas, on est forcé 

de reconnaître une prédisposition très-prononcée à telle ou telle 

maladie chez des sujets qui n'ont été exposés à aucune des causes 

regardées comme propres à la développer. 

Toutes les fois qu'une maladie se montre sans cause évidente, et 

c'est ce qui a lieu très-souvent dans les maladies qui sont du res­

sort cle la pathologie interne, on est obligé, pour en expliquer la 

production, de recourir à une prédisposition latente, qui elle-même 

semble devoir consister en une modification spéciale, mais entière­

ment inconnue dans son essence, soit de toute l'économie, soit 

d'une ou plusieurs des parties qui la constituent. Ainsi, lorsqu'une 

pneumonie, un érysipèle, un rhumatisme articulaire viennent à se 

développer, il est, dans la très-grande majorité des cas, tout à fait 

impossible de constater, dans l'examen des circonstances qui ont 

précédé, les causes qui ont donné naissance à ces maladies. Le dé­

veloppement des maladies organiques est aussi généralement enve­

loppé d'une grande obscurité. 
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L'observation a fait connaître que chez un certain nombre d'in­

dividus, un organe est beaucoup plus fréquemment affecté que les 

autres, ou m ê m e est le siège exclusif de presque toutes les maladies 

qui se montrent pendant le cours entier de la vie, ou du moins 

pendant une ou plusieurs de ses grandes périodes, comme l'enfance, 

la jeunesse ou l'âge mûr : chez l'un, c'est le poumon, chez l'autre, 

c'est l'estomac ou les intestins ; chez un troisième, c'est le cerveau 

qui, suivant l'expression vulgaire, est l'organe faible, c'est-à-dire, 

le plus disposé à recevoir l'action des causes morbifiques. Les par­

tisans de la doctrine de l'irritation avaient proposé de désigner par 

Je mot diathèse (I) cette disposition d'un organe à être affecté de 

maladies quelconques, et ils ont admis ainsi des diathèses pulmo­

naire, gastrique, cérébrale, utérine, etc. ; mais, dans les écrits de 

la plupart des médecins et dans le langage usuel de la science, ce 

mot a une acception différente. La diathèse est une disposition en 

vertu de laquelle plusieurs organes ou plusieurs points de l'économie 

sont à la fois ou successivement le siège d'affections spontanées 

dans leur développement et identiques dans leur nature, lors m ê m e 

qu'elles se présentent sous des apparences diverses. On a admis, 

en conséquence, autant de diathèses qu'il y a de maladies suscep­

tibles de se montrer dans plusieurs parties à la fois ou successive­

ment sous l'influence d'une cause interne commune; cette dernière 

condition est de rigueur. En effet, si plusieurs phlegmasies, une 

péritonite, par exemple, une pneumonie et une ophthalmie se 

montraient simultanément chez un m ê m e sujet, et si chacune 

d'elles était produite par une cause extérieure manifeste, telle que 

seraient une blessure du poumon, une déchirure de l'intestin, 

l'impression d'un corps irritant sur l'œil, il n'y aurait point là de 

diathèse; mais si les mêmes affections venaient à se développer 

sans causes évidentes, on devrait croire qu'elles sont dues à une 

disposition commune, qu'on n o m m e diathèse inflammatoire. — On 

a admis aussi des diathèses rhumatismale, goutteuse, tuberculeuse, 

cancéreuse, gangreneuse, dartreuse, scorbutique, osseuse, anévrys-

male: on doit y joindre les diathèses variqueuse, mélanée, ulcé­

reuse, hémorrbagique. 

Le développement simultané dans un grand nombre de points de 

l'économie d'affections rhumatismales ou goutteuses, de tubercules, 

de cancers, de maladies gangreneuses, de dartres, de symptômes 

scorbutiques, de gonflements osseux, de tumeurs anévrysmales, de 

varices, de masses mélanées, d'ulcères, de granulations, d'hémor-

(1) A'.oîfkatç, disposition. 



88 DE L'ÉTIOLOGIE. 

rhagies, révèlent ces diverses diathèses. Nous admettons aussi 

avec Bayle. et en reconnaissant qu'il y a matière à doute, une 

diathèse granuleuse, que la plupart des médecins regardent c o m m e 

une variété de la diathèse tuberculeuse. Enfin, quelques auteurs 

ont établi une diathèse hydropique, qui ne peut pas être admise, 

parce que l'hydropisie n'est généralement qu'un symptôme. Les 

diathèses muqueuse et bilieuse sont trop imparfaitement définies 

pour devoir être conservées dans le langage de la science. Enfin, 

nous n'admettrons pas la diathèse purulente de quelques auteurs, 

parce qu'elle nous paraît n'être le plus souvent qu'une infection. 

— Nous n'admettrons pas de diathèse syphilitique ni varioleuse, 

parce que ces maladies ne sont pas dues à une cause interne, mais 

bien à l'absorption manifeste d'un virus dont la manière d'agir est 

tout autre que celle de la diathèse. 

Il existe, chez un petit nombre d'individus, une disposition par­

ticulière qui détermine, soit dans l'exercice de quelqu'une de leurs 

fonctions , soit dans l'impression produite sur eux par les agents 

extérieurs, des phénomènes tout à "fait différents de ceux qui ont 

lieu chez la plupart des autres hommes dans des circonstances sem­

blables : telles sont les syncopes qui résultent de la vue de certains 

objets, de la position à genoux gardée pendant quelque temps; telle 

est l'éruption ortiée qui se développe chez quelques personnes 

toutes les fois qu'elles mangent une espèce particulière d'aliments, 

c o m m e les fraises, certains coquillages. Il en est d'autres chez les­

quelles l'exposition à l'air extérieur dans les saisons froides produit 

constamment le m ê m e effet. Bourdier a vu, à l'Hôtel-Dieu de Paris, 

un h o m m e de quarante ans chez qui, plusieurs fois, l'introduction 

desondes élastiques dans l'urètre donna immédiatement lieu au 

développement d'une fièvre intermittente, et depuis, plusieurs 

chirurgiens ont cité des faits analogues (! ). On est forcé d'admettre 

dans tous les cas une prédisposition exceptionnelle en vertu de la­

quelle, chez quelques sujets, une cause pareille produit constam­

ment un effet aussi remarquable. Celte prédisposition se rattache 

aux idiosyncrasies. 

Les causes prédisposantes générales et individuelles peuvent agir 

concurremment dans la production des maladies, elles peuvent agir 

aussi d'une manière isolée. Leur énergie est d'autant plus grande 

qu'elles se prêtent mutuellement appui, c'est-à-dire qu'elles tendent 

à imprimer à l'économie une m ê m e modification. 

C o m m e les prédispositions individuelles d'un grande réunion 

(1) Thèses de la Faculté de médecine de Paris, année 1809, no n. 
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d'hommes sont rarement en harmonie avec les prédispositions gé­

nérales, il en résulte que presque jamais une maladie n'attaque 

simultanément tous les habitants d'un m ê m e lieu, à moins qu'elle 

ne soit due à un principe contagieux, c'est-à-dire, à une cause spé­

cifique qui agit presque indépendamment des causes prédisposantes. 

Une affection qui se développe uniquement sous l'influence de ces 

dernières n'attaque presque jamais plus du tiers ou du quart des 

habitants, le plus souvent elle n'en frappe qu'un dixième, un ving­

tième, ou m ê m e une proportion beaucoup plus petite. II est quel­

quefois possible de constater que les individus atteints par la 

maladie régnante sont précisément ceux en qui les causes prédispo­

santes individuelles ont rendu plus active l'influence des causes pré­

disposantes générales. Lorsque, par exemple, les affections bilieuses 

sont très-communes, les personnes d'un tempérament bilieux, celles 

qui font un usage exclusif de substances animales, etc., sont plus 

généralement frappées parla maladie, tandis que celles qui sont 

douées d'un tempérament sanguin ou lymphatique éprouvent moins 

fortement l'impression des causes prédisposantes générales, et 

trouvent, dans leur constitution m ê m e , une sorte de résistance à en 

être affectées. Aussi, toutes choses égales d'ailleurs, les unes sont-

elles plus rarement, plus légèrement et plus tardivement atteintes, 

tandis que les autres sont attaquées plus généralement et avec plus 

de violence et de promptitude. Toutefois cette règle souffre des 

exceptions nombreuses. 

1. Les causes prédisposantes individuelles suffisent seules pour 

produire le plus grand nombre des maladies. En effet, il n'est au­

cune affection qui ne se développe çà et là chez quelques individus 

isolés, indépendamment des causes prédisposantes générales. L'an­

gine, la pneumonie, par exemple, bien qu'elles soient plus fré­

quentes dans quelques saisons, peuvent néanmoins se montrer dans 

toutes, par le seul fait des causes prédisposantes individuelles. Sou­

vent même, dans le temps où l'on voit régner, par le fait des causes 

générales, des maladies de tel ou de tel genre, les causes prédispo­

santes individuelles'produisent des affections d'un genre tout opposé. 

C'est ainsi que les maladies inflammatoires peuvent se développer 

chez quelques personnes dans les lieux où les hydropisies et le 

scorbut sont endémiques. 

2° D'un autre côté, les causes prédisposantes générales, lors­

qu'elles ont une grande activité, peuvent agir sans le concours des 

causes prédisposantes individuelles, et m ê m e malgré la résistance 

qu'elles opposent. C'est ainsi que dans les calamités publiques, 

pendant les disettes, dans les villes assiégées, etc., les maladies qui 
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se développent frappent presque indistinctement toutes les classes 
de la société, tous les tempéraments, tous les âges, etc., c o m m e 
on l'a observé dans plusieurs épidémies, dans celle de Modène (I) 

et de Naples en particulier (2). 
Ainsi, selon leur degré relatif d'énergie, les causes prédispo­

santes générales peuvent neutraliser l'effet des causes individuelles, 
et déterminer des maladies tout à fait opposées à ces dernières, et 
les causes particulières produire le m ê m e effet à l'égard des causes 

générales. 
Avant de terminer ce qui concerne les causes prédisposantes, 

nous ferons remarquer que, s'il est un certain nombre de conditions 
qui disposent à la maladie, il en est aussi qui tendent à en préserver. 
Sans parler ici de cette puissance inconnue qu'on n o m m e force 
vitale, et qui, c o m m e on l'a dit, paraît lutter sans cesse contre les 
agents de destruction qui nous entourent, il est des conditions qui 
nous mettent à l'abri de certaines affections : telle est, en particulier, 
l'habitude. Elle ôte en partie aux aliments les plus indigestes ce 
qu'ils ont de nuisible; elle peut détruire, c o m m e on sait, l'énergie 
pernicieuse des poisons les plus subtils ! les Turcs font impunément 
usage de l'opium, et Mitbridate, au rapport des historiens, ne con­
naissait plus de poisons. Il ne faudrait pas croire, néanmoins, que 
l'usage habituel de substances délétères n'eût aucun effet nuisible 
sur l'éeonomie ; l'habitude ne met pas entièrement à l'abri de leur 
action, seulement elle la change et l'affaiblit beaucoup. 

L'influence préservative de l'habitude paraît également émousser 
la force de quelques principes contagieux. Dans les lieux où la fièvre 
jaune est endémique, les indigènes n'en sont point ou n'en sont 
que rarement atteints, à la Havane, à Vera-Cruz, par exemple. 
Les Turcs de Constantinople ne semblaient-ils pas familiarisés 
avec le principe de la peste, qui pendant longtemps s'était montrée 
endémique dans quelques parties de cette ville, c o m m e ils le sont 
avec l'opium par l'usage journalier qu'ils en font? Il est également 
permis de croire que, si les médecins des hôpitaux ne sont pas plus 
fréquemment victimes du typhus dans les grandes épidémies, c'est 
qu'ils sont déjà accoutumés à l'action du principe contagieux avant 
qu'il ait acquis toute sa force. 

La puissance de l'habitude s'étend plus loin encore, quand elle 
ôte aux agents chimiques eux-mêmes une partie de leur influence 
sur les tissus vivants. On voit des hommes manier impunément des 
corps dont la température est très-élevée, des charbons enflammés. 

(1) RAMAZZINI, IG90-I693. 
tï)'SARCONE, 1764. 
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par exemple, ou des barres de fer dont l'extrémité opposée est in­

candescente ; on en a vu d'autres qui s'étaient accoutumés à avaler 

des liquides bouillants sans en être sensiblement incommodés. 

Tartra cite l'observation curieuse d'une femme qui, adonnée à l'i­

vrognerie, avait passé, de l'usage immodéré du vin, à celui de l'eau-

de-vie, puis de l'alcool, et m ê m e de l'éther; enfin, blasée sur ces 

liquides, elle aurait fini par boire de l'acide nitrique sans en 

('•prouver aucun accident notable (1). 

Il est à peine nécessaire d'ajouter que l'âge, le sexe, le tempéra­

ment, sont autant de conditions qui peuvent être considérées c o m m e 

propres à préserver de telle ou telle affection. On n'observe pas de 

squirrhe ou d'anévrysme spontané dans l'enfance ; on ne cite qu'un 

seul exemple de croup dans la vieillesse. 

Nous avons vu précédemment qu'il est quelques maladies conta­

gieuses qui n'attaquent qu'une fois. Les personnes qui en ont 

été atteintes en sont, par conséquent, à l'abri. Un phénomène bien 

extraordinaire, quoique très-connu, est la propriété réciproque­

ment préservatrice de la variole à l'égard de la vaccine, et de la 

vaccine à l'égard de la variole. Ce fait, unique dans l'histoire des 

maladies contagieuses, conduit naturellement à soupçonner quelque 

chose d'identique dans l'origine de ces deux affections. 

Enfin il est une heureuse disposition, inconnue dans sa nature, 

mais appréciable dans ses effets, qui met à l'abri de telle ou telle 

maladie. On voit des individus qui ne sont point aptes à recevoir la^ 

contagion de la variole ou de la vaccine; on en voit d'autres s'ex­

poser impunément, chaque jour, à contracter la syphilis. Dans toutes 

les épidémies de typhus, de fièvre jaune, il est quelques personnes 

qui bravent la contagion et n'en sont point atteintes. Dans la peste 

de Marseille, le vénérable Belzunce, patriarche de cette ville, ne 

contracta point la maladie, quoiqu'il fût presque continuellement au 

milieu des pestiférés, leur prodiguant toute espèce de secours. Dans 

la peste noire qui, en 1347, ravagea le midi de la France, on observa 

un autre fait non moins remarquable : de trente-cinq religieux qui 

habitaient la chartreuse de Mont-Rieux, un seul échappa à la con­

tagion. C'était le frère du célèbre Pétrarque, le moine Gérard, qui 

soigna tous ses frères et les ensevelit après leur mort. 

§ III. — Nous avons étudié la manière d'agir des causes déter­

minantes et prédisposantes dans le développement des maladies; il 

nous reste à dire quelquechose sur l'action des causes occasionnelles. 

Celles-ci n'ont pas, à beaucoup près, une aussi grande influence ;• 

(1) Empoisonnement par l'acide nitrique, p. \2\. 
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elles ne peuvent agir qu'autant qu'ily aprédisposition. Aussiobserve-

t-on que, sur dix personnes, par exemple, qui feront un excès de 
table, qui s'exposeront au froid, etc., il y en aura tout au plus une 
ou deux dont la santé sera troublée, et quelquefois, sur un nombre 
plus grand, il n'y en aura aucune. Outre cela, ces causes n'ont 
point d'influence sur l'espèce d'affection qui se développe ; la m ê m e 
cause occasionnelle peut, comme nous l'avons vu, provoquer toute 
espèce de maladie, et la m ê m e maladie peut différemment être le 
résultat de toute cause occasionnelle. Celle-ci n'est en quelque sorte 
qu'une secousse imprimée à l'économie ; elle n'a aucun résultat chez 
l'homme qui est dans un état complet de santé ; elle peut dévelop­

per, chez les autres, toute espèce d'affections. 
Telle est la manière d'agir de chacun des genres de causes mor­

bifiques. Il est un certain nombre de maladies à la production des­
quelles concourent évidemment des causes de ces trois genres ; il en 
est d'autres où la maladie est produite exclusivement par une cause 
déterminante, ou par une ou plusieurs causes prédisposantes. L'as­
phyxie est toujours due à des causes directes ; le typhus exige, 
dans beaucoup de cas, le concours de quelque cause prédispo­
sante ; et quelquefois une cause occasionnelle, comme la terreur ou 
un excès de régime, en provoque l'invasion. La pléthore et les 
fièvres inflammatoires sont presque toujours produites exclusive­
ment par des causes prédisposantes : aucune affection n'est due 

uniquement à une cause occasionnelle. 
Il s'en faut bien que nous puissions toujours remonter, dans les 

eas particuliers, à la connaissance des causes. Lorsque la maladie 
est due à ces causes déterminantes, il est communément facile de 
les apprécier ; mais les causes prédisposantes, qui sont presque tou­
jours obscures, échappent fréquemment à la sagacité du médecin. 
A la vérité, dans quelques cas, l'espèce de maladie qui se développe 
peut faire soupçonner les causes qui l'ont produite et guider dans 
leur recherche; mais, dans beaucoup d'autres, les causes qui ont 
préparé le développement restent incertaines ou m ê m e inconnues. 

Quant aux causes occasionnelles, comme elles précèdent immédia­
tement la maladie, elles attirent davantage l'attention du malade, 
qui ne manque guère d'en instruire le médecin ; mais leur connais­
sance est en général peu importante, et beaucoup de maladies dé­
butent, d'ailleurs, sans causes occasionnelles. 
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DU TEMPS QUI SE PASSE ENTRE L'APPLICATION DES CAUSES 

ET LE DÉVELOPPEMENT DES MALADIES. 

Certaines maladies se montrant dans des conditions semblables, 

ou offrant entre elles quelque point de contact sous le rapport de leurs 

causes, ont été réunies, et ont donné lieu à quelques rapprochements 

qui ne sont pas sans intérêt : les principaux groupes auxquels cette 

division étiologique a donné lieu sont ceux des maladies innées et 

acquises, des maladies sporadiques, endémiques et épidémiques. 

On entend par maladies innées ou congénitales (morbi cognati, 

congeniti) celles que l'enfant apporte en naissant. Les maladies 

innées ne sont pas toutes héréditaires, de m ê m e que les maladies 

héréditaires ne se montrent pas toutes au moment de la naissance. 

Celles-ci ont existé ou existent encore chez les parents, et cette cir­

constance ne se trouve pas nécessairement dans les autres. Toute­

fois la m ê m e affection peut être héréditaire et innée. 

On comprend sous le n o m de maladies acquises (morbi acquisiti, 

adventitii) celles qui ne commencent qu'après la naissance, et qui ne 

dépendent point d'une disposition héréditaire. Toutes les maladies 

peuvent appartenir à cette série, à l'exception des vices de confor­

mation. 

On n o m m e sporadiques (morbi sporadici) (1) les maladies qui 

n'attaquent qu'un seul individu à la fois, ou quelques individus iso­

lément. Elles sont dues particulièrement à l'action des causes 

prédisposantes ; on ne donne point cette épithète aux affections 

produites par des causes déterminantes. On ne dit point d'une 

plaie, d'une fracture, de l'asphyxie, de la syphilis ou de la gale, 

qu'elles sont sporadiques : ce mot ne s'applique généralement qu'à 

des maladies dont le développement paraît spontané. Les maladies 

sporadiques sont les plus fréquentes de toutes: elles se montrent 

dans toutes les saisons, à tous les âges, sous tous les climats, par 

l'effet des causes individuelles. 

Les maladies qui attaquent beaucoup d'individus à la fois ont été 

désignées sous le titre de maladies pandémiques (morbi populares) ; 

on les a subdivisées en plusieurs séries, relativement à quelques-

unes des circonstances qui accompagnent leur développement. On 

a donné le n o m d'annuelles (morbi annui, anniversarii) à celles qui 

reparaissent chaque année vers le m ê m e temps : de stationnaires 

(morbi stationarii) à celles qui se montrent sans interruption pén­

al STVSISM, je disperse, je sème çà et là. 
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dant plusieurs saisons, pendant une ou plusieurs années ; d'inter­
currentes (morbi intercurrentes) à celles qui surviennent dans diffé­
rents temps de l'année, et qui sont seulement modifiées parles ma­
ladies régnantes. Ces dénominations sont aujourd'hui généralement 
abandonnées, et l'on n'admet plus que deux ordres de maladies 
populaires : les maladies endémiques et les maladies épidémiques. 
On appelle endémiques (1) (morbi endemici) les affections pro­

duites par un concours de causes qui agissent continuellement ou 
périodiquement dans certains lieux, de sorte que les maladies qui 
en résultent s'y montrent soit sans interruption, soit à des époques 
fixes de l'année, en frappant, dans tous les cas. une plus ou moins 
grande proportion des habitants : tels sont le goitre et le crétinisme 
dans les gorges du Valais, les fièvres intermittentes dans la plupart 

des endroits marécageux. 
Les maladies épidémiques (2) (morbi epidemici), les épidémies, 

qui, comme les endémies, frappent soudainement une partie plus 
ou moins considérable d'une population, ou se montrent chez une 
proportion d'individus plus grande que de coutume, n'ont en général 
qu'une durée limitée et ne reparaissent point à des intervalles régu­
liers, les causes qui produisent les maladies épidémiques ont été de 
tout temps l'objet des recherches des médecins observateurs. Presque 
tous se sont accordés à reconnaître que la plupart des épidémies ne 
dépendent pas seulement des circonstances dans lesquelles se trou­
vent actuellement les,habitants du lieu où elles régnent ; mais que 
leur apparition est, en quelque sorte, préparée par une succes­
sion de causes qui ont agi pendant un temps plus ou moins long, et 
ont produit une prédisposition que les causes actuelles ne font que 
développer ou augmenter. Aussi observe-t-on, dans beaucoup d'épi­
démies non contagieuses, que les personnes qui habitent, depuis 
peu de temps, le lieu où elles régnent n'en sont point atteintes, et 
qu'elles frappent en particulier sur les anciens habitants. Quelques 
médecins ont cru trouver dans les aliments, dans les boissons, et 
surtout dans les qualités sensibles de l'atmosphère, les causes de 
toutes les épidémies. D'autres, ayant remarqué que les change­
ments qui surviennent quelquefois dans l'atmosphère, pendant le 
cours de l'épidémie, n'ont pas toujours sur elle une influence mar­
quée, en ont déduit cette conclusion, que les causes qui provoquent 
l'apparition des maladies régnantes et qui les entretiennent ne se 
trouvent point dans les qualités appréciables de l'air. Us ont été 
ainsi amenés à admettre dans ce fluide des qualités cachées aux-

(1) Èv, dans, et Sr.u.i;, peuple. 
(2) ÈTTI, sur, H'j.o:, peuple. 
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quelles ils attribuaient les maladies dont la production ne pouvait pas 

être expliquée par ses changements sensibles. De là est née la doc­

trine des causes occultes, admise, sous des noms variés, par beau­

coup de médecins très-célèbres et très-judicieux, depuis Hippocrate 

jusqu'à Sydenham. et Mertens, et qui a ce côté juste, qu'elle porte 

l'aveu de notre ignorance dans l'étude étiologique de beaucoup de 

maladies. 

Rien ne semblait plus propre à fournir des lumières sur les causes 

des épidémies que les nombreuses constitutions médicales publiées 

depuis deux siècles. On avait pensé qu'en comparant avec soin, pen­

dant un grand nombre d'années, d'une part, les conditions variées 

de l'atmosphère et les autres causes morbifiques générales ; et d'autre 

part, les maladies qui se seraient développées sous leur influence 

(et tel est l'objet des constitutions médicales), on parviendrait à 

reconnaître un rapport constant entre les épidémies et les condi­

tions dans lesquelles elles se montrent, et, par conséquent, à en 

saisir les causes. Toutefois le résultat n'a point répondu à l'espoir, 

en apparence bien fondé, qu'avait donné ce genre de travail, soit 

que les constitutions médicales n'aient pas encore été convenable­

ment observées et décrites, soit que les épidémies dépendent de 

causes qui échappent jusqu'ici à nos moyens d'investigation. 

Sans nous prononcer d'une manière positive sur une question 

aussi obscure, nous ferons remarquer que, parmi les épidémies 

décrites jusqu'à ce jour, il en est quelques-unes dont les causes 

appréciables avaient paru assez bien constatées : 1 elles sont les 

épidémies de Lausanne, de Modène, de Gœttingue, de Gênes; mais 

encore faut-il reconnaître qu'un concours de causes semblables 

à celles qui ont été signalées n'a pas toujours ramené et ne ramè­

nerait pas nécessairement les mêmes effets, et qu'il est un bien 

plus grand nombre d'épidémies dont les causes sont restées incon­

nues, malgré le soin extrême que beaucoup de médecins ont mis 

à indiquer toutes les circonstances qui ont précédé et accompagné 

leur développement. 

Parmi les maladies qui atteignent à la fois un grand nombre de 

personnes, il en est quelques-unes qui sont dues, soit à la conta­

gion, soit à l'infection, et qu'il importe bien de ne pas confondre 

avec celles qui reconnaissent d'autres causes, quoique la plupart 

des auteurs les aient toutes comprises sous la dénomination com­

mune de maladies épidémiques. 

Il n'est pas toujours facile de déterminer si une maladie qui 

attaque à la fois un grand nombre de personnes est due aux causes 

prédisposantes générales, ou si elle dépend d'un principe conta-
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gieux. Il se peut (I) qu'une maladie soit réellement contagieuse et 

qu'elle paraisse simplement épidémique, parce que la contagion ne 

frappe pas tous ceux qui s'exposent à son action, ou parce que les 

véhicules de la contagion et les principes contagieux étant presque 

infinis, la contagion atteint les personnes mêmes qui se croyaient 

hors de toute communication avec les malades; et, d'autre part, 

telle autre affection, qui semble être contagieuse, parce qu'elle atta­

que des individus qui communiquent ensemble, peut être due aux 

influences épidémiques qui sont communes à tous. Ainsi, lorsqu'on 

voit plusieurs des habitants d'une m ê m e maison tomber simultané­

ment ou successivement malades, on soupçonne presque toujours 

la contagion ; et cependant, c o m m e le remarque Bamozzini (2), il 

est naturel que plusieurs individus, soumis d'une manière égale et 

depuis un temps pareil à l'influence des mêmes causes, soient at­

teints vers la m ê m e époque d'une m ê m e affection. C'est, comme l'a 

dit ingénieusement ce médecin célèbre, une sorte de maturité qui 

survient dans l'économie, chez un certain nombre de personnes 

exposées, depuis un m ê m e temps, à l'action de causes morbifiques 

semblables. 

Dans quelques cas, la difficulté d'écarter tout soupçon de com­

munication nous empêche de nier avec certitude la contagion, et, 

dans d'autres, nous ne pouvons affirmer la contagion, parce que 

nous ne pouvons pas être sûrs que la maladie n'est point due à la 

constitution atmosphérique ou à quelque autre cause générale. 

Plus le principe contagieux est volatil et sa transmission facile, 

plus l'obscurité est grande. 

Une autre circonstance rend encore la distinction plus difficile : 

c'est que plusieurs maladies contagieuses, telles que le typhus et la 

dyssenterie, n'attaquent un très-grand nombre d'individus qu'autant 

que la contagion est favorisée par une constitution particulière de 

l'air atmosphérique, ou par d'autres causes prédisposantes générales 

capables de produire à elles seules la maladie régnante. Enfin la 

contagion perd quelquefois son activité au bout d'un certain 

temps, et tous les faits qu'on observe alors disposent à croire que 

l'affection n'est point contagieuse. C'est ce qu'on a vu dans la plu­

part des maladies pestilentielles, dans le typhus d'Europe et la peste 

d'Orient en particulier. Il serait m ê m e difficile de concevoir l'extinc­

tion des épidémies si l'on refusait d'admettre cet affaiblissement pro­
gressif. 

Il est néanmoins quelques circonstances propres à faire distin-

(1) TOMMASINI, Fièvre jaune. 
(2) Epid. Modène. 
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gner entre elles les maladies contagieuses et épidémiques : telles 

sont l'inoculation et l'importation. Toutes les fois qu'une maladie 

peut être manifestement transmise d'un individu qui en est affecté 

à des personnes saines, et que cette transmission a été reconnue 

par des expériences répétées, la contagion ne peut plus être révo­

quée en doute. C'est ainsi qu'on a constaté d'une manière certaine 

iacontagion de la variole et de la vaccine. 

L'impossibilité de transmettre une maladie par l'inoculation a été 

présentée aussi c o m m e un moyen de juger négativement la ques­

tion de contagion. On a vu, dans l'épidémie du choléra, plusieurs 

médecins courageux et dévoués s'inoculer, par diverses voies, les 

matières excrétées par les malades, dans le but d'éclaircir cette 

(juestion, dont la solution importait si grandement à tous les inté­

rêts sociaux. Tout en accordant à leur zèle les éloges dus au motif 

honorable qui les guidait, je ne puis m'empêcher de faire remarquer 

que ces expériences ne suffisaient pas pour juger définitivement la 

question. En effet, toutes les maladies ne sont pas contagieuses de 

lu m ê m e manière ; plusieurs ont un mode particulier de transmis­

sion, hors duquel la contagion n'a pas lieu. Ainsi la syphilis ne l'est 

guère que par le coït; la vaccine ne l'est que par l'insertion artifi­

cielle du liquide contenu dans les pustules. Il peut en être de m ê m e 

de quelques autres affections, et le virus du choléra asiatique, s'il 

existe, pourrait exiger, pour être transmis, une voie différente de 

celles qui ont été essayées. D'ailleurs, le principe contagieux n'est 

pas nécessairement renfermé dans toutes les parties de l'organisme, 

ni dans toutes les sécrétions qu'il fournit. De ce qu'on n'a obtenu 

aucun résultat par l'inoculation de certaines matières, on ne saurait 

rigoureusement conclure que ce virus n'existe pas. Ajoutez encore 

que tout individu n'est pas apte, dans tous les instants de sa vie, à 

recevoir toute contagion, comme nous l'avons dit ailleurs ; qu'il 

faudrait des expériences beaucoup plus nombreuses pour obtenir 

une solution, et que, dans les essais de ce genre, les résultats négatifs 

ont bien moins de portée que les résultats positifs. Remarquez enfin 

que le développement d'une maladie, chez les personnes qui se sou­

mettent à des essais d'inoculation, ne peut démontrer le caractère 

contagieux du mal qu'autant que ces essais sont tentés loin des 

lieux où il règne. Aussi, quels que dussent être les résultats des 

inoculations faites pendant l'épidémie cholérique et dans les lieux 

où elle sévissait, ces résultats étaient d'avance frappés de nullité. 

L'importation est, dans des cas de ce genre, le moyen le plus 

propre à éclaircir ces questions. Lorsqu'une maladie qui n'est pas 

connue dans une contrée vient à s'y développer tout à coup, si son 

7 
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apparition succède à l'arrivée de quelques étrangers qui. en soient 

actuellement atteints ou récemment guéris, ou qui arrivent d'un 

lieu où elle règne ; si les personnes qui reçoivent ces étrangers et 

qui les soignent sont les premières atteintes de la maladie; si celle-

ci se montre en second lieu chez les individus qui habitent avec les 

premiers malades, ou qui viennent les visiter, il est de toute évi­

dence qu'elle est contagieuse. C'est ainsi que l'apparition de la va­

riole au cap de Bonne-Espérance, dans les îles Feroë et dans plu­

sieurs points de la Russie, où elle était inconnue, démontrerait, au 

besoin, la contagion de cette maladie. L'importation de la scarlatine 

en Podolie (1), c o m m e la raconte Hildenbrand, en démontre égale­

ment la propriété contagieuse. L'importation de la-peste d'Orient, 

de la fièvre jaune, nous paraît établie par des faits incontesta­

bles, et il ne reste, à nos yeux, aucun doute- sur la nature conta­

gieuse de ces maladies. Nous n'en conservons aucun non plus sur 

la contagion du choléra-morbus asiatique, parce que nous n'en 

avons pas sur son importation. Ajoutons toutefois qu'aujourd'hui, 

aux yeux du plus grand nombre des médecins, ces questions déli­

cates sont encore indécises. Beaucoup de bons observateurs sont 

convaincus que ces trois maladies seraient dues primitivement à des 

miasmes, se transmettraient surtout par l'accumulation des malades, 

et qu'elles appartiennent par conséquent aux maladies infectieuses. 

Nous devons ajouter enfin que telle maladie qui naît sous l'influence 

de l'encombrement, qui par conséquent est infectieuse dans son 

origine, peut être contagieuse dans sa transmission ultérieure. Le 

typhus des camps, la pourriture d'hôpital, en offrent des exemples 

remarquables. La peste, la fièvre jaune, seraient dans le m ê m e cas \ 

pour un certain nombre de pathologistes. 

Nous ajouterons sur ce sujet une dernière réflexion que voici : ce 

n'est pas dans les grandes villes que les questions de contagion peu­

vent être avantageusement étudiées et approfondies. Là, en effet, 

où six ou huit cent mille habitants sont réunis sans se connaître, il 

est communément impossible de suivre dans sa transmission la ma­

ladie la plus manifestement contagieuse. Je citerai, c o m m e exem­

ple, la marche de la variole à Paris, et l'impossibilité de parvenir 

à savoir, chez le plus grand nombre de sujets, quand et par qui la 

(l) Voici le fait rapporté à ce sujet par Hildenbrand : a Un habit noir que 
« j'avais en visitant une malade attaquée de scarlatine, et que je portai de Vienne 
« en Podolie, sans l'avoir mis depuis plus d'un an et demi, me communiqua, 
« dès que je fus arrivé, cette maladie contagieuse, que je répandis ensuite dans 
« cette province, où elle était jusqu'alors presque inconnue. •» [Du typhus con­
tagieux.) 
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maladie leur a été transmise. Dans les lieux, au contraire, où les 

habitants sont peu nombreux et se connaissent tous, la propagation 

d'une maladie est généralement facile à suivre ; chacun sait quel 

individu en a été le premier atteint, quels autres en ont été succes­

sivement affectés, quels rapports ils avaient avec les premiers. C'est 

donc dans les villages, et non dans les villes populeuses, que le 

mode d'extension des maladies peut être étudié avec fruit, et leur 

caractère contagieux, infectieux ou simplemeut épidémique plus fa­

cilement déterminé. Nous ne parlons point ici de la syphilis et de 

la vaccine qui, exigeant un contact intime pour être transmises, ne 

peuvent être confondues avec les maladies épidémiques (I). Nous 

terminerons en rappelant cet ancien précepte, trop souvent attaqué 

dans ces derniers temps, que, toutes les fois qu'il y a de l'incertitude 

sur la contagion, il est du devoir des médecins et des autorités admi­

nistratives d'agir c o m m e si la contagion était démontrée. Il y a sans 

doute de graves inconvénients à voir la contagion là où elle n'esl point. 

mais il y en a bien davantage à la méconnaître quand elle existe (2). 

Les maladies épidémiques proprement dites peuvent être distin­

guées de celles qui sont le résultat de l'infection, par l'étude des 

conditions dans lesquelles elles se développent, et par l'influence 

prompte, souvent m ê m e immédiate, qu'exerce sur leur disparition 

1 eloignement des causes spéciales qui les produisent. 

O n a aussi distingué les maladies, relativement aux causes qui 

les produisent, en essentielles, primitives ou protopathiques (3), et 

en symptomatiques, secondaires ou deutéropathiques (A). Les pre­

mières sont celles qui résultent immédiatement des causes morbi­

fiques; les secondes dépendent d'une autre affection, dont elles ne 

sont, à proprement parler, qu'un symptôme. Les hémorrhagies 

appartiennent tantôt aux unes, tantôt aux autres. Elles sont essen­

tielles quand elles ne sont liées à aucune lésion sensible de l'organe 

qui en est le siège ; elles sont symptomatiques dans le scorbut et 

dans beaucoup d'affections organiques. 

(l) D'après l'opinion de plusieurs auteurs, appuyée de quelques documents 
historiques, il semblerait prouvé que la maladie vénérienne aurait présenté, à 
l'époque où elle a paru, une contagion aussi facile que celle de la peste et de la 
variole, et qu'elle serait devenue, par la suite, de moins en moins active. Aucune 
autre affection contagieuse n'a offert de changements analogues dans son mode 
de transmission. 
(2) Ce motif aurait pu nous suffire pour placer la fièvre jaune, le choléra asia­

tique et le typhus parmi les maladies contagieuses, lors même que nous n'eus­
sions pas été persuadé, comme nous le sommes, de leur contagion. 
(3) nâô&ç, maladie; $IG:, propre; TtpwTc;, premier. 
(4) nâôoç, maladie; àsû-rspo;, secondaire. 
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Il est quelquefois facile de reconnaître si une maladie est primi­
tive ou secondaire : ainsi dans le cancer de la matrice parvenu à 
un cerlain degré, l'écoulement ichoreux ne peut pas en imposer 
pour une simple leucorrhée, et les hémorrhagies qui se montrent par 
intervalles ne peuvent pas être considérées c o m m e primitives ; mais 
il en est autrement lorsque la m ê m e maladie ne fait que commen­
cer, et que le col de l'utérus n'offre pas encore la dureté et la dé­

formation qui caractérisent la maladie. 
Il est un certain nombre d'affections qui, quelque bien dessinées 

qu'elles puissent être, sont essentielles suivant les uns, et sympto­
matiques suivant les autres : tels sont la courbure des os, leur ra­
mollissement, que quelques médecins ont regardés c o m m e des 
maladies primitives, tandis que d'autres y ont vu des affections 
secondaires, liées à l'existence des scrofules ; tels sont encore les 
ulcères des intestins dans la maladie typhoïde, le gonflement de la 
rate dans les fièvres intermittentes. Les hydropisies, les névroses 
ont été et sont encore aujourd'hui, dans quelques-unes de leurs 
formes du moins, l'objet de semblables dissentiments. Les obser­
vations exactes et des discussions approfondies ont jugé quelques-
unes de ces questions; le temps amènera peu à peu la solution de 
beaucoup d'autres. 

DU TEMPS QUI SE PASSE ENTRE L'APPLICATION DES CAUSES 

ET LE DÉVELOPPEMENT DES MALADIES. 

Il est un certain nombre de maladies qui sont produites au mo­
ment m ê m e où agit la cause qui les détermine : c'est ce qu'on 
observe dans les contusions, dans les plaies, dans les fractures, 
dans l'inspiration de certains gaz délétères. L'inflammation qui 
résulte de l'application des rubéfiants se manifeste ordinairement 
au bout d'un temps assez court, d'une heure, par exemple; le virus 
vaccin ne commence à agir qu'au bout de trois jours ; les premiers 
symptômes de la variole ne se montrent en général que huit jours 
après l'époque où la contagion a eu lieu ; la syphilis paraît ne s'être 
développée quelquefois que plusieurs semaines après le coït, et 
communément les premiers symptômes de la rage ne se déclarent 
chez les adultes que du trentième au quarantième jour après la 
morsure. 

Quelques auteurs ont n o m m é période d'incubation le temps qui 
s'écoule entre l'application des principes contagieux et leurs pre­
miers effets sur l'économie. 

Il est presque toujours impossible de mesurer exactement le 
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temps depuis lequel ont agi les causes prédisposantes : quelques-

unes de ces causes sont d'ailleurs inhérentes à la constitution de 
l'individu, comme l'âge, le sexe, le tempérament, etc. Quant aux 
causes occasionnelles, le développement de la maladie suit immé­

diatement ou du moins de très-près leur application. 

CHAPITRE VI 

DES PHÉNOMÈNES PRÉCURSEURS, PRÉLUDES, SIGNES AVANT-COUREURS, 

PRODROMES (1) OU IMMINENCE DES MALADIES. 

On désigne sous le nom de signes précurseurs ou avant-coureurs, 

tous les phénomènes qui se présentent depuis l'instant où les fonc­
tions ne s'exercent plus comme dans l'état de santé, jusqu'à celui 
où la maladie commence. 

Les maladies ne sont pas toutes précédées de phénomènes avant-
coureurs : le passage de la santé parfaite à la maladie peut être 
subit. Les affections produites par des causes spécifiques n'ont ja­
mais de prodrome, lors m ê m e qu'elles sont dues à un principe con­
tagieux. L'éternument qui précède l'éruption de la rougeole, les 
vomissements et les douleurs lombaires qui ont lieu avant celle de 
la variole, ne peuvent pas être considérés comme des phénomènes 
précurseurs : ils sont les premiers effets de l'action des virus mor-
billeux et variolique, et la maladie est déjà commencée, bien que 
l'éruption ne soit pas faite. Les préludes n'ont donc lieu que dans 
les maladies dues à des causes prédisposantes; on n'en observe pas 
dans les maladies chroniques. 

Les phénomènes précurseurs n'ont le plus souvent aucune ana­
logie avec la maladie qui va se développer, et ne peuvent pas con­
duire à en soupçonner le genre. Des phénomènes analogues peuvent 
précéder les maladies les plus diverses, et ceux qui précèdent la 

m ê m e affection ne sont presque jamais complètement semblables. 
Néanmoins, lorsqu'il règne une épidémie, elle peut être annoncée 
par des phénomènes uniformes chez la grande majorité des malades, 
et dans ce cas, le médecin reconnaît, ou du moins soupçonne, d'après 
les signes précurseurs, le genre d'affection qui va se développer. 
Mais en dehors de ces conditions, le prodrome ne peut générale-

(1) npô, avant; £po'u.oî, course. 
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ment donner lieu à aucun jugement, ni m ê m e à aucune conjecture 

bien fondée. 

Les phénomènes précurseurs des maladies aiguës sont extrême­

ment variés et nombreux. Nous allons énumérer ceux qui se mon­

trent le plus communément. 

L'attitude offre une mollesse inaccoutumée, la démarche n'a pas 

l'assurance ordinaire, l'embonpoint diminue progressivement, les 

traits présentent une altération légère, qui n'est le plus souvent 

appréciable que pour les personnes familières ; le visage est ou pâle, 

ou alternativement pâle et animé; le moindre exercice cause delà 

fatigue ; des douleurs légères, fugaces, variables par leur siège et 

leur nature, se font sentir dans diverses parties, et spécialement à 

la tête ; souvent il y a des troubles passagers dans la vue et l'ouïe, 

des éblouissements, des tintements d'oreilles ; la sensibilité morale 

est augmentée ou diminuée ; les pressentiments sinistres, l'inapti­

tude aux travaux de l'esprit, le dérangement du sommeil, l'in­

somnie ou l'assoupissement, sont des phénomènes fréquents dans 

le prodrome des maladies. L'appétit est ordinairement diminué, 

rarement augmenté ou perverti ; la bouche est souvent pâteuse ou 

amère, la soif augmentée, l'haleine forte, la digestion de l'estomac 

laborieuse et lente, et les excrétions alvines moins régulières. Le 

moindre effort produit l'essoufflement ; il y a, par intervalles, des 

soupirs, des plaintes, des bâillements, des pandiculations. Les pal­

pitations, les défaillances, la sensibilité au froid extérieur, l'inégale 

distribution de la chaleur, la sécheresse de la peau ou les sueurs 

passagères, la couleur plus pâle ou plus foncée de l'urine, l'inertie 

des organes génitaux, annoncent aussi quelquefois l'invasion pro­

chaine d'une affection aiguë. 

Ailleurs, la maladie est précédée de phénomènes tout opposés : 

les fonctions, loin d'être affaiblies, semblent s'exercer avec plus 

d'énergie que dans l'état ordinaire; la coloration du visage est plus 

vive, l'individu se sent plus fort, ses facultés intellectuelles sont 

plus actives; il a plus d'appétit et digère mieux; il se félicite lui-

m ê m e de cet accroissement de santé, qui est le prélude de la 
maladie. 

Quelques autres phénomènes ont encore été observés dans l'im­

minence des maladies : tel malade a éprouvé une sensation compa­

rable à celle d'un souffle qui frapperait légèrement la surface de 

son corps; tel autre, une sorte de commotion analogue à celle que 

produit l'électricité. Il faut enfin joindre à ces phénomènes les 

changements qui surviennent dans les maladies préexistantes dans 

la sécrétion des plaies ou des ulcères, des cautères ou des vésica-
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toires, dans l'aspect des exanthèmes, etc. On sait qu'il n'est pas rare 

alors d'observer une résorption plus ou moins complète de la séro­
sité dans le tissu cellulaire infiltré. 

Tels sont les principaux phénomènes qui précèdent les maladies 

aiguës. Ils peuvent se grouper de diverses manières, et former des 
combinaisons variées. Chacun d'eux peut aussi exister seul. Faut-il 

dire qu'ils ne se présentent jamais tous chez le m ê m e individu ? 
La durée du prodrome est très-variable : elle est quelquefois de 

quelques minutes, de quelques heures; elle peut être de plusieurs 
jours et m ê m e de plusieurs semaines, mais elle s'étend rarement au 

delà. Lorsque le prodrome a été long, il est généralement à craindre 
que la maladie ne soit grave : toutefois, il y a de nombreuses excep­

tions à la règle. 
Lorsque l'intensité des phénomènes précurseurs augmente pro­

gressivement, ils peuvent se confondre par degrés avec les symp­
tômes de la maladie. Ils peuvent aussi, dans quelques cas, être 
confondus avec les causes occasionnelles qui en provoquent l'appa­
rition : un refroidissement, une indigestion, la suppression d'une 
évacuation habituelle, le dessèchement d'un exutoire, appartien­
nent tantôt aux causes, tantôt aux premiers phénomènes de la 
maladie. 

L'intensité des phénomènes précurseurs ne peut pas donner une 
idée juste de la gravité de l'affection qu'ils annoncent. Le prodrome 
de quelques maladies fort graves, et m ê m e mortelles, peut êtreàpeine 
marqué ; tandis que des affections bénignes sont quelquefois précé­
dées d'une anxiété inexprimable et d'autres signes très-effrayants. 

Des phénomènes semblables à ceux qui précèdent les maladies 
peuvent se montrer sans qu une maladie leur succède; ils cessent 
alors tout à coup et disparaissent par degrés, et les fonctions repren­
nent leur régularité ordinaire. 

CHAPITRE Vil 

DES SYMPTOMES (1), OU DE LA STMPTOMATOLOGIE (2). 

Tout changement appréciable aux sens, survenu dans quelque 
organe ou dans quelque fonction, et lié à l'existence d'une maladie, 
est un symptôme. 

(1) 2ûv. avec, en même temps; 7rt7T7w, je tombe. 
(2) Arfo;, traité; aûu.iîrwji,a, symptôme. 
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Les symptômes ne doivent être confondus, ni avec les phénomènes-

ni avec les signes. 
Tout acte, tout changement qui s'opère dans le corps sain ou 

malade est un phénomène. Celui-ci appartient à la santé comme à 
la maladie, au lieu que le symptôme est toujours l'effet de cette der­
nière. Là où il n'y a pas de maladie, il n'y a pas de symptôme. 
Galien avait dit avec raison que le symptôme suit la maladie 
comme l'ombre suit le corps. C'est donc improprement que beau­
coup d'auteurs ont employé les mots symptômes précurseurs, symp­
tômes consécutifs; tout ce qui se présente avant que la maladie 
existe, ou après qu'elle a cessé, est un phénomène, et non un 
symptôme. 

Il importe également de ne pas confondre le symptôme avec le 
signe. Dans le langage vulgaire, on comprend sous le nom de signe 
tout ce qui peut conduire à la connaissance d'une chose ignorée-
En médecine, on désigne spécialement par ce mot tout ce qui peut 
faire connaître ce qu'il y a de caché sur l'état passé, présent et 
futur d'une maladie. Les causes qui en ont précédé le développe­
ment, la manière dont elle a débuté et marché, l'influence exercée 
sur son cours par les moyens thérapeutiques, fournissent des signes 
aussi bien que les symptômes. Le symptôme est perçu par les sens; 
il ne devient signe que par une opération particulière de l'esprit. 
L'un appartient par conséquent au jugement, l'autre aux sens. Le 
symptôme est appréciable pour tout le monde; le médecin seul dé­

couvre des signes dans les symptômes. C o m m e il n'est aucun symp­
tôme qui ne puisse fournir un signe quelconque au médecin, et que 
les signes d'ailleurs appartiennent également à la santé et à la maladie, 
on a dit que « tout symptôme est un signe, mais que tout signe n'est 
« pas symptôme. » Nous verrons plus loin de quelle manière on 
parvient à convertir les symptômes en signes ; nous ne devons parler 
ici que des premiers. 

Les symptômes ou changements sensibles que la maladie déter­
mine dans les organes ou dans les fonctions sont extrêmement nom­
breux. Il importe d'adopter dans leur exposition un ordre au moyen 
duquel ceux qui ont ensemble la plus grande analogie soient, autant 
que possible, placés les uns à côté des autres. On a proposé, dans ce 

but plusieurs méthodes qui offrent plus ou moins cet avantage : 
telle est leur division en symptômes sensibles pour le médecin et 
en symptômes sensibles pour le malade, qu'on a encore nommés 
objectifs et subjectifs ; telle est celle de Boerhaave, qui les parta­

geait en trois séries, selon qu'ils dépendent d'un trouble dans les 
fonctions, dans les matières évacuées, ou dans les qualités du corps • 
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telle est encore celle proposée par Bayle, qui fut notre maître et 

notre ami : il pensait que les symptômes devaient être divisés en 
vitaux et en physiques. Les premiers, qui dépendent seulement 
d'un dérangement des fonctions sans lésion sensible dans la dispo­
sition des organes, disparaissent complètement avec la vie; les 
autres, au contraire, consistent dans un changement appréciable 
survenu dans les parties elles-mêmes, et persistant après la mort. 
Il est facile de reconnaître que cette distinction avait spécialement 
rapport à l'anatomie pathologique; elle ne saurait être appliquée à 
l'exposition méthodique des symptômes. Quant à celle de Boerhaave, 
elle éloigne les choses qui se rapprochent le plus : les sécrétions, 
par exemple, sont séparées des matières sécrétées, et les qualités du 

corps des fonctions auxquelles elles appartiennent. 
U n autre point également important est d'adopter, dans l'exposi­

tion générale des symptômes, un ordre qui puisse être appliqué avec 
avantage à l'histoire de chaque affection, et m ê m e à l'examen de 
chaque malade en particulier. On sait qu'il est un grand nombre de 
médecins très-recommandables qui, au lit du malade, interrogent 
successivement toutes les fonctions à capite ad calcem. Cette mé­
thode, qui se prêterait fort difficilement à l'exposition générale des 
symptômes, n'offre pas m ê m e , dans l'examen de chaque malade en 
particulier, les avantages qu'on peut obtenir d'une méthode diffé­
rente. Elle rapproche les choses les plus disparates; elle éloigne 
celles qui ont ensemble la plus grande analogie. Les troubles de la 
digestion, par exemple, au lieu d'être étudiés successivement et sans 
interruption, se trouvent séparés les uns des autres par un si grand 
nombre de questions intermédiaires, qu'il devient fort difficile de 
saisir la liaison qui existe entre chacun d'eux. Il en est de m ê m e 
pour la circulation et la locomotion, dont les organes sont disséminés 
dans toute l'économie, et pour beaucoup d'autres fonctions. 

Il est bien plus naturel de s'occuper successivement de tous les 
troubles que présente chaque fonction, quelle que soit, d'ailleurs, 
la région du corps où se trouvent les organes qui concourent à son 
exercice. Cet ordre, qui convient également lorsqu'on interroge le 
malade et lorsqu'on veut tracer le tableau de sa maladie, est le 
seul qui soit applicable à la description particulière de chaque af­
fection et à l'exposition générale des symptômes. 

Mais suivant quel ordre doit-on examiner les fonctions? Il serait 
à désirer que l'on pût suivre la division la plus généralement adop­
tée en physiologie, qu'on interrogeât successivement les fonctions 
assimilatrices, celles de relation, et enfin celles de la génération. 
Toutefois, si cette division, qui est la plus favorable à l'étude de 
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l'homme sain, n'est pas aussi avantageuse à celle de l'homme malade, 

nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de s'y astreindre entière­

ment. 

Ce qui frappe le médecin en abordant un malade, ce qui lui 

donne une première idée de l'affection dont il est atteint, c'est la 

physionomie, l'attitude, les mouvements et la voix : il est donc 

naturel de commencer par là l'examen des symptômes ; c'est, d'ail­

leurs, à ce moment seul qu'on peut apprécier avec justesse les 

changements survenus dans l'habitude extérieure. Si l'on néglige 

cette première impression, les yeux s'accoutument par degrés à ce 

que la physionomie du malade présente d'insolite, et presque jamais 

on n'en juge, après être resté quelque temps auprès de lui, c o m m e 

on en avait jugé d'abord. Il en est de m ê m e des mouvements et de 

la voix : aussi est-il préférable de commencer l'examen des malades 

et l'exposition générale des symptômes par les fonctions de relation, 

et de passer ensuite successivement aux fonctions assimilatrices,puis 

à celles delà génération. Voici dans quel ordre nous exposerons les 

symptômes qui appartiennent à chacune de ces trois grandes séries : 

Habitude extérieure, ''Digestion, 
Locomotion, \ Respiration,, 
Voix et parole, 2° < Circulation, 
Sensations. I Chaleur, 
Fonctions affectives, l Sécrétions. 
Fonctions intellectuelles, j Fonctions génératrices de l'homme. 
, Sommeil et veille. | Fonctions génératrices de la femme. 

ARTICLE PREMIER 

DES SYMPTÔMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS DE RELATION. 

Pour bien apprécier les changements que la maladie apporte 

dans les diverses fonctions, et spécialement dans celles de relation, 

il est, sinon indispensable, du moins fort utile, que le médecin con­

naisse la physionomie, l'attitude, les gestes, la voix des individus 

dans leur état de santé. Sans ce point de comparaison, il ne peut 

apprécier que d'une manière approximative les modifications mor­
bides qui s'y sont produites. 

SECTION PREMIÈRE 

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR L'HABITUDE EXTÉRIEURE. 

Les symptômes que fournit l'habitude extérieure sont de la plus 

grande importance. Nous les considérerons d'abord dans tout le 

corps, puis successivement dans chaque partie. 
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§ Ier —L'habitude extérieure, considérée en général, comprend 

l'attitude, le volume du corps, la fermeté des chairs, la couleur de 

la peau, les éruptions, les plicatures, les tumeurs et les solutions de 

continuité de toute espèce ; on pourrait y joindre la chaleur et l'hu­

midité de la peau, les battements des artères superficielles, la 

distension des veines, mais ces divers sujets trouveront plus natu­

rellement leur place ailleurs. 

A. Dans l'état de santé, l'attitude est libre, aisée pendant la veille ; 

pendant le sommeil, chez le plus grand nombre des sujets, les 

membres sont demi-fléchis, et le corps incliné vers un des côtés, 

ordinairement vers le droit. Dans l'état de maladie, l'attitude 

s'éloigne plus ou moins de ces conditions. 

Si le malade est levé, on remarque le plus souvent, dans son atti­

tude, une langueur, une mollesse inaccoutumées ; dans quelques 

cas, chez les maniaques, par exemple, un excès d'assurance et de 

force. Dans certaines affections, l'attitude peut suffire pour faire re­

connaître la maladie : dans la catalepsie, par exemple, par l'immo­

bilité générale ; dans la danse de Saint-Guy, par l'irrégularité et la 

succession continuelle des mouvements ; dans l'hémiplégie, par la 

déviation des traits, par le changement survenu dans l'aspect et les 

mouvements des membres ; dans l'opisthotonos et l'emprostho-

tonos, par le renversement convulsif du corps en arrière ou en 

avant, etc. 

Au lit, quelques malades peuvent prendre des attitudes variées et 

les conserver un certain temps ; d'autres sont obligés de prendre et 

de conserver la m ê m e , et ce symptôme n'est pas sans importance. 

Ainsi quelques-uns restentconstammentsur le dos (décubitus dorsal, 

coucher en supination), soit par l'effet de la faiblesse, comme cela a 

lieu dans les maladies adynamiques, soit en raison de la gêne ou de 

la douleur qu'ils éprouvent dans d'autres positions, comme on le 

voit dans le rhumatisme général et dans la péritonite aiguë. D'autres 

sont entraînés à se coucher sur le ventre, du moins pendant quelques 

instants, par la nature et la violence des douleurs, c o m m e on le voit 

dans les coliques saturnine, néphrétique, hépatique, et quelquefois 

aussi par le seul fait du délire. — Quelques malades ne peuvent se 

tenir couchés que sur un seul et m ê m e côté (décubitus latéral), par 

suite d'un épanchement dans une des plèvres, d'une pneumonie qui 

n'envahit qu'un seul poumon, ou d'une douleur aiguë à droite ou à 

gauche : dans le cas d'épanchement ou d'hépatisation, le malade se 

tient sur le côté affecté, et sur le côté sain dans le cas de douleur 

vive. Ces règles souffrent néanmoins de nombreuses exceptions, et 

nous pouvons m ê m e dire que le décubitus dorsal est celui qu'on 
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observe le plus souvent dans les épanchements pleurétiques ou les 
pneumonies bornées à un seul côté. Enfin, dans quelques affections 
de poitrine où la respiration est très-gênée, et particulièrement 
dans l'anévrysme du cœur, dans l'hydrolhorax double, dans les 
accès d'asthme, le malade est forcé de rester assis sur son lit ; il lui 
est impossible de se tenir horizontalement. Quelquefois même* il est 
obligé de s'incliner en avant, de s'y créer un appui et de laisser 
pendre les membres inférieurs. Dans quelques angines des voies 
aériennes, le malade se tient assis la tête renversée en arrière. 
Lorsqu'une tumeur quelconque, et c'est le plus souvent un ané-
vrysme de l'aorte, comprime la trachée-artère, le malade est con­
traint de prendre une attitude déterminée, souvent bizarre, à la­
quelle il revient toujours, sans doute parce que, dans cette position, 
la tumeur presse moins sur la trachée, et le passage de l'air est 
moins difficile. — D a n s d'autres maladies, au lieu d'être astreint à 
garder sans cesse la m ê m e attitude, le malade est obligé d'en 
changer à tout moment. Cette agitation ou inquiétude physique 
(inquies), appelée aussi jactitation, a lieu surtout dans les inflam­
mations du bas-ventre, et au début des fièvres éruptives. 

B. Le volume du corps peut augmenter ou diminuer dans beau­
coup de maladies. 

Une très-légère augmentation dans le volume du corps a lieu 
dans la chaleur fébrile, dans le second stade des fièvres intermit­
tentes, comme une légère diminution survient pendant le frisson. 
La pléthore produit un effet analogue, appréciable à la face, aux 
mains, et surtout aux doigts, qui ne peuvent être que difficilement 
fléchis. Une intumescence plus marquée a lieu dans le début des 
maladies exanthématiques ; mais, quand l'augmentation du volume 
est considérable, elle est presque toujours le résultat de l'accumu­
lation dégraisse ou de sérosité dans le tissu cellulaire, et quelque­
fois aussi, du passage de l'air entre ses lames. 

L'accumulation de la graisse et l'augmentation de volume qu'elle 
produit dans le corps ont été rarement observées dans les maladies; 
elles pourraient avoir lieu dans certaines affections locales qui obli­
gent à garder le repos, sans assujettir à aucun régime. Cette accu­
mulation seule, sans autre trouble dans les autres fonctions, doit 
être elle-même considérée, quand elle est portée à un degré con­

sidérable, c o m m e une maladie, qu'on a désignée sous le n o m de 
polysarcie adipeuse. 

L'augmentation dans le volume du corps est presque toujours, 
chez l'homme malade, le résultat d'une infiltration de sérosité dans 
le tissu cellulaire ou lamineux. Cette infiltration porte le n o m 
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d'anasarque (1) ou de leucophlegmasie (2) quand elle est générale, 
et d'œdème (3) lorsqu'elle est partielle. On la reconnaît à la pâleur, 
à la demi-transparence de la peau, et à la dépression qu'on y déter­

mine en y appuyant le doigt. Quelquefois cette dépression n'est 

pas sensible à la vue ; mais, en passant légèrement et à plusieurs 
reprises la pulpe du doigt sur le lieu où la pression a été exercée, 
on distingue, parle toucher, un léger enfoncement qui indique 

cette infiltration. On constate mieux encore le gonflement œdéma­
teux lorsque la disposition de la peau permet de la pincer entre les 
doigts; on parvient souvent de cette manière à distinguer, à la partie 
interne des cuisses, Y œdème à peine commençant chez les malades 

qui gardent le lit ; chez ceux qui se lèvent, l'œdème est d'abord 
appréciable au pourtour des malléoles, le soir particulièrement. 

L'épancbement d'air dans le tissu cellulaire porte le nom d'em­
physème (i). Il a lieu dans les plaies pénétrantes de la poitrine, et 
dans les maladies où la continuité des voies aériennes est intéressée 
dans un point quelconque de leur étendue, depuis les narines et la 
bouche jusqu'aux plus petites ramifications bronchiques; il est dû, 
dans ces deux cas, au passage de l'air dans les lames du tissu cel­
lulaire. Celui qui survient dans les affections gangreneuses parait 
dépendre de la décomposition rapide des parties privées de vie, et 
du passage des gaz qui en résultent dans le tissu cellulaire voisin. 
J'ai vu se développer des gaz dans un kyste ovarique suppuré, après 
plusieurs ponctions, sans communication aucune avec l'air extérieur 
ni avec les intestins, et cette pneumatose, qu'il fut facile de cons­

tater pendant la vie, ne parut explicable à l'examen cadavérique 

que par l'altération survenue dans le pus que renfermait ce kyste. 
Ce fait s'est passé dans les salles de m a clinique, à l'Hôtel-Dieu (5). 
L'insufflation d'air dans le tissu cellulaire produit un emphysème 
artificiel. Doit-on admettre, avec quelques auteurs, un emphysème 
spontané, dû à une exhalation de gaz dans le tissu cellulaire ? Sans 
prétendre assigner des bornes au possible, nous pensons que cette 
exhalation ne saurait être admise, dans l'état actuel de la science, 
c o m m e chose démontrée. L'emphysème, quelle que soit son 

(1) kii, dans; câpS-, chair. 
(2) Asuîco;, blanc; cp>.£-yaaata, inflammation. 
(3) Oi'Sv,jj.a, enflure. 
(4) Èp.cpii<jâw, je souffle dedans. 
(5) Une observation de kyste du rein, également sans communication avec l'in­

testin, renfermant des gaz dont on avait pu déterminer la présence pendant la 
vie, a été recueillie dans le service de M. N. Guéneau de Mussy, et publiée par 
M. H É R A R D . {Mémoires de la Société des hôpitaux.) 
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origine, est du reste facile à reconnaître à la crépitation légère que 

la compression produit sur les parties tuméfiées, à la mollesse et à 

l'élasticité des téguments distendus, qui cèdent avec facilité sous 

le doigt et n'en conservent pas l'impression, et à l'augmentation de 

sonorité. 

La diminution de volume du corps est un phénomène très-fré­

quent dans les maladies ; elle peut en quelques jours, en quelques 

heures même, être porlée à un degré considérable, à la suite, par 

exemple, d'un ou deux accès de fièvre pernicieuse, après des éva­

cuations alvines excessives, comme Morgagni l'observa sur lui-

m ê m e dans la diarrhée séreuse dont il fut atteint, c o m m e nous 

l'avons vu fréquemment dans le choléra asiatique ; mais, le plus 

souvent, elle a lieu avec lenteur, et constitue Y amaigrissement, 

symptôme qui peut exister à des degrés très-différents : le degré 

extrême est désigné sous le nom de marasme (\). Dans la plupart des 

maladies aiguës, le corps diminue peu de volume, à moins qu'elles 

ne se prolongent ou ne soient accompagnées d'évacuations abon­

dantes, ou ne soient combattues par d'abondantes évacuations 

artificielles, saignées, purgatifs, etc. Ces cas exceptés, ce n'est sou­

vent qu'à l'époque de la convalescence que cette diminution est 

bien sensible dans les maladies aiguës. C'est particulièrement dans 

les maladies chroniques que la maigreur parvient à un degré con­

sidérable, et, dans ce cas, elle indique toujours un grand danger. 

C. Dans l'âge de l'accroissement, on observe quelquefois, dans 

le cours des maladies aiguës et chroniques un accroissement en 

longueur incomparablement plus rapide que celui qui a lieu dans 

l'état de santé. Cette espèce d'élongation subite a généralement 

quelque chose de suspect. 

D. La fermeté des chairs réclame une très-grande attention chez 

les malades. Huxham , et plusieurs autres praticiens célèbres, ont 

attaché à ce symptôme toute l'importance qu'il mérite, relativement 

à l'appréciation des forces dans les maladies aiguës. Elle est con­

servée ou m ê m e augmentée dans la première période des maladies 

inflammatoires; elle diminue sensiblement dans les maladies de 

langueur ; la flaccidité des chairs est remarquable dans les maladies 
vraiment adynamiques. 

E. La couleur de la peau peut offrir de grandes variétés, à raison 

du climat, du sexe, de l'âge, des occupations habituelles etc.; 

néanmoins, il est un teint propre à la santé qui n'échappe pas aux 

personnes m ê m e étrangères à l'art. Il est quelques affections légères 

(1) Mapaîvw, je dessèche. 
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qui n'influent pas sur la couleur de la peau ; mais, dans presque 

toutes les maladies graves, cette membrane offre sous ce rapport 

des changements remarquables. 

Elle devient pâle, blême ou blafarde dans le frisson des fièvres 

intermittentes; cette pâleur est souvent jointe à une demi-transpa­

rence dans les scrofules, dans la chlorose, dans l'anémie, et dans 

quelques espèces d'hydropisie. Elle estsale et c o m m e incrustée d'une 

matière terreuse dans les maladies adynamiques, en particulier 

dans la dernière période de beaucoup de dyssenteries graves et épi­

démiques, et souvent aussi dans la phthisie pulmonaire. — Elle est 

livide, avec des nuances variées, pendant le frisson chez les indi­

vidus replets, dans le scorbut, dans les maladies du cœur, et dans 

quelques inflammations chroniques du conduit intestinal. Dans la 

plupart de ces affections, la lividité est plus prononcée dans cer­

taines parties que dans d'autres, aux lèvres, autour des yeux, aux 

doigts. — La peau est légèrement rosée dans les fièvres inflamma­

toires et avant le développement des éruptions générales ; elle est 

d'un rouge très-prononcé dans la scarlatine. —Elle offre une légère 

teinte jaunâtre dans quelques maladies bilieuses ; elle est d'un jaune 

terne et mat dans les fièvres intermittentes qui durent depuis un 

certain temps ; d'un jaune paille ou terreux dans le cancer; d'un 

jaune-citron ou foncé dans l'ictère; l'infection purulente, l'intoxi­

cation saturnine, lui communiquent une coloration jauue parti­

culière. — La peau offre une teinte bleuâtre très-prononcée chez les 

sujets atteints du choléra asiatique, dans sa forme la plus intense, 

dans quelques affections organiques du cœur, elle présente égale­

ment une teinte bleuâtre : on désigne sous le nom de cyanose (1) 

cette coloration singulière. On l'avait attribuée uniquement à une 

conformation vicieuse du cœur qui permet au sang de passer, au 

moins en partie, des cavités droites dans les cavités gauches sans 

traverser les poumons. Mais la cyanose est souvent indépendante 

de toute lésion de ce genre, et , dans les cas mêmes où le trou 

de Botaj persiste , il est évident qu'on ne doit point rapporter la 

_ cyanose, dans ce dernier genre de maladie, au mélange des deux 

sangs, puisque ce phénomène a manqué dans des cas où, le cœur 

étant uniloculaire, les artères pulmonaire et aorte avaient une ori­

gine commune. La cyanose paraît dépendre d'une stagnation du 

sang dans les vaisseaux capillaires, stagnation produite par quelque 

obstacle apporté dans la circulation du sang au travers des poumons 

et du cœur ; on l'observe à des degrés divers dans la plupart des 

(1) Kuavoj, bleu. 
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affections organiques de ce viscère, et spécialement dans les rétré­
cissements de ses orifices, dans certaines formes de l'emphysème 
pulmonaire, de la bronchite générale ou capillaire; enfin, chez 
quelques rachitiques dont le thorax est considérablement déformé. 
Dans ces diverses maladies, la cyanose est le plus souvent partielle: 
elle occupe ordinairement la face, et en particulier les lèvres et les 
joues, les mains, surtout à la pulpe des doigts et au pourtour des 
ongles, les organes génitaux (chez l'homme), toutes parties sur les­
quelles elle est plus prononcée lorsqu'elle devient générale (1). — 
Nous avons vu la peau offrir une teinte verte très-marquée chez un 
malade anémique qui paraissait avoir une affection du foie. — La 
peau prend accidentellement chez quelques individus, sous l'in­
fluence de causes encore inconnues , une couleur noirâtre plus ou 
moins foncée. C'est ainsi que nous avons eu dans nos salles, pen­
dant plusieurs mois, à l'hôpital de la Charité, un h o m m e naturelle­
ment blanc chez lequel la peau était devenue presque aussi noire 
que celle d'un nègre (2). Plusieurs faits semblables ont été observés 
et publiés par le professeur Rostan (3). 

Nous rapprocherons de ces faits ceux dans lesquels la coloration 
noire ou bleue dépend d'une matière colorante qui transsude à 
travers la peau, comme Billard en a rapporté un exemple fort Cu­
rieux (4). 

Enfin, chacun sait que l'usage intérieur du nitrate d'argent finit 
par donner à la peau une teinte ardoisée ou bronzée qui est indé­
lébile. On a cru que la lumière seule avait une grande influence sur 
sa production ; mais cela ne nous paraît pas exact. Nous croyons 
que la lumière a la propriété d'augmenter l'intensité de la colora­
tion, mais son action n'est pas nécessaire pour la produire, car la 
teinte bronzée occupe les portions de la peau qui sont couvertes par 
les vêtements comme celles qui sont nues ; elle existe m ê m e dans 
les organes intérieurs. 

La peau présente dans quelques cas des taches rouges, noires^ 
bleuâtres ou jaunes qu'on n o m m e ecchymoses, et qui dépendent de 
l'extravasion du sang ; elles sont produites souvent par des contu­
sions, des pressions et autres causes extérieures ; quelquefois aussi 
elles sont dues à une disposition intérieure, c o m m e dans le scorbut 
et le morbus maculosus. 

(1) Dictionnaire de médecine, t. IX, Cyanose, par FERRUS ; et Louis, Mémoires 
anat.-pathol., ou Archives de 1823. 

(2) Bulletin de la Faculté, t. IV, p. 114. 
(3) Ibid. 
(4) Archives de médecine, t. XXVI, p. 453. 
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On voit apparaître dans le cours des maladies aiguës, sur divers 

points des téguments, et surtout dans les régions les plus élevées, 

des taches livides, brunes ou noires, qui disparaissent momentané­

ment par la pression, et sont généralement d'un sinistre présage. 

Ces taches ont été à tort confondues sous une dénomination com­

mune avec les ecchymoses; elles sont le résultat d'une simple 

stagnation du sang, tandis que les ecchymoses que la pression ne 

fait pas disparaître sont, c o m m e nous l'avons dit plus haut, l'effet 

d'une véritable extravasion. C'est encore à une variété de ces der­

nières qu'il faut rattacher d'autres taches, en général arrondies, 

d'un bleu pâle ardoisé, ne s'effaçant pas sous la pression, et qu'on 

a signalées c o m m e pouvant se montrer daps le cours de diverses 

affections fébriles; ces macules qui se montrent principalement sur 

la partie inférieure de l'abdomen, sur la partie supérieure des 

cuisses, et dans le voisinage de la région axillaire, paraissent n'a­

voir aucune importance pour le pronostic (1). Il n'est pas rare de 

voir des personnes bien portantes, des jeunes filles, en particulier, 

chez lesquelles, sous l'influence d'une émotion m ê m e légère, le 

cou et la partie supérieure de la poitrine se couvrent de plaques 

rosées analogues à celles de la scarlatine, qui disparaissent en 

quelques minutes, et qu'il ne faut pas confondre avec les taches 

essentiellement morbides dont il a été question. Il se forme aussi 

sur les diverses parties de la peau, et particulièrement dans les 

points sur lesquels le corps s'appuie, comme la région du sacrum 

et des trochanters, des excoriations et des eschares. L'affection ty­

phoïde est, de toutes les maladies aiguës, celle dans laquelle ce der­

nier phénomène se montre le plus souvent, et son apparition, dans 

les cas obscurs, n'est pas sans importance pour éclairer le diagnostic. 

La peau présente aussi, chez l'homme malade, des modifications 

plus ou moins importantes (fui sont appréciables par le toucher. Au 

lieu de rester souple et douce c o m m e dans l'état de santé, elle 

devient souvent sèche, et m ê m e rude, soit dans les premières pé­

riodes des maladies aiguës, soit dans tout le cours des maladies 

chroniques. Cette rudesse et cette sécheresse deviennent encore 

plus prononcées dans la convalescence de quelques maladies érup-

tives, c o m me la rougeole et la variole. A la suite de la scarlatine. 

elle est à la fois sèche, lisse, luisante, comme si elle était couverte 

de baudruche; cet (Hat de la peau, très-remarquable aux mains 

surtout, suffirait au médecin, avant m ê m e que la desquamation 

commence, pour reconnaître l'existence antérieure d'une scarlatine. 

(I) Piquer, M. Forget (de Strasbourg), cités par M. DAVASSE, Thèses de Paris, 
1847. 

8 
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Dans le choléra asiatique, la peau de diverses parties du corps, et 

spécialement du dos de la main et de l'avant-brus, présente une 

grande analogie avec le parchemin mouillé; pressée entre deux 

doigts, elle forme un pli qui se conserve pendant plusieurs minutes 

avant de s'affaisser; dans la m ê m e affection, la surface palmaire 

des doigts offre des inégalités tout à fait semblables à celles que 

présentent les mêmes parties après une immersion prolongée dans 

l'eau. 
P. Les éruptions que présente la peau sont extrêmement variées. 

On leur a donné les noms d'exanthèmes, de vésicules, de bulles, de 

pustules, de papules, de squames, de tubercules, de macules. On 

n o m m e exanthèmes des taches plus ou moins rouges, avec ou sans 

saillie, de grandeur et de formes variables, disparaissant sous la 

pression du doigt. Les vésicules sont de petits soulèvements de 

l'épiderme formés par la collection d'un liquide séreux et transpa­

rent, qui devient quelquefois opaque. Les bulles ou phlyctènes ne 

diffèrent des vésicules que par leur volume, qui n'est pas moindre 

que celui d'un pois, tandis que celui des vésicules ne dépasse guère 

un grain de millet. Les pustules sont de petites tumeurs remplies 

de pus, développées à la surface du corps muqueux enflammé. Les 

papules sont de petites élévations pleines, solides, ne renfermant 

aucun liquide, mais susceptibles de s'ulcérer. Les squames sont de 

petites lames d'épiderme, le plus souvent épaissi, sèches, blanchâ­

tres et friables, qui surmontent de petites élévations c o m m e papa-

leuses. Sous le n o m de tubercules, en pathologie cutanée, on désigne 

de petites tumeurs dures, circonscrites, permanentes, pouvant s'ul­

cérer à leur sommet ou suppurer isolément. Les macules sont des 

colorations ou des décolorations permanentes de quelques points 

de la peau ou de toute l'enveloppe cutanée, sans trouble général de 

l'économie (1). 

G. Les plicatures sont le résultat de l'impression que produit sur 

la peau le contact, des vêtements ou des draps du lit ; elles sont 

légères, blanches ou rosées, disparaissent promptement dans l'état 

de santé. Dans certaines maladies, elles sont profondes, dura­

bles, livides, bleuâtres, et quelquefois excoriées. Les vibices ou 

coups de fouet (vibices) peuvent être rapportées aux plicatures. 

bien que, dans quelques cas, elles né soient que des variétés de 
l'urticaire. 

H. On doit encore joindre à ces symptômes, fournis par l'habi­

tude extérieure, les tumeurs, les excoriations, les gerçures les 

(1) Abrégé pratique des maladies de la peau, d'après les leçons du docteur 
Biett, par Alph. Cazenave et Schedel. 3e édit. 
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plaies, les ulcères, les fistules qui peuvent se montrer sur toute la 

surface du corps. 
Les tumeurs (tumores) sont des augmentations partielles dans le 

volume qui est naturel à une partie quelconque ; elles varient à 

raison de leur forme, de leur couleur, de leur siège, de leur volume, 

de leur mode d'accroissement, de leur consistance, et des parties 

qui les constituent. Quelques-unes disparaissent dans certaines 

circonstances, et particulièrement parla pression exercée sur elles; 

d'autres permettent aux doigts qui les compriment de reconnaître 

le mouvement ou la fluctuation d'un liquide qu'elles contiennent ; 

d'autres, comme certaines tumeurs hémorrhoïdales, sont douée? 

d'une sorte d'érectilité. 

On n o m m e excoriation (excoriatio) cette légère altération qu'offre 

la peau dépouillée de son épidémie et des couches les plus super­

ficielles du chorion : elle a souvent lieu dans les maladies graves, 

<'t précède ordinairement la formation des eschares. 

On donne le nom de gerçures (fissura) à des solutions de conti­

nuité qui surviennent dans diverses parties, et qui semblent, par 

leur forme allongée et étroite, être le résultat d'une distension 

excessive de la membrane tégumentaire ; elles sont dues le plus 

souvent à l'action du froid, au virus syphilitique ou aux dartres ; 

elles occupent quelquefois le dos de la main, et plus fréquemment 

les points où la peau se continue avec les membranes muqueuses. 

c o m m e les narines, les lèvres, le mamelon et l'orifice du rectum. 

Les ulcères (ulcéra) sont des solutions de continuité entretenues 

par un vice interne ou local ; ils offrent des variétés nombreuses à 

raison de leurs causes, de leurs formes, de la couleur de la surface 

ulcérée, et des phénomènes généraux qui les accompagnent. Quant 

aux fistules (fistula), elles consistent en des canaux accidentels qui 

transmettent au dehors, soit les matières contenues dans les con­

duits naturels, soit des produits morbides, et souvent les uns et les 

autres. 

§ II. — La tète, examinée dans son ensemble, fournit quelques 

symptômes assez remarquables sous le rapport de son attitude ut de 

son volume. 

Elle est inclinée latéralement dans les convulsions ou dans la para­

lysie des muscles cervicaux d'un seul côté, dans le torticolis, dans 

la luxation des vertèbres, dans certains engorgements des glandes 

cervicales ; elle est fortement fléchie en arrière dans le croup et 

dans quelques maladies accompagnées de dyspnée ; en avant, par 

l'effet d'une conformation vicieuse ou d'une lésion des vertèbres. 

La partie de la tête qui correspond au crâne fournit quelques 
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symptômes importants ; son volume est augmenté dans tous les 
points chez les enfants atteints d'hydrocéphale congénitale. Le cuir 
chevelu, quand il est atteint d'éry*ipèle, présente un gonflement 
œdémateux, avec sensibilité sous la pression du doigt. Ces deux 
phénomènes sont d'autant plus importants à connaître, que la rou­
geur, qui est le signe principal des érysipèles développés sur les 
autres parties, manque presque totalement dans celui-ci. 

Chez la plupart des idiots, on observe que le front est bas, étroit 
et fuyant en arrière : ou bien l'occipital, tout à fait aplati, se dirige 
presque verticalement vers le sommet de la tête. Chez d'autres, les 
deux côtés du crâne ne sont pas symétriques, l'un d'eux présentant 
le plus souvent, vers les régions pariétales, une dépression plus ou 
moins considérable. Le crâne offre encore des tumeurs développées 
dans les os qui le forment, dans les parties qui le recouvrent, ou 
dans celles qu'il renferme. Ses téguments sont le siège spécial de 
quelques éruptions, telles que les croûtes laiteuses et la teigne. 

Les symptômes fournis par la face sont extrêmement nombreux ; 
les plus importants et les plus difficiles à exposer sont ceux que 
présente la physionomie. Chez l'homme bien portant, elle offre dans 
son ensemble, c o m m e l'a dit le professeur Chaussier, un caractère 
de vigueur et d'alacrité, et son expression est en harmonie avec 
les objets environnants. Chez l'homme malade, la physionomie pré­
sente une multitude de nuances qu'il serait impossible de décrire ; 
elle est triste, abattue, inquiète, effrayée, indifférente ou attentive, 
quelquefois riante, ailleurs menaçante ou égarée, sans qu'aucune 
circonstance explique ces modifications des traits qui rentrent tout 
à fait alors dans la classe des phénomènes morbides. 

La symétrie naturelle aux deux côtés de la face cesse d'exister 
clans les cas d'hémiplégie ou de paralysie partielle du nerf de la 
septième paire. Du côté paralysé, la physionomie devient en quelque 
sorte muette, tandis que, de l'autre, elle conserve son expression ; 
la bouche est manifestement déviée, et la commissure est à la fois 
abaissée et rapprochée de la ligne médiane ; la joue est pendante, 
les paupières ont perdu la faculté de couvrir complètement le globe 
oculaire ; le sourcil est plus bas, et le front n'offre plus ses rides 
naturelles, souvent la narine est affaissée. Toutes ces différences 
deviennent plus prononcées encore quand les muscles du côté sain 
se contractent avec force, et particulièrement dans l'action de rire. 
Si la paralysie est ancienne, le nez lui-même finit par participer à 
la déviation des traits. Dans quelques affections convulsives on 
observe également la déviation d'un côté de la face • mais alors 
c'est le côté malade qui entraîne le côté sain. Dans le tic doulou-
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reux le côté malade est agité, au moment des crises, quelquefois 

m ê m e dans leur intervalle, de frémissements convulsifs. 

Parmi les altérations nombreuses que l'état de maladie peut ap­

porter dans le faciès des individus, il en est quelques-unes qui ont 

été désignées par des dénominations particulières : telles sont la 

stupeur (faciès stupida), la face vultueuse, grippée, hippocratique. 

11 est aussi d'observation que certaines maladies du cerveau, de la 

poitrine et du ventre, impriment à la face des modifications spé­

ciales qui permettent quelquefois au médecin de déterminer, à l'ins­

pection des traits, le siège de la maladie. 

La stupeur est marquée par le défaut d'expression des traits, en 

général, et des yeux en particulier ; le malade paraît étranger à ce 

qui l'entoure, sans avoir l'air de réfléchir intérieurement à quelque 

chose : il semble être dans un état d'ivresse. Cette espèce de physio­

nomie est propre à la maladie typhoïde (1). 

La face vultueuse est caractérisée par la turgescence et la rubé­

faction de cette partie, la saillie des yeux, l'injection des conjonc­

tives, la distension des paupières, des lèvres, l'expansion de tous 1< s 

traits. On l'observe particulièrement dans l'hypertrophie du cœur, 

et dans quelques congestions sanguines vers la tête. 

La face grippée, qui appartient spécialement aux phlegmasies 

aiguës du péritoine, offre des caractères tout opposés : la figure est 

rapetissée, le teint pâle ou livide, les muscles sont contractés, les 

traits tirés en haut ou ramenés vers la ligne médiane. L'exposition 

à un froid rigoureux produit, chez l'homme sain, quelque chose 

d'analogue. 

La face hippocratique a été ainsi appelée parce qu'Hippocrate a 

parfaitement bien tracé les traits qui la signalent. On l'observe, 

quelques jours avant la mort, chez des sujets qui succombent à des 

maladies chroniques ou à des affections aiguës qui se sont prolon­

gées au delà de quelques semaines. Le nez aigu, les yeux enfoncés, 

les tempes creuses, les oreilles froides et retirées ; la peau du front 

dure, tendue et sèche, la couleur plombée du visage, les lèvres 

pendantes et relâchées, forment les principaux traits de la face 

hippocratique, et annoncent une mort inévitable, quand des causes 

manifestes, telles que des veilles excessives, un dévoiement opi­

niâtre, une abstinence prolongée, n'y ont pas accidentellement 

donné lieu. 

Les maladies qui ont leur siège dans la tête sont loin, sans doute, 

d'imprimer à la physionomie un caractère uniforme : il en est de 

(1) De Tùcpoç, stupeur. 
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m ê m e des maladies de la poitrine et du ventre. Toutefois il est plu­

sieurs affections des organes contenus dans ces cavités dans les­

quelles l'aspect de la physionomie est caractéristique. L'apparence 

du sommeil, les convulsions des muscles de la face, la paralysie la­

térale, l'expression de la fureur ou de la joie, indiquent le plus sou­

vent une lésion primitive ou secondaire, générale ou partielle du 

cerveau; la turgescence du visage et du cou. jointe au sifflement 

de l'air dans le larynx ou aux efforts convulsifs pour avaler ou pour 

cracher, dénote clairement une angine. Les maladies du cœur pro­

duisent une altération spéciale de la face, et la phthisie pulmonaire 

a aussi une expression moins caractéristique, sans doute, mais en­

core assez bien dessinée. La face grippée appartient, c o m m e il a été 

dit, à la péritonite, et la plupart des maladies organiques de l'ab­

domen impriment sur les traits du malade un cachet qui les décèle. 

Le docteur Jadelot avait cru remarquer chez les enfants une cor­

respondance constante entre les maladies de la tête, de la poitrine et 

du ventre, et certaines altérations de la physionomie différentes de 

celles dont il vient d'être question. Voici ce qu'on lit à cet égard dans 

un ouvrage publié sous les yeux m ê m e de ce médecin (1) : « Trois 

traits principaux se remarquent sur la figure des enfants. Le pre­

mier part du grand angle de l'œil et va se perdre un peu au-dessous 

de la saillie formée par l'os de la pommette : on peut le nommer 

oculo-zygomatique. Le second commence à la partie supérieure de 

l'aile du nez, et embrasse, dans un demi-cercle plus ou moins com­

plet, la ligne externe de la commissure des lèvres : c'est le trait 

nasal, sur lequel en vient tomber quelquefois un autre qui part du 

milieu de la joue et qu'on a n o m m é génal. Le dernier commence à 

l'angle des lèvres et se perd sur le bas du visage : c'est le trait 

labial. 

« Le premier est l'indicateur des affections du cerveau et des 

nerfs; le second et son accessoire signalent celles des viscères abdo­

minaux ; le troisième appartient aux maladies du cœur et des or­

ganes respiratoires (2). » 

La face fournit encore beaucoup d'autres symptômes relatifs aux 

changements survenus dans ses mouvements, son volume, sa cou­

leur, et aux éruptions qui s'y manifestent. 

La face offre des mouvements convulsifs dans le tétanos commen­

çant, une immobilité permanente dans quelques maladies nerveuses 

(1) Maladies des enfants, d'UNDERwooD, publiées par M. de Salles avec des 
notes dé M. Jadelot. 
(2) Le résultat de nos observations n'est pas conforme à l'assertion du docteur 

Jadelot, aujourd'hui à peu près oubliée. 
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des tremblements passagers dans les fièvres typhoïdes. Dans quel­

ques cas de compression cérébrale, la paralysie est bornée aux 

muscles de cette région ; mais généralement la paralysie, limitée à 

un des côtés de la face et ne s'étendant pas aux membres du m ê m e 

côté, tient à l'affeclion isolée du nerf facial sans lésion du cerveau 

lui-même. 
Le volume de la face augmente ou dimimie rarement sans que le 

m ê m e changement s'opère dans le reste du corps; toutefois le gon­

flement partiel de cette région a ordinairement lieu dans le début 

des fièvres éruptives, quelquefois dans l'imminence des hémorrha­

gies du nez et du cerveau, et dans l'anasarque commençante sous 

l'influence de la position horizontale. Il est aussi à remarquer que, 

dans les cas où l'augmentation et la diminution de volume portent 

sur tout le corps, elles sont ordinairement sensibles à la face à une 

époque où elles ne le sont pas encore dans les autres parties. 

La coloration de la face présente, dans l'état de maladie, les 

mêmes changements que celle des autres parties; elle offre en outre 

des modifications qui ne s'étendent pas au reste de la surface cu­

tanée. La rougeur de la face, par exemple, est un symptôme très-

fréquent; elle peut l'occuper tout enlière, ou être bornée à quelques-

unes de ses parties. La face est d'un rouge vif dans les paroxysmes des 

maladies aiguës, elle est d'un rouge foncé, quelquefois livide, dans 

les accès d'hystérie et d'épilepsie, et cette circonstance concourt à 

rendre fort difficile la distinction de ces deux maladies : toutefois 

la face des hystériques n'est pas hideuse c o m m e celle des épilepti-

ques; et ce signe, ainsi que l'a fait observer Landré-Beauvais, est 

peut-être celui qui a le plus de valeur pour faire discerner ces deux 

affections. — La face peut être aussi le siège d'une rougeur passa­

gère, vulgairement connue sous le nom de feux au visage; on re­

marque particulièrement ce symptôme chez les femmes qui sont ou 

mal réglées ou parvenues à l'âge critique. — La rougeur occupe 

les pommettes dans les redoublements fébriles de la plupart des 

maladies chroniques. — Quelquefois elle est bornée à une seule joue, 

et ce phénomène avait été considéré autrefois comme lié à une af­

fection aiguë ou chronique du poumon correspondant; mais elle 

dépend alors presque toujours de la situation que le malade garde 

dans son lit : la joue qui repose sur l'oreiller est plus rouge que 

celle du côté opposé. — La rougeur vive et circonscrite des pom­

mettes, jointe à la pâleur des autres parties, est un symptôme fré­

quent dans les affections tuberculeuses. — La couleur jaune, qui 

caractérise l'ictère, est ordinairement sensible à la face, et spéciale­

ment sur les sclérotiques, avant de l'être ailleurs ; elle y est encore 
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apparente lorsqu'elle a complètement cessé de l'être sur le reste 
du corps. Dans quelques affections bilieuses, la teinte jaunâtre est 
bornée .aux commissures des lèvres et aux ailes du nez. Dans la 
chlorose, la région sous-nasale présente souvent une teinte jaune 
pâle caractéristique avant que les autres parties de la face soient 
décolorées. 

Il est peu d'éruptions,qui soient propres à la face : cependant le 
front est souvent, dans la jeunesse, le siège de boutons d'acné qui 
ne se passent que vers la vingt-cinquième année ; les lèvres offrent 
fréquemment chez les adultes une éruption d'herpès, tantôt au dé­
clin des fièvres éphémères, et tantôt à la fin des phlegmasies aiguës 
peu intenses. La plupart des exanthèmes commencent par cette ré­
gion : c'est là qu'on voit poindre ces petites saillies dures et coni­
ques qui décèlent l'éruption variolique à une époque où elle n'est 
pas encore apparente ailleurs. 

Chacune des parties de la face fournit aussi un grand nombre de 
symptômes : nous allons les énumérer le pius succinctement possible. 

Les yeux, dans l'état de santé, sont médiocrement saillants et 
humectés, vifs, brillants ; ils se meuvent avec facilité et se dirigent 
l'un et l'autre vers le m ê m e objet; le blanc de l'œil est lisse, sans 
stries, sans teinte étrangère; la pupille se dilate et se rétrécit d'une 
manière prompte et égale dans les deux yeux ; les paupières, min­
ces, très-mobiles, également écartées pendant la veille, recouvrent 
entièrement l'œil pendant le sommeil ; les sourcils sont un peu re­
levés. Dans l'état de maladie, le globe de l'œil et les parties qui le 
protègent présentent des changements remarquables. 

L'expression des yeux est le plus souvent la m ê m e que celle du 
reste de la face : ils peuvent être doux, suppliants, menaçants, ha­
gards, effrayés; toutefois, dans le désordre qui accompagne les 
fièvres malignes et les phlegmasies cérébrales, leur expression peut 
contraster avec le reste de la physionomie. 

Les changements qu'on observe dans les mouvements du globe 
oculaire sont presque toujours liés à une lésion primitive ou secon­
daire de l'encéphale. Les yeux sont fixes dans la catalepsie, dans 
l'extase des mélancoliques ; ils sont agités de convulsions dans 
l'hydrocéphale des enfants; le strabisme, ou divergence des axes op­
tiques, peut se montrer dans plusieurs lésions partielles du cerveau. 

Il est un autre phénomène fort remarquable qui se rapproche 
du strabisme ordinaire, et qui en diffère à quelques égards : c'est 
le mouvement isolé d'un des yeux, l'autre restant dans une immo­
bilité complète; j'ai vu ce phénomène se reproduire plusieurs fois 
et très-manifestement chez un enfant hémiplégique, âgé de dix 
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à douze ans, à la suite de convulsions épileptiformes qui se rat­

tachaient elles-mêmes très-probablement à une lésion organique 

du cerveau. Ce symptôme, joint à un état presque comateux, avait 

inspiré des inquiétudes très-prochaines, qui ne se sont pas réa­

lisées. 

Le volume du globe de l'œil paraît augmenté (œil proéminent) 

dans certaines fièvres inflammatoires, et surtout dans le cas où un 

obstacle quelconque s'oppose au cours du sang veineux dans les 

vaisseaux du cou, dans les angines graves, par exemple, et dans 

l'asphyxie par strangulation ; le volume de l'œil paraît diminué, 

au contraire, lorsque le tissu cellulaire graisseux du fond de l'or­

bite devient moins abondant. L'ouverture inégale des paupières 

fait aussi quelquefois paraître un des yeux plus volumineux que 

l'autre ; mais, dans tous ces cas, leur volume réel reste à peu près 

le m ê m e . 11 augmente véritablement dans l'inflammation interne 

de l'œil et dans l'hydrophthalmie; il diminue dans l'atrophie qui 

succède à différentes maladies de cet organe, aux plaies et à cer­

taines opérations. Il peut devenir très-saillant, sans pourtant être 

plus volumineux, lorsqu'une tumeur développée dans le fond de 

l'orbite ou dans le crâne le projette au dehors (exophthalmie). Une 

inflammation du tissu cellulaire de l'orbite produit le m ê m e effet. 

Les yeux sont quelquefois chassés en avant par le développement 

morbide de ce tissu, affection qui serait souvent liée, suivant quelques 

ophthalmologistes, à la coïncidence d'un goitre (1) et d'une mala­

die du cœur. Sa couleur participe ordinairement à celle du reste de 

la face ; mais ces altérations de couleur sont presque toujours bor­

nées à la sclérotique ou à la conjonctive qui la recouvre; enfin il 

n'est pas rare de voir dans les affections aiguës ou chroniques la 

cornée devenir terne peu de temps avant la mort. La transparence 

de l'œil est diversement troublée dans les maladies de ses m e m ­

branes intérieures, des humeurs qui lui sont propres, et du cristallin. 

La cornée présente quelquefois des taches de diverses formes,, des 

phlyctènes, des ulcérations, des collections purulentes, etc. Elle 

peut faire en avant une saillie considérable dont l'effet est d'augmen­
ter la réfraction des rayons lumineux, ce qui produit le vice de la 

vue n o m m é myopie; d'autres fois la cornée est moins saillante que 

dans l'état normal, elle est m ê m e aplatie : cette disposition déter­

mine une diminution dans la force réfringente de l'œil et cause la 

presbytie. 

Il) Chomel avait, comme on le voit, dès cette époque (i856), observé et signalé 
le goitre exophthalmique. {Note de l'éditeur.) 
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Les mouvements de la pupille peuvent être troublés de diverses 

manières. Quelquefois cette ouverture offre une dilatation consi­

dérable, quoiqu'elle soit exposée à une vive lumière; ou bien elle 

ne se rétrécit que fort peu et avec beaucoup de lenteur, c o m m e on 

le voit dans les affections comateuses ; ailleurs elle est retrecie, 

c o m m e on l'observe dans l'ophthalmie interne et dans l'inflamma­

tion des méninges ; elle est presque toujours immobile dans l'amau-

rose, et quelquefois elle présente dans les deux yeux une largeur 

inégale, soit parce qu'ils ne sont pas doués de la m ê m e force, soit à 

raison d'une compression exercée sur un des côtés du cerveau ; sa 

forme devient ordinairement irrégulière dans les maladies de l'iris. 

Cette irrégularité aurait lieu aussi dans, quelques maladies vermi-

neuses, d'après l'observation du docteur Jadelot. 

Le cristallin ainsi que sa capsule deviennent opaques dans la 

cataracte ; l'humeur aqueuse et l'humeur vitrée offrent aussi des 

altérations de couleur dans l'hypopyon et le glaucome. 

Le professeur Sanson a signalé un phénomène propre à éclairer 

le diagnostic de plusieurs maladies de l'organe de la vue. Si l'on 

présente une lumière au-devant d'un œil dont les milieux sont par­

faitement transparents et dont la pupille est dilatée, soit par l'effet 

d'une amaurose, soit par l'action de la belladone, on voit très-

distinctement et constamment trois images de flamme. De ces trois 

images, deux sont droites et une est renversée; elles sont situées 

en arrière les unes des autres. La plus antérieure, qui est la plus 

apparente, est droite ; la plus profonde, qui est la plus pâle, est 

droite aussi ; et la troisième, située entre les deux autres, est ren­

versée. Cette dernière est la plus petite des trois, elle est plus pâle 

que l'antérieure, mais plus vive que la postérieure. Ces trois images 

manquent complètement lorsque la cornée est opaque. Si l'opacité 

occupe la face antérieure de la capsule, les deux images les plus 

profondes manqueront; si elle est bornée à sa face postérieure, 

l'image renversée sera la seule qui manquera. L'existence des 

trois images est un signe certain que le cristallin et sa capsule 

sont tout à fait transparents. Ce nouveau moyen d'exploration de 

l'œil permettra donc de distinguer sûrement dans quelques cas 

obscurs l'amaurose et la cataracte noire, le glaucome et la cataracte 

ordinaire (1). 

(1) L'Expérience, n° i, 1837, t. I. p. t. MM. Bardinet et Pigné, élèves de 
M. Sanson, ont prouvé, par une série d'expériences faites avec soin en présence 
du professeur, que l'image antérieure est produite par la cornée; la moyenne est 
réfléchie par le segment postérieur de la capsule, et la postérieure par son ser­
ment antérieur. 
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On a dans ces derniers temps cherché le moyen d'explorer les 

parties profondes de l'œil. A l'aide d'un appareil réflecteur et d'un 

verre grossissant, on éclaire l'intérieur de l'organe, et l'on peut 

apprécier les changements survenus dans la vascularisation de la 

rétine et dans l'aspect de cette membrane. 

Les parties comprises par Haller sous la dénomination de tuto-

mina oculi présentent, chez l'homme malade, de nombreuses alté­

rations. 
Les paupières offrent quelquefois, dans la manie et l'idiotisme, 

des mouvements rapides et répétés, un clignotement (hippus) per­

pétuel ; d'autres fois elles ne se meuvent qu'avec une lenteur extrême 

et à des intervalles très-éloignés, comme cela a lieu dans les 

fièvres adynamiques. Elles sont pesantes dans la céphalalgie, sui­

vant l'expression de quelques malades ; elles sont rapprochées et fer­

ment l'œil dans les affections comateuses : dans certaines ophthal-

miesce rapprochement est accompagné d'une forte contraction des 

muscles. Elles sont, chez quelques malades, entr'ouvertes pendant 

le sommeil ; chez d'autres, pendant la veille, elles sont inégale­

ment écartées à droite et à gauche, comme on le voit dans l'hé-

micrânie, l'hémiplégie et dans quelques affections aiguës du cer­

veau. Dans la paralysie faciale produite par une lésion quelconque 

du nerf de la septième paire, les paupières ne peuvent plus se rap­

procher parce que le muscle orbiculaire a perdu en partie sa con-

tractilité. — Le volume des paupières augmente avec celui des 

parties voisines dans l'érysipèle de la face et dans l'œdème; le gon­

flement y est en général plus considérable, à raison sans doute de 

la laxilé du lissu cellulaire qui entre dans leur structure : on les a 

vues dans quelques cas devenir brusquement le siège d'un emphy­

sème à la suite d'une contusion de la racine du nez, du sourcil, ou 

après des efforts violents pour se moucher. Dans l'un et dans l'autre 

cas, l'emphysème était consécutif à la rupture des parties osseuses 

qui forment la voûte du nez ou l'arcade sourcilière. La coloration des 

paupières est ordinairement analogue à celle de la face. Leurs bords 

libres sont habituellement rougeâtres et tuméfiés dans la blépharite 

chronique; ils sont renversés en dedans ou en dehors dans l'entro-

pion et l'ectropion. Leurs bords adhérents, et surtout celui de la 

paupière inférieure, sont souvent marqués par une ligne bleuâtre : 

on dit alors que les yeux sont cernés. Ce phénomène a lieu chez 

beaucoup de femmes pendant la menstruation. Dans les deux sexes, 

les veilles, les fatigues, l'abus du coït, la masturbation et les éva­

cuations excessives, peuvent le produire. 

La conjonctive devient plus humide et ordinairement plus rouge 
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dans les fièvres éruptives, dans le typhus, dans le choléra, et sur­
tout dans l'ophthalmie. Elle se gonfle à des degrés divers dans l'in­
flammation et peut former une sorte de bourrelet rouge et saillant 
tout autour de la cornée (chémosis). Son humidité naturelle paraît 
quelquefois diminuée : on dit alors que les yeux sont secs. Dans 
quelques cas, le mucus qu'elle exhale forme des stries blanchâtres 
sur le globe de l'œil : dans les affections graves, le malade n'en a 
pas la conscience et ne cherche pas à s'en débarrasser. 

La caroncule lacrymale fournit peu de symptômes importants ; 
elle est d'un rouge vif dans les maladies inflammatoires, et devient 
pâle dans les maladies chroniques. Quelques auteurs ont considéré 
la pâleur de ce petit organe comme un symptôme qui accompagne 
constamment l'hydropisie ; mais cette assertion est inexacte. Il se 
développe quelquefois à sa surface des poils dont le contact irrite 
l'œil et produit des ophthalmies rebelles. 

Les cils sont quelquefois chargés d'une sorte de poussière, et plus 
souvent de chassie, dans les affections de l'œil et dans les maladies 
aiguës graves. Leur déviation produit aussi des inflammations opi­
niâtres, et leur chute est souvent le résultat de l'ulcération du 
bord libre des paupières. Leur longueur considérable a été signalée 
par quelques médecins comme un des attributs de la constitution 
scrofuleuse. 

Le sac lacrymal devient gonflé, rouge, et s'ulcère par l'effet d'un 
obstacle qui s'oppose au passage des larmes dans le canal nasal. La 
m ê m e cause donne souvent lieu à l'écoulement des larmes sur la 
joue. Ce dernier symptôme, qu'on n o m m e épiphora, peut aussi être 
produit par l'obstruction des points et des conduits lacrymaux, ou 
bien encore par la paralysie des paupières ou le renversement de 
la paupière inférieure. 

Les sourcils sont relevés dans le délire furieux des fébricitants 
et des maniaques, déprimés dans la mélancolie et la céphalalgie 
intense. Ils s'élèvent et s'abaissent alternativement pendant l'in­
spiration et l'expiration, dans les maladies accompagnées d'une 
gêne considérable de la respiration. Quelquefois ces mouvements 
alternatifs ont lieu seulement dans un des sourcils, tandis que l'autre 
reste immobile. Dans la paralysie du nerf facial le sourcil du côté 
malade est abaissé et ne peut pas se rapprocher de celui du côté 
opposé. 

Le front, dans l'étal de santé, est ordinairement uni et serein. Il 
devient ridé dans les maladies douloureuses et convulsives ; il offre 

souvent des boutons et des exostoses dans les affections syphilitiques 
invétérées. 
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Les tempes, pleines et unies dans l'état naturel, deviennent con­

caves vers la fin des maladies aiguës ou chroniques. On a observé 
que leurs artères superficielles offraient des battements plus mani­
festes dans les maladies où l'impulsion du sang vers la tête est 

augmentée. 
Les joues, fermes et arrondies chez l'homme sain, plus colorées 

aux pommettes qu'ailleurs, peuvent être, chez l'homme malade, 

agitées de mouvements convulsifs ou frappées de paralysie ; dans 
ce dernier cas, elles sont flasques, et se laissent distendre par les 
aliments dans la mastication, par l'air si le malade essaie de souffler 
une lumière. L'une des joues ou toutes deux augmentent de vo­
lume dans les fluxions dentaires et dans quelques affections des 
sinus maxillaires. Elles sont quelquefois parsemées de plaques ou 
de pustules rouges et persistantes, désignées sous le nom de coupe­
rose (gutta l'osa), que quelques médecins ont considérées c o m m e 
liées à une affection particulière du foie. 

Le nez, qui concourt peu à l'expression de la face, ne fournit qu'un 
très-petit nombre de symptômes. On a quelquefois observé qu'il 

était dévié à droite ou à gauche pendant les convulsions, et rouge 
avant l'épistaxis. Il est gonflé et luisant au début d'un érysipèle qui 
ne s'étend pas encore au reste de la face. Il s'effile par degrés vers 
la fin des maladies aiguës et chroniques. Son extrémité devient 
livide et gangreneuse dans quelques fièvres adynamiques ou par 
suite d'un froid excessif. 

Les narines méritent aussi quelque attention : leur dilatation est 
rapide et convulsive, au moment de l'inspiration, dans les affec­
tions où la gêne de la respiration est considérable ; quand la fai­
blesse et la maigreur sont portées au plus haut degré, elles sont au 
contraire resserrées, comme on l'observe dans la face hippocratique. 
Dans la paralysie du nerf facial, la narine du m ê m e côté est 
immobile ; non-seulement elle ne se dilate plus dans les mouve­
ments d'inspiration, mais souvent m ê m e elle s'affaisse. Les narines 
sont quelquefois remplies par un mucus noirâtre dans le cours des 
fièvres graves ; elles présentent une éruption croûteuse au déclin 
de quelques maladies légères, et des gerçures habituelles ou fré­
quentes chez les enfants scrofuleux. Quelques-unes des tumeurs 
développées dans les fosses nasales peuvent être aperçues dans l'in­
térieur des narines; elles peuvent m ê m e se montrer en dehors de 

ces ouvertures. 
Les lèvres, chez l'homme sain, sont libres et souples dans leurs 

mouvements ; dans le repos, elles sont rapprochées, fermes, soute­
nues par l'action de leurs muscles ; leurs bords sont lisses, arrondis, 
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et d'une couleur rosée. Dans la maladie, elles offrent des altérations 

fort importantes relatives à leur position, à leurs mouvements, à 

leur volume, à leur couleur, à leur état de sécheresse ou d'humi­

dité et aux éruptions dont elles sont le siège. 
Elles sont pendantes dans les fièvres adynamiques et dans l'ago­

nie de diverses affections ; très-éloignées l'une de l'autre dans la 

luxation de la mâchoire inférieure en avant ; serrées et contractées 

dans les grandes douleurs, tremblantes dans quelques maladies 

nerveuses ; elles sont tout à coup poussées en avant et brusquement 

écartées à .chaque expiration dans quelques affections cérébrales : 

on dit alors que le malade fume la pipe. Les lèvres sont entraînées 

à droite ou à gauche lorsqu'un des côtés de la face est affecté de 

paralysie ou de convulsion ; dans ce dernier cas, ou donne au 

symptôme dont il s'agit le nom de spasme cynique (spasmus cyni-

cus) (1); quand les deux commissures sont entraînées en sens con­

traire, c'est le rire sardonique (risus sardonius) (2). 

On a observé que la lèvre supérieure était fort grosse chez les 

scrofuleux, mais cela souffre de très-nombreuses exceptions. Le 

gonflement des deux lèvres précède et accompagne les éruptions 

d'herpès qui s'y développent au déclin de quelques affections aiguës. 

Leur commissure est souvent le siège de ces plaques muqueuses 

dont le développement est une des manifestations les plus communes 

de la syphilis constitutionnelle. 

Leur couleur est rouge et vermeille dans les maladies inflam­

matoires, pâle dans la chlorose et l'hydropisie, bleuâtre dans le 

frisson des fièvres intermittentes et dans les lésions organiques du 

cœur. La succion habituelle des lèvres et leur compression entre les 

arcades dentaires, leur donnent, chez certains sujets, une colora­

tion d'un rouge vif qui, dans la chlorose, pourrait tromper le méde­

cin s'il s'arrêtait à cette apparence. 

Les lèvres sont sèches, ordinairement lisses, quelquefois fen­

dillées, dans les fièvres graves : elles peuvent offrir alors un enduit 

sec et noirâtre, c o m m e celui qui couvre les dents et la langue. 

Toutefois cette sécheresse et ces enduits de la muqueuse buccale 

peuvent exister dans les maladies les plus légères, et m ê m e dans 

l'état de santé, chez les personnes qui dorment la bouche ouverte. 

La nécessité de dormir la bouche ouverte se rattache à une dispo­

sition anatomique qui, je crois, n'a pas été signalée ; elle consiste 

dans une conformation vicieuse de la voûte palatine qui, à la m a -

(1) Kûwv, xovo'ç, chien. 
(2) On prétend qu'on a donné ce nom au rire convulsif, parce qu'il est quel­

quefois produit par l'usage d'une plante qui croît en Sardaigne, ab herba Sardoidn. 
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nièrc des voûtes en ogive, forme un cintre élevé sur la ligne mé­

diane, et étroit à sa base entre les arcades dentaires : de là résul­

tent à la fois le rétrécissement des fosses nasales, l'entraînement en 

haut de la lèvre supérieure, et la nécessité de tenir la bouche ouverte 

pour respirer, soit dans l'état de veille, soit surtout dans le som­

meil, qui est ordinairement accompagné de ronflement et de séche­

resse de la bouche. Cette disposition se transmet par voie d'hé­

rédité ; on la retrouve quelquefois chez tous les individus d'une 

m ê m e famille. 

Le menton participe aux changements qui surviennent à la face ; 

il en est peu qui lui soient particuliers : seulement il est dévié de 

l'axe du corps dans la luxation d'un des côtés de la mâchoire ; il 

est souvent déformé dans la fracture de cet os. Il est aussi, dans 

quelques cas, le siège d'une éruption dartreuse qu'on a désignée 

sous le nom de mentagra. Il présente dans l'agonie, au moment 

des dernières inspirations, un abaissement convulsif qui précède 

immédiatement la mort. 

Les régions parotidiennes offrent, dans quelques affections, un 

gonflement remarquable, qui peut avoir son siège dans les glandes 

elles-mêmes ou dans le tissu cellulaire qui les recouvre. Ce gonfle­

ment, qui se montre dans le typhus et dans plusieurs autres maladies 

aiguës, soit à leur commencement, soit vers leur terminaison, 

appelle toute l'attention du médecin. On le désigne communément 

sous le nom de parotides. Il se montre aussi primitivement dans 

l'inflammation simple de ces glandes, qu'on désigne communément 

sous le nom d'oreillons. Il peut être borné à un côté, ou s'étendre 

aux deux à la fois ou successivement; être à peine sensible, ou 

très-considérable, etc. 

Les oreilles deviennent livides et froides dans le frisson des fièvres 

intermittentes; elles sont rouges et brûlantes dans le paroxysme de 

presque toutes les maladies fébriles, et surtout de celles qui sont 

accompagnées de congestion sanguine vers la tête. Le conduit audi­

tif externe peut être le siège de divers écoulements : il en sort du 

mucus, du pus, de la sérosité, du sang, et quelquefois des frag­

ments osseux. M. le professeur Laugier a signalé la connexion qui 

existe entre les fractures du rocher et l'écoulement par l'oreille d'un 

liquide séreux quelquefois très-abondant. Cet écoulement, qui 

avait d'abord été regardé comme constitué par le sérum du sang, 

serait, d'après des recherches plus récentes, fourni par le liquide 

céphalo-rachidien, ou m ê m e , dans certains cas, pourrait, suivant 

quelques observateurs, venir des cavités labyrinthiques. Dans quel­

ques affections, l'air qui pénètre dans la cavité du tympan par la 
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trompe d'Eustachi peut sortir par le conduit auditif externe avec 
assez de force pour agiter une lumière placée devant son orifice, ou 
pour produire une espèce de gargouillement en se mêlant au pus 
qu'il entraîne. Ce conduit peut être rétréci ou oblitéré par des végé­
tations ou des polypes, par le gonflement de sa membrane interne, 
par l'accumulation ou la dessiccation de la matière qu'elle sécrète, 
par la pression qu'exercent sur elle un abcès formé dans son épais­
seur, une tumeur développée dans son voisinage. La saillie de l'a­
pophyse mastoïde peut être augmentée par suite d'une maladie de 
l'os ; d'autres fois on observe une atrophie de cette émineuce, con­
sécutive le plus souvent à la carie. 

La chute complète ou à peu près complète des cheveux, est un 
phénomène qu'on observe dans plusieurs affections du cuir chevelu, 
particulièrement à la suite de certaines éruptions syphilitiques ou 
dartreuses ; on la désigne sous le nom d'alopécie (1) ; elle peut s'é­
tendre au reste du système pileux, à la barbe et aux poils des 
aisselles et des parties génitales. Dans quelques cas fort rares, ce 
phénomène se montre soit partiellement, soit sur tout le corps, sans 
altération préalable de la peau et sans infection syphilitique 
antérieure. 

Dans quelques maladies, et plus particulièrement dans les tuber­
cules pulmonaires, on voit les cheveux s'éclaircir graduellement et 
ne plus former qu'une couche si mince, qu'elle laisse apercevoir 
facilement le cuir chevelu. Hippocrate avait signalé celte chute 
incomplète des cheveux, qui m'a paru presque constante chez les 
phthisiques, lorsque l'amaigrissement est parvenu à un certain de­
gré. Il est ordinaire de les voir tomber pendant la convalescence du 
typhus et des fièvres éruptives. Les cheveux blanchissent quelque­
fois en peu de jours à la suite d'une grande secousse morale. Ils 
prennent une couleur verte chez les ouvriers qui travaillent le cui­
vre, rouge chez ceux qui préparent le minium. 

Dans la teigne, les cheveux tombent et sont remplacés par des 
touffes lanugineuses éparses sur le cuir chevelu. Dans la plique 
polonaise, l'entrelacement inextricable des cheveux, leur feutrage, 
est le principal symptôme de cette singulière maladie. 

Le cou augmente de volume dans quelques angines, dans le goitre ; 
il diminue avec les autres parties dans l'amaigrissement général et 
sa longueur paraît alors plus considérable. La distension des veines 
superficielles du cou, des jugulaires externes, le reflux ondulatoire 

du sang dans ces vaisseaux, depuis la clavicule, où il est très-appa-

(1) ÂXw7r4, renard. On dit que cet animal est sujet, dans sa vieillesse, à la 
chute des poils. 
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rent, jusqu'au voisinage de la mâchoire, où il cesse de l'être, ont été 
signalés c o m m e appartenant à l'anévrysme des cavités droites du 

cœur ; mais des observations plus exactes ont montré que ce reflux 
a lieu presque indifféremment dans les maladies des cavités droites 

ou des cavités gauches, et spécialement dans les rétrécissements 

des orifices (1). Les pulsations des artères carotides sont fréquentes 
dans l'anévrysme actif du ventricule gauche ; elles précèdent quel­
quefois le délire dans les maladies aiguës. Le gonflement des gan­
glions lymphatiques est aussi un des symptômes les plus importants 

que présente la région cervicale. Il accompagne et précède quel­
quefois les éruptions aiguës ou chroniques de la face et du cuir 
chevelu et l'inflammation des amygdales. Le gonflement subit de 
ces ganglions survenant avec un appareil fébrile annonce d'une ma­

nière presque certaine l'apparition prochaine d'un érysipèle de la 
face. Celui qui se montre lentement est souvent la conséquence 
d'une altération survenue dans une des dents les plus voisines. 

Les ganglions situés au-devant du muscle sterno-mastoïdien sont 
principalement affectés dans l'érysipèle facial, dans la scrofule, dans 
l'angine.,L'engorgement des ganglions sous-mastoïdiens et cervi­
caux postérieurs se montre souvent, sous forme aiguë, dans les fiè­
vres exanthématiques et dans l'érysipèle de la partie postérieure du 
cuir chevelu ; il accompagne presque constamment, sous forme 
chronique, les éruptions syphilitiques, ce qui lui donne une valeur 
importante dans le diagnostic de la syphilis constitutionnelle. 

La poitrine, qui doit offrir chez l'homme sain une grandeur pro­
portionnée à sa stature et à sa force, est étroite et plate dans la 
phthisie pulmonaire, elle est bombée dans l'emphysème pulmo­
naire. Elle offre dans le rachitis des vices de conformation variés et 
nombreux que nous ne devons qu'indiquer ici, parce qu'ils appar­
tiennent à l'histoire du rachitisme plutôt qu'à la pathologie générale. 
Les téguments qui la recouvrent deviennent très-minces dans les 
maladies chroniques ; dans la dernière période de la phthisie, ils for­
ment entre les côtes, dans la totalité ou dans une partie de son éten­
due, des enfoncements profonds qui correspondent aux points où 
l'altération des poumons est plus avancée. Dans l'empyème, au 
contraire, et par une raison facile à comprendre, onobserve ordi­

nairement une saillie plus prononcée dans les espaces intercostaux 
qu'aux endroits qui correspondent aux côtes : cette disposition se 
montre encore dans le pneumothorax ou dans l'emphysème porté 

(l) 11 ne faut pas confondre avec le pouls veineux les vibrations communiquées 
quelquefois aux jugulaires par les artères sous-jàcentes, ou les alternatives de dila­
tation et d'affaissement qui se lient aux mouvements respiratoires. 

9 
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au plus haut degré. Elle n'est appréciable qu'autant que les tégu­
ments ont peu d'épaisseur. Il est un certain nombre de cas dans 
lesquels un des côtés de la poitrine est plus volumineux que l'autre : 
cette disposition morbide peut dépendre de deux causes opposées, 
de l'agrandissement d'un des côtés, où du rétrécissement de l'autre; 
en sorte que tantôt c'est dans le côté le plus large, et tantôt dans le 
côté le plus étroit que le mal a son siège. L'agrandissement est le 
résultat de la dilatation des vésicules pulmonaires ou d'une accumu­
lation de liquide et quelquefois de gaz dans la cavité de la plèvre. Le 
rétrécissement est presque toujours consécutif à un épanchement, 
et par conséquent à l'agrandissement du m ê m e côté de la poitrine : 
le poumon qui a été comprimé pendant un certain temps ne reprend 
plus ou ne reprend que très-lentement ses dimensions, et les parois 
de la poitrine, en se rapprochant de ce viscère, perdent nécessaire­
ment une partie de leur ampleur. Le docteur Corrigan et d'autres 
médecins anglais ont décrit, sous le nom de cirrhose du poumon, 
une maladie caractérisée par l'àtropbie et la destruction du tissu 
vésiculaire avec dilatation des bronches, et dont un des symptômes 
est l'affaissement du côté correspondant au poumon malade. Une 
portion plus circonscrite du thorax peut offrir une ampliation ou un 
rétrécissement partiel : l'ampliation se montre par une convexité ou 
voussure plus ou moins marquée ; on l'a observée quelquefois, mais 
le plus souvent d'une manière obscure, dans des épanchements 
pleurétiques bornés à la base d'un des côtés de la poitrine, et plus 
manifestement dans quelques anévrysmes artériels qui font saillie 
sous le sternum ou les côtes, dans les péricardites avec accumulation 
de liquide, dans l'hypertrophie du cœur, et dans quelques emphysè­
mes pulmonaires partiels. Mais, afin d'éviter toute erreur, il faut se 
rappeler que, d'après les recherches de M. le docteur Woillez (1), le 
côté droit de la poitrine est normalement plus étendu que le côté 
gauche, et que l'avantage qui existe en faveur du premier varie 
de 1/2 centimètre à 3 ; que, chez les gauchers, on observe une saillie 
antérieure gauche qui paraît dépendre, dans la plupart des cas, de 
l'augmentation d'épaisseur des parties molles et des muscles en 
particulier. Quant au rétrécissement partiel, on l'observe spéciale­
ment sous les clavicules, dans certaines formes de la phthisie tuber­
culeuse, et plus rarement vers la base du thorax, après la résorp­
tion d'épanchements pleurétiques bornés à cette région. Pour bien 
apprécier la valeur de ces dilatations et de ces rétrécissements divers 
du thorax, il importe de savoir que, chez un grand nombre d'individus, 

(1) Recherches sur l'inspect. et la mensur. de la poitrine. In-8°, Paris 1838 
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sans que cette disposition soit portée au point de constituer un vice 

sérieux de conformation, la symétrie du thorax n'est pas parfaite ; 

l'un des côtés est plus saillant sous la clavicule et offre plus de lar­

geur entre le sternum et l'épaule que le côté opposé ; mais dans ces 

cas, la région postérieure offre une disposition inverse : le côté le 

plus large en avant est plus étroit en arrière, et celui qui semble dé­

primé sous la clavicule offre dans la région scapulaire une disposi­

tion opposée, il n'en est pas ainsi dans les rétrécissements et les 

dilatations qui résultent des maladies des poumons, du cœur et de 

leurs membranes, et la connaissance de ces faits devra mettre à 

l'abri de toute erreur. 

Les mamelles présentent aussi quelques symptômes dont il sera 

question ailleurs. 

Les épaules sont ordinairement élevées et saillantes chez les 

phthisiques ; l'une d'elles devient plus basse que l'autre dans la 

courbure latérale du tronc signalée par Laënnec chez les sujets 

atteints ou convalescents d'un épanchement pleurétique considéra­

ble et prolongé. La saillie d'une des vertèbres dorsales est le symp­

tôme le plus important du mal de Pott. Dans l'hydrorachis, on dis­

tingue sur la région vertébrale une tumeur molle, fluctuante, 

quelquefois pellucide, et le toucher fait connaître l'absence d'une 

ou de plusieurs apophyses épineuses. L'excavation de la partie infé­

rieure du sternum, chez quelques ouvriers, est le résultat, non 

d'une maladie, mais de la pression exercée habituellement par les 

instruments dont ils font usage. Cette difformité est très-fréquente 

chez les cordonniers ; elle est quelquefois congénitale. 

L'exploration de la poitrine par la percussion, l'auscultation et la 

mensuration, fournit encore beaucoup d'autres phénomènes très-

importants qui seront exposés clans les articles consacrés aux symp­

tômes fournis par la respiration et la circulation, et dans le chapitre 

du diagnostic. 

L'abdomen, dans l'état de santé, a un volume variable, selon les 

individus, et une résonnance médiocre ; il est ferme sans dureté, et 

souple sans mollesse. 

La peau du ventre est généralement lisse et plus ou moins blan­

che. Chez les femmes qui ont eu un enfant et surtout chez celles qui 

en ont eu plusieurs, on observe le plus souvent à l'hypogastre et vers 

les flancs des rides et des plis blanchâtres ou bleuâtres auxquels 

on donne le nom de vergetures et qu'on a présentés c o m m e des in­

dices certains d'accouchements antérieurs. Mais il faut se rappeler 

que ces vergetures manquent chez quelques femmes qui ont eu des 

enfants, et qu'on les rencontre quelquefois chez des individus des 
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deux sexes dont le ventre a été antérieurement distendu par une 
accumulation considérable de sérosité ou m ê m e de graisse. —C'est 
surtout sur la peau du ventre qu'on observe les taches rosées lenti­
culaires de la fièvre typhoïde et du typhus. — Les veines sous-cuta­
nées présentent, dans quelques cas d'ascite, un volume plus consi­
dérable, et parfois un véritable réseau variqueux dont il sera ques­
tion ailleurs (circulation veineuse). Il existe chez beaucoup de 
femmes enceintes, sur la ligne médiane, depuis l'ombilic jusqu'au 
pubis, une coloration brunâtre due à une sécrétion plus abondante 
du pigmentum, qui se montre aussi quelquefois en dehors de 
la grossesse. — La ligne blanche présente quelquefois, surtout 
dans la moitié sus-ombilicale, un éraillement fort étroit, difficile à 
reconnaître, dans lequel une très-petite portion d'épiploon peut 
s'engager. Cette hernie, appelée improprement hernie de l'estomac, 
a souvent donné lieu à des vomissements opiniâtres et à un dépéris­
sement considérable qui ont fait croire à l'existence d'un cancer 
stomacal, et qu'un bandage a parfaitement guéris. Il est donc de la 
plus grande importance, chez les sujets qui vomissent, d'explorer 
avec un soin particulier tout le trajet de la ligne blanche, aussi 
bien que les autres points du ventre où des hernies peuvent se for­
mer. Enfin, à la suite des accouchements, on voit parfois la ligne 
blanche amincie et éraillée permettre aux intestins de former à 
l'extérieur des tumeurs considérables, et m ê m e on a vu dans des 
grossesses subséquentes la matrice se renverser au-devant du pubis, 
et former dans ce point une énorme hernie. 

Le volume du ventre peut augmenter ou diminuer dans l'état de 
maladie; son augmentation peut être partielle ou générale. Dans ce 
dernier cas, elle est presque toujours due aux gaz accumulés dans 
le conduit digestif, ou à un liquide épanché dans le péritoine, ou à 
une exhalation exagérée de graisse dans les parois et dans la cavité 
abdominales. Une accumulation médiocre de gaz dans les intestins 
augmente le volume et la résonnance du ventre : on n o m m e météo-
risme (meteorismus) (1) cet état de l'abdomen. Si l'accumulation de 
gaz est plus considérable et que le ventre en soit distendu, c'est le 
ballonnement ou la tympanite (tympanites) (2) ; ces deux mots expri­
ment donc deux degrés du m ê m e phénomène ; ajoutons que le der­
nier a été plus généralement consacré aux maladies chroniques, 
l'autre aux maladies aiguës, et particulièrement aux fièvres gra­
ves (3\ 

(1) MeT£wpt!i[jLo;, de (jurs'wpo;, élevé. 
(2) Tûpvavov, tambour. 
(3) FRANK, t. VII, p. 55. 
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Le ventre est fréquemment le siège d'un gonflement partiel. Les 
hypochondres sont tuméfiés dans les maladies du foie et de la rate; 
on observe tous les jours le gonflement de la région épigastrique 
dans les dyspepsies flatulentes ; la vessie, distendue par l'urine, 
forme à l'hypogastre une tumeur ovoïde qui s'élève quelquefois 
jusqu'au nombril; les intestins, l'estomac, l'utérus, les ovaires, les 
glandes mésentériques, forment aussi, dans diverses régions du 
ventre, des tumeurs plus ou moins distinctes au toucher et quel­
quefois à la vue : il en est de m ê m e des kystes, des collections pu­
rulentes qui se développent dans cette cavité, etc. Ces diverses 

tumeurs, selon leur volume, peuvent être très-apparentes, ou ne 
se montrer que par une rénitence obscure et profonde. 

La diminution dans le volume du ventre peut également être gé­
nérale ou partielle. 

Le ventre diminue de volume dans beaucoup de maladies chro­
niques par l'effet de l'amaigrissement général; il diminue prompte-

ment, mais d'une manière bien moins marquée, dans quelques affec­
tions aiguës, dans les violentes coliques, et en particulier dans celle 
qui est produite par le plomb. Dans les fièvres adynamiques, dans 
l'inflammation du péritoine, le ventre s'affaisse souvent peu de 
temps avant la mort : on observe m ê m e quelquefois un affaissement 
semblable chez les sujets qui meurent hydropiques. Le ventre 
diminue et augmente alternativement de volume dans quelques 
affections, et particulièrement dans l'hystérie et dans le squirrhe des 
gros intestins. Un des signes les plus importants de cette dernière 
affection est une alternative de constipation prolongée avec intu­
mescence progressive du ventre, et de selles abondantes et mal 
élaborées, suivies immédiatement d'affaissement des parois abdomi­
nales. Dans l'hystérie, au contraire, l'intumescence du ventre sur­
vient rapidement par suite de l'exhalation gazeuse, et, le plus sou­
vent, elle disparaît avec la m ê m e rapidité sans qu'on observe aucune 
évacuation. La diminution partielle du ventre est plus rare que le 
gonflement circonscrit ; elle est relative plutôt qu'absolue, et suc­
cède ordinairement à ce dernier : telle est celle qu'on observe à 
l'épigastre dans quelques affections nerveuses, à l'hypogastre après 
l'excrétion de l'urine longtemps retenue, dans les hypochondres 
lorsqu'un engorgement du foie et de la rate se termine favorable­
ment, etc. Toutefois une diminution partielle a réellement lieu dans 
quelques cas assez rares : telle est la dépression de l'épigastre et du 
flanc gauche dans les cas où l'estomac ou la rate abandonnent ces 
régions et se rapprochent de l'hypogastre ; Morgagni en a cité plu­
sieurs exemples. Dans ces derniers temps, M. Rayer a aussi cons-
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talé que le déplacement d'un rein pouvait également donner lieu à 
ce phénomène. Dans un cas où les deux reins paraissaient placés 
transversalement sur le rachis, la région lombaire était déprimée et 
aplatie comme les deux côtés d'une selle (1). Pour bien apprécier 
cette disposition, il convient de placer les malades à quatre pattes. 

La fermeté du ventre est généralement en rapport avec son vo­
lume; l'une et l'autre augmentent et diminuent simultanément. 
Néanmoins le ventre est quelquefois fort dur, quoique son volume 
soit diminué, comme dans la colique saturnine. Une résistance in­
solite de tout le ventre est quelquefois le seul symptôme local qui 
puisse faire reconnaître une péritonite chronique. Le ventre devient 
mou dans certains cas d'hydropisie, quand la quantité de sérosité a 
diminué par l'absorption ou par une ponction. 

La forme du ventre varie à raison de la maladie qui en augmente 
le volume. Dans l'ascite, le ventre est dilaté, surtout d'avant en ar­
rière, et quelquefois l'ombilic, soulevé par la sérosité qui le distend, 
forme une petite tumeur pellucide surajoutée à la vaste tumeur que 
représente l'abdomen. Dans le gonflement œdémateux des parois 
du ventre, au contraire, le plus grand diamètre est transversal, les 
flancs acquièrent une largeur extraordinaire et le nonfbril est en­
foncé. Dans l'un et l'autre cas, le ventre tombe, selon l'expression 
vulgaire, du côté où le malade reste incliné; il conserve, d'ailleurs, 
une forme assez régulière. Il en est autrement dans le cas où l'aug­
mentation de volume est produite par la présence d'une tumeur 
enkysi ée, ou par l'affection organique d'un des viscères. Dans ces 
derniers cas, à moins qu'il n'y ait simultanément ascite, le ventre 
offre dans sa forme une irrégularité remarquable, au moins dans la 
première période de la maladie ; car, dans une période plus avan­
cée, l'hydropisie ovarique peut distendre uniformément la cavité 
abdominale, et acquérir des dimensions que n'atteint pas l'ascite : 
la saillie qu'elle forme alors n'est pas notablement modifiée par les 
différentes positions que prend la malade. 

Le ventre présente encore dans plusieurs points, et notamment à 
l'ombilic, à l'anneau inguinal, à l'arcade crurale, au niveau des 
trous obturateurs, des tumeurs qui se montrent et disparaissent, ou 
tout au moins augmentent et diminuent dans des circonstances dé­
terminées, et qui sont formées par quelqu'une des parties naturelle­
ment contenues dans l'abdomen et actuellement engagées dans 
l'une des ouvertures indiquées. Ces tumeurs, qu'on n o m m e hernies, 
se montrent quelquefois aussi au thorax et à la tête ; mais elles sont 

(1 ) RAYER, Maladies des reins, Obs. XXXIII, 1.1, p. 407. 
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aussi rares sur ces deux parties qu'elles sont communes à l'abdomen. 

Les régions inguinales sont encore Je siège de plusieurs phénomènes 

très-importants, tels que les bubons dans la syphilis et dans la peste. 

C'est là aussi qu'apparaissent, le plus ordinairement, les abcès for 

mes dans les régions iliaques et au-devant de la colonne vertébrale. 

Les organes de la génération fournissent quelques phénomènes 

importants : les maladies vénériennes y ont presque toujours leurs 

symptômes primitifs ; ce sont des écoulements, des ulcères, des vé­

gétations qui se manifestent aussi au pourtour de l'anus. Ce dernier 

est en outre Je siège spécial des tumeurs hémorrhoïdales. 

La verge a un volume plus considérable que dans l'état ordinaire 

chez les enfants calculeux, chez ceux qui s'adonnent à la masturba­

tion, chez les adultes qui se livrent immodérément aux plaisirs de 

l'amour. Elle est, chez la plupart des malades, dans un état perma­

nent de flaccidité ; elle disparaît sous les téguments dans quelques 

affections du scrotum et de la tunique vaginale. Elle disparaît éga­

lement, mais par l'effet d'un spasme violent, dans les accès de coli­

que hépatique ou néphrétique. Dans d'autres maladies, telles que la 

blennorrhagie et le satyriasis, elle est, au contraire, souvent ou 

continuellement en érection. Les testicules sont ramenés fortement 

contre l'anneau dans la néphrite caiculeuse, dans la névralgie ilio-

scrotale et dans les coliques violentes; dans quelques cas, cette ré­

traction des testicules est accompagnée d'une douleur locale très-vive. 

L'épididyme et le cordon spermatique sont le siège ordinaire de 

cette inflammation connue sous le nom de chaudepisse tombée dans 

les bourses, et qu'on a longtemps considérée comme occupant le 

testicule m ê m e , tandis que cet organe n'est que rarement et secon­

dairement affecté. C'est au contraire la glande séminale elle-même 

qui est enflammée dans l'orchile qui succède quelquefois aux oreil­

lons. La tunique vaginale, distendue par le liquide qu'elle exhale, 

est le siège ordinaire de l'hydrocèle, qui occupe aussi quelquelbis 

le cordon spermatique ; on lui donne alors le nom d'hydrocèle enkys­

tée. Le scrotum est considérablement tuméfié dans l'anasarque, dans 

les hernies inguinales volumineuses, dans les abcès urineux, dans 

certaines formes d'éléphanliasis, etc. 

Les grandes lèvres, chez la femme, présentent également, dans 

des conditions semblables, un gonflement plus ou moins considé­

rable ; on les a vues aussi être le siège d'une inflammation très-vive 

qui peut succéder à celle des parotides et alterner avec elle, comme 

l'inflammation des testicules chez l'homme ; il n'est pas rare d'y 

rencontrer des abcès, qui ont souvent pour point de départ l'in­

flammation de la glande vulvo-vaginale. La vulve est, en outre, le 
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siège d'ulcérations et de végétations d'origine syphilitique ; les pla­
ques muqueuses s'y montrent très-souvent, et en grand nombre. 
On y observe des affections herpétiques, eczémateuses, ou d'autres 
affections dartreuses, qui sont chez beaucoup de femmes accompa­
gnées d'une sensation prurigineuse très-pénible. Il n'est pas très-
rare d'y rencontrer des tumeurs lipomateuses ou stéatomateuses. 
Les grandes lèvres peuvent quelquefois, ainsi que le clitoris, être 
frappées d'une véritable hypertrophie. — On y rencontre les divers 
vices de conformation qui caractérisent l'hermaphrodisme femelle, 
et diverses tumeurs dont le point de départ est dans le vagin ou l'u­
térus. Enfin, pendant la grossesse, on y remarque quelquefois un 
développement variqueux de veines qui souvent n'est que le prélude 
d'une maladie plus grave, du thrombus ou tumeur sanguine, qui 
se montre spécialement pendant le travail de la parturition. 

Les membres fournissent un assez grand nombre de phénomènes 
à la symptomatologie. 

Ils sont immobiles et souples dans la paralysie; leur immobilité 
est accompagnée de roideur dans certaines formes de phlegmasies 
et de maladies organiques du cerveau, dans les affections rhuma­
tismales, dans les crampes et les convulsions toniques : leurs mou­
vements sont désordonnés dans quelques névroses, telles que la 
chorée, l'épilepsie et l'hystérie. 

Leur volume augmente et diminue dans les mêmes maladies qui 
déterminent l'augmentation et la diminution du reste du corps. 

Un des membres devient quelquefois œdémateux et engourdi, 
lorsqu'une tumeur comprime les vaisseaux et les nerfs qui s'y dis­
tribuent. Une tumeur placée dans l'excavation pelvienne ou dans 
les fosses iliaques produit ces changements dans la cuisse corres­
pondante ; le bras les offre souvent dans l'anévrysme de la crosse de 
l'aorte, et quelquefois dans les engorgements des ganglions axil-
laires. Ces phénomènes dépendent principalement de la gêne qu'é­
prouve la circulation veineuse ; on observe fréquemment alors, et 
sous l'influence de la m ê m e cause, un développement variqueux des 
veines superficielles. — Dans l'éléphantiasis des Arabes, les mem­
bres peuvent acquérir un volume énorme accompagné d'une défor­
mation qui les a fait comparer à des membres d'éléphant. 

Les membres offrent souvent un gonflement partiel, limité soit 
aux articulations, soit aux intervalles qui les séparent : le premier 

a lieu dans le rhumatisme articulaire, dans l'hydarthrose, les tu­
meurs blanches, etc. ; le second, qui est beaucoup plus rare a été 
quelquefois observé dans le scorbut,où les muscles sont le sié"e 

d'une exhalation de sang entre leurs fibres; des phlegmons des 
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abcès, des anévrysmes, des exostoses, des kystes hydatiques, ou 
d'autres productions morbides, ont aussi produit ce gonflement 

partiel comme ils peuvent le produire ailleurs. 
Les membres diminuent de volume dans la paralysie, et surtout 

dans cette maladie qui a été décrite par M. Cruveilhier sous le nom 
de paralysie musculaire atrophique, et que M. Arana nommée atro­
phie musculaire progressive. Cette diminution porte spécialement 
sur les membres impotents, sur les deux cuisses dans la paraplégie, 

sur le bras et la cuisse d'un côté dans l'hémiplégie. Lorsque la pa­
ralysie a lieu chez les enfants, l'accroissement en longueur est quel­
quefois lui-même retardé, de telle sorte que le membre paralysé est, 
au bout de quelques années, plus court que l'autre de plusieurs 
pouces, en m ê m e temps que son volume est beaucoup moindre. 
Cette atrophie s'observe encore à la suite des luxations spontanées. 

Les extrémités des membres présentent aussi, sous le rapport du 

volume, quelques changements remarquables. Sans parler des ma­
ladies dont elles sont le siège spécial, comme la goutte ou la carie, 
les mains sont tuméfiées dans la scarlatine et dans la variole; 
on remarque aussi, dans la pléthore, que l'intumescence générale 
est beaucoup plus prononcée aux mains qu'aux autres parties ; le 
gonflement des doigts est quelquefois tel, qu'ils ne peuvent plus être 
fléchis. Béclard ayant observé, chez plusieurs enfants atteints d'ané-
vrysmes du cœur, une largeur de la dernière phalange qui donnait 
aux doigts la forme de petites massues, avait rattaché cette disposi­
tion des doigts aux lésions du cœur, et en avait fait un signe de ces 
maladies. Dans ces derniers temps, cette forme des doigts a été 
considérée comme se rencontrant spécialement dans le cas de tu­
bercules pulmonaires. Ce phénomène ne nous paraît pas avoir, sous 
le rapport séméiotique, toute l'importance qu'on lui a attribuée. 

Le volume des pieds augmente aussi dans quelques affections, et 
particulièrement dansl'anasarque commençante, dans la goutte, etc. 

Les altérations de couleur que présente la peau sont, dans quel­
ques affections, plus prononcées aux extrémités que sur le reste des 
membres et sur le tronc; telles sont la coloration livide qui a lieu 
dans le frisson, les marbrures qu'on observe dans quelques fièvres 
adynamiques, la teinte bleuâtre qui survient dans le choléra asia­

tique, dans les maladies du cœur, et toutes les fois qu'il existe une 
gêne considérable dans la circulation pulmonaire ou cardiaque. 
Nous avons vu les téguments des pieds présenter une couleur gris-

ardoise, et des sillons profonds et réguliers, avec gonflement et 
dureté de leur tissu, chez une femme affectée d'éléphantiasis. 

Les ongles méritent peu d'attention sous le rapport de la sympto-
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matologie ; ils sont pâles ou livides dans le froid qui marque le pre­
mier stade d'une fièvre intermittente ; ils offrent une teinte jaunâtre 
dans l'ictère. Hippocrate avait observé qu'ils se recourbaient chez 
les phthisiques; ce phénomène ne se montre, en général, d'une 
manière bien prononcée, qu'aune période avancée de cette maladie 
et lorsque l'amaigrissement est déjà considérable. M. Beau a ob­
servé que dans le cours des maladies de longue durée, leur nutri­
tion était modifiée, que l'ongle conservait une dépression dont la 
largeur correspondait à la durée de la maladie, et qui était d'autant 
plus éloignée de la racine de cet organe qu'un plus long temps s'é­
tait écoulé depuis le retour à la santé. 

Tels sont les principaux symptômes fournis par l'habitude exté­
rieure; il en est plusieurs autres dont nous n'avons pas parlé, parce 
qu'ils se trouveront plus naturellement placés dans l'exposition des 
symptômes fournis par chaque fonction en particulier. 

SECTION II 

DES SYMPTOMES FOURNIS I>AR LES ORGANES DE LA LOCOMOTION. 

Les organes de la locomotion sont, d'une part, les os et leurs 
annexes, et de l'autre les muscles. Les os, qui servent de base et de 
soutien à toutes les autres parties et en déterminent la stabilité et la 
rectitude, sont les organes passifs des mouvements; les muscles en 
sont les organes actifs. 

§ Ier — Les symptômes fournis par les os dépendent le plus sou­
vent d'affections bornées à ces organes. On voit néanmoins la syphi­
lis y produire des tumeurs, le scorbut déterminer le décollement 
des cartilages et de leurs apophyses, lorsque celles-ci ne sont pas 
encore complètement soudées au corps de l'os; l'affection tubercu­
leuse s'y montre par le gonflement et la carie. 

La difformité des parties et la gêne des mouvements sont les deux 
principaux symptômes des maladies du système osseux. La diffor­
mité accompagne presque toutes les fractures et les luxations ; elle 
est encore manifeste dans l'ostéosarcome, et surtout dans l'ostéo-
malacie, ou ramollissement des os. Dans cette maladie, parvenue à 
son plus haut degré, les membres ne sont pas seulement inhabiles 
à la station et à toute espèce de mouvement régulier, mais encore 
ils reçoivent toutes les courbures qu'on veut leur donner. 

La gêne, ou l'impossibilité du mouvement accompagne presque 
toutes les affections de ces organes; tantôt le mouvement volontaire 

est seul suspendu, et le membre peut recevoir le mouvement qu'on 
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lui communique, comme on le voit dans les fractures ; d'autres fois 

toute espèce de mouvement spontané ou communiqué est également 

impossible, comme cela a lieu dans l'ankylose et dans quelques 

luxations. 

Un autre phénomène non moins remarquable est la crépitation 

(crépitatio). On a n o m m é ainsi le bruit particulier que produit le 

frottement des fragments d'un os rompu dans sa continuité, ou sé­

paré des apophyses ou des cartilages auxquels il est naturellement 

uni. A ce bruit correspond une sensation spéciale perçue par la 

main qui explore le membre fracturé ; il ne faut pas croire cepen­

dant que la crépitation suppose toujours l'existence d'une fracture : 

dans certaines inflammations des gaines tendineuses, dans certains 

épanchements de sang, dans certaines altérations des surfaces arti­

culaires, dans l'emphysème du tissu cellulaire des membres, dans ces 

kystes remplis de petits corpuscules qu'on a comparés à des grains 

de riz, on peut sentir une crépitation véritable; mais une main 

exercée la distinguera facilement de celle qui appartient aux solu­

tions de continuité du tissu osseux. 

Les os mis à nu par l'effet d'une plaie ou d'un abcès peuvent 

offrir à l'œil m ê m e , des altérations dans leur couleur et dans leur 

structure ; ils deviennent quelquefois d'un blanc terne, ou prennent 

une teinte noire ; ailleurs leur tissu se ramollit, fournit une sanie 

plus ou moins abondante, et s'affaisse sous la pression d'un stylet 

mousse qu'on y enfonce avec facilité (carie). 
La destruction lente d'un os dans une portion plus ou moins 

grande de son étendue donne aussi lieu à des symptômes plus ou 

moins remarquables. Cette destruction survient quelquefois sans 

cause évidente, dans le mal vertébral, par exemple, où elle produit 

la courbure anguleuse du rachis. Elle est alors, suivant plusieurs 

auteurs, consécutive au développement et au ramollissement de 

tubercules dans le tissu osseux. L'usure du sternum et des côtes par 

une tumeur anévrysmale permet au sac de faire saillie au travers des 

parois thoraciques. Les parois du crâne elles-mêmes sont quelque­

fois usées par des tumeurs fongueuses, et l'on distingue par le 

toucher, en les déprimant un peu, le cercle osseux qui les entoure. 

Dans ce dernier cas, avant que la destruction du tissu osseux soit 

tout à fait achevée, la lame très-mince qui reste encore fait enten­

dre, lorsqu'on la comprime, un bruit comparable à celui du parche­

min desséché, bruit que l'on retrouve également dans certains 

kystes osseux des mâchoires. Dans d'autres cas, les parois osseuses 

du crâne acquièrent une épaisseur considérable et forment des exos-

toses remarquables par leur élévation et leur dureté. 
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§ II. — Les muscles offrent dans leurs fonctions des changements 
beaucoup plus nombreux et plus variés. Leur action peut être aug­
mentée, diminuée, abolie ou pervertie de diverses manières. 

L'augmentation de la force musculaire n'a été observée que dans 
un petit nombre d'affections nerveuses, et en particulier chez les 
maniaques : souvent on les a vus rompre des liens très-forts et se 

dégager des mains de plusieurs individus. 
La force des contractions est diminuée dans la plupart des mala­

dies : la démarche est vacillante, la station est pénible ou impossible, 
les mouvements faibles et incertains; la lassitude leur succède 
promptement, et souvent m ê m e les précède ; beaucoup de malades 
sont obligés de rester en repos ; quelques-uns ne peuvent quitter 
le lit. Parmi ces derniers, il en est qui ne sauraient se mettre sur 
leur séant, prendre eux-mêmes leur boisson, se retourner, ni mou­
voir leurs bras : dans les cas extrêmes, la main du malade, aban­
donnée à elle-même après avoir été élevée, retombe comme un 
corps inerte qui obéit aux lois de la pesanteur. Il est un genre 
particulier d'altération de la contractilité musculaire qui n'a pas 
reçu de dénomination spéciale, mais qui n'est pas moins important 
à signaler ; c'est celui qu'on observe presque constamment dans la 
maladie typhoïde, à des degrés divers, qui a lieu souvent dès le 
début de cette affection, et qui devient alors un des signes les plus 
propres à fixer le diagnostic. Cette altération de la contractilité 
musculaire consiste en une sorte de titubation ou tremblement, d'in­
certitude dans la démarche et dans les mouvements, qu'on a com­
parée, avec raison, à celle que détermine l'ivresse. La diminution 
dans la force des muscles a lieu, mais avec quelque différence, dans 
la paralysie incomplète; elle peut, dans ce dernier cas, être bornée 
à quelques parties, comme l'affection dont elle est le symptôme. 
L'abolition complète de la contractilité musculaire et du mouve­

ment constitue la paralysie (paralysis) (1); dénomination qui 
s'applique à la privation du sentiment comme à celle du mouvement, 
et à la perte simultanée de ces deux facultés. Aussi, dans le langage 
médical, doit-on dire, pour éviter toute équivoque, paralysie du 
mouvement, paralysie du sentiment, ou de l'un et de l'autre. La 
paralysie du mouvement est générale dans les affections coma­
teuses, dans la syncope, l'asphyxie, etc. On la désigne plus com­
munément alors sous le nom de résolution des membres. Le n o m de 
paralysie générale a été donné, dans ces derniers temps, à une 
maladie particulière du système nerveux, qui s'aggrave lentement 

(1) IlapâXuai?, de wapaXôto, je délie, je relâche. 
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et se rattache le plus souvent à certaines formes d'aliénation men­
tale. La lésion simultanée des deux hémisphères ou de la protubé­

rance annulaire peut paralyser les deux côtés du corps. Si la para­
lysie occupe seulement un côté du corps, c'est l'hémiplégie 
(hemiplegia) (1); sa moitié inférieure, c'est la paraplégie ou para-
plexie (paraplegia, paraplexia) (2); le bras d'un côté, la jambe de 
l'autre, c'est la paralysie croisée, qui est fort rare. La paralysie est 

quelquefois limitée aux deux poignets ou à un seul, c o m m e on le 
voit souvent dans la colique saturnine, et plus rarement dans le 
typhus, quelquefois chez les écrivains, chez qui elle est bornée au 
poignet droit. Certaines paralysies partielles ont été attribuées 

à la diathèse rhumatismale. Souvent la paralysie ne porte que 
sur les muscles destinés à un seul ordre de mouvements; c'est ce 
qu'on observe surtout dans les paralysies saturnines, où les muscles 
extenseurs étant principalement affectés, les poignets et les mains 
sont portés dans une flexion constante et forcée. La paralysie peut 
m ê m e , à ce qu'il paraît, n'occuper qu'un seul faisceau musculeux : 
c'est du moins ce qu'on a soupçonné dans cette espèce de paralysie 
de la langue où cet organe perd seulement la faculté d'articuler quel­
ques lettres, et conserve en apparence ses mouvements de totalité. 
Dans quelques cas de lésion cérébrale, limitée aux origines des nerfs 
de la quatrième ou de la sixième paire, on a vu la paralysie bornée 
aux muscles de l'œil qui reçoivent leur contractilité de ces nerfs. 

La perversion de la contractilité musculaire peut offrir de nom­
breuses variétés : 

1° Le tremblement (tremor) consiste dans une agitation faible et 
involontaire, attribuée par la plupart des physiologistes à la con­
traction et au relâchement alternatifs des muscles, ou à la con­
traction alternative des muscles opposés. Ce symptôme, qui peut 
être général ou partiel, a lieu dans le frisson des fièvres intermittentes 
et dans quelques névroses ; il est souvent déterminé par l'action du 
mercure et du plomb sur l'économie, quelquefois par l'abus du café 
et des liqueurs alcooliques; il a lieu fréquemment chez les vieillards 
par le seul effet du progrès de l'âge. 

2° La roideur (rigiditas) constitue une autre espèce de perversion 
de la contractilité musculaire : la force réelle des muscles est dimi­
nuée, et en m ê m e temps ils offrent plus de résistance au mouvement 
qu'on cherche à leur communiquer, comme on le reconnaît en pre­
nant le bras du malade pour le tirer hors du lit. Cette roideur existe 

(1) àu.irXTÎ-fîa, r,u.ntlrfta, de r.u.iau;, moitié, et «XTiacw, je frappe. 
(2) napa7TXr,^a, de TrXr.fftsw, je frappe; -apa, nocenter. 
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aussi pour le malade lui-même ; il ne peut mouvoir ses membres 

que lentement et avec effort. La roideur, c o m m e la paralysie, peut 

s'étendre à tous les muscles, ou être bornée à un côté du corps, à 

une moitié de la face, à quelques muscles ; elle est plus souvent liée 

à une maladie du cerveau, et spécialement au ramollissement in­

flammatoire de ce viscère. 

3° La crampe (crampus) est une contraction courte, mais perma­

nente, d'un ou plusieurs muscles, accompagnée de dureté dans 

leur tissu, de douleurs vives, d'engourdissement et d'impossibilité 

d'exécuter aucun mouvement de la partie qui en est affectée. La 

crampe se fait particulièrement sentir dans les muscles du mollet 

et de la plante du pied. Beaucoup de personnes y sont sujettes dans 

l'état de santé : elle est fréquente chez les femmes dans les derniers 

mois de la grossesse ; elle accompagne quelquefois l'hystérie et la 

colique des peintres. Elle a presque constamment lieu dans les di­

verses espèces de choléra. 

4° Le soubresaut [subsultus tendinum) est une secousse, un tres­

saillement transmis aux tendons par la contraction involontaire et 

instantanée des fibres musculaires. Ce symptôme est plus manifeste 

à l'extrémité carpienne de l'avant-bras que partout ailleurs. On le 

reconnaît en examinant le pouls du malade. Il est c o m m u n dans les 

maladies aiguës, de forme ataxique, et dans le ramollissement de la 
moelle épinière. 

5° La carphologie ou carpologie (carphologia) (\), carpologia (2) 

consiste en une agitation automatique et continuelle des mains et 

des doigts, qui tantôt semblent chercher des flocons dans l'air, et 

tantôt roulent ou palpent de diverses manières et sans but les draps 

et les couvertures du lit. Ce symptôme qui accompagne fréquem­

ment les maladies aiguës les plus graves, se présente quelquefois 

sous une forme un peu différente : le malade cherche continuelle­

ment à enlever le duvet des draps ou des couvertures ; c'est le cro-

cidisme (crocidismus) (3), que beaucoup d'auteurs confondent avec la 
carphologie. 

6° Les convulsions (convulsiones) (4) consistent en des contractions 

involontaires des muscles. O n les distingue en cloniques et toni­
ques (5). 

(1) KâptpYi, flocon; Xî-yu, je ramasse. 
(2) Kapuo;, carpe, partie de la main, je ramasse avec la main. 
(3) KocKtSEÇw. Ce mot; qui, en style figuré, veut dire être aux petits soins, faire 

sa cour, signifie ôter le duvet. 
(4) De convellere, secouer. 
(5) Quelques auteurs ont voulu établir une distinction entre la convulsion et le 

spasme. Ils ont réservé le nom de convulsions à celles qu'on nomme cloniques, et 
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A. O n donne le n o m de convulsions cloniques (spasmi clonici) (I) à 

des contractions violentes et involontaires, alternant avec le relâ­

chement des muscles contractés, ou plutôt avec la contraction des 

muscles opposés. Ces convulsions se produisent sous des formes 

très-variées dans les attaques d'hystérie ; la plupart des femmes 

jettent leurs membres adroite et à gauche, se frappent elles-mêmes 

sans en avoir la conscience, fléchissent et étendent rapidement les 

avant-bras, les doigts et les membres pelviens. Chez d'autres, le 

corps s'élève et s'abaisse alternativement pendant presque toute la 

durée de l'attaque, surtout quand leurs bras sont fixés par des liens. 

Nous avons vu à l'hospice de la Salpêtrière, dans une des salles de 

Landré-Beauvais, une jeune fille hystérique qui, dans chacune de ses 

attaques, après avoir éprouvé les mouvements convulsifs ordinaires, 

se relevait tout à coup sans avoir pris connaissance ; puis, tenant les 

bras étendus, tournait avec rapidité sur elle-même jusqu'à ce qu'elle 

tombât de nouveau ; le calme ne tardait point à renailre. Une autre 

jeune fille, quenousavonsvue àl'Hôtel-Dieu, roulait horizontalement 

sur elle-même pendant ses attaques, et parcourait ainsi toute la lon­

gueur de la salle. Ces convulsions cloniques ne sont pas toujours 

générales; elles sont quelquefois partielles dans diverses maladies 

nerveuses, et m ê m e dans l'hystérie et l'épilepsie Le docteur Whytt 

a observé un exemple fort singulier de spasmes partiels chez une 

jeune fille âgée de huit ans; les muscles masséters et temporaux se 

contractaient et se relâchaient alternativement et à des intervalles 

égaux, de manière à imiter les pulsations du cœur, avec cette dif­

férence que les contractions de ces muscles avaient lieu plus de cent 

quarante fois par minute, tandis que les mouvements du cœur n'al­

laient pas au delà de quatre-vingt-dix dans le m ê m e temps. Une vive 

frayeur fit cesser ces contractions, dont la cause était inconnue, 

et qui avaient résisté aux moyens de traitement jusques alors em­

ployés. O n peut encore rapprocher des convulsions cloniques ces 

secousses soudaines qui surviennent involontairement dans les 

membres en repos, et que Gaubius a décrites sous les noms de pal­

pitations des membres. 

B. Dans les convulsions toniques (spasmi tonici) (2), la contraction 

des muscles est permanente, en sorte que la partie affectée est 

le nom de spasmes aux convulsions toniques. Mais, comme l'observe Castelli, les 
mois spasmes et convulsions ont toujours été employés comme synonymes, et, 
ainsi que nous l'avons dit ailleurs, on ne doit pas changer l'acception que l'usage 
a consacrée pour chaque mot. 
(i) l-r:a.<ju.hi, de uTrâw, je contracte; xXo'vcç, tumulte. 
(2) Tovo;, tension. 
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dans un état d'immobilité absolue, qu'aucun effort intérieur ou 
extérieur ne peut vaincre. On distingue par le nom de tétanique (1) 
la contraction égale et permanente de tous les muscles. Si la con­
traction des muscles antérieurs est plus forte, et qu'elle produise la 
flexion de la tête sur la poitrine et la courbure du tronc en avant, 
on donne à ce phénomène le nom d'emprosthotonos (2) ; si le corps, 

au contraire, est fortement renversé en arrière et que la partie pos­
térieure de la tête se rapproche de la gouttière vertébrale, c'est 
Yopisthotonos (3). Enfin, dans le cas où les muscles d'un côté se con­
tractent plus fortement que ceux de l'autre, et où le tronc est incliné 
latéralement, c'est le pleurosthotonos(i). Quelquefois, dans les con­
vulsions toniques, le corps est incliné à la fois en arrière et de côté, 
comme nous avons eu occasion de l'observer chez un jeune homme 
dont l'observation est consignée dans le Journal de médecine (5). La 
suspension de la respiration, qui a lieu dans le plus haut degré des 
convulsions tétaniques, porte à penser que le diaphragme lui-même 
prend part à ces convulsions. 

La convulsion permanente ou tonique n'est pas toujours générale, 
elle est quelquefois bornée à une partie, aux muscles élévateurs de 
la mâchoire, par exemple, et aux déducteursdes lèvres; elle porte, 
dans ce cas, le nom de trismus (t>). Le spasme cynique et le rire sar-
donique, dont il a été question précédemment, appartiennent aussi 
aux convulsions toniques. 

C. Les fibres musculaires qui entrent dans la composition de 
l'estomac, des intestins, du cœur, de la vessie urinaire, peuvent-
elles être le siège de convulsions analogues à celles qu'on observe 
dans les muscles soumis à la volonté ? Parmi un grand nombre de 
faits propres à éclairer cette question, l'émission de l'urine et des 
matières fécales, du sperme m ê m e , dans les attaques d'épilepsie, les 
vomissements dans l'hystérie, sont autant de phénomènes qui portent 
à croire que le trouble de la contractilité peut occuper à la fois les 
muscles qui sont sous l'empire de la volonté, et ceux qui n'y sont 
pas soumis. Cet état convulsif une fois admis, le rapportera-t-on aux 
convulsions.toniques ou cloniques? Cette dernière question, qui 
n'offre au reste que très-peu d'intérêt, nous paraît tout à fait inso­
luble. 

(1) Te-ravow, je tends. 

(2) ÊiMrpoaÔEv, en devant; TO'VGÇ, tension. 
(3) Ômoeev, en arrière; TOSO;, tension. 
(4) nXeupoaôsv, de côté ; TOVÛ;, tension. 
(5) T o m e XXIX, année 1814. 
(6) Ts-.au.d;, sifflement. 
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7° Une autre perversion ou anomalie (1) de la contractilité mus­

culaire est celle qu'on observe dans la catalepsie) [catalepsis) (2) : le 
malade conserve, pendant toute l'attaque, la m ê m e position qu'il 
avait au moment où il en a été saisi, ou prend celle qu'on lui com­
munique, quelque incommode d'ailleurs qu'elle puisse être. Il n'y a 

pas de roideur, comme on peut s'en convaincre par la facilité avec 
laquelle les membres reçoivent le mouvement qu'on leur communi­
que : mais le besoinde relâchement qu'éprouvent promptement, dans 
l'état de santé, les muscles en contraction, ne se fait pas sentir dans 

la catalepsie. C'est presque toujours chez les femmes hystériques 
que se montre ce symptôme. Nous l'avons vu reparaître régulière­
ment de deux en deux jours chez une femme aliénée. Il est une va­
riété de la catale psieque nous avons eu occasion d'observer une fois, 
dans laquelle le malade conserve la m ê m e situation qu'il avait au 
moment de l'invasion, mais ne peut pas garder celle qu'on lui com­
munique : les membres cèdent à une puissance extérieure qui leur 
imprime une situation nouvelle; mais, aussitôt que la puissance cesse 
d'agir, ils reprennent leur première position. 

8° La perversion de la contractilité musculaire, qu'on observe 
dans la danse de saint Guy (chorea sancti Withi), est fort remar­

quable. Si le malade veut rester en repos, il éprouve des secousses 
subites dans les membres affectés ; s'il veut porter la main vers 
quelque objet, il se manifeste en lui deux sortes de mouvements 
presque opposés : l'un volontaire, qui tend à l'approcher du but; 
l'autre involontaire et irrésistible, qui l'en éloigne : en sorte que ce 
n'est jamais que par une série de lignes obliques et divergentes 
qu'il parvient à l'atteindre. Ces deux ordres de mouvements existent 
aussi dans les membres inférieurs, et rendent la marche irrégulière 
et sautillante; de là le nom de danse ou chorée qu'on a donné à cette 
maladie. 

9° Il est encore une autre anomalie de la contractilité musculaire 
qui doit être signalée : les mouvements ne peuvent avoir lieu 
d'une manière régulière qu'autant qu'ils sont exécutés très-rapide­
ment; ils deviennent imparfaits quand ils sont accomplis avec 
lenteur. C'est ce qu'on a observé chez quelques individus qui ne pou­
vaient point marcher, mais qui pouvaient encore courir ; c'est ce 
qu'on voit aussi, comme l'a remarqué Gaubius, chez beaucoup de 

personnes qui bégayent quand elles parlent lentement, et chez qui 
ce défaut disparaît quand elles parlent vite. 

;i) À privatif, ôpaXoç, régulier. 
(2) Ka.7aXa;j.ëâvw, je saisis. 

10 
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10° Nous plaçons enfin, à la suite de ces lésions du mouvement. 
la contracture, qui consiste dans la rigidité permanente et chronique 
des muscles, et le plus ordinairement des muscles fléchisseurs; ce* 
organes, dont la longueur et le volume diminuent en m ê m e temps 
qu'ils deviennent plus durs, forment alors, au-dessous des téguments 
soulevés, des cordes inflexibles qui s'opposent à l'extension des 
membres. Ce phénomène reconnaît ordinairement pour cause une 

lésion de quelque point du système nerveux. 
Tels sont les principaux symptômes fournis par les organes actifs 

et passifs de la locomotion : ils concourent à compléter ce que nous 

avons dit sur l'habitude extérieure. 

SECTION III 

DES SYMPTOMES FOIRNIS PAR LA VOIX ET LA PAROLE. 

Dans l'état de santé, lavoixest sonore,étendue; elle se prête, par 
ses inflexions, aux sentiments divers que l'homme éprouve et qu'il 
veut exprimer. La parole, ou la voix articulée, est communément 

libre et distincte. 
§ Ier. — Dans la maladie, la voix devient rarement plus'forte ; ce 

symptôme n'a guère lieu que dans le délire. Elle est plus faible dans 
un grand nombre d'afleclions et dans celles des organes vocaux et 
respiratoires en particulier. Elle peut être entièrement abolie, ce 
qui constitue l'aphonie (aphonia) (1). Ce symptôme ne doit pas être 
confondu avec la mussitation (mussitatio), dans laquelle la langue et 
les lèvres se meuvent c o m m e dans l'acte de la parole, sans qu'il y ait 

production des sons. On a observé l'aphonie et la mussitation dans 
quelques maladies aiguës; elles ne sont pas rares dans les névroses, 
surtout dans l'hystérie. L'aphonie existe constamment dans la der­
nière période du croup; elle peut aussi dépendre d'une maladie di 
cerveau, de la moelle ou des nerfs récurrents. Quand elle persiste i 
l'état chronique, elle dépend généralement de quelque ulcératior 
qui a détruit les cordes vocales : ces ulcérations sont presque tou 
jours de nature syphilitique ou tuberculeuse; et, dans ce dernier cas 
elles coexistent avec une phthisie pulmonaire, c o m m e celarésulh 
surtout des recherches de M. Louis. L'aphonie qui remonte à plu 
sieurs mois, et à plusieurs semaines, doit presque toujours fain 
craindre une phthisie pulmonaire: elle est, dans quelques circons 
tances, le premier signe qui la révèle. Il est une autre cause tout 

(1) A privatif, œwvvî, voix. 
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physique d'aphonie : c'est lorsque, par le fait d'une plaie trachéale 
ou laryngée, l'air ne passe plus par la glotte en quantité suffisante 
pour faire vibrer les cordes vocales. 

La voix offre des changements dans son ton c o m m e dans sa force ; 

dans le délire ou dans son imminence, elle devient plus claire et 
plus accentuée, aiguë dans certaines angines, sifflante dans le téta­
nos, rauque, enrouée ou voilée, dans la plupart des maladies aiguës ou 
chroniques du larynx, notamment dans l'affection tuberculeuse de 
cet organe, dans l'hydrophobie et m ê m e dans la phthisie pulmonaire 
sans complication de tubercules laryngés; nasonnée dans diverses 
affections de la membrane pituitaire et des tonsilles, et surtout 

dans le cas de division du voile du palais et de la voûte palatine ; 
discordante dans quelques maladies du larynx, c o m m e l'a observé 
Portai, chez une femme dont la voix devenait alternativement et 
brusquement aiguë et rauque pendant qu'elle parlait. Dans quelques 
variétés de la mélancolie, la voix, c o m m e l'attitude des malades, 
imite celles de certains animaux, du chien et du loup, par exemple ; 
ces variétés de la mélancolie ont reçu, par ce motif, les noms parti­
culiers de cynanthropie (1) et de lycanthropie (2). Quelques hystéri­
ques profèrent involontairement, et cela quelquefois pendant plu­
sieurs années, des cris qui rappellent ceux de certains animaux. 
Enfin, il est d'observation que la surdité entraîne un changement 
dans la voix qui, n'étant plus réglée par l'ouïe, finit par offrir quel­
que chose d'inaccoutumé dans son timbre et dans ses inflexions. 

§ II. — La parole présente un certain nombre d'altérations qui 
peuvent accompagner celles de la voix, ou se manifester seules. 

1° Dans quelques fièvres graves, les mots ne sont prononcés qu en 
hésitant et à voix tremblante : c'est l'hésitation (vox tremula). 

2° Le bégaiement (balbuties) est un vice de la parole qui s'op­

pose à la libre articulation de certaines lettres ou syllabes qui, 
après un effort court et impuissant pour les prononcer, sont répétées 
avec vitesse; le bégayement survient dans quelques affections du 
cerveau et dans les fièvres graves ; il est, c o m m e on sait, congénital 
chez quelques personnes, et lié sans doute à quelque vice d'organi­
sation. 

3° La parole est lente dans beaucoup de maladies ; elle est brusque 
et prompte dans d'autres ; ailleurs, elle a lieu avec une grande volu­
bilité : Sénac a plusieursfois observé ce dernier symptôme au début 
des accès de fièvre intermittente. 

(1) Kûwv, -/.'j'i6;, chien; xvôporrco;, homme. 
(2) Aïkcç, loup ; avôpMTïo:, h o m m e . 
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4° Portai a donné des soins à une femme qui commençait à parler 
avec peine, mais qui ne pouvait plus se taire une fois qu'elle avait 
articulé les premiers mots; elle était entraînée,malgré elle, à expri­
mer par des paroles toutes les pensées qui se présentaient à son es­
prit ; en sorte que, m ê m e étant à l'église, elle ne pouvait pas tou­
jours réprimer ce singulier besoin. C'est la m ê m e femme qui présen­
tait la discordance des sons dont nous venons de parler. U n fait tout 
semblable et très-connu existe encore aujourd'hui à Paris. 

5° La perte de la parole peut exister sans celle de la voix, comme 
on l'observe dans le mutisme, qui consiste seulement dans l'impos­
sibilité de produire des sons articulés. La perte de la voix, au con­
traire, entraîne toujours celle de la parole. Cette dernière a été ob­
servée au début de l'apoplexie et avant l'explosion des phénomènes 
caractéristiques, comme aussi clans le cours des maladies nerveuses; 
elle est quelquefois aussi le résultat de l'empoisonnement. Sauvages 
rapporte qu'aux environs de Montpellier des voleurs faisaient boire, 
à ceux qu'ils se proposaient de dévaliser, du vin dans lequel ils 
avaient fait infuser des semences depomme épineuse; ce narcotique, 
au rapport de ce médecin, produisait un mutisme passager, qui 
donnait aux voleurs tout le temps nécessaire pour s'évader. 

Le modeparticulier d'exploration de la poitrine auquel Laënnec a 
donné le nom d'auscultation (1), appliqué à la voix, a fait découvrir 
à ce médecin quelques autres phénomènes d'autant plus intéres­
sants, qu'ils ajoutent beaucoup à la perfection du diagnostic de plu­

sieurs maladies très-fréquentes et très-graves. Ces symptômes seront 
exposés plus loin avec ceux qui appartiennent à la respiration ; il 
nous a paru préférable de réunir, dans un m ê m e article, tous les phé­
nomènes fournis par l'auscultation des voies respiratoires. 

SECTION IV 

DES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ ET DES SENSATIONS, CONSIDÉRÉS COMME SYMPTOMES. 

La faculté de sentir est, dans l'état naturel, départie, avec des 
modifications variées, à un grand nombre de nos organes • il est 
reconnu qu'elle peut, dans l'état de maladie, se développer dans tous 
les autres, à l'exception de l'épiderme et de ses productions. Er 
vertu de cette faculté, diverses impressions sont transmises au sen-
sorium commune ; les unes, qu'on a nommées sensations intérieures 
nous avertissent de certains phénomènes qui se passent dans notre 

(1) De auscultare, écouter. 
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corps lui-même; les autres, qu'on désigne plus spécialement sous ie 

n o m de sensations, nous font connaître certaines conditions ou qua­

lités des objets extérieurs qui sont en rapport avec nous. La fa­

culté de sentir considérée en général, et les sensations intérieures 

et extérieures, offrent, dans l'état de maladie, des changements 

nombreux que nous allons exposer. 

£ Ier — L e s dérangements qu'offre la sensibilité chez l'homme 

malade ont été considérés, par quelques médecins, c o m m e l'effet 

d'une répartition inégale de cette faculté elle-même. Les douleurs 

excessives qui se font sentir dans une partie sont, à leurs yeux, le 

résultat d'une accumulation morbide de la sensibilité, accumula­

tion qui pourrait avoir lieu constamment vers un m ê m e organe 

chez quelques sujets, et se montrer chez d'autres successivement 

dans un grand nombre de parties différentes. Cette théorie nous 

paraît loin d'être d'accord avec les faits. S'il est quelques individus 

chez lesquels la sensibilité diminue dans le reste du corps quand 

elle augmente dans une partie, il s'en faut qu'il en soit ainsi chez 

le plus grand nombre. Le plus souvent, en effet, dans les maladies 

nerveuses, telles que l'hypochondrie, l'hystérie, c'est-à-dire dans 

celles où les troubles de la sensibilité sont plus grands et plus 

faciles à étudier, on constate qu'elle est augmentée ou diminuée 

dans tous les organes à la fois; elle est également exaltée dans 

tous les organes pendant la première période de quelques affections 

aiguës du cerveau ; elle diminue et s'éteint simultanément dans 

tous pendant la seconde et la troisième période de ces affections. 

L'abolition de la sensibilité est souvent jointe à celle de la con­

tractilité musculaire, surtout dans les cas qui entraînent la perte 

de connaissance : une m ê m e cause, telle que la compression d'un 

hémisphère du cerveau, peut produire ces deux effets ; on dit alors 

qu'il y a paralysie du mouvement et du sentiment. Dans certains 

cas de compression cérébrale où le mouvement est diminué ou 

suspendu, la faculté de sentir est conservée, comme aussi, dans 

quelques affections rares dont la cause matérielle n'est pas bien 

connue, les muscles conservent la liberté de leurs contractions, 

tandis que les téguments qui les recouvrent sont privés de senti­

ment. A la suite des attaques d'hystérie, on observe souvent une 

anesthésie, et surtout une analgésie (1) rarement générales, le plus 

souvent partielles, et qui s'étendent quelquefois aux membranes 

muqueuses (2). Des expériences fort ingénieuses ont été entre-

(1) A privatif, àXp;ai;, souffrance, inaptitude à la douleur. 
(2) Quand il s'agit de constater les modifications survenues dans la sensibilité 

tactile, on se contente ordinairement de soumettre la peau à des excitations di-
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prises dans ces derniers temps dans le but d'éclairer ce point 

de pathologie ; elles ont conduit à penser que les faisceaux anté­

rieurs et postérieurs, qui naissent de la moelle allongée et de la 

moelle épinière,étaient chargés exclusivement de transmettre, les 

premiers les mouvements, les seconds le sentiment; en sorte que 

les lésions, bornées aux uns ou aux autres, ou aux parties dont ils 

naissent, ne devraient produire de dérangement que dans l'une ou 

l'autre de ces deux fonctions, tandis que celles qui porteraient à la 

fois sur les cordons antérieurs et postérieurs, ou sur toute l'épais­

seur de la moelle, produiraient le trouble simultané du mouvement 

et du sentiment. Quelques faits communiqués à l'Académie de m é ­

decine ou publiés dans les recueils périodiques, viennent à l'appui 

de cette opinion, qui est adoptée maintenant par presque tous les 

physiologistes, mais à laquelle m a n q u e peut-être encore la sanc­

tion de faits d'anatomie pathologique, authentiques et suffisamment 

nombreux. 

§ IL — Les sensations intérieures, chez l'homme bien portant, 

consistent surtout en des besoins qui se rattachent à l'exercice ré­

gulier des fonctions ; chez l'homme malade, ces besoins sont trou­

blés avec les fonctions dont ils dépendent ; il se manifeste, en outre, 

d'autres sensations qui appartiennent exclusivement à la maladie, 

et qui appellent toute l'attention du médecin : telles sont les diverses 

espèces de douleurs. 

Tout le m o n d e sait ce que c'est que la douleur (dolor) pour l'avoir 

éprouvée ; il est inutile de chercher à la définir. 

La douleur peut être produite par des causes très-variées que nous 

ne connaissons qu'en partie; elle peut, à son tour, produire des effets 

divers qu'il nous est moins difficile d'apprécier; elle varie elle-même 

à raison de sa nature, de son intensité, de son type et de son siège. 

verses, et d'interroger le malade sur l'impression qu'il a perçue. On peut obtenir 
des résultats plus exacts et comparables entre eux, à l'aide des procédés dont se 
sont servis les physiologistes pour déterminer le développement relatif de la sen­
sibilité dans les divers points de la surface cutanée. Un compas, ouvert à diffé­
rents degrés, leur est successivement présenté : là où avec le plus petit écartement 
des branches du compas, le sujet de l'expérience perçoit nettement une double 
impression, la sensibilité a son maximum de développement; quand elle est 
obtuse, les deux impressions se confondent en une seule, même avec un écarte­
ment assez considérable. On peut ainsi, dans l'état de maladie, par l'examen com­
paratif des parties correspondantes, mesurer rigoureusement les différences qui 
peuvent exister dans la sensibilité tactile des deux côtés du corps, et l'on peut 
suivre avec précision les changements ultérieurs qu'elle subira. 
Nous ferons remarquer que depuis la publication de l'édition de la Pathologie 

où cette note a été insérée ce procédé d'investigation a été décrit comme une 
nouveauté. 
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Les causes qui produisent la douleur dans l'état de maladie sont 

l°des altérations notables dans le tissu des parties qui en sont le 

siège, c o m m e les plaies, les inflammations, les ulcérations, les affec­

tions organiques ; 2° une action trop vive ou trop longtemps sou­

tenue ; 3° une modification tout à fait inexplicable dans le jeu des 

organes sensitifs, qui deviennent primitivement ou sympathique-

ment douloureux, sans que rien puisse nous en faire connaître la 

raison. 
Les effets de la douleur sont, en général, plus évidents : 1° elle 

trouble les fonctions de l'organe quelle occupe; dans les muscles, 

(die gêne ou empêche le mouvement ; dans la bouche, la mastication : 

dans le thorax, la respiration, etc.; 2° elle détermine aussi, dans 

quelques cas, un afflux de liquides, soit à la surface, soit dans le 

tissu m ê m e des organes ; 3° elle produit dans des parties éloignées 

des troubles sympathiques, c o m m e le vomissement dans les dou­

leurs utérines; 4° <dle peut déterminer, quand elle est portée au 

plus haut degré, le désordre de presque toutes les fonctions, les 

convulsions, et m ê m e la mort, surtout si elle se prolonge. 

La douleur se fait sentir avec des caractères variés; on adonné 

des noms particuliers à ses formes principales : 1° celle qui consiste 

en un sentiment de distension a été nommée tensive : elle a lieu 

spécialement dans les inflammations phlegmoneuses; 2° la douleur 

gravative est un sentiment de pesanteur qui accompagne les collec­

tions de liquide dans les cavités naturelles ou accidentelles, et qui se 

montre aussi dans plusieurs autres affections ; 3° la douleurpulsative 

est marquée par des battements qui sont toujours isochrones aux 

battements du cœur, parce qu'ils sont causés par les pulsations ar­

térielles ; elle se fait sentir en particulier dans les tumeurs inflam­

matoires où la suppuration se prépare ; 4° la douleur lancinante est 

caractérisée par des élancements passagers qui ne répondent pas 

aux pulsations artérielles : cette espèce de douleur est propre au 

cancer et aux névralgies ; 5° on a admis aussi une douleur téré-

brante, parce que les malades qui l'éprouvent la comparent à la 

sensation que produirait un villebrequin ou une vis qui pénétrerait, 

en tournant sur elle-même, dans la partie souffrante : elle a par­

ticulièrement lieu dans quelques rhumatismes; 6° la douleur con-

tusive est semblable à celle qui succède à la contusion : quelques 

malades l'expriment par le mot brisement: elle se fait le plus souvent 

sentir dans les membres au début ou dans le prodrome des maladies 

aiguës ; 7° la douleur qui se fait sentir dans le charbon, dans l'éry­

sipèle gangreneux, est comparée par les malades à celle que pro­

duirait le contact d'un corps en ignition ; c'est la douleur biglante , 
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8° la douleur prurjgineuse n'est autre chose que la démangeaison : 

elle a surtout lieu dans les maladies de la peau ; 9° enfin, la 

douleur est quelquefois déchirante, pongitive ou poignante. Quel­

ques malades comparent celle qu'ils éprouvent à celle que causerait 

une plaie dont les bords seraient écartés ou dont la surface serait 

irritée par quelque agent mécanique ; cette comparaison est sou­

vent employée par les personnes atteintes d'inflammations aiguës 

des bronches et de la trachée. Pour d'autres, c'est une griffe de fer 

qui s'enfonce dans la partie malade (péricardite) ; c'est une barre 

qui la presse, c'est un lien eirculaire qui entoure quelque partie du 

corps, la base de la poitrine, par exemple, dans les affections de 

la moelle, ou quelques points des membres inférieurs ; c'est ailleurs 

Une pression douloureuse exercée sur toute la surface malade, etc. 

La douleur peut changer de caractère pendant le cours d'une 

maladie : ainsi, dans le phlegmon, elle est tensive au début, pulsa-

tive dans la seconde période , et gravative lorsque la suppuration 

est établie. 

L'intensité de la douleur offre beaucoup de degrés : on en juge 

par le rapport du malade, par le trouble qu'elle détermine dans 

sa physionomie et dans ses fonctions. Elit; dépend à la fois de la 

cause qui la produit, du degré de sensibilité de l'individu en gé­

néral, et de l'organe souffrant en particulier. Elle augmente et di­

minue dans diverses circonstances; tantôt elle est exaspérée par 

•achaleur et tantôt par le froid; la pression extérieure excite l'une 

et modère l'autre ; celle-ci devient plus forte, celle-là plus faible par 

le mouvement prolongé. L'expression que la chaleur imprime à la 

physionomie varie elle-même à raison de la constitution et du ca­

ractère des malades. 

Le type de la douleur est tantôt continu avec ou sans exacerba-

tion, tantôt intermittent avec ou sans régularité. Dans le premier 

cas, la douleur se fait sentir sans interruption avec une intensité 

variée ou égale; dans le second, elle cesse et reparaît à des inter­

valles semblables ou d'une manière irrégulière. Toute douleur qui 

se reproduit sous un des types propres aux fièvres intermittentes, et 

dont la durée dans chacune de ses réapparitions est à peu près celle 

d'un accès, mérite une attention spéciale, parce quelle est généra­

lement due aux causes qui produisent les fièvres intermittentes, et 
qu'elle cédera au m ê m e moyen. 

Il est certaines douleurs qui se font sentir simultanément dans 

tout le corps : telles sont celles qui précèdent et accompagnent 

l'invasion de quelques maladies aiguës; mais, le plus souvent, elles 

sont partielles, et elles sont m ê m e bornées à une petite étendue. 
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Tantôt elles restent constamment dans le m ê m e lieu, tantôt elles 

changent une ou plusieurs fois de siège ; elles sont fixes dans le 

premier cas, mobiles ou vagues dans le second (1). Les douleurs 

fixes doivent toujours éveiller l'attention du médecin, car elles ré­

vèlent souvent des altérations plus ou moins profondes dans les 

viscères. C'est ainsi qu'une céphalalgie vive, circonscrite et conti­

nue qui survient chez un vieillard annonce souvent le commence­

ment d'un ramollissement cérébral. 

Il est encore quelques sensations pénibles qui ne sont pas pré­

cisément des douleurs, mais qui s'en rapprochent beaucoup : tels 

sont le malaise général et les inquiétudes des membres qui accom­

pagnent diverses maladies; tels sont les fourmillements (formicatio), 

ainsi nommés par ce que la sensation éprouvée par les malades est 

semblable à celle que produiraient une multitude de fourmis qui s'a­

giteraient en tous sens dans la partie souffrante; tels sont encore les 

engourdissements ; telle est l'anxiété, qui consiste en un malaise 

extrême, souvent plus pénible, plus difficile à supporter qu'une dou­

leur aiguë, et qui répandu en général dans tout le corps, semble 

néanmoins porter spécialement sur la région épigastrique et oblige 

les malades à changer presque continuellement de position; telle est 

encore l'angoisse, qui est le plus haut degré de l'anxiété, et qui est 

ordinairement accompagnée de palpitations, de dyspnée, d'une 

altération profonde des traits et d'une respiration plaintive ; tels sont 

(1) La douleur a reçu des noms différents, à raison de la partie qu'elle occupe. 
On n o m m e céphalalgie (xscpaATÎ, tète, KÀ-JO;, douleur), celle qui a son siège à la 
tête; hémicrûnie (r,u.tau;, demi, apaviov, tète), ou, par corruption, migraine, 
celle qui est bornée à un de ses côtés, etc. ; on donne à la céphalalgie l'epithète 
de frontale, âesus-orbitaire, de syncipitale, ou d'occipitale, quandellesefaitsentir 
exclusivement dans l'une de ces régions. La douleur d'oreille se n o m m e otalgie 
(ou;, ÙT6;, oreille); celle des dents, odontalgie (èhù;, iS6-irc:, dent). O n désigne 
ordinairement sous le n o m de point de côté, celle qui occupe la partie latérale 
du thorax. La douleur qui a son siège dans la région épigastrique a reçu beaucoup 
de dénominations, telles que cardialgie (xxpcS't'a, orifice de l'estomac), cardio-
gmus (*ap£iw"^.oç, douleur du cardia ),épigastralgie {ir.i, sur; -yaarv.p, ventre); 
gastralgie, quand on suppose qu'elle a son point de départ dans l'estomac. La 
douleur des intestins est connue sous le n o m de colique (xû'/.ov, intestin, côlon). 
Celles des reins, du foie, du rachis ont été nommées par quelques auteurs né-
phralgies (vecppo'ç, rein), hépatalgie rôrcap, foie), rachialgie (pà/.tç, épine du dos). 
O n appelle névralgies (veûsov, nerf), toutes celles qui ont leur siège spécial dans 
quelques nerfs, et douleurs ostéocopes (OCTTSCV, os; JM'ITTCO, je romps) celles qui se 
font sentir dans les os; on a donné le n o m à'arthralgie à certaines affections 
douloureuses des articulations, de coxalgie à la tumeur blanche de l'articulation 
coxo-fémorale, quoique, dans le langage rigoureux de la science, et depuis les 
travaux si remarquables de Chaussier sur les névralgies, la terminaison algie ait 
été généralement, et avec raison, réservée à ces dernières affections. 
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enfin ces mouvements intérieurs que les malades attribuent au dé­

placement de quelque viscère, à un corps étranger, et souvent aune 

boule, à un globe (globus hystericus), qui, s'élevant de l'hypogastre 

ou du flanc gauche, semble monter jusqu'au pharynx, où il déter­

mine une suffocation imminente. 
On pourrait rapportera la m ê m e série de symptômes la sensation 

de froid et de chaud que quelques malades éprouvent dans tout le 

corps ou dans une partie ; mais nous avons pensé que les altérations 

de la chaleur trouveraient plus naturellement leur place dans un 

autre endroit. 
§ III. Sensations extérieures. — Dans l'état de santé, les organes 

des sens reçoivent l'impression des objets extérieurs, et la transmet­

tent au cerveau avec promptitude et précision ; dans l'état de mala­

die, l'impression des objets extérieurs peut devenir fatigante, la per­

ception confuse, irrégulière ou fausse. Nos organes peuvent être 

m ê m e le siège de sensations morbides qui se produisent sans l'inter­

vention de leurs excitants habituels : les tintements d'oreilles, les 

bluettes lumineuses en sont des exemples. Le trouble des sensa­

tions est produit, tantôt par une affection qui a son siège dans les or­

ganes des sens eux-mêmes, tantôt par la connexion ou l'association 

qui existe entre ces organes et la partie souffrante. 

La vue, l'ouïe, l'odorat, le goût, le toucher, peuvent offrir chez 

l'homme malade, les m ê m e s troubles que les autres fonctions, 

l'exaltation, la diminution, l'abolition, et les diverses espèces de 

perversions, parmi lesquellesles auteurs ont rangé les hallucinations 

et les illusions des sens. Mais, c o m m e l'a observé avec raison 

M. Esquirol (1), dans les hallucinations, tout se passe dans l'intelli­

gence ; les hallucinés sont des gens qui rêvent tout éveillés, et dont 

le cerveau malade donne un corps et de l'actualité aux images que 

reproduit la mémoire ou qu'enfante l'imagination sans l'intervention 

des sens. Dans les illusions, au contraire, les malades se trompent 

sur la nature et la cause de leurs sensations actuelles. Les illusions 

ne sont pas rares dans l'état d'intégrité du système nerveux et des 

organes des sens ; mais la raison les apprécie et met en garde contre 

elles. Chez l'homme malade, au contraire, et surtout chez l'aliéné, 

cette rectification manque souvent, et la sensation est acceptée 

c o m m e réelle et vraie. 

A. L'exallation de la vue a lieu dans l'ophthalmie et dans l'in­

flammation de la rétine et des méninges; la diminution, dans le 

(I) ESQUIROL, Des illusions chez les aliénés, Mémoire lu à l'Académie des 
sciences, 1832. 

.? 
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typhus, etc.; l'abolition complète ou la cécité, dans l'amaurose, la 

cataracte, et dans quelques affections nerveuses. La vue peut être 

pervertie de plusieurs manières : 1° Elle montre des objets qui n'exis­

tent point, c o m m e des étincelles, des bluettes, des mouches qui vol­

tigent dans l'air, des réseaux déliés, des ombres légères (c'est la 

berlue) ; 2° elles changent la couleur, la forme, le nombre des objets 

placés devant les yeux : dans la pléthore et l'ophthalmie interne, 

tout ce qu'on voit est revêtu d'une teinte rougeâtre ; les objets ont 

quelquefois paru colorés en jaune pendant les premiers jours d'un 

ictère ; dans quelques névroses et dans certaines amauroses ou cata­

ractes commençantes, ils ne sont vus que dans la moitié ou dans une 

portion quelconque de leur étendue : c'est l'hémiopsie (1) (visus di-

midiatus); d'autres fois ils paraissent doubles : c'est ladiplopie (2), 

ou vue double (visus duplicatus), qui n'a lieu ordinairement que 

quand les deux yeux sont ouverts, mais qui persiste quelque fois 

quand un des deux est fermé, c o m m e Maurice Hoffmann en a rap­

porté un exemple très-remarquable (3). La diplopie n'existe presque 

jamais sans strabisme ; si le désaccord des axes optiques n'est pas 

apparent de prime abord, il suffit d'engager le malade à diriger suc­

cessivement ses regards à droite et à gauche, en haut et en bas, pour 

que le strabisme devienne évident. Certains malades ne1 peuvent 

distinguer les objets qu'au milieu du jour, c'est l'hémêralopie ; d'au­

tres qu'après le coucher du soleil, c'est la nyctalopie (4). 

B. La finesse de l'ouïe est augmentée dans quelques affections 

nerveuses, dans l'inflammation des méninges, etc. ; diminuée dans 

le typhus et les fièvres graves, elle n'est tout à fait abolie que dans 

les maladies de l'oreille, les otites chroniques avec carie, perfora­

tion du tympan, lésions qui ne sont pas rares après la variole, les 

fièvres typhoïdes et .dans les deux dernières périodes de la phthisie 

pulmonaire. L'ouïe peut être dépravée de deux manières : le ma­

lade croit entendre des sons qui ne sont pas produits extérieure­

ment, tels que des battements, des tintements, le bruit des cloches, 

du vent, d'un ruisseau, d'un instrument de musique, ou bien il 

apprécie mal les sons qu'il entend, et qui lui paraissent plus aigus 

(1) ftpau?, moitié; orroaat, je vois. 
(ï) ùar.li;, double; wtj;, œil. 
(3) Ephem. natur. curios., vol. II, Obs. 1. 
(4) Les mots d'héméralopie et de nyctalopie ont été employés l'un et l'autre, 

dans un sens inverse, par quelques auteurs ; ils ont fait dériver le mot hémêra­
lopie de Yî -spa, jour, et de àXaô;, aveugle, et nyctalopie de w'i, nuit, et àXaà?, 
aveugle. — Généralement, au contraire, on fait dériver le premier de iu.iiv., jour, 
et de u'y, vue, et le second de vùi-, nuit, et 7i|, vue. — C'est dans cette accep­
tion que nous l'employons. 
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ou plus graves qu'ils ne le sont réellement; il ne reconnaît pas la 
voix de ses amis. Ces phénomènes sont le résultat d'un état mor­
bide de l'oreille elle-même ou de ses vaisseaux, ou de ses conduits 
extérieurs ou intérieurs. Il en est autrement quand le malade croit 
entendre des paroles, des discours, la voix de personnes absentes : 
c'est alors une véritable hallucination, c'est le cerveau qui est ma­

lade. 
C. L'exaltation de l'odorat a été observéedans les névroses et quel­

ques autres maladies. M. Bally rapporte que, pendant le cours de la 
fièvre jaune dont il fut atteint à Saint-Domingue, il distinguait dans 
l'eau froide qu'il buvait le parfum des végétaux qui bordaient les 
rives du fleuve où elle était puisée. Il est beaucoup plus fréquent de 
voir l'odorat affaibli, comme cela a lieu dans le coryza, dans l'ozène, 
et dans toutes les maladies aiguës ou chroniques dans lesquelles la 
membrane pituitaire est altérée d'une manière quelconque. Si elle 
est complètement sèche, le sens de l'odorat est entièrement aboli. 
Quelques malades dans le cours des fièvres ataxiques, ou dans de 
légères attaques d'hystérie, se plaignent de sentir des odeurs qui ne 
sont pas répandues dans l'air, ou trouvent aux substances une odeur 
différente de celle qui leur est propre., 

D. Le goût est rarement exalté chez l'homme malade; on n'ob­
serve ce symptôme que dans les névroses. Il est diminué dans pres^ 
que toutes les affections aiguës, souvent aboli dans les cas où la lan­
gue est entièrement sèche c o m m e dans la troisième période des 
fièvres graves, où l'on voit les malades mâcher, sans aucune répu­
gnance, les mêmes remèdes qui auparavant provoquaient en eux 
des envies de vomir quoiqu'ils ne fissent que les avaler. L'abolition 
du goût a quelquefois lieu passagèrement dans le cours d'un simple 
coryza; elle peut être bornée à une moitié de la langue, dans l'hémi­
plégie faciale; on l'observe encore dans les maladies des nerfs qui 
président à ce sens. Le goût offre aussi plusieurs anomalies : quel­
ques malades trouvent une saveur acide, amère, salée et cuivreuse 
ou putride à toutes les boissons et à tous les aliments; d'autres 
trouvent à des substances dégoûtantes ou insipides une saveur déli­
cieuse, tandis que les aliments les meilleurs ne leur inspirent que 
du dégoût. C'est particulièrement dans l'hystérie qu'on observe les 
perversions de ce sens. 

E. Le toucher, pris dans l'acception la plus limitée, fournit rare­
ment des symptômes remarquables : il peut être diminué ou aboli 
bien rarement ilestdépravé. Sarcone a observé, dans l'épidémie de 
Naples, que de tous les sens celui-ci était le dernier qui s'altérât. 

Pris dans une acception plus étendue, le toucher peut être exalté 
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sur toute la surface du corps, dans les affections nerveuses généra­
les, dans quelques maladies de la moelle épinière, par exemple ; 
cette exaltation de la sensibilité est observée tous les jours dans les 
parties du corps atteintes d'une inflammation aiguë, et quelquefois 

sans lésion appréciable des parties. Il offre une diminution plus ou 

moins marquée, ou une abolition complète dans l'apoplexie, para­
lysie du sentiment ; il peut être perverti, soit que les malades appré­
cient mal des sensations réelles, soit qu'ils en éprouvent qui parais­
sent imaginaires, c o m m e lorsqu'ils croient sentir une goutte d'eau 

qui tombe surquelque point des téguments, une épingle qui pénètre 
dans la peau, un animal qui se meut dans quelque partie profonde 

du corps ; mais ces derniers phénomènes appartiennent aux hal­
lucinations autant qu'aux illusions des sens, et révèlent souvent le 
désordre de l'intelligence. 

SECTION V 

SYMPTÔMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS AFFECTIVES. 

Ces fonctions offrent, dans l'état de santé, la plus grande variété 
chez les divers individus. 

L'état de maladie détermine presque toujours de la tristesse ou 
de l'impatience, de. l'ennui ou de l'inquiétude; le plus souvent 
m ê m e il produit simultanément ou successivement tous ces effets ; 
mais, dans beaucoup de cas, les fonctions affectives sont dérangées 
d'une manière plus notable. Quelquefois elles sont exaltées, c o m m e 
on le voit chez les hypochondriaques : ces malades sont susceptibles 
à la fois d'un attachement plus fort et d'une haine plus profonde ; 
le moindre témoignage de bienveillance leur arrache des larmes 
de plaisir, et, sur le plus léger indice, ils forment les plus noirs 
soupçons. Chez d'autres sujets, on observe une disposition inverse ; 
ils sont dans une sorte d'indifférence sur leur propre sort et sur 
celui des personnes qu'ils affectionnent le plus ; dans quelques cas 
de fièvre typhoïde et de manie, la sensibilité morale est presque 
entièrement abolie. Ailleurs, on observe une perversion remarqua­
ble dans le caractère et les affections : on voit les personnes les plus 
douces dans l'état de santé, être acariâtres lorsqu'elles sont ma­
lades ; les hommes les plus impérieux et les plus obstinés, devenir 

dociles ; les plus fermes, pusillanimes; les plus timides, résignés et 
courageux. Cette observation n'a point échappé aux personnes 
étrangères à la médecine, et l'on dit vulgairement que les gens les 
plus doux en santé sont les plus mauvais malades. Le désordre des 
affections morales est plus marqué encore chez quelques individus 
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qui prennent en aversion leurs amis les plus intimes, leurs parents 

les plus proches, pendant tout le cours de leur maladie ou pendant 

une partie de sa durée. Ce symptôme n'est pas rare dans l'hypo-

chondrie et dans la manie. 

SECTION VI 

SYMPTÔMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS INTELLECTUELLES. 

Les troubles des fonctions intellectuelles se rapportent principale­

ment à l'attention, à la mémoire, à l'imagination et au jugement; ces 

facultés offrent chez les divers individus, dans l'état sain, des variétés 

infinies, et sont susceptibles, dans les maladies, d'altérations très-

nombreuses. Dans quelques cas, l'attention et la mémoire ne sont 

pas dérangées, tandis qu'il y a perversion du jugement et de l'ima­

gination; dans d'autres, la mémoire est seule en défaut, mais, le plus 

souvent, toutes les fonctions intellectuelles sont troublées à la fois. 

L'exaltalion de l'intelligence est très-marquée chez quelques ma­

lades, et en particulier chez les mélancoliques. On a souvent admiré 

en eux la netteté de la mémoire, qui leur retrace avec une fidélité 

surprenante les choses oubliées depuis longtemps, la justesse et la 

précision du langage, la rapidité et la force du jugement, la fécon­

dité de l'imagination; en un mot, une mesure d'intelligence infini­

ment supérieure à celle qui leur était propre dans l'état de santé. 

Il n'est pas rare non plus d'observer le développement extraordi­

naire des fonctions intellectuelles, joint à l'exaltation de la sensibi­

lité morale, vers le déclin des maladies aiguës qui tendent à une 

terminaison funeste. On a vu des moribonds parler avec une élo­

quence qui semblait leur être étrangère, et exprimer des sentiments 

qu'ils ne paraissaient pas susceptibles d'éprouver. 

Les fonctions intellectuelles sont plus souvent affaiblies qu'exal­

tées chez l'homme malade. Cet affaiblissement a lieu dans la plu­

part des maladies, et plus particulièrement dans les maladies ai­

guës. Il est surtout très-remarquable dans le typhus : l'attention du 

malade est difficile à fixer ; il ne conçoit qu'avec peine les questions 

qu'on lui adresse, ne se rappelle qu'imparfaitement ce qui lui est 

arrivé, répond avec lenteur, n'a qu'une idée confuse de ce qui se 

passe autour de lui, du lieu où il est, et de ses rapports avec les per­

sonnes qui l'environnent; sa physionomie n'est point en harmonie 

avec les circonstances où il se trouve ; ses regards ne se dirigent 

pas vers les objets qui les appellent; ses traits sont sans expression 
et le corps reste indéfiniment dans la m ê m e position. 
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Il y a absence complète des facultés intellectuelles dans l'idio­

tisme, et dans les maladies où toutes les fonctions de relation sotit 

suspendues, c o m m e l'apoplexie intense, l'attaque épileplique. Cer­

taines facultés paraissent plus altérées que les autres dans quelques 

maladies. Il est des cas où, sous l'influence de lésions cérébrales, la 

mémoire, profondément atteinte, ne fournit plus au malade les mots 

nécessaires à l'expression de ses idées; il ne retient que les termes 

généraux, tels que les adjectifs qui expriment des qualités c o m m u ­

nes à un grand nombre d'objets, et il oublie la plupart des substantifs 

qui désignent des objets particuliers. 

La perversion d'une ou de plusieurs facultés intellectuelles ou 

affectives constitue le délire (1). 

Le délire survient plus facilement, et par des causes plus légères, 

dans l'enfance et la jeunesse qu'aux autres époques de la vie, et 

chez les sujets d'une grande susceptibilité nerveuse. 11 est quelques 

individus chez lesquels une simple indisposition, un mouvement 

fébrile à peine marqué, sont accompagnés de délire; mais en gé­

néral ce symptôme ne survient que dans les maladies aiguës qui of­

frent de la gravité, ou vers la fin des maladies chroniques dont la ter­

minaison doit être funeste. 

Le délire ne se montre pas seulement dans les affections du cer­

veau et de ses enveloppes; on l'observe bien plus souvent encore, 

c o m m e phénomène sympathique, dans les phlegmasies thoraciques 

et abdominales, dans les maladies éruptives, dans les diverses es­

pèces de typhus, et dans la fièvre typhoïde. Il en est à ce sujet du 

cerveau c o m m e du cœur : ces deux viscères s'associent aux souf­

frances de tous les autres, et le trouble de leurs fonctions est le plus 

souvent sympathique. Nous reviendrons sur ce point dans le cha­

pitre consacré au diagnostic. 

Le délire se présente sous des formes très-variées : le plus sou­

vent il se montre, dans les rapports du malade avec les objets exté­

rieurs, dans les gestes, les actions, les paroles, par lesquels il exprime 

la manière dont il est affecté par ce qui l'entoure; mais fréquem­

ment aussi on observe un délire intérieur, qui dépend uniquement 

du désordre des fonctions cérébrales, et n'est provoqué par aucune 

circonstance étrangère ; il est caractérisé par le marmottement, la 

carphologie, les gestes automatiques, les conversations avec les 

personnes absentes, etc. 

Il est un délire complet qui porte sur tout, et dans lequel l'ordre 

des pensées et des affections morales est entièrement interverti ; le 

(1) Delirium : de, hors; lira, sillon : hors du sillon ou de la voie. 
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malade est continuellement et en toutes choses dans l'erreur, c'est 
ce qu'on observe dans la manie. D'autres fois le délire roule exclu­
sivement sur une idée : c'est surtout dans la monomanie (mélancolie 
de Pinel) qu'on observe cette dernière variété; le malade croit être 
dans un rang, dans un lieu, dans un temps différents de ceux où il 
se trouve ; il parle et agit en conséquence de cette erreur. Quelque­
fois, dans le délire complet, il y a aussi, c o m m e dans le délire exclu­
sif, une idée dominante qui se rattache presque toujours aux occu­
pations habituelles des individus, c o m m e on le voit en particulier 
chez les cochers, les commissionnaires, etc. On a remarqué qu'en 
général, lorsqu'il y avait une idée dominante, il était fort diffi­
cile, ou m ê m e impossible, de l'éloigner et d'en exciter quelque 

autre. 
Le délire est tantôt constant et tantôt passager ; dans ce dernier 

cas, il peut revenir à des intervalles égaux. 
Les deux principales variétés du délire, et celles que les auteurs 

ont le plus spécialement décrites, sont le délire doux ou tranquille^ 
et le délire furieux. 

Le délire doux (subdelirium) n'est quelquefois marqué que par 
un changement dans les gestes, dans les actions, dans, le langage 
du malade ; il agite ses bras ou ses mains sans aucun but évident ; il 
cherche sans motif à descendre de son lit, ou bien il se découvre con­
tinuellement ; tantôt il reste dans un silence obstiné (taciturnitas), et 
tantôt il tient des propos incohérents (vaniloquium), ou marmotte en­
tre ses dents des mots inintelligibles. Nous avons vu un h o m m e chez 
lequel le délire n'était marqué que par des cris plaintifs qu'il faisait 
entendre presque à chaque instant. Il répondait fort juste à la plu­
part des questions qu'on lui adressait ; mais, quand on lui deman­
dait pour quelle raison il se plaignait de cette manière, il ne savait 
pas ce dont il était question. Le délire doux peut également se mon­
trer par un changement plus ou moins prononcé dans l'expression 
de la physionomie, dans le son de la voix ; dans la manière de 
parler, affectueuse ou sévère, libre ou respectueuse, qui n'est point 
conforme aux habitudes des malades ; il n est pas rare de les voir 

parler avec dureté aux personnes qu'ils traitent communément avec 
bienveillance, et vice versa, et n'en conserver aucun souvenir après 
la maladie. U n jeune h o m m e à qui nous donnions des soins dans le 
cours d'un typhus avait repris, vers le douzième jour, presque toute 
sa connaissance ; le délire ne se manifestait plus que par le ton fa­
milier avec lequel il tutoyait un vieil ami de sa famille pour qui il 
avait eu, de tout temps, le respect convenable. Il ne faut pas con­

fondre le délire tranquille avec les simples rêvasseries qui survien-
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nent pendant le sommeil, et cessent quand on parle aux malades 
et qu'on redresse leurs idées. 

Le délire furieux se présente sous une forme toute différente : le 
malade fait entendre des cris, des chants, des menaces ; il tient les 
propos les plus extravagants, les plus obscènes ; il s'emporte contre 
les personnes absentes; il se débat et fait des efforts pour sortir 
de son lit; il jette les objets qu'il a sous la main, crache sur les as­
sistants, les frappe, etc. Le délire peut, chez le m ê m e malade, être 
alternativement tranquille et furieux. On a vu quelquefois aussi 

l'exaltation des affections morales alterner avec le délire. Dans l'é­
pidémie de Naples, au rapport de Sarcone, le délire furieux cessait 
pendant la rémission; mais alors les malades s'abandonnaient au 
plus affreux désespoir ; ils tournaient leurs yeux d'un air soupçon­
neux, et avec la crainte de lire sur le visage des assistants le mal­

heureux sort dont ils se croyaient menacés ; le moindre signe d'affec­
tion les faisait pleurer ou les jetait dans l'épouvante. 

Le délire présente encore quelques variétés, à raison de la diffi­
culté avec laquelle il peut être surmonté. Si le délire est léger, les 
malades s'en aperçoivent eux-mêmes et redressent leur jugement. 
Si l'aberration est plus grande, ils ont encore le désir de la surmon­
ter ; mais il leur est plus difficile d'y parvenir. A cette époque, le 
médecin peut redresser, au moins momentanément, les idées des 
malades, et en obtenir quelques réponses sensées; mais l'amende­
ment n'est que momentané, et bientôt le délire recommence. Dans 
un plus haut degré, rien ne peut suspendre ce symptôme, m ê m e 
pour quelques instants. 

La durée du délire est très-variable ; il peut cesser après quel­
ques minutes ; il se prolonge ailleurs pendant des semaines, des 
mois, des années. 

Lorsque le délire est passé, les malades ne se rappellent souvent 
rien de ce qui leur est arrivé, pas m ê m e les choses qu'ils avaient 
faites avec l'apparence de la réflexion ; quelques-uns ont un sou­
venir confus ou m ê m e assez net de ce qu'ils ont éprouvé. 

SECTION Vil 

DES SYMPTÔMES FOURNIE PAR LE SOMMEIL. 

Le sommeil, dans l'état de santé, a une durée à peu près uniforme 
chez chaque individu ; il est tranquille et dissipe la fatigue du 
corps; dans l'état de maladie, il peut être prolongé, diminué, sus­

pendu ou troublé de diverses manières, et ne point réparer les 
forces. 

11 
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Il est prolongé dans quelques maladies accompagnées d'une lé­
gère congestion cérébrale, diminué dans presque toutes les affec­
tions aiguës. La suspension complète du sommeil, l'insomnie ou 
agrypnie (I) (insornnia, pervigilium) peut avoir lieu dans un grand 
nombre de maladies et par des causes très-variées, telles que l'inten­
sité des douleurs, les tintements d'oreilles et les bruits imaginaires, 
la difficulté de respirer, la fréquence de la toux et des excrétions, le 
besoin continuel de changer de position, l'agitation de l'esprit, les 
passions profondes ou vives, les paroxysmes nocturnes. On a vu des 
personnes chez lesquelles l'insomnie, provoquée par ces causes, est 
devenue une habitude compatible avec une santé passable. La pri­
vation complète du sommeil est un des symptômes principaux de 
la maladie connue sous le nom de delirium tremens ; elle est aussi 
un des symptômes les plus remarquables de la fièvre typhoïde, car 
il n'est aucune autre maladie aiguë dans laquelle l'insomnie soit 
aussi complète et aussi habituelle. Le sommeil peut être troublé par 
le cauchemar, les songes, etc. 

Le cauchemar, incube, ou éphialte incubus (2), ephialtes (3), 
oneirodynia (A), consiste en un sentiment de suffocation qui sur­
vient pendant le sommeil, et produit, après une anxiété courte mais 
inexprimable, le réveil en sursaut et avec effroi. Il semble au ma­
lade qui éprouve ce symptôme qu'un poids énorme est placé sur sa 
poitrine, qu'un danger le menace, qu'un fantôme le poursuit ; il fait 
des efforts inutiles ponr s'y soustraire et pour crier ; son corps est 
souvent couvert de sueur lorsqu'il se réveille. C'est particulière­
ment dans l'hypochondrie et dans l'anévrysme du cœur qu'on ob­
serve ce symptôme : une digestion laborieuse y donne quelquefois 
lieu. 

Dans l'antiquité, la plupart des médecins ont donné une attention 
particulière aux songes. Ils étaient persuadés que pendant le som­
meil, c'est-à-dire au moment où aucune sensation extérieure ne 
distrait des sensations intérieures, la souffrance de l'organe affecté 
devait se faire sentir plus distinctement, et déterminer, dans le sen-
sorium commune, une disposition à telle ou telle espèce de songes. 
Cette opinion est fondée à quelques égards. Dans les maladies ac­
compagnées d'une grande gêne de la respiration, les malades rê­
vent quelquefois qu'un poids considérable s'oppose à la dilatation 
de la poitrine. Galien parle d'un h o m m e qui rêvait depuis quelque 

(t) À-^pa, chasse ; ûms;, sommeil. 
(2) Incubus, de incumbere, se coucher dessus. 

(S) È^tiXïr,; de ètpocXXou.7.1, je saute dessus. 
(h) Ôvetpcç, songe; 6$ûrr,, douleur. 



DES SYMPTÔMES. 163 

temps qu'une de ses jambes était de pierre ; peu après, ce membre 

devint paralytique : l'engourdissement passager qui précède sou­
vent la paralysie explique assez bien ce phénomène. On conçoit 
mieux encore que les malades soumis à un régime trop sévère ima­

ginent dans leurs songes qu'ils mangent telle ou telle substance. On 
a prétendu que, dans la pléthore et les fièvres inflammatoires, les 
malades voyaient dans leurs rêves des corps colorés en rouge ; que 
les hydropiques voyaient de l'eau, des rivières, etc.; mais ces asser­
tions ne sont pas d'accord avec l'observation. 

En général,dans les maladies, les songes sont fatigants et pénibles ; 
ils présentent à l'imagination des obstacles, des précipices, des in­
cendies, en un mot, des sujets d'embarras ou d'effroi; ils produisent 
quelquefois le réveil subit ou en sursaut; du reste, ils n'offrent rien 
de constant sous le rapport de la séméiotique et du traitement. 

On sait que les Egyptiens et les Grecs faisaient coucher les ma­
lades dans les temples, afin que les dieux leur fissent connaître en 
songe les remèdes propres aies guérir ; aujourd'hui, que le règne de 
la superstition est passé, personne ne croit plus à ces songes salu­
taires envoyés par les dieux ; mais des hommes, d'ailleurs sensés, 
n'hésitent pas à accorder aux disciples de Mesmer le pouvoir de 
donner, avec la somnolence réelle ou fausse qu'ils cherchent à pro­
voquer, la connaissance des changements survenus dans la struc­
ture du corps et des remèdes qui leur conviennent. 
Enfin le sommeil, dans l'état de maladie, ne répare pas les forces, 

et m ê m e , dans quelques affections, avec ou sans paroxysmes noc­
turnes, les malades se trouvent plus souffrants ou plus fatigués le 
matin qu'à la fin du jour. Ainsi, c'est un symptôme presque con­
stant dans les rétroversions de la matrice, que le sentiment de fa­
tigue soit plus prononcé encore le matin au réveil qu'il ne l'est le 
soir. On s'en rend facilement compte, par l'influence que le décu­
bitus dorsal exerce sur la matrice rétroversée. 

La somnolence ou l'assoupissement (somnolentia) est un état qui, 
placé entre le sommeil et la veille, ne permet ni l'un ni l'autre. On 
l'observe fréquemment dans le cours de la fièvre typhoïde et dans 
un certain nombre d'affections cérébrales. 

Le sopor ou cataphora (1) est un sommeil plus lourd, dont le réveil 
est difficile ; ce phénomène a lieu dans les mêmes maladies que la 
somnolence. 

Le coma (2) est un sommeil plus profond encore, et d'où il est 

(l) KaTacpcpâ, chute; xxTa^s's&u.ai, je tombe d'en haut. 
(2) K<L[i.a, sommeil profond. 
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plus difficile de tirer les malades. On en distingue deux variétés : 
1° le coma vigil {coma agrypnodes), qui est accompagné de délire ; 
le malade a les yeux fermés, mais il les ouvre quand on l'appelle, 
et les referme aussitôt ; il parle seul, il change fréquemment de po­
sition ; 2° le coma somnolentum, dans lequel le malade parle quand 
on le réveille, se tait et reste immobile dans les intervalles. Ces 
deux variétés de coma sont fréquemment observées dans l'affection 

typhoïde. 
La léthargie (I) (lethargus, veternus) est un sommeil plus profond 

encore et continuel, d'où il n'est pas impossible de tirer les malades ; 

mais ils oublient ce qu'ils ont dit, ne savent ce qu'ils disent, et re­
tombent promptement dans le m ê m e état. 

Le carus (v2) enfin consiste en une insensibilité complète, d'où 
rien ne peut tirer le malade, pas m ê m e passagèrement : ces divers 
symptômes ont spécialement lieu dans la dernière période des ma­

ladies cérébrales, ou dans certains cas de commotion ou de com­

pression subite du cerveau. 
La somnolence, le sopor, le coma, la léthargie et le carus consti­

tuent cinq degrés de l'assoupissement, cinq formes du sommeil mor­
bide. C'est le motif qui nous a engagé à les placer dans cette section 

à la suite des troubles du sommeil. 

SECTION VIII 

Il est encore trois autres symptômes dans lesquels les fonctions 
de relation sont spécialement affectées, et que nous devons indiquer 
avant de passer aux troubles des fonctions intérieures : ces symptô­
mes sont la lipothymie, la syncope et les vertiges. 

La lipothymie (3), lipopsychie (A) (lipothymia, lipopsychia), con­
siste dans la suspension presque complète de toutes les fonctions,. 
avec décoloration du visage et résolution des membres. La respira­
tion et la circulation continuent encore, mais elles sont presque in­
sensibles. Ce symptôme, lorsqu'il est très-léger et très-court, porte 
le nom de défaillance (animi deliquium). 

La syncope (5) (syncope) présente les mêmes phénomènes, et de 
plus la suspension complète de la respiration et de la circulation. Les 
syncopes, les lipothymies et les défaillances ont lieu surtout par 

(l) Aiôm, oubli; àpp';, oisif, ou de dUpp'.:, a augmentatif, prompt, oubli promp». 
(2) Kâpoç, sommeil très-profond. 
(;}) AEÎTTU, je laisse; 6up.&î, esprit. 
(4) Aeî-u, je laisse; tyv/ri, âme. 
(b) i'jy.'.TTTw, je retranche. 
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suite,de douleurs aiguës, ou de vives émotions, de saignées copieu­
ses ou de selles abondantes et douloureuses : elles précèdent souvent 

les vomissements : la pénétration de l'air dans le système circula­

toire pendant une opération peut déterminer une syncope mortelle. 
Il n'est pas rare enfin d'observer des syncopes au début des fièvres 
éruptives, ou dans le cours des fièvres pestilentielles, des affections 
gangreneuses et des vastes suppurations. Leur retour périodique 
constitue une des formes les plus graves des fièvres intermittentes 
pernicieuses. Elles ne sont pas rares à une période avancée des 
maladies chroniques ; leur apparition, surtout chez les sujets déjà 

très-affaiblis et lorsqu'elle se répète, doit faire craindre une mort 

subite. 
Le malade atteint de vertiges (vertigines) (1) croit voir tous les 

objets tourner autour de lui, ou être lui-même entraîné dans un 
mouvement de rotation : des battements de cœur et un sentiment 
de défaillance et de nausée accompagnent presque toujours cet état. 
On n o m m e vertige ténébreux (capitis obnubilatio) celui dans lequel 
les yeux s'obscurcissent c o m m e s'ils étaient couverts d'un nuage. 
Les vertiges ont lieu au début de plusieurs maladies aiguës graves ; 

ils se répètent pendant leur cours, particulièrement lorsque le ma­
lade exécute quelque mouvement, c o m m e lorsqu'il cherche à s'as­
seoir ou à se lever. Le vertige, accompagné d'une perte subite de 
connaissance et suivi, pendant plusieurs minutes, de céphalalgie, 
d'un sentiment de torpeur et d'hébétude, constitue une forme de l'é­
pilepsie, en apparence plus légère, mais dans laquelle l'aliénation 
mentale survient plus fréquemment encore que dans l'épilepsie 
franche. 

ARTICLE II 

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS INTÉRIEURES OU ASS1M1LATRICES. 

Nous avons exposé les principaux dérangements que présentent, 
dans l'état de maladie, les fonctions qui établissent les rapports de 
l'homme avec les objets extérieurs. Nous allons examiner mainte­
nant ceux qui sont fournis parles fonctions intérieures, la digestion. 
la respiration, la circulation, la calorification et les sécrétions. 

(l) Vertere, tourner. 
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SECTION PREMIÈRE. 

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LA DIGESTION. 

Dans l'état de santé, l'appétit se fait sentir à des intervalles ré­
glés; on mange avec plaisir, la soif est médiocre ; la digestion sto­
macale s'opère librement, sans rapports et sans pesanteur; les ma­
tières fécales sont liées, en quantité proportionnée avec les aliments, 
et leur excrétion se fait sans douleur. Chacun des organes qui con­
courent à cette fonction offre un caractère de santé ; les dents sont 
blanches, lisses, solidement implantées dans leurs alvéoles; les 
gencives sont fermes, unies et d'un rouge pâle; la surface interne 
de la. bouche est humide, rosée; l'abdomen, qui contient la plupart 
des organes de la digestion, offre le volume et la souplesse qui lui 

sont naturels. 
Dans l'état de maladie, tous les actes de la digestion, et les or­

ganes qui concourent à son exercice, peuvent offrir des troubles plus 
ou moins remarquables : nous les exposerons selon l'ordre dans le­
quel ils se succèdent ou se présentent. 

A. La faim, l'appétit ou le désir de prendre des aliments est rare­
ment augmenté chez l'homme malade. Néanmoins on observe quel­
quefois ce symptôme dans la manie et dans les affections vermineu* 
ses. Dans quelques cas, la faim est si pressante, qu'il survient des 
défaillances si l'on n'y satisfait point : c'est la boulimie (bulimus) (1), 
phénomène qui n'est point rare chez les hystériques, mais qui se 

montre bien plus fréquemment encore chez les femmes enceintes ; 
il a lieu aussi chez quelques diabétiques. D'autres fois, on mange 
avec voracité jusqu'à ce que l'estomac se débarrasse par le vomis­
sement du fardeau qui le surcharge : c'est la faim canine (famés ca-
nina) (2). Chez d'autres malades, les aliments dévorés avec promp­
titude sont presque aussitôt rejetés par l'anus : c'est ce qu'on a 
n o m m é faim de loup (famés lupina) (3). Ces deux derniers symptô­
mes sont très-rares. 
La diminution de la faim (dysorexia) (4) accompagne au contraire 

presque toutes les maladies aiguës ou chroniques dont l'intensité est 
médiocre. 

Dans celles qui sont plus graves, et particulièrement dans les 
maladies aiguës accompagnées d'un mouvement fébrile violent, la 

(1) Biù, particule augmentative ; ).i{/.oç, faim. 
(2) Canis, chien. 
(3) De lupus, loup. 
(4) Au;, difficilement; i'f•;'.;, appétit. 
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faim est tout à fait perdue, c'est l'inappétence ou Yanorexie (ano-

rcxia) (I). La perte complète et prolongée de l'appétit et le dépéris­
sement progressif, sont quelquefois les deux seuls symptômes par 
lesquels se révèle, dans l'âge mûr, l'existence d'une affection orga­
nique de l'estomac. 

Dans un certain nombre de maladies chroniques, l'appétit est 
inégal à un degré remarquable; les malades offrent, d'un jour à 
l'autre, ou m ê m e du matin au soir, des alternatives d'une faim dif­
ficile à satisfaire et d'une inappétence complète. 

Chez d'autres, le besoin de prendre des aliments n'est pas réel : 
c'est, selon l'expression populaire, une fausse faim ; à peine ont-ils 

goûté les aliments qu'ils avaient vivement désirés, que leur appétit 
est déjà rassasié. C'est ce qu'on observe en particulier chez les 

phthisiques. 
La faim peut être dépravée de deux manières : 1° Il y a dégoût 

(cibi fastidium, apositia) (2), c'est-à-dire aversion pour les aliments. 

Le dégoût ne doit pas être confondu avec l'anorexie. Celle-ci con­
siste seulement dans le défaut d'appétit, au lieu que l'autre est une 
véritable répugnance pour les aliments : cette répugnance est quel­
quefois telle, qu'il suffit au malade de les voir ou d'en entendre 
parler pour éprouver des envies de vomir Le dégoût, sous forme 
chronique, n'a presque jamais lieu que dans les maladies graves, et 
surtout dans les lésions organiques de l'estomac, du foie, du pancréas, 
au lieu que l'anorexie accompagne les affections les plus légères. 
2° Il est une autre dépravation de l'appétit dans laquelle à un dégoût 
presque général est joint un désir de telle ou telle substance en 
particulier : si cette substance est du nombre de celles qu'on mange 
ordinairement, on donne à ce symptôme le nom de malacia (3); si, 
au contraire, cet appétit exclusif porte sur quelque substance inusi­
tée ou nuisible, c'est le pica (4). Le pica et le malacia ont lieu assez 
fréquemment dans l'hystérie et la manie ; ils ne sont pas rares chez 
les femmes enceintes. 

Nous placerons à lasuite^ces troubles de l'appétit, cette sensation 
d'amertume, d'empâtement, de sécheresse de la bouche, que les ma­
lades éprouvent dans beaucoup d'affections, et particulièrement 
dans les maladies fébriles et dans l'embarras gastrique. 

B. La soif est augmentée dans la plupart des maladies aiguës, 

(1) A privatif, ope^tc, appétit. 
(2) k-i, aincv, éloignement pour les aliments. 
(3) Mz\r/Â%, paresse d'estomac. 
(4) Pica ou Kî(j(ja, pie. Ses cou'eurs opposées forment un contraste analogue 

à celui qu'offre l'appétit dépravé, comparé à l'appétit naturel. 
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souvent dans l'hydropisie, et surtout dans le diabète ou flux immo­
déré d'urine. Elle est rarement diminuée, plus rarement encore 
abolie chez les malades qui conservent le libre usage de leurs fa­
cultés intellectuelles, si ce n;est dans quelques affections organiques 
de l'estomac, où ils éprouvent une répugnance égale pour les bois­
sons et pour les aliments solides. Dans le désordre des idées et des 
sensations qui accompagne le délire, l'absence de soif et le refus 
de boire se confondent avec ces phénomènes. 

C. L'examen des diverses parties de la bouche fournit des symp­
tômes très-importants : nous avons précédemment exposé ceux 
que présentent les lèvres; nous allons énumérer ceux qu'offrent les 
dents, les gencives, la langue, la face interne des joues et de f ar­
rière-bouche. 

Les symptômes fournis par les dents, tantôt dépendent de quel­
que affection de ces organes eux-mêmes, et tantôt sont liés à l'exis­

tence de quelque autre maladie. 
Quand une maladie grave survient pendant le cours de l'évolu­

tion dentaire, la sécrétion de l'émail est altérée, et les dents éprou­
vent dans leur forme, dans leur volume, quelquefois dans leur po­
sition et dans leur couleur une modification qui persiste. 

Dans quelques affections aiguës, où le produit de sécrétion des 
membranes muqueuses, de la muqueuse buccale en particulier, 
acquiert une acidité remarquable, les dents deviennent le siège 
d'une sensation particulière, connue sous le nom d'agacement (den-
tium hebetudo) : ce phénomène a été observé dans certaines fièvres 
continues et dans quelques phlegmasies du canal digestif. 

Les dents de la mâchoire inférieure, en glissant avec bruit contre 
les dents supérieures, produisent le grincement (stridor dentium), 
qui accompagne quelques affections aiguës du cerveau, mais qui 
n'est pas rare chez les enfants pendant le sommeil, en l'absence 
m ê m e de tout état morbide; d'autres fois, les dents inférieures heur­
tent les autres avec bruit : c'est le claquement des dents (dentium 
collisus, crepitus), qui a surtout lieu dans le frisson des fièvres in­
termittentes. Au rapport de quelques auteurs (1), la force avec la­
quelle les dents se frappent aurait été quelquefois assez considérable 
pour en briser plusieurs. Les dents peuvent devenir branlantes dans 
les affections scorbutiques, dans la stomatite mercurielle, dans le 
simple engorgement chronique des gencives ; souvent aussi par le 

seul progrès de l'âge et le rétrécissement de leurs alvéoles, les 
dents, parfaitement saines d'ailleurs, s'ébranlent et sont poussées 

(1) De recondita febr. int. tum. remit, natura, p. 43. 
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peu à peu hors de leurs alvéoles. Enfin, dans les maladies chroni­

ques, elles paraissent allongées par suite de l'amincissement des 

gencives qui survient avec l'amaigrissement général. 

L'examen des dents est important à bien faire, car il est plusieurs 

affections de la bouche qui peuvent être produites et entretenues 

par une dent malade ou déviée. Nous citerons, entre autres, la 

carie, la nécrose des os maxillaires, les fluxions des joues, certaines 

fistules de la face et du cou, l'engorgement des ganglions lympha­

tiques cervicaux, la plupart des névralgies faciales, qui reconnais­

sent le plus souvent pour cause une maladie des dents. Il n'est pas 

rare non plus de voir des aphthes, des ulcérations de la muqueuse 

buccale, et spécialement de la langue, à bords durs et renversés, 

et m ê m e à fond grisâtre ou fongueux, qui reconnaissent pour cause 

l'irritation produite par les inégalités d'une dent cassée ou déviée. 

Les gencives présentent quelques altérations importantes : elles 

sont gonflées dans la salivation mercurielle et dans le scorbut; elles 

sont, de plus, rouges dans le premier cas, noirâtres et mollasses 

dans le second; dans l'un et l'autre elles exhalent une odeur sui 

generis. Le professeur Bostan a remarqué, à la Salpêtrière, que 

lorsque les dents sont tombées et que les gencives sont devenues 

calleuses par la mastication, elles ne se boursouflent plus dans le 

scorbut, à quelque degré qu'il parvienne; et m ê m e , si l'une des 

mâchoires est dégarnie de dents, tandis que l'autre conserve les 

siennes, les gencives de cette dernière seule se gonflent et les autres 

conservent leur état normal (1). Les gencives deviennent pâles dans 

les maladies de langueur, et spécialement dans les hydropisies pas­

sives ; elles sont d'un rouge brun dans quelques angines. Elles pré­

sentent dans les cas d'intoxication saturnine un liséré noirâtre fes­

tonné, d'une grande importance pour le diagnostic. 

Quelquefois elles sont le siège d'une exsudation sanguine, qui est 

surtout manifeste le matin au réveil, se révèle par la couleur rosée 

de la salive, et qu'on provoque aussi par la pression exercée avec 

le doigt sur les gencives. Ce dernier caraetère suffit pour faire re­

connaître l'origine de cette sputation, qui a lieu sans toux et sans 

expuition, et qui a été quelquefois prise pour une hémoptysie. 

L'état de la langue, dans les maladies, a, de tout temps, et à juste 

titre, appelé l'attention des médecins. L'importance des signes 

qu'elle fournit a été, il est vrai, singulièrement exagérée ; mais en 

les réduisant à leur juste valeur, la langue fournit encore à la sé-

méiotique un grand nombre de faits intéressants. 

(I) Cours de médecine clinique, t. I, p. 250. 
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Dans l'état de santé, la langue offre généralement une couleur 
rosée, une surface unie, légèrement grenue vers sa pointe et par­
semée de villosités pointues et de glandules hémisphériques vers sa 
base ; elle est humide dans toute sa surface, libre dans ses mouve­
ments, qui ont une grande part aux actes de la parole, de la masti­
cation et de la déglutition. Dans les maladies chroniques, la langue 
conserve souvent son état naturel, dans celles m ê m e dont l'estomac 
est le siège, dans le cancer stomacal en particulier; il en est quel­
quefois de m ê m e dans les maladies aiguës, et ce phénomène, qui 
est insignifiant dans le premier cas, est généralement un signe fa­
vorable dans le second, si toutefois les autres symptômes ne sont 
pas fâcheux. Les modifications que la langue présente dans l'état de 
maladie sont relatives à son volume, à sa forme, à ses mouvements, 
à sa couleur, à son humidité ou à sa sécheresse, aux enduits, aux 
éruptions qui s'y montrent quelquefois, enfin à sa température et 
à sa sensibilité tactile et gustative. 

Le volume de la langue augmente rarement dans les affections 
dont elle n'est pas le siège spécial. Toutefois, dans quelques mala­
dies aiguës, la langue devient assez volumineuse pour que, resserrée 
dans l'arcade dentaire inférieure, elle soit, à toute sa périphérie, 
pressée entre les dents, et en offre l'impression et pour ainsi dire 

le moule. Ce phénomène doit conduire le médecin à s'informer si le 
malade nva pas fait récemment usage de quelque préparation mer-

curielle. D'autres fois, le gonflement de la langue survient dans le 
cours d'une angine violente ; il est alors le résultat d'une gêne dans 

la circulation du sang dans cet organe : ce symptôme indique tou­
jours un grand danger. 

Le rapetissement de la langue est un symptôme fréquent dans le 
typhus et les fièvres graves; en général, elle est en m ê m e temps 

tremblante et sèche, conditions qui sont également fâcheuses; ce 
rapetissement dépend de la contraction de ses muscles plutôt que 
d'une diminution réelle dans son tissu. 

Jusqu'à présent la science ne possède qu un seul exemple d'atro­
phie partielle de la langue. Ce fait, rapporté dans le quarante-qua­
trième Bulletin de la Société anatomique, est relatif à un h o m m e 
chez lequel une moitié de la langue était pâle, décolorée, ridée, 
atrophiée, sans aucune altération de sensibilité. Le malade suc­
comba avec des symptômes de paralysie, et, à l'autopsie, on trouva 
un kyste hydatique dans la fosse occipitale gauche comprimant le 
nerf glosso-pharyngien. 

La forme de la langue, chez l'homme malade, offre quelques va­
riétés remarquables : elle devient, dans quelques cas, conique; 
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dans d'autres, pointue. Cette dernière modification avait été signa­

lée, par l'école de Broussais, c o m m e propre à déceler l'inflammation 
de l'estomac; mais cette assertion, liée à des idées systématiques, 

est loin d'être d'accord avec les résultats de l'expérience. Les for­

mes conique et pointue de la langue n'indiquent rien de précis sur 
la nature et le siège de la maladie, non plus que sur son danger. 

Ces formes dépendent uniquement du mode de contraction de ses 
muscles intrinsèques. 

La difficulté des mouvements de la langue, soit dans l'articula­
tion des sons, soit dans l'effort que fait le malade pour la pousser 
hors de la bouche et la montrer au médecin, est un symptôme fré­
quent dans le cours des fièvres graves ; cet état de la langue con­

stitue-toujours un signe fâcheux. 
Dans quelques hémiplégies, lorsque la langue est poussée hors de 

la bouche, sa pointe paraît entraînée du côté paralysé; ce qu'on a 
essayé d'expliquer par la paralysie d'un des muscles génio-glosse 
ou stylo-glosse. Mais cette déviation n'est qu'apparente; on croit 
la langue déviée parce qu'elle est plus rapprochée d'une des com­
missures que de l'autre : c'est la commissure qui est déviée, et non 

la langue. Quelquefois la déviation de la langue est l'effet de la 
disposition inégale des dents, soit qu'elles manquent d'un côté, ou 
qu'elles offrent une longueur et une direction qui obligent la langue 
à s'en éloigner, et à se porter du côté opposé, surtout lorsque ce 
côté présente des vides par lesquels la langue sort de la bouche avec 
plus de facilité., 

Dans quelques cas très-rares, cette déviation de la langue est 
l'effet d'une disposition originelle, d'un développement inégal des 
deux moitiés de la langue, coïncidant avec une disposition sem­
blable des muscles de la face. J'insiste sur ce point, parce que la 
plupart des médecins rangent la déviation de la langue parmi les 
signes de l'hémiplégie. Mais, ce qui prouve combien cette opinion 
est peu fondée, c'est d'une part leur dissidence sur le sens de cette 
déviation, qui aurait lieu, pour les uns, du côté paralysé, et, pour 
d'autres, dans la direction contraire; et d'autre part, les efforts 
qui ont été faits pour trouver dans l'organisation des muscles lin­
guaux l'explication physiologique de deux faits opposés, explica­
tion qui rappelle l'histoire de la dent d'or. Non-seulement, dans 
l'hémiplégie, la langue n'est pas déviée soit du côté sain, soit du 
côté malade; mais elle ne l'est, par le fait de l'hémiplégie, ni de 
l'un ni de l'autre. Elle peut être portée, par la volonté du malade, 
sur la demande du médecin, avec une égale force et une égale 
promptitude, vers l'un et l'autre côté; et si l'on soutient avec le 
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doigt la commissure déviée de manière à rendre à la bouche sa sy­
métrie normale, si l'on tient compte aussi de la disposition des dents 
et du défaut congénital que nous avons signalé, on se convaincra 
que, chez les hémiplégiques, la langue conserve la pleine liberté 
de ses mouvements, et, par suite, sa rectitude habituelle. Lne 
seule fois, j'ai observé cette déviation chez une malade affectée 
d'une hémiplégie avec contracture symptomatique d'une tumeur cé­
rébrale. La langue elle-même présentait cette contracture dans sa 
moitié correspondante ; tous les efforts de la malade arrivaient à 
peine à lui faire atteindre la ligne médiane, qu'elle ne pouvait dé­
passer; sa pointe restait presque constamment entraînée dans le 
sens de la contracture. Mais ce fait n'appartient pas à l'hémiplégie 
proprement dite, mais à la contracture extrêmement rare des 
muscles d'une moitié du corps. 

La paralysie de la langue, qu'elle consiste dans la déviation 
externe de sa pointe, ou qu'elle s'annonce par de la gêne dans la 
prononciation et la mastication, constitue, dans tous les cas, un signe 
d'une grande valeur sous le point de vue diagnostique, car elle est 
l'indice presque certain d'une lésion cérébrale. 

Chez quelques sujets, la face supérieure de la langue est fendillée, 
creusée par des sillons : cette disposition peut exister en l'absence 
de toute condition morbide ; elle est portée au plus haut degré dans 
les fièvres graves, quand la sécheresse de la langue est très-pro­
noncée. On voit alors de véritables gerçures que la tuméfaction delà 
muqueuse fait paraître plus profondes qu'elles ne sont en réalité, et 
qui deviennent quelquefois le siège d'une exsudation sanguine. 

La couleur de la langue peut être altérée, soit par un change­
ment opéré sur son tissu m ê m e , soit par un enduit qui la couvre. La 
pâleur et la décoloration de la langue n'ont guère lieu que dans les 
cas de chlorose et d'anémie. Dans les affections organiques, du 
cœur, elle partage la lividité des parties voisines. 

Les changements de couleur dus aux enduits sont très-fréquents 
et très-variés : ces enduits sont presque toujours bornés à la surface 
supérieure. Ceux qu'on observe le plus communément sont les 
enduits blancs, jaunes, verdâtres, fuligineux et noirs. Ils peuvent 
être minces ou épais, tenaces ou faciles à enlever, sec ou humides, 
uniformes ou inégalement étendus, quelquefois disposés en plaques 

ou offrant des ondulations analogues à celles qu'on observe sur les 
cartes de géographie. Ils paraissent avoir la m ê m e origine que le 
tartre dentaire, à en juger du moins par les analyses chimiques de 
Vauquelin, Laugier et de M. Denis. Suivant d'autres personnes, les 

enduits de la langue seraient formés par la dessiccation de la salive. 
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C'est à une modification de la salive qu'il est naturel de rapporter 
un autre phénomène, qui n'a pas, que je sache, été signalé par les 

auteurs. Je veux parler de deux lignes étroites, blanches, occupant 
sur la face supérieure de la langue la partie la plus voisine de ses 
bords, plus écartées l'une de l'autre vers la base de cet organe, plus 

rapprochées vers sa pointe, et formées par un petit amas de salive 
mousseuse, que la langue, dans ses mouvements et par sa pression 
contre le palais, repousse vers les parties latérales. Cet état de la 
langue, qu'on observe très-fréquemment, m'a paru constamment 
lié à la dyspepsie stomacale , et comme cette affection ne se montre, 
dans beaucoup de cas, que par des phénomènes sympathiques, qui 
en rendent le diagnostic obscur, les lignes mousseuses, que nous in­

diquons ici, constituent alors un signe qui n'est pas sans quelque 

importance. 
Toutes les fois que la langue présente à sa surface l'un des enduits 

que nous avons cités, il est à peu près constant qu'il existe un état 
morbide quelconque dans l'économie. Je dis à peu près constant, 
parce qu'il est beaucoup de personnes chez lesquelles la seule absti­
nence donne lieu à un enduit blanc, et m ê m e , chez quelques sujets, 
cet enduit existe constamment à toutes les époques de la journée 
quoiqu'elles jouissent, sous tous les autres rapports, d'une santé 
parfaite. Il en est d'autres, comme je l'ai précédemment indiqué, 
qui, par suite de l'étroitesse naturelle des fosses nasales, étant obli­
gées de dormir la bouche ouverte, ont le matin, à leur réveil, la lan­
gue sèche et souvent sale. A ces exceptions près, les enduits de la 
langue dénotent un état de maladie. Il est aussi quelques personnes 
chez lesquelles la face supérieure de la langue reçoit et conserve la 
couleur des aliments, des boissons et des remèdes, devient d'un noir 
livide par le contact du vin rouge, des sirops préparés avec les 
fruits rouges, du chocolat, du suc de réglisse, de l'opium, etc. Mais 
cette aptitude de la langue à recevoir et à conserver les matières 
colorantes n'a guère lieu que dans l'état de maladie : c'est alors sur­
tout que les villosités de cet organe s'imprègnent des couleurs avec 
lesquelles elles sont mises en contact. 

Faut-il croire, avec les anciens médecins, que l'état de la langue 
soit le miroir fidèle de l'état de l'estomac ? Est-il vrai que l'enduit 
jaune ou vert indique que l'estomac est rempli de bile ; que l'en­
duit noir doit faire redouter, dans les voies digestives, la présence 
d'une matière putride ? Enfin doit-on croire, avec Broussais, que la 
rougeur de la langue est un signe pathognomonique de gastrite? 
Une observation exacte a prouvé, depuis longtemps, que ces asser­
tions diverses n'étaient point d'accord avec les faits. C'est ainsi que 
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M. Louis, analysant avec soin un grand nombre d'observations, a 
trouvé, dans ses recherches sur la phthisie, que la rougeur de la 
langue avait existé en nombre proportionnellement égal chez les 
sujets dont l'estomac fut trouvé sain et chez ceux qui offraient une 
lésion grave de ce viscère. Les recherches du m ê m e auteur sur la 
fièvre typhoïde l'ont conduit à un résultat à peu près semblable 
relativement à l'état de la langue dans le cours de cette affection. En 
effet, quel que fût l'aspect de, la langue, il n'offrait pas le moindre 
rapport avec celui de l'estomac, le m ê m e état coïncidant avec une 
lésion plus ou moins profonde de la muqueuse gastrique dans un 
cas, avec son intégrité dans un autre. D'après l'habile observateur 
que nous venons de citer, la couleur noirâtre, la rudesse, l'aspect 
fendillé de la langue, se rattacheraient surtout à l'intensité et à la 
durée du mouvement fébrile, quel qu'en 'ût le point de départ. 

La sécheresse de la langue se montre avec des nuances très-
diverses d'étendue et d'intensité : elle peut être partielle ou géné­
rale. A son degré le plus faible, elle est seulement marquée par la 
sensation qu'accuse le malade, par une sorte de bruit qui accompa­
gne les mouvements de la langue, et qui est dû au décollement de 
cet organe légèrement agglutiné aux autres points de la bouche, et 
notamment à la muqueuse du palais. Le doigt, posé sur la langue 
du malade et relevé lentement, semble être retenu par une matière 
collante : ce n'est qu'une simple diminution d'humidité plutôt qu'un 
véritable état de sécheresse. Mais ce phénomène est déjà un signe 
important dans le diagnostic des fièvres typhoïdes ; il ne manque 
presque jamais dans les formes les plus bénignes de ces maladies, 
m ê m e dès les premiers jours, m ê m e quand la bouche vient d'être 
humectée par des boissons ; il existe rarement au contraire dans la 
première période des autres affections aiguës, à moins que les ma­
lades ne respirent par la bouche. A un degré plus avancé, l'enduit 
est plus visqueux : on dit alors que la langue est poisseuse. Enfin, 
quand ce phénomène est plus prononcé encore, la langue est com­
plètement privée d'humidité. La sécheresse n'a quelquefois lieu que 
pendant le sommeil ; elle se dissipe peu après le réveil ou quand le 
malade a bu ; d'autres fois, elle persiste pendant une partie de la 
journée et m ê m e pendant plusieurs jours de suite. Dans les cas 
extrêmes, non-seulement la langue est sèche, mais elle devient lisse 
luisante et rouge, ou âpre, rugueuse et noirâtre. Cet état de la lan­

gue, dans les maladies aiguës, indique généralement du danger ; 
s'il survient dans la période avancée d'une maladie chronique, il 
annonce presque toujours une mort prochaine. 

Il est un phénomène qui a une grande importance en séméio-



DES SYMPTÔMES. 175 

tique, c'est l'existence de plaques ou de grains blancs et jaunâtres, 

souvent confluents, disposés tantôt sous forme d'une sorte de bouillie 
(enduit pultacé), ou de semoule, tantôt en membranes minces et 

réticulées, ou épaisses et opaques, qui se détachent et se reprodui­
sent alternativement, et occupent presque toujours à la fois, ou suc­

cessivement, la face supérieure et les côtés de la langue, la face 
interne des joues, le voile du palais et les piliers. Cette affection 
paraît identique avec le muguet des enfants, qui, d'après les recher­
ches des micrographes modernes, serait constitué par des produc­
tions cryptogamiques (1) ; elle est souvent précédée et annoncée par 
de la salivation et par la rougeur vive, l'aspect c o m m e vernissé, de 
la langue. Ces symptômes, qui précèdent généralement l'apparition 
première de cette éruption, en annoncent presque infailliblement 
le retour après que ces productions se sont détachées. L'apparition 
de ces plaques a peu d'importance sous le rapport du diagnostic, 
car elles n appartiennent à aucune.maladie en particulier, mais elle 
en a beaucoup relativement au pronostic. Dans les maladies chroni­
ques, elle ôte presque tout espoir d'une heureuse terminaison, sur­
tout lorsque l'éruption est générale, qu'elle persiste au delà de 
quelques jours, ou qu'elle s'est reproduite plusieurs fois. Dans les 
maladies aiguës, sans offrir le m ê m e degré de gravité, elle ajoute à 
ce que les autres symptômes peuvent offrir d'inquiétant. La m ê m e 
éruption se manifeste quelquefois chez des sujets, et particulière­
ment des enfants ou des vieillards, dont la santé n'offre aucun autre 
dérangement ; elle n'a pas alors la m ê m e gravité que quand elle 
survient chez un sujet sérieusement malade. 

La face supérieure de la langue présente quelquefois, vers sa 
pointe surtout, de très-petites taches rouges, que M. le professeur 
Roux considère comme un signe propre à déceler l'existence incer­
taine du virus syphilitique. Nous ne faisons qu'appeler l'attention 
des observateurs sur ce signe, dont nous n'avons pu, jusqu'ici, ap­
précier la valeur. Il n'en est pas de m ê m e des ulcérations grisâtres 
que présentent quelquefois les bords et la pointe de la langue, et 
qu'il ne faut pas confondre avec celles que produisent quelquefois 
les inégalités des dents : elles sont d'origine syphilitique et révèlent 
clairement leur nature. Nous en dirons autant des tumeurs plates, 
dures et circonscrites, rouges ou grises, d'une largeur de cinq à dix 

millimètres, qui surviennent sur le m ê m e organe et sont dues à la 
m ê m e cause. 

Enfin, les cicatrices transversales et souvent irrégulières que pré-

i,l) Berg (de Stockholm), Ch. Robin, etc. 
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sente la surface de la langue, doivent conduire le médecin à recher­
cher si le malade ne serait pas sujet à l'épilepsie, affection que l'on 
cherche quelquefois à cacher. Ce signe, par conséquent, peut être 
dans quelques cas d'une certaine importance sous le rapport du 
diagnostic. 

Il est rare que la langue offre, dans sa température, des change­
ments assez remarquables pour appeler l'attention. Néanmoins, 
dans la dernière période des maladies aiguës ou chroniques, il est 
quelquefois arrivé de la trouver très-froide, signe qui annonce en 
général une mort prochaine. Dans le choléra, le froid de la langue 
était presque constant, et beaucoup des malades qui l'avaient pré­
senté se rétablissaient. Il est à peine nécessaire d'ajouter que ce 
phénomène serait sans valeur, si le malade venait de prendre de la 
glace ou des boissons très-froides. 

Dans le cours de certaines affections cérébrales, et dans les ma­
ladies qui affectent les nerfs qui se distribuent à la langue, cet or­
gane peut éprouver une diminution dans sa sensibilité tactile ou 
gustative, comme nous l'avons déjà dit en parlant des modifications 
du goût. D'après les expériences des physiologistes, confirmées 
d'ailleurs par quelques observations pathologiques, il paraîtrait 
que cette paralysie du sentiment pourrait également être le résultat 
d'une lésion matérielle soit du nerf lingual, soit du nerf glosso-
pharyngien, qui ainsi concourraient tous deux à la perception des 
saveurs. 

Les parties qui forment Y arrière-bouche sont aussi le siège de quel­
ques symptômes appréciables à la vue ; elles peuvent être gonflées, 
rouges, sèches, ulcérées, couvertes de productions diphthéritiques. 
Le voile du palais peut être déprimé par un abcès formé dans son 
épaisseur, ou par une tumeur développée dans les fosses nasales : 
il peut être détruit en partie ou perforé par un ulcère. On l'a vu dé­
vié à droite ou à gauche dans quelques cas de paralysie faciale. La 
luette peut être déviée, pendante, infiltrée, hypertrophiée ou entiè­
rement détruite. L'enduit brun ou noirâtre des autres parties de la 
bouche s'étend également sur celles-ci : il s'y manifeste fréquem­
ment des aphthes ; c'est aussi généralement sur le voile du palais, 
quelquefois sur la langue ou sur la membrane interne des joues, 

que se montrent, dans la dernière période des maladies chroniques. 
ces plaques blanchâtres qui annoncent presque inévitablement une 
terminaison fâcheuse. Dans les maladies éruptives, dans la variole, 
la scarlatine, la rougeole, on voit se développer sur la membrane 
buccale, et en particulier sur le palais et l'isthme du gosier une 
éruption semblable à celle dont la peau est déjà ou va être prochai-
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nement le siège. Les pustules varioliques y ont une marche plus 

rapide. 
D. La mastication est souvent difficile et douloureuse chez l'homme 

malade ; l'odontalgie, les fluxions et les caries dentaires, le rhuma­

tisme de l'articulation temporo-maxillaire, les fractures des os maxil­
laires, la luxation du maxillaire inférieur, sont autant de maladies 
qui peuvent rendre la mastication impossible. Il faut y joindre toutes 
les maladies des gencives, de la langue, des joues, dont l'intégrité 
est nécessaire à l'accomplissement de cette fonction. 

E. La. déglutition semble être accélérée dans quelques affections 

aiguës, où les malades vident presque en un instant les tasses de 

boisson qu'on leur présente ; elle est ralentie et n'a lieu que diffi­
cilement dans presque toutes les maladies du pharynx et de l'œso­

phage, c o m m e l'angine, la paralysie et le squirrhe; le voisinage 
d'une tumeur comprimant le pharynx ou l'œsophage, la présence 
d'un corps étranger dans ces conduits, l'hystérie, les fièvres graves, 
les maladies du cerveau, de la partie supérieure de la moelle, sont 
autant d'affections dans lesquelles la déglutition peut devenir diffi­
cile. La gêne de la déglutition a été désignée sous le n o m de dys-
phagie (dysphagia) (1). EUe présente plusieurs variétés assez remar­
quables : quelques malades peuvent avaler les liquides, et ne peuvent 
point avaler les substances solides : c'est ce qu'on observe souvent 
dans l'angine; chez d'autres, comme on le voit dans la paralysie, la 
déglutition des solides est encore possible, mais celle des liquides 
ne peut plus avoir lieu. Ces phénomènes opposés ont été expliqués 
d'une manière assez satisfaisante : dans l'angine, la membrane m u ­
queuse, enflammée, souffre par le contact d'un corps solide ; et 
dans la paralysie incomplète, les muscles du pharynx, affaiblis dans 
leur action, ne peuvent pas se contracter assez exactement pour 
conduire les boissons de la bouche dans l'œsophage ; mais ils peu­
vent encore y pousser un corps plus volumineux et plus consistant, 
comme le bol alimentaire proprement dit. 

Morgagni (2), d'après une dissertation de Spies sur la déglutition, 
parle d'une singulière variété de dysphagie observée chez un vieil­
lard : toute espèce d'aliments pouvait être avalée, mais le dernier 
bol alimentaire restait dans l'œsophage jusqu'au repas suivant, à 
moins que, dans l'intervalle, il ne fût rejeté par la bouche, dans un 
effort de toux. Pour expliquer ce phénomène, Morgagni suppose 
que l'action seule des fibres œsophagiennes était insuffisante pour 

(l) Au;, difficilement, «pâ-j'o, je mange. 
{'!) De sedibus et causis rnorb., Epist. xxvn, 1, art. 14. 
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porter du pharynx dans l'estomac le bol alimentaire, qui ne pouvait 
y parvenir qu'autant que le poids d'un autre bol se joignait à la con­
traction de l'œsophage. Il rapproche fort ingénieusement ce trouble 
de la déglutition d'une lésion à peu près semblable que présente, 
chez quelques vieillards, l'excrétion de l'urine : la vessie peut encore 
expulser une portion de l'urine qu'elle contient, mais elle est inca­
pable de se vider complètement. 

La déglutition peut devenir impossible par des causes analogues a 
celles qui la rendent difficile. 

L'impossibilité absolue d'avaler les liquides, jointe à l'horreur 
pour toute espèce de boissons, constitue Yhydrophobie (1), symptôme 
qui accompagne presque toujours la rage, et qui survient quel­
quefois dans les affections typhoïdes et dans l'hystérie. Lorsque ce 
symptôme existe, l'aspect de l'eau ou de quelque corps brillant dé­
termine le retour des convulsions toniques, qui ont fait donner à 
cette maladie le nom de tétanos rabien. 

La déglutition peut être dépravée de deux manières : 1° il y a 
effort continuel pour avaler, et action successive des muscles des­
tinés à cet usage, sans qu'il y ait d'aliments dans la bouche : c'est 
ce qu'on observe dans l'allongement de la luette et dans quelques 
affections nerveuses. 2° Les aliments portés dans l'arrière-bouche, 
au lieu d'être transmis dans l'œsophage, passent, soit dans les fosses 
nasales, comme cela a été souvent observé dans les maladies du 
voile du palais, soit dans le larynx, ce qui est plus rare et beaucoup 
plus grave, et n'a guère lieu que dans les cas d'ulcérations de l'épi-
glotte [Archives, septembre 1839, mémoire de M. Barth), dans cer­
taines paralysies comme celles, par exemple, qui sont consécutives à 
l'angine couenneuse, ou dans l'agonie et chez les malades qui boi­
vent malgré eux. Il est à peine nécessaire d'ajouter que, dans les 
cas d'ulcération, de rupture ou de plaie de l'œsophage, les aliments 
peuvent s'échapper au dehors ou passer dans la cavité de la poitrine. 

Il est encore un autre dérangement de la déglutition dans lequel 
les liquides versés dans la bouche traversent l'œsophage en vertu 
de la seule pesanteur, et produisent, par leur chute dans l'estomac, 
un bruit semblable à celui qu'ils détermineraient s'ils étaient 
transmis par un tube inerte. Ce symptôme n'a généralement lieu 
que chez les moribonds. 

F. La digestion stomacale devient rarement plus active dans les 
maladies : cependant on voit quelques maniaques chez lesquels 
l'action de l'estomac paraît véritablement s'exercer avec plus d'é-

(1) ï^po'fcëîa, de-G^ti)?, eau; çc'Soc, crainte. 

-* 
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neigie que dans l'état de santé ; mais, chez le plus grand nombre 
de malades, elle est affaiblie, c o m m e on peut le reconnaître à la 
pesanteur épigastrique, au malaise général qui suit les repas et à 
l'exaspération qui survient alors dans les symptômes. Les malades 
m ê m e qui ne prennent point d'aliments éprouvent souvent divers 
phénomènes qui indiquent le trouble des fonctions de l'estomac : 
tels sont l'inappétence et surtout les nausées, les vomituritions, les 
régurgitations, les vomissements et la douleur épigastrique. 

G. 1° Les nausées (nauseœ) consistent dans de simples envies de 
vomir, les vomituritions (vomituritio) dans des efforts inutiles pour 
débarrasser l'estomac. Ces deux symptômes accompagnent beau­
coup de maladies, et particulièrement celles des organes digestifs. 

2° On a décrit aussi, sous le n o m de soubresaut épigastrique 
(*ubsultus prœcordiorum), un phénomène particulier qui consiste 
dans des secousses convulsives ressenties par l'estomac, qui ne peut 
ni admettre de nouvelles substances, ni expulser celles qu'il con­
tient, malgré les efforts que fait le malade pour s'en délivrer. 

3° La régurgitation [regurgitatio) est l'acte par lequel certaines 
substances gazeuses ou liquides, rarement solides, remontent, par 

gorgées, de l'estomac ou de l'œsophage dans la bouche, sans être 
accompagnées des efforts qui sont propres au vomissement. On 
donne le nom de renvois aux matières rejetées par la régurgitation. 
Celle-ci présente des variétés selon qu'elle est complète ou incom­
plète, c'est-à-dire selon que les matières remontent jusque dans le 
pharynx et la bouche, ou bien qu'elles s'arrêtent dans quelque point 
de l'œsophage pour redescendre ensuite dans l'estomac ; selon qu'elle 
est rare ou fréquente ; selon enfin qu elle soulage les malades ou 
qu'elle ajoute à l'intensité de leurs souffrances. 

Les renvois (substances rejetées par la régurgitation) sont gazeux, 
liquides ou solides; les gaz ou rapports (ructus) peuvent être ino­
dores, comme on l'observe dans les maladies nerveuses ; exhaler 
l'odeur de l'hydrogène sulfuré (œufs pourris), celle des aliments pris 
dans le dernier repas, ou avoir quelque chose de rance (ructus ni-
dorosi) (1), comme dans les indigestions. — Les liquides qui revien­
nent par gorgées dans la bouche sont quelquefois insipides ; ils sont 
aigres dans le cancer stomacal, amers dans l'embarras bilieux, acres 
et brûlants dans la pyrosis. — Quant aux matières solides rejetées 
par la régurgitation, ce sont presque toujours quelques résidus des 
aliments précédemment ingérés qui n'ont pas subi l'élaboration né-

(1) Le sens du mot nidoreux n'est pas bien déterminé; il indique, dans son 
acception étymologique, l'odeur des matières animales en combustion; mais la 
plupart des auteurs l'ont employé pour désigner une odeur repoussante. 
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cessaire. Le plus souvent, les rapports sont gazeux ou liquides; 
quelquefois il y a simultanément régurgitation de liquides et de 
gaz. Les matières solides sont presque toujours accompagnées d'une 

certaine quantité de liquide. 
On doit rapprocher du phénomène dont nous venons de parler la 

rumination ou le mérycisme (1), qui consiste dans l'action de mâcher 
une seconde fois les aliments ramenés dans la bouche, en petite 
quantité, par l'effet d'une sorte de contraction antipéristaltique de 
l'estomac et de l'œsophage. Cette affection, sur laquelle le profes­
seur Gintrac, de Bordeaux, a publié un mémoire fort intéressant, 
est le plus souvent congénitale. Toutefois, on l'a vue survenir acci­
dentellement chez des vieillards atteints d'affection cérébrale, chez 
lesquels il y avait à la fois mastication insuffisante et ingestion d'une 
quantité trop grande d'aliments : peu après les repas, les aliments, 
remontant par gorgées jusque dans la bouche, étaient mâchés de 
nouveau et avalés une seconde fois, sans que ces vieillards parussent 
en être incommodés ni contrariés en aucune manière. 

4° Le vomissement (vomitus) est l'acte par lequel les substances, 
liquides ou solides, contenues dans l'estomac sont rejetées par la 

bouche avec effort et en certaine quantité. 
Le vomissement a lieu dans des circonstances très-diverses, et 

peut avoir son point de départ, soit dans l'estomac lui-même, soit 
dans des organes plus ou moins éloignés. On l'observe dans l'em­
barras gastrique, dans la simple indigestion, dans la gastrite, dans 
le ramollissement et dans le cancer de l'estomac. Les affections des 
diverses parties contenues dans la cavité abdominale qui donnent le 
plus souvent lieu au vomissement sont les inflammations et les lé­
sions organiques du péritoine, des intestins, du foie, des reins, de 
la vessie, du tissu cellulaire des fosses iliaques, de l'utérus, les her­
nies intestinales et épiploïques, l'occlusion des intestins, quelles que 
soient les causes qui la produisent, les coliques hépatiques, né­
phrétiques et saturnines, l'état de grossesse. Les phlegmasies tho-
raciques, et spécialement la bronchite aiguë, la coqueluche, les 
tubercules, donnent souvent lieu, par l'effet des quintes de toux, à 
des vomissements répétés ; quelques angines pharyngées et guttu­
rales, la simple infiltration ou l'hypertrophie de la luette, produisent 
aussi des vomissements sympathiques, qu'on observe également 
dans quelques affections du cerveau. O n voit encore fréquemment 

les vomissements survenir chez les sujets nerveux, par suite d'une 

secousse morale ou physique ; diverses maladies aiguës, et particu-

(1) M-fip'JX'.auo;, rumination. 
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fièrement les fièvres éruptives, débutent par des vomissements. On 
peut juger par la fréquence de ce symptôme, par la multitude d'af­
fections dans lesquelles il a lieu, combien il importe au médecin d'en 
étudier toutes les circonstances, pour remonter à la connaissance de 

la maladie à laquelle il appartient. Nous reviendrons sur ce point 
dans le chapitre consacré au diagnostic. 

Les matières rejetées par le vomissement diffèrent à raison de 

leur nature, de leur consistance, de leur quantité, de leur couleur 
et de leur odeur. 

Les matières vomies sont tantôt des résidus de la digestion, 
comme dans l'invasion des maladies aiguës ; tantôt des mucosités, 
de la bile jaune ou verte, des médicaments de toute espèce, des sub­

stances vénéneuses dans les cas d'empoisonnement, etc. ; quelque­
fois c'est du sang par suite d'une hémorrhagie de l'estomac, pres­
que toujours symptomatique ; ou bien une matière brune, noire, 
pultacée, semblable à du chocolat, à de la suie, ou à du marc de 
café, comme dans le cancer de cet organe ; ailleurs, mais très-rare­
ment, c'est du pus, lorsqu'un abcès se fait jour dans sa cavité ; 
ailleurs enfin, des matières fécales, lorsqu'une cause quelconque 
détermine l'occlusion des intestins. Nous avons vu, à l'Hôtel-Dieu, 
un h o m m e atteint de rhumatisme articulaire, puis de dysenterie, 
rejeter, par le vomissement, des matières sanguinolentes et vis­
queuses, ayant tout à fait l'aspect et le volume des crachats pneu-
moniques. Dans le choléra, les matières vomies ressemblaient à de 
l'eau de riz ou à du petit-lait ; nous les avons vues, dans un cas, 
ressembler exactement, pour la couleur et la consistance, à du lait 
véritable. On trouve quelquefois aussi, dans les matières rejetées 
par le vomissement, des vers lombricoïdes, des hydatides, des calculs 
biliaires; on y a vu enfin des portions de kystes, de fausses m e m ­
branes ou des tumeurs qui s'étaient détachées de la surface interne 
de l'estomac, ou de quelque autre point peu éloigné du canal digestif. 

La consistance des matières vomies est variable ; presque tou­
jours elles sont liquides, tantôt claires et aqueuses, tantôt épaisses, 
visqueuses, semblables à de la pâte. Elles sont quelquefois mêlées 
à une certaine quantité de gaz ou de matières solides, comme cela 
a lieu dans l'indigestion. La quantité de matières rejetées peut être 
très-différente ; il importe, dans beaucoup de cas, de la connaître 
assez exactement, surtout dans le vomissement de sang et de pus. 
Leur couleur et leur odeur sont ordinairement subordonnées à leur 
nature. 

Chez quelques sujets, au milieu des efforts les plus violents de 
vomissement, l'estomac ne rejette que des gaz le plus souvent ino-
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dores, produit d'une simple exhalation. C'est ce qu'on observe spé­
cialement dans le cours de certaines névroses, et en particulier 
chez les femmes hystériques. Le cas unique de choléra sec observé 
par Sydenham dans l'automne de 1669 était caractérisé par une 
éruption de gaz par haut et par bas, sans autre matière. 

5° La douleur dont l'épigastre est le siège offre de grandes variétés 
sous le rapport du caractère, du type, de l'intensité, et surtout des 
causes qui peuvent y donner lieu. Les principales sont : l'inflam­
mation de l'estomac, la présence dans ce viscère de substances in­
digestes ou de poisons, les diverses affections organiques dont il est 
le siège, le rhumatisme des muscles de cette région, le pincement 
d'une portion de l'épiploon dans un écartement de la ligne blanche; 
une inflammation du péritoine, une affection quelconque du foie on 
du pancréas, une maladie aiguë ou chronique des poumons et du 
péricarde accompagnée d'une toux fréquente, des flueurs blanches, 
une pression habituelle exercée sur l'épigastre par des corsets trop 
étroits, une affection hystérique, la chlorose et surtout les nombreu­
ses espèces de dyspepsie, etc. Cette énumération, tout incomplète 
qu'elle est, suffit pour faire voir combien était grande l'erreur de 
ceux pour qui toute, douleur épigastrique était l'indice d'une inflam­
mation de l'estomac. Il n'est presque aucune maladie grave que la 
douleur épigastrique ne puisse accompagner. 

6° La douleur d'estomac se présente quelquefois avec un carac­
tère particulier qui lui a fait donner une dénomination spéciale, 
celle de crampe d'estomac : elle est comparée, par les malades, à la 
douleur que causent les crampes des muscles du mollet, et déter­
mine ordinairement la flexion forcée du tronc en avant pendant tout 
le temps qu'elle dure. 

7° Il est encore un autre symptôme fourni par l'estomac et dont 
les auteurs n'ont pas parlé : c'est un bruit particulier, une sorte de 
gargouillement, ou mieux de clapotement, que font entendre les 
boissons et les gaz contenus dans ce viscère, lorsqu'on imprime au 
tronc une secousse un peu forte, ou lorsqu'on exerce avec la main 
une pression rapide et plusieurs fois répétée sur l'épigastre ou sur 
le flanc gauche. Ce phénomène a lieu dans les maladies qui sont ac­
compagnées de distension des parois stomacales, et spécialement 
dans le cancer du pylore. On le rencontre quelquefois chez des 
individus bien portants; mais il se montre particulièrement et 
constitue un signe presque pathognomonique dans une des prin­
cipales variétés de la dyspepsie, celle dans laquelle les boissons res­
tent en partie dans l'estomac, de telle sorte qu'à quelque distance 
des repas qu'on examine l'estomac, on y retrouve encore le bruit 
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dont nous parlons. Le régime sec est le remède pour ainsi dire spé­

cifique de cette maladie. 
G. Les symptômes fournis par le conduit intestinal sont moins 

nombreux et plus difficiles à saisir. O n peut y rapporter ces mou­
vements intérieurs qu'éprouvent les malades atteints de diarrhée, 
cette commotion et ces tortillements que d'autres ressentent dans le 

début de la dysenterie ; ces douleurs variées, mobiles, plutôt sourdes 
qu'aiguës, donnant lieu quelquefois à des sueurs froides et à des 
défaillances, et qu'on désigne sous le nom de coliques intestinales, 

ou simplement de coliques, et qui ont lieu dans l'inflammation des 
diverses parties du conduit intestinal, et particulièrement du côlon; 

enfin, ces tuméfactions partielles du ventre produites par la disten­

sion gazeuse de quelque point du conduit intestinal, ou par l'ag­
glutination des intestins entre eux, etc. Ces symptômes n'ont besoin 
que d'être énumérés. II en est quelques autres qui doivent être 
exposés plus en détail : tels sont les borborygmes, ainsi que les di­
vers changements qui surviennent dans le cours et l'excrétion des 
matières et dans ces matières elleâ-mêmes. 

1° On donne le n o m de borborygmes (borborygmi) (i) aux bruits 
que produisent dans l'abdomen, en changeant de place, les gaz qui 
y sont contenus. Ces bruits accompagnent l'embarras intestinal, 
certaines formes de dyspepsie et d nypochondrie ; dans l'état de 
santé parfaite, il n'est pas rare de les observer particulièrement chez 
les femmes, et c o m m e nous l'avons dit ailleurs, la compression ha­
bituelle du ventre paraît en être la principale cause. 

2° Il est un autre bruit intestinal qui a quelque analogie avec les 
borborygmes, mais qui en diffère parce qu'il est plus humide et or­
dinairement plus circonscrit ; c'est le gargouillement qui se fait en­
tendre dans les hernies des intestins, particulièrement lorsqu'on 
pratique le taxis pour en amener la réduction. Il est produit ici, 
c o m m e dans l'estomac, c o m m e dans les cavernes des poumons, par 
le choc des madères liquides et gazeuses contenues dans une cavité. 
Un gargouillement analogue peut avoir lieu dans le rétrécissement 
squirrheux et dans l'étranglement interne d'un intestin, et aider au 
diagnostic. Mais c'est particulièrement dans la maladie typhoïde que 
le gargouillement borné à la région cœcalc, et accompagné ordinai­
rement de douleur locale à la pression, devient un signe important 
et d'une application journalière. En effet, de toutes les affections 
aiguës, la fièvre typhoïde est la seule à laquelle ce gargouillement 
appartienne. Il peut exister dans d'autres maladies, sur tout le tra­

it) B&pëcpu-jac-:, de [jopoop'j'Cu, je fais un bruit sourd. 
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jet du gros intestin, et m ê m e momentanément dans un point limité 
de ce trajet ; mais alors il est passager, accidentel, il ne se montre 
pas dans un point fixe et d'une manière constante c o m m e dans l'af­
fection des plaques de Peyer. La constance de ce phénomène au ni­
veau du cœcum et de la valvule iléo-cœcale, c'est-à-dire dans le point 
où les lésions caractéristiques de la maladie sont le plus nombreu­
ses et le plus prononcées, doit porter à admettre une connexion 
entre l'altération de la valvule et le symptôme. Tout semble indi­
quer qu'il est produit par le passage des matières liquides et gazeu­
ses à travers les lèvres de la valvule devenue inapte à remplir ses 
fonctions, et permettant aux matières intestinales de passer, sous la 
pression exercée par la main, du cœcum dans l'iléon c o m m e de l'i­
léon dans le cœcum. Dans les cas où le diagnostic est obscur, ce phé­
nomène peut avoir beaucoup de valeur. 

3° Le cours des matières alimentaires dans le conduit intesti­
nal peut être ralenti ou accéléré, c o m m e nous le verrons plus bas, 
en parlant de leurs caractères. Dans quelques circonstances, par 
suite de lésions graves et rares survenues dans les intestins, les 
matières alimentaires peuvent parvenir vers la fin de ce conduit 
sans en avoir parcouru toute la longueur. J'ai ouvert, à la Salpê-
trière, le cadavre d'une femme très-avancée en âge, chez laquelle, 
par suite d'une maladie de la vésicule du fiel, une double ulcération 
permettait au doigt indicateur de passer du duodénum dans la vési­
cule agrandie, et de celle-ci dans le côlon transverse ; une bouillie 
jaunâtre, remplissant ces trois organes, montrait clairement la route 
que suivaient pendant la vie les matières alimentaires. On a vu plu­
sieurs fois des perforations, établies entre deux anses intestinales 
contiguës, produire une disposition semblable : les malades sont 
alors dans des conditions analogues à celles que produit un anus 
contre nature. 

4° L'excrétion alvine ou défécation (alvina excretio, defœcatio) 
est l'acte par lequel les matières contenues dans le rectum sont 
transmises au dehors. Elle peut être plus fréquente ou plus rare que 
dans l'état naturel; ce qui constitue, dans un cas, le dévoiement (al-
vus cita), et dans l'autre la constipation (alvi obstipatio, alvus com­
pressa) . 

Ces deux symptômes sont si fréquents, qu'il n'est presque pas 
de maladie sérieuse dans laquelle on n'observe l'un ou l'autre, et 
quelquefois les deux successivement. La constipation et le dévoie­
ment sont, dans quelques cas, portés à un point qu'on a peine à 
croire : on a vu quelques malades être plusieurs mois sans aller à 
la selle ; on en voit d'autres au contraire chez qui les excrétions 
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sont tellement fréquentes, qu'il n'y a, pour ainsi dire, point d'inter­

valle entre elles. J'ai vu, à l'hôpital de la Charité, un malade qui fut 
obligé, pendant plusieurs jours, de conserver sans cesse un bassin 
sous lui : les excrétions étaient si fréquentes et si rapprochées, qu'on 

avait à peine le temps de vider le vase qui recevait les matières. 
La constipation, quand elle est habituelle, et qu'elle ne dépasse 

pas certaines limites, ne présente rien de sérieux, quelquefois m ê m e 
rien de morbide. On voit des individus chez lesquels les selles n'ont 
lieu que tous les huit, dix et m ê m e quinze jours, sans que leur santé 
en éprouve d'ailleurs aucun trouble. Il en est autrement quand la 
constipation survient accidentellement et contrairement aux habi­
tudes individuelles, surtout si elle est accompagnée d'autres déran­
gements dans la santé : elle tient alors, soit à un état de paresse des 
intestins, soit à quelque obstacle au cours des matières. Dans le plus 
haut degré de la constipation l'intestin distendu rejette par la bouche 
les matières qui ne peuvent plus être excrétées par l'anus. On dési­
gne sous le nom d'iléus ce phénomène complexe, marqué par l'in­
terruption des évacuations alvines et les vomissements des substances 
contenues dans l'estomac et les intestins. L'iléus, que les anciens 
considéraient comme une maladie, mais qui n'est qu'un symptôme, 
peut être produit par toutes les causes qui déterminent l'occlusion 
des intestins, telles que l'étranglement externe ou interne, l'invagi­
nation, le rétrécissement squirrheux, une tumeur développée hors 
de l'intestin ou dans sa cavité, un corps étranger, et quelquefois, 
surtout chez les vieillards, un amas, dans le rectum, de matières 
fécales très-volumineuses et très-dures. Cette dernière cause peut 
donner lieu à une sorte de fièvre hectique, qu'on a nommée sterco-
rale, et entraîner la mort. Il importe que le médecin connaisse tou­
tes les causes qui peuvent donner lieu à la constipation et à l'iléus, qui 
en est quelquefois la conséquence, car de la connaissance de cette 
cause et de l'emploi immédiat des remèdes indiqués, dépend souvent 
l'existence des malades. 

L'excrétion alvine peut être accompagnée de douleurs à l'anus ou 
dans l'abdomen : ces douleurs ont presque toujours lieu dans la 
constipation; elles manquent quelquefois dans le dévoiementcom­
mençant, mais elles surviennent souvent lorsque ce symptôme dure 
depuis quelques jours et que les excrétions ont été très-fréquentes. 
Dans quelques affections du rectum, l'excrétion des matières est ex­
trêmement douloureuse. Quelquefois à cette douleur dans l'excré­
tion se joint un besoin continuel et inutile d'aller à la selle, avec 
chaleur et cuisson autour de l'anus ; c'est ce qui constitue le ténesrne 
ou les épreintes (tenesmus, desidendi conatus), symptôme propre à la 
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dysenterie. Tantôt ces épreintes n'amènent aucune excrétion, tantôt 
un peu de mucus sanguinolent est exprimé avec de violents efforts. 
On ne doit pas confondre le ténesme avec les douleurs que provoque 
l'excrétion des matières fécales chez les gens affectés d'hémorrhoïdes, 
de gerçure ou de rétrécissement à l'anus. Dans ces derniers cas, les 
matières excrétées sont liées, consistantes c o m m e dans l'état de 
santé ; elles agissent mécaniquement sur la partie malade qu'elles 
irritent, mais le besoin d'aller à la selle ne se fait sentir qu'à des 
intervalles éloignés, et toute douleur cesse ou diminue beaucoup 
après les excrétions, excepté cependant dans la fissure où la douieur 
augmente en général après la défécation et persiste pendant un temps 
plus ou moins long. Dans le ténesme, au contraire, les douleurs et 
le besoin d'excréter sont continuels; il y a un changement remar­
quable dans les matières, ou m ê m e il n'y en a point d'excrétées. Le 

ténesme, dans sa forme chronique, est souvent l'effet d'une lésion 
organique de la fin de l'intestin ; mais il peut dépendre aussi, dans 
les deux sexes, de la pression qu'exerce sur le rectum une tumeur 
contenue dans le fond du bassin; chez l'homme, il peut résulter de 
la présence d'un calcul plus ou moins volumineux dans la vessie ; 
chez la femme, de la rétroversion ou de l'enclavement de la matrice. 

L'excrétion alvine a lieu, dans quelques circonstances, sans la 
volonté du malade. Ce symptôme se présente sous plusieurs formes 
différentes : 1° Dans quelques diarrhées le malade, en croyant ren­
dre des gaz, laisse échapper involontairement des matières liquides ; 
le m ê m e phénomène a fréquemment lieu dans le squirrhe du rec­
tum. 2° D'autres fois il éprouve un besoin très-pressant de rendre 
des matières, mais l'excrétion a lieu malgré les efforts qu'il fait pour 
la retarder. 3° Ailleurs l'excrétion se fait sans que le malade en ait 
été prévenu par aucune sensation, et quelquefois m ê m e il ne s'a­
perçoit pas qu'elle ait eu lieu : c'est ce qui arrive dans la violence 
des maladies aiguës et dans le déclin de quelques maladies chroni­
ques. Cette incontinence des matières fécales a été observée aussi 
dans les affections de la moelle épinière; l'excrétion involontaire de 
ces matières ou des gaz intestinaux est quelquefois le premier indice 
de ces maladies. 

Il est quelques cas dans lesquels l'excrétion des matières fécales 
offre une autre espèce de désordre : les matières sont transmises au 
dehors avant d'avoir parcouru toute la longueur du conduit intesti­
nal. A la suite d'abcès ouverts dans les intestins ou d'une blessure 
de ces organes, et bien plus souvent après la gangrène d'une enté-
rocèle étranglée, il s'établit, à l'endroit de la plaie ou de la tumeur 

herniaire, soit une petite ouverture par laquelle passe une partie 
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des matières et qu'on n o m m e fistule stercorale, soit un anus supplé­
mentaire ou contre nature qui les transmet en totalité au dehors et 

presque sans interruption. 
Dans quelques cas où l'intestin s'ouvre dans la vessie, les matières 

fécales sont rejetées au dehors mêlées aux urines, mais elles trou­

vent là un sphincter qui les retient, et soustrait les individus qui 
sont atteints de ce mal à la dégoûtante condition des autres espèces 
d'anus contre nature. Dans un cas fort remarquable, et peut-être 
unique dans les annales de la science, les matières fécales s'étaient 
frayé une route beaucoup plus extraordinaire. Une vieille femme 

fut admise à l'Hôtel-Dieu (service du docteur Husson), dans un état 
de faiblesse si grande, qu'elle ne put donner aucun renseignement 
sur sa maladie. On sut seulement que son lit était continuellement 

sali par des matières diarrhéiques. A l'ouverture du corps, on trouva 
les gros intestins entièrement remplis par des fèces volumineuses, 
dures comme la pierre, et qui devaient y être amassées depuis plu­
sieurs mois. On reconnut alors que, par suite d'une perforation 
cancéreuse, une communication s'était établie entre l'intestin grêle 
et le fond de l'utérus ; que les matières fécales passaient en totalité 
dans la cavité de ce dernier organe, traversaient le vagin et s'écou­
laient par la vulve. J'ai fait la démonstration de ces pièces anato­
miques aux élèves de la clinique, dans l'amphithéâtre de l'Hôtel-
Dieu ; elles m'avaient été communiquées par le docteur Husson fils, 
qu'une mort prématurée a enlevé à la science qu'il cultivait avec 
zèle, et aux pauvres pour qui sa charité ne connaissait pas de bornes. 

5° Les matières excrétées ou excréments (fœces) offrent, dans l'état 
de maladie, des altérations très-nombreuses, relatives à leur nature, 
à leur consistance, à leur quantité, à leur couleur, à leur odeur, à 
leur forme, aux corps étrangers qui s'y trouvent. 

Les matières peuvent être aqueuses, comme dans le flux intestinal 
dont fut atteint Morgagni, comme dans la diarrhée dite séreuse; 
elles sont muqueuses, semblables à du blanc d'œuf ou à du frai de 
grenouille dans quelques colites chroniques, bilieuses dans un 
grand nombre d'affections ; leur mélange avec une certaine quan­
tité de chyme constitue le flux cœliaque [fluxus cœliacus) (1) ; elles 
offrent des aliments à demi digérés dans la lientérie (lienteria) (2) ; 
on y voit quelques stries de sang dans certaines diarrhées où les 
selles sont très-fréquentes ; le sang est en quelque sorte fondu uni­
formément dans les mucosités des dysentériques. Du sang pur et 

(1) KciXîa, ventre. 

(2) Astîvrepta, de XÎTOÇ, lisse, et de evrapiv, intestin. 
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liquide s'écoule par l'anus, quand il vient du rectum, dans le flux 
hémorrhoïdal en particulier ; il est noir et altéré quand il vient de 
l'estomac, c o m m e on l'observe souvent, par suite d'une hématémèse, 
chez les sujets atteints du cancer stomacal. Le sang noirâtre, dis­
sous, très-fétide, rendu en abondance par l'anus, dans le cours 
d'une fièvre continue, indique d'une manière à peu près certaine 
f'existence d'ulcérations dans les glandes de Peyer, et devient, dans 
quelques cas obscurs, un signe diagnostique très-important. Car de 
toutes les affections aiguës qu'on observe dans notre climat, la fièvre 
typhoïde est la seule à laquelle appartiennent ces hémorrhagies 
qui ne se montrent que par exception dans quelques autres mala­
dies. Un écoulement chronique fréquent ou continuel, souvent 
involontaire, de matières sanieuses et stercorales, est un des signes 
caractéristiques du cancer ou de l'ulcère rectal et de quelques fis­
tules à l'anus. Enfin, les matières peuvent être mêlées de pus dans 
l'inflammation chronique et dans l'ulcération des intestins : elles 
sont entièrement purulentes lorsqu'un abcès, contigu au conduit 
intestinal, s'y ouvre un passage et y verse le fluide qu'il renferme. 

Les matières excrétées par l'anus peuvent être sous formes 
gazeuse, liquide ou solide. La fétidité des gaz augmente dans l'em­
barras intestinal et les fièvres putrides ; leur quantité devient plus 
considérable chez les bypochondriaques, qui se trouvent soulagés 
par leur sortie; cette excrétion est quelquefois suspendue dans la 
constipation opiniâtre ; elle est douloureuse dans l'inflammation des 
tumeurs hémorrhoïdales, dans la dysenterie, etc. Les matières 
excrétées sont, dans quelques maladies, plus dures que dans l'état 
de santé, dans le cancer stomacal, par exemple, et surtout dans la 
colique des plombiers : dans ce dernier cas, elles forment de petites 
boules noires et très-consistantes, semblables aux excréments des 
brebis ; on leur donne, par ce motif, l'épithète d'ovillées (I). Lors­
qu'elles sont liquides, leur consistance peut varier depuis celle de 
l'eau jusqu'à celle de la bouillie : dans ce dernier cas, on dit qu'elles 
sont pultacées(<2). 

La quantité des matières excrétées présente de grandes diffé­
rences, soit dans chaque excrétion en particulier, soit relativement 
au nombre de fois que l'excrétion a lieu dans un temps donné. Au 
début de la dysenterie, le mucus expulsé est en quantité si petite, 
qu'il ressemble à un crachat, et que le linge qui le reçoit en est à 
peine taché. Dans certains dévoiements qui succèdent à une consti-

(1) Ovis, brebis. 
(2) Puis, pultis, bouillie. 
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pation opiniâtre, dans le rétrécissement squirrheux des intestins, 

par exemple, une seule excrétion fournit quelquefois plusieurs litres 

de matières. Lorsque les excrétions sont très-fréquentes, c o m m e 

dans la dysenterie observée par Zimmermann, où quelques malades 

allaient jusqu'à deux cents fois à la selle en douze heures, la quan­

tité de matière excrétée finit ordinairement par être considérable. 

La forme des matières fécales est quelquefois importante à con­

naître : c'est, ainsi que dans certains cas de cancer du rectum non 

encore ulcéré, les matières évacuées sont allongées, souvent aplaties 

en manière de rubans, et c o m m e passées à la filière ; elles donnent 

en quelque façon la mesure et la forme du rétrécissementde l'intestin. 

Les matières sont quelquefois pellucides et incolores, ordinaire­

ment troubles et colorées, le plus souvent jaunes, brunâtres ou 

verdâtres, quelquefois blanches, noires ou rouges. Elles deviennent 

d'un gris blanchâtre, analogue à la couleur de la glaise ou des cen­

dres, lorsque par le fait d'une maladie du foie ou de ses conduits 

excréteurs, la bile ne parvient plus dans les intestins ; elles sont 

plus jaunes, au contraire, quand la bile est versée en plus grande 

abondance que de coutume dans le duodénum. Le docteur Bright 

pensait que leur couleur jaune d'ocre dans l'affection typhoïde indi­

quait la période d'ulcération des intestins : cette opinion du patho-

logiste anglais n'a pas encore été vérifiée. Des matières alvines 

fluides où se trouvent en plus ou moins grande quantité des gru­

meaux épais et blanchâtres, ou ressemblant à une décoction de riz 

ou à du petit-lait mal clarifié, sont un des phénomènes caractéristi­

ques du choléra indien. Il résulte des analyses chimiques faites à 

Moscou, à Varsovie, à Berlin, à Londres et à Paris, qu'une portion 

des éléments du sang, le sérum et les sels, sont alors évacués par 

l'intestin, et que les flocons blancs sont formés par de l'albumine 

concrétée. 

La couleur noir foncé ou noir d'encre des selles est généralement 

un indice qu'elles contiennent du sang; la couleur verte ou jaune 

dépend de la présence de la bile. Chez les enfantsà la mamelle, 

affectés de diarrhée, les selles présentent souvent une coloration d'un 

vert foncé. Quelquefois les matières excrétées ressemblent à du 

chocolat, à de la suie ou à du marc de café : ordinairement alors une 

exhalaison sanguine s'est faite dans un point élevé du tube digestif, 

spécialement dans l'estomac ; et ce sang a subi un certain degré de 

digestion. 

La fétidité propre aux excréments augmente souvent beaucoup 

dans l'état de maladie ; on connaît l'odeur cadavéreuse qui leur est 

propre dans les fièvres adynamiques, et celle qui accompagne les 
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ulcérations chroniques des intestins. Elles exhalent une odeur de 
macération anatomique dans certaines dysenteries malignes. 

Les matières fécales peuvent contenir des corps étrangers formés 
à l'intérieur ou venus du dehors. On a vu plusieurs fois, dans les 
matières excrétées, des pellicules ou lambeaux membraneux qui 
paraissent être le résultat de la phlogose de la tunique muqueuse, ou 
le produit de l'ulcération ou de la gangrène de cette membrane ; on 
y a m ê m e reconnu des portions d'intestin qui s'étaient séparées du 
reste de ce conduit par suite de la gangrène d'une anse intestinale 
invaginée ; on y a trouvé des tumeurs, des calculs biliaires ou ster-
coraux, des vers de différentes espèces, etc. 

Quant aux corps étrangers venus du dehors, ils offrent la plus 
grande variété. Ils pourraient avoir été introduits par le rectum 
aussi bien que par les voies supérieures. Quelquefois ce sont des 
substances qui ne sont pas propres à nourrir ; d'autres fois ce sont 
des matières alimentaires qui n'ont pas subi convenablement l'action 
des organes digestifs. On voit des graines enveloppées de leur épi-
derme (1), des pois, par exemple, être rendus encore intacts, au 
bout de plusieurs mois. 

Les changements qui surviennent, chez l'homme malade, dans 
la nature, la consistance, la quantité et la couleur des matières 
excrétées, ne dépendent pas seulement de la maladie ; ils peuvent 
être aussi l'effet des remèdes. Tout le monde connaît l'influence 
des purgatifs sur la fréquence des excrétions alvines et la consis­
tance des matières excrétées. La rhubarbe leur donne une couleur 
jaune et quelquefois une teinte rouge semblable à celle de l'eau dans 
laquelle on a fait dissoudre quelques gouttes de sang. Les prépara­
tions ferrugineuses, les sels de bismuth et de plomb, les colorent en 
noir : cette coloration est due à la formation de sulfures métalli­
ques ; le calomel les rend d'un vert très-foncé. Les substances injec­
tées en lavement modifient quelquefois l'aspect des matières excré­
tées ; dans cette circonstance c o m m e dans toutes les autres, il 
importe de ne pas confondre les phénomènes de la maladie avec 
ceux qui sont produits par les remèdes. 

SECTION II 

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LA RESPIRATION. 

Dans l'état de santé, la respiration est facile, égale, sans bruit; 
sa fréquence, c'est-à-dire le nombre d'inspirations et d'expirations 

(1) De sedibus et causis morb., Epist. xxxi, art. 27. 
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dans un temps donné, est relative à l'âge et aux diverses conditions 
propres à chaque individu. Le nombre des respirations est en général 

de trente-cinq par minute dans la première année, de vingt-cinq 
dans la seconde, de vingt à la puberté, et de quinze à dix-huit dans 

l'âge adulte. Il est un peu plus considérable chez la femme, chez les 

personnes vives et d'une stature petite, que dans les conditions 
opposées ; ce nombre augmente chez tous les sujets après les grands 

mouvements, les efforts de déclamation, les émotions profondes, etc. 
La dilatation de la poitrine dans l'enfance a lieu principalement par 
le mouvement des côtes; dans la vieillesse, par celui du dia­
phragme; dans l'âge adulte, par l'un et l'autre également : cepen­
dant, chez les femmes, les côtes supérieures, d'après les remarques 

de M M . Beau et Maissiat (I), accomplissent des mouvements plus 
étendus que chez les hommes. Chez ces derniers, les côtes infé­
rieures et le diaphragme sont les principaux agents de l'ampliation 
du thorax. 

Chez l'homme malade, la respiration offre un grand nombre de 
symptômes. Nous exposerons d'abord ceux qui appartiennent aux 
mouvements alternatifs d'inspiration et d'expiration ; nous parle­
rons ensuite de ceux qui sont accidentels, comme la toux, l'éter-
nument, etc. 
§ I. — L a respiration, considérée dans les mouvements alternatifs 

d'inspiration et d'expiration, présente des changements nombreux 
relatifs : 1° à la fréquence de ces mouvements; 2° à leur vitesse; 
3° à la quantité d'air inspiré et expiré ; 4° à la difficulté de la respi­
ration; S0 à ses inégalités ; 6° au bruit qui l'accompagne; 7° aux 
qualités de l'air expiré ; 8° enfin il faut joindre à ces phénomènes 
ceux que fournissent l'auscultation, la succussion, la percussion, 
l'inspection et la mensuration de la poitrine. 

Pour bien apprécier ces divers changements, le médecin doit 
demander au malade de se tenir assis, ou couché sur le dos, et 
attendre que l'émotion occasionnée par sa présence soit calmée ; 
il fera en sorte que le malade ne s'aperçoive pas que la respiration 
est l'objet actuel de son examen, parce que cette fonction est telle­
ment sous l'influence de la volonté, qu'elle cesse de s'exercer 
suivant son rhytbme ordinaire dès l'instant où la pensée du ma­
lade se fixe sur elle. Le moyen le plus simple pour arriver à ce but 
est de prendre le pouls du malade pendant que l'on compte avec la 
montre à secondes le nombre des respirations qui a lieu dans une 
minute. 

f i) BEAU et MAISSIAT, Archives de médecine, t. I, p. 265, année 181S. 
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1° La respiration est fréquente lorsque, dans un temps donné, 
dans une minute, le nombre des inspirations et expirations est plus 
grand que dans l'état ordinaire; elle est rare lorsque ce nombre 
est plus petit. Chez l'adulte, le nombre des respirations est à peu 
près le quart du nombre des pulsations artérielles. Ce n'est guère 
que dans les affections cérébrales qu'on observe le ralentissement 
de la respiration. Sa fréquence, au contraire, est augmentée dans 
un grand nombre de maladies, et spécialement dans celles qui oc­

cupent les poumons et le cœur. 
2° La respiration est vite lorsque les mouvements d'inspiration et 

d'expiration s'exécutent avec rapidité; lente dans les conditions 
opposées. La vitesse et la fréquence, la lenteur et la rareté, existent 
simultanément dans la plupart des maladies dont le thorax est le 
siège. Néanmoins, dans quelques cas, dans la pleurésie, par exem­
ple, la respiration est vite sans être fréquente, ou du moins sa vi­
tesse surpasse de beaucoup sa fréquence ; d'autres fois m ê m e la res­
piration est vite et rare, comme on le voit souvent dans l'agonie, 
où le malade fait, à des intervalles éloignés, un effort rapide d'in­
spiration qu'il n'achève pas, et auquel succède un long repos. 

3° La respiration est. grande lorsque le volume d'air qui pénètre 
dans les poumons à chaque inspiration est plus considérable qu'à 
l'ordinaire; elle est petite lorsque ce volume est moindre, comme 
dans la pleurésie et la péripneumonîe. 

Le volume d'air qui pénètre dans les poumons n'est pas toujours 
en proportion avec les mouvements d'ampliation du thorax. Dans' 
l'emphysème la poitrine se dilate fortement, et la quantité d'air qui 
pénètre dans les bronches est petite. Cette quantité peut aussi n'être 
pas égale des deux côtés, proportionnellement à la grandeur natu­
relle des deux poumons. Un épanchement pleurétique ou l'hépati-
sation d'un poumon sont un obstacle plus ou moins complet à la pé­
nétration de l'air dans le côté correspondant. Si l'on découvre la 
poitrine de ces malades, on reconnaît évidemment qu'un seul côté 
du thorax, celui qui est sain, offre, dans la proportion normale, 
les mouvements alternatifs d'expansion et de resserrement, et que 
l'autre reste immobile ou n'exécute que des mouvements bien plus 
bornés. Si, au lieu d'examiner ces phénomènes par la vue seule­
ment, on place en m ê m e temps une de ses mains sur chacun des 
côtés de la poitrine, au-dessous et en dehors des mamelles, on con­
state à la fois, de deux manières, ces différences ; elles sont d'autant 
plus marquées que l'impuissance où est le malade de respirer avec 
les deux poumons l'entraîne à faire pénétrer, dans celui qui est apte 
à remplir ses fonctions, la plus grande quantité d'air possible. 
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4° La dyspnée (dyspnœa) (I), ou la difficulté de respirer, se pré­

sente sous plusieurs formes. La respiration est simplement laborieuse 

lorsque les efforts que fait le malade pour respirer ne l'obligent 

point à se tenir sur son séant. Souvent m ê m e cette dyspnée ne se 

révèle que lorsque les malades pressent leur marche, et surtout 

lorsqu'ils montent. Si la gêne de la respiration les force à rester 

assis, c'est Yorthopnée (2), qu'on observe spécialement dans une 

période avancée des affections organiques du cœur, dans les accès 

de suffocation de l'emphysème pulmonaire et de l'asthme nerveux, 

dans l'hydrothorax double et dans l'inflammation simultanée des 

deux poumons. Lorsqu'en m ê m e temps il y a menace et danger de 

suffocation, c'est la dyspnée suffocante, anhéleuse; enfin, il est une 

dyspnée douloureuse, dans laquelle les mouvements du thorax sont 

comme arrêtés par la douleur qui se fait sentir pendant qu'ils s'exé­

cutent : dans la pleurésie, par exemple. — La respiration haute 

et sublime est celle dans laquelle le malade est obligé de se tenir 

assis, comme dans Yorthopnée, et de dilater le thorax, en élevant 

les côtes, c o m m e dans la respiration grande. — La gêne de la res­

piration est quelquefois portée au point que les contractions des 

muscles inspirateurs, et celles du diaphragme en particulier, sont 

comme convulsives : la poitrine et le ventre s'élèvent alternative­

ment, le cou est renversé en arrière, la pointe du sternum est en­

traînée à chaque inspiration vers le rachis, surtout chez les enfants, 

et dans quelques cas tous les muscles du corps sont dans un état 

de spasme qui indique à la fois les efforts du malade et l'impuis­

sance où il est de dilater suffisamment sa poitrine. La respiration 

enfin peut être complètement suspendue, ce qui constitue Y apnée (3). 

Lu gêne de la respiration présente encore cette particularité re­

marquable, que tantôt l'inspiration et l'expiration sont également 

difficiles, et que tantôt l'une d'elles, et c'est presque toujours l'expi­

ration, s'exécute avec quelque liberté, tandis que l'autre est très-

laborieuse, comme on l'observe dans la maladie connue sous le 

nom d'œdème de la glotte. 

Dans quelques cas de dyspnée habituelle, il n'est pas sans impor­

tance de fixer avec exactitude l'époque à laquelle ce phénomène a 

commencé; car cette connaissance peut conduire le médecin à 

déterminer, dans des cas obscurs, quelle est la lésion organique qui 

produit ce trouble dans la respiration : il résulte en effet des re­

cherches de M M . Louis et Jackson que la dyspnée qui remonte à 

(D Aûa-vot*, de £6;, difficilement, et TCVSW, je respire. 
(2) (jpOo'Trv&'.a, de ôpôo';, droit, et de TVVS'M, je respire. 
(3) A privatif, TTVS'M, je respire. 
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l'enfance, surtout quand elle est accompagnée d'accès, est un signe 
presque pathognomonique de l'emphysème pulmonaire (1). 

5° La respiration est inégale lorsque le volume d'air qui pénètre 
dans le thorax est sensiblement différent dans un certain nombre 
d'inspirations successives, elle est irrégulière lorsque les mouve­
ments alternatifs d'inspiration et d'expiration ne sont pas séparés 
par des intervalles égaux, ou qu'ils n'ont pas lieu selon l'ordre 
accoutumé : telle est la respiration intermittente, dans laquelle l'in­
tervalle qui sépare certaines expirations de l'inspiration suivante 
est tellement long, qu'une respiration entière aurait pu avoir lieu. 
pendant ce temps ; telle est encore la respiration interrompue (in~ 
terrupta), dans laquelle l'inspiration et l'expiration ne se font qu'à 
moitié, et se succèdent avec rapidité, sans être séparées par un 
temps de repos ; telle est enfin la respiration entrecoupée, dans la­
quelle la dilatation du thorax a lieu par plusieurs mouvements 
d'inspiration, et son resserrement par plusieurs expirations suc­
cessives. Cette respiration est assez semblable à celle des personnes 
qui pleurent : on l'observe quelquefois dans l'hystérie, et souvent 
dans le frisson qui forme le premier stade desfièvres intermittentes. 
L'irrégularité de la respiration a été indiquée c o m m e un signe des 
affections de l'encéphale ou des troubles profonds de l'innervation, 
et c o m m e une des manifestations de l'état ataxique. Cette remarque 
n'est pas sans fondement, surtout quand la respiration offre la 
forme suspirieuse. Cependant elle comporte de nombreuses excep­
tions : chez les enfants, en particulier, la respiration, comme le 
pouls, présente souvent des anomalies qui ne se rattachent à au­
cune affection du système nerveux, non plus qu'à aucune lésion 
matérielle des viscères. 

6° Dans l'état de santé, un frémissement à peine sensible accom­
pagne la respiration ; un ronflement plus ou moins fort peut avoir 
lieu dans le sommeil. Dans l'état de maladie, la respiration peut deve­
nir sifflante, suspirieuse, luctueuse ou plaintive, stertoreuse ou râ­
lante. — La respiration sifflante est caractérisée par ce bruissement 
aigu qu'on connaît sous le n o m de sifflement, qui tantôt se fait enten­
dre dans l'inspiration et dans l'expiration, c o m m e dans l'emphysème 
pulmonaire porté au plus haut degré, et surtout dans la compres­
sion de la trachée par une tumeur, et tantôt n'a lieu que dans l'in­
spiration, c o m m e on l'observe dans quelques angines et au début 

des quintes de coqueluche. — La respiration suspirieuse (suspiriosà) 
est celle qui présente par intervalles, à la suite d'une inspiration 

(1) Mém. de la Soc. médic. d'observation, p. 186. 
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plus grande, une expiration prompte et accompagnée du bruit par­

ticulier qu'on n o m m e soupir. — La respiration plaintive ou luctueuse 

(luctuosa) est caractérisée par des gémissements qui se font enten­

dre à chaque expiration ; on l'observe dans les phlegmasies de poi­

trine et dans quelques fièvres graves. — Le bruit qui accompagne 

l'inspiration est quelquefois flûte, ou semblable au son produit par 

un tuyau d'airain. Ce symptôme est quelquefois observé dans la der­

nière période du croup; dans quelques cas, mais beaucoup plus 

rarement, l'expiration seule est sonore, l'inspiration ne fait entendre 

qu'un bruit obscur. — La respiration stertoreuse est celle qui fait 

entendre dans les mouvements d'inspiration et d'expiration un son 

fort et vibrant; on l'observe dans l'apoplexie intense et dans le se­

cond stade de l'accès épileptique ; dans la respiration râlante, ce 

bruit est plus faible. Le stertor diffère du ronflement par la gêne 

des mouvements de la poitrine qui accompagne le premier, et par 

l'endroit où le son est produit ; le stertor paraît avoir son siège dans 

la trachée et le larynx ; le ronflement, dans les fosses nasales ou 

l'arrière-bouche. 

7° Les changements que l'état de maladie détermine dans l'air 

expiré ont rapport à sa température, à son odeur et à sa composi­

tion chimique. L'haleine est brûlante dans la fièvre inflammatoire, 

froide dans les affections adynamiques et dans le choléra. Son odeur 

est douceâtre dans quelques maladies fébriles, acide dans certaines 

affections de l'estomac. Dans quelques cas, cette acidité est telle­

ment forte, que la chambre entière du malade en est imprégnée ; 

ce symptôme dénote toujours une lésion grave des fonctions, sinon 

du tissu de l'estomac, et fait présager une terminaison funeste. 

L'haleine est fétide et nauséeuse dans les fièvres bilieuses et dans 

l'embarras gastrique : quelquefois elle est alliacée ou semblable à 

l'odeur d'un cadavre en macération, dans la gangrène du poumon, 

et dans certaines pleurésies chroniques avec perforation, quelque­

fois m ê m e avant que les crachats présentent ce caractère. Dans 

l'apoplexie pulmonaire, elle a quelquefois présenté une odeur péné­

trante, qui a précédé de plusieurs jours l'apparition du sang dans 

les matières expectorées (1). 

Chez certains individus, sains d'ailleurs en apparence, l'haleine 

présente une fétidité repoussante qu'on ne peut rattacher à aucune 

lésion déterminée. Il est à peine nécessaire de faire remarquer que 

l'odeur de l'air expiré ne dépend pas seulement des maladies des 

organes de la respiration : celles des dents, de la bouche, des fosses 

(i) M. N. GUENEAU DE Mussv, Observations lues à la Société des hôpitaux. 
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nasales et du pharynx l'altèrent également : c'est ce qu'on observe 

dans la salivation mercurielle, dans le gonflement scorbutique des 

gencives, dans l'angine membraneuse du pharynx, dans les ulcéra­

tions syphilitiques du gosier, dans l'ozène, affections dans lesquelles 

l'haleine est d'une grande fétidité. 

La chimie a fourni à l'histoire de l'homme sain des résultats très-

intéressants sur les changements que subit l'air atmosphérique dans 

les poumons. Il est à regretter qu'elle ne nous ait pas également 

éclairés sur les modifications qu'apportent incontestablement dans 

ces résultats les affections diverses dont les voies aériennes peuvent 

être le siège. L'endurcissement inflammatoire du poumon, son enva­

hissement par des tubercules, sa compression par un liquide épan­

ché dans la plèvre, l'inflammation de sa membrane, muqueuse, les 

concrétions membraniformes qui la recouvrent dans quelques cas, 

sont autant d'affections dans lesquelles l'air qui pénètre dans les 

poumons doit éprouver des modifications qu'il serait fort intéressant 

de connaître avec exactitude, et qui certainement sont différentes 

de celles qui ont lieu dans l'état sain. Malheureusement, malgré les 

essais entrepris sur cet objet par Nysten et par quelques autres mé­

decins, on n'a encore aucune donnée précise sur ce point de pa­

thologie. John Davy, et M. Rayer après lui, ont remarqué cependant 

que, dans la période algide du choléra indien, le poumon ne faisait 

subir à l'air aucun ou presque aucun changement (1). 

8° A ces phénomènes sur lesquels l'attention des médecins a été 

appelée depuis longtemps, il faut en joindre d'autres dont la décou­

verte est due à Laënnec, et qui ne sont sensibles que par le moyen 

du cylindre acoustique auquel il a donné le nom de stéthoscope (2), 

ou mieux par l'application immédiate de l'oreille sur la poitrine. Ce 

mode d'exploration constitue, dans le premier cas, l'auscultation 

médiate, et, dans le deuxième, l'auscultation immédiate, dont ce 

célèbre médecin doit être considéré c o m m e l'inventeur. Car s'il est 

vrai qu'il soit fait mention, dans deux passages d'Hippocrate, de l'ap­

plication de l'oreille contre les parois de la poitrine et de l'apprécia­

tion des sons qui s'y produisent, il n'est pas moins vrai que cesdeux 

passages, justement oubliés à cause de leur insignifiance et de leur 

obscurité, n'ont été pour rien dans la découverte de Laënnec, qui a 

porté, en quelques années, ce moyen d'exploration à un tel degré 

de perfection, que le temps n'a presque rien ajouté aux résultats de 

ses observations, comme il n'en arien retranché (3). 

(1) Gazette médicale de 1832. 
(2) De orvtfo:, poitrine, et de G/.'-TTÎ'OJ, j'examine. 

(.'!) De l'auscultation médiate, ou Traité du diagnostic des maladies des pou-
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Si l'on applique sur la poitrine d'un h o m m e sain l'oreille nue 
ou armée du stéthoscope, on entend, pendant l'inspiration, un bruit 
ou murmure doux ou moelleux produit par l'entrée de l'air par les 

cellules du poumon. Ce bruit n'est pas également marqué dans tous 
les points de la poitrine ; il l'est d'autant plus, dans chacun d'eux, 
que les parois thoraciques y sont plus minces, dans le creux de l'ais­
selle, par exemple, au-dessous des clavicules en avant, au-dessous 
et en dedans de l'omoplate en arrière. Il est aussi beaucoup plus 
fort chez les enfants que chez les adultes (1). Du reste, chez les uns 
et les autres, il peut offrir des différences d'intensité très-grandes, 
sans qu'il existe de lésion dans les poumons : chez quelques-uns, 
il n est sensible que dans les inspirations rapides ; chez d'autres, il 
conserve pendant toute la vie la force qu'il offrait dans l'enfance. 
L'auscultation pratiquée pendant le temps de l'expiration, tantôt 
ne laisse percevoir aucun bruit, tantôt fait distinguer un murmure 
léger, d'une durée très-courte, et qui, dans l'état physiologique, 
offre, chez les divers individus, bien moins de différences que n'en 

présente l'inspiration. 
Dans l'état de maladie, le murmure naturel perçu pendant l'in­

spiration peut diminuer, cesser, augmenter ou être remplacé par 
d'autres bruits très-différents, dans une portion plus ou moins con­

sidérable de la poitrine. 
Le murmure respiratoire devient moins sensible dans le commen­

cement des maladies de poitrine qui, parvenues à une période plus 
avancée, donneront lieu, dans les points qu'elles occupent, à la sus­
pension complète du bruit respiratoire. Cette suspension a lieu dans 
la pneumonie au second et au troisième degré, dans l'emphysème, 
dans la dégénérescence cancéreuse et tuberculeuse, dans les kystes 
et autres productions accidentelles développées dans le tissu pulmo­
naire, dans les épanchements de liquides séreux ou purulents, de 
sang, de gaz dans les cavités des plèvres. Le murmure vésiculaire 
peut encore être affaibli ou aboli dans une portion plus ou moins 
considérable d'un poumon, lorsqu'une tumeur développée dans la 
poitrine vient à comprimer une bronche principale. C'est ce qu'on 

nions et du cœur, fondé principalement sur ce nouveau moyen d'exploration, par 
R. T. H. L A Ë N N E C . 

(I) L'intensité du brait respiratoire est très-variable suivant les individus, tan­
dis que chez quelques personnes il est facilement perceptible dans les conditions 
ordinaires de la respiration ; il ne le devient chez d'autres qu'autant qu'elles exa­
gèrent l'étendue et la vitesse des mouvements respiratoires. On peut dire de cer­
tains individus qu'ils ne savent pas respirer pour le médecin qui ausculte, et c'est 
seulement en les faisant tousser qu'on parvient à entendre, dans l'inspiration qui 
suit la toux, le murmure respiratoire. 
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observe quelquefois dans les cas d'anévrysme de l'aorte, et ce symp­
tôme peut indiquer suivant quelle direction s'opère le développe­
ment de la tumeur. Dans quelques-unes de ces maladies, l'oreille, 
appliquée sur la poitrine, ne distingue ni le murmure naturel de la 
respiration ni aucun autre bruit : c'est ce qui a lieu dans les grands 
épanchements pleurétiques et dans la splénisation du poumon; dans 
la plupart des autres maladies, le murmure respiratoire est remplacé 
par des bruits morbides dont il sera question plus loin. 

La suspension du bruit respiratoire dans une partie de la poitrine 
peut être permanente et fixe dans l'hépatisation du poumon. Laën­
nec paraît avoir observé, dans quelques cas de catarrhe pulmonaire, 
une suspension passagère du bruit respiratoire dans une portion 
du poumon, et a attribué ce phénomène à l'occlusion momentanée 
de quelques rameaux bronchiques par le mucus qu'ils sécrètent : 

selon lui, cette suspension de bruit respiratoire pourrait cesser et 
reparaître alternativement, soit dans le m ê m e point, soit dans un 
autre. Je n'ai jamais constaté ce phénomène, et comme la maladie 
dans laquelle Laënnec dit l'avoir observé est très-fréquente, je ne 
puis m e défendre de quelques doutes à ce sujet. 

Le murmure respiratoire devient quelquefois plus intense : c'est 
ainsi qu'il peut, chez l'adulte, acquérir la force et le timbre qu'il a 
dans l'enfance, après un exercice forcé, dans certaines névroses ; 
mais c'est surtout quand l'un des poumons est devenu, en totalité 
ou en partie, impropre à la respiration, qu'on observe dans l'autre 
cette exagération du bruit respiratoire. Dans ce dernier cas, le mur­
mure respiratoire peut augmenter de force, non-seulement dans, le 
poumon sain, mais encore dans la portion saine du poumon malade. 

Dans quelques cas, le bruit vésiculaire n'offre plus cette douceur 
et ce moelleux qu'il a dans l'état normal : il devient plus rude à 
l'oreille. La rudesse du murmure respiratoire, qu'elle ait lieu dans 
l'inspiration ou l'expiration, n'est en quelque sorte que le premier 
degré de la respiration bronchique ; elle se montre dans les affections 
omce dernier phénomène deviendra bientôt apparent. 

Cette dureté du bruit respiratoire est, dans quelques cas, per­
ceptible dans l'expiration avant de l'être dans l'inspiration ; souvent 
alors l'expiration est en m ê m e temps plus prolongée. Le docteur 
Jackson, de Boston, a le premier appelé l'attention des médecins sur 
ce sujet, et signalé ce phénomène, lorsqu'il existe au sommet des 

poumons, comme indiquant la présence de tubercules commençants. 
M. Andral, dans ses Annotations au livre de Laënnec, et plus ré­
cemment M. Fournet, ont étudié plus complètement les changements 

que les maladies des poumous impriment à l'expiration, quant à sa 
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force et à sa durée. Ces phénomènes ne sont pas sans importance 

dans le diagnostic de quelques maladies de poitrine, à cette époque 
de leur développement où des phénomènes plus caractéristiques ne 

se montrent pas encore. 
Dans certaines conditions, le murmure doux de la respiration 

normale est remplacé par un bruit plus fort, plus rude, auquel on 
a donné le nom de bruit ou souffle bronchique ou trachéal, ou tu-
baire. On suppose qu'il est produit, dans les principales divisions 
bronchiques, par le retentissement de l'air qui ne pénètre plus ou 
ne pénètre que très-difficilement dans les dernières ramifications 
ou dans les vésicules qui les terminent. 

Ce bruit ou souffle se fait particulièrement entendre quand on 

place l'oreille sur les parties indurées du poumon ou dans un point 
correspondant à un épanchement médiocre de liquide dans la plèvre. 
On le retrouve encore au niveau des bronches dilatées et des exca­
vations produites par l'ulcération du tissu pulmonaire ; dans ce 
dernier cas, il a reçu le nom de souffle caverneux. 

Cette dernière variété du bruit de souffle est généralement plus 
superficielle et mieux circonscrite que la respiration bronchique 
ordinaire. On l'observe surtout sous la clavicule, dans les fosses sus 
et sous-épineuse, et dans le creux axillaire. Elle est parfois inter­
mittente, ce qui dépend de ce que la cavité dans laquelle elle se 
produit est remplie de liquide, ou bien de ce que la bronche qui y 
conduit est momentanément obstruée par des mucosités; elle est 
presque toujours accompagnée, au moins par moments et dans les 
efforts de la toux, de craquements humides, dont nous nous occu­
perons plus loin. 

Sous le nom de souffle voilé, Laënnec a désigné une variété de 
respiration soufflante qui se passe dans une excavation pulmonaire, 
dans laquelle il semble que chaque vibration de la voix, de la toux 
ou de la respiration agite une sorte de voile mobile interposé entre 
l'excavation et l'oreille de l'observateur. Laënnec signale ce phé­
nomène comme ayant lieu surtout dans les cavernes tuberculeuses 
dont les parois sont minces et n'adhèrent pas à la poitrine, dans les 
abcès du poumon encore entourés par une induration inflammatoire, 
et dans quelques bronches dilatées ; ce phénomène serait très-com­
mun, suivant lui, dans les pneumonies, lorsque la bronche où se 
passe le retentissement est entourée par un tissu pulmonaire encore 
sain ou à l'état d'engouement léger. Mais le souffle voilé de Laën­
nec n'a pas la fréquence qu'il avait supposée, ni la valeur séméiotique 
spéciale qu'il y avait attachée. Il peut sans inconvénient être con­
fondu avec les autres nuances des souffles bronchique et caverneux. 



200 DES SYMPTÔMES. 

La dernière variété du souffle est celle que Laënnec a nommée 

bruit ou souffle amphorique, parce que, en effet, lorsque le malade 

respire, on croirait que la colonne d'air pénètre ou retentit dans un 

vase vide et à cou étroit, c o m m e une carafe ou une bouteide. Ce 

phénomène est produit lorsque l'air inspiré pénètre dans une vaste 

cavité creusée dans le parenchyme des poumons, et surtout lorsqu'il 

passe dans la cavité m ê m e de la plèvre, à travers une ulcération du 

poumon. Dans les mêmes conditions anatomiques, la toux et la voix 

présentent aussi à l'auscultation une modification analogue, qu'on 

désigne par la m ê m e épithète, toux amphorique, voix amphorique ; il 

en sera question plus tard. 

Les diverses modifications du bruit respiratoire que nous venons 

d'indiquer augmentent et diminuent avec la lésion matérielle qui 

les produit, et fournissent au médecin, dans le cours des maladies 

de poitrine, des signes précieux qui font connaître la diminution ou 

l'augmentation du désordre local dans un certain nombre de cas où 

tous les autres signes, sans excepter ceux que fournit la percussion, 

seraient insuffisants : le rétablissement du bruit respiratoire,,par 

exemple, dans la pneumonie et dans la pleurésie aiguë, indique 

quelquefois la prochaine guérison du malade plusieurs jours avant 

que la percussion cesse de donner un son mat. 

L'auscultation de la poitrine ne fournit pas seulement au mé­

decin un moyen d'apprécier les changements qui surviennent dans 

l'intensité du murmure respiratoire, elle lui fait encore reconnaître 

différents bruits, produits ordinairement par le passage de l'air à 

travers les liquides quelconques qui sont contenus dans les bron­

ches. Laënnec a désigné ces divers bruits sous la dénomination 

commune de râle, auquel il a donné les épithètes de crépitant, sous-

crépitant, muqueux, sec, sonore ou ronflant et sibilant, selon les va­

riétés qu'il présente. 

Le râle crépitant ou la crépitation est un léger bruit que l'auscul­

tation fait reconnaître, et qui peut être comparé à celui du sel qu'on 

fait décrépiter en le chauffant dans une bassine, ou en le jetant au 

feu. Il consiste en bulles sèches, petites, égales entre elles, ordi­

nairement très-nombreuses. Il se fait presque exclusivement en­

tendre dans l'inspiration et n'empêche pas toujours de distinguer 

le murmure respiratoire, qui devient moins sensible dans cet en­

droit. Le râle qui offre les caractères que nous venons d'indiquer 

n'a lieu que dans la pneumonie au premier degré, et constitue par 

conséquent un des signes les plus importants de cette maladie. Il 

doit avoir ta m ê m e valeur, lorsqu au lieu d'être formé par des bulles 

nombreuses et distinctes, il donne seulement à l'oreille la sensation 
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d'un bruit sec, continu, semblable à celui que produit le frottement 

de la soie ou le déchirement d'un morceau de taffetas. Cette der­

nière comparaison est la plus exacte, aussi désigne-t-on souven ce 

bruit sous le nom de bruit de taffetas. Des bulles grosses, peu nom­

breuses, mais éclatantes et sèches, sont, d'après mes observations, 

d'une égale valeur dans le diagnostic de la pneumonie aiguë. Pour 

que ces râles soient perçus par l'oreille, il faut que l'inflammation 

occupe les parties superficielles du poumon, ce qui a lieu du reste 

dans l'immense majorité des cas; quand la pneumonie est limitée 

au centre de l'organe, l'auscultation ne fournit aucun signe positif 

qui en révèle l'existence. 

Il y a un autre râle crépitant qu'on entend dans les pneumonies 

en voie de résolution, lorsque le tissu pulmonaire revient de l'état 

d'hépatisation rouge (deuxième degré) au simple engouement (pre­

mier degré). Laënnec l'a appelé râle crépitant de retour, ou râle 

sous-crépi tant. Celui-ci est une variété du râle crépitant. 11 est formé 

par des bulles moins nombreuses, moins régulières, plus grosses 

et plus humides, plus distinctes pendant l'inspiration que pendant 

l'expiration. Il appartient aussi à la bronchite capillaire , et se 

montre surtout à la base des poumons. Quelques auteurs ont re­

gardé ce râle comme appartenant aussi à l'emphysème pulmonaire ; 

mais, d'après la remarque de M. Louis, il n'existe dans cette ma­

ladie que lorsqu'elle se complique d'un catarrhe pulmonaire, et dans 

ce cas le râle appartient à la bronchite et non à la dilatation des 

vésicules. Lorsque le râle sous-crépitant existe d'une manière con­

tinue, qu'il est limité à l'une des régions scapulaires ou sous-clavi-

culaires, et qu'il ne succède pas à une pneumonie, il indique la 

présence de tubercules qui commencent à se ramollir. Le râle sous-

crépitant qui dépend de cette grave lésion offre ordinairement des 

bulles plus rares, plus grosses, souvent plus humides que le râle 

sous-crépitant du catarrhe simple; elles sont aussi un peu plus 

rudes, et on les désigne communément sous les noms de craquements 

humides ou secs, suivant la sensation particulière qu'ils donnent à 

l'oreille. C'est le premier degré d'un phénomène dont il sera question 

plus loin, et qu'on n o m m e gargouillement. 

Le râle muqueux se compose de bulles plus grosses, plus humides 

et ordinairement plus inégales que le précédent; il est produit par 

le passage de l'air à travers les crachats contenus dans la trachée, 

dans les bronches, ou accumulés dans les cavités ulcéreuses qui 

succèdent à la fonte des tubercules. Ce bruit est semblable à celui 

qu'on entend dans l'arrière-bouche des sujets agonisants. Il existe 

quelquefois dans une grande étendue de la poitrine chez les sujets 
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affectés de catarrhe pulmonaire; il est toujours borné à un ou plu­
sieurs points chez les phthisiques. Il disparaît souvent après la toux 
et peut se déplacer avec les mucosités qui le produisent. 

Dans quelques maladies, l'oreille, appliquée sur un point de la 
poitrine, perçoit un bruit analogue à celui que détermine l'agitation 
d'un liquide mêlé à des bulles d'air. Ce phénomène, qui se confond 
dans sa nuance la plus légère avec les râles muqueux et sous-cré-
pitants, mais qui en est très-distinct dans sa forme la plus tranchée, 
a reçu le nom de gargouillement ou de râle caverneux. On l'entend 
surtout au sommet de la poitrine ; c'est le signe le plus certain de 
cavités, d'une certaine grandeur, produites par la fonte de tubercu­
les suppures. Il peut exister aussi, mais bien plus rarement, dans 
la dilatation des bronches et dans les cavités qui succèdent, soit à 
des gangrènes circonscrites, soit à des abcès pulmonaires, mais 
presque toujours alors avec des différences d'étendue et de lieu qui 

ne permettent pas l'erreur. Pour que le gargouillement soit produit, 
il faut que la caverne contienne des liquides, qu'elle n'en soit pas 
tout à fait remplie, et qu'elle communique assez largement avec les 
bronches. On l'entend surtout quand les malades toussent ou font de 
larges et rapides inspirations. 

Le gargouillement est, chez la plupart des sujets, circonscrit dans 

un espace peu considérable, un ou deux pouces, par exemple. Dans 
les cas où il est perçu dans une étendue plus grande, il se présente 
communément avec une intensité et une forme différentes dans 
chacun des points où on l'étudié ; et la cause en est facile à saisir : 
en effet, ce phénomène étant presque toujours produit par l'agita­
tion de l'air et d'un liquide dans les cavités ulcéreuses qui succèdent 
à la fonte des tubercules, et ces cavités étant le plus souvent diffé­
rentes entre elles sous le rapport de leur grandeur, de leur forme, 
de la quantité et de la consistance des liquides qu'elles renferment, et 
des conditions diverses de l'ouverture par laquelle elles communi­
quent avec les bronches, les bruits qui résultent de cette agitation 
doivent, à des distances souvent très-petites, différer plus ou moins 
les uns des autres. 

Il est toutefois quelques sujets chez lesquels on trouve dans une 
portion très-considérable ou dans la totalité d'un côté de la poitrine, en 

m ê m e temps qu'un son mat, un gargouillement très-manifeste, et 
partout le même quant à son intensité et à sa forme. Le premier fait de 
ce genre que j'ai observé m e parut d'un diagnostic si obscur, que je 
crus devoir suspendre m o n jugement. Le malade, sujet de cette ob­
servation, avait eu d'abord tous les signes d'un épanchement con­
sidérable dans la plèvre : son mat, absence de bruit respiratoire et 
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de retentissement de la voix, dilatation du côté malade. Quand je le 

revis, un mois plus tard, le son mat persistait; mais l'oreille, appli­

quée successivement en avant, en arrière, en haut et en bas, dis­
tinguait partout un gargouillement, exactement le m ê m e sous le 
rapport de la forme et de l'intensité, c o m m e si le tissu pulmonaire 
eût été en totalité transformé en une multitude de cavités ulcéreu­
ses, donnant toutes à l'auscultation un gargouillement absolument 
semblable et devant offrir par conséquent des conditions matérielles 
exactement identiques, ce qui, sans être rigoureusement impossible, 
était cependant à peu près inadmissible. Ce jeune h o m m e quitta 
Paris et alla mourir en province; l'ouverture du corps ne fut point 
faite. 

J'observai une seconde fois ce m ê m e gargouillement uniforme 

quant au rhythme et à l'intensité, avec son mat, dans tout un côté 
de la poitrine, chez un malade de la clinique de la Charité. Cet 
homme, admis dans la salle Saint-Jean-de-Dieu, rejeta par la bou­
che, peu de jours après, plus d'une livre de pus fétide, qui ne pou­
vait venir d'ailleurs que de la cavité de la plèvre. Ce second fait m e 
donna l'explication du premier, et m e fit penser qu'une excavation 
formée dans le parenchyme pulmonaire, ouverte dans les bronches, 
et placée immédiatement sous la plèvre remplie de pus, pouvait, 
dans quelques conditions mal déterminées encore, probablement 
lorsqu'il n'y a plus qu'une pellicule mince entre la cavité ulcéreuse 
du poumon et le pus contenu dans la plèvre, donner lieu au phéno­
mène si remarquable que ce malade et le précédent avaient offert. 
Ce phénomène m e paraissait pouvoir encore se produire, après la 
déchirure de cette pellicule, lorsque le conduit fistuleux, par une 
disposition analogue à celle des clapets, tout en permettant au pus 
de passer de la plèvre dans les bronches, ne permettait pas à l'air 
contenu dans les bronches de pénétrer dans la plèvre. Dans les deux 
suppositions, je devais croire que, chez ces sujets, le gargouillement 
était produit, comme à l'ordinaire, dans une caverne tuberculeuse, 
et qu'il était transmis à toute la périphérie de la poitrine par le li­
quide contenu dans la plèvre (1), comme cela a lieu dans le simple 
épanchement pleurétique, où ce liquide peut transmettre la voix 

(I) La coexistence d'un épanchement pleurétique avec des cavités ulcéreuses 
dans les poumons est loin d'être rare ; et cependant l'espèce de gargouillement 
que je signale n'a été observé qu'un très-petit nombre de fois ; il faut donc, pour 
que ce phénomène soit produit, non-seulement que la complication indiquée 
existe, mais qu'elle existe avec des conditions particulières sans lesquelles il n'au­
rait pas lieu. L'espèce de gargouillement que je signale m e paraît être un signe 
certain de l'existence simultanée des deux lésions que j'ai indiquées ; mais son 
absence ne prouve nullement que cette complication n'existe pas. 
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(ègophonie), et le murmure respiratoire modifié (respiration bron­
chique), partout où il existe en certaine quantité. 

Le malade qui fait le sujet de cette seconde observation, après 
avoir vomi du pus en abondance et à plusieurs reprises, se remit 
peu à peu assez bien pour quitter la Clinique. Je lui avais recom­
mandé de s'y présenter de nouveau s'il éprouvait quelque retour de 
son mal. J'ai dû croire qu'il avait fini par se rétablir, du moins en 
apparence et pour quelque temps. Ce fait, sans être complet, m e fit 
entrevoir la valeur séméiotique de cette forme particulière de gar­
gouillement, qu'aucun observateur, que je sache, n'avait jusqu'alors 
signalée. 

Un troisième fait, observé plus tard à l'Hôtel-Dieu, vint défi­
nitivement confirmer la valeur de ce signe. Un nègre admis à la 
clinique, dans la salle Sainte-Madeleine, présenta les symptômes 
d'un épanchement pleurétique avec fièvre intense. A ces phéno­
mènes vint bientôt s'ajouter un gargouillement semblable à celui 
que j'avais remarqué chez les deux premiers sujets, se montrant 
dans tout un côté de la poitrine, et partout sous la m ê m e forme et 
avec une intensité égale. Peu de jours après, du pus fut rejeté, par 
flots, par la bouche. Le malade ayant succombé, nous pûmes acqué­
rir, par l'ouverture du cadavre, la certitude que la cavité de la 
plèvre, remplie de pus, communiquait avec les bronches par l'in­
termédiaire d'une cavité tuberculeuse. L'insufflation d'air dans la 
trachée-artère montra le point où la plèvre avait été perforée, et 
permit de suivre le trajet fistuleux jusque dans une des divisions 
bronchiques. 

Ces trois faits sont les seuls dans lesquels j'ai observé cette forme 
de gargouillement avec les conditions décrites, et dans tous la ma­
ladie avait débuté de la m ê m e manière, par un épanchement pleu­
rétique. 

J'ai observé deux fois un genre de gargouillement qui offre 
assez d'analogie avec celui qui précède, et qu'il importe d'en dis­
tinguer. 

Un malade de la clinique de l'Hôtel-Dieu, admis dans la salle 
Sainte-Madeleine pour une affection chronique de la poitrine, pré­
sentait, indépendamment de la toux, des crachats opaques, de la 
dyspnée, et des phénomènes ordinaires de la fièvre hectique, un 
son mat dans toute la partie antérieure du côté gauche de la poitrine. 
Sur quelque point de cette étendue que l'oreille fût appliquée, on y 
distinguait du gargouillement ; ce gargouillement, c o m m e chez les 
trois premiers sujets, était partout semblable quant à la forme : 

mais, au lieu de conserver son intensité dans toute la partie où le 



DES SYMPTÔMES. 2 03 

son était mat, il devenait progressivement de moins en moins fort, 

depuis le sommet du thorax, où il était très-manifeste, jusqu'au-

dessous du cœur, où il s'effaçait insensiblement. J'étais porté à 

admettre chez ce malade une lésion analogue à celles qui existaient 

chez les trois précédents sujets, mais bornée à la partie antérieure 

de la poitrine, savoir, un épanchement partiel dans la plèvre avec 

perforation imminente ou accomplie du parenchyme pulmonaire. 

Toutefois la rareté extrême des pleurésies bornées à cette région, et 

la diminution progressive du gargouillement du sommet à la base, 

m e commandaient une grande circonspection dans le diagnostic. Le 

malade ayant succombé, je reconnus, d'une part, près du sommet 

du poumon gauche, dans l'étendue d'un œuf de poule, un amas de 

petites cavités tuberculeuses, et dans tout le reste de la partie anté­

rieure, une induration grisâtre du parenchyme pulmonaire. Évi­

demment ici le gargouillement avait été produit dans les cavités 

ulcéreuses agglomérées au sommet du poumon, et avait été transmis 

non plus par un épanchement pleurétique, comme dans les trois 

faits précédents, mais par le poumon induré et dans toute l'étendue 

de l'induration, avec la diminution progressive d'intensité qui a été 

signalée. J'ai eu occasion d'observer une seconde fois, dans des con­

ditions analogues, le m ê m e phénomène, mais moins bien dessiné 

et dans une étendue moins considérable. 

Il résulte de ces faits qu'un gargouillement semblable, perçu dans 

une grande étendue ou dans la totalité d'un des côtés de la poitrine, 

doit faire supposer deux lésions distinctes, l'une qui donne lieu à la 

production du gargouillement, l'autre à sa transmission. La pre­

mière consiste presque toujours en une ou plusieurs cavités ulcé­

reuses formées dans le parenchyme pulmonaire, la seconde en une 

induration du poumon ou en un épanchement pleural. Si le gar­

gouillement est perceptible dans tout un côté de la poitrine, avec la 

m ê m e forme et avec la m ê m e intensité, sa transmission est due à 

un épanchement dans la plèvre ; elle est due à une induration pul­

monaire, si le bruit de gargouillement, toujours semblable quant à 

la forme, offre, dans l'étendue qu'elle occupe, une intensité progres­

sivement décroissante. Dans ce dernier cas, la transmission est 

presque toujours bornée à une partie de la poitrine ; dans le pre­

mier, elle s'étend ordinairement à tout un côté. 

Le râle sonore sec ou ronflement consiste en un son plus ou moins 

grave, quelquefois très-bruyant, et qui ressemble tantôt au ronfle­

ment d'un h o m m e qui dort, tantôt au son que rend une corde de 

basse que l'on frotte avec le doigt, tantôt enfin au roucoulement de 

la tourterelle. 11 ne faut pas confondre ce râle avec le ronflement 
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guttural qui existe chez quelques sujets pendant le sommeil, et qui 
peut, chez tous, être imité à volonté. Celui-ci est produit dans l'ar-
rière-bouche, celui dont nous parlons est produit dans la poitrine 
même, et n'est généralement perceptible que par l'auscultation. Il 
paraît dû à un changement survenu dans la membrane muqueuse 
des bronches, relativement à son épaisseur ou à son humidité. 

Le râle sibilant ou sifflement, qui, comme le précédent, n'est 
perceptible que par l'auscultation, consiste tantôt en un sifflement 
grave ou aigu, continu ou intermittent ; tantôt en un bruit analo­
gue au cri de petits oiseaux, au cliquetis d'une soupape. Il paraît 
être dû soit à un mucus peu abondant, mais très-visqueux, obstruant 
incomplètement les petites ramifications bronchiques, soit aussi à 
un boursouflement de la membrane muqueuse. Ces deux variétés 
du râle sec, mais la dernière surtout, ont lieu dans le catarrhe pul­
monaire aigu ou chronique, et à toutes ses périodes : ils sont limités 
aux points qu'occupe la maladie. Ces râles, sibilant et ronflant, 
existent souvent dans presque toute l'étendue de la poitrine chez les 
sujets atteints de la maladie typhoïde ; quelquefois m ê m e ils sont 
plus intenses et plus étendus que dans la bronchite, bien que la 
dyspnée ne soit pas aussi grande que dans cette dernière affection. 
Ces râles ne sont pas sans valeur dans le diagnostic de cette maladie. 
L'existence simultanée de phénomènes phlegmasiques des voies 
aériennes et digestives, dans une maladie aiguë, doit faire soup­
çonner qu'ils se rattachent à une condition commune, et que cette 
maladie appartient à celles dont la lésion des plaques de Peyer est 
le caractère anatomique. 

Indépendamment du bruit que l'oreille distingue dans plusieurs 
espèces de râles, il existe quelquefois, surtout dans le cas de râle 
ronflant, une sorte de frémissement, perceptible m ê m e à la main, 
dans l'endroit de la poitrine qui correspond au point affecté. Lors­
que la lésion qui produit le râle est située profondément dans le 
poumon, ce frémissement n'est point appréciable : l'absence de fré­
missement peut éclairer sur le siège particulier de la maladie. 

Il est une autre espèce de bruit, différent du râle, qui peut être 
distingué par l'auscultation pendant les mouvements respiratoires, 
et mieux encore pendant que le malade parle ou tousse. Ce bruit, 
que Laënnec a n o m m é tintement métallique, ressemble à celui que 
la percussion légère d'un corps dur produit sur un verre ou sur une 
plaque de métal. Il n'a été observé avec tous ses caractères que dans 
deux formes particulières de maladies : une grande cavité ulcéreuse 
dans les poumons, et surtout un épanchement dans la plèvre. Dans 

ces deux cas, il paraît indispensable à la production de ce phénomène 
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que la cavité contienne un liquide et de l'air, et qu'elle communique 
avec les bronches. Suivant Laënnec, le tintement serait l'effet ou de 
la résonnance de l'air agité à la surface du liquide, ou de la chute 

d'une goutte de liquide tombant du sommet de la cavité sur le li­
quide amassé dans la partie la plus déclive. D'autres médecins 
(MM. Dance et Beau) ont cherché à expliquer autrement le tintement 
métallique. Selon eux, dans l'action de parler, de tousser ou de res­
pirer, l'air s'échapperait à travers la fistule pulmonaire, pénétrerait 
dans le liquide épanché, et viendrait ensuite sortir à sa surface 
sous forme de bulles plus ou moins volumineuses qui, en crevant, 
dérangeraient la masse d'air placée au-dessus, et produiraient ainsi 
le bruit qui constitue le tintement métallique ; suivant d'autres enfin, 

il pourrait, dans quelques cireonslances et par un mécanisme ana­
logue, résulter du passage de l'air à travers des mucosités occupant 
l'orifice fistuleûx. Lorsqu'il est produit dans une caverne, on ne 
l'entend que dans un espace circonscrit, tandis qu'il est perçu 

dans une grande étendue s'il est symptomatique d'une fistule pul­
monaire et d'un hydropneumothorax. Laënnec pensait que ce phé­
nomène était d'autant plus sensible que la fistule était plus large 
et que la quantité de gaz épanché dans la poitrine était plus con­
sidérable. 

Le tintement métallique coïncide presque toujours avec la respi­
ration amphorique, ou alterne avec elle. Les grands efforts respira­
toires rendent ces deux phénomènes plus manifestes et peuvent les 
reproduire quand ils ne sont pas permanents : leur suspension com­
plète n'est pas chose rare dans l'hydropneumothorax ; elle rend 
quelquefois très-difficile le diagnostic de cet état morbide, dont ils 
sont les signes principaux et qui est facilement méconnu, quand 
ils n'existent pas au moment où a lieu l'examen du malade. 

Après le tintement métallique et la respiration amphorique, nous 
devons encore signaler un autre phénomène qui n'est pas sans im­
portance sous le point de vue du diagnostic et du pronostic : nous 
voulons parler de la succussion thoracique, moyen d'exploration em­
ployé par Hippocrate, et clairement indiqué dans ses œuvres, mais 
dont il n'avait pas complètement apprécié la valeur séméiotique. 
Ce moyen consiste à imprimer une secousse brusque à la poitrine 
du malade pendant que l'oreille en est rapprochée, ou mieux encore 
lorsqu'elle y est appuyée : on entend alors distinctement un bruit 
de liquide et d'air, une fluctuation qui, dans quelques cas, peut 
être entendue à distance par les assistants, et dont les malades ont 
souvent eux-mêmes la conscience quand ils se livrent à quelques 
mouvements, comme, par exemple, en descendant un escalier. 
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Ambroise Paré, Willis, Morgagni, Boyer, etc., en rapportent des 
exemples (I). Ce bruit qu'Hippocrate avait regardé c o m m e le signe 
d'un épanchement séreux dans la poitrine, ne s'entend jamais dans 
l'hydrothorax simple ; il n'a lieu que dans les cas où la plèvre con­
tient à la fois un liquide et des gaz ; il a pu ainsi être quelquefois 
produit dans une très-vaste caverne creusée dans le poumon. 
G o m m e on le voit, le tintement métallique, la respiration amphori­
que et la fluctuation hippocratique, sont des phénomènes égale­
ment caractéristiques d'une altération déterminée ; toutes les fois 
qu'on en constate l'existence chez les malades, le pronostic est grave, 
puisqu'ils révèlent l'existence des conditions pathologiques qui sont 
le plus souvent mortelles. 

Il ne faut pas confondre avec la fluctuation thoracique un bruit 
analogue qui se produit quelquefois dans l'estomac quand on secoue 
le tronc, le gargouillement stomacal dont il a été question précé­
demment : il suffit d'être bien prémuni contre cette erreur pour 
l'éviter. 

Indépendamment des bruits dont nous venons de parler, et qui 
tous sont dus au passage de l'air dans les conduits ou dans des ca­
vités naturelles ou accidentelles, il y en a d'autres qui sont l'effet 
du frottement des surfaces séreuses l'une contre l'autre. Laënnec a 
décrit ce bruit sous le n o m de murmure ascendant et descendant 
(murmure ascensionis et descensionis). Mais c'est M. le docteur 
Reynaud qui, le premier, a bien étudié les conditions anatomiques 
qui lui donnent naissance, et en a fixé la valeur sous le point de vue 
du diagnostic. Dans l'acte ordinaire de la respiration, durant les 
mouvements alternatifs d'élévation et d'abaissement des parois tho-
raciques, la plèvre pulmonaire glisse sur la plèvre costale ; mais le 
poli et l'humidité des surfaces font que probablement aucun bruit 
n'est produit, ou que, s'il en existe un, il se confond avec le mur­
mure naturel de la respiration. Il en est autrement lorsque des 
fausses membranes, plus ou moins dures et inégales, existent à la 
surface des plèvres : on entend alors, à l'endroit correspondant, 
dans les deux mouvements respiratoires, mais surtout dans l'inspi­
ration, un bruit plus ou moins rude de frottement, de parchemin 
froissé, de râpe, ou de cuir neuf qu'on courberait en sens opposé. 
Quelquefois, en appliquant la main sur ce m ê m e point, on perçoit 
un frémissement tout particulier et caractéristique. Ce bruit peut 
avoir lieu, soit dans les pleurésies sèches, soit au déclin des pleuré­
sies avec épanchement, lorsque, par suite de la résorption du liquide, 

(l) Laënnec, t. II, p. 587, 4 e édition. 



DES SYMPTÔMES. 209 

les surfaces opposées des deux plèvres, recouvertes de fausses m e m ­
branes, se retrouvent en contact. Laënnec avait été probablement 
induit en erreur, lorsqu'il avait attribué le frottement ascendant et 

descendant à un emphysème interlobulaire du poumon. 
Outre ces phénomènes que l'auscultation de la poitrine a mon­

trés, il en est plusieurs autres qu'elle fournira vraisemblablement 
dans quelques affections rares, qui ne se sont pas présentées depuis 

que ce mode d'exploration est connu. 
Par exemple, dans les hernies du poumon à travers les muscles 

intercostaux, l'application du cylindre sur la tumeur fera sans doute 

entendre l'entrée et la sortie de l'air, et ajoutera un nouveau signe 
à ceux qui ont servi jusqu'ici à reconnaître cette affection. Dans le 

cas où des borborygmes se feraient entendre dans un point supé­

rieur à la région de l'estomac, on pourrait en conclure avec toute 
certitude, suivant Laënnec, qu'il existe une hernie de l'estomac ou 
des intestins au travers du diaphragme. Toutefois, cette certitude 
n existera que quand l'observation aura confirmé une assertion, 
très-probable, sans doute, mais non démontrée. Les variétés que 

présente le diaphragme dans sa concavité et celles qui existent par 
conséquent dans la situation de l'estomac, la facilité avec laquelle 
certains bruits peuvent être transmis à des distances diverses, le 
bruit particulier produit par les gaz qui remontent de l'estomac 
dans l'œsophage, m e paraissent propres à justifier les doutes que 
je crois devoir émettre sur la valeur pathognomonique de ce phé­
nomène. 

L'auscultation de la voix fournit au diagnostic des maladies de 
poitrine un certain nombre de phénomènes fort curieux à observer 
et très-utiles au diagnostic. Lorsqu'un h o m m e sain parle ou chante, 
sa voix produit généralement, dans toute l'étendue des parois tho-
raciques, une sorte de frémissement appréciable à la main. Si l'on 
applique sur la poitrine l'oreille nue, ou armée du stéthoscope, ce 
frémissement est moins sensible ; mais on distingue un retentisse­
ment assez remarquable de la voix qui est plus manifeste dans les 
régions où les parties molles ont le moins d'épaisseur, ou bien dans 
les points correspondants à de grosses bronches situées plus ou 
moins superficiellement. C'est ainsi que le retentissement de la voix 
est surtout marqué dans l'aisselle, à la partie supérieure et anté­
rieure de la poitrine, dans l'espace compris entre le rachis et le 
bord interne de l'omoplate, à l'angle supérieur et interne de cet os, 

surtout à droite, le poumon de ce côté étant plus volumineux et les 
bronches plus larges. 

Ce frémissement naturel manque chez quelques personnes; il est 
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à peine marqué chez plusieurs : on l'observe surtout chez les sujets 
dont la voix est grave, sonore, et dont le thorax a beaucoup d'am­
pleur. Chez l'homme malade, le retentissement de la voix subit 
d'importantes modifications; il diminue, cesse complètement, ou 
bien il est remplacé par d'autres phénomènes connus sous les noms 
de bronchophonie, d'égophonie, et de pectoriloquie. 

La vibration naturelle des parois thoraciques diminue générale­
ment dans l'hépatisation des poumons; elle cesse tout à fait dans 
les épanchements pleurétiques, et il est quelquefois possible de 
marquer exactement le niveau du liquide par le point où le frémis­
sement commence à être perçu de nouveau ; mais ce phénomène 
est d'une importance beaucoup moindre que ceux dont il va être 
question. 

La bronchophonie (1) est un retentissement de la voix plus ou 
moins bruyant et diffus, dont on peut se faire une idée assez exacte 
lorsqu'on applique le stéthoscope sur le larynx d'une personne qui 
parle. Chez l'homme malade, ce phénomène est produit dans les 
mêmes conditions anatomiques qui donnent lieu à la respiration 
tubaire ou bronchique, c'est-à-dire dans les hépatisations rouge et 
grise du poumon, dans les épanchements pleurétiques, dans les in­
durations pulmonaires produites par des masses tuberculeuses, 
mélaniques, etc. Lorsque la bronchophonie et la respiration tubaire 
dépendent d'une maladie du parenchyme des poumons, ces bruits 
restent constamment les mêmes, quelle que soit la position qu'on 
donne au malade. Si, au contraire, ils sont l'effet d'un épanche­
ment, on pourra, en plaçant les malades dans des positions diverses, 
rendre ces phénomènes plus évidents ou plus obscurs, et changer 
m ê m e le point de la poitrine où ils sont produits, si rien ne s'op­
pose à ce que ce liquide obéisse aux lois de la pesanteur. Or, l'ob­
servation montre que ce n'est pas, à beaucoup près, le cas le plus 
ordinaire, et que chez la plupart des sujets, lors m ê m e que l'épan-
chement ne date que d'un petit nombre de jours, le liquide reste 
à peu près dans les mêmes limites, quelle que soit l'attitude qu'on 
leur fasse prendre. Quant à la théorie de la bronchophonie, 
Laënnec a émis l'opinion que ce phénomène était le résultat de 
l'imperméabilité des vésicules pulmonaires et des dernières rami­
fications bronchiques, et du retentissement de la voix dans les gros 
tuyaux, qui serait transmis à l'oreille par le tissu induré. L'expli­
cation, ici, comme partout, est chose secondaire : le phénomène 

lui-même et sa valeur séméioti que sont les points importants; heu-

(l) Bprf/.c;, bronche; cpomi, voix. 
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reusement ils ne laissent pas d'incertitude. On doit rattacher, aux 

variétés de la bronchophonie, la voix amphorique, qui se produit 
dans les mêmes conditions que la respiration amphorique. Elle 
n'est, comme la bronchophonie ordinaire, perceptible que par l'aus­

cultation. Il semble au médecin qui ausculte que le malade parle 

dans une bouteille. 
L'égophonie (1) consiste, comme la bronchophonie, dans une ré­

sonnance exagérée de la voix ; mais elle offre des caractères diffé­
rents. Cette résonnance est aigre, tremblotante, saccadée comme 
celle d'une chèvre, et semble être l'écho de la voix du malade plu­
tôt que cette voix elle-même. Si ce phénomène a lieu dans un point 

voisin d'un gros tronc bronchique, vers la racine du poumon par 
exemple, il s'y joint un retentissement remarquable, et, sous l'in­

fluence de ces deux conditions réunies, la voix du malade offre des 
modifications qui la rapprochent de celle que détermine un jeton 
placé entre les dents et les lèvres d'un h o m m e qui parle, ou du bre-
douillement qui constitue le langage de Polichinelle. L'égophonie 
peut être perçue dans presque tous les points de la poitrine; mais 
elle se fait particulièrement entendre entre le rachis et l'omoplate, 
au pourtour de ce dernier os, et dans une zone de deux à trois 
pouces de large, étendue entre l'omoplate et la mamelle. Elle est 
quelquefois sensible dès le premier jour de la pleurésie, maladie à 
laquelle elle appartient spécialement; elle devient en général plus 
tranchée les jours suivants, et disparaît ensuite, soit que l'épan-
chement ait été résorbé, soit, au contraire, qu'il ait augmenté. Ce 
phénomène peut, comme la bronchophonie, devenir plus obscur, 
disparaître, ou changer de place, en variant les positions du ma­
lade, si rien n empêche l'épanchement de se déplacer. 

Laënnec a expliqué d'une manière assez ingénieuse le phéno­
mène de l'égophonie, en disant qu'elle était produite par la vibration 
de la voix, transmise au dehors par une couche peu épaisse et trem­
blotante de liquide épanché. Le m ê m e auteur a également remarqué 
que l'épanchement pleurétique, en comprimant les bronches, les 
aplatissait à peu près comme une anche de basson ou de hautbois, 
instruments qui produisent un son chevrotant. Les fausses m e m ­
branes qui recouvrent la plèvre sont aussi considérées comme pou­
vant donner lieu au m ê m e phénomène, et elles en fournissent une 
explication assez plausible. 

Quoi qu'il en soit de ces explications, nous ne saurions accorder 

au phénomène de l'égophonie toute l'importance que Laënnec lui 

(1) Ai;, atp;, chèvre; cpwvr', voix. 
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attribue, et la considérer comme signe pathognomonique d'un 
épanchement de liquide dans la plèvre ; car, d'une part, il y a des 
personnes chez lesquelles l'égophonie existe dans l'état de santé, 
comme Laënnec en convient lui-même; et, d'autre part, l'égopho­
nie a été constatée dans quelques cas d'hépatisation du poumon, 
comme la bronchophonie dans quelques épanchements pleuréti­
ques. Cependant, hâtons-nous de dire que si l'égophonie n'est pas 
le signe pathognomonique d'un épanchement, elle en est au moins 
un des signes les plus importants. Il est quelquefois difficile de dis­
tinguer l'égophonie de la bronchophonie; plusieurs fois m ê m e ces 
deux phénomènes ont paru exister ensemble : c'est ce qu'on a pro­

posé de nommer broncho-égophonie. 
La pectoriloquie (1) consiste en une résonnance particulière non 

plus de la voix, mais de la parole elle-même, qui semble sortir 
tout articulée de la poitrine du malade et passer directement dans 
l'oreille qui l'ausculte, de telle sorte que, m ê m e en se bouchant 
l'oreille opposée, le médecin peut entendre aussi distinctement les 
paroles qui sortent de la poitrine que si elles sortaient de la bouche 
elle-même. 

Laënnec a distingué plusieurs degrés dans la pectoriloquie, qu'il 
désigne sous les noms de parfaite, imparfaite, douteuse. La pre­
mière seule a une valeur réelle. Les deux autres ressemblent plus 
ou moins a la bronchophonie, ou au retentissement ordinaire de la 
voix. On peut m ê m e les observer à l'état normal, dans certains 
points de la poitrine, surtout au sommet, jusque vers la troisième 
côte. Mais la résonnance de la voix, bien circonscrite et articulée, 
qui constitue la véritable pectoriloquie, doit être considérée comme 
pathognomonique d'une excavation creusée dans le poumon, soit 
que cette excavation tienne à une simple dilatation des bronches 
ou à la suppuration partielle du poumon, soit, c o m m e cela est le 
plus ordinaire, qu'elle succède à la fonte des tubercules. Pour que 
la pectoriloquie ait lieu, il faut une cavité creusée dans le poumon, 
bien circonscrite, d'une grandeur moyenne, celle d'une noix ou 
d'un petit œuf de poule par exemple, assez superficielle, ayant des 
parois un peu solides et qui ne s'affaissent pas ; il faut que la ca­
verne soit presque vide et qu'elle communique largement avec les 
bronches ; il faut enfin que la voix du malade conserve de la force, 
ou du moins qu'il n'y ait pas aphonie, c o m m e cela est fréquent dans 
la dernière période de la phthisie. Toutefois, dans ce cas m ê m e , la 

voix peut encore être perçue par l'auscultation, sous forme d'un 

il) De pectus, poitrine; loqui, parler. 
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simple chuchotement qui quelquefois arrive directement à l'oreille. 

La pectoriloquie manque ou est moins parfaite quand la caverne 
est remplie de liquide, quand elle est trop spacieuse, anfractueuse, 

et qu'elle ne communique avec les bronches qu'à l'aide de petits 

pertuis qui ne sont point en rapport avec l'ampleur de la cavité. En 
général, elle est plus manifeste quand la voix est aiguë que lors­
qu'elle est grave ou rauque. Ce phénomène cesse et se reproduit 
alternativement chez quelques sujets : cette intermittence est due, 
le plus souvent, à l'occlusion passagère des cavernes ou du rameau 

bronchique qui y aboutit (1). Le gargouillement accompagne, en 
général, la pectoriloquie, et ajoute beaucoup à sa valeur. 

La percussion, c o m m e l'auscultation de la poitrine, fournit aussi 

(1) Quelques observateurs, et M. Skoda en particulier, ont révoqué en doutela 
valeur séméiotique de la pectoriloquie. On a m ê m e prétendu que ce phénomène 
pouvait se manifester avec ses caractères les plus tranchés dans des cas où il 
n'existait aucune excavation, et où une masse solide de médiocre volume se trou­
vait interposée entre une bronche saine et la surface du poumon. Cependant 
l'expérience de chaque jour vient confirmer, sur ce point, l'opinion de Laënnec, 
et donner un démenti à ses contradicteurs. Sans doute, le retentissement de la 
voix, dans un grand nombre de cavernes, ne diffère pas de la bronchophonie, ce 
que Laënnec a parfaitement reconnu d'ailleurs, mais il n'en est pas moins vrai 
que, dans certains cas, la pectoriloquie se distingue de la bronchophonie par des 
caractères si tranchés, qu'on ne saunât confondre ces deux phénomènes. M. Skoda, 
dont le nom jouit dans la science d'une juste autorité, a attaqué, sur un grand 
nombre de points, les opinions de l'illustre inventeur de l'auscultation pour lui, 
l'égophonie est observée aussi souvent sans qu'il y ait d'épanchement pleurétique, 
que lorsque cette condition existe; le râle crépitant indique la présence de 
liquides dans les petites bronches et dans les vésicules, sans fournir aucun rensei­
gnement sur l'espèce particulière de maladie qui a donné lieu à cette production 
de liquides; loin d'être constant dans la pneumonie, on ne l'y observe pas sou­
vent, etc., etc. Nous répéterons pour chacune de ces assertions ce que nous avons 
dit à l'occasion de la pectoriloquie. Les critiques de M. Skoda ne nous paraissent 
pas devoir ébranler, sur ces divers points, l'autorité de Laënnec. Nous trouvons 
que la division du bruit respiratoire établie par notre célèbre compatriote, et si 
vivement critiquée par le médecin de Vienne, n'est pas heureusement remplacée 
par celle que ce dernier a proposée : le lecteur en jugera. 
M. Skoda divise les râles en vésiculaires, consonnants, INDÉTERMINÉS; les modifi­

cations de la voix en bronchophonie forte, faible, bourdonnement INDISTINCT et 
écho métallique. Les variétés de bruit respiratoire sont : le bruit respiratoire 
pulmonaire, la respiration bronchique, l'écho amphorique et le tintement métal­
lique se produisant pendant la respiration, le bruit respiratoire INDÉTERMINÉ. 
M. Hourmann a fait une application particulière de l'auscultation dont nous 

devons dire quelques mots. Ayant remarqué que lorsqu'il parlait en auscultant 
un malade, il entendait un retentissement de sa propre voix qui variait dans se? 
caractères, suivant les conditions du parenchyme pulmonaire, de manière à repro­
duire de la pectoriloquie au niveau des cavernes, de la bronchophonie quand le 
parenchyme pulmonaire est induré, et l'égophonie dans le cas d'épanchement, il 
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des symptômes très-importants que nous allons passer en revue. 
Dans l'état de maladie, le son normal rendu par la poitrine, quand 

on la percute, peut devenir plus clair, plus obscur, ou entièrement 
mat. Le son devient généralement plus clair lorsque la poitrine 
contient une plus grande quantité d'air, et que ce fluide se trouve 
plus rapproché du point que l'on percute : c'est ce qu'on observe 
dans le pneumothorax et dans l'emphysème des poumons. Dans la 
première de ces affections, la poitrine résonne c o m m e un tambour 
dans une étendue plus ou moins considérable ; dans l'emphysème, 
le son est moins clair que dans le pneumothorax et l'est plus que 
dans l'état normal. Dans l'une et l'autre affection, le son clair peut 
être borné à un point limité du thorax, ou s'étendre à tout un côté 
dans le pneumothorax, aux deux côtés dans l'emphysème. Dans 
l'une de ces maladies, l'excès de sonorité de la poitrine dépend de 
la présence de l'air dans la plèvre ; dans l'autre, de son accumu­
lation dans les vésicules pulmonaires dilatées. Cependant, comme 
le remarque M. Skoda, lorsque l'accumulation de l'air dans une ca­
vité produit une tension exagérée de ses parois, elles vibrent plus 
difficilement, et le son devient plus obscur. On peut vérifier l'exac­
titude de cette observation en percutant une vessie qu'on insuffle à 
différents degrés de tension. — On trouve encore un son plus clair 
que dans l'état normal, lorsqu'on percute le point qui recouvre une 
vaste caverne entièrement vide et située très-superficiellement. Si 
la cavité est en partie remplie de liquide et si les parois thoraciques 
sont minces et élastiques, la percussion, dit Laënnec, donne à ce 
niveau un bruit qu'on a appelé de pot fêlé, dans lequel on distingue 

une résonnance de creux évidente, réunie à une sorte de gargouil­
lement. On ne l'a observé, jusqu'à présent, que chez les phthisiques, 
sous l'une ou l'autre des clavicules. Il est encore une autre circon­
stance dans laquelle on peut rencontrer une intensité plus grande 
de la résonnance thoracique : c'est lorsqu'un épanchement liquide 
occupe la plèvre. Assez souvent alors la percussion fait constater 
dans les parties situées au-dessus de l'épanchement et spécialement 
dans les régions sous-claviculaires, une sonorité exagérée, quelque­
fois m ê m e un son tympanique bien caractérisé. M. Skoda qui, un 
des premiers, a signalé ce phénomène, et qui l'a étudié d'une 
manière toute particulière, pense qu'il se produit parce que lés 
poumons sont en partie privés d'air ; ce qui revient à dire, qu'il a 
pour condition une tension médiocre des parois vésiculaires. 

a donné le nom d'autophonie à ce phénomène, qui n'est ni assez constant, ni assez 
tranché dans ses nuances diverses pour avoir quelque importance au point de vue 
du diagnostic. 
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Le son rendu par la poitrine devient obscur ou mat toutes les fois 

que le poumon est induré, ou bien lorsqu'un corps solide ou liquide 
est interposé entre ce viscère et les parois thoraciques dans l'endroit 
percuté. Toutefois un épanchement formant une couche très-mince 

pourrait, d'après les observations de M. Skoda, ne pas donner nais­
sance à un son mat (1). Le son de la poitrine ne présente qu'une 

diminution légère ou m ê m e incertaine dans la congestion pulmo­
naire, dans la pneumonie au premier degré, dans quelques cas de 
tubercules qui ne sont pas encore réunis en une masse compacte, 
dans les épanchements très-minces de liquide. Il est complètement 
mat (tanquam percussi femoris) dans toutes les indurations pulmo­
naires, dans les cas très-rares de tumeur solide développée dans la 
poitrine; enfin, dans les épanchements de liquides assez abondants 

pour refouler le poumon vers la colonne vertébrale. Dans ce der­

nier cas, il est possible, en faisant varier l'attitude des malades, de 
changer les résultats de la percussion, si répanchementest partiel, 
et si rien ne s'oppose à ce qu'il obéisse aux lois de la pesanteur. 
Rien de semblable n'a lieu quand le son mat est dû à une indura­
tion du tissu pulmonaire hépatisé ou splénisé, à la présence d'une 
tumeur, ou quand la plèvre est remplie par un épanchement consi­
dérable. 

En énumérant les causes qui produisent un son obscur ou mat 
dans la poitrine, nous n'avons pas parlé des adhérences de la plèvre 
costale avec la plèvre pulmonaire, parce que, dans notre opinion, 
elles ne produisent pas cet effet. Pour s'en convaincre, il suffit de se 
rappeler que la poitrine des phthisiques reste presque constamment 
sonore dans une très-grande partie de son étendue, bien que les 
adhérences soient presque constantes et ordinairement plus fortes 
dans cette maladie que dans toute autre. Les adhérences ne s'op­
posent à la sonorité de la poitrine qu'autant qu'il y a infiltration 
séreuse ou gélatineuse dans le réseau celluleux qui les forme. 

Toutes les fois que la percussion donne un son mat ou m ê m e 
obscur, on ne trouve plus cette élasticité particulière qu'on sent lors­
qu'on percute une poitrine saine : elle est remplacée par une sen­
sation de dureté ou de résistance qui peut varier, suivant le genre 
de lésion dont le son mat est l'effet (2). 

(1) En plongeant dans l'eau une vessie à moitié remplie d'air et en percutant 
la surface du liquide, on constate que le son reste tympanique tant que l'épais­
seur de la couche n'est pas très-considérable. 

(2) M. Skoda, qui a ajouté des faits nouveaux et vraiment utiles à nos connais­
sances sur les résultats de la percussion thoracique, a cru devoir créer une nou­
velle classification des sons qu'on obtient en percutant la poitrine. 
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Dans le chapitre consacré au diagnostic, nous indiquerons les 
règles relatives à l'emploi de la percussion et de l'auscultation, et 
la valeur séméiotique des phénomènes fournis par ces deux modes 
importants d'exploration. 

§ II. Phénomènes respiratoires. — Après avoir exposé les princi­
paux symptômes fournis par la respiration elle-même, nous allons 
jeter un coup d'œil sur quelques phénomènes respiratoires, tels que 
le rire, le bâillement, l'éternument, le hoquet, la toux, l'expuition 

et l'expectoration. 
1° Le rire (risus) consiste dans une expiration entrecoupée, ac­

compagnée de l'épanouissement des traits et de la diduction des 

Il en range les différentes variétés en quatre séries qui s'étendent : la première, 
du son plein au son vide (vide, pour lui, paraît signifier qui ne renferme pas u 
d'air; ainsi le type de ce son est celui qu'on produit en percutant la cuisse), la 
deuxième série s'étend du son clair au son sourd; la troisième du son tympanique 
au son non tympanique ; la quatrième, du son aigu au son grave. 

Il fait une catégorie à part pour le son de cliquetis métallique et le son hydatique 
de M. Piorry. 

Nous ne nous étendrons pas sur cette classification que nous devions citer, à 
cause de la réputation de l'auteur, et qui, outre l'inconvénient d'employer des 
dénominations fort obscures, ce qui tient peut-être aux difficultés de la traduc­
tion, n'offre, en réalité, aucune importance pratique. 

Le docteur Flinl et le docteur Woillez ont étudié, à un autre point de vue, les 
modifications que la résonnance thoracique subit dans les maladies. Elles peuvent 
être toutes rapportées, suivant M. Woillez, à deux caractères fondamentaux : 1° la 
tonalité; 2° l'intensité. 

1» Le ton des sons fournis par la percussion est grave ou aigu. M M . Flint et 
Woillez ont montré que la mâtité correspondait à une acuité plus grande du son. 
Le son anormal signalé par M M . Williams et Skoda dans la pleurésie, au niveau 
de certaines portions du poumon que l'épanchement n'atteint pas, présenterait, 
selon M. Woillez, un caractère d'acuité, qu'il aurait également constaté dans les 
parties saines d'un poumon dont la base était hépatisée. — Dans le pneumothorax 
et l'emphysème, le son deviendrait plus grave. 

2° Examinant les sons sous le rapport de l'intensité, M. Woillez avance qu'ils 
deviennent moins intenses par excès de gravité : ainsi, suivant lui, si l'accumu­
lation excessive de l'air dans une cavité rend plus obscur le son que donnent les 
parois, c'est que ce son acquiert une gravité exagérée. 

Quelque fondées que puissent être la plupart de ces remarques, elles ne modi­
fient en rien la valeur séméiotique des sons fournis par la percussion, et ces mots 
matité, obscurité, clarté du son, etc., nous paraissent devoir rester dans la science 
c o m m e ayant une signification plus nette, plus précise, et correspondant à des 
conditions organiques mieux déterminées. D'ailleurs, si l'on veut analyser les élé­
ments physiques des sons, la tonalité et Y intensité ri'en expriment pas tous les 
caractères, il faut encore tenir compte du timbre dont l'appréciation sert à carac­
tériser certains bruits, c o m m e le bruit de pot fêlé et m ê m e le bruit tympanique, 
qui ne serait, pour M. Woillez, qu'une simple modification delà tonalité et de 
l'intensité. (FLINT, Varioiions du ton dans les sons fournis par la percussion et 
t'auscidtalion, 1854. — W O I L L E Z , Archives de médecine, mars et avril 1855.) 
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lèvres en particulier. Le rire est un phénomène qui appartient à 

l'état de santé et qui ne se montre que par exception dans l'état 

de maladie, soit qu'alors il dépende des idées qui occupent l'esprit, 
c o m m e dans le délire des maladies aiguës ou dans certaines formes 

d'aliénation mentale, soit qu'il résulte d'un trouble spécial du sys­
tème nerveux, c o m m e on le voit dans l'hystérie, et comme on a 
prétendu l'avoir quelquefois observé dans les plaies et dans les 
inflammations du diaphragme. Quelquefois il se produit irrésisti­
blement, et malgré la volonté, chez des personnes en proie à des 
émotions pénibles ; on le désigne vulgairement sous le n o m de fou 
rire. 

2° Dans le bâillement (oscitatio) on voit survenir tout à coup une 
inspiration plus grande, plus lente et plus bruyante que les autres, 
avec écartement des mâchoires, et souvent avec flexion prompte, 
puis extension lente et graduée des membres, et particulièrement 
des membres pectoraux. Ce dernier mouvement, qu'on n o m m e pan-
diculation (pandiculatio), a lieu quelquefois sans le bâillement, qu'il 
accompagne presque toujours. Ces deux symptômes surviennent 
fréquemment au début des accès de fièvre intermittente et au dé­
clin des attaques d'hystérie. 

3° L'éternument (sternutatio) consiste en une expiration violente 
et convulsive dans laquelle l'air, retenu momentanément dans les 
voies respiratoires inférieures, par la contraction du voile du palais 
et de la glotte, sort avec rapidité, va heurter, avec un bruit remar­
quable, les parois anfractueuses des fosses nasales et chasse les m u ­
cosités qui s'y trouvent. L'éternument, qui, c o m m e le bâillement et 
la pandiculation, peut avoir lieu dans l'état de santé, est un symp­
tôme fréquent dans le coryza : il accompagne presque toujours la 
première période de la rougeole. 

A0 Le hoquet (singultus) est le résultat d'une contraction subite et 
involontaire du diaphragme, accompagnée d'un resserrement de la 
glotte qui empêche instantanément l'entrée de l'air dans la trachée. 
Ce symptôme a lieu, dans des circonstances très-diverses, dans des 
maladies fort légères, quelquefois m ê m e chez des sujets bien por­
tants, et ailleurs dans lesmadadies très-dangereuses, dans lesquelles 

son apparition confirme le diagnostic, et ajoute beaucoup à la gra­
vité du pronostic, comme, en particulier, dans les inflammations 
abdominales et surtout dans la péritonite, dans les hernies étranglées 
et dans tous les cas d'obstacle au cours des matières stercorales. 

5° Les physiologistes ont fait consister la toux (tussis), en des 
expirations violentes, courtes et fréquentes, dans lesquelles l'air 
expiré produit, en traversant le larynx, un bruit particulier. Cette 
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définition de la toux n'est pas exacte. Un des phénomènes qui ac­
compagnent constamment la toux est une occlusion momentanée, 
ou tout au moins un rétrécissement notable de la glotte. Ce rétré­
cissement ne concourt pas seulement à produire le son particulier 
qu'on observe ; il retarde en outre la sortie de l'air, qui s'échappe 
ensuite avec une plus grande rapidité, et entraîne plus facilement 
au dehors, en leur communiquant l'impulsion qu'il a reçue, les mu­
cosités amassées dans les divers points des voies qu'il parcourt. 

On a admis un grand nombre d'espèces de toux : les principales 
sont les toux idiopathique (1) et sympathique, humide et sèche. Si 
la cause qui provoque la toux a son siège dans un point quelconque 
des voies respiratoires, elle est idiopathique; elle est sympathique 
lorsqu'elle dépend de l'affection d'un viscère plus ou moins éloigné. 
La toux idiopathique peut être gutturale ou pectorale, selon que 
l'irritation qui la provoque a son siège au-dessus de la glotte ou 
au-dessous. La toux sympathique varie également à raison de l'or­
gane qui la détermine. On a n o m m é toux stomacale celle qui dé­
pend d'une affection de l'estomac ; on lui a donné pour caractères 
d'être sèche, d'augmenter après le repas, d'être jointe à une dou­
leur épigastrique, à des nausées, à des vomituritions ; de résister à 
l'emploi des remèdes béchiques, des mucilagineux, et de céder aux 
boissons acidulés, aux vomitifs et au vomissement spontané. On a 
signalé aussi chez les enfants une toux qui tiendrait au travail de 
la dentition, cesserait et se reproduirait avec iui. On a admis encore 
une toux vermineuse, liée à la présence des vers dans le conduit 
digestif, et qui ne céderait qu'à leur expulsion. Certaines maladies 
du foie déterminent une toux qu'on pourrait nommer hépatique. On 
a vu quelques affections de l'utérus produire un semblable effet (toux 
utérine). De Haen rapporte l'observation d'une femme qui toussait 
continuellement depuis fort longtemps, et qui ne fut guérie de ce 
symptôme incommode qu'à l'époque où elle fut débarrassée sponta­
nément d'un corps fibreux contenu dans la matrice. 

La toux humide (tussis humida) est celle qui est liée à une sécré­
tion plus ou moins abondante de mucosités dans les voies aériennes, 
et qui en provoque ordinairement l'expulsion par la bouche ; la toux 

(1) Le mot idiopathique a été le plus souvent employé comme synonyme d'es-
sentiel, et appliqué à la maladie plutôt qu'au symptôme. Mais ce mot étant évi­
demment l'opposé du mot sympathique, et celui-ci ne pouvant pas s'appliquer à la 
maladie, mais seulement au symptôme, il nous a paru plus convenable d'attacher 
ces deux mots aux symptômes, et de réserver pour la maladie les mots essentiel 
et symptomatique, les seuls qui répondent bien à l'état actuel et aux besoins de 
la science. 
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sèche (tussis sicca) présente les conditions opposées. Dans la plupart 
des cas la toux n'a lieu qu'une ou deux fois ; elle cesse ensuite pour 
revenir à une époque plus ou moins éloignée. Dans beaucoup de 

maladies, elle se répète rapidement un grand nombre de fois, de 
manière qu'une seule inspiration est suivie de cinq ou six expira­
tions successives, ce qui constitue les quintes ou accès de toux (tussis 

accessus). Ces quintes sont accompagnées de rougeur de la face et 
des yeux, de larmoiement, de céphalalgie, de tintements d'oreilles, 
de gonflement des veines cervicales, de vomituritions, et quelquefois 

de vomissements, comme on le voit dans la coqueluche, dans la 

phthisie pulmonaire et dans quelques variétés du catarrhe des 
bronches. Lorsque la toux est à la fois sèche etopiniâtre, on la n o m m e 
toux férine (tussis ferina). Enfin la toux présente, dans certaines 
affections, un ton et un rhythme particuliers que l'enseignement 

clinique apprend facilement à reconnaître, mais qu'il est impossible 
de bien décrire. C'est ainsi que dans la dernière période de la 
phthisie, lorsque le poumon est creusé de nombreuses et vastes 
cavernes, la toux donne à l'oreille une sensation toute particulière 
de creux ; dans la phthisie laryngée, la toux est grave, enrouée, 
cassée et rude. La toux de la coqueluche est caractérisée par la 
longue inspiration stridente qui la précède, par la durée et par la 
violence des quintes. La toux de la rougeole a un timbre rauque et 
bruyant, que sait distinguer une oreille exercée, et qui peut faire 
prévoir l'imminence de l'éruption. Dans le croup, et surtout dans 
les affections striduleuses du larynx désignées sous le nom de faux 
croup, elle a été comparée à l'aboiement du chien, au glapissement 
du renard, au cri du jeune coq, etc. 

L'exploration de la toux par l'auscultation fournit quelques phé­
nomènes assez remarquables. Les diverses espèces de râle sont en 
général plus prononcées quand le malade tousse que quand il res­
pire : ainsi, dans la pneumonie commençante et dans celle qui est au 
déclin, le râle crépitant n'est souvent appréciable que dans la toux, 
ou dans la grande inspiration qui la suit. Chez les phthisiques, les 
premiers et faibles craquements des petits tubercules ramollis ne sont 

en général appréciables qu'au moment de la toux ; et l'oreille, appli­
quée sur l'endroit qui correspond aux cavités ulcéreusse, distingue 
en général, pendant la toux, un gargouillemet qui n'est pas perçu 
dans les mouvements ordinaires de la respiration. Dans l'hydro-pneu-

mothorax, au lieu de gargouillement, c'est la fluctuation d'un liquide 
qui se fait entendre pendant la toux ; ailleurs ce bruit est semblable 
à celui d'une bouteille pleine que l'on vide en la renversant. 
L'expuition (expuitio) est l'action par laquelle les matières amas-
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sées dans l'arrière-bouche sont rejetées au dehors : c'est à l'aide de 
la toux gutturale que s'opère l'expuition. Le mucus de la partie 
postérieure des fosses nasales, qui est ramené de l'arrière-gorge 
par un mode particulier d'inspiration, par une sorte de reniflement, 
et celui des bronches, qui est poussé dans le pharynx par la toux 
pectorale, sont également rejetés au dehors par l'expuition. Le mé­
canisme de l'expuition et du reniflement est analogue à celui de la 
toux et de l'expectoration : dans l'un, le pharynx se contracte ; dans 
l'autre, le voile du palais se relève afin que l'air, qui traverse avec 
plus de rapidité ces conduits rendus plus étroits, entraîne le mucus 
qui s'y trouve, dans le reniflement par une inspiration forte, dans 

l'expuition par une expiration prompte. 
L'expectoration (expectoratid), terme qu'on a improprement ap­

pliqué aux choses expectorées, est l'action par laquelle les matières 
contenues dans la trachée-artère, et particulièrement dans les 
bronches, en sont expulsées. Elle a lieu de trois manières diffé­
rentes : 1° lorsque les bronches ne contiennent qu'une médiocre 
quantité de crachats, la toux pectorale a lieu une ou plusieurs fois 
et les entraîne jusque dans le pharynx, d'où ils sont poussés dans 
la bouche, puis rejetés au dehors. 2° Dans les cas où une grande 
quantité de liquide est tout à coup ou rapidement versée dans les 
bronches, dans certaines hémoptysies, par exemple, ou lors delà 
rupture dans les voies aériennes d'un kyste anévrysmal ou d'un 
abcès des plèvres, l'expectoration ressemble au vomissement : le 
poumon, fortement comprimé par une contraction presque convul-
sive des muscles expirateurs, transmet cette compression aux 
bronches ; le liquide qui les remplit s'échappe par la glotte, sort 
en abondance par la bouche, et quelquefois m ê m e par les narines. 
C'est une sorte de vomissement de poitrine ; les malades et les 
médecins mêmes disent souvent alors que le malade a vomi du sang 
ou du pus. Chez les enfants à la mamelle et chez ceux qui n'ont 
pas encore atteint la cinquième ou sixième année, les crachats ne 
sont expectorés que par un vomissement de poitrine qui succède 
à des efforts de toux ; mais le plus souvent ils sont d'abord 
poussés dans le pharynx par la toux pectorale , puis portés par 
la déglutition dans l'estomac, d'où ils sont transmis dans les intes­
tins ou rejetés au dehors parle vomissement proprement dit. 3° Dans 
d'autres cas, où la quantité de fluide exhalé est peu considérable, il 

arrive quelquefois que le liquide remonte peu à peu jusque dans le 
larynx et m ê m e dans le pharynx, sans avoir provoqué la toux, et 
qu'une simple expuition le pousse au dehors. Ce mode d'excrétion, 

qui n'est pas rare dans l'hémoptysie, est assez difficile à concevoir, 
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surtout dans la position verticale. Quelques médecins ont supposé, 
il est vrai, qu'alors la matière expectorée avait été sécrétée dans le 

larynx, mais cette supposition, que rien ne confirme, n'explique­

rait pas encore l'ascension du sang ou des mucosités. Il nous semble 
au contraire qu'on peut la concevoir en tenant compte à la fois: 
1° de la forme des conduits aériens, qui, très-étroits à leur termi­

naison, deviennent successivement plus larges jusqu'à leur réunion 
dans la trachée, en m ê m e temps que la capacité totale des grosses 
bronches est moindre que celle des rameaux bronchiques réunis ; 
2° de la compression à laquelle ils sont soumis dans la poitrine à 

chaque effort expirateur ; 3° de la légèreté spécifique qu'acquièrent 
le sang et le mucus par leur mélange avec l'air ; 4° enfin, et surtout, 
de la différence de durée entre l'inspiration et l'expiration : celle-ci 
étant courte, l'air sort des voies aériennes avec plus de vitesse qu'il 
n'y entre, et doit communiquer aux matières contenues dans les 
bronches et la trachée un mouvement d'ascension plus fort que le 
mouvement opposé que leur imprime l'air inspiré. 

Ainsi tantôt les matières sont transmises dans la bouche par une 
seule impulsion, lorsqu'elles sont versées en abondance dans les 
bronches, comme on l'observe dans certaines hémoptysies et dans 
quelques empyèmes, où le sang et le pus sont rejetés tout à coup 
en grande quantité ; tantôt elles s'arrêtent, c o m m e nous l'avons dit, 
dans le pharynx, sont ensuite poussées par l'expuition dans la bou­
che, et de là transmises au dehors. 

L'action par laquelle on rejette les mucosités parvenues dans la 
bouche ou exhalées dans cette cavité est spécialement désignée 
sous le nom de crachement (exscreatio) ou de sputation (sputatio). 
Lorsque l'action de cracher se répète très-fréquemment et que la 
quantité de matière rejetée chaque fois est très-petite, on donne à 
ce phénomène le nom de crachotement ; il a particulièrement lieu dans 
l'embarras gastrique, et dans les cas où la bouche est amère et pâ­
teuse et les nausées fréquentes, comme aussi dans la grossesse. Le 
crachement, l'expuition, l'expectoration et l'éternument ont cela 
de commun, qu'une expiration prompte les produit; mais la cause 
qui provoque l'expectoration est au-dessous de la glotte, celle qui 
excite l'expuition est au-dessus, celle du crachement est dans la 

bouche, celle de l'éternument dans les fosses nasales; et l'air expiré 
rencontre l'obstacle qui augmente sa force, à la glotte dans un cas, 
à l'isthme du gosier dans le second, aux lèvres dans le troisième, 
aux narines postérieures dans le dernier (1). 

(l) Les mots expiation et crachement n'ayant été employés par les auteurs 
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L'expectoration, l'expuition et le crachement peuvent être rares 
ou fréquents, faciles ou laborieux, quelquefois impossibles. Ils sont 
souvent accompagnés de douleur, comme on le voit dans la pneu­
monie, l'angine et l'inflammation de la langue. Ces actes divers 
peuvent devenir plus ou moins difficiles dans le cours des maladies 
à raison, soit de la viscosité des crachats, soit de la faiblesse des 
sujets. Dans le plus haut degré de cette faiblesse, les crachats ne 
sont plus expulsés des bronches, l'expectoration est supprimée, ou, 
pour mieux dire, impossible, ce qui est toujours du plus fâcheux 
augure. La suppression de l'expectoration et celle de la sputation 
ont presque la m ê m e signification, sous le rapport du pronostic : 
dans ce dernier cas le pharynx et la bouche elle-même sont remplis 
de mucosités dont le malade ne peut plus se débarrasser. 

On donne le nom de crachats à des matières qui proviennent d'un 
point quelconque des voies aériennes, des bronches, de la trachée, 
du larynx, du pharynx, de l'isthme du gosier, de la partie la plus 
profonde des fosses nasales ou de la bouche, et qui sont rejetées par 
l'ouverture de cette dernière cavité, ordinairement sous forme li­
quide, et en petites masses à la fois. Ces matières sont le plus sou­
vent le produit d'une sécrétion morbide de la membrane muqueuse 
qui tapisse ces organes, ou des glandes et des follicules qui leur sont 
annexés; elles peuvent aussi avoir été formées dans l'épaisseur 
m ê m e de ces parties, ou provenir de plus loin, et s'être frayé une 

voie jusque dans leur cavité. 
La formation des crachats n'est pas incompatible avec l'état de 

santé. Beaucoup d'individus en rejettent chaque jour une certaine 
quantité, soit de la bouche ou du pharynx, soit de la trachée ou 
des bronches, sans que pour cela ils puissent être regardés comme 

malades. 
Les crachats présentent des différences assez remarquables rela­

tivement aux parties d'où ils proviennent. Pour les apprécier conve­
nablement sous le double rapport de leurs qualités diverses et de 
leur quantité, le médecin doit exiger qu'ils soient, chaque jour, 
reçus en totalité dans un vase destiné exclusivement à les recueillir. 
On ne peut les juger qu'imparfaitement, quand ils sont expectorés 
dans le vase de nuit et mêlés à l'urine, ou reçus dans un linge qui 
absorbe leur partie la plus ténue. 

Les crachats formés dans la bouche sont généralement dus à une 
augmentation de sécrétion, soit de la membrane muqueuse, soit 

que dans un sens vague, nous avons cru devoir leur donner une signification 
précise. 
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des glandes parotides, sous-maxillaires et sublinguales, soit de 

l'une et des autres à la fois. Ils sont ordinairement clairs et pres­

que séreux c o m m e la salive elle-même ; ils peuvent être mêlés de 
sang ou de pus qui suintent des gencives ; ils n'acquièrent presque 
jamais beaucoup de consistance et d'opacité, si ce n'est dans les 
maladies aiguës les plus graves. Ils peuvent s'écouler de la bouche 
par leur seul poids ; ils peuvent en être retirés sans le concours de 

l'organe qui les contient ; mais le plus souvent ils sont expulsés par 
l'acte particulier auquel on donne le nom de crachement ou de spu­

tation. 
Les crachats de l'isthme du gosier et du pharynx sont presque 

toujours dus à l'inflammation de ces parties ; ils sont le plus sou­

vent clairs, tenaces et filants ; ils peuvent être mêlés de sang, de 
pellicules, de petits grumeaux caséiformes fournis par les follicules 
des tonsilles, et dans certains cas de pus formé, soit dans le tissu 
de ces glandes, ou dans l'épaisseur du voile du palais, soit, ce qui 
est plus rare, dans les parois du pharynx ; ils sont rejetés par 
expuition. On a vu des concrétions calcaires, formées dans les 
amygdales ou dans les follicules du pharynx, rejetées avec les cra­
chats ; on a cité des cas dans lesquels des fragments de vertèbres, 
nécrosés ou cariés, s'étaient ouvert une issue dans le pharynx avec 

le pus d'un abcès par congestion. 
Les crachats qui proviennent du larynx et de la trachée sont en 

général petits et peu abondants ; du reste, ils diffèrent peu de ceux 
que fournissent les ramifications bronchiques dans des affections 
analogues. 

Ces derniers (matière expectorée) sont les plus importants à étu­
dier sous tous les rapports. Ils sont le plus souvent le résultat d'une 
sécrétion morbide de la membrane muqueuse ; mais dans beaucoup 
de cas aussi ils viennent d'autres parties, et spécialement du paren­
chyme des poumons, de la plèvre ; quelquefois de grosses artères 

voisines, du foie m ê m e , ou du tissu cellulaire qui unit ce viscère au 
diaphragme, très-rarement d'un des reins. 

Les crachats, considérés indépendamment de leur origine, et 
seulement sous le rapport de leurs qualités physiques, offrent des 
variétés très-nombreuses, qu'on a distinguées par des dénomina­
tions particulières. 

On n o m m e séreux les crachats clairs et semblables à de l'eau ; 
muqueux, ceux qui ont une consistance plus épaisse ; visqueux, ceux 
qui adhèrent au vase qui les contient : cette viscosité est quelque­
fois telle qu'on peut renverser le vase sans que les crachats tombent, 

quelquefois m ê m e sans que leur couche superficielle glisse sur la 
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plus profonde. On n o m m e sanguinolents les crachats qui sont for­
més par un mélange intime de sang et de mucus, c o m m e dans la 
pneumonie ; sanguins ou sanglants, ceux qui contiennent du sang 
pur, comme dans l'hémoptysie. On dit qu'ils sont tachés ou striés de 
sang, lorsque ce liquide s'y montre par petites masses ou par filets, 
comme dans la bronchite intense ; spumeux, lorsqu'ils sont mêlés 
de bulles d'air qui leur donnent l'aspect d'une mousse ; purulents, 
lorsqu'ils contiennent du pus ; puriformes, quand ils en offrent seu­
lement l'apparence ; mélangés, lorsqu'ils présentent plusieurs de ces 
éléments réunis. 

Leur couleur offre aussi beaucoup de variétés. Ils peuvent être 
blanes, jaunâtres, rouilles, verdâtres, rouges, bruns, noirs ou gris ; 
tantôt transparents et tantôt opaques ; souvent ils sont incolores, 
quelquefois colorés par des matières pulvérulentes contenues dans 
l'air et entraînées avec lui par l'inspiration dans les voies respira­
toires. Ils peuvent aussi présenter à la fois plusieurs nuances très-
tranchées. — Leur forme est ordinairement arrondie, quand ils se 
détachent bien et qu'ils ne se collent pas aux parois de la bouche ; 
ils sont, au contraire, allongés, filamenteux ou étoiles, lorsqu'ils 
sont gluants : cette dernière forme de crachats se montre fréquem­
ment dans la fièvre typhoïde et dans la pneumonie. Ils sont tantôt 
fermes, distincts les uns des autres dans le vase qui les reçoit, et 
presque hémisphériques. Une variété de cette forme a reçu le nom 
de crachats nummulaires, parce que leur régularité et leurs dimen­
sions à peu près égales les ont fait comparer à de petites pièces 

de monnaie. On les observe fréquemment dans les affections tuber­
culeuses parvenues à la période de ramollissement ; mais ils peuvent 

appartenir à de simples bronchites. On dit que les crachats sont 
diffluents lorsqu'ils se confondent ensemble, de manière à former 
une niasse homogène. D'autres sont pelotonnés ou paraissent consti­
tués par l'agglomération de petits corps cylindriques roulés sur 
eux-mêmes, et qui rappellent, quand on les étale, la disposition 
des petites bronches qui semblent leur avoir servi de moules. 
Leur consistance n'offre pas moins de variétés : elle est quelquefois 
aqueuse, ailleurs semblable à une dissolution de g o m m e arabique, 
à du blanc d'ceuf, à de la glu ; ils sont plus épais encore dans quel­
ques catarrhes chroniques, où ils se présentent sous forme de pelo­
tons presque solides. — Leur odeur est le plus souvent fade ; d'autres 

fois, dans la gangrène du poumon ou dans les abcès plévraux, elle 
est ammoniacale, fétide et alliacée c o m m e l'air expiré. Leur 
saveur est douceâtre ou sucrée chez quelques sujets • salée amère 
ou acre chez d'autres ; mais souvent la saveur que les malades attri-
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buent aux crachats appartient à l'enduit qui couvre la membrane 

de la bouche, ou aux boissons dont ils font habituellement usage. 

Chez quelques sujets, les crachats causent une sensation de froid ou 

de chaud dans les parties qu'ils traversent ; mais le plus souvent 

leur température est la m ê m e que celle du corps. — Leur volume est 

très-variable chez les mêmes sujets ; cependant, chez quelques-uns, 

ils sont remarquables par leur petitesse ou par leur extrême lar­

geur ; dans ce dernier cas, ils peuvent former des disques de trois 

à cinq centimètres de diamètre. — Leur quantité varie à l'infini : 

tel malade n'en rend que quelques-uns chaque jour, tel autre crache 

presque sans interruption, au point de remplir, plusieurs fois en 

vingt-quatre heures, le vase destiné à cet usage. Du reste, il est 

encore à observer que, chez les mêmes individus, les crachats 

offrent, sous tous ces rapports, des différences très-grandes, non-

seulement dans les diverses périodes d'une m ê m e maladie, mais 

encore dans chaque nychthémère (1) ; ils sont en général plus abon­

dants, plus consistants, plus opaques, plus facilement rejetés le 

matin que dans le reste du jour. Il n'est pas rare de voir Je m ê m e 

individu rejeter, dans l'espace de quelques minutes, plusieurs cra­

chats très-différents les uns des autres, principalement sous le rap­

port de la couleur et de la consistance. Ces différences sont plus 

tranchées encore chez les sujets qui, déjà atteints d'une maladie 

chronique des poumons, sont pris d'une inflammation aiguë de ces 

viscères : on voit alors dans le m ê m e vase des crachats qui semblent 

être ceux de deux malades qui les auraient rejetés dans un vase 

commun, et qui, par le fait, appartiennent à deux maladies distinc­

tes, réunies chez un m ê m e individu dans le m ê m e organe. 

A ces premières considérations sur les diverses apparences que 

peuvent offrir les crachats, nous croyons devoir en joindre d'autres 

qui sont la conséquence des premières, et qui ont pour but de faire 

connaître, d'après l'inspection des crachats, quel est l'organe d'où 

ils proviennent, et quelle est la maladie dont cet organe est atteint. 

La manière dont les crachats sont rejetés suffit souvent pour 

indiquer leur origine : ceux qui sont rejetés par simple sputation, 

ou qui s'écoulent, par leur propre poids, de la bouche, proviennent 

de cette cavité ; ceux qui ont été préalablement ramenés par une 

sorte de reniflement, ou poussés dans la bouche par expuition, pro­

viennent des fosses nasales dans le premier cas, du pharynx ou du 

larynx dans l'autre ; ceux qui sont parvenus dans la bouche par la 

toux pectorale (expectoration), viennent de la trachée ou des bron-

(l) De vj-/8ri[/.epov, période de vingt-quatre heures. 

t 5 
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chesetde leurs subdivisions dans lesquelles ils ont été le plus souvent 
exhalés, rarement versés, par suite d'altérations plus ou moins 
graves du parenchyme pulmonaire, de la plèvre et m ê m e d'organes 
plus éloignés. II est utile, mais il n'est pas toujours indispensable 
pour le médecin, de savoir de quelle manière les crachats ont été 
rejetés, pour connaître leur origine ; dans quelques cas, leur seule 
inspection suffit pour la solution du double problème qui nous 
occupe. 

Les crachats séreux et spumeux viennent tantôt de la bouche et 
tantôt des bronches. Dans le premier cas, si la bouche es.t exempte 
de toute lésion, ils indiquent, soit la souffrance de l'estomac, soit, 
chez la femme, l'état de gestation. Si la membrane de la bouche 
présente une rougeur vive, ils annoncent une prochaine éruption 
aphtheuse ou pseudo-membraneuse; s'ils sont dus à l'action du 
mercure, le gonflement mollasse, la couleur rougeâtre, les plaques, 
les excoriations, blanchâtres, et l'odeur spécifique de la bouche, ne 
permettent pas de les confondre avec les premiers. Les crachats 
séreux et spumeux rendus par expectoration se montrent dans le 
catarrhe bronchique. Leur quantité est en général petite dans le 
début de la bronchite ; elle peut devenir considérable en quelques 
jours. 

Les crachats muqueux viennent généralement du larynx, du 
pharynx, des bronches ou des fosses nasales. Quelques malades re­
jettent tous les matins à leur réveil un ou deux petits pelotons mu­
queux arrondis, desséchés, qui proviennent généralement des 
fosses nasales, et se sont formés pendant la nuit sur le bord libre 
du voile du palais, d'.où ils sont ramenés dans le pharynx, et de là 
rejetés au dehors. 

Les crachats muqueux qui proviennent du pharynx sont géné­
ralement collants, transparents, peu ou point aérés, rejetés par 
expuition et avec une sorte d'effort. Les crachats muqueux pro­
venant du larynx sont en général d'un petit volume, et leur expul­
sion est accompagnée de quelque altération de la voix. Il n'est pas 
rare de voir des malades rejeter chaque matin par la toux guttu­
rale de petits globules transparents, grisâtres ou ardoisés, visqueux, 
qui ressemblent à de l'empois ou à du tapioca, et dont la teinte noi­
râtre préoccupe souvent fort à tort l'esprit des malades. Ces crachats 
sont formés dans l'isthme du gosier : ils y sont sécrétés par les fol­
licules qui entrent dans sa structure, et les points noirs qu'on y 
remarque ne sont autre chose que les particules charbonneuses 
fournies par les lumières et par les foyers ; aussi sont-elles plus 
abondantes en hiver. 
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Les crachats muqueux sécrétés dans les bronches ont générale­
ment un volume plus considérable, une forme arrondie qu'ils con­

servent dans le vase, une couleur variable selon la nature de la 
maladie et sa période. Ils sont transparents dans le catarrhe récent ; 

transparents, visqueux et étoiles dans la fièvre typhoïde; opaques 

dans le catarrhe chronique. 
Dans quelques maladies, les crachats sont purulents; mais dans 

beaucoup de cas le produit de la sécrétion de la membrane m u ­
queuse des voies aériennes peut aussi offrir l'aspect du pus qui pro­
viendrait de son ulcération, de la fonte des tubercules, ou de la 
rupture d'abcès formés dans les parties voisines. On a senti de tout 
temps combien il serait important de distinguer les crachats puru­
lents de ceux qui sont simplement puriformes, et l'on a cherché 
des signes propres à établir cette distinction. De nombreuses expé­
riences chimiques ont été tentées : le microscope a été mis en usage 
pour examiner le pus et le mucus, mais ces travaux n'ont amené 
jusqu'ici que des résultats insuffisants. 

Hâtons-nous d'ajouter que, dans un assez grand nombre de cas, 
sans le secours de la chimie ni du microscope, la nature purulente 
des crachats est manifeste ; c'est ce qui a lieu en particulier dans 
les vomiques. Un pus blanc, homogène, diffluent, susceptible de 
se mêler à l'eau, s'échappe subitement et par flots de la bouche, 
après avoir pénétré dans les bronches au travers d'une perforation 
du parenchyme pulmonaire. Cette perforation elle-même est sou­
vent due à la fonte d'une masse tuberculeuse qui s'est ouverte à la 
fois ou successivement dans la plèvre et dans une division bron­
chique. Les signes du pneumothorax viennent bientôt confirmer le 
diagnostic déjà établi par le fait m ê m e d'un vomissement abondant 
de pus, qui n'a presque jamais d'autre source qu'un abcès pleural 
ouvert dans les bronches, et que l'espèce de gargouillement dont il 
a été question plus haut précède et annonce ordinairement. 

Lorsque le pus ou un liquide puriforme est rejeté par la bouche en 
abondance (8 à 10 onces en vingt-quatre heures), mais par des efforts 
successifs, et en petite quantité chaque fois, on doit estimer qu'il 
provient soit de la plèvre, comme dans le cas précédent, soit des 
bronches dilatées. L'auscultation et la percussion montrent à la­
quelle de ces deux affections il faut rapporter ces crachats. 

Le pus rejeté pur, mais en petite quantité, peut devoir son origine 
à l'une des deux maladies précédentes ou à une ou plusieurs ca­
vernes tuberculeuses, très-rarement à des abcès développés dans le 
parenchyme pulmonaire. Si ces crachats sont très-fétides, ils pro­
viennent ou d'une gangrène du poumon, ou des bronches dilatées, 
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ou d'un abcès de la plèvre; s'ils sont peu ou point odorants, ils 
peuvent provenir d'une de ces deux dernières sources ou d'une ca­
vité tuberculeuse. La marche de la maladie et l'exploration de la 
poitrine peuvent'seules éclairer sur ces divers points. 

Les crachats qui contiennent seulement des stries ou des taches 
de pus mêlées ordinairement à du mucus, et qui sont rejetés par 
expectoration, peuvent provenir du larynx ou des poumons. La 
sensation qui précède et provoque leur expulsion, l'altération de la 
voix, le petit volume et le peu d'abondance des crachats, indiquent 
généralement qu'ils ont leur origine dans le larynx, atteint d'une 
ulcération tuberculeuse ou syphilitique. Si les crachats expectorés 
sont volumineux et abondants, s'ils présentent des stries opaques 
disposées parallèlement ou en zigzag sur une masse d'une opacité 
différente et nageant dans un liquide clair et séreux (pituite dif-
fluente), ils proviennent en général de la fonte des tubercules pul­

monaires. A mesure que la maladie fait des progrès, la proportion 
de pituite diffluente diminue, celle de la matière purulente aug­
mente ; en sorte que, dans la dernière période, les crachats ne con­
tiennent plus de liquide clair et n'offrent plus de stries : ils ont 
l'aspect d'un pus homogène. Mais alors m ê m e , en général, ils ne se 
mêlent point à l'eau dans laquelle on les agite, ils n'en troublent 
point ou que très-peu la transparence. 

Il est une maladie dans laquelle les crachats offrent, avec ceux 
des phthisiques, une ressemblance telle que le médecin qui ignore­
rait ce fait n'hésiterait pas, d'après l'inspection des matières expec­
torées, à affirmer qu'elles appartiennent à la phthisie. C'est dans la 
rougeole des adultes qu'on observe cette espèce de crachats; on ne 
peut guère les observer chez les enfants, qui ne savent pas expec­
torer. Dans la rougeole, toutefois, le liquide séreux dans lequel na­
gent les portions solides de l'expectoration est légèrement trouble 
et opalin, tandis qu'il est presque toujours transparent dans la 
phthisie. 

Le sang pur qui s'échappe en abondance de la bouche avec toux 
vient ordinairement des bronches; il peut toutefois venir aussi des 
fosses nasales, mais il suffit ordinairement de faire incliner en avant 
la tête du malade pour que, le sang s'écoulant par les narines en 
m ê m e temps qu'il est rejeté par la bouche, il ne reste plus de doute 
sur sa véritable source. D'autres fuis, en examinant le pharynx, on 
voit le sang descendre le long de la paroi postérieure. Le sang qui 
vient des bronches en abondance peut être le produit d'une simple 
exhalation qui remplace dans quelques cas une autre hémorrhagie 

supprimée, mais il est plus généralement lié à la présence dans les 
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[tournons de tubercules durs ou ramollis, comme il peut aussi pro­
venir de la rupture d'une tumeur anévrysmale dans les voies aérien­
nes. Dans ce dernier cas, une hémoptysie subitement mortelle est 
quelquefois le premier signe de la lésion de l'artère. 

Les crachats de sang pur, mais en médiocre quantité, peuvent dé­
pendre des mêmes conditions morbides, sans excepter la dernière. 
J'ai vu chez un portier de l'hôpital de la Charité, qui présentait tous 

les signes d'un anévrysme artériel de la poitrine, survenir un cra­
chement médiocre de sang qui se répéta par intervalles pendant 
quelques semaines avant la mort. On reconnut, à l'autopsie, d'une 
part, une usure ou perforation du sac anévrysmal et de la trachée-
artère dans leur point de contact; et, d'autre part, une disposition 
telle des caillots fibrineux qu'ils représentaient une cloison incom­
plète et mobile, pouvant permettre et empêcher alternativement le 
passage du sang artériel dans la trachée. Ici, comme dans beaucoup 
d'autres circonstances, les caillots remplaçaient, imparfaitement il 
est vrai, les tuniques de l'aorte, et retardèrent la mort du malade. 

Un crachement médiocre de sang peut aussi être lié à l'existence 
d'une lésion organique du cœur. Dans tous ces cas, l'exploration 
attentive de toutes les circonstances qui accompagnent l'hémorrha-
gie est indispensable pour en déterminer le siège et la nature. 

Dans beaucoup de cas, le sang est rejeté mêlé avec d'autres li­
quides, de la salive, du mucus, du pus. 

Le sang qui est rendu par sputation provient de la bouche. Il 
précède quelquefois et annonce l'ouverture d'un abcès des alvéoles 
ou des amygdales ; il peut aussi provenir de la pression ou de la 
succion des gencives, de la lésion physique de quelqu'une des par­
ties qui concourent à la formation de la bouche, du gonflement 
scorbutique des gencives : dans ce dernier cas, il a une odeur par­
ticulière, une consistance claire et séreuse; souvent il remplit la 
bouche au réveil, et ne s'écoule dans l'état de veille que par la pres­
sion des gencives. 

Le sang qui de prime abord se présente dans les crachats sous 
forme de taches noirâtres provient presque toujours des fosses na­
sales ; celui qui se montre sous forme de stries étroites dépend, en 
général, des efforts d'expuition ou d'expectoration auxquels les 
malades se sont livrés dans les angines, et dans les inflammations 
catarrhales, parenchymateuses ou séreuses de la poitrine. 

Les crachats formés par un mélange intime de sang et de mucus 
sont, sous le rapport séméiotique, les plus importants à étudier ; ils 
peuvent, dans quelques cas, révéler l'existence d'une inflammation 
du parenchyme pulmonaire, lorsque aucune douleur de côté, au-
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cune gêne notable dans la respiration, aucun phénomène d'auscul­
tation et de percussion ne l'indique. Des crachats visqueux, transpa­
rents, parsemés de petites bulles d'air et colorés uniformément, soit 
en rouge, soit en jaune ou en vert, révèlent clairement et certaine­
ment l'existence d'une pneumonie ; des crachats semblables à une 
dissolution épaisse de g o m m e arabique, colorés en rouge, en jaune 
ou en vert, avec ou sans spume à leur surface, sont également ca­
ractéristiques de la pneumonie, bien que peu visqueux et souvent 
privés d'air : il en est de m ê m e des crachats séreux, rougeâtres ou 
brunâtres [jus de'pruneaux ou de réglisse), qui annoncent en m ê m e 
temps une terminaison presque inévitablement et très-prochaine­
ment funeste. Toutefois les crachats pneumoniques ne sont pas 
constamment colorés en rouge, en jaune, en vert ou en brun : on 
voit quelques sujets, chez lesquels, soit au déclin de la pneumonie, 
soit m ê m e pendant tout son cours, la matière des crachats est inco­
lore, transparente, remarquable surtout par sa viscosité, portée à 
un point tel qu'ils roulent en masse dans le crachoir, et laissent 
parfaitement nettes et presque sèches" les portions du vase qu'ils 
abandonnent, dans les divers mouvements qu'on leur imprime. 
Ainsi, dans la pneumonie des vieillards, souvent les crachats ne 
sont pas sanguinolents. 

Dans quelques cas, et particulièrement à une époque avancée de 
la phthisie pulmonaire, les crachats paraissent formés d'un mélange 

de sang et de pus ; ils sont opaques, d'un rouge terne qui se rap­
proche de la couleur du chocolat. 

Les fausses membranes, qui sont quelquefois rejetées avec les cra­
chats, peuvent avoir diverses origines. On reconnaît qu'elles vien­
nent de la bouche et de la gorge par la simple inspection de ces 
parties. L'absence de productions membraneuses dans la bouche et 
dans l'isthme du gosier démontre qu'elles proviennent de la portion 
des voies aériennes que la vue n'atteint pas ; leur forme et leur 
dimension permettent quelquefois de juger de quel point elles se 
sont détachées. L'altération de la voix indique généralement, dans 
ces cas, qu'elles proviennent, au moins en partie, du larynx; on en 
a vu qui représentaient des tubes ramifiés moulés sur les grosses ou 
les petites divisions bronchiques. 

Du sang exhalé, dans les bronches peut s'y coaguler, y séjourner 
plus ou moins longtemps, abandonner à l'absorption la totalité ou 
une partie de sa sérosité et de sa matière colorante, et former des 
cylindres fibrineux, blanchâtres, qu'on a quelquefois désignés sous 
le nom de polypes des bronches. 

Les crachats contiennent quelquefois des matières dures et con-
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crêtes, ayant l'apparence pierreuse ou osseuse, telles que des por­

tions de tartre dentaire, de petits calculs formés dans les conduits 
et les glandes salivaires, des séquestres provenant des cartilages 
dénudés et ossifiés du larynx, des fragments osseux ou pierreux 
développés dans les bronches, des débris de mélanoses ou de tuber­
cules, des hydatides. Les portions de tartre sont faciles à recon­
naître à leur forme spéciale, à la dépression qu'elles laissent dans 
le point des gencives qu'elles occupaient ; les calculs salivaires se 
reconnaissent à la fois à leur propre forme et à la lésion des organes 
dans lesquels ils s'étaient développés. U n séquestre formé dans le 
larynx produit en général, avant d'être rejeté au dehors, des acci­
dents graves et spécialement de l'aphonie, des quintes violentes de 
toux, souvent avec menace de suffocation ; la forme aplatie de ces 
séquestres, contribue encore à les faire reconnaître. Les concrétions 

osseuses ou pétrées formées dans les poumons ont presque toujours 
une forme rameuse qui les distingue de toutes les autres. Les hyda­
tides sont faciles à reconnaître : elles peuvent provenir des pou­
mons ou du foie ; les signes concomitants conduiront, dans la plu­
part des cas, à déterminer quel est celui de ces deux viscères où 
elles se sont développées. Quant à la présence de la matière tuber­
culeuse dans les crachats des phthisiques, quelques médecins la 

considèrent comme chose commune et facile à constater. Nous ne 
pouvons pas partager leur opinion : depuis plus de trente ans que 
nous examinons journellement et avec un grand soin les crachats 
de ces malades, nous n'y avons jamais reconnu distinctement ces 
prétendus fragments mélanés ou tuberculeux (1). 

Enfin, Yodeur des crachats peut fournir quelques signes impor­
tants. Dans le gonflement scorbutique et mercuriel des gencives, 
dans quelques ulcères syphilitiques de la gorge, on retrouve dans 
les matières rejetées l'odeur qu'exhale la bouche elle-même. L'o­
deur féca'le des crachats annonce en général la présence du pus 
venant de la bouche et de l'isthme du gosier. L'odeur alliacée appar­
tient particulièrement au pus formé dans la plèvre et rejeté au tra­
vers du parenchyme pulmonaire perforé. La gangrène du poumon 
donne aux crachats une odeur non moins caractéristique. La fétidité 
"rineuse des crachats pourrait faire soupçonner une lésion analogue 
à celle qu'a décrite de Haën (abcès rénal ouvert dans les bronches 

(1) Quelques personnes pensent que le microscope peut démontrer dans les 
crachats l'existence de la matière tuberculeuse alors qu'elle échappe à la simple 
vue; mais cette assertion est si loin d'être démontrée, que les micrographes 
eux-mêmes ne sont pas d'accord sur la constitution élémentaire des tuber­
cules. 
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au travers du diaphragme, de la plèvre et du poumon gauches 

ulcérés) (1). 

SECTION III 

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LA CIRCULATION. 

La circulation, qui consiste dan^ le mouvement progressif des 
liquides continuellement portés de toutes les parties vers le cœur, 
par les veines et les vaisseaux blancs, et poussés du cœur vers le 
système capillaire par le moyen des artères, a lieu, dans l'étal de 
santé, sans trouble et suivant le mode convenable à chacun des 
organes qui concourent à le produire. Dans la maladie, cette fonc­
tion peut offrir des désordres nombreux : quelques-uns portent évi­
demment sur la circulation tout entière, ou du moins sur celle du 
sang; d'autres ne sont sensibles que dans quelques-uns de ses 
organes : le cœur, les artères, les veines ou les vaisseaux capillaires, 
par exemple. 

Le cours du sang peut être accéléré dans tous ses canaux, comme 
on le voit dans la plupart des maladies aiguës, où les battements du 
cœur ne peuvent être plus fréquents et aussi forts sans que, dans un 
temps donné, les veines fournissent et que les artères reçoivent une , 
quantité de sang plus considérable. Le ralentissement général du 
cours du sang est également appréciable dans les circonstances 

opposées. 
L'énergie de la circulation peut être augmentée ou diminuée 

simultanément dans toutes les parties de l'appareil sanguin. L'ob­
servation montre tous les jours des sujets chez lesquels, en même 
temps que les battements du cœur et des artères, donnent une 
impulsion plus forte que dans l'état sain, les veines sont plus volu-
mineuses'et plus dures, et le système capillaire plus injecté, comme 
on le reconnaît à la couleur plus rouge et à une intumescence 
notable des téguments : ces phénomènes sont surtout remarquables 
dans la pléthore générale et dans la forme fébrile connue sous le 
nom de fièvre inflammatoire. Dans d'autres maladies, au contraire, 
et particulièrement dans les affections chroniques sans fièvre, l'im­
pulsion du cœur est faible, le pouls mou, les veines flasques ou à 
peine apparentes, la peau pâle ou inégalement colorée, souvent 
parsemée de plaques livides ou bleuâtres qui attestent la langueur 
de la circulation dans les vaisseaux capillaires. Enfin, dans quel­
ques cas, le cours du sang peut être momentanément suspendu 

(1) Plusieurs observations analogues ont été réunies dans la thèse de M. Le-
nepveu. (Thèses de Paris, 1840.) 
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dans toutes les parties de l'appareil circulatoire, c o m m e on l'observe 
dans la syncope, où les battements du cœur et des artères sont nuls, 

et où le sang cesse de s'écouler des veines qui ont été ouvertes. 
Malgré la dépendance nécessaire et réciproque où se trouvent, les 

unes par rapport aux autres, les diverses parties de l'appareil circu­
latoire, beaucoup de faits portent à admettre que chacun d'eux, 
c o m m e l'a fait observer Laënnec, a aussi une existence particulière 
qui, dans quelques cas pathologiques, se dessine plus clairement 
que dans l'état de santé. Il paraît certain, par exemple, que la cir­
culation capillaire n'est pas entièrement dépendante de la circulation 
artérielle et veineuse : les congestions partielles de sang dans les 
capillaires de quelques organes, les hémorrhagies qui ont lieu dans 
une partie quelconque sans autre trouble apparent dans le reste du 
système circulatoire, la stase du sang dans les vaisseaux capillaires 
des parties phlogosées, voilà autant de faits propres à confirmer une 
opinion d'ailleurs universellement acceptée. On n'admet pas aussi 
généralement l'isolement des artères : toutefois l'auscultation ayant 
montré des cas dans lesquels les pulsations artérielles offraient une 

énergie remarquable pendant que les battements du cœur étaient 
faibles et sans impulsion, Laënnec a cru pouvoir en conclure avec 
quelques physiologistes que les artères avaient aussi une action dis­
tincte, une contractilité propre. Quant aux veines, l'action qu'exer­
cent sur elles les lois de la pesanteur et les différentes températures 
prouve également que le cours du sang dans ces vaisseaux n'est pas 
entièrement subordonné à la circulation générale (I). 

Nous allons examiner successivement les symptômes fournis par 
chacun des organes de la circulation, le cœur, les artères, le sys­
tème capillaire, les veines, les vaisseaux et les glandes lymphatiques. 

g Ier Circulation sanguine. — A. Le cœur peut offrir dans ses bat­
tements des troubles remarquables. 

Plusieurs des symptômes dont il est le siège ont de tout temps 
appelé l'attention des médecins, particulièrement dans les maladies 
qui affectent cet organe lui-même. La force et la faiblesse de ses bat­
tements, leur régularité, le lieu et l'étendue dans lesquels ils se font 
sentir, ont été soigneusement étudiés par les observateurs, et ratta­
chés comme signes plus ou moins importants à l'histoire de ses 
diverses lésions. Beaucoup de praticiens m ê m e ont depuis longtemps 
interrogé cet organe par l'application immédiate de l'oreille sur la 
région qu'il occupe ; mais on doit dire que les travaux de Laënnec 

(1) On aurait vu plusieurs personnes suspendre, pendant un certain temps, par 
l'effet de leur volonté, les mouvements du cœur et les pulsations artérielles; 
quelques-unes seraient mortes en répétant cette dangereuse expérience. 
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ont singulièrement perfectionné et étendu sur ce point, comme sur 
beaucoup d'autres, la connaissance et l'appréciation des pbénomè-
nes pathologiques.-

Les battements du cœur doivent être examinés sous quatre rap­
ports principaux, savoir : l'étendue et le lieu dans lesquels on peut 
les percevoir par l'oreille et par la main, le choc ou la force d'im­
pulsion de cet organe, la nature et l'intensité de ses bruits, enfin le 
rhylhme suivant lequel ses diverses parties se contractent. 

1° Chez un h o m m e sain et dans l'âge adulte, les battements du 
cœur se font entendre d'une manière plus marquée dans l'espace 
compris entre les cartilages des quatrième et septième côtes ster-
nales, et dans les points correspondants du sternum. Les batte­
ments des cavités gauches sont principalement perçus dans le pre­
mier point, et ceux des droites dans le second. L'espace dans lequel 
les bruits du cœur sont appréciables est beaucoup plus borné chez 
les sujets très-gras, chez ceux qui ont gardé quelque temps le repos 
et la diète ; il est plus étendu chez les individus maigres, dont la 
poitrine est étroite, chez les enfants, après l'exercice ou le repas, 
ou sous l'influence d'une émotion vive. Dans ces cas, les battements 
peuvent momentanément se transmettre dans une grande partie, 
et m ê m e dans la totalité du côté gauche. Lorsque, par l'effet d'une 
maladie, les battements du cœur se font entendre dans une étendue 
plus grande qu'à l'ordinaire, ils deviennent progressivement per­
ceptibles : 1° dans le côté gauche de la poitrine, depuis l'aisselle 
jusqu'à la région de l'estomac ; 2° dans la m ê m e région du côté 
droit ; 3° dans la partie postérieure gauche de la poitrine ; A0 dans 
la partie postérieure droite. L'étendue plus grande dans laquelle les 
battements du cœur se font entendre chez l'homme malade peut 
dépendre d'une lésion du cœur lui-même, et, selon beaucoup d'au­
teurs, des, lésions des parties voisines. Laënnec a avancé que l'en­
durcissement du tissu pulmonaire, l'épanchement de la sérosité dans 
la plèvre, et la présence d'excavations tuberculeuses, pouvaient 
donner lieu à ce phénomène; mais en général, dans ces cas, la 
différence est peu marquée et souvent douteuse : c'est surtout dans 
le cœur lui-même qu'on trouve les causes qui augmentent l'étendue 
de ses battements. Laënnec regardait comme constant que l'étendue 
des battements du cœur était en raison directe de la faiblesse et du 
peu d'épaisseur de ses parois ; que la grandeur du cœur n'ajoutait 
à l'étendue des battements qu'autant qu'il y avait en m ê m e temps 
agrandissement de ses cavités. La transmission des bruits du cœur 

nous paraît dépendre aussi de certaines conditions que présente la 

poitrine elle-même, et qui la rendent plus ou moins apte à propager 
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les sons produits dans un point de sa cavité. Il est quelques individus 
chez lesquels, dans l'état le plus complet de calme physique et 
moral, les battements du cœur sont perceptibles à l'oreille dans 

presque tous les points de la-poitrine, bien qu'ils n'offrent dans la 
région précordiale que la force ordinaire, et bien qu'il n'existe 
aucun signe de maladie, soit du cœur, soit des autres organes con­
tenus dans le thorax. L'exploration par la main fournit, relative­
ment au volume du cœur, des notions plus sûres que celles qu'on 
acquiert par l'auscultation. 

Les battements du cœur peuvent se faire entendre dans un espace 

plus petit qu'à l'ordinaire; c'est ce qu'on observe dans les cas rares 

d'atrophie de ce viscère. 
Les battements du cœur peuvent se faire entendre et sentir dans 

un lieu différent de celui où naturellement on doit les rencontrer. 
Ce phénomène peut être dû à une transposition générale des vis­
cères : dans ce cas, il a existé depuis la naissance, et n'a rien de 
morbide. Mais, en général, lorsque les battements du cœur se font 
sentir plus à droite ou plus à gauche, plus haut ou plus bas qu'à 
l'ordinaire, c'est presque toujours à un état pathologique que ce 
phénomène est dû. La présence d'une tumeur dans un des côtés du 
thorax ou dans le médiastin, la distension du ventre et le refoule­
ment consécutif du diaphragme, peuvent être les causes de ce dé­
placement ; le développement emphysémateux du poumon gauche 
entraîne habituellement le refoulement du cœur vers la ligne mé­
diane, et quelquefois alors la pointe de cet organe vient frapper dans 
la région épigastrique. Les déformations du thorax amènent fré­
quemment un changement dans la situation du cœur. J'ai vu le 
refoulement du sternum en arrière repousser le cœur jusque vers 
l'articulation des côtes gauches avec le rachis. Dans quelques cas, 
les battements du cœur se font sentir tantôt dans un point, tantôt 
dans un autre ; ce phénomène, que les auteurs ont considéré comme 
propre à l'hydropéricarde, est fort rare, ou tout au moins fort diffi­
cile à saisir d'une manière précise. Mais, de toutes les maladies qui 
entraînent le déplacement du cœur, la plus commune et celle aussi 
qui produit un déplacement plus marqué, c'est l'épanchement con­
sidérable de liquide dans une des plèvres. Si l'épanchement a lieu 
dans le côté droit, la pointe du cœur peut être repoussée jusque dans 
le point le plus extérieur du côté gauche, vers une ligne qui des­
cendrait verticalement du bord postérieur de l'aisselle ; si l'épan­
chement a lieu à gauche, le cœur peut être reporté en totalité au 
delà du sternum et ses battements n'être appréciables sous la main 
que dans le côté droit du thorax. J'ai eu plusieurs fois l'occasion de 
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constater des déplacements portés à ce degré, que les auteurs, que 
je sache, n'avaient pas signalé. Dans l'hydrothorax double, le cœur 
se trouve comprimé entre les deux plèvres, mais peu déplacé. Les 
syncopes ne sont pas rares dans ces cas, et la mort subite est géné­
ralement à craindre. 

2° Le choc ou impulsion est une sensation de soulèvement ou de 
percussion que font éprouver les battements du cœur à l'oreille ou 
à la main de l'observateur. Dans l'état normal, le choc produit par 
la pointe du cœur est perçu dans le cinquième espace intercostal 
au-dessous du mamelon. 

Lorsque la conformation du cœur est dans la meilleure harmonie 
avec celle des autres parties, cette impulsion est très-peu marquée ; 
quelquefois m ê m e elle est insensible ; elle augmente sous l'influence 
des causes qui précipitent les pulsations de ce viscère, et revient à 
son type naturel par la soustraction de ces causes. 

Dans l'hypertrophie du cœur, cette impulsion devient en général 
d'autant plus forte que l'épaisseur des parois de ce viscère est plus 
augmentée ; elle est quelquefois portée au point que la tête de 
l'observateur en est soulevée; ce soulèvement a lieu d'autant plus 
lentement que l'hypertrophie est plus considérable. Il existe néan­
moins à ce sujet de nombreuses exceptions ; car il n'est pas rare de 
rencontrer des sujets chez lesquels le cœur- a acquis umvolume 
énorme par suite de l'épaississement des parois et de la dilatation 
des cavités, sans que les battements aient augmenté d'énergie; quel­
quefois m ê m e ils sont plus faibles sous la main que dans l'état 
normal. 

C'est au moment de la contraction des ventricules que l'impulsion 
est produite. Cependant l'hypertrophie des oreillettes peut aussi 
imprimer à l'oreille ou à la main un choc assez énergique ; on a 
attribué à cette cause le choc que l'on perçoit quelquefois vers la 
base du cœur, plus profond et moins fort que celui de la pointe. 
D'autres auteurs le rapportent à la diastole ventriculaire. Chez 
l'homme sain, il n'y a qu'une impulsion pour chaque systole du 
cœur : dans quelques maladies de ce viscère, on a vu, à la suite du 
premier choc qui correspondait à la contraction des ventricules, 
deux autres chocs qui étaient isochrones à leur dilatation. M M . les 
professeurs Andral (1) et Bouillaud (2) citent chacun un fait de ce 
genre. Nous avons eu nous-même l'occasion de constater nombre 
de foisce phénomène, sans pouvoir trouver dans la comparaison des 

(1) Notes à la quatrième édition de Laënnec, t. lit, p. 2G. 
1-2) Traité clinique des maladies du cœur, 1.1, p. 148. 
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symptômes et des lésions anatomiques une explication satisfaisante 

de cette triple impulsion, qu'on a comparée au chant de la caille, au 
bruit de rappel du tambour, et qu'on a aussi désignée sous le n o m 
de bruit de dactyle (une longue et deux brèves). Nous avons dé­
signé sous le nom de dactyle renversé un bruit du cœur également 
triple, dans lequel la systole se décompose en deux bruits courts, 
tandis que le mouvement diastolique est unique et plus long. Nous 
avons enfin constaté dans quelques cas un dédoublement de chacun 
des deux bruits normaux: quatre bruits, par conséquent, au lieu de 
deux. Il ne nous à pas été possible d'apprécier la valeur séméiotique 
de ces bruits triples ou quadruples, qui le plus souvent ne se mon­
trent que passagèrement. 

L'impulsion est ordinairement bornée à la région précordiale ; 
elle s'étend quelquefois à la partie voisine du sternum et de l'épi­
gastre, rarement au delà, à moins que le cœur ne soit à la fois 
épaissi et dilaté. 

L'absence d'impulsion, c o m m e l'absence de bruit, à la région 
précordiale, dépend, ou de la faiblesse des contractions du cœur, ou 
bien de ce que ce viscère, profondément placé dans le médiastin, 
se trouve entièrement recouvert par les poumons : disposition 
anatomique qui n'est point rare, et que l'emphysème pulmonaire 
détermine quelquefois. L'impulsion du cœur manque aussi dans les 
cas où il s'est fait un épanchement considérable de liquide dans la 
cavité du péricarde. 

3° Nature et intensité du bruit. — Lorsqu'on applique l'oreilje 
ou le stéthoscope sur la région du cœur chez un sujet bien portant, 
on distingue alternativement deux bruits différents. Le premier est 
sourd et prolongé; il coïncide avec la systole ventriculaire, et est 
isochrone au pouls. A ce bruit en succède un autre plus clair, plus 
brusque; il est analogue au claquement d'une soupape, et a lieu 
pendant la diastole des ventricules. Depuis plusieurs années, les 
médecins et les physiologistes ont proposé bien des théories pour 
expliquer le mécanisme et la cause de ces deux bruits. Les uns ont 
invoqué la contraction des oreillettes et des ventricules, les autres 
le choc du sang contre les parois du cœur et des gros vaisseaux, 
ceux-ci la collision entre elles des particules de ce liquide, ceux-là 
le choc successif de la pointe et de la base du cœur contre la paroi 
antérieure du thorax. Mais la théorie du docteur Roannet, qui con­
siste à regarder les bruits du cœur comme produits par le jeu des 
valvules, est celle qui compte de nos jours le plus de partisans. 
D'après ce médecin, le premier bruit résulterait de la tension des 
valvules tricuspideet mitrale; le deuxième, du redressement brus-



238 DES SYMPTÔMES. 

que des valvules sigmoïdes des artères aorte et pulmonaire. Cette 
théorie compte en sa faveur un assez grand nombre de faits patho­
logiques; néanmoins on ne peut expliquer par elle, pas plus que 
par les autres, tous les bruits anormaux qu'on entend dans le cœur, 
et déterminer ainsi, dans tous les cas, le siège spécial de la mala­
die. Enfin quelques auteurs, admettant pour l'explication du second 
bruit la théorie de M. Roannet, qui a paru confirmée par des expé­
riences nombreuses, pensent que la cause du premier bruit est 
complexe, et qu'il résulte à la fois de la vibration des valvules, de 
la contraction des parois ventriculaires, du frottement produit par 
la colonne sanguine, et dans quelques cas au moins du choc de la 
pointe du cœur contre le thorax. 

Les deux bruits du cœur ont chacun, à l'état naturel, un timbre 
particulier, qui, dans l'état de maladie, peut être modifié de diffé-
rentes manières. Tantôt, en effet, ces bruits deviennent plus sourds 
ou plus clairs; tantôt ils sont remplacés par d'autres bruits qui ont 
reçu des noms divers. Il est assez rare que les deux bruits du cœur 
soient altérés à la fois : dans la plupart des cas, il n'y en a qu'un 
seul qui offre quelques modifications dans son timbre, sa nature 
ou sa durée. 

Les bruits du cœur sont sourds, étouffes dans quelques cas d'hy­
pertrophie considérable, dans certaines conditions morbides du 
cœur lui-même ou des parties qui l'environnent. Parmi ces der­
nières, nous rangerons celles que nous avons signalées plus haut 
comme mettant obstacle à l'impulsion : ce sont les épanchements 
dans la plèvre ou dans le péricarde et l'emphysème du poumon, 

quelques hypertrophies considérables, la dégénérescence graisseuse 
du cœur ; certaines affections des valvules ; quelquefois la formation 
de caillots qui, s'opposant au jeu de ces membranes, peuvent pro­
duire le m ê m e résultat. Dans ces cas, les bruits sont quelquefois 
secs, arides, durs, modification que M. le professeur Bouillaud dé­
signe sous le nom de bruit de parchemin (1). 

L'augmentation dans la clarté des bruits est un phénomène qu'on 
observe quelquefois dans la dilatation avec amincissement des 
parois du cœur, et dans quelques affections nerveuses accompa­
gnées de palpitations. 

Il arrive fréquemment que les bruits du cœur sont remplacés ou 
masqués par un bruit de soufflet, ainsi n o m m é parce qu'il ressem­
ble très-exactement au bruit de cet instrument. Le bruit de soufflet 
est fort ou faible, quelquefois à peine perceptible, tantôt borné à 

(1) Traité des maladies du cœur, t. I, p. 162. 
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un petit espace, tantôt étendu à toute la région précordiale ; dans 
ce dernier cas, on trouve ordinairement un point plus ou moins 
circonscrit, où il offre son m a x i m u m d'intensité, circonstance qui 

peut fournir quelque induction pour le diagnostic de la maladie. 

Dans quelques cas assez rares, les deux bruits normaux du cœur 
sont l'un et l'autre masqués ou remplacés par un bruit de soufflet; 

circonstance qui doit faire soupçonner ou l'altération simultanée de 
deux orifices, l'un artériel, l'autre auriculo-ventriculaire, ou, dans 
un seul orifice, une double altération produisant à la fois le rétré­

cissement de cet orifice et l'insuffisance de ses valvules. 
Le bruit de soufflet, quelque intense qu'il soit, n'est pathogno­

monique d'aucune maladie du cœur en particulier, car d'une part 
il peut exister dans presque toutes les affections de ce viscère, et 
d'autre part il peut manquer dans les plus graves d'entre elles, et 
spécialement dans les rétrécissements des orifices. Le bruit de souf­
flet peut exister dans la péricardite, dans l'endocardite, dans les 
hypertrophies, et dans l'hypertrophie concentrique. Mais les ré­

trécissements fibreux, cartilagineux ou crétacés des orifices, et 
l'insuffisance des valvules, sont les lésions du cœur qui coïnci­
dent le plus souvent avec lui. Il peut exister aussi dans les cas où 
l'action du cœur est augmentée sans lésion matérielle dans son 
tissu, c o m m e dans les palpitations nerveuses (1); il n'est pas rare 
chez les femmes enceintes (2) ; on le rencontre encore chez les in­
dividus anémiques, chez les jeunes filles chlorotiques, après les 
hémorrhagies abondantes, c o m m e l'ont surtout démontré les ob­
servations et les expériences du docteur Marshall Hall, de Lon­
dres (3). 

Il résulte de ces faits que le bruit de soufflet se développe dans 
des conditions très-variées et m ê m e opposées : c'est dire combien 
sont incertaines toutes les explications d'après lesquelles ce bruit 
devait être produit suivant un m ê m e mécanisme. 

L'auscultation du cœur fait reconnaître plusieurs autres bruits 
que Laënnec a considérés avec raison c o m m e étant des variétés du 
bruit de soufflet, et qu'il a désignés par les noms de bruits de lime 
ou de râpe, de scie, et de bruit musical ou sibilant. Le bruit de râpe 

(1) Le bruit du soufflet, suivant plusieurs observateurs, ne serait observé dans 
le cas de palpitations nerveuses que lorsqu'elles coïncident avec un état chloro-
tique qui serait la condition essentielle de la production de ce bruit. 

(2) Voyez la thèse de M. Jacquemier, Paris, 1857, n° 366, et le Traité d accou­
chements de M. Cazeaux. D'après ce dernier auteur, il est dans la grossesse le 
signe d'un état chloro-anémique. 

(3) Medic. chirurg. Trans.,l. XVII. 
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ou de lime donne à l'oreille une sensation d'âpreté et de rudesse 
qu'on a comparée au frottement d'une râpe ou d'une lime contre 
un morceau de bois. Si, dans ces cas, on applique la main sur la 
région précordiale, on percevra souvent une vibration particulière 
connue sous le nom de frémissement cataire, que Corvisart a indi­
quée le premier, et que Laënnec compare au murmure de satisfac­
tion que font entendre les chats quand on les flatte de la main. Le 
bruit de scie est tout à fait semblable, dit Laënnec, à celui que 
donne cet instrument à une distance un peu grande. On peut aussi 
comparer, avec M. le professeur Bouillaud, le bruit de scie au son 
prolongé de la lettre S. Quant au bruit de sifflement, de piaulement 
ou de soufflet musical que Laënnec n'avait jamais rencontré que 
dans les artères, nous l'avons plusieurs fois observé dans le cœur 
lui-même; dans un cas il était assez intense pour être entendu à 
une distance de plusieurs pieds. 

Les bruits de râpe, de lime, de scie et le frémissement cataire, 
ont été entendus spécialement dans les rétrécissements des orifices, 
et surtout lorsque les valvules offraient des indurations crétacées, 
rugueuses, inégales. Cependant nous avons rencontré plusieurs fois 
le bruit de râpe dans des cas d'anémie et après des saignées abon­
dantes. Le m ê m e phénomène a été également observé dans ces cir­
constances par le docteur Marshall Hall. 

Quant au bruit de sifflement musical du cœur, on ne saurait le 
rattacher à aucune lésion distincte de ce viscère ; dans deux cas où 
il nous a été possible de faire l'autopsie des sujets qui avaient pré­
senté ce phénomène, nous n'avons constaté qu'une hypertrophie 
avec dilatation des cavités gauches, sans lésion des orifices (I). 

(1) Il résulte des travaux de MM. Bouillaud, Hope et Corrigan, que, dans les 
affections des orifices cardiaques qui donnent naissance à des bruits de souffle, le 
siège de ces bruits, le rapport qu'ils affectent avec les bruits normaux, du cœur, 
peuvent fournir des indications pour la détermination de la nature de la lésion et 

du point spécial qu'elle occupe. Ainsi on admet généralement que les bruits de 
souffle, au premier temps, peuvent se rattacher au rétrécissement des orifices arté­
riels ou à l'insuffisance des orifices auriculo-ventriculaires. Dans le premier cas, 
ils se prolongeraient surtout dans la direction du sternum ; dans le second, ils 
auraient leur m a x i m u m vers la pointe. Les bruits symptomatiques de l'anémie et 
de la chlorose appartiennent constamment au premier temps; ils ne se montrent 
pas, du reste, aussi fréquemment dans la région précordiale qu'au niveau des 
vaisseaux du cou. Le bruit de souffle, au second temps, annonce une lésion valvu-
laire artérielle, et, dans la grande majorité des cas, une insuffisance de l'orifice 
aortique; dans ce cas, c o m m e dans le cas très-rare où l'orifice de l'artère pulmo­
naire est insuffisant, ce souffle se propage, sur le trajet des vaisseaux qui émer­
gent de la base du cœur, vers la partie supérieure du sternum. Il peut ejicore 
accompagner le rétrécissement auriculo-ventriculaire, et il se propage alors vers 
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Nous terminerons l'histoire des bruits anormaux du cœur en di­

sant un mot du bruit argentin (1) signalé par Laënnec, et dont la 
valeur séméiotique n'est pas encore bien déterminée. Il peut être 

imité, dit M. Filhos, en appliquant légèrement la pulpe du doigt 
médius sur l'orifice du conduit auditif externe de manière à le fer­
mer complètement, et en donnant un petit coup sur ce doigt avec 
la main du côté opposé (2). La plupart des auteurs ont considéré 
ce bruit comme appartenant exclusivement à l'hypertrophie, et 
ayant lieu lorsque les contractions du cœur offrent une grande 
énergie. Laënnec croyait qu'il n'était produit que lorsqu'il y avait 
simultanément volume augmenté du cœur et présence dans le pé­
ricarde de quelques bulles d'air; mais ce n'est là qu'une supposi­
tion qui n'a jamais été vérifiée par l'autopsie. M. Bouillaud attribue 
le m ê m e phénomène à la percussion du cœur contre la paroi thora-
cique. Il pense que le bruit argentin, qui est toujours produit pen­
dant la systole ventriculaire, n'est qu'un bruit surajouté qui n'em­
pêche pas d'entendre les deux bruits normaux du cœur. Il en est 
souvent de m ê m e du bruit de soufflet, qui est comme ajouté aux 
bruits normaux, et qui nous a paru produit alors dans un point 
différent de la région du cœur. 

Si, à l'état sain, le glissement du cœur dans le péricarde n'est 
accompagné d'aucun bruit appréciable à l'oreille, il n'en est plus de 
m ê m e lorsque l'inflammation a déterminé la formation de fausses 
membranes qui ôtent à l'enveloppe séreuse du cœur le poli qui lui 
est naturel. Des bruits anormaux se produisent alors dans le péri-

la pointe. Suivant quelques auteurs, et entre autres suivant M. le docteur Fauve], 
le bruit de souffle produit par cette dernière lésion n'est pas lié au deuxième 
temps, il s'en sépare, et, précédant immédiatement le premier temps, mériterait 
le nom de bruit présystolique. D'après les recherches récentes du docteur Hérard 
{Archives de médecine, 1853), il n'y aurait rien d'absolu dans cette relation, et le 
rétrécissement auriculo-ventriculaire pourrait produire un bruit de souffle qui 
présenterait un rapport variable avec les bruits normaux du cœur. La plupart de 
ces résultats ne doivent être admis qu'avec réserve, et de nouveaux faits sont 
nécessaires pour en juger la valeur. Les lésions des parois du cœur et de ses ori­
fices étant très-souvent complexes, l'insuffisance, par exemple, accompagnant le 
rétrécissement dans un grand nombre de cas, ou plusieurs orifices étant souvent 
altérés simultanément, en m ê m e temps que le volume du cœur lui-même est 
augmenté, on comprend combien il est difficile de faire la part de chaque lésion 
dans la production du bruit de souffle. La divergence des médecins sur la cause 
des bruits normaux du cœur, et sur les phénomènes de la circulation cardiaque 
auxquels ils correspondent, ajoute encore à l'obscurité de cette question. 

(1) C'est le tintement métallique de M. Bouillaud, ou le bruit auriculo-métal­
lique de M. Filhos. 

(2) Thèses de Paris, 1833, n° 132, p. 14. 

1 6 
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carde, comme il en survient dans la plèvre, sous l'influence des 
mêmes conditions. Laënnec avait observé ces bruits, mais sans leur 
attacher l'importance qu'ils méritent. Il parle d'un bruit de cuir 
qu'il crut d'abord dépendre d'une péricardite, mais qu'il confondit 
ensuite avec le tintement métallique, et qu'il attribua à quelques 
bulles de gaz dans le péricarde (1). Le docteur Collin est le premiei 
qui en ait donné une bonne description et qui en ait montré la va­
leur séméiotique en le rattachant à la présence de fausses m e m ­
branes, et en en faisant un des signes pathognomoniques de la pé­
ricardite. Ce bruit se présente avec des degrés divers d'intensité : 
M. le professeur Bouillaud a proposé de donner le n o m de frôlement 
à la variété la plus faible ; il compare le bruit perçu alors par l'oreille 
appliquée sur le cœur, à celui qu'on produit en froissant entre les 
doigts du taffetas, du parchemin, ou le.papier neuf des billets de 
banque. Ce bruit, très-superficiel, existe pendant la systole et la 
diastole, mais il est plus prononcé dans la première (2). Le bruit de 
cuir neuf, signalé par M. Collin, donne à l'oreille la sensation que 
produit la pression du cavalier sur une selle neuve. Ce bruit s'observe 
dans les mêmes circonstances que le précédent ; mais il semble 
exiger pour sa production des fausses membranes plus dures et 
plus résistantes. Enfin, lorsque les fausses membranes passent à 
l'état de plaques fibro-cartilagineuses, on peut entendre un bruit 
beaucoup plus rude, et que M. Bouillaud a proposé de nommer 
bruit de raclement (3). Ces divers bruits constituent des signes très-
utiles dans le diagnostic de la péricardite sans accumulation de 
liquide. 

4° Laënnec a donné le nom de rhythme à l'ordre de succession 
dans les contractions des diverses parties du cœur, à leur durée 
respective, et, en général, à leur rapport entre elles. Dans l'état sain, 
le premier bruit ou bruit sourd qui coïncide avec la systole ventri-
culaire est à peu près isochrone avec le battement de l'artère ra­
diale. Immédiatement après, ainsi qu'il a été dit, a lieu le second 
bruit, ou bruit de claquement, qui, selon M. Marc d'Espine, serait 
séparé du premier par un très-court silence, dans lequel, avec une 
grande attention, la pulsation artérielle pourrait être perçue. Au 
second bruit succède un repos court, mais bien marqué, après le­
quel on sent les ventricules se soulever de nouveau avec le bruit 
sourd et la progression graduelle qui leur sont propres. La contrac­
tion des ventricules, le claquement qui la suit et le repos qui suc-

(1) Tome III, p. 5,4e édit. 
(2) Traité clinique de* maladies du cœur, t. I, p. 457. 
(3) Loc. cit., p. lp8. 
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cède, n'ont pas une durée égale. En général, la durée du premier 

bruit est à peu près double de celle du second, et le temps du silence 

est à peu près égal, et, quelquefois m ê m e , un peu plus court que le 

bruit de claquement. 
Cette succession dans les mouvements et les bruits du cœur est 

d'autant plus tranchée que les battements de cet organe sont moins 
nombreux dans un temps donné: lorsque, en effet, le nombre des 
pulsations artérielles est beaucoup augmenté, l'oreille ne distingue 
plus aussi nettement le temps de repos ou de silence que nous avons 
signalé tout à l'heure. 

L'état de maladie peut modifier la durée de chaque bruit : c'est 
ainsi que, dans quelques cas d'hypertrophie, le premier bruit est 
très-long, à tel point que quelquefois il masque le bruit de claque­
ment, et que le temps de repos, devenu plus court, est presque im­
perceptible. Il n'est pas rare ainsi de n'entendre, à la région pré­
cordiale, qu'un seul bruit de soufflet fort et continu qui remplace 
ou du moins masque complètement les deux bruits normaux et le 

temps de silence. Dans quelques cas, le rhytbme des battements du 
cœur est tellement perverti, qu'après une seule systole ventricu-
laire, on peut percevoir de suite deux, trois ou quatre autres chocs 
paraissant coïncider avec la diastole. Dans d'autres cas, les bruits 
du cœur, comme les chocs, paraissent redoublés, et la circulation 
cardiaque, au lieu de représenter une mesure à deux temps, sui­
vant l'ingénieuse comparaison de Laënnec, semble se faire en trois 
et quatre temps (1). Enfin, le rhythme naturel du cœur peut être per­
verti par des intermittences, des irrégularités ou des inégalités dans 
les battements; ceux-ci peuvent être accélérés ou ralentis, tous 
phénomènes que nous étudierons avec le pouls, 

a0 Les symptômes fournis par l'auscultation du cœur ne doivent 
jamais être séparés des résultats donnés parla percussion. Dans l'état 

(l) On a donné une ingénieuse explication de ces anomalies dans lesquelles les 
bruits du cœur paraissent multipliés, de telle sorte qu'on en entend trois ou 
m ê m e quatre au lieu de deux. Si l'on admet que le jeu des valvules a une part 
importante dans la production des bruits, il faut qu'il y ait un isochronisme par­
lait dans l'action des deux cœurs pour que les bruits produits dans chacun d'eux 
se confondent en un seul. Mais si quelque obstacle s'oppose, dans un des côtés, 
au libre cours du sang, le mouvement des valvules congénères peut cesser d'étie 
simultané, et la tension successive de ces organes, dans les deux côtés, peut don­
ner naissance à deux bruits distincts ; ce dédoublement est surtout observé poul­
ie second bruit. Le défaut d'isochronisme entre l'occlusion de l'orifice auriculo-
ventriculaire et le choc de la pointe du cœur contre le thorax pourrait également, 
suivant Hope, produire un double bruit au premier temps, dans les cas exception­
nels où ce choc est assez fort pour donner naissance à un bruit distinct. 
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sain, la percussion pratiquée dans la région précordiale donne un 

son obscur qui ne dépasse guère deux pouces carrés. Cette étendue 

augmente et le son devient plus mat toutes les fois que le cœur est 

plus volumineux ou qu'un épanchement de liquide a lieu dans le 

péricarde. Dans un mémoire publié en 1826, M. Louis a fait con­

naître l'importance des signes fournis par la percussion de la région 

précordiale dans le diagnostic de la péricardite ; il a prouvé que 

l'augmentation plus ou moins rapide de l'étendue dans laquelle le 

son y est mat est le signe le plus certain de l'épanchement d'un 

liquide, et par conséquent d'une péricardite ; car un épanchement 

borné au péricarde est à peu près constamment l'effet d'une inflam­

mation : l'hydropéricarde sans inflammation n'a guère lieu que dans 

les cas d'hydropisie générale. 

B. On donne le nom de pouls (pulsus) au battement des artères 

produit par l'afflux du sang que le cœur y pousse chaque fois qu'il 

se contracte. 

Galien est le premier qui ait appelé l'attention des médecins sur 

les battements artériels. Ceux qui l'avaient précédé n'en avaient 

presque rien dit, et semblent les avoir à peine observés. 

Le pouls, dans l'état de santé, est égal, régulier, souple, et d'une 

force moyenne. Le nombre des pulsations, dans un temps donné, 

une minute, par exemple, varie à raison de l'âge, du tempérament, 

du sexe, de la stature, de l'idiosyncrasie et d'un certain nombre de 

circonstances accidentelles. On a admis, pendant longtemps, que, 

dans les premiers mois de la vie, le nombre des pulsations artérielles 

était de cent quarante environ par minute ; qu'il était de cent vers 

la deuxième année, de quatre-vingts à la puberté, de soixante-cinq 

à soixante-quinze chez les adultes, de cinquante à soixante chez les 

vieillards. Mais des travaux entrepris depuis quelques années sem­

blent prouver que cette estimation de la fréquence du pouls, dans 

les divers âges de la vie, était inexacte. Billard affirme (1) qu'il arrive 

souvent que le pouls, chez l'enfant naissant, n'est guère plus fré­

quent que chez l'adulte, et sur quarante enfants âgés de un à dix 

jours, il en a trouvé dix-huit chez lesquels le pouls battait moins 

de quatre-vingts fois par minute (2). M. le docteur Valleix indique 

le chiffre de quatre-vingt-sept c o m m e étant la moyenne de la fré-

(1) Maladies des enfants, p. 67. 
(2) Un phénomène fréquemment observé chez les sujets nerveux et chez les 

enfants, est l'extrême variabilité du pouls. La moindre agitation, la plus légère 
émotion, suffisent quelquefois pour augmenter la fréquence du pouls de vingt à 
quarante pulsations. Aussi, chez les jeunes enfants, est-il préférable, toutes les 
fois qu'on le peut, de compter le pouls pendant le sommeil. 
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quence du pouls chez les enfants âgés de deux à vingt et un jours (1). 

Enfin, M M . Leuret et Mitivié, étudiant comparativement et sur un 
grand nombre d'individus la fréquence du pouls chez les vieillards 

et les jeunes gens, ont établi, d'une manière certaine, que le cœur 
bat plus vite chez les premiers que chez les seconds, puisque la 
moyenne a été de soixante-treize pour les vieillards et de soixante-
cinq pour les jeunes gens (2). Il serait à désirer que les recherches 
sur la fréquence du pouls, dans les premiers âges de la vie, fussent 
faites hors des hospices où les enfants, mal nourris, ne se trouvent 
pas dans des conditions ordinaires. Il faudrait aussi que les relevés 
portassent sur un plus grand nombre de faits. Cette fréquence est 
un peu plus considérable chez les femmes, chez les individus d'un 
tempérament sanguin ou nerveux, et, dit-on aussi, chez ceux 
d'une stature petite. Des observations répétées m'ont prouvé que la 
proportion de sujets adultes chez lesquels le nombre des battements 
artériels est au-dessous de soixante et m ê m e de cinquante par mi­
nute est plus grande qu'on ne le croit généralement. On a vu quel­
ques personnes dont les artères n'offraient, dans l'état de santé, 
que quarante et m ê m e trente-six pulsations, tandis qu'on en trouve 
jusqu'à cent chez quelques autres : Whytt a vu une femme dont le 
pouls battait cent vingt fois par minute. 

Outre ces variétés individuelles, le nombre des pulsations devient 
plus considérable après le repas, par l'exercice, par les émotions, 
pendant la grossesse ; il diminue dans la position assise ou horizon­
tale (3), par le repos, la diète, les évacuations sanguines, et surtout 
par l'usage de la digitale ; néanmoins, il n'est pas rare de voir le 
pouls s'accélérer beaucoup à la suite des hémorrhagies abondantes 
et de toutes les évacuations excessives. Chez quelques sujets, la 
fréquence du pouls dans la convalescence descend au-dessous de 
l'état normal. On a prétendu que le pouls offrait, aux diverses 
heures du jour et de la nuit, de légères modifications, qui, d'après 
les assertions de Brian Robinson, coïncideraient aussi avec celles du 
baromètre et du thermomètre. Mais ces observations, à supposer 
qu'elles soient justes, peuvent être négligées comme n'offrant 
aucune application utile. Le pouls présente aussi des variétés chez 
les divers individus relativement à la force, à la régularité et à l'é­
galité des pulsations. Il est très-important, pour le médecin, de con­
naître l'état normal de la circulation chez les personnes auxquelles 
il sera appelé à donner des soins dans leurs maladies : cette connais-

(1) Clinique des maladies des enfants, p. 18. 
(2) De la fréquence du pouls. 
(3) Guy's Hospital Reports, avril 183G. 
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sance est toujours utile et souvent indispensable pour apprécier les 
changements que la maladie a apportés dans les divers phénomènes 
circulatoires, et spécialement dans le pouls. 

J'ai vu une dame dont le pouls, dans les accès d'une fièvre inter­
mittente, ne battait pas au delà de soixante fois par minute, au 
grand étonnement de son médecin. Cet étonnement eût cessé si 
l'on eût compté le nombre des pulsations dans l'apyrexie : il ne s'é­
levait pas au delà de quarante par minute. 

Il est quelques règles qu'on ne doit pas négliger dans la manière 
de tâter le pouls. 

Le médecin doit attendre que le malade soit remis de l'émotion 
produite par son arrivée. Le pouls peut être examiné aux tempes, 
sur les parties latérales du cou, au bras, à la cuisse, au poignet, 
partout où l'on trouve des artères d'un certain volume et peu éloi­
gnées de la peau ; mais on préfère généralement l'artère radiale, 
dans l'endroit où elle cesse d'être recouverte par les muscles de 
l'avant-bras, au niveau de l'articulation radio-carpienne. 

Si le malade est levé, on le fait asseoir ; s'il est au lit, on le fait 
étendre sur le dos, de façon qu'il ne soit incliné ni à droite ni à 
gauche pour que rien ne gêne la circulation du sang dans les artè­
res (1). On place le. membre supérieur de manière qu'il soit pres­
que dans l'extension et qu'il se trouve soutenu dans toute sa lon­
gueur, afin que les muscles soient bien relâchés. L'avant-bras doit 
être dans une pronatîon presque complète, de façon qu'il appuie sur 
le bord cubital, et que le bord radial soit un peu élevé. On a soin 
qu'aucun lien ou vêtement étroit ne gêne le cours du sang sous les 
aisselles, au coude ou dans quelque autre point. Il faudrait enlever 
les bandes des vésicatoires ou les ligatures des saignées, pour peu 
qu'elles fussent serrées. Au moyen de ces diverses précautions, on 
est sûr qu'aucune cause extérieure ne met obstacle au cours du sang 
dans ce vaisseau. 

L'artère du côté gauche doit être préférablement explorée avec 
la main droite, et vice versa. Il faut que les quatre doigts, placés 
parallèlement sur la m ê m e ligne, soient tous appliqués sur le trajet 
du vaisseau : l'index doit être le plus voisin de la main du malade : 
le petit doigt, qui appuie plus légèrement, doit recevoir le premier 
l'impulsion du sang ; en m ê m e temps que les quatre doigts sont 

(1, De Haën a observé que, dans la position assise, le pouls offrait souvent chez 
les malades huit ou dix yulsations de plus que dans le décubitus horizontal. Cette 
différence peut trouver une explication dans l'effort plus grand que sont obligées 
de faire, pour se maintenir dans une position verticale, les personnes affaiblies 
par la maladie. 
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placés sur l'artère radiale, le pouce, ou mieux la paume de la main 
est appliquée sur la face dorsale de l'avant-bras, et donne un point 
d'appui solide aux doigts qui tâtent le pouls. Ceux-ci doivent rece­
voir d'abord un léger mouvement latéral, pour bien reconnaître le 
lieu qu'occupe le vaisseau. Lorsque les doigts sont tous placés sur 
l'artère, on augmente et l'on diminue graduellement et à plusieurs 
reprises la pression qu'ils exercent sur elle, pour bien apprécier 
l'influence de cette pression sur le pouls et pour connaître le degré 
où l'on en distingue le mieux possible les diverses qualités. On 
examine alors de cette manière vingt ou trente pulsations successives. 
Il n'est pas inutile de faire cet examen aux deux bras alternative­
ment ou à la fois ; on devrait interroger le pouls dans d'autres 
endroits encore, dans les cas particuliers où il pourrait en résulter 
quelque avantage pour le diagnostic. Il est convenable aussi de 
l'examiner à plusieurs reprises, ou du moins une seconde fois avant 
de quitter le malade. Quelque minutieux que puissent paraître ces 
préceptes, ils ne pourraient jHre négligés sans inconvénient. Il est 
utile de s'astreindre dès le principe à explorer le pouls de cette 
manière ; on le fait ensuite naturellement et par le simple effet de 
l'habitude. 

Les changements que l'état de maladie imprime aux pulsations 
artérielles sont de deux sortes : les uns sont appréciables dans cha­
que battement; les autres ne sont sensibles que par la comparaison 
d'un certain nombre de battements entre eux. A la première série 
appartiennent la vitesse et la lenteur, la dureté et la mollesse, la 
grandeur et la petitesse, la faiblesse et la force ; à la seconde, la fré­
quence et la rareté, l'irrégularité, l'inégalité : nous examinerons 
successivement ces diverses conditions du pouls. 

a. La promptitude avec laquelle s'opère la pulsation artérielle fait 
connaître que le pouls est vite (pulsus celer) ; il est lent (P. tardus), 
au contraire, lorsqu'elle s'exécute moins rapidement que dans l'état 
de santé. 

La dureté et la mollesse du pouls sont caractérisées par la tension 
plus ou moins grande de l'artère pendant son battement. Si le 
battement cause aux doigts la sensation d'un corps dur qui les frap­

perait, et que la pression n'efface pas, le pouls est dur (P, durus), 
il est mou (P. mollis) lorsqu'il frappe les doigts avec mollesse et se 
laisse déprimer avec facilité. Les pouls, roide, tendu, résistant, ne 
sont que des variétés du pouls dur. Chez les vieillards, il ne serait 
pas impossible que l'on confondît avec la dureté du pouls la résis­
tance qui dépendrait de l'ossification des artères. Celle-ci se recon­
naîtra aisément à la fermeté des parois artérielles dans Tinter-
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valle m ê m e des pulsations et à leur disposition en anneaux. 
La grandeur et la petitesse du pouls sont mesurées par le volume 

que l'artère présente dans ses battements : le pouls est grand (P. ma-
gnus) quand l'artère se développe beaucoup ; il est petit (P. exilis) 
quand l'artère se développe peu sous le doigt. Les pouls plein, déve­
loppé, gros, large, appartiennent au pouls grand ; le pouls serré est 
celui qui est à la fois petit et dur. 

Le pouls fort est caractérisé par le volume et la vigueur des pul­
sations ; le pouls faible, par les deux qualités opposées. La force du 
pouls (P. robur) consiste par conséquent dans la dureté et la gran­
deur réunies ; la faiblesse (P débilitas) dans la petitesse et la mol­
lesse des pulsations. Le pouls vibrant de quelques affections du cœur 
est un pouls très-fort ; le pouls déprimé des maladies qui tendent à 
une terminaison fatale est un pouls très-faible. 

La lenteur et la vitesse, la mollesse et la dureté, la petitesse et la 
grandeur, sont les principales qualités du pouls, qui, par leurs 
degrés différents et leurs combinaisons diverses, constituent les di­
verses variétés du pouls appréciables dans chaque pulsation. 

Toutefois on doit admettre encore deux autres variétés qui se con­
fondent quelquefois, mais qui cependant sont ordinairement très-
distinctes : je veux parler du pouls tremblant et du pouls rebondis­
sant ou dicrote [bis feriens). Dans ces deux cas, la pulsation 
artérielle n'est point une : elle donne dans le dernier la sensation 
d'un battement double, qu'on a comparé au rebondissement du mar­
teau sur l'enclume ; dans le premier, celle d'une pulsation molle, 
tremblante et comme incertaine ou hésitée. 11 n'est pas très-rare de 
voir des sujets chez lesquels il est assez difficile de dire si le pouls est 
redoublé ou tremblant. 

p. La fréquence et la rareté du pouls sont mesurées par le nombre 
des pulsations artérielles dans un temps donné. Le pouls est fré­
quent [P. frequens) lorsque ce nombre est plus grand que dans l'état 
de santé ; quand ce nombre est plus petit, le pouls est rare (P. ra-
rus). De toutes les qualités du pouls, la fréquence est la seule qu'on 
puisse mesurer avec une précision rigoureuse : on le fait au moyen 
de la montre à secondes. Cette manière d'estimer la fréquence du 
pouls est très-utile à celui qui commence ; elle l'habitue peu à peu à 
l'évaluer avec exactitude ; mais elle cesse d'être nécessaire au mé­
decin exercé, qui n'y a plus recours que dans les affections où il lui 
importe de connaître exactement les variations, m ê m e légères, que 
présente d'un jour à l'autre le nombre des pulsations artérielles. 
Quelques médecins recommandent de compter le pouls pendant une 
minute entière ; mais, le plus ordinairement, il suffit de le compter 
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pendant une demi-minute, ou, mieux encore, pendant deux quarts 

de minute ; le second quart servant de contre-épreuve au premier. 
Si la fréquence du pouls est extrême, il faut se borner à compter 

le pouls plusieurs fois de suite, pendant cinq secondes, et par cinq 
ou dix battements, parce que les chiffres qui représentent les nom­
bres peu élevés étant presque tous monosyllabiques, peuvent être 
prononcés aussi vite que les battements du pouls le plus fréquent, 

et qu'il n'en est plus de m ê m e quand on arrive aux chiffres plus 
élevés. J'ai pu, de cette manière, compter très-clairement jusqu'à 

deux cents, et m ê m e trois cents pulsations par minute; tandis qu'en 
comptant une minute entière ou seulement une demi-minute, on 
ne peut que difficilement suivre et compter cent vingt ou m ê m e 
soixante pulsations. La fréquence du pouls est beaucoup plus com­
mune chez l'homme malade que sa rareté; celle-ci n'a guère lieu 
que dans certaines périodes de quelques affections cérébrales, dans 
la commotion du cerveau et dans certaines lésions organiques du 
cœur. Nous avons vu, à l'hôpital de la Charité, un jeune h o m m e 
atteint de ce dernier genre de maladie, dont le pouls ne donnait 
que vingt-huit et quelquefois m ê m e que vingt-cinq pulsations par 
minute. Nous avons observé, avec le docteur Menière, un malade 
chez lequel le nombre des pulsations artérielles descendit à qua­
torze par minute, et conserva cette rareté remarquable, et du reste 
avec une parfaite régularité, pendant environ douze heures. La 
fréquence du pouls a lieu, au contraire, dans presque toutes les ma­
ladies aiguës et dans un grand nombre d'affections chroniques. Elle 
est presque toujours jointe à la vitesse ; quelquefois, mais rare­
ment, le pouls est fréquent sans être vite, ou vite en m ê m e temps 
qu'il est rare; lorsque le pouls bat au delà de quatre-vingts fois par 
minute, il est très-difficile de juger de sa vitesse; la chose est tout 
à fait impossible quand il bat cent vingt ou m ê m e cent fois. 

Le rapport constant qui existe, dans l'état de santé, entre la fré­
quence de la respiration et celle du pouls, se retrouve ordinairement 
chez l'homme malade : c'est presque toujours le rapport de un à 
quatre. Giannini assure qu'on peut ainsi,-par l'examen seul de la 
respiration et sans toucher le pouls, déterminer sa fréquence dans 
toutes les maladies. En n'appliquant cette assertion qu'aux affec­
tions qui n'ont pas leur siège spécial dans les poumons et le cœur, 
elle serait vraie, en général ; mais elle offrirait encore de nombreu­
ses exceptions, dans les maladies nerveuses en particulier, où ce 

rapport entre la circulation et la respiration est souvent dérangé. 
y. Le pouls est régulier (P regularis) lorsque tous ses battements 

sont séparés par des intervalles égaux ; il est irrêgulier (P irregu-
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laris) lorsque le temps intermédiaire aux pulsations n'est pas cha­
que fois le m ê m e . Le pouls conserve sa régularité dans la plupart 
des maladies aiguës bénignes ; chez quelques personnes qui ont na­
turellement le pouls irrégulier, les pulsations artérielles peuvent 
devenir régulières pendant la maladie; cette circonstance n'est 
pas très-rare chez les vieillards. De Haën a observé deux exemples 
de ce genre, et nous en avons nous-même rencontré un certain 
nombre : il a vu avec inquiétude reparaître l'irrégularité vers l'é­
poque de la convalescence ; mais les malades, qui connaissent leur 
pouls naturel, étaient au contraire satisfaits d'apprendre qu'il re­
devenait irrégulier. L'irrégularité du pouls se présente sous des 
formes variées : tantôt une des pulsations paraît manquer complè­
tement, c'est le pouls intermittent (P intermittens) ; tantôt, mais 
bien plus rarement, une pulsation se fait sentir dans l'intervalle 
qui sépare deux pulsations régulières, c'est le pouls intercident 
(P. intercidens). L'intermittence et Yintercidence peuvent reparaître 
à des intervalles égaux; mais le plus souvent au bout de quelques 
minutes, ou tout au plus de quelques heures, cette périodicité n'est 
plus la m ê m e . L'intermittence et l'intercidence du pouls sont des 
symptômes ordinaires des lésions valvulaires du cœur ; elles se 
montrent quelquefois dans les névroses; elles ont paru liées, dans 
quelques cas, à la présence des vers, à l'accumulation des gaz dans 
le conduit digestif, aux douleurs aiguës dont le ventre est le siège 
dans quelques phlegmasies intestinales ; elles ont lieu dans les der­
nières heures de la vie chez la plupart des malades ; enfin, elles 
peuvent être dues à l'influence cérébrale. U n professeur en méde­
cine, de Bologne, très-impressionnable, ayant remarqué de l'inter­
mittence dans son pouls, en devint fort inquiet : il portait à chaque 
instant les doigts sdr l'artère et trouvait chaque fois les battements 
plus irréguliers; Morgagni, qu'il consulta à ce sujet, lui conseilla 
de ne plus tâter son pouls, et l'intermittence disparut d'elle-
m ê m e (I). 

L'auscultation a conduit Laënnec à admettre ce qu'il a appelé de 
fausses intermittences : l'oreille appliquée sur le cœur distingue la 
contraction, tandis que le doigt placé sur l'artère n'en perçoit pas 
la pulsation ; il y a alors intermittence dans le pouls et simplement 
inégalité dans les contractions du cœur. Ce fait est loin d'être rare. 

Pendant les intermittences du pouls, l'artère est presque toujours 
molle et sans résistance. Quelques médecins paraissent avoir observé 
des cas dans lesquels f'artère serait restée pleine et tendue : Laën-

(l) Desed. et co.us. morb., epist. xxiv, art. 20. 
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nec a pensé que cette espèce d'intermittence devait avoir lieu après 

la contraction des ventricules, et qu'elle supposait m ê m e pendant 

toute sa durée une contraction permanente de ces organes. 

o. Le pouls égal [P œqualis) est celui dont tous les battements 

sont parfaitement semblables entre eux pour la vitesse, la grandeur 

et la durée. Le pouls est inégal (P inœqualis) quand les battements 

artériels diffèrent entre eux sous un ou plusieurs de ces trois points. 

Le sens que nous avons attaché aux mots inégal et irrégulier est 

un peu différent de celui que leur ont donné la plupart des auteurs; 

ceux-ci ont employé à peu près indistinctement ces deux expres­

sions c o m m e synonymes. Nous avons pensé qu'il était plus conve­

nable de donner à Tune et à l'autre une acception plus précise, 

c o m m e nous l'avons fait à l'égard de la respiration; nous avons 

appliqué la régularité au rhythme, et l'égalité aux conditions in­

trinsèques de chaque pulsation artérielle. 

Le pouls peut cesser d'être distinct ou devenir confus, par la fré­

quence extrême, mais surtout par la faiblesse, l'irrégularité et l'iné­

galité des battements. Il n'est presque aucun degré de fréquence 

qui puisse empêcher de compter le pouls tant qu'il reste égal et 

régulier ; mais le plus souvent, quand la fréquence dépasse cer­

taines limites, il devient faible, irrégulier, inégal, et alors il y a des 

pulsations qu'on soupçonne plutôt qu'on ne les perçoit; on ne peut 

plus déterminer combien de fois il bat par minute, et Ton est forcé 

de s'en tenir à une évaluation approximative. Le pouls peut devenir 

insensible (pulsuum defectio), comme cela a presque toujours lieu 

dans l'agonie, et quelquefois à la suite d'évacuations excessives 

chez des individus qui, du reste, ne sont pas dangereusement ma­

lades; la suspension du pouls est un des symptômes observés dans 

les formes graves, mais non pas nécessairement mortelles, du cho­

léra asiatique. 

Le pouls est-il le m ê m e dans toutes les artères où Ton peut l'exa­

miner, ou peut-il offrir des différences remarquables dans quelques-

unes? Cette question en comprend beaucoup d'autres que nous 

examinerons successivement. 

La grandeur et la dureté du pouls varient avec le volume de Tar­

ière qu'on examine : plus l'artère est grosse, plus le pouls est fort! 

Ainsi, dans les cas où les battements artériels deviennent insensibles 

au poignet, ils restent souvent manifestes au pli du bras, très-

grands et très-durs au pli de l'aine. Par le m ê m e motif, il peut arri­

ver, et il arrive assez fréquemment, que la force des pulsations est 

différente chez le m ê m e sujet dans deux artères correspondantes, 

dans les deux radiales, par exemple. Cette différence dépend ou du 
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volume inégal, ou de la profondeur variable de ces artères aux 
deux bras. 

Quelques faits ont porté plusieurs médecins à admettre que, dans 
quelques congestions sanguines et dans certaines névroses, les pul­
sations devenaient relativement plus fortes dans les artères qui se 
rendent à l'organe affecté que dans celles qui se distribuent au reste 
du corps. Dans la plupart des cas, on admet une augmentation de 
force dans les battements de telle artère, c o m m e la temporale su­
perficielle, dont on ne connaît pas l'énergie dans l'état sain, et Ton 
estime cette force plutôt d'après le témoignage du malade que d'après 
celui de ses propres sens : or, la sensation qu'éprouve le malade 

peut dépendre d'une modification de la sensibilité dans les parties 
qui entourent le vaisseau, autant que d'une augmentation, souvent 
incertaine, dans la force des battements artériels. 

Les différences qu'offrent dans leur force les pulsations arté­
rielles des diverses parties du corps peuvent-elles exister dans 
leur vitesse, dans leur fréquence, dans leur régularité, dans leur 
égalité ? 

Il est difficile de concevoir que là vitesse puisse n'être pas la 
m ê m e dans toutes les artères : cependant, c o m m e la contractilité 
peut varier dans les diverses parties du système artériel, il ne serait 
pas impossible que la promptitude avec laquelle s'opère la pulsa­
tion fût un peu différente dans telle artère, de ce qu'elle est dans 
telle autre ; mais ce phénomène, s'il existe, doit être fort difficile à 
apprécier. Quant à la fréquence plus considérable du pouls, que 
quelques auteurs prétendent avoir observée dans une artère, elle 
n'est nullement admissible : il peut, dans quelques congestions lo­
cales, sembler au malade que son pouls bat plus souvent dans la 
partie enflammée que dans les autres ; mais la connaissance des lois 
de la circulation ne permet pas d'admettre dans les artères d'autre 
pulsation que celle qui dépend de l'afflux du sang poussé par la 
contraction du cœur : or, c o m m e tout le système artériel a une ori­
gine commune dans cet organe, il est évidemment impossible que 
les pulsations soient plus fréquentes dans telle artère que dans telle 
autre. 

Il est cependant arrivé quelquefois que, dans un temps donné, 
le nombre des pulsations n'a pas été le m ê m e à droite et à gauche : 
Morgagni en rapporte un cas remarquable. Un enfant s'étant blessé 

au dos, en tombant d'un arbre, fut pris de palpitations qui, neuf 
ans après, n'avaient pas encore cessé, et qui devenaient beaucoup 
plus incommodes trois ou quatre fois Tannée. Morgagni, avant vu 

ce malade dans un de ces paroxysmes, trouva les deux pouls diffé-



DES SYMPTOMES. 253 

rents : « En examinant la chose avec toute son attention, il reconnut 

« que les pulsations artérielles n'étaient, à gauche, ni plus rares 
« ni plus fréquentes que dans l'état naturel, tandis qu'à droite elles 
« étaient trois fois plus rares qu'à gauche (1). » 
Ce fait et plusieurs autres, la plupart moins authentiques, sem­

blent d'abord être en opposition avec ce que nous venons de dire ; 
mais ils prouvent seulement que, dans quelques cas, le cours du 

sang peut être passagèrement intercepté dans une artère sans l'être 
dans les autres, qu'il peut y avoir, sans doute par suite de l'oblité­
ration passagère d'une artère, des intermittences bornées à ce vais­
seau. Quelle est l'espèce de lésion qui produit un semblable effet, 
qui tantôt interrompt le cours du sang dans un vaisseau, et tantôt 
permet à ce liquide d'y pénétrer ? L'ouverture des corps ne Ta point 
encore appris, et c'est elle seule qui peut donner de ce phénomène 
singulier une explication satisfaisante. 

Il n'en est pas de m ê m e dans les cas où la pulsation d'une artère 
s'affaiblit peu à peu et finit par devenir insensible, tandis que le 
vaisseau correspondant conserve des pulsations normales. Cette 
différence, qu'on observe particulièrement dans les radiales, est or­
dinairement l'effet d'une tumeur développée dans le voisinage du 
tronc artériel, le comprimant de plus en plus à mesure qu'elle aug­
mente de volume, jusqu'à en obstruer, dans quelques cas, la cavité. 
C'est ce qu'on observe en particulier lorsqu'une tumeur anévrys-
male de Taorte presse l'artère sous-clavière contre les parois os­
seuses du thorax. 

Tels sont les principaux changements que l'état de maladie dé­
termine dans les pulsations artérielles ; les auteurs en ont admis un 
grand nombre d'autres : Galien seul en a décrit plus de trente. 
Solano de Lucques et Bordeu ont encore ajouté au travail de Galien, 
et ont prétendu reconnaître un pouls propre soit aux affections, 
soit aux crises de chaque organe ; mais les travaux de ces médecins, 
doués d'ailleurs d'un très-grand mérite, sont généralement consi­
dérés comme des spéculations ingénieuses plutôt que c o m m e les ré­
sultats de l'observation. Toutes ces subtilités de Y art sphy gmique ont 
été justement abandonnées (2). 

(1) De sed. et caus. morb., epist. xxiv, art. 33. 
(2) Voici les diverses espèces de pouls admises par Galien: 
1. Pouls long: l'artère frappe plusieurs doigts, ou les frappe tous les quatre. 
2. P. court: elle n'en frappe qu'un seul ou deux au plus. 
3. P. large : l'artère s'étend selon sa largeur. 
4. P. étroit : l'artère est resserrée selon ce diamètre. 
5. P. élevé : l'artère frappe sensiblement et repousse le bras. 
6. P bas : l'artère est peu sensible. 



254 DES SYMPTÔMES. 

Mais il n'importe pas seulement, pour le médecin, de n'admettre 
d'altérations du pouls que celles qui portent sur des conditoiis 
réellement appréciables, telles que la vitesse, la grandeur, la du­
reté, la fréquence ; il est au moins aussi nécessaire de ne recon­
naître ces altérations que là où elles sont bien évidentes, que là 
où les reconnaîtrait tout médecin ayant des sens aptes à recevoir -, 
ces impressions et habitué à les juger. Le pouls n'est pas néces­
sairement faible ou fort, dur ou mou, petit ou grand ; dans une mul­
titude de cas, il n'offre évidemment aucun de ces caractères ; il est 
tempéré, suivant l'expression de quelques" auteurs. Nous n'insiste­
rions pas sur une vérité aussi triviale, si nous n'avions eu par nous-
m ê m e mille occasions de nous convaincre qu'un grand nombre de 
médecins semblent l'avoir entièrement oubliée. 

Les organes de la circulation artérielle fournissent encore quel­
ques autres symptômes dépendants de leur dilatation ou de leur rup­
ture anévrysmatique : tels sont les battements qui se font sentir, 
soit dans le sac anévrysmal, soit dans les tumeurs qui sont conti-
gucs aux artères saines ou malades ; telles sont encore leurs hémor­
rhagies souvent mortelles, leur dénudation, leurs plaies, leurs dé­
chirures ; telle est enfin leur ossification, qui est souvent manifeste 

7. P- grand : l'artère s'étend en longueur, largeur, élévation. 
s. P. petit : pulsation peu étendue selon ces trois dimensions. 
9. P. vite. 
10. P. tardif. 
il. P. fréquent. 
12. P rare. 
IL P- véhément ou fort : l'artère frappe fortement les doigts. 
14. P- languissant ou faible: l'artère frappe faiblement. 
15. P. dur : résiste à la pulpe du doigt qui comprime l'artère. 
16. P. mou: la pulsation cède au doigt qui comprime l'artère. 
17. P. plein : l'artère est pleine et résiste au toucher. 
1S. P vide : l'artère disparaît et cède aux doigts; elle n'a aucune solidité. 
19. .P. égal. 
^0. P. inégal. 

21. Le P. myurus va en diminuant comme une queue de rat (ai- rat; oùsa 
queue). 

22. Le P. myurus défaillant semble cesser ou cesse tout à fait. 

23. Le P. myurus qui va. en baissant des deux côtés frappe moins sensible­
ment le premier et le dernier doigt que ceux du milieu. 

24. P intermittent : l'artère cesse de battre pendant une ou deux pulsations 
et se remet ensuite. 

25. P. intercident : après quelques pulsations, il y en a une ou plusieurs qui 
viennent à la traverse. 
26. P. défaillant : il cesse tout à fait. 

27. Le P. caprizant est interrompu au milieu de sa diastole, et l'achève ensuite 
plus vite qu'il ne l'avait commencée. 
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pendant la vie chez les vieillards, dans les artères superficielles. 

L'auscultation a été appliquée aussi à Tétude des pulsations ar­

térielles, et a fourni des phénomènes qui ne sont pas sans intérêt. 
Chez un sujet sain, le stéthoscope, appliqué sur le trajet d'une ar­
tère, fait entendre un bruit particulier, Un peu sourd, circonscrit 

dans le point qu'on ausculte et isochrone à la systole ventriculaire. 
Ce bruit, qui est produit par le choc de la colonne sanguine contre 
la paroi du vaisseau, varie d'intensité suivant le volume de l'artère 
et l'énergie avec laquelle le sang y circule. Ce battement, ce bruit 
sourd peut, lorsqu'il est entendu dans certaines régions où norma­
lement il n'existe pas, révéler au médecin l'existence d'une maladie 
fort grave, la dilatation anévrysmale d'un vaisseau. C'est ainsi que, 
lorsque l'oreille vient à découvrir sur la face antérieure et supé­
rieure du thorax, ou en arrière, vers la colonne vertébrale, un 
battement simple ou double, circonscrit, plus ou moins énergique, 
distinct des battements du cœur, le médecin devra soupçonner 
une tumeur de Taorte. Ce soupçon se change en certitude si, dans 
le point où le battement est perçu, on distingue aussi un bruit 
anormal, tel qu'un bruit de râpe ou de souffle, et si la main est 

soulevée. 
Le bruit de souffle est, de tous les bruits anormaux des artères, 

28. P. dicrote : l'artère frappe deux fois, à peu près comme un marteau qui 
rebondit sur l'enclume. 

29. P ondoyant : l'artère ne s'élève que graduellement sous les doigts à la m a ­
nière d'un flot. 

30. P vermiculaire : les pulsations imitent la progression d'un ver. 
3l. P. formicant: elles imitent celle d'une fourmi. 
32. P tremblant. 
33. P. palpitant. 
34. P. convulsif: l'artère est tendue et se roidit comme une corde. 
35. P. serrin : l'artère frappe les doigts inégalement c o m m e une scie. 
36. P. ardent : s'élève en pointe, et frappe promptement et fortement. 
Les médecins chinois, qui ont, à ce qu'on rapporte, la prétention de connaître 

le genre et la durée de la maladie par le seul examen du pouls, ont fait des va­
riétés bien plus subtiles encore. Ils admettent un pouls picotant comme le bec 
d'un oiseau; un autre semblable à des gouttes d'eau qui tombent par une fente, 
ou à une grenouille embarrassée dans l'herbe, et qui semble ne pouvoir ni avancer 
ni reculer; ils ont aussi un pouls qui est pareil à l'eau bouillante, un autre qui 
est frétillant comme un poisson qui se plonge à chaque instant, puis remonte quel­
quefois assez lentement pour qu'on croie le tenir par la queue... (Recherches 
hist. sur la médec. des Chinois.) Cet échantillon suffit pour faire juger du reste. 
Le P. Lecomte remarque que les médecins chinois, avant de visiter un malade, 
ont soin de s'informer de tout ce qu'il éprouve ; puis, après avoir longtemps exa­
miné le pouls, sans faire aucune question, ils débitent d'un air prophétique tout 
ce qu'ils savaient d'avance. 

Les pouls critiques seront énumérés à l'article des Crises. 



256 DES SYMPTÔMES. 

celui qu'on y observe le plus souvent. Il peut être faible ou intense, 
continu ou intermittent, circonscrit ou diffus ; il peut exister à la 
fois dans l'aorte, dans les carotides, dans les sous-clavières et les 
crurales, qui sont les seuls vaisseaux du tronc et des membres 
qu'on ausculte généralement. Quelquefois le bruit est borné à une 
ou deux artères. Tantôt il n'est que le retentissement et comme 
l'expansion du m ê m e bruit qui existe dans le cœur ; tantôt, et le 
plus souvent, il a son origine dans le vaisseau m ê m e où on l'entend. 

Le bruit de souffle existe dans certaines maladies des artères, 
telles que l'ossification des parois, les dilatations anévrysmales, 
l'anévrysme variqueux. Il peut dépendre aussi d'une compression 
exercée sur le vaisseau par une tumeur ; c'est ce qu'on a ob­
servé dans quelques cas où des kystes ovariques comprimaient les 
artères iliaques et hypogastriques. Mais communément le bruit de 
souffle artériel se montre dans la chlorose, l'anémie, après des 
pertes abondantes de sang, surtout après des métrorrhagies, ou à 
la suite des amputations. 

Le bruit de souffle se présente sous des formes variées qui, pour 
la plupart, ont reçu des noms particuliers. C'est ainsi que dans la 
chlorose on entend souvent, dans les carotides surtout, un ronfle­
ment que M. Bouillaud a n o m m é bruit de diable, parce qu'il res­
semble en effet au bruit produit par le jouet d'enfant connu sous 
ce n o m ; dans d'autres cas, il se rapproche du bruit d'un soufflet 
de forge ; ailleurs du roucoulement de la tourterelle ; ailleurs, en­
fin, c'est une sorte de-sifflement qui dégénère, dans quelques cas, 
en un bourdonnement musical un peu monotone, roulant sur un 
double ton. Ce bruit, que Laënnec a le premier étudié, a reçu de lui 

le nom de sifflement modulé ou sifflement musical ou chant des ar­
tères. Ces dernières variétés du bruit de souffle ont été observées, 
c o m m e les autres, chez les chlorotiques, les anémiques, et acciden­
tellement chez quelques sujets nerveux; ces différents bruits sont 
ordinairement plus prononcés d'un côté que de l'autre, souvent 
m ê m e ils ne sont perceptibles que d'un seul côté. 

Depuis quelques années, on a beaucoup écrit et fait de nombreuses 
expériences pour expliquer le mécanisme des bruits artériels ; lors­
que le vaisseau offre une dilatation, que ses parois sont rugueuses 
et inégales, ou lorsqu'une artère communique avec une veme par 
une ouverture plus ou moins étroite, lorsque enfin le calibre du vais­
seau est diminué par une compression extérieure, le bruit de souffle 
s'explique assez naturellement par le frottement du sang contre des 
surfaces inégales ou contre les parois rétrécies du tuyau. Mais sui­

vant quel mécanisme se produisent ces bruits variés qu'on entend 
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dans le cas de chlorose et d'anémie? Nous l'ignorons complètement. 
Il paraîtrait, d'après des recherches récentes, que la vitesse de la 

colonne sanguine et surtout le peu de densité du liquide seraient 
deux conditions nécessaires à la formation de ces bruits (1). 

Les symptômes fournis par la circulation dans le système capil­
laires et les veines sont beaucoup moins nombreux que ceux qu'on 
observe dans la circulation artérielle. 

C. La rougeur fleurie ou livide de la peau de tout le corps ou de 
quelque partie, les marbrures, les taches sanguines ou ecchymoses, 
la pâleur, les hémorrhagies spontanées, sont autant de phénomènes 
qui appartiennent à la circulation capillaire. 

Parmi ces phénomènes, les uns, tels que la couleur rouge fleurie 
de la peau, les hémorrhagies actives, coexistent presque toujours 

avec une exagération évidente des forces ; on les considère géné­
ralement comme étant dus à une action augmentée des vaisseaux 
capillaires. D'autres, tels que les marbrures, les taches livides, 
les hémorrhagies passives, qui se montrent ordinairement chez 
les individus affaiblis, sont attribués à la débilité du m ê m e 
système. 

Les vaisseaux capillaires peuvent également fournir les ecchy­
moses qui succèdent aux contusions, comme ils sont le siège de 
certaines hémorrhagies traumatiques, dans lesquelles le sang coule 
en nappe de la surface d'une plaie. Dans ces deux cas, Thémor-
rhagie est due à la rupture ou à la section des vaisseaux capillaires; 
elle est indépendante de toute augmentation ou diminution dans 
leur force circulatoire. 

Quelques auteurs ont pensé que le sang pouvait avoir, dans le 
système capillaire, une marche rétrograde. La pâleur subite qui 
résulte d'une émotion vive ou de l'impression du froid ne pourrait 
pas être expliquée, selon Sprengel (2), si l'on refusait d'admettre 
que le sang rétrograde rapidement dans tous les vaisseaux artériels 
et veineux ; mais il suffit, pour concevoir ce phénomène, de sup­
poser que le sang contenu dans les vaisseaux capillaires est brus­

quement poussé dans les veines, et que le sang artériel cesse 

(1) Mémoire de M. de la Harpe, Archives générales de médecine, année 1838. 
— D'après une théorie qui a obtenu, dans ces derniers temps, beaucoup de faveur 
lorsque le bruit de souffle est intermittent, il aurait, comme le pensait Laënnec 
son siège dans les artères ; il aurait son siège dans les veines lorsqu'il est continu 
et égal; enfin, lorsqu'il forme un murmure continu avec redoublement, ceux-ci 
seulement se produiraient dans les carotides, et le bruit continu aurait son ori­
gine dans les veines. Cette opinion, généralement adoptée, a cependant rencontré 
quelques contradicteurs. 

(2) SPRENGEL, Pathologie générale, p. 147. 

17 
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momentanément d'y pénétrer, ou seulement qu'il y pénètre en 
quantité moindre. 

D. La circulation veineuse présente quelques symptômes assez 
importants. Les veines de toute la surface du corps peuvent être 
distendues dans certaines affections, et particulièrement dans la 
pléthore et la chaleur fébrile; elles disparaissent, au contraire, 
dans l'anémie et dans le froid qui marque l'invasion des maladies 

aiguës et des accès de fièvre intermittente. — La dilatation partielle 
des veines accompagne diverses maladies : on l'observe dans les con­
gestions locales, chez les apoplectiques, par exemple, où les veines 
du cou sont souvent fort grosses ; on la rencontre également dans 
le voisinage des tumeurs cancéreuses, de celles de la mamelle en 
particulier, où elle est ordinairement très-marquée. La dilatation 
partielle et permanente des veines superficielles d'un point quel­
conque du corps, mais surtout des veines superficielles de la tête et 
du tronc, conduit toujours à soupçonner et souvent à reconnaître 
quelque oblitération dans les veines profondes, par suite de laquelle 
le sang s'est porté dans les veines superficielles et les a distendues 
à un degré plus ou moins considérable. Ainsi la dilatation des veines 
qui rapportent le sang d'un membre constitue un des signes les 
plus propres à faire soupçonner l'existence de certaines tumeurs 
situées profondément dans le thorax ou dans l'abdomen. La dila­
tation des veines du cou, de la tête, de la poitrine et des membres 
thoraciques, conduit à reconnaître une compression de la veine 
cave supérieure, qu'aucun autre symptôme ne révèle. Nous avons 
parlé précédemment de ces dilatations des veines sous-cutanées 
abdominales qu'on observe fréquemment chez les individus affectés 
d'ascite. Dans quelques cas où la dilatation de ces veines est consi­
dérable, en m ê m e temps que les parois abdominales sont indurées, 
chacun de ces vaisseaux semble être contenu dans une gouttière 
solide, dont les bords anguleux et le fond demi-circulaire sont 
parfaitement distingués par le doigt. M. Raynaud, qui a appelé 

l'attention sur la dilatation des veines superficielles du ventre, la 
regarde c o m m e indiquant spécialement l'existence de quelque 
obstacle au cours du sang dans la veine porte, et c o m m e le résultat 
d'une circulation collatérale, à l'aide de laquelle le sang passe des 
divisions de la veine cave inférieure dans la supérieure. L'ouverture 
des corps ne montre pas constamment d'une manière évideitte, 
chez les sujets qui ont offert cette disposition, les obstacles signalés 

par M. Raynaud, à la circulation hépatique. Toutefois on constate 
le plus souvent quelque lésion dans les viscères abdominaux, et 
particulièrement l'altération du foie connue sous le n o m de cirrhose, 
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sorte d'atrophie dans laquelle on peut admettre une diminution 
dans le diamètre des branches de la veine porte, et par conséquent 
une modification circulatoire, conforme, jusqu'à un certain point, 
à l'opinion de ce médecin. La compression de la veine cave abdo­

minale peut entraîner, et d'une manière bien plus directe, la dis­
tension de ces vaisseaux; mais elle est très-raie. On peut admettre 
d'une manière générale que la dilatation des veines sous-cutanées 
abdominales révèle tout au moins une gêne quelconque apportée à 
la circulation dans les veines profondes de l'abdomen. Elle existe, 
en effet, non-seulement dans les maladies chroniques que nous 

avons signalées, mais encore dans toutes les distensions du ventre, 
par un liquide péritonéal, par des gaz intestinaux ; on l'observe 
dans les derniers mois de la grossesse ; quelquefois m ê m e on la 
trouve, d'une manière assez prononcée, dans le météorisme qui 
accompagne les fièvres graves, et elle disparaît quand l'intestin re­

vient à son volume normal. 
Dans quelques parties du corps, et spécialement dans les membres 

inférieurs où les lois de la pesanteur ajoutent à la difficulté de la cir­
culation veineuse, on voit souvent, au travers de la peau, des lignes 
saillantes bleuâtres, sinueuses, parsemées de nodosités, disparais­
sant momentanément par la pression extérieure ou par le froid, et 
augmentant dans les conditions opposées. Ces symptômes ne per­
mettent pas de méconnaître cette espèce d'altération des veines 
qu'on n o m m e varices. Les recherches récentes du docteur Verneuil 
ont montré qu'une disposition semblable existe dans les veines pro­
fondes des membres, et que souvent m ê m e le développement des 
varices intérieures précède celui des varices extérieures. 

Le sang veineux peut avoir un cours rétrograde, mais seulement 
dans quelques vaisseaux et dans un très-court espace. Ce phénomène 
n'est pas rare dans les veines jugulaires externes, chez les indi­
vidus atteints de certaines affections organiques du cœur (1). L'œil 
distingue, à chaque contraction de ce viscère, le reflux du sang, 
dont_ les ondulations décroissantes remontent souvent jusqu'à la 

(1) La plupart des auteurs regardent ce phénomène comme lié principalement 
à la dilatation avec hypertrophie du ventricule droit. Suivant quelques-uns, le 
sang reflueiait dans ta veine jugulaire à travers l'orifice auriculo-ventricutaire 
incomplètement fermé par la valvule tricuspide devenue insuffisante. Hope con­
teste la justesse de cette observation. Suivant lui, la valvule elle-même, repoussée 
vers l'oreillette, transmettrait au sang contenu dans celle-ci l'impulsion énergique 
que lui communique le ventricule hypertrophié. Mais c o m m e la pulsation de la 
jugulaire est souvent redoublée, cet auteur fait intervenir en outre, dans la pro­
duction de ce phénomène, la contraction de l'oreillette chassant avec difficulté le 
sang qu'elle contient dans une cavité qui ne s'est qu'incomplètement vidée. 
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partie supérieure du cou. C'est ce symptôme que les auteurs dési­
gnent sous le nom de pouls veineux. Il est encore une autre affec­
tion dans laquelle le sang peut offrir dans les veines une marche 
rétrograde, c'est l'anévrysme variqueux. Au moyen de la commu­
nication accidentelle établie entre une artère et une veine contiguës, 
le sang artériel passe en partie dans la veine, y produit des pulsa­
tions isochrones à celles des artères, et transmet au sang une im­
pulsion opposée à son cours naturel, impulsion qui ne se fait guère 
sentir au delà de quelques pouces. 

La manière dont s'échappe le sang n'est pas la m ê m e dans les 
plaies des artères, des vaisseaux capillaires et des veines. Dans le 
premier cas, il sort avec force et p a r ^ s interrompus; dans le se­
cond, il coule en nappe; dans le troisième, il peut former une arcade 
continue, dont la force et le volume varient suivant plusieurs cir­

constances. 
Un phénomène signalé par tous les auteurs est l'absence d'écou­

lement sanguin dans certaines plaies des vaisseaux, comme, par 
exemple, dans les plaies par arrachement ou par armes à feu, et 
plus particulièrement après l'ablation d'un membre par un projec­
tile ; mais les choses ne se passent pas toujours ainsi, et des hémor­
rhagies rapidement mortelles ont souvent été observées dans les 
plaies par armes à feu, en particulier quand elles ont intéressé les 
grandes artères. 

E. Après avoir énuméré les principaux symptômes fournis par 
les organes de la circulation sanguine, il reste à dire quelque chose 
sur les modifications que fournit le sang lui-même chez l'homme 

malade. Ce sujet, si intéressant pour la science, avait été presque 
entièrement abandonné depuis la fin du dernier siècle, époque à 
laquelle Parmentier et Deyeux publièrent le résultat de leurs expé­
riences sur ce liquide, et où le célèbre auteur de la Nosographie 
philosophique sapa dans ses fondements la doctrine surannée de 
l'ancien humorisme. Depuis ce temps et pendant de longues années 
la plupart des médecins, persuadés que le sang n'est suscep­
tible d'aucune altération dans le corps vivant, avaient négligé 
toute espèce de recherches propres à éclaircir cette importante 
question. 

Toutefois le mémoire de ces deux célèbres chimistes, par cela 
m ê m e qu'il était en opposition avec l'ancienne doctrine, semblait 
plus propre à appeler l'attention des hommes sages sur l'objet de la 
discussion qu'à l'en éloigner; et s'il a produit un effet contraire, le 
tort en est moins encore à ce travail lui-même qu'à la disposition 
des esprits dans le temps où il a paru. Ce n'est qu'en se reportant 
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à cette époque qu'on peut concevoir l'influence qu'il a exercée sur 

l'opinion. 

Son objet était de «déterminer, d'après les découvertes modernes 

« chimiques et par des expériences exactes, la nature des altéra-

« tions que le sang éprouve dans les maladies inflammatoires, dans 

« les maladies fébriles putrides et dans le scorbut. » Les expérien­

ces furent faites : 1° sur le sang d'un jeune h o m m e affecté de pneu­

monie ; 2° sur celui de trois individus offrant des symptômes de 

scorbut, joints à des signes de pléthore générale chez deux d'entre 

eux, et à une douleur de côté chez le troisième ; 3° sur le sang d'un 

certain nombre de malades atteints d'affections vaguement désignées 

sous le n o m de fébriles putrides, dans plusieurs desquelles il n'est 

pas survenu de putridité. 

Supposons un instant que les résultats des observations et des 

expériences faites sur ce petit nombre de malades aient tous été con­

traires à la doctrine précédemment admise, suffisaient-ils pour la 

renverser? Non, sans aucun doute; et nous ne craignons pas de 

dire qu'une opinion qui avait traversé tant de siècles, tant de sys­

tèmes ou de théories souvent opposées, méritait qu'on l'examinât 

d'une autre manière avant de l'abandonner entièrement. Une 

grande masse de faits, et de faits bien observés et bien décrits, pou­

vait seule la faire rejeter. Or, le mémoire sur lequel on s'est fondé 

pour la proscrire ne contient qu'un seul fait, et ce fait est favorable 

à l'opinion qu'il combat. Les autres expériences entreprises dans des 

cas de scorbut exigeant la saignée, de maladies fébriles putrides 

dont plusieurs n'ont point eu ce caractère, n'offrent pas la précision 

de diagnostic indispensable pour servir de base à des conclusions 

rigoureuses. 

Passons maintenant au résultat de ces expériences. 

1° L'analyse chimique n'a offert aucune différence entre le sang 

d'un péripneumonique et celui d'un scorbutique ; mais, sans parler ici 

d'une sorte d'incertitude inhérente aux analyses chimiques qui don­

nent des résultats variés à chacun des progrès que fait cette science, 

nous rappellerons qu'il est beaucoup de corps de la nature, et sur­

tout de corps organisés, qui sont très-distincts les uns des autres par 

leurs propriétés physiques et par leur action sur l'économie, bien 

que les réactifs chimiques n'y signalent aucune différence. Cette 

remarque, dont la vérité n'est pas contestée, doit suffire pour mettre 

en garde contre une trop grande confiance dans les recherches chi­

miques, surtout quand elles portent sur les corps organisés : le sang 

des scorbutiques et celui d'individus atteints d'une maladie inflam­

matoire pourraient offrir à l'analyse chimique des résultats sembla-
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bles, bien qu'en réalité il y eût entre eux autant de différence 
qu'entre telle substance salubre et telle matière vénéneuse que la 
chimie ne distingue point Tune de l'autre, qu'entre le pus varioli-
que et le pus d'un phlegmon, par exemple, qui sont cependant sus­
ceptibles de produire des effets très-différents sur l'économie. 

2° Quant aux propriétés physiques du sang, à sa consistance, à la 
formation de la couenne, Parmentier et Deyeux ont observé qu'elles 
n'étaient pas constamment les mêmes dans des affections sembla­
bles, et qu'elles étaient quelquefois pareilles dans des maladies op­
posées; mais en se rappelant la manière peu précise dont les ma­
ladies ont été caractérisées dans ce Mémoire, on devait être au moins 
très-réservé sur les conclusions qu'on pouvait déduire de ces 

résultats. 
Nous n'avions point d'autre intention, en paraissant attaquer ce 

Mémoire dans la première édition de cet ouvrage, en 1817, que de 
combattre les conséquences qu'on en avait tirées, et qui probable­
ment avaient été désavouées par les auteurs eux-mêmes. Ils ont, 
avec raison, appelé le doute sur une opinion qu'on n'avait pas 
assez pesée avant eux, et ils ne sont pas responsables des fausses 
conséquences qu'on a déduites de leurs travaux. Nous n'avions pas 
non plus prétendu soutenir l'opinion contraire à celle qu'ils ont 
émise; nous nous étions seulement proposé de ramener la question 
à ce qu'elle doit être, et d'appeler l'attention des médecins et des 
chimistes sur un objet trop légèrement abandonné, sur un point im­
portant et encore très-obscur de la pathologie. 

Telle était notre manière demous exprimer d'abord en 1817, puis 
en 1824, sur les altérations jusques alors contestées du sang dans le 
cours des maladies. Depuis lors, la disposition des esprits, sur ce 
sujet intéressant, est devenue tout autre qu'elle n'était. Les liquides 
de l'économie, et le sang en particulier, ont été, de la part d'un 
grand nombre de chimistes et de médecins distingués, l'objet de re­
cherches curieuses, qui semblent promettre des résultats positifs et 
importants. 

Quelques expérimentateurs, et en particulier Rossi et Bellingheri, 
ont étudié comparativement l'état électrique du sang chez l'homme 
sain et dans les maladies; mais, jusqu'à présent, il n'est résulté de 
leurs recherches, qu'il faut d'ailleurs vérifier, aucune indication utile 
pour le diagnostic ou pour la thérapeutique. 

Le sang présente, chez l'homme malade, d'autres changements 
moins contestés et que nous allons exposer sommairement. 

Tant que le sang circule dans ses vaisseaux, il échappe à nos 
sens, et ne peut être l'objet d'aucun examen ; c'est seulement lors-
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qu'il s'écoule au dehors que ses qualités physiques peuvent être 

étudiées. 
Il est rare qu'on puisse bien apprécier les qualités du sang dans 

les hémorrhagies spontanées. Ce liquide, en s'écoulant goutte à 

goutte, se coagule par petites masses, et dès lors on ne peut appré­
cier que sa couleur et sa consistance : encore arrive-t-il souvent 

qu'il est mêlé à des matières qui ajoutent aux difficultés de cet 
examen. C'est donc de préférence sur le sang tiré d'une veine ou 
d'une artère que doit porter l'étude médicale et chimique de ce 

liquide. 
La force avec laquelle le sang s'échappe dans l'opération de la 

phlébotomie appelle d'abord l'attention, surtout dans ses deux 
extrêmes. C'est ainsi que, dans des conditions d'ailleurs semblables 
quant à l'opération elle-même, chez les sujets vigoureux, le jet est 
fort et continu, tandis que chez les individus affaiblis, le sang s'é­

coule lentement, avec peine, et souvent goutte à goutte. Quelque­
fois, et cela surtout à la fin des saignées copieuses, le jet de la 
saignée devient saccadé c o m m e celui qui s'échappe par l'orifice 
d'une artère ouverte ; mais la compression exercée au-dessous de la 
plaie suspend l'écoulement, ce qui n'aurait pas lieu si une artère 
était lésée (1). Dans la période algide du choléra le défaut d'écou­
lement du sang, après l'incision des veines, et m ê m e des artères, 
tient non-seulement à ce que le cœur se contracte à peine, mais 
aussi à ce que le sang est épais, visqueux et transformé en une es­
pèce de gelée. — L a quantité d'écume dont il se couvre en tombant 
dans la palette donne l'idée de la vitesse avec laquelle il est sorti du 
vaisseau, condition très-importante pour la production de certains 
phénomènes subséquents, tels que la formation de la couenne et la 
séparation du sérum. — Sa couleur doit être constatée au moment 
où il coule : son contact avec Tair, et surtout la séparation qui 
s'opère entre ses différentes parties, y produisent plus tard des chan­
gements toujours marqués. Il est plus rouge dans les maladies in­
flammatoires que dans les affections adynamiques et le scorbut, où 
il est noirâtre, et que dans les maladies de langueur, c o m m e la 
chlorose, l'anémie et les hydropisies, où il est généralement plus 
pâle. Quelques médecins, Huxham entre autres, assurent avoir 
constaté dans le sang, au moment où il sort de la veine, une odeur 

(1) Pour expliquer ce phénomène, on a dit que la déplétion du système capil­
laire rendait plus sensible l'action du cœur sur la colonne sanguine qu'il met en 
mouvement, en diminuant la résistance de cette dernière. Le plus "souvent ce 
mouvement résulte de la juxtaposition d'une artère à la veine sur laquelle on a 
pratiqué une saignée. 
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fétide chez des sujets atteints de fièvres putrides; mais de telles as­
sertions ont besoin d'être confirmées. Néanmoins il serait très-pos­
sible qu'une pareille odeur eût été observée, si, comme l'a avancé 
le professeur Bonnet, de Lyon (1), le sang des individus atteints de 
fièvre typhoïde contenait de Thydrosulfate d'ammoniaque, sel que 
Vauquelin a trouvé dans le sang putréfié, et s'il était vrai que, dans 
quelques cas de maladie charbonneuse, Tacide sulfhydrique se fût 
développé spontanément dans ce liquide (2). Pringle dit aussi avoir 
reconnu une odeur putride dans du sang nouvellement tiré (3), 
Quelques auteurs ont avancé que le sang exhalait une odeur uri-
neuse dans les rétentions d'urine, mais ce fait n'est pas non plus 
suffisamment établi (4). Il y a lieu de se demander si l'odeur qu'on 
a attribuée au sang n'était pas celle qu'exhalaient les malades eux-
mêmes ou les matières de leurs évacuations, odeur dont Tair et le 
mobilier de leurs chambres sont presque toujours imprégnés. 

A l'état normal, le sang a une saveur légèrement salée. Quelques 
auteurs ont avancé que dans les diabètes cette saveur était moins 
marquée, et quelques-uns m ê m e ont ajouté avoir trouvé au sérum 
un goût sucré (Dobson). M. Guibourt, ayant examiné le sang d'un 
diabétique, n'a trouvé au sérum que la saveur ordinaire. 

La température du sang peut être modifiée dans certaines mala­
dies. C'est ainsi que chez les cholériques on Ta trouvée générale­
ment moins élevée de quatre à cinq degrés Réaumur que chez les 
individus atteints de toute autre affection. 

Le sang, mis en repos pendant quelques heures, se sépare ordi­
nairement en deux parties : le sérum et Yinsula ou caillot. La pro­
portion entre le caillot et la sérosité varie à raison de diverses cir­
constances, dont quelques-unes seulement nous sont connues. En 
général, au début des fièvres inflammatoires et des phlegmasies,-
le sérum est. peu abondant, quelquefois m ê m e il manque entière­
ment : on dit alors que le sang est riche. Mais dans le cours ulté­
rieur de la maladie, on voit, dans la plupart des cas, le caillot de­
venir proportionnellement plus petit et le sérum plus copieux, à 
mesure qu'on répète un plus grand nombre de fois la saignée. 
Quelquefois aussi une partie du sérum reste dans le caillot, surtout 
quand le sang s'est écoulé lentement, et ce n'est qu'en le pressant 
qu'on peut l'exprimer. Dans ces cas, le caillot offre toujours un peu 
plus de mollesse que lorsqu'il s'est spontanément débarrassé de 

(1) Gazette médicale, t. V, p. 601. 
(2) Nouvelle bibliothèque médicale. 
(3) Maladies des armées, p. 388. 
(4) Maladies des reins, t. 1, p. 2:27. 
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toute la sérosité, et s'il présente une couenne, celle-ci est beaucoup 

plus épaisse parce qu'elle est infiltrée de sérosité. 

La quantité du sérum, petite chez les sujets robustes, est consi­

dérable chez les individus naturellement faibles, mais surtout chez 

ceux qui sont atteints d'anasarque et de chlorose ; chez ceux encore 

qui ont été soumis à des évacuations sanguines nombreuses et 

rapprochées : on dit alors que le sang estpauvre. Chez ces derniers, 

le sérum est souvent pâle et n'offre plus la couleur citrine qui lui est 

naturelle; les sels solubles qu'il doit contenir s'y trouvent, dit-on, 

en moindre proportion. C'est ce qu'on observe également dans la 

maladie de Bright; car il résulte des expériences du docteur Chris-

tison que, dès la première période de l'affection granulée des reins, 

il survient une grande diminution de densité dans le sérum du sang, 

ce qui dépend d'une différence dans la proportion de l'albumine et 

des sels. Par suite de cette perte de l'albumine, le sérum du sang 

est peu coagulable par la chaleur (1), en m ê m e temps qu'un chan­

gement inverse survient dans l'urine. 

La sérosité peut aussi contenir diverses substances que la simple 

inspection y montre ou que l'analyse chimique y fait découvrir. 

C'est ainsi quelle peut être colorée en rouge par une portion de la 

matière colorante du sang qu'elle retient, circonstance que quelques 

auteurs ont considérée c o m m e indiquant un état de faiblesse géné­

rale ou de cachexie. Dans les maladies bilieuses, et dans l'ictère en 

particulier, le sérum présente une coloration jaune ouverte, plus 

ou moins foncée, qui quelquefois précède de plusieurs jours la cou­

leur ictérique de la peau, et qui indique dans le sang la présence 

des principes colorants de la bile (2). D'après quelques chimistes, il 

existe aussi, dans ces cas, de la cholestérine (Boudet) et un savon 

animal constitué par la réunion des oléates, des margarates et des 

stéarates de soude (Becquerel et Rodier) (3). 

Le sérum peut offrir un aspect laiteux, c o m m e Christison dit Ta-

voir observé dans la première période de la maladie de Bright, et 

comme M. Marshal-Hall Ta remarqué dans les dernières saignées 

des animaux qu'il faisait mourir d'hémorrhagie. L'aspect lactescent 

a été constaté, chez Thomme sain, quelques heures après l'intro­

duction des aliments dans le tube digestif et a été attribué au m é ­

lange du chyle avec le sang. C'est probablement à ce phénomène 

qu'il faut attribuer Terreur dans laquelle étaient tombés quelques 

(1) Archives, 3e série, t. IV, p. 472. 
(2) La bilifulvine et la biliverdine de Berzelius. 
(3) Ces deux derniers principes, d'après les m ê m e s chimistes, existent à l'état 

normal dans le sang. (Traité de chimie pathologique.) 
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médecins qui avaient cru reconnaître dans le sang sorti de la veine 
du lait en substance, ou du moins les principaux matériaux de ce 
fluide ; mais les chimistes modernes sont unanimes pour attribuer 
cette lactescence de la sérosité du sang à l'existence de matières 
grasses en suspension, et qu'on sépare facilement à l'aide de Téther. 

Le sérum contient beaucoup d'urée dans les résorptions urineuses 
et dans les première et dernière périodes de l'affection granulée des 
reins (Ghristison, Rayer, Rees). Quelques chimistes ont rencontré la 
m ê m e substance dans le sang des cholériques, surtout dans les cas 
où la sécrétion urinaire était suspendue (Hermann (i), O'Shaugh-
nessy (2) ). M. Copland a avancé dernièrement que l'urée se trou­
vait en assez forte proportion dans le sang des individus gout­
teux (3); mais, jusqu'à présent, cette assertion du pathologiste 
anglais n'a pas été vérifiée. 

Plusieurs médecins ou chimistes, parmi lesquels je citerai Rollo, 
Rees, Dobson, Mac Gregor et M. Bouchardat (4), affirment avoir 
trouvé dans le sérum du sang des diabétiques une notable quantité 
de matière sucrée ; mais ces résultats ayant été contestés autrefois 
par Nicolas et Guedeville (5), Vauquelin (6) et Wollaston (7), et 
plus récemment par M M . Henri, Soubeiran (8) et Guibourt (9), 
comme on le voit, cette question n'est pas encore pleinement ré­
solue. 

Le caillot présente des variétés relatives à sa forme, à sa consis­
tance et à l'aspect particulier de sa surface. Il a la forme du vase 
daris lequel on reçoit le sang, ordinairement celle d'un disque dont 
la face supérieure est plate, tandis que l'inférieure est convexe. 
Dans quelques cas, sa face supérieure devient concave par le ren­
versement de ses bords : on dit alors qu'il est en champignon. C'est 
particulièrement lorsque le caillot est petit et la sérosité abondante 
qu'il présente cette forme; on l'observe surtout dans la seconde pé­
riode des inflammations, après que la saignée a été répétée plusieurs r 
fois. On attache beaucoup d'importance à la consistance du caillot. 
Il est généralement plus ferme dans les maladies inflammatoires et 
chez les sujets robustes ; il est, au contraire, m o u dans les maladies 

(1) Bulletin des sciences médicales de FÉRUSSAC, t. XXVIH, p. 7. 
(2) Gazette médicale, t. III, p. 109, 1832. 
(3) Dictionary ofpract. Med., art. Blood. 

(4) Revue et jouirai des connaissances médicales, janvier 1839. 
(5) Diabète sucré. Paris, 1803. 
(6) Journal de chimie, 1811. 
(7) Phil. Trans., 1811. 

(8) Journal de pharmacie, t. XII, p. 320. 
(9) RAYER, 1.1, p. 244. 
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anciennes, dans l'anémie, dans la chlorose ; il est diffluent dans 
certains empoisonnements miasmatiques, dans l'asphyxie des fosses 

d'aisances en particulier, dans la dernière période des fièvres graves, 
dans certaines fièvres éruptives, et, en particulier, dans la variole 

confluente et dans la forme la plus grave de la scarlatine, etc. Chez 
les cholériques cyanoses, le sang est noir, visqueux, semblable à 
de la gelée de groseille, et ne rougit pas ou ne rougit que lentement 
par le contact de Tair. La grande densité du caillot, son volume 

considérable, la petite quantité du sérum, dénotent un sang abon­
dant en globules; la pâleur du caillot indique une diminution du 
principe colorant, et, par conséquent, du fer qui entre dans la com­

position du sang. 
Y a-t-il un état du caillot qui soit caractéristique d'une maladie 

quelconque? Faut-il admettre, par exemple, qu'un caillot m o u et 
diffluent, caillebotté, qu'une sérosité tenant en suspension une por­
tion de la matière colorante, soient des lésions caractéristiques 
qu'on ne rencontre que dans la fièvre typhoïde ? Nous ne le pensons 
pas. Nous ne pouvons, en effet, regarder comme propres à la fièvre 
typhoïde des altérations qui manquent souvent dans cette maladie, 
surtout dans la première période, la seule où généralement les sai­
gnées soient praticables, et qu'on observe fréquemment chez des 
individus atteints de maladies autres que l'affection typhoïde. 

La surface du caillot n'a pas ordinairement le m ê m e aspect que le 
reste de sa masse ; elle est d'une couleur et m ê m e d'une nature diffé­
rente, dans une épaisseur plus ou moins considérable. Chez l'homme 
sain comme chez l'homme malade, cette surface offre fréquemment, 
quelques heures après que la saignée a été faite, une couleur 
rosée ou vermeille dans une épaisseur d'une demi-ligne ou d'une 
ligne. Dans les inflammations, et particulièrement dans celles qui 
durent depuis plusieurs jours, le sang se couvre généralement d'une 
croûte plus ou moins épaisse et solide, souvent lardacée, à laquelle 
on a donné le nom de couenne inflammatoire (crusta inflammaioria). 
Cette couenne est si fréquente dans les phlegmasies de la poitrine, 
que beaucoup d'auteurs l'ont désignée sous le nom de couenne pleu­
rétique (crusta pleuritica). Elle existe aussi presque constamment 
dans le rhumatisme articulaire fébrile, et assez fréquemment dans 
la plupart des maladies aiguës accompagnées d'une fièvre intense. 
Cependant la couenne n'indique pas nécessairement l'existence 
d'une phlegmasie, puisque le sang couenneux se rencontre chez 
des individus pléthoriques, bien portants d'ailleurs, ainsi que chez 
la plupart des femmes enceintes. 

Cette couenne est généralement d'autant plus épaisse et plus 
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ferme que l'inflammation est plus vive et le sujet plus robuste. La 
couleur est presque toujours d'un blanc grisâtre : elle paraît rosée 
lorsqu'elle est mince, et jaune lorsque la sérosité qui la surnage 
présente cette couleur. La pression exercée sur elle en fait suinter 
ordinairement quelques gouttelettes de sérosité. — La formation de 
la couenne et son épaisseur ne dépendent pas exclusivement des 
qualités du sang; elles sont aussi subordonnées à la manière dont 
il s'écoule au dehors et à la forme du vase dans lequel il est reçu. 
Si le sang s'écoule avec lenteur, il se coagule en tombant, comme 
nous l'avons dit; il ne présente pas de mousse à sa surface ; il forme 
une masse à peu près homogène, dans laquelle on ne distingue ni 
caillot, ni sérosité, ni couenne. S'il coule en jet, mais par une ou­

verture étroite, les conditions sont moins défavorables, une couenne 
peut se former ; mais elle est presque toujours mince, et la sérosité 
ne se sépare qu'imparfaitement du caillot. Si le sang s'échappe avec 
force du vaisseau et par une large ouverture, la séparation des élé­
ments du sang s'opère en général facilement. Ces différences se 
présentent souvent dans une m ê m e saignée, lorsque le sang est reçu 
dans plusieurs palettes, et qu'il s'écoule dans chacune d'elles avec 
une force inégale, comme cela n'est pas rare. Quelquefois même, 
dans un seul vase, on peut juger, d'après l'épaisseur variée de la 
couenne dans les divers points de son étendue, que l'écoulement du 
sang a présenté des inégalités très-grandes. Enfin, l'épaisseur de la 
couenne est proportionnée à celle du caillot, à l'épaisseur de la 
coucheque forme le sang tiré des veines, et, par suite, à la forme 
du vase où il est reçu. Si, par exemple, en saignant un malade, on 
reçoit les quatre premières onces de sang dans une assiette, la 
couenne n'aura qu'une à deux lignes d'épaisseur; elle en aura cinq 
à six dans un verre où la seconde moitié du sang aura été reçue. 

Une autre circonstance exerce encore une influence très-mar­
quée sur l'épaisseur de la couenne, c'est la manière dont se fait la 
séparation du sérum et du caillot. Cette séparation, qui n'est jamais 
complète rigoureusement parlant, s'opère à des degrés si différents, 
que dans tel cas le caillot retient deux fois autant de sérosité qu'il 
en conserve dans tel autre. Or, la couenne n'est jamais plus épaisse 
que quand elle est très-infiltrée de sérum. On reconnaît facilement 
cette disposition à la transparence de la couenne, à son épaisseur 
m ê m e , et à la facilité avec laquelle le liquide s'en échappe quand 
on passe un doigt sous le caillot et qu'on le soulève : on voit alors 
suinter de toute la surface de la couenne une multitude de goutte­
lettes séreuses qui grossissent rapidement, se réunissent par leur 
circonférence et s'écoulent. 
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J'ai cherché à connaître les circonstances qui déterminent cette 

disposition du caillot à retenir le sérum ; mais les divers expériments 
que j'ai faits en variant la forme et quelquefois la température du 
vase dans lequel le sang était reçu, en tenant compte de la largeur 
de l'ouverture faite à la veine, de la force avec laquelle le sang s'é­
tait écoulé, et du genre d'affection dont la malade était atteinte, ne 
m'ont rien appris sur les conditions auxquelles se rattache cette 

infiltration. 
L'existence de la couenne dans le sang indiquerait, suivant la 

plupart des auteurs, que la proportion de fibrine s'est accrue; sui­

vant d'autres, que Talbumine s'est modifiée; suivant plusieurs, 
enfin, qu'il s'est produit une matière spontanément coagulable. 
La première de ces opinions est aujourd'hui généralement ac­

ceptée. 
Des recherches importantes ont été faites depuis plusieurs an­

nées, d'abord par M M . les professeurs Andral et Gavarret, plus tard 
par M M . Becquerel et Rodier, pour déterminer les modifications que 
le sang subit, sous l'influence des maladies, dans sa composition 
chimique et dans la proportion de ses différents éléments. Ces ob­
servateurs ont cherché d'abord à établir quelle était la composition 
normale du sang. Voici les résultats auxquels ils sont arrivés : 

i° Sur 1,000 parties de sang chez un h o m m e sain, la moyenne de 
la fibrine est de 3 millièmes; elle peut osciller entre 3,o et 2,5 sans 
que l'état physiologique soit détruit; on l'aurait m ê m e vue s'élever 
à A et descendre à 2 en l'absence de tout état morbide. Pour 
M M . Becquerel et Rodier, la moyenne de la fibrine dans l'état sain 
ne serait que de 0,0022 (dix-millièmes). 

2° La proportion moyenne des globules est de 127 millièmes sui­
vant M M . Andral et Gavarret ; les limites extrêmes de l'état physio­
logique seraient de 100 et 140 : ce dernier chiffre se rattacherait, 
en général, à l'état pléthorique. M M . Becquerel et Rodier sont arri­
vés à des résultats un peu différents : le chiffre moyen des globules, 
chez l'homme sain, serait de 141 millièmes, et de 127 seulement 
chez la femme. 

3° Les matériaux solides du sérum présentent, au-dessus et au-

dessous de leur moyenne, 80 millièmes, quelques variations compa­
tibles avec l'état de santé. L'albumine pure est, dans cette moyenne, 

pour 68 ou 70 millièmes ; il y a un certain degré de diminution de 
cet élément qui se rattache à des conditions morbides; les résultats 
obtenus par les quatre observateurs que nous avons cités concordent 
sur ce point. Les autres principes trouvés dans le sang par ces mé­

decins sont des matières grasses, phosphorées ou non phosphorées 
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de la séroline, de la cholestérine, un savon, des chlorures, des phos­

phates, du fer, etc. 
Partant de ces premières données, M M . Andral et Gavarret ran­

gent en trois classes les altérations du sang que l'analyse chimique 
et l'examen microscopique permettent de constater dans le cours 

des maladies : 
1° Changement dans la proportion des principes normaux du 

sang ; 
2° Modifications dans la qualité et dans les propriétés physiques 

des principes normaux ; 
3° Développement de principes nouveaux sans analogues dans 

l'état sain. 
Ces auteurs ont examiné le sang dans différentes conditions mor­

bides, et sont arrivés aux résultats suivants : 
Dans la pléthore, il y aurait exagération du chiffre des globules, 

qui peut s'élever jusqu'à 134; la moyenne de l'état pléthorique se­
rait 141. Ce dernier chiffre représenterait l'état normal chez Thomme 
pour M M . Becquerel et Rodier. Pour ces derniers auteurs, la plé­
thore dépendrait, non d'un changement dans la composition du sang, 
mais d'une augmentation réelle de sa masse, c o m m e on l'admet gé­
néralement. 

Dans la chlorose, le chiffre des globules s'abaisse à 109, à 63 ; on 
Ta vu m ê m e descendre à 28. Le chiffre de la fibrine reste normal 
dans la m ê m e affection; il s'élève m ê m e quelquefois à 3,3 dans la 
chlorose confirmée. Dans l'anémie, qui succède aux hémorrhagies, 
il peut arriver que les globules seuls aient diminué, c'est, m ê m e le 
premier changement appréciable dans la composition du sang après 
toute hémorrhagie ; mais si celle-ci augmente ou se renouvelle, il 
vient bientôt un moment où le sang perd également de ses autres 
principes, et Ton voit diminuer, avec les globules, la fibrine et l'al­
bumine du sérum. 

Dans un cas de chlorose, les globules ont paru à M. Andral plus 
petits que de coutume. Les auteurs ont décrit l'aspect que présente 
le caillot dans cette affection : il est petit, très-dense et quelquefois 
couenneux. La couenne et la densité du caillot sont d'autant plus 
prononcées que l'état chlorotique est plus avancé. L'état couenneux 
s'explique par l'excès relatif de la fibrine sur les globules. M. An­
dral a noté, en outre, qu'il y a un rapport assez exact entre l'abais­
sement du chiffre des globules et l'intensité des bruits de souffle 
perçu au niveau des vaisseaux du cou. 

Dans les pyrexies exemptes de toute complication phlegmasique, 

la fibrine n'augmente jamais, souvent elle reste en quantité nor-
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maie, parfois elle diminue plus que dans aucune autre maladie 

aiguë. Dans ce dernier cas, si Ton pratique une saignée, le sérum 
et le caillot se séparent incomplètement l'un de l'autre, d'où il suit 

qu'il semble y avoir peu de sérum par rapport au caillot ; celui-ci 

est mou, volumineux ; il remplit souvent toute la largeur du vase où 
le sang a été recueilli. Il y a des cas où la plus légère pression le 
réduit à un état de diffluence. Dans les mêmes conditions, les glo­
bules ne diminuent pas et peuvent m ê m e être très-abondants. 

Dans les phlegmasies, il y a excès de fibrine par rapport au sé­

rum ; de là, production de la couenne, qui renferme la plus grande 
partie de la fibrine, tandis qu'il en reste très-peu dans la portion 
colorée du caillot. Le chiffre de la fibrine, dans les phlegmasies, 

peut s'élever à 6,8, à 10,5, le plus souvent il ne dépasse pas 4 mil­
lièmes. En m ê m e temps que la fibrine augmente, sous l'influence de 
l'inflammation, l'albumine diminue proportionnellement, les globu­
les diminuent également. Hunter avait déjà signalé la densité moin­
dre du sérum dans cette circonstance; M. Palmer et d'autres méde­
cins ont pensé que cette augmentation de la fibrine pourrait être le 

résultat d'une transformation de l'albumine. 
G o m m e cause prédisposante des hémorrhagies, M. Andral admet 

la diminution de la fibrine par rapport aux globules, soit que la pro­
portion de ces derniers ait augmenté, soit que la première ait dimi­
nué. L'observation clinique aurait fait constater, dans un grand 
nombre de cas, un rapport entre cette diminution relative de la fi­
brine et la disposition hémorrhagique. 

La diminution de l'albumine, d'après M M . Andral, Gavarret, Bec­
querel et Rodier, coïncide, dans un grand nombre de cas, avec les 
hydropisies, et spécialement avec celles qui accompagnent la mala­
die de Bright. 

Dans ces derniers temps on a décrit, sous le nom de leucocythé-
mie, une maladie qui aurait pour caractères fondamentaux l'aug­
mentation de la proportion des globules blancs dans le sang, et une 
hypertrophie delà rate, ou un développement morbide des ganglions 
lymphatiques qui ne se rattache pas à des affections antérieures. Un 
état général cachectique et la tendance aux hémorrhagies en consti­
tuent les symptômes. (MM. Virchow, de Wurzbourg, Bennett, 
Leudet, Barth, Robin, etc., en ont rapporté des observations.) 

Le sang peut contenir divers principes délétères. Les uns peuvent 
y être reconnus par les réactifs chimiques : c'est ainsi que, dans ces 
derniers temps, Orfila est parvenu à découvrir et à démontrer dans 
ce liquide la présence de l'acide arsénieux chez les sujets empoi­
sonnés par cette substance. D'autres principes délétères peuvent 
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être soupçonnés plutôt que reconnus dans le sang : ainsi, dans Ti-
noculation des maladies contagieuses et éruptives, tout indique 
qu'entre l'insertion du virus et le développement des symptômes, le 
sang présente une altération inappréciable aux moyens d'exploration 
physiques et chimiques. La présence du virus morbilleux dans ce li­
quide serait démontrée par les expériences de Fr. H o m e et de Spa-
ranza, qui ont inoculé la rougeole avec le sang d'individus atteints 
de cette maladie, si ces expériences eussent été répétées suffisam­
ment par divers expérimentateurs, avec le m ê m e succès et avec 
toutes les précautions nécessaires. 

D'après M M . Andral et Gavarret, on trouverait, dans les cas de 
résorption purulente, des globules de pus en grand nombre au mi­
lieu des globules de sang. Ces auteurs ont rapporté, à l'appui de 
cette assertion, des expériences qui semblent assez concluantes. Tou­
tefois la ressemblance très-grande des globules du pus avec les gros 
globules blancs du sang les aurait, suivant plusieurs micrographes, 
peut-être induits en erreur, et leurs observations auraient besoin 
d'être confirmées par de nouvelles recherches. 

On a signalé encore, dans le sang, la présence d'entozoaires, dé­
crits pour la première fois par Chiaja, de Naples, sous le nom de 
Polystoma sanguiculanum, et que cet auteur aurait trouvés dans le 
sang expectoré par des phthisiques. Enfin, plusieurs micrographes 
ont affirmé avoir trouvé des cellules cancéreuses dans le sang d'in­
dividus présentant les signes de la diathèse cancéreuse. Mais les 
résultats fournis par les observations microscopiques sont encore si 
controversés, si peu concluants, qu'on ne doit les accueillir qu'avec 
une certaine réserve ; aussi nous n'avons pas cru devoir leur don­
ner un plus long développement. Nous nous contenterons d'ajouter, 
pour les personnes qui désirent se livrer à ces recherches difficiles, 
que les globules sanguins s'altèrent facilement et promptement pen­
dant la formation du caillot; qu'il importe, en conséquence, dedé-
fibriner le sang dès qu'il est sorti de la veine ; on obtient ainsi un 
liquide qu'on peut conserver pendant quelque temps, et dans lequel 
on trouve les globules sanguins avec les propriétés qu'ils ont au 
moment où ils sortent des vaisseaux. 

Si, comme tendent à le prouver les observations des chimistes 
modernes, le sang contient normalement de l'oxygène, de Tazote 
et de Tacide carbonique à l'état libre, il est naturel d'admettre que 

plusieurs altérations du sang doivent dépendre d'un changement 
dans la proportion normale de ces gaz. Le docteur Clanny avait pré­
tendu que, dans la fièvre typhoïde, le sang contenait moins d'acide 
carbonique, et conseillé, en conséquence, l'usage de Teau de 
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Seltz ( I ). Mais, d'une part, l'opinion du docteur Clanny sur cette allé-

ration du sang n'a pas été suffisamment établie ; et, d'autre part, 
pour ce qui concerne le moyen curatif qu'il avait proposé, nous de­
vons dire qu'ayant traité un grand nombre de malades, à la clinique 
de la Charité, pendant près de deux années, par l'usage exclusif des 
boissons gazeuses, nous n'avons pas obtenu plus de guérisons qu'à 
l'aide des boissons rafraîchissantes et acidulés. 

Telles sont les principales altérations fournies par le sang chez 
l'homme malade. Si plusieurs d'entre elles sont contestables, d'au­

tres sont trop évidentes pour pouvoir être l'objet d'un doute. Tous 
les médecins sont aujourd'hui convaincus de la nécessité d'étudier 
ces altérations, qui déjà présentent un certain intérêt, et promettent, 
dans l'avenir de la science, des résultats dont on ne saurait mesurer 

l'importance. 
§11. Circulation de la lymphe.— Il est rarement possible d'ap­

précier les phénomènes qui se passent dans les vaisseaux lymphati­
ques. La rougeur qui survient quelquefois sur leur trajet, les nodo­
sités qui s'y forment, font reconnaître leur inflammation. On cite 
aussi plusieurs cas où ils auraient présenté une dilatation qui serait, 
pour eux, ce que sont les varices pour les veines. Mais, générale­
ment, les altérations des vaisseaux lymphatiques ne sont apprécia­
bles qu'après la mort. 

Les ganglions lymphatiques qui concourent avec les vaisseaux du 
m ê m e nom à la circulation et à l'élaboration de la lymphe présen­
tent des symptômes moins obscurs. Ils sont souvent le siège d'une 
augmentation médiocre de volume ou de sensibilité, qu'on désigne 
sous le nom d'engorgement, et qui se présente également sous la 
forme aiguë et chronique. Cet engorgement des ganglions lympha­
tiques est presque toujours consécutif à une lésion qui existe dans 
un point plus ou moins rapproché, et se développe plus fréquem­
ment encore lorsqu'un virus ou quelque substance acre est appliquée 
sur les parties d'où naissent les vaisseaux lymphatiques qui se ren­
dent à ces ganglions. Dans l'érysipèle de la face, les ganglions sous-
maxillaires sont le siège d'un gonflement douloureux qui a lieu aussi 
dans certaines angines, et surtout dans celles qu'on n o m m e couen-
neuses. Les éruptions chroniques du cuir chevelu, ia sortie difficile 
d'une dent ou sa carie sont la cause fréquente d'un engorgement 
chronique, et en général circonscrit, des mêmes ganglions et de 
ceux qui sont placés sur les parties latérales du cou. L'engorgement 
aigu des glandes axillaires reconnaît ordinairement pour cau-c \ww 

(l) A Lecture upon Ty-ph. Fetier. L'indun, iS'.'S. 

I < 
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excoriation, une piqûre aux doigts, surtout si une matière putride a 
été inoculée dans la plaie, comme on l'observe trop souvent chez les 
personnes qui se piquent en disséquant, ou qui, ayant une gerçure 
ou une excoriation à la main, la mettent en contact avec un liquide 
irritant, septique, ou mêlé à un virus, tel que le pus ou la sanie. 
D'autresfois, l'engorgement ganglionnaire dont je parle dépendd'une 
phlegmasie, d'une plaie, d'une ulcération, d'un vésicatoire situés sur le 
côté correspondant de la poitrine. Chez les femmes qui allaitent, les 
maladies de la glande mammaire sont encore une cause fréquente 
d'engorgement douloureux dans les aisselles. Les ganglions du pli 
de l'aine s'enflamment aussi très-fréquemment, et le point spécial 
qu'occupe l'engorgement peut conduire à reconnaître le siège de la 
maladie dont cet engorgement est la conséquence. S'il existe à la 
partie interne du pli de l'aine, on doit immédiatement soupçonner 
une maladie des organes externes delà génération, parce que c'est 
dans ce point de la région inguinale qu'aboutissent les lymphatiques 
qui partent des organes sexuels. Si l'engorgement est à la partie in­
férieure et externe de l'aine, il dépend généralement d'une lésion 
du membre inférieur, d'une plaie, d'une excoriation des orteils, 
quelle que soit la cause qui Tait produite. Si le gonflement occupe 
les glandes lymphatiques supérieures, on doit chercher le point de 
départ du mal dans les parois abdominales. Enfin, si la phlegmasie 
ganglionnaire est bornée au côté externe de la région inguinale, il 
faudra examiner la fesse correspondante, car c'est là presque tou­
jours qu'on en trouvera l'origine. 

C o m m e on a pu le voir par ce qui précède, l'inflammation des 
ganglions lymphatiques succède presque toujours à un travail phleg-
masique évident, développé dans une partie plus ou moins éloignée. 
Mais, d'autres fois, les glandes s'enflamment, deviennent douloureu­
ses avant qu'on puisse reconnaître dans les parties voisines un chan­
gement quelconque de texture ou de coloration. Un engorgement 
ganglionnaire qui survient dans ces circonstances avec un appareil 
fébrile annonce en général qu'un érysipèle se développera prochai­
nement sur un point des téguments voisins. C'est ainsi que les lym­
phatiques sous-maxillaires ou cervicaux se gonflent et deviennent 
douloureux si l'érysipèle doit se manifester à la tête ; ceux de Tais-
selle et de l'aine s'enflamment lorsque l'érysipèle doit occuper le 
membre inférieur ou supérieur. Dans ces cas où l'engorgement gan­
glionnaire précède l'inflammation à laquelle il vient ordinairement 
s'ajouter comme phénomène secondaire, on doit croire que là où 
l'œil ne voyait rien encore, là où le malade n'éprouvait aucune dou­

leur, il existait déjà dans les capillaires lymphatiques ou sanguins 
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une modification inaperçue dont l'inflammation des. ganglions était 

le premier effet. 
Lorsque le gonflement des ganglions lymphatiques sous-cutanés 

et sous-aponévrotiques est porté à un degré plus considérable, qu'il 
en occupe plusieurs à la fois, et qu'il offre les caractères d'une in­
flammation aiguë s'étendant au tissu cellulaire voisin, on donne à 
ces tumeurs inflammatoires le n o m de bubon, mot qui s'applique sur­
tout aux engorgements des régions axillaires et inguinales, et quel­

quefois aussi à ceux du cou et du jarret. On les n o m m e simples s'ils 
sont primitifs, chose qui est très-rare, ou s'ils succèdent à une irrita­
tion non spécifique plus ou moins éloignée. On les n o m m e syphyli-
tiques et pestilentiels quand ils sont dus aux virus qui constituent ces 
deux affections : les premiers siègent ordinairement aux aines et se 
lient à la présence de chancres sur les parties extérieures de la gé­
nération ; les seconds, qui appartiennent spécialement à la peste 
d'Orient, se montrent partout où les glandes lymphatiques sont 
groupées en certain nombre, dans les aines et dans les aisselles en 
particulier, quelquefois au jarret, à la région cervicale, et plus rare­
ment aux joues ; et l'examen des cadavres a fait connaître que les 
ganglions lymphatiques situés profondément au-devant de la co­
lonne vertébrale participent souvent à l'engorgement inflammatoire 
des ganglions extérieurs (I). Des bubons syphilitiques et pestilen­
tiels se terminent fréquemment par suppuration. Cette terminaison 
est rare, au contraire, dans les bubons que les auteurs ont nommés 
simples. Lorsque l'engorgement occupe un grand nombre de gan­
glions à la fois, dans des régions différentes, et qu'il se présente 
sous forme chronique, il dénote l'existence d'un vice dans la consti­
tution, et spécialement du vice scrofuleux. 

Un symptôme particulier que présentent les glandes et vaisseaux 
lymphatiques à la suite de la suppuration ou des blessures de leur 
tissu, est un écoulement de lymphe incolore qui persiste quelque­
fois pendant un temps fort long, comme on Ta observé à la suite de 
quelques inflammations syphilitiques des glandes inguinales. 

Quant aux altérations de la lymphe, son épaississement, son 
acrimonie, admises par les anciens, elles n'ont jamais été consta­
tées d'une manière précise : le raisonnement nous porte à croire que 
ce fluide, comme tous ceux qui entrent dans la composition du corps 
humain, est susceptible, dans l'état de maladie, de subir diverses 
modifications; mais jusqu'ici ces modifications n'ont pas été l'objet 
de travaux sérieux ; C'est un sujet d'études entièrement neuf, et 

(1) De la peste orientale, etc., yar BULARD. Paris, 1839. 
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entouré de difficultés si grandes, qu'on n'entrevoit guère d'autres 
moyens de l'éclairer, que les expériences et les recherches sur les 

animaux sains et malades. 

SECTION IV 

DES SYMPTÔMES FOURNIS PAR LA CHALEUR. 

La faculté qu'a le corps humain de conserver, dans Tétat de 
santé, un degré de chaleur à peu près égal, quelle que soit la tem­
pérature des milieux dans lesquels il est placé, devient plus remar­
quable encore dans Tétat de maladie. Constamment, en effet, chez 
l'homme sain, la chaleur s'élève de quelques degrés dans des mi­
lieux très-chauds ; elle s'abaisse dans les conditions opposées. Chez 
l'homme malade, au contraire, on voit dans quelques cas un froid 
violent survenir et persister malgré l'application de corps chauds ; 
on voit de m ê m e la chaleur devenir brûlante sans que ni l'ingestion 
des boissons fraîches, ni l'éloignement des vêtements, puissent la 
calmer. Dans d'autres circonstances, les personnes malades sont 
beaucoup plus sensibles au froid et à la chaleur extérieure qu'elles 
ne Tétaient en santé. 

L'appréciation de la chaleur morbide, c o m m e de beaucoup d'au­
tres symptômes, exige de la part du médecin une grande habitude, 
qu'on ne peut acquérir qu'à l'aide d'études cliniques, et de com­
paraisons fréquentes entre la chaleur de l'homme sain et celle de 
l'homme malade, dans les diverses conditions de la santé et de la 
maladie. Le thermomètre peut faire connaître le chiffre exact de la 
température du corps. Lorsqu'on y a recours, on place générale­
ment la boule de cet instrument dans le creux de Taisselle, où la 
moyenne de cette température est de 37 degrés centigrades chez 
l'homme sain et dans Tâge adulte (1). Mais il est tout à fait impropre 
pour faire apprécier les autres modifications que la chaleur morbide 
présente; et le meilleur instrument que le médecin puisse employer 
est sa main. 

Pour bien juger des variétés que présente la chaleur, le médecin 
doit avoir actuellement une chaleur modérée à la main qu'il porte 
sur le malade ; il doit l'appliquer successivement sur diverses par­
ties, et principalement sur les extrémités des membres, sur la face, 
sur la poitrine et le ventre, et sur la région qui paraît être le siège 
de la maladie ou des symptômes prédominants; il doit la laisser 
quelque temps, douze à quinze secondes, par exemple, sur chacune 

(1) HUNTER (John), A Trcat.on the Blood inftam. London, 1794, in-4. 
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de ces parties, afin de connaître si la sensation qui lui est transmise 
reste la m ê m e , ou devient différente par le contact prolongé. 

On a dit que la chaleur animale était, en général, plus considé­
rable chez les enfants que chez les adultes ; qu'elle diminuait tou­
jours un peu le matin, augmentait sensiblement au milieu du jour, 
et que le soir elle était plus élevée qu'à toute autre heure ; que, pen­
dant le sommeil calme, la température diminuait de 4 à 5 degrés ; 
qu'au moment du réveil, il y avait une augmentation sensible de 
chaleur, etc. ; mais ces assertions des séméiologistes ne peuvent être 
admises comme suffisamment démontrées. 

Les principales modifications qu'offre la chaleur chez l'homme 

malade se rapportent à quatre points, elle est augmentée, diminuée, 
abolie ou pervertie. 
A. L'augmentation de la chaleur peut offrir de nombreux degrés, 

soit dans les maladies diverses, soit dans la m ê m e à des époques 
différentes. Entre la chaleur légère, qui a lieu dans beaucoup d'af­
fections bénignes, et la chaleur brûlante, qu'on observe dans les ma­
ladies fébriles les plus intenses, il y a une multitude de degrés. 
Tantôt cette chaleur n'est sensible que pour le malade, tantôt le 

médecin peut la reconnaître par le toucher, et quelquefois m ê m e la 
mesurer à l'aide du thermomètre. Quelques expérimentateurs assu­
rent avoir reconnu une élévation ou un abaissement de température 
de plusieurs degrés. C'est ainsi que dans quelques cas de fièvre 
typhoïde la chaleur a pu s'élever de 33 ou 34 degrés centigrades 
à 40 ou 41 degrés (1) ; dans la fièvre intermittente, de 36°,5 à 40 
degrés suivant le professeur Gavarret. Dans un cas observé par 
Hunier, un thermomètre, placé dans la tunique vaginale immédiate­
ment après l'incision de cette membrane, marquait 92 degrés Fah­
renheit. Le lendemain, quand l'inflammation eut été provoquée par 
le tamponnement, il s'éleva à 98 degrés 3/4. Ce fait, et plusieurs 
autres rapportés par le m ê m e auteur, tendraient à prouver que l'in­
flammation détermine quelquefois une élévation réelle de tempéra­
ture dans les tissus qui en sont le siège, bien que d'autres expé­
riences, faites sur les animaux, ne lui aient donné que des résultats 
négatifs. 

L'élévation de la chaleur peut être générale ou partielle ; dans le 
premier cas, elle peut être répartie également dans tout le corps 
ou être plus considérable dans quelques régions, ce qui'est plus 
ordinaire. Lorsqu'elle est bornée à une région, c'est tantôt dans 
l'organe m ê m e qui est affecté qu'elle a son siège, tantôt dans une 

(1) BOUILLAUD, Clinique de la Charité, t. I, p. 294. 
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partie qui en est plus ou moins éloignée ; à la tête, par exemple, 
dans certaines affections de l'estomac ; à la paume de la main, dans 
quelques maladies des poumons. La peau qui recouvre un phlegmon 
est presque toujours très-chaude, et souvent dans la céphalalgie 
le front est également le siège d'une chaleur plus ou moins élevée. 
On a avancé qu'il en était des téguments du ventre et du thorax, 
dans les phlegmasies des viscères qui y sont contenus, comme de la 
peau du front dans quelques affections cérébrales ; mais ici l'ana­
logie est trompeuse. Dans la plupart des maladies, et surtout des 
maladies fébriles, la chaleur, examinée comparativement avec la 
main dans les diverses régions, est plus élevée à la poitrine et au 
ventre qu'aux extrémités. Cette différence existe dans les cas m ê m e 
où la maladie a son siège loin de ces deux cavités, dans l'érysipèle 
de la face, par exemple, et dans les phlegmasies du poumon, les 
téguments du ventre ne sont pas moins chauds que ceux du 

thorax. 
L'élévation de la chaleur offre, relativement à son type, des va­

riétés analogues : tantôt elle persiste sans interruption pendant 
tout le cours de la maladie, tantôt elle reparaît périodiquement, 
comme dans les fièvres intermittentes, ou à des intervalles irrégu­
liers et d'une manière passagère, comme on l'observe chez les 
femmes mal réglées et chez les personnes nerveuses; elle revient 
alors par bouffées, suivant l'expression commune. C'est le plus sou­
vent à la face que se portent ces bouffées de chaleur : elles sont ac­
compagnées de rougeur de cette partie, et fréquemment suivies 
d'une sueur légère. Quelques auteurs ont appelé nerveuse ou erra­
tique la chaleur partielle et passagère qui se fait sentir tantôt dans 
un point, tantôt dans un autre. 

La chaleur offre encore, chez l'homme malade, d'autres diffé­
rences relatives au caractère particulier qu'elle présente ; quelque­
fois elle est semblable à celle d'un individu bien portant qui a chaud : 
c'est la chaleur franche. Lorsqu'elle est accompagnée de moiteur, 
et semblable à celle d'une personne qui sort d'un bain tiède, on la 
n o m m e halitueuse. Si la peau a perdu sa souplesse et l'espèce d'hu­
midité quelle offre ordinairement, la chaleur est sèche ; elle est 
ardente, quand à la sécheresse elle joint une grande élévation. Elle 
est acre ou mordicante, lorsqu'elle cause aux doigts une sensation 
incommode, que cette épithète exprime assez bien, sensation qui ne 
diminue pas, qui augmente m ê m e par un contact prolongé, et dont 
la main du médecin conserve l'impression pendant quelque temps 
après que le contact a cessé. Quelques auteurs ont encore décrit 
d'autres variétés de la chaleur qu'ils ont appelées hectique, septique; 
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mais ces nuances secondaires sont d'une appréciation difficile et 

m ê m e incertaine, et comme il serait impossible d'en donner une 
idée par des paroles, nous nous bornons à les indiquer c o m m e ap­
partenant, Tune à la fièvre hectique, l'autre aux parties affectées 

d'une inflammation gangreneuse. 
B. La diminution de la chaleur, ou le froid, offre les mêmes va­

riétés sous le rapport de l'intensité, du siège, du type et du carac­
tère particulier qu'elle présente. 

Le froid peut être appréciable pour le médecin, ou n'être sensible 
que pour le malade : dans l'un et l'autre cas il peut offrir une inten­
sité variée. On n o m m e refroidissement une simple sensation de 
froid ; horripilât ion, celle qui est accompagnée de la saillie des 
bulbes des poils (chair de poule, chair d'oie) ; lorsqu'il s'y joint un 
tremblement involontaire, c'est le frisson. Le froid peut être géné­
ral ou partiel, extérieur ou intérieur, se faire sentir dans une seule 
partie ou en parcourir plusieurs ; être passager ou continuel, avec ou 
sans exacerbation. Relativement à son caractère particulier, il peut 
être piquant, glacial, ou semblable à celui qu'on éprouve en santé 
lorsqu'on s'expose à Tair froid. 
Le froid partiel occupe presque toujours les extrémités des m e m ­

bres, le bout du nez, le dos et les lombes. Senac parle d'un fébri-
citant qui n'avait qu'un bras très-froid. Il peut aussi, mais très-
rarement, avoir son siège dans l'organe affecté, c o m m e on l'observe 
dans quelques rhumatismes chroniques. 

Un frisson plus ou moins intense marque en général le début de 
la plupart des phlegmasies. S'il est violent et s'il a lieu chez un 
individu jusque-là bien portant, il indique plus spécialement l'inva­
sion d'une pleuro-pneumonie, en hiver et au printemps surtout, 
où ces maladies sont plus fréquentes; il doit conduire le médecin à 
en craindre le développement, avant qu'aucun signe local confirme 
cette présomption, et lors m ê m e que des désordres notables vers 
l'estomac ou le cerveau appelleraient ses soupçons ailleurs. Dans 
plusieurs circonstances, ce seul phénomène nous a permis d'annon­
cer le début d'une inflammation du poumon qui ne s'est montrée 
clairement qu'après plusieurs jours de fièvre. 

Une fièvre intermittente débute aussi par un frisson ; mais le plus 
ordinairement ce frisson est accompagné d'un tremblement général 
qu'on n'observe pas au début des phlegmasies, du moins dans le 
plus grand nombre des cas. Lorsqu'une phlegmasie passe à la sup­
puration, il y a des frissons irréguliers qui partent spécialement de 
l'organe enflammé (Landré-Beauvais). Le frisson est très-souvent 

l'indice d'un foyer profond de suppuration, et suivant Baillou, du 



280 DES SY.Y1PTÔMES. 

passage du pus résorbé dans la masse du sang (1). Dance a signalé 
le m ê m e phénomène dans la phlébite, lorsque le pus pénètre dans 
le torrent circulatoire. Dans ce cas, il y a des frissons intenses, reve­
nant chez quelques sujets avec une sorte de périodicité, comme 
dans les fièvres intermittentes, mais ne cédant pas au m ê m e 
remède. 

Dans un grand nombre de circonstances, le froid et la chaleur 
se montrent successivement chez le m ê m e individu; communément 
le froid a lieu le premier, et la chaleur vient ensuite ; quelquefois 
on observe le contraire. Il n'est pas rare de voir le froid et la cha­
leur se succéder, un grand nombre de fois, dans un espace de temps 

fort court. 
C. La diminution de la chaleur animale peut, c o m m e son aug­

mentation, être appréciée et mesurée par le thermomètre. Sous l'in­
fluence de la congélation, qui peut être partielle ou générale, il est 
vraisemblable que la température approche beaucoup de zéro, 
m ê m e dans les parties qui sont susceptibles encore de revenir à la 
vie. La température cesse probablement d'être indépendante de 
celle du milieu ambiant dans les parties atteintes de gangrène. Tou­
tefois nous ne connaissons aucun fait de ce genre dans lequel on ait 
mesuré la chaleur à l'aide du thermomètre. Dans le choléra, d'après 
des observations recueillies à Vienne, le refroidissement des pieds 
est descendu à 14 degrés R., et celui de la langue à 13 degrés (2). 
Les membres paralysés, quand ils sont à l'abri de l'air et en contact 
avec les membres sains, n'offrent pas en général de diminution sen­
sible de température. Mais exposés à l'action du froid, ils lui op­
posent une moindre résistance que les autres membres. Cette faculté 
de résistance paraît également diminuée dans d'autres conditions. 
M. le professeur Gavarret a observé que les parties exposées à Tair 
chez certains fébricitants dont l'aisselle présentait une élévation de 
température se refroidissaient très-facilement. 

D. La chaleur est pervertie dans tous les cas où le malade accuse 
une sensation de froid dans une partie évidemment chaude, ou une 
sensation de chaleur dans une autre qui est froide. Ce dernier phé­
nomène a souvent lieu dans la gangrène sèche d'un membre : le 
malade accuse une chaleur brûlante dans la partie affectée, tandis 
qu'elle est froide pour la main du médecin. On peut encore rappor­

ter à ce trouble de la chaleur ces sensations simultanées d'un froid 
glacial à l'extérieur et d'une chaleur brûlante à l'intérieur, et vice 
versa. Dans le frisson de la fièvre intermittente simple, alors que le 

(l) Ballo. consul.-, lib. I, p. 110. 
(2) GAYMAHD et GÉRARDIN, p. 121, 
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malade accuse un froid intense et se cache sous ses couvertures, le 

thermomètre, placé dans l'aisselle, peut manifester une élévation de 
température de plusieurs degrés, c o m m e le prouvent les observa­
tions de M. Gavarret, venant confirmer celles de de Haën. Nous 

avons vu à l'hôpital de la Charité un fait peut-être plus extraordi­

naire encore, chez un h o m m e atteint depuis quelque temps d'une 
fièvre intermittente. Au moment m ê m e où il éprouvait le rigor, 

c'est-à-dire une sensation de froid avec tremblement général, sa 
peau devenait rouge, chaude, et se couvrait d'une sueur abondante. 
Ce phénomène bizarre s'est reproduit pendant un certain nombre 

d'accès. 

SECTION V 

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LES EXHALATIONS ET LES SÉCRÉTIONS. 

L'action par laquelle l'organisme sépare du sang des fluides quel­

conques se n o m m e sécrétion. On distingue deux sortes de sécrétions : 
les unes, qui ont lieu dans toutes les parties du corps, et plus spé­
cialement à la surface libre des diverses membranes, sont dési­
gnées sous le nom d'exhalations ; les autres, qui ont des organes 
particuliers, munis de conduits excréteurs, ont conservé plus spé­
cialement celui de sécrétions. Nous examinerons successivement les 
unes et les autres. 

§ Ier. — Exhalations. 

Les exhalations n'ont pas seulement pour usage de maintenir la 
souplesse, de prévenir les adhérences, ou de favoriser le glissement 
des surfaces membraneuses, elles jouent encore un rôle important 
dans l'équilibre général : elles préparent, en élaborant les fluides, 
des matériaux à la nutrition. Nous ne suivrons pas les physiologistes 
dans leurs discussions sur la forme et la manière d'agir des organes 
exhalants ; les fluides exhalés, seuls appréciables aux sens, doivent 
seuls aussi appeler l'attention du médecin. 

On peut partager en trois groupes les symptômes qui appartien­
nent aux exhalations : au premier, se rattachent les divers change­
ments qui surviennent dans les exhalations naturelles (nous nom­
mons ainsi celles qui ont lieu chez l'homme sain) ; nous rapporterons 
au second les phénomènes propres aux exhalations morbides ; nous 
rangerons dans le troisième tout ce qui a trait aux exhalations arti­
ficielles. A la première série appartiennent les exhalations cutanée, 
muqueuse, séreuse, synoviale, graisseuse, les menstrues et quel­
ques autres écoulements sanguins naturels; à la seconde, l'exhala-
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tion de sang, de pus et de quelques autres fluides ; l'exhalation four­
nie par les plaies des vésicatoires, des cautères, trouve sa place 

dans la troisième série. 

A. Exhalations naturelles. 

1° L'exhalation ou perspiration cutanée (1) est, chez l'homme bien 
portant, continue, douce, égale dans toutes les parties. Par inter­
valles, elle devient plus abondante et constitue la sueur, qui est tou­
jours provoquée par une cause évidente, c o m m e la chaleur de Tair, 
l'exercice, une émotion vive, etc. 

Chez l'homme malade, cette exhalation peut n'être pas troublée, 
et conserver à la surface cutanée la souplesse qui lui est propre. 
Lorsqu'elle est médiocrement augmentée, elle rend la peau humide, 
et constitue lamoiteur (mador). Si l'augmentation est plus considé­
rable, si le fluide se réunit en gouttelettes sur la peau et mouille 
les vêtements, c'est la sueur (sudor). Celle-ci peut être générale ou 
partielle : dans le premier cas, tantôt elle est égale partout, comme 
au déclin de quelques maladies aiguës : tantôt elle est plus abon­
dante au cou, à la poitrine, au front, c o m m e on le voit chez les 
phthisiques. Lorsqu'elle est partielle, elle est souvent bornée à la 
paume des mains, à l'épigastre, au front. Les sueurs des mains et 
surtout des pieds sont permanentes chez certaines personnes. Leur 
suppression brusque a été signalée dans tous les temps c o m m e pou­
vant déterminer des accidents graves, et des faits ont été publiés 
récemment par lé docteur Mondière à l'appui de cette opinion (2). 

(1) D'après les recherches modernes, la sueur serait, en partie du moins, le 
produit d'une véritable sécrétion fournie par des glandes particulières renfermées 
dans 4'enveloppe tégumentaire, et décrites sous lé n o m de glandes sudoripares; 
de même, le mucus serait produit, en partie du moins, par des organes particu­
liers contenus dans l'épaisseur des membranes muqueuses, et qui ont été rangés 
parmi les appareils glandulaires. Les uns, suivant les micrographes, forment de 
petits culs-de-sac (follicules en cœcum : exemple, glandes de Lieberkuhn) ; d'au­
tres sont agminés en grappe (exemple : follicules de Brunner), et d'autres parais­
sent constitués par des folicules clos ou munis de canalicules étroits (exemple : 
glandes de Peyer.) (HENLE, Anatomie générale.) — Cependant, c o m m e le remar­
que Mùller (Physiologie, 1.1), le mucus peut être sécrété par des membranes dé­
pourvues de follicules mucipares : telles sont celles des sinus frontaux et de la 
caisse du tympan ; les follicules ne sont donc pas l'unique source de cette sécré­
tion. L'incertitude qui règne encore sur cette question, de l'aveu m ê m e des mi­
crographes, nous a fait conserver le nom d'exhalation aux produits des membranes 
tégumentaires. 

(2) L'Expérience, 1839. De nombreuses expériences ont été faites par M. Four-
cault pour étudier les effets produits par la suppression générale ou partielle de 
la. transpiration. En arrêtant l'exhalation cutanée par des applications de vernis 
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La température de la sueur peut être douce, très-élevée, ou froide; 

celle-ci est généralement d'un fâcheux augure. 
La sueur présente beaucoup de variétés sous le rapport de sa 

densité et de sa couleur ; quelquefois elle est épaisse, collante et 
m ê m e poisseuse, chez les moribonds, par exemple, et dans le 

choléra asiatique ; ailleurs elle est ténue et aqueuse ; le plus souvent 
elle est incolore; dans quelques cas, elle donne aux linges qui la 
reçoivent une teinte jaunâtre; quelques malades ont des sueurs 
rougeâtres (sueurs de sang). On a cité aussi, d'après Borelli, Borri-
chius et Fourcroy, quelques observations de sueur bleue ou noire; 
mais ces faits extraordinaires sortent en quelque façon du domaine 

de l'art. Chez les goutteux, les sueurs laissent quelquefois sur la 
peau des matières salines, composées de phosphates et d'urates ; 
nous avons observé un cas de ce genre. — Les sueurs diffèrent en­
core sous plusieurs, autres rapports ; elles peuvent être d'abondance 
variable, passagères, continuelles ou périodiques ; survenir par le 
seul effet de la maladie, ou être provoquées par des causes particu­
lières, par des remèdes, par un effort, par un simple changement 
de position, par la toux, par une boisson chaude, etc.; elles peuvent 
soulager ou affaiblir le malade, produire m ê m e le dépérissement : 
on les n o m m e alors colliquatives (sudores colliquativi) ; elles peuvent 
se montrer au début, vers le milieu, au déclin des maladies, ou per­
sister pendant toute leur durée. Elles constituent le symptôme pré­
dominant dans certaines affections ; comme la fièvre intermittente 
pernicieuse diaphorétique, si bien décrite par Torti, et dont cet ha­
bile observateur a failli lui-même périr victime. Les sueurs abon­
dantes sont un des principaux symptômes de la suette picarde ; elles 
se montraient également dans la terrible épidémie de suette anglaise 
qui, dans le moyen âge, ravagea une partie de l'Europe. 

La transpiration cutanée peut aussi être diminuée ou suspendue, 
comme on le voit souvent dans la première période des maladies 
aiguës, dans le diabète et dans l'hydropisie, où la peau est habi­
tuellement sèche. 

Quelle que soit son abondance, la matière de la transpiration 
peut offrir des caractères appréciables par l'odorat, et dont le m é ­
decin doit tenir compte. En général, cette odeur est un psu acide ; 
quelquefois elle est fétide. Elle a été comparée, dans la rougeole et 
la variole, à celle delà moisissure, à celle de la souris, dans quel­
ques maladies ; elle est cadavéreuse dans quelques fièvres adyna-

ou d'enduits résineux sur la périphérie cutanée, il a vu, chez les animaux soumis 
à ces expériments, survenir des accidents qui se sont terminés par la mort. 
(Comptes rendus de l'Académie des sciences, mai 1838.) 
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iniques. On a cité des cas où, la sécrétion de l'urine étant suspendue, 
les sueurs avaient une odeur urineuse. Mais l'odeur attribuée a la 
transpiration ne dépendait-elle pas dans ces diverses affections des 
émanations fournies par les matières évacuées, par le pus des vési-
catoires ou de la variole, par des eschares dont la formation était 

restée ignorée, etc. 
Landré-Beauvais, et Dance (1) après lui, ont remarqué, dans 

l'aliénation mentale, une odeur particulière de la transpiration dont 
les meubles et les appartements s'imprégnaient d'une manière 
durable, quels que fussent d'ailleurs les soins de propreté dont les 
malades étaient l'objet. Dans la suette miliaire, l'odeur que la sueur 
exhale a été comparée par les uns à celle du chlore, par d'autres à 

celle que donne de la paille pourrie. 
Quant à l'odeur de souris, présentée par les auteurs comme un 

des symptômes qui accompagnent fréquemment les fièvres de mau­
vais caractère et les affections cérébrales, elle dépend à la fois de 
l'écoulement de l'urine dans le lit du malade, et des toiles cirées 
qu'on place sur les matelas, et dont les émanations développées par 
la chaleur et combinées avec celles de l'urine produisent cette odeur 
particulière. — Dans quelques cas, l'odeur exhalée par le malade 
est due aux aliments dont il fait usage et aux qualités de Tair qu'il 
respiré habituellement. Chez les gens qui mangent beaucoup d'ail 
et d'oignon, l'exhalation cutanée est chargée de cette odeur. Nous 
avons soigné à l'hôpital un palefrenier qui, pendant le cours d'une 
fièvre bilieuse inflammatoire;, exhala continuellement une forte 
odeur d'écurie : nous nous assurâmes qu'il n'avait conservé aucun 
de ses vêtements, et que l'odeur qui frappait les assistants était 
exhalée par le malade lui-même. 

Les modifications que la sueur peut subir dans sa composition 
chimique ont été jusqu'ici peu étudiées. M. Favre, dans un travail 
récent (Archives de médecine, juillet 1833), a donné la composition 
normale de ce liquide, dont les principaux éléments, suivant lui, 
seraient des chlorures, des sudorates et des lactates alcalins; il y a 
trouvé également une petite proportion de sulfates, de phosphates 
d'albuminates, de l'urée et des matières grasses ; il n'y a pas trouvé 
d'ammoniaque. Néanmoins la sueur en contiendrait quelquefois 
dans la fièvre putride, suivant Parmenlier, Deyeux et Behread, et 
elle deviendrait alcaline. Toutefois on doit se demander s'il n'y a pas 
eu erreur d'observation, et si cet alcali n'était pas le résultat de la 
la décomposition de la sueur liquide et de la transformation de l'urée 

(i) Manuel séméiotique. 
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en carbonate d'ammoniaque. Peut-être aussi doit-on expliquer, par 
la décomposition des sulfates, le principe sulfureux qui se forme 

dans certains cas et noircit les bijoux d'argent portés par les ma­
lades, c o m m e cela a été observé dans la suette miliaire. Une cause 
d'erreur, quand on examine les réactions chimiques de la sueur, 
c'est son mélange avec la sécrétion des follicules sébacés, qui est 
alcaline et qui est très-abondante dans certaines régions (i). 

Dans le cours des maladies fébriles aiguës et dans quelques cas 
de fièvres hectiques, les sueurs abondantes peuvent être accompa­
gnées d'une éruption de vésicules ordinairement nombreuses, occu­

pant surtout la partie antérieure du tronc, ayant le volume d'un 
grain de millet, remplies d'un liquide diaphane, plus appréciables 
en général au toucher qu'à la vue, se déchirant sous le doigt, en lui 
causant alors une impression d'humidité, et auxquelles on a donné 
le nom de sudamina, à raison de leur ressemblance avec des gouttes 
de sueur. De toutes les maladies aiguës dans lesquelles on observe 
ce phénomène, la maladie typhoïde est celle dans laquelle il survient 
le plus souvent, et ce fait n'est pas sans utilité pour le diagnostic. 
Du reste, des sueurs abondantes ne sont pas une condition néces­
saire à la production des sudamina, et il n'est pas très-rare d'en 
observer chez des sujets qui n'ont pas eu de sueurs. 

2° Les troubles de l'exhalation muqueuse sont plus difficiles à ap­
précier, parce que les membranes où elle a lieu sont presque en­
tièrement inaccessibles à la vue. Cependant Tœil peut reconnaître 
les altérations qu'elles offrent à leurs orifices, et l'examen des ma­
tières excrétées peut éclairer sur les changements que présente 
l'exhalation muqueuse dans les parties profondes, dans les intes­
tins, dans la vessie, dans l'estomac, etc. Le spéculum permet d'ap­
précier les modifications survenues dans le mucus qui sort de VL\-
térus lui-même. 

Dans Tétat de santé, le mucus, dont la consistance et la quantité 
varient dans les diverses parties du système qui l'exhale, est fourni 
en proportion telle que, sans être assez abondant pour s'écouler au 
dehors, il Test assez pour prévenir les adhérences de ces membra­
nes, favoriser l'exercice de leurs fonctions, et faciliter en particu­

lier le passage et la progression des substances qui sont portées 
dans leurs cavités. Son aspect et sa composition varient également 
suivant les muqueuses qui l'ont exhalé. C'est ainsi que celui qui s'é­
coule par le col utérin est ordinairement clair, transparent, analogue 
à de l'albumine, sans odeur, alcalin ; vu au microscope, il paraît tout 

(I) Dr N. GUEXEAU DE Mrssï, Mémoire sur la suette, par MM. de Barthez, Gue-
neau de Mussy et Landouzy. (Gazette médicale, 1839.) 
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à fait homogène et ne présente aucun globule (Donné). Le mucus 
vaginal, au contraire, est épais, crémeux, acide ; il n'est pas filant (1 ). 

Dans Tétat de maladie, l'exhalation muqueuse peut être augmen­
tée, diminuée, suspendue et altérée de diverses manières. Ces chan­
gements n'ont presque jamais lieu à la fois dans toute l'étendue de 
ce système ; il est un peu moins rare qu'ils se montrent successive­
ment dans toutes ces parties, comme on le voit dans quelques affec­
tions catarrhales ; le plus souvent ils sont partiels. L'augmentation 
du mucus exhalé est manifeste dans la seconde période des catar­

rhes ; sa diminution est sensible à leur début et dans le cours des 
•fièvres graves ; la membrane des fosses nasales et celle de la bou­
che offrent souvent, dans ces maladies, une sécheresse plus ou 
moins complète. 

Le mucus présente, dans ses qualités, des altérations nombreu­

ses : il prend une odeur fade, spermatique, quelquefois acide ou 
m ê m e fétide ; sa couleur devient jaune ou verte dans les écoule­
ments chroniques ; quelquefois rouge dans la dysenterie, noire dans 
quelques fièvres graves, ou bien il est limpide et ressemble à l'al­
bumine de Tceuf, comme dans certaines bronchorrhées ; ailleurs, il 
est d'un blanc mat, opaque ; il est alors quelquefois impossible de 
le distinguer du pus. — Sa consistance diminue dans le flux pitui-
taire, dans la diarrhée séreuse ; elle augmente dans les catarrhes 
chroniques ; le mucus prend m ê m e , dans quelques cas, une appa­
rence floconneuse, membraneuse, une forme tubulée, sous laquelle 
il est rejeté par lambeaux plus ou moins considérables. — Il peut 
être excrété seul, comme dans le coryza, l'angine, la blennorrhagie ; 
il peut être mêlé à d'autres substances, à l'urine, par exemple, dans 
le catarrhe de la vessie, aux matières fécales dans la dysenterie, aux 
aliments ou aux boissons dans le vomissement. Quelle que soit la 
surface d'où il vienne, il peut être uni à une certaine quantité de 
sang ou de pus ; dans ce dernier cas, la matière purulente se dis­
tingue du mucus par des stries étroites plus ou moins irrégulièrés, 
plus opaques encore que le mucus : c'est ce qu'on observe journel­
lement dans les crachats du second degré de la phthisie, et quelque­
fois à une époque avancée du catarrhe vésical chez les vieillards. 

Une autre altération bien remarquable que présente le mucus 
chez l'homme malade, c'est la propriété contagieuse qu'il acquiert 
dans la blennorrhagie, dans la morve, et m ê m e , selon quelques au­
teurs, dans plusieurs autres affections catarrhales ; en vertu de cette 

propriété contagieuse, il peut développer, chez un individu sain, 

(1) DONNÉ, Recherches sur les divers mucus. 
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une affection semblable à celle dont il est lui-même le produit. 
3° Dans Tétat de santé, Y exhalation séreuse doit être en propor­

tion telle, que les membranes et les aréoles qu'elle est destinée à 
lubrifier soient sans cesse humides, sansjamais contenir de liquide. 

Les premiers troubles de cette exhalation sont difficiles à apprécier, 
parce que ses organes sont, dans toute leur étendue, inaccessibles à 
Tceil du médecin, et qu'aucune excrétion n'éclaire sur les change­
ments qui s'y passent. La diminution ou la suppression de l'exhala­
tion séreuse pourrait avoir lieu quelquefois pendant la vie', d'après 
les faits publiés par Marandel et par d'autres observateurs. Cepen­
dant cette question, qui appartient plutôt à l'anatomie pathologique 
qu'à la symptomatologie, ne nous paraît pas encore complètement 

jugée. Nous savons seulement que là où les surfaces opposées des 
membranes séreuses ont contracté des adhérences intimes, toute 
exhalation est nécessairement suspendue, ou tellement modifiée, 
qu'elle n'appartient plus à ce genre d'exhalation. Quant à Y augmen­
tation de l'exhalation séreuse, elle est facile à reconnaître quand 
elle occupe le tissu cellulaire (p. 115). Il n'en- est pas tout à fait de 
m ê m e quand cette accumulation de liquide a lieu dans les m e m ­
branes séreuses; néanmoins elle y donne encore lieu à des phéno­
mènes qui permettent de la soupçonner quand elle est encore peu 
considérable, de la reconnaître quand elle est parvenue à un certain 
degré. La distension de la cavité qui contient le liquide, les symp­
tômes dus à la compression des organes voisins, et, dans quelques 
cas, la fluctuation et les changements survenus dans la résonnance 
des parties, conduisent, dans la plupart des cas, à distinguer l'ac­
cumulation de sérosité. 

Quant aux changements qui surviennent dans la couleur, la con­

sistance et la nature du liquide exhalé, ils ne sont point appréciables 
pendant la vie, à moins qu'il ne se fasse accidentellement une ouver­
ture aux parois de la cavité qui le contient, ou que l'art ne lui procure 
une issue artificielle. Ces changements appartiennent par conséquent 
à l'anatomie pathologique plus encore qu'à la symptomatologie. 
A" L'exhalation qui a lieu dans les surfaces articulaires ou dans les 

bourses synoviales fournit peu de symptômes. Un bruit de craque­
ment, qui se fait entendre dans les mouvements d'une ou de plu­
sieurs articulations chez quelques sujets, porte à conclure que la 
synovie destinée à les lubrifier y est en quantité insuffisante. La dis­
tension des parties molles, une fluctuation obscure, et quelquefois 
comme au genou, le choc des surfaces articulaires, sous la pression 
de la main font connaître d'une manière certaine l'accumulation de 
la synovie. Dans quelques cas rares il se forme dans ce liquide des 
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concrétions mobiles qui se font sentir par intervalles dans différents 

points de l'articulation. 
5° L'augmentation de l'exhalation dans Tceil produit l'hydro-

phthalmie, etc. 
6e Nous avons parlé ailleurs de l'exhalation de la graisse dans ses 

vésicules ; nous n'y reviendrons point ici. Nous ne parlerons pas 
non plus de certaines exhalations admises en physiologie, mais qui 
ne se montrent chez l'homme malade par aucun phénomène sensi­
ble : telle est celle qui a lieu à la surface interne des vaisseaux san­

guins et lymphatiques, etc. 
7° A ces diverses espèces d'exhalations, il faut encore ajouter celle 

qui verse dans le conduit digestif les gaz nécessaires à ses fonctions, 
et qui offre chez l'homme malade des modifications plus ou moins 
remarquables, par suite desquelles le ventre devient quelquefois 
très-volumineux et très-sonore, et quelquefois très-aplati et presque 
privé de résonnance sous la main qui le percute. Ces différences 
dans le volume et la sonorité du ventre tiennent tantôt à des ob­
stacles passagers ou permanents à la circulation des gaz dans ces 
viscères, tantôt à l'abondance avec laquelle ils sont exhalés. Chez 
quelques sujets, et particulièrement chez les femmes hystériques, 
les variations subites que présente l'abdomen, s'opérant sans aucune 
émission gazeuse, ne peuvent s'interpréter que par des alternatives 
d'exhalation et d'absorption de ces gaz. 

8° Enfin, les exhalations sanguines qui, dans Tétat sain, reparais­
sent périodiquement et concourent à maintenir l'équilibre général 
des fonctions, peuvent être augmentées, diminuées, supprimées dans 
la maladie, ou seulement déviées. L'exhalation menstruelle pré­
sente fréquemment ces divers phénomènes dans les maladies des 
femmes, et des troubles analogues ont plusieurs fois été observés 
dans les deux sexes, chez les sujets accoutumés au flux hémorrhoï-
dal ou à Tépistaxis, etc. 

Mais s'il est quelques hémorrhagies normales qui se lient à l'état 
de santé et rentrent dans ses attributs, il en est un bien plus grand 
nombre qui ne se montrent que dans Tétat de maladie, et qui suf­
fisent à elles seules dans quelques cas pour le constituer. 

B. Exhalations morbides. 

En tête des exhalations morbides se présentent les exhalations de 
sang, ou hémorrhagies (1), et de pus, ou pyogénie (2). 

(l) hU.7., sang; fïw, je coule. 

(2) nScv, pus ; •yiV.u.ai, je nais. 
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1° Les hémorrhagies consistent dans l'écoulement du sang hors des 
vaisseaux destinés à le contenir : cet écoulement est quelquefois le 

résultat de l'action d'un corps vulnérant qui, divisant les vaisseaux 
dans lesquels le sang circule, fournit l'explication toute naturelle de 
l'accident qu'il produit. Mais, dans un grand nombre de cas, l'écou­
lement du sang hors de ses conduits a lieu sans l'action d'aucune 
cause extérieure : Thémorrhagie survient, en quelque sorte, spon­
tanément ; on la n o m m e hémorrhagie spontanée, par opposition aux 

précédentes, qu'on appelle traumatiques. Parmi les hémorrhagies 
dites spontanées, les unes sont liées à une altération matérielle de 
la partie qui fournit le sang, tubercules, cancer : on les n o m m e 
symptomatiques. Les autres surviennent, comme Tépistaxis, par 
exemple, sans que ni l'observation des symptômes pendant la vie, 
ni l'examen des parties après la mort, montrent aucune lésion qui 
puisse les expliquer (1) : on leur a donné le nom d'essentielles ; ce 
qui veut dire que, n'étant pas le symptôme d'une autre affection 
appréciable, elles représentent elles-mêmes la maladie, dans Tétat 
actuel de la science. Ces hémorrhagies essentielles ne sont pas les 
plus communes à beaucoup près ; si Ton excepte Tépistaxis et le flux 
hémorrhoïdal, qui tiennent souvent aux besoins de la constitution, 
qui peuvent rentrer, comme Thémorrhagie mensuelle de l'utérus, 
dans les attributs delà santé, les autres, comme nous le verrons dans 
le chapitre consacré au diagnostic, sont, dans le plus grand nombre 
des cas, symptomatiques : elles dépendent, tantôt d'une lésion de 
l'organe d'où s'écoule le sang, et dont elles sont quelquefois le pre­
mier signe ; tantôt d'une affection générale de l'économie, et sou­
vent alors le sang s'échappe par plusieurs voies, comme dans le 
scorbut et dans quelques maladies pestilentielles. Les hémorrha­
gies spontanées ont presque toujours lieu par les membranes m u ­
queuses, rarement par d'anciennes cicatrices ou par quelque autre 
point de la surface cutanée ; quelquefois elles se montrent dans le 
tissu cellulaire, où elles forment les taches et les ecchymoses dont 
nous avons parlé précédemment. Le sang peut aussi être exhalé 
dans les membranes séreuses et synoviales, dans le parenchyme 
des viscères, dans les muscles, etc. ; mais souvent alors Thémorrha­
gie ne se révèle par aucun signe certain. 

Le sang qui s'écoule au dehors présente des variétés à raison de 
sa couleur, qui est foncée ou pâle, vermeille, livide, noirâtre, de sa 
consistance, qui est molle ou ferme, de sa quantité, qui est bornée 

(1) Pour quelques médecins il y a toujours, dans ce cas, rupture des vaisseaux 
capillaires, et le microscope démontrerait, suivant M. Robin, l'existence de cette 
lésion. 
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à quelques gouttes ou peut aller jusqu'à plusieurs litres, et des sub­
stances qui y sont mêlées. Les hémorrhagies diffèrent encore relati­
vement à l'époque de la maladie où elles ont lieu et à l'influence 
quelles exercent sur, sa marche et sa terminaison : sous ce dernier 
rapport, on a distingué des hémorrhagies favorables, nuisibles ou 

indifférentes. 
2° Pyogénie. Les opinions des médecins sur la formation du pus 

ont été très-divisées ; les uns, avec Dehaen, ont prétendu que le 
pus était formé dans tout le système artériel, pour être exhalé ex­
clusivement dans une partie ;, les autres, qu'il ne pouvait être pro­
duit que là où on le trouvait. Parmi ces derniers, les uns ont 
regardé le pus comme provenant des débris de la partie où la sup­
puration a lieu ; d'autres y ont vu le résultat d'une combinaison 
chimique entre les divers liquides de la partie affectée, et particuliè­
rement entre la lymphe et la graisse. Ces deux opinions, dont la 
première a longtemps été en faveur dans les écoles, et dont la se­
conde n'a compté qu'un petit nombre de partisans, sont aujourd'hui 
généralement abandonnées, et Ton s'accorde à regarder le pus 
comme étant généralement le résultat d'une exhalation morbide qui 
paraît avoir les mêmes organes que l'exhalation naturelle (1). 

(l) Résumé des travaux microscopiques et chimiques sur les caractères et la 
formation du pus. — Le pus est constitué par du sérum et des corpuscules. Ces 
corpuscules déjà vus parGorn en 1718, par Sénac, par Hunter, etc., sont, d'après 
les micrographes modernes, sphéiiques, tantôt pâles, transparents, lisses et unis à 
leur surface ; plus souvent opaques, fermes, rugueux, couverts de petites granula­
tions. Leur diamètre varie entre 1/200e et 1 /300e de ligne; rarement il s'élève à 
1 /50e. Dans les corpuscules de pus de bonne qualité, on trouve : l° une cellule 
qui, quand elle est opaque, devient transparente au contact de l'acide acétique, 
se dissout dans les alcalis, et serait composée, suivant Vogel, de protéine ou 
d'une modification de l'albumine ; 2» un noyau excentrique, quand il ne remplit 
pas toute la capacité de la cellule, et le plus souvent il ne la remplit pas; 
il. semble souvent formé de plusieurs particules, que l'acide acétique dissocie; 
il est insoluble dans cet acide, soluble dans les alcalis et de nature fibrineuse sui­
vant Vogel ; son diamètre est de l/800e à l /400e de ligne ; 3° dans la cellule, outre 
le noyau, il y a un liquide séreux, probablement albumineux, car il se trouble au 
contact des réactifs qui coagulent l'albumine. — Après la dissolution des corpus­
cules par les alcalis, il reste du petites molécules de 1/1000e de ligne, dont l'exis­
tence est indépendante de celle des noyaux et qui se rencontrent aussi dans le 
sérum du pus, elles sont formées de protéine, suivant Lehman, quelquefois de 
graisse, suivant Vogel. Le sérum du pus est semblable au sérum du sang (Vogel). 
D'après les analyses chimiques les plus récentes, le pus contient, sur 1 000 parties : 
eau, 870; extrait de viande et albumine, 70; corps gras, cholestérine, séro-
line, etc., 26; fibrine, 22 ; gélatine, 1,00; sels solubles, 8,50; sels insolubles et 
fer, 1,90. (M. Delore, Thèse de Paris, 1854.) 

Pour la formation du pus, Vogel admet qu'elle peut avoir lieu de deux ma­
nières : Un liquide chargé de fibrine, plus ou moins modifiée, s'épanche ; ce 
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Un phénomène très-remarquable dans l'exhalation du pus, c'est 
qu'il n'offre l'aspect et la consistance qui lui sont propres qu'après 
avoir séjourné pendant un certain temps sur l'organe qui le fournit. 
Van Swieten a remarqué que, quand on enlève toutes les heures avec 

une éponge, le liquide fourni par une blessure, ce n'est pas le véri­
table pus que Ton recueille, mais seulement une sérosité ténue et 

trouble. 
Tous les tissus ne sont pas également propres à la formation du 

pus; mais il n'en est aucun, à l'exception peut-être des tendons, des 
cartilages et des aponévroses, où la suppuration ne puisse avoir lieu 
à la suite de l'inflammation. Celle-ci ne produit pas toujours du pus, 

mais on pense généralement que le pus n'est jamais formé sans in­
flammation préalable, soit dans le lieu m ê m e où ce liquide se mon­
tre, soit à une distance plus ou moins grande. Dans ce dernier cas, 
le pus peut être parvenu dans le point qu'il occupe en obéissant 
aux lois de la pesanteur, abcès par congestion ; ou y avoir été déposé 
par les vaisseaux exhalants après avoir été absorbé dans un point 
plus ou moins éloigné de l'économie, abcès métastatique. (Voy. M É ­
TASTASE.) 

Le déplacement du pus dans les abcès par congestion est un phé­
nomène connu depuis longtemps, et sur la production duquel il n'y 
a jamais eu de dissentiment. Le pus formé lentement dans un point 
élevé du corps, sans qu'une inflammation aiguë ait préalablement 
circonscrit son foyer, peut, suivant l'expression consacrée, fuser 
entre les mailles du tissu cellulaire et se réunir dans le point le plus 
déclive, aux lombes, par exemple, ou m ê m e à la partie supérieure 
de la cuisse, et former une tumeur fluctuante bien loin du lieu où 
il a été produit. Quant aux abcès métastatiques, ils n'ont été sérieu­
sement étudiés que dans ces derniers temps, et leur histoire pré­

liquide, nommé cytoblastine, une fois exsudé, les corpuscules du pus se forment 
à ses dépens ; des molécules granulaires apparaissent en premier lieu, puis les nu­
cléoles, qui, plus tard, s'enveloppent d'une cellule d'abord mince, transparente, 
ensuite épaisse et granulée (Vogel). Les corpuscules peuvent aussi se développer 

au milieu de masses fibrineuses coagulées qui, peu à peu, se convertissent en pus 
liquide; c'est ce qui a lieu dans les abcès, au milieu desquels on trouve souvent 
des flocons fibrineux, vestiges de la formation qui précède le pus (Vogel). 

Une fois pour toutes, nous indiquons sommairement les résultats des travaux 

chimiques et microscopiques, à l'aide desquels nos contemporains se sont efforcés 
d'ajouter à nos connaissances en pathologie. Mais nous présentons ces résultats 
avec la réserve que commandent d'une part l'extrême divergence des opinions 
émises par les différents micrographes, et d'autre part, les incertitudes de la chi­
mie animale, qui se transforme sans cesse et fournit sur le m ê m e sujet des résul­
tats qui diffèrent d'année en année, suivant les expérimentations ou suivant les 
modifications que la science a subies. 
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sente encore quelques points obscurs. On les observe fréquemment 
dans la variole, pendant la période de desquamation. On voit alors 
apparaître à la peau des tumeurs fluctuantes brunâtres, très-sensi­
bles à la pression, qui se forment et s'ouvrent avec une rapidité très-
grande, en quelques jours ou m ê m e en quelques heures, et laissent 
écouler un pus rougeâtre et sanieux : ce pus, absorbé sans doute 
dans les pustules varioliques, est alors ramené en totalité vers la 
peau, et ne se.dépose presque jamais dans les parties intérieures. 11 
en est autrement à la suite des blessures, des grandes opérations 
de chirurgie, de l'accouchement qui a bien quelques points de ëon-
tact avec les deux premières conditions, à la suite encore d'une 
phlébite survenue après une simple saignée. On voit survenir dans 
ces circonstances des frissons et des symptômes ataxiques ; puis des 
tumeurs à peu près indolentes, sans changement de couleur à la 
peau, fluctuantes, d'un volume variable, depuis celui d'une noisette 
jusqu'à celui d'un œuf de poule, apparaissant au-dessous de la peau, 
sir divers points de la surface du corps, et quelquefois dans l'épais­
seur des muscles; dans quelques cas, une ou plusieurs articulations 
présentent en m ê m e temps du gonflement, de la fluctuation avec 
ou sans douleur. L'autopsie montre du pus dans tous ces points, et 
souvent aussi des abcès intérieurs, nombreux, disséminés dans les 
viscères, dans ceux surtout qui reçoivent le plus de vaisseaux. 
comme les poumons, le foie, la rate, rarement dans les reins et le 
cerveau. Dans un grand nombre de cas, on reconnaît alors en même 

temps, dans un point quelconque du système veineux, des traces 
évidentes d'inflammation. Cet ensemble de phénomènes a coilduit 
tous les médecins à regarder ces abcès comme dus au passage du 
pus dans le sang, soit que le pus, formé dans les veines, se soit ainsi 
trouvé tout porté dans le système circulatoire, soit que l'absorption 
lymphatique ou veineuse l'y ait introduit. Mais on n'a plus été com­
plètement d'accord quand il s'est agi d'expliquer la formation des 
abcès eux-mêmes : les uns ont prétendu qu'il y avait simplement 
dépôt du pus absorbé ; les autres, que le sang, altéré par son mé­

lange avec le pus, devenait, dans un grand nombre de points de 
l'économie, la cause matérielle d'une inflammation suppurative. Ni 
l'une ni l'autre de ces opinions n'est admissible dans tous les points : 

la première, parce que ces abcès se forment non-seulement dans 
des cavités ouvertes, comme Jes mailles du tissu cellulaire et les 
membranes synoviales, mais encore dans le parenchyme du pou­
mon, de la rate, du foie, du cerveau, des reins, dans les muscles, où 
une cavité ne peut se faire sans un travail inflammatoire. Ajoutons 
que l'abondance du pus qu'on trouve dans les abcès métastatiques 
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est souvent en disproportion avec la petite étendue de la surface où 
le pus a été primitivement formé, et enfin que le pus déposé dans un 

organe devient lui-même un agent de suppuration : le pus, c o m m e 
on Ta dit, engendre le pus. Quant à la seconde opinion, l'altération 
du sang par le pus, elle ne rendrait que difficilement compte de la 
promptitude avec laquelle apparaissent, souvent sans douleur, ces 
collections de pus dans le tissu cellulaire sous-cutané. On se de­
manderait pourquoi une cause générale n'aurait que des résultats 
circonscrits, bien que multiples. On expliquerait peut-être mieux 

les faits observés en admettant que le pus porté dans le torrent cir­
culatoire détermine la formation d'abcès, et par son dépôt dans les 

tissus, et par l'inflammation suppurative qu'il y fait naître. Quant 
aux Causes en vertu desquelles le pus absorbé est déposé dans tels 
points de l'économie plutôt que dans tels autres, et en quantité dif­
férente dans chacun d'eux, elles sont, dans l'état actuel de la 
science, complètement ignorées. Ajoutons que les irritations artifi­
cielles que le médecin établit à la peau, à l'aide de topiques rubé­
fiants ou vésicants, n y appellent pas le pus qui a été résorbé, et 
semblent n'avoir aucune influence sur la répartition inégale et inex­

plicable de ce liquide délétère entre les diverses parties du corps. 
Le ramollissement des tubercules est un phénomène qui paraît 

en opposition avec l'opinion que nous avons exprimée, savoir, que 
la présence du pus est le signe d'une inflammation préalable. Un 
corps, en apparence privé de toute organisation, se forme dans le 
tissu du poumon ou de quelque autre organe; il acquiert un certain 
volume, et présente alors, si on l'examine, une couleur mate, une 
dureté médiocre jointe à une sorte de friabilité. Au bout d'un temps 
plus ou moins long, il se ramollit, quelquefois dans toutes ses par­
ties, quelquefois à son centre, et se convertit en une matière ana­
logue au pus exhalé par un organe enflammé. Mais, en m ê m e 
temps que ce change.mement s'opère, il survient de la rougeur, 
du gonflement, de la chaleur dans les parties environnantes, 
comme on le voit dans les tubercules sous-cutanés; et dès lors 
il est naturel de se demander si l'inflammation des parties voisines 
ne concourt pas à la transformation de la matière tuberculeuse en 
pus. 

Le pus exhalé à la surface de la peau ou dans les plaies exté­
rieures s'écoule librement au dehors. Celui qui est formé à l'inté­
rieur est tantôt disséminé dans le tissu des organes, comme on le 
voit dans la pneumonie, et tantôt réuni en un seul ou en plusieurs 
foyers qu'on n o m m e abcès. Le pus, réuni en abcès, se fraye ordinai­
rement un passage vers les téguments ou vers les conduits qui 
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peuvent le transmettre au dehors, par destruction graduelle des 
parties qui l'en séparent. Tant qu'il reste disséminé dans le réseau 
d'un organe, le pus ne peut pas être évacué de cette manière, et la 
résorption qui peut également reprendre le pus réuni en foyer est 
le seul moyen par lequel il puisse être enlevé. Cette résorption est 
manifeste dans quelques abcès sous-cutanés, et en particulier dans 
les bubons : telle tumeur inflammatoire, qui était tendue et fluc­
tuante, s'affaisse et n'offre plus de fluctuation dans l'espace de quel­
ques jours, et quelquefois m ê m e du matin au soir. 

Le pus, considéré en lui-même, présente des variétés relatives à 
ses propriétés physiques et chimiques, et à son action sur l'économie 

animale. 
Sa quantité est relative à l'étendue de la surface qui suppure, à. 

l'époque de la maladie et à plusieurs autres circopstances. Des er­
reurs dans le régime, des émotions morales vives, une recrudes­
cence fébrile qui doit toujours faire redouter une complication ou 
une résorption purulente, quelque autre évacuation qui survient, di­
minuent la quantité du pus. Haller a observé que l'exhalation de 
ce liquide était généralement plus abondante la nuit que le jour. 

La couleur du pus est ordinairement d'un blanc jaune ou ver-
dâtre; quelquefois il est rougeâtre, livide; on Ta vu d'un jaune 
clair chez les individus affectés d'ictère (1). Tantôt il offre la m ê m e 
couleur dans toutes ses parties, tantôt il est diversement nuancé ; 
dans quelques cas il est épais, homogène, et les globules qui le 
constituent, examinés au microscope, sont très-abondants : c'est 
ce qu'on n o m m e pus louable ou de bonne nature ; on l'observe dans 
les inflammations franches, ayant une marche aiguë et se dévelop­
pant en général chez des sujets bien constitués. Dans d'autres cas, 
il est clair et mêlé de flocons opaques; il ressemble à du petit-lait 
mal clarifié, comme on le voit dans les abcès froids qui surviennent 
chez des sujets scrofuleux ou d'une mauvaise constitution. Quel­
quefois le pus séreux ou sanieux brunit par le contact de Tair, il 
noircit les instruments d'argent et de plomb avec lesquels il est en 
contact ; on explique cet effet par le gaz hydrogène sulfuré qu'il 
contient. Quelques abcès du foie fournissent une matière épaisse, 
rougeâtre, semblable à de la lie de vin, et qui laisse déposer 
des grumeaux qu'on a regardés comme des débris du parenchyme 
hépatique. Les chirurgiens , et Boyer en particulier , n'admet­
taient comme provenant du foie que celui qui offrait ces conditions, 
mais il est prouvé aujourd'hui qu'on peut rencontrer dans le centre 

(1) Le docteur Delore (thèse citée) a signalé une coïncidence entre la coloration 
jaune safrané du pus et l'infection purulente. 
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de ce viscère un pus tout à fait phlegmoneux, comme M. Louis en 
a publié plusieurs exemples que nous avons observés ensemble à 

l'hôpital de la Charité. 
On a observé dans certains cas un pus coloré en bleu sans qu'on 

ait encore déterminé d'une manière positive la cause de cette colo­

ration singulière. 
L'odeur du pus est ordinairement fade, quelquefois d'une fétidité 

piquante, nauséeuse ou insupportable. Les chirurgiens ont remarqué 

depuis longtemps que le pus contenu dans un abcès des parois ab­
dominales ou de la marge de l'anus exhalait souvent une odeur des 
plus fétides, analogue quelquefois à celle des matières fécales, de 

manière à faire croire que le foyer communiquait avec un intestin 
perforé. Les abcès de la bouche et du pharynx fournissent un pus 
d'une fétidité analogue. Chacun connaît l'odeur repoussante que le 
pus acquiert dans les abcès des grandes lèvres chez les femmes, et 
dans les abcès urineux chez les deux sexes. Le pus n'offre en gé­
néral celte fétidité, au moment où Ton ouvre l'abcès, que dans les 
cas où celui-ci existe à la surface de la peau ou dans le voisinage 
des organes qui contiennent de Tair. Il peut l'acquérir quand l'abcès 
est ouvert, toutes les fois que Tair s'introduit dans la cavité. La 
saveur du pus, au rapport de Schwilgué, est fade et quelquefois 
acre ; sa pesanteur est supérieure à celle de l'eau distillée. Les 
mêmes causes qui influent sur sa quantité modifient ordinairement 
sus autres qualités physiques, et particulièrement sa consistance et 
sa couleur. Quant aux propriétés chimiques du pus, nous nous en 
référons à ce que nous en avons dit précédemment, sans nous por­
ter garants des opinions émises à ce sujet par les chimistes. 

L'action du pus sur l'économie mérite une attention particulière : 
elle varie selon les tissus. Sur la peau, le pus détermine seulement 
de la rougeur et des excoriations; dans le tissu cellulaire, où il 
fuse, il provoque la formation d'un nouveau pus; dans le voisinage 
d'un os, il en détermine l'usure en excitant, a-t-on dit, l'absorption 
interstitielle. S'il est dans un foyer, et s'il s'y trouve en contact avec 
l'air, il ne tarde pas à acquérir une odeur très-forte, à perdre son 
homogénéité, et dès lors, si le foyer a quelque étendue, il produit le 
trouble général des fonctions et le dépérissement. Le m ê m e phéno­
mène a lieu toutes les fois que le pus, m ê m e sans être altéré, est ac­
cumulé dans une des cavités splanchniques ou dans un des viscères 
importants à la vie. Nous avons vu précédemment les phénomènes 
métastatiques qui peuvent résulter de sa résorption. Enfin ce liquide 
devient, dans quelques maladies , le véhicule de la contagion, 
comme on le voit dans la variole, dans la syphilis, dans la morve. 
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La distinction du mucus et du pus est un des points qui ont le 
plus occupé l'attention des médecins du dernier siècle. Ils croyaient 
que le pus était constamment le résultat d'une solution de conti­
nuité, et que jamais il n'était dû à une simple exhalation : aussi, 
pour conserver le nom de pus à certains liquides qui leur en of­
fraient tous les caractères, étaient-ils obligés de supposer des ulcé­
rations là où il n'y en avait pas; ils en voyaient dans l'urètre, dans 
le vagin affectés de catarrhe. Les expériences chimiques qu'on a 
tentées pour reconnaître la présence du pus dans le mucus ne pou­
vaient pas donner des résultats positifs, puisque aujourd'hui m ê m e la 
chimie est impuissante à reconnaître le pus (1). Les recherches mi­
croscopiques n'ont pas servi davantage à décider la question. On 
avait avancé d'abord que lorsque des globules assez semblables à 
ceux qu'on remarque dans le sang se montraient dans le produit dé 
sécrétion dune, membrane muqueuse, ils indiquaient la présence 
du pus (2). Mais il est généralement reconnu que le mucus, variant 
beaucoup dans sa composition physique et chimique, contient sou­
vent des globules qui par leur forme et par leur volume, ressemblent 
à ceux du pus lui-même. Les réactifs de la chimie et le microscope 
sont inutiles quand le mucus et le pus n'offrent pas le m ê m e aspect; 
ils sont insuffisants lorsqu'ils se ressemblent. 

3° Il est encore quelques autres exhalations essentiellement mor­
bides que nous ne ferons qu'énumérer : telles sont celles qui ont lieu 
entre le tissu réticulaire de la peau et Tépiderme, dans le pemphigus 
et dans toutes les éruptions vésiculeuses et pustuleuses. Ces fluides 
en se coagulant et en durcissant à Tair, forment, à la surface de la 
peau, des concrétions particulières auxquelles on a donné le nom 
de croûtes. Leur étude n'est pas sans importance dans la pathologie 
cutanée ; car, en considérant leur forme, leur surface, leur saillie 

(1) Le docteur Gueterboch a donné comme caractère distinctif du mucus puri-
forme et du pus, que le premier, exposé sur un fil métallique à la flamme d'une 
bougie, se boursoufle et charbonne, tandis que le second brûle avec éclat. Young 
reconnaissait le pus à l'aspect irisé qu'il présente lorsqu'on le met entre deux 
lames de verre. On a dit encore que le mélange du pus au mucus pouvait être 
distingué en le traitant par l'eau, celle-ci entraînant alors avec elle une quantité 
notable d'albumine, dont l'acide nitrique et la chaleur révélaient la présence : ce 
caractère, du reste, n'a pas, de l'aveu m ê m e de ceux qui l'ont préconisé, une va­
leur absolue ; car le mucus puriforme des bronches cède à l'eau une petite quan­
tité d'albumine, moins cependant que le mucus purulent. (MM. Becquerel et 
Rodier). 

(2) Cette opinion a été encore soutenue par M. Robin dans ses leçons. Tour lui, 
le mucus sain n'a pas de globules. Ce que l'on appelait des globules muqueux 
n'était autre chose que des globules de pus ; le mucus nasal en n nferme 0 fois 
sur 10. (Delore, Thèse citée) 
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ou leur dépression, leur coloration, leur dureté, leur degré d'adhé­

rence, etc., on peut déterminer le genre de telle maladie cutanée 

qu'on n'a pas vue dans sa forme élémentaire. C'est ainsi qu'on peut 

reconnaîtrele porrigo favosa à ses croûtes jaunâtres et déprimées en 

godet; ces croûtes sont jaunes, épaisses et friables dans l'impétigo; 

elles sont très-adhérentes, épaisses, noirâtres et plus élevées au 

centre dans Yecthymu; imbriquées en écailles dans le rupia, tandis 

que dans les affections vésiculeuses et huileuses elles sont minces, fa­

ciles à détacher, d'une couleur jaunâtre ou brunâtre. 

La peau peut être encore le siège d'une autre exhalation morbide 

à laquelle on a donné le n o m de squames, et qui est caractérisée 

par la formation, à la surface malade, d'une substance lamelleuse, 

d'un blanc grisâtre, sèche, friable , plus ou moins épaisse et adhé­

rente, et qu'on regarde c o m m e une sécrétion morbide de Tépiderme. 

On observe les squames dans la lèpre, le psoriasis, le pityriasis et 

Yichlhyose. 

C. Exhalations artificielles. 

Quant aux exhalations artificielles, elles sont, sous le rapport de 

la symptomatologie, d'une moindre importance que les autres. Ce­

pendant il n'est pas indifférent pour le médecin de connaître la 

quantité etla qualité du pus fourni parles cautères, les vésicatoires, 

les moxas ou les sétons ; l'aspect de la surface exhalante mérite 

aussi une attention spéciale. 

Dans les maladies où les forces se soutiennent, le pus des exu-

toiresest en certaine quantité ; il offre de la consistance, il est ho­

mogène et son odeur n'est pas repoussante ; la surface qui le fournit 

a une couleur rosée ou rouge ; la sensibilité y est vive, sans être 

portée à un degré extrême. Dans les maladies qui marchent vers 

une terminaison funeste, le pus est presque toujours séreux ou 

d'une consistance inégale; il est quelquefois mêlé de sang, et son 

odeur est souvent d'une grande fétidité : la surface exhalante est 

pâle ou livide, quelquefois ecchymosée ou noire ; tantôt elle est 

insensible, tantôt le moindre contact y provoque des douleurs 

atroces. Dans la diphthérite, elle se recouvre souvent de produc­

tions semblables à celles qui se développent sur les membranes 

muqueuses. Lorsque les exutoires existent avant la maladie, il ar­

rive quelquefois qu'ils se dessèchent peu de jours avant son déve­

loppement, ou que la matière qu'ils exhalent offre des change­

ments analogues à ceux qui surviennent dans le cours m ê m e des 

maladies, et qui viennent d'être signalés. 
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§ II. — Sécrétions proprement dites. 

Dans Tétat de santé, les sécrétions concourent, avec les exhala­
tions, à maintenir, l'équilibre général : les premières augmentent 
lorsque les secondes diminuent, et réciproquement. Dans Tétat de 
maladie, cet ordre est quelquefois conservé ; mais quelquefois au 
contraire il est interverti, et Ton voit les unes et les autres simulta­
nément augmentées ou diminuées. Dans la fièvre tabide observée à 
Naples par Cotugno, il y avait à la fois sueurs continuelles, dévoie-
mentet flux copieux de l'urine. Dans la première et la seconde pé­
riode de beaucoup de maladies aiguës, les sécrétions et les exhala­
tions sont en m ê m e temps suspendues ; la peau est sèche, le ventre 
serré, l'urine est rendue en petite quantité. 

Indépendamment de ce trouble simultané de toutes les sécrétions, 
on observe, dans chacune d'elles en particulier, des changements 
que nous allons exposer. 

1° Les larmes, dans Tétat de santé, sont sécrétées en proportion 
telle, que l'œil et les paupières sont humectés, et qu'il ne s'écoule-
aucun liquide sur les joues. Dans quelques circonstances, par l'effet 
d'affections morales vives, par l'impression d'un vent très-froid, et 
sans qu'il y ait maladie, les larmes sont sécrétées en plus grande 
abondance ; elles roulent, c o m m e on dit, dans les yeux, ou m ê m e 
elles coulent sur le visage. — Chez l'homme malade, la sécrétion 
des larmes est rarement diminuée, elle augmente dans la première 
période des fièvres éruptives et surtout de la rougeole, au déclin des 
accès ..-d'hystérie et dans quelques formes delà monomanie. Les 
larmes sont aussi plus abondantes dan§ plusieurs maladies des 
yeux, et surtout dans Tophthalmie. Toutes les fois que le tic dou­
loureux siège dans la branche ophthalmique de la cinquième paire, 
la sécrétion des larmes est augmentée, et ce liquide détermine 
quelquefois une sensation de chaleur et de brûlure dans les parties 
du visage sur lesquelles il s'écoule (1). Dans quelques cas, les larmes 
paraissent altérées dans leur nature : elles deviennent acres, au 
moins à en juger par l'effet qu'elles produisent sur la peau des joues, 
où leur passage est marqué par de la rougeur et m ê m e par des 
excoriations. 

Le liquide sécrété par les follicules de Meibomius forme quel-

(1) L'écoulement des larmes sur la joue n'indique pas toujours une augmenta­
tion dans leur sécrétion. L'oblitération et peut-être l'inertie des points et des con­
duits lacrymaux, le renversement de la paupière inférieure, l'obstruction du sac 
lacrymal ou du canal nasal, certaines maladies des paupières, peuvent aussi pro­
duire le larmoiement, ou épiphora. 

.+' 
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quefois, par suite d'un changement survenu dans sa quantité ou 
dans sa nature, une sorte de concrétion, qu'on désigne sous le nom 
de chassie, qui adhère aux cils, les agglutine ensemble et fait 

adhérer entre eux les bords libres des paupières. Cette altération 
de sécrétion se montre dans la plupart des ophthalmies, et surtout 
dans Tophthalmie des enfants, dans l'inflammation primitive des 

paupières, dans celle qui résulte de l'extension d'un érysipèle de 
la face. Enfin, les yeux deviennent souvent chassieux à la fin des 
maladies aiguës qui se terminent d'une manière funeste. 

2° La sécrétion de la salive, chez l'homme sain, est abondante 

pendant le repas; elle diminue et son excrétion cesse presque en­
tièrement pendant l'intervalle qui les sépare, à moins qu'elle ne 
soit excitée par l'imagination ou par la vue des mets, etc. — Dans 
Tétat de maladie, la sécrétion de la salive augmente quelquefois à 
un point considérable, soit par l'effet de la maladie elle-même, soit 
par l'effet des remèdes employés pour la combattre, c o m m e les di­
verses préparations mercurielles. On désigne cet écoulement abon­
dant de salive sous le nom de salivation ou de ptyalisme (i) (sali­
va tio, ptyalismus). Lorsqu'il est l'effet du mercure, il est ordinaire­
ment accompagné de gonflement des gencives, des joues, de la 
langue, et plus rarement de la région parotidienne. On avait autre­
fois rapporté exclusivement l'afflux des liquides dans la bouche à 
une augmentation de sécrétion des glandes salivaires (parotide, 
sous-maxillaires et sublinguales), et expliqué ce phénomène par une 
action élective du mercure sur ces glandes. Mais une observation 
plus exacte des faits montrant dans la membrane muqueuse de la 
bouche une intumescence considérable, et ne laissant apercevoir le 
plus souvent aucun gonflement dans les glandes salivaires, il est 
naturel de rapporter principalement l'abondante sécrétion dont la 
bouche est alors le siège à la membrane qui la revêt et aux folli­
cules nombreux dont elle est tapissée, et de n'accorder qu'un rôle 
secondaire, dans le phénomène de la salivation, aux glandes sali­
vaires proprement dites. La sécrétion de la salive est encore aug­
mentée dans les phlegmasies de Tarrière-gorge, dans les aphthes 
et les ulcérations de la bouche, dans la glossite, et pendant le tra­
vail de la dentition, qu'elle concourrait à faciliter, suivant la plu­
part des auteurs. Sydenham a beaucoup insisté sur le pjyalisme 

qu'on observe pendant la variole des adultes, commençant en gé­
néral avec l'éruption, et cessant vers le douzième jour : il portait un 
pronostic fâcheux lorsque la salivation cessait avant ce terme. 

(1) nrjaXiou.i;, de - T Û U ; je crache. 
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Toutefois, si Ton considère que cette salivation est due elle-même 
à une éruption de pustules varioliques dans la bouche, on attachera 
moins d'importance au phénomène signalé par Sydenham. 

La sécrétion de la salive paraît diminuée dans beaucoup de ma­
ladies aiguës, où la bouche est habituellement sèche. Cette séche­
resse est ordinairement très-prononcée dans le diabète, la polvdip-
sie et les diarrhées intenses. Dans l'agonie, la sécrétion de la salive 
est presque nulle, elle devient visqueuse et agglutine les lèvres. 
Elle paraît être altérée dans quelques névroses, où elle devient 
acre et brûlante ; dans quelques maladies de la vessie, où elle offre 
une saveur urineuse ; dans Thydrophobie enfin, où elle paraît être 
le véhicule de la contagion. Son excrétion devient difficile ou im­
possible par l'obstruction ou l'oblitération des conduits excréteurs, 
que révèle le gonflement progressif des glandes salivaires et de la 
portion des conduits comprise entre ces glandes et l'obstacle. Ce 
liquide peut s'écouler à l'extérieur dans les cas de plaie ou de fistule 
des conduits ou des glandes elles-mêmes. 

La principale modification chimique qu'éprouve la salive, chez 
l'homme malade, est de passer de Tétat alcalin à Tétat acide. Cette 
acidité que le médecin constate facilement par l'odorat, et qu'il dé­
montre à l'aide du papier de tournesol, a été indiquée, par M. le 
docteur Donné, c omme coïncidant le plus souvent avec un état d'ir­
ritation ou d'inflammation de l'estomac, primitive ou secondaire, et 
ce médecin a pensé qu'on pourrait s'en servir pour établir le dia­
gnostic de quelques affections gastriques. Mais les recherches 
faites à ce sujet par d'autres médecins n'ont pas été d'accord avec 
les résultats publiés par M. Donné. Suivant M M . Becquerel et 
Rodier, la salive peut être acide dans Tétat de santé ou sous l'in­
fluence de plusieurs circonstances, et en particulier quand on a 
parlé beaucoup, quand on esta jeun, en général lorsqu'on est placé 
en dehors des conditions qui provoquent une sécrétion plus abon­
dante de ce liquide (1). L'acidité permanente de la salive semble, 
comme l'ont avancé quelques auteurs, devoir exercer une certaine 
influence sur le développement de la carie dentaire. Enfin l'acidité 
de la salive est une des causes les plus ordinaires de cette.acidité 
de l'haleine dont il a été question précédemment (page 206) et qui 
mérite toute l'attention du médecin. 

3° La sécrétion et l'excrétion de la bile chez l'homme sain, ont 
lieu sans aucun phénomène apparent ; la situation des organes 

(1) D'après M. Claude Rernard, cette acidité serait due à l'altération des ma­
tières organiques qui tapissent la surface de la muqueuse buccale, et qui subi­
raient, au contact de l'air, un travail de fermentation. 
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biliaires ne permet pas de suivre les changements qu'elles peuvent 

offrir. Il en est à peu près de m ê m e dans l'état de maladie ; l'ouver­
ture des cadavres fait souvent reconnaître dans ce liquide lui-même 
et dans les organes qui le forment, le contiennent et le versent 
dans le duodénum, des lésions qu'on n'avait pas m ê m e soupçonnées 

pendant la vie. Jusqu'à présent, nous ne connaissons que très-im­
parfaitement les modifications diverses que peut offrir la composi­
tion de la bile dans Tétat de santé et de maladie. Si Ton consulte 
les ouvrages de pathologie publiés depuis Galien, et surtout dans 
les deux ou trois derniers siècles, on voit les médecins de cette 
longue époque décrire une foule d'altérations de la bile, à l'aide 

desquelles ils expliquaient la nature de beaucoup de.maladies et les 
formes sous lesquelles elles se présentent. Mais cette doctrine, en 
rapport avec les idées humorales qui régnaient alors, ne s'appuyait 

sur rien de positif. Ce n'est guère qu'après la mort qu'on peut re­
cueillir et étudier ce liquide. 

La bile, à Tétat normal, est liquide, jaune ou verdâtre, visqueuse, 
filante, amère et à peine alcaline ; elle peut présenter divers degrés 
de consistance ou de colorations, sans que cependant on puisse dé­
terminer jusqu'à quel point ces modifications se concilient avec la 
santé. La bile est souvent altérée, soit dans sa quantité, soit dans 
ses qualités, dans plusieurs maladies dont l'appareil biliaire n'est 
pas le siège principal ; tandis que dans quelques altérations pro­
fondes, mais partielles, du foie, c o m m e le cancer et les abcès, la 
bile peut n'offrir, du moins en apparence, aucun changement no­
table, cet organe conservant sa texture normale dans les portions 
de son parenchyme qui existent entre les masses cancéreuses ou 
entre les collections purulentes. 

Il résulte toutefois des travaux de M. Louis que les altérations 
de la bile et de la vésicule sont beaucoup plus fréquentes dans le 
cours de l'affection typhoïde que dans celui des autres maladies 
aiguës (1), et que de toutes les maladies chroniques la phthisie 
pulmonaire (2) est celle dans laquelle la bile est le plus souvent 
altérée, ayant dans ces cas beaucoup de ressemblance avec de la 
mélasse. M. Andral a quelquefois trouvé, dans la m ê m e affection, 
que la bile était remplacée par un fluide graisseux. Dans les atro­
phies du foie, et spécialement dans la cirrhose, la plus commune 
de toutes, la bile est généralement peu abondante, quelquefois 
presque incolore et albumineuse. Dans le choléra indien, M. Her-
mann (de Moscou) a trouvé dans la bile une plus forte proportion 

(1) Fièvre typh., t. I, p. 3l4. 
(-2; Phthisie, p^ 120. 
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de matière résineuse (1). Ce liquide peut acquérir quelquefois des 
propriétés irritantes et m ê m e toxiques, c o m m e cela résulte surtout 
des expériences faites par Deidier (2), avec la bile des pestiférés de 
Marseille, en 1720 ; par Vicq d'Azyr, dans une épizootie qu'il ob­
serva en 1778 (3). Y a-t-il une altération de la bile dans la maladie 
des pays chauds, décrite sous le nom de fièvre bilieuse ? La bile 
altérée joue-t-elle un rôle dans certains choléras sporadiques? 
Nous l'ignorons tout à fait. Les médecins anglais ont émis l'opinion 
qu'un grand nombre de dérangements des organes digestifs devaient 
tenir à quelque changement dans la composition de la bile ; mais 
nous ne connaissons encore rien de précis à ce sujet. 

La plupart des altérations de la bile dont nous venons de parler 
n'ont été constatées qu'après la mort, sur le liquide recueilli dans la 
vésicule du fiel : elles appartiennent par conséquent à l'anatomie 
pathologique plutôt qu'à la symptomatologie. Toutefois nous avons 
cru devoir signaler ici les changements reconnus à l'ouverture des 
corps,-dans la composition de la bile, afin d'appeler l'attention des 
observateurs sur l'examen de ce liquide excrété, soit par le vomisse­
ment, soit par les selles, dans le cours des maladies. Nous devons 
espérer que des recherches exactes faites sur la bile, surtout quand 
elle est vomie presque pure et en certaine quantité, fourniront des 
résultats intéressants et éclaireront dans quelques cas le diagnostic; 

nous sommes également convaincu que l'examen chimique des 
selles bilieuses et des autres matières stercorales pourra fournir un 
jour des signes précieux au diagnostic des maladies du foie, des in­
testins et des autres organes digestifs. 

Jusqu'ici les seules altérations constatées dans la sécrétion et 
l'excrétion biliaire se rattachent soit à son augmentation dans le 
flux bilieux, soit à sa suppression dans les cas d'ictère dus à l'oc­
clusion des conduits excréteurs par des calculs qui y sont renfermés 
ou par une tumeur qui les comprime. Toutes les fois qu'une cause 
quelconque met obstacle à l'excrétion de la bile, les matières alvines 
perdent leur couleur naturelle, deviennent grisâtres; en m ê m e 
temps les autres fluides excrétés, et spécialement l'urine, prennent 
la couleur de la bile, qui se retrouve également dans toutes les par­
ties extérieures et intérieures de l'économie, dans les liquides comme 
dans les solides, avec des nuances diverses dans chacun d'eux : les 
cartilages, les tendons, les os eux-mêmes participent à cette impré­
gnation générale. La bile est partout, excepté là où elle devrait 

(1) Bulletin des sciences médicales, t. XXVII, p. 7. 
(2) Expér. sur la bile. Zurich, 1722. 
(3) Moyens cur. contre les malad, pestil., p. 94. 
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être, dans les intestins. L'analyse chimique fait reconnaître dans 
l'urine, dans le sérum du sang et dans la plupart des humeurs de 
ces sujets quelques-uns des matériaux de la bile, tels que la matière 

colorante (biliverdine etbilifulvine (1), suivant Berzelius), des oléc-

margarates de soude et de la cholestérine en excès. Aux modifica­
tions morbides de la bile se rattache l'histoire des calculs biliaires, 
cause très-fréquente d'accidents souvent méconnus, que Ton dési­

gne sous le nom de coliques hépatiques. Ces coliques sont dues au 
passage des calculs dans les conduits excréteurs de la bile. L'expé­
rience de chaque jour démontre que ces concrétions peuvent séjour­

ner en très-grand nombre dans la vésicule sans produire aucun 
symptôme qui y révèle leur présence (2). 

4° Quelque obscurs que soient les changements qui surviennent 
dans la sécrétion de la bile, ceux que la maladie apporte dans la 
sécrétion du suc pancréatique le sont bien davantage encore. Y a-t-il 
augmentation de cette sécrétion dans certains flux aqueux des 
intestins, dans la diarrhée séreuse, par exemple? Le plyalisme qui 
survient dans certaines affections abdominales indique-t-il, c o m m e 

on Ta prétendu, que la sécrétion du fluide pancréatique est diminuée 
ou supprimée. Des calculs formés dans le conduit pancréatique ne 
pourraient-ils pas donner lieu à des accidents analogues à ceux qu'on 
observe dans les coliques hépatiques et néphrétiques (3) ? Dans Tétat 
actuel de la science, il n'est pas possible de résoudre ces questions. 
Les résultats auxquels est arrivé M. Cl. Bernard dans ses recherches 
sur les fonctions du pancréas, et sur le rôle que joue le fluide pan­
créatique comme dissolvant des matières grasses, éclaireront peut-
être la pathologie de cet organe ; ils expliqueraient d'une manière 
satisfaisante la formation de ces niasses graisseuses et c o m m e buty-
reuses observées dans les excrétions alvines de certains malades, 

(1) Pour plusieurs chimistes, la biliverdine est le seul principe colorant de la 
bile. 

(2) Les principes constituants de ces calculs sont, d'après les travaux des chi­
mistes modernes : 1° la cholestérine en cristaux plus ou moins parfaits ; 2° la ma­
tière colorante de la bile; 3° une matière pigmentaire de couleur brun foncé; 
4e du mucus et de l'épithélium ; 5° des sels terreux, et spécialement du carbonate 
de chaux; G° de la margarine, de l'oléine, des margarates, des oléates; 7» peut-
être du choléate et du cholate de soude, les deux éléments essentiels de la bile. 

(3) Bright a cité un cas de calculs pancréatiques, oblitérant complètement l'ori­
fice duodénal du conduit de cette glande. Le conduit lui-même s'ouvrait dans 
un vaste kyste, qui paraissait formé aux dépens du pancréas, et qui contenait 
environ 14 onces d'un liquide séro-sanguinolent et quelques calculs formés de 
carbonate calcaire. On avait observé, pendant la vie, des douleurs et une vive 
sensibilité à l'épigastre, des selles graisseuses et des hémorrhagies intestinales 
répétées. 
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dont les urines renferment quelquefois en m ê m e temps des globules 
graisseux : on avait déjà signalé la coïncidence de ces symptômes 
avec des affections graves du pancréas sans saisir le rapport patho-

génique (1). 
5° La sécrétion de l'urine est une des plus importantes, soit à rai­

son de la quantité de ce liquide, soit parce que ses altérations sont 
facilement appréciées. Chez l'homme sain, la quantité de Turine1 

est à peu près la m ê m e chaque jour (2); toutefois elle augmente ou 
diminue à raison de diverses circonstances, et en particulier de 
l'abondance des autres excrétions, de la boisson, des aliments et des 
variations de la température. Ainsi des sueurs copieuses, le séjour 
prolongé au lit, diminuent en général d'une manière notable la sé­
crétion urinaire ; une alimentation stimulante, un exercice muscu­
laire exagéré, amènent le m ê m e résultat. Des boissons copieuses et 
fraîches, l'humidité de l'atmosphère, etc., produisent un effet 

inverse. 
Au moment où elle est excrétée, Turine est chaude, transpa­

rente, citrine, légèrement acide; elle a une odeur caractéristique,. 
sans fétidité ; sa saveur est amère et salée, et elle a une pesanteur 
spécifique de 1018. Souvent elle se trouble en se refroidissant, et 
reprend sa transparence après que les matières suspendues sont 
précipitées : au bout de deux ou trois jours, et quelquefois après 
un temps plus court, elle devient ammoniacale et fétide. L'urine 
de l'homme sain offre de nombreuses différences dans ses pro­
priétés physiques et chimiques, suivant qu'elle est sécrétée avant, 
pendant ou après le repas, et surtout suivant la quantité et la nature 
des aliments et des boissons. Certaines substances altèrent d'une 
manière très-remarquable sa couleur et son odeur : elle est, dit-on, 
noirâtre chez ceux qui font usage à la fois de la rhubarbe et du fer, 
de la casse et des préparations martiales; les bouillons d'oseille, la 
racine de fraisier et la garance la rendent rouge ; l'usage interne de 
l'indigo peut lui donner une couleur bleu verdâtre; elle devient 
d'un jaune rougeâtre chez les personnes qui prennent de la rhu­
barbe; la térébenthine et l'essence de menthe lui donnent une odeur 

(i) Thèî'e de M. Moyse, 1852, Archives de-médecine, 1855. 
(2) La quantité d'urine peut offrir, en santé, des variations très-notables, à en 

juger par la différence des chiffres indiqués par les différents auteurs. La moyenne 
serait de i 560 grammes suivant Millier, de 928 suivant Prout. Cette quantité peut 
varier, suivant M. Rayer, entre G72 et 1 824 grammes, entre 900 et 1 500 suivant 
M M . Becquerel et Rodier. Ces derniers auteurs pensent que l'urine est sécrétée 
en plus grande quantité chez la femme que chez l'homme Bùrdach a émis l'opi­
nion contraire. 
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de violette, et les asperges lui communiquent une fétidité insup­

portable. 

Dans Tétat de maladie, l'excrétion de Turine et ce liquide lui-

m ê m e offrent des changements bien autrement importants. 

L'excrétion de Turine peut être douloureuse, c o m m e dans la blen­

norrhagie; si elle est difficile, c o m m e dans le rétrécissement du 

canal de Turèthre, c'est la dysurie (dysuria) (1) ; si elle coule goutte 

à goutte, c'est la strangurie (stranguria) (2), symptôme qui accom­

pagne assez fréquemment le catarrhe vésical ; si l'excrétion est im­

possible, c'est Yischurie (ischuria) ou rétention d'urine (3) ; s'il 

existe un besoin continuel et douloureux d'uriner, et si Turine est 

excrétée en très-petite quantité à la fois, et avec un sentiment d'ar­

deur, c'est le ténesme vésical. L'excrétion a lieu quelquefois involon­

tairement, comme on l'observe dans certaines affections spasmo-

diques de la vessie, où elle s'opère à l'instant m ê m e où le besoin 

se fait sentir, et malgré les efforts du malade pour la retarder. Dans 

d'autres cas, où l'excrétion de Turine est involontaire, le malade 

n'en a m ê m e pas la conscience, c o m m e cela arrive dans diverses 

maladies accompagnées de délire. Ailleurs Turine, au lieu d'être 

excrétée par intervalles et en certaine quantité, coule goutte à 

goutte et sans interruption : c'est ce qu'on n o m m e incontinence 

d'urine. Le plus souvent, Turine ne s'écoule de cette manière que 

quand la vessie a acquis toute la distension dont elle est suscep­

tible : on dit alors que l'excrétion a lieu par regorgement. Dans 

d'autres cas, l'urine coule à jets interrompus : son excrétion cesse 

tout à coup, et recommence plusieurs fois avant d'être complète. 

On observe fréquemment ce symptôme lorsqu'un calcul mobile ou 

des caillots de sang contenus dans la vessie viennent par moments 

boucher le col de ce viscère ; on Ta vu plusieurs fois aussi dans des 

affections spasmodiques. L'excrétion de Turine est encore sujette, 

chez l'homme malade, à des déviations. On a vu ce liquide, dans 

quelques cas de persistance de Touraque, s'échapper par l'ombilic, 

et, dans les diverses formes de perforation vésicale ou urétrale, 

sortir par l'anus, le scrotum et les parties voisines ou la vulve. Les 

auteurs ont encore parlé de déviations de Turine plus singulières : 

tels sont la salivation, les sueurs et les vomissements urineux; tel 

est le fait plus extraordinaire de Boerhaave, qui a cru trouver de 

Turine dans les ventricules cérébraux. Ces dernières observations 

ne sauraient être acceptées avec une entière confiance : il faut sup-

(1) Autroujia ; Shi, difficilement; G5;SV, urine. 
(2) ÏTpoq-pjpîx; cTpà-j*;, goutte; cupov, urine. 
(3) ïaxw, je retiens; cypov, urine. 

2 6 
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poser que les liquides dont les auteurs ont parlé avaient l'odeur et 
la couleur urineuses, mais on ne peut guère admettre qu'ils eussent 
en tous points la m ê m e composition chimique. 

L'urine, considérée en elle-même, présente chez l'homme malade 
de nombreuses différences ; ces différences portent sur sa quantité, 
sur ses propriétés physiques et chimiques. Sa quantité augmente 
quelquefois au déclin des maladies; elle est excessive dans les 
diabètes ; elle diminue dans Thydropisie, dans la diarrhée, dans les 
maladies fébriles, dans les affections graves du foie (1) ; elle est 
•supprimée dans la période algide du choléra indien et dans les cas 
d'occlusion soit des deux uretères simultanément, soit de l'uretère 
unique, lorsque, par l'effet d'une disposition congénitale, il n'existe 
qu'un rein, ou que l'un de ces organes est complètement atro­
phié (2). Elle est incolore, moins acide et souvent neutre, dans la 
plupart des affections nerveuses. L'urine est ordinairement rouge 
et plus acide au début des maladies aiguës; elle est brune ou noire 
dans plusieurs maladies mortelles : cette dernière couleur dépend 
ordinairement de ce que Turine contient une certaine quantité de 
sang ; elle pourrait provenir encore, selon quelques chimistes, de la 
présence accidentelle dans Turine d'un acide particulier, nommé 
acide mélanique. On a rapporté des observations d'urine bleuâtre. 
Enfin Turine peut offrir une couleur d'un blanc laiteux dans les cas 
où elle contient, soit du pus, soit une matière grasse qu'on peut fa­
cilement isoler. Du reste, quelle que soit la couleur de Turine, ce 
liquide peut être transparent ou trouble. L'urine est transparente, 
soit en conservant sa diaphanéité, soit en la reprenant, après l'avoir 
momentanément perdue par le refroidissement. L'urine trouble 
peut être excrétée et rester telle ; elle peut aussi ne se troubler 
qu'après l'excrétion, et ne pas reprendre sa transparence après la 
précipitation des matières qui y sont suspendues. L'opacité de l'u­
rine est produite par la présence du mucus, du sang, de l'albumine, 
du pus, etc., mais plus souvent par suite d'un excès d'acide urique, 
d'urate d'ammoniaque, ou de phosphates alcalins. Les anciens nom­
maient jumenteuse (3) Turine qui était trouble et qui contenait en 
m ê m e temps des corpuscules ou des flocons opaques qui y na­
geaient : cette expression, fort en usage dans les auteurs des siècles 
précédents, n'indique rien de précis et s'applique à des urines fort 

(1) M. Becquerel, Séméiologie des urines. 

(2) Voyez notre Mémoire sur la néphrite, Ardiiu. gêner, de ri,éd., t. I, 3e série, 

p. 5 et 477. 
(3) Jumentum, bête de charge ; urine qui ressemble à celle des mulets, des 

chevaux, etc. 
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différentes sous le rapport de leurs propriétés chimiques. L'odeur de 

Turine devient ammoniacale dans le catarrhe chronique de la 

vessie ; dans quelques maladies adynamiques et dans plusieurs af­

fections vésicales, elle exhale une odeur de marée. L'urine décolo­

rée, qui est sécrétée au déclin des attaques hystériques et dans le 

premier stade des fièvres intermittentes, est presque inodore. Dans 

les maladies inflammatoires, au contraire, elle exhale une odeur 

forte. Dans le diabète sucré, Turine acquiert une odeur alcoolique 

quand elle a fermenté. Dans la maladie de Bright, elle exhale quel­

quefois l'odeur du bouillon de bœuf ; cette odeur existe parfois aussi 

dans Turine des personnes bien portantes, surtout après une abon­

dante transpiration. Dans beaucoup de maladies aiguës, elle diffère 

d'un jour à l'autre sous le rapport de la couleur, de la transparence, 

des dépôts, etc., c'est Turine variable. Dans certaines inflammations 

gangreneuses, suivant quelques auteurs, Turine est presque froide 

au moment où elle est excrétée. Un abaissement de température 

aurait également été noté pendant le frisson des fièvres intermit­

tentes. Ces assertions ont besoin d'être confirmées par de nouvelles 

observations. 

Nous n'avons que très-peu de données sur la saveur de Turine 

dans le cours des maladies, à cause de la répugnance très-naturelle 

qu'inspirent de pareilles recherches. On sait cependant que, dans 

le diabète sucré, elle a une saveur douce, qu'elle est presque insi­

pide après les accès d'hystérie. • 

M. Rayer a fait de nombreuses observations sur la pesanteur spé­

cifique de Turine, qui varie chez l'homme sain, suivant qu'elle 

a été sécrétée à jeun, pendant ou après le repas, etc. Il Ta fixée à 

1018, celle de l'eau étant 1000; la pesanteur spécifique moyenne 

de Turine rendue après le réveil du matin est de 1017,10, suivant 

M M . Becquerel et Rodier (loc. cit.) (1). Le docteur Rayer a trouvé. 

dans le diabète sucré, une densité de Turine plus considérable, tan­

dis qu'elle est moindre dans le diabète insipide sans excès d'urée (2). 

( 1) ' Maladies des reins, t. I, p. 71. 
(2) Quelques auteurs, en s'appuyant sur des recherches chimiques, ont distin­

gué plusieurs espèces nosologiques dans cette affection, désignée autrefois sous le 
nom de diabète insipide. Ils admettent : 1» un diabète insipide, dans lequel l'urine 
renferme une très-petite quantité de sucre, dont la saveur serait masquée, sui­
vant le professeur Bouchardat, par son mélange avec du lactate d'urée, du lactate 
de soude, du chlorure de sodium et des matières extractives; 2° la polyurie, 
caractérisée par l'augmentation simultanée de la quantité d'eau et de la quan­
tité de substances salines sécrétées par les reins; 3° enfin la polydipsie, dont le 
symptôme principal est une soif excessive, qui pousse les malades à boire beau­
coup et souvent. Dans ce ras, la proportion d'eau sécrétée par le rein est considé-
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Dans la maladie de Bright, cette densité est généralement plus 

faible que dans Tétat de santé, excepté pourtant dans la première 

période ou état aigu. La pesanteur spécifique de Turine n est pas 

sans quelque intérêt dans l'étude du diabète sucré : examinée à di­

verses heures de la journée, avant et après les repas, elle peut 

suffire pour indiquer si la proportion de sucre est augmentée ou 

diminuée. 
Les éléments de Turine éprouvent dans les maladies des varia­

tions plus ou moins considérables. C'est ainsi que la quantité de 

l'eau peut devenir énorme, comme on l'observe dans cette variété du 

diabète insipide, désignée sous le nom de polydipsie; dans quelques 

névroses, Turine est presque tout à fait aqueuse. — Les autres élé­

ments de l'urine augmentent au contraire en proportion dans la plu­

part des maladies fébriles. — La quantité de l'urée augmente rare­

ment chez l'homme malade ; il est très-commun, au contraire, 

comme l'observe M. Rayer, de la trouver en proportion moindre, ce 

qui peut-être dépend autant de l'abstinence des aliments que de 

l'influence exercée par les maladies elles-mêmes sur la sécrétion 

rénale. Il n'est pas encore complètement démontré que la quantité 

d'urée (1) diminue dans les maladies du foie (2) ; mais dans l'affec­

tion granulée des reins, la diminution de l'urée est un phénomène 

à peu près constant. — L'acide urique, qui entre pour un millième 

seulement dans la composition de Turine (3) chez l'homme sain, 

peut augmenter d'une'Tnanière notable, dans Tétat de maladie : on 

a surtout signalé cet excès dans le cours des affections rhumatismales 

et goutteuses, et de plusieurs maladies inflammatoires, etc. On a 

encore rangé, parmi les causes qui peuvent augmenter la production 

de l'acide urique, les excès de table, l'usage immodéré des boissons 

alcooliques, les émotions vives, la fièvre, les maladies du foie, etc. 

L'excès d'acide urique a souvent pour effet la production de la gra-

velle rouge dans un des points des voies urinaires. Cet acide se 

trouve en général combiné avec la chaux, la soude et surtout l'am­

moniaque (4). •— L'acide phosphorique et les phosphates de chaux et 

rablement augmentée, et la quantité des matières salines restant à peu près ce 
qu'elle est dans l'état normal, l'urine offre une très-faible densité. 

(l) MM. Becquerel et Rodier l'admettent (loc. cit.). 

(2) La quantité normale d'urée sécrétée dans les vingt-quatre heures est, sui­
vant M. Becquerel, de 15 à 18 grammes. 

(3) Suivant MM. Becquerel et Rodier, 1000 grammes d'urine renfermeraient 
seulement 0,398 d'acide urique. 

(4) Prout, MM. Rayer et Donné. D'après MM. Quevenne et Becquerel, il est 
combiné ou mêlé avec des matières animales (matières extractives, matières colo­
rantes). 
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de magnésie peuvent se trouver aussi en excès dans Turine, c'est ce 
qu'on observe dans le rachitisme, dans Tostéomalacie et dans quel­
ques espèces de gravelles : dans ces cas Turine est plus ou moins 
trouble. — La soude, la potasse et l'ammoniaque à Tétat de sel se 
trouvent quelquefois en quantité plus considérable, et rendent alors 
Turine ou neutre ou alcaline (1). On a encore constaté l'alcalinité de 
Turine dans lagravelle phosphatique, dans certains cas de maladie 
de Bright, et fréquemment dans les néphrites chroniques, dans les 
maladies qui entraînent un séjour prolongé de Turine dans la vessie, 
soit parce qu'un obstacle s'oppose à son émission, soit parce que la 
contractilité des parois vésicales est affaiblie ; cette règle cependant 
admet de nombreuses exceptions. Dans les affections des voies uri-
naires qui sont accompagnées d'une sécrétion de pus, les urines 
sont généralement neutres ou alcalines. Elles ont également pré­
senté ce caractère chez quelques vieillards débilités par les priva­
tions et la misère, chez les personnes qui font un usage exclusif des 
aliments azotés, qui suivent le régime maigre, qui abusent de cer­
tains fruits, comme les cerises et les prunes. Enfin, d'après des re­
cherches récentes, l'immersion prolongée dans un bain d'eau simple 
pourrait produire le m ê m e résultat. On a avancé que l'alcalinité de 
Turine était fréquente dans le cours des fièvres typhoïdes. M. Rayer 
affirme que sur cinquante cas, il n a trouvé Turine alcaline que deux 
fois, et pendant trois jours seulement; les observations de M. le pro­
fesseur Roslan sont d'accord sur ce point avec celles du docteur 
Rayer. Brodie, Hunkel, ont signalé l'alcalinité de Turine à la suite 
des lésions traumatiques ou autres de la colonne vertébrale. Mais 
cette observation, qui a trouvé des contradicteurs, exige de nouvelles 
recherches. 

Le mucus qui existe naturellement dans Turine peut s'y montrer 
en quantité plus considérable. C'est ce qu'on observe dans quel­
ques cystites, dans les inflammations du bassinet et des ure­
tères, chez les personnes atteintes de blennorrhagie ou de leucor­
rhée. 

L'urine peut encore, chez l'homme malade, contenir diverses 
substances qui sont étrangères à sa composition normale : c'est ainsi 
qu'on paraît y avoir quelquefois trouvé du soufre ; on cite quelques 
cas rares d'urines phosphorescentes, qui brillaient dans l'obscurité 
au moment de leur émission. Je ne parlerai pas des acides hippu­
rique, oxalique, benzoïque, carbonique, butyrique, prussique, xan-

(1) L'alcalinité des urines dépend le plus souvent delà décomposition de l'urée 
en carbonate d'ammoniaque, s'opérant soit dans le rein lui-même, soit dans la 
vessie, ce qui ,est beaucoup plus commun. 
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thique et cystique, qui ont été rencontrés accidentellement dans 
Turine, sous l'influence de causes diverses, le plus souvent mal 
appréciées. Mais il est d'autres substances qu'on y rencontre moins 
rarement, dont la présence est facile à constater, et se révèle par 
des signes particuliers : tels sont le sang, l'albumine, le sucre, le 
pus, le sperme, les matières fécales, des gaz, des vers intestinaux, 
des graviers", et divers autres corps étrangers. 

L'urine contient quelquefois du sang, qui peut venir des divers 
points des voies urinaires. Il est en quantité variable et plus ou 
moins intimement mêlé à ce liquide ; tantôt il est fluide, quelquefois 
en caillots noirâtres ; parfois il est expulsé sous forme de filaments 
pleins ou tubulés qui ont pu faire croire que les malades avaient 
rendu des vers. Cette forme de caillots indique en général que le 
sang s'est concrète dans l'uretère après avoir été exhalé dans le rein 
lui-même. Les urines sanguinolentes donnent par le repos un sédi­
ment noirâtre composé de globules sanguins et de fibrine. La quan­
tité de sang est quelquefois assez petite pour exiger, qu'on se serve 
du microscope pour en reconnaître l'existence. La présence du sang 
dans Turine est le plus souvent l'indice d'une maladie cancéreuse 
ou calculeuse de quelque point des voies urinaires, et spécialement 
des reins ou de la vessie; l'hématurie peut dépendre encore d'autres 
affections de la vessie et de l'urètbre. Quelquefois elle est essentielle, 
et sous cette forme elle se montre assez souvent dans les climats 
chauds, dans l'île de France en particulier, parmi les enfants, chez 
qui elle remplace Tépistaxis si commune dans notre climat, à la 
m ê m e époque de la vie. Cette hémorrhagie a été quelquefois aussi 
, observée dans le scorbut, dans les varioles les plus graves et dans 
les maladies pestilentielles. 

L'urine peut contenir une plus ou moins grande quantité d'albu­
mine dont on constate Texistence par la chaleur ou par l'acide 
nitrique, qui y produisent un précipité blanc et floconneux. La pré­
sence d'une forte quantité d'albumine dans Turine constitue, avec 
une diminution notable dans sa pesanteur spécifique et dans la pro­
portion de l'urée et des sels qu'elle contient, le signe le plus impor­
tant de cette espèce d'hydropisie qu'on rattache à la maladie des 
reins décrite par le docteur Bright : Turine est encore albumineuse, 
mais en général à un degré beaucoup moindre, dans d'autres hydro-
pisies, spécialement dans celle qui se montre après la scarlatine et 
au déclin de quelques maladies aiguës, c o m m e Ta constaté le doc­

teur Martin-Solon. Ce symptôme accompagne encore quelquefois 
l'infiltration œdémateuse qui survient pendant le cours de la gros­

sesse ; il constitue alors un signe fâcheux, et il peut faire craindre le 
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développement ultérieur d'accidents éclamptiques (1). Enfin l'appli­
cation d'un vésicatoire exerce quelquefois sur la composition de 
Turine une influence analogue; elle la rend albumineuse. L'urine 
peut contenir à la fois de l'albumine, du sang et du pus, dans les 
altérations graves des organes urinaires et dans quelques maladies 
de la prostate. C o m m e nous l'avons dit plus haut (p. 320), lorsqu'un 
obstacle s'oppose à l'excrétion de la bile, Turine prend une teinte 
jaune safrané à reflets verdâtres, qui coïncide avec l'ictère. Dans ce 
cas, la bile passe-t-elle en nature dans Turine, la matière colo­
rante seule y est-elle admise? Cette question n'est pas encore 

résolue. 
Pendant longtemps, et de nos jours m ê m e , des hommes d'un 

grand mérite ont affirmé que Turine pouvait contenir du lait chez 
les femmes qui allaitent ou chez celles qui sont récemment accou­
chées. Mais ces assertions ne s'appuient sur aucune observation 
exacte, sur aucune expérience rigoureuse, et Ton doit craindre 
que les médecins et les chimistes qui les ont émises ne se soient 
laissé tromper par l'aspect trouble du liquide, par la présence de 
certaines matières étrangères, par celle du pus ou d'une matière 
grasse. Quelques auteurs, et Prout en particulier, ont parlé d'urine 
chylcuse, c'est-à-dire contenant les éléments organiques du chyle, 
reconnaissables au microscope. Mais les caractères de cette espèce 
•d'urine ne sont pas encore nettement tracés, et d'ailleurs l'aspect 
chyleux a pu dépendre aussi de la présence d'une matière grasse 
dans Turine. Les anciens ont signalé l'existence de la graisse ou de 
l'huile dans l'urine pendant le cours des maladies chroniques avec 
consomption : cette assertion n'a pas encore été vérifiée, et 
M. Rayer a vainement cherché ces substances dans Turine des 
phthisiques. 

Il en est autrement de la présence du sucre (2) dans ce liquide : 
non-seulement elle a été reconnue à l'aide de la dégustation faite 
par les malades eux-mêmes et par quelques médecins, mais encore 
les chimistes l'ont constatée de la manière la moins équivoque, soit 
en abandonnant Turine à la fermentation, qui donne lieu à la for­
mation d'une certaine quantité d'alcool, soit en isolant le sucre, à 
l'aide des procédés chimiques, des autres éléments de Turine, de 

(1) D'après un grand nombre d'observations, l'éclampsie s'est montrée chez le 
quart des femmes atteintes d'albuminurie, et très-rarement en dehors de cette 
condition morbide. Madame Lachapelle avait déjà noté que les accidents éclam­
ptiques survenaient plus souvent chez les femmes affectées d'oedème. 

(2) On a reconnu que sa composition était identique avec celle des sucres de rai­
sin, et on lui a donné le nom de glycose. 
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manière à en extraire des quantités quelquefois considérables. La 
présence du sucre dans Turine est le signe pathognomonique de 
l'espèce de diabète qu'on n o m m e sucré ou glycosurie (1). Cette urine 
a une pesanteur spécifique supérieure à celle de l'homme en santé, 
bien qu'elle contienne moins d'urée et moins de sels (2). 

L'urine qui contient du pus présente, au moment m ê m e de son 
émission, une couleur trouble et lactescente ; elle devient transpa­
rente par le repos, et présente dans le point le plus déclive un dé­
pôt opaque formant une couche dont l'épaisseur varie. Cette urine 
se décompose rapidement et devient alcaline. Le pus est générale­
ment facile à reconnaître à ces caractères quand il existe dans Tu­
rine en certaine quantité ; mais il en est autrement quand sa pro­
portion est très-faible, et qu'il est mêlé à du mucus et à des sels. 
L'examen chimique et microscopique peut alors être de quelque 
secours; mais, dans Tétat actuel de la science, ainsi que nous l'a­
vons dit précédemment, il ne peut pas inspirer une entière con­
fiance. La présence manifeste du pus dans Turine est toujours un 
symptôme très-grave quant au pronostic, très-important quant au 
diagnostic. Il est le signe certain, soit d'une inflammation du rein 
ou de la vessie, soit d'un abcès formé dans le voisinage des organes 
urinaires, et ouvert dans leur cavité. L'examen des symptômes qui 
ont précédé l'émission d'une urine purulente et l'exploration de ces 
organes conduisent le plus souvent à reconnaître la partie dans la­
quelle le pus a été formé. 

Dans le cours de la blennorrhagie, Turine acquiert quelquefois 
une propriété contagieuse qu'elle doit sans doute à quelques par­
celles du mucus uréthral qu'elle entraîne avec elle. Mertens, Astruc 
et Ghaussier ont vu des individus qui avaient contracté une oph-
thalmie blennorrhagiquc en se bassinant les yeux avec leur urine, 
dans le cours d'une uréthrite vénérienne. 

L'application des cantharides sur la peau peut donner lieu à une 
inflammation de la membrane muqueuse, qui tapisse les voies uri-

(1) De flw-b;, doux, et cupev, urine. 
\2) Le moyen le plus simple pour constater la présence de la glycose dans l'u­

rine est de faire bouillir ce liquide avec un alcali, chaux, soude ou potasse ; l'ap­
parition d'une coloration brunâtre plus ou moins foncée, y révélera l'existence du 
sucre. On peut encore se servir du liquide de Barreswil, qui est un tartrate 
cuprico-potassique. La glycose précipite l'oxyde de cuivre à l'état d'hydrate jaune 
qui passe au rouge. On peut apprécier approximativement l'abondance du sucre 
par Ja quantité d'urine qu'il aura fallu ajouter à un volume donné du réactif pour 
en précipiter tout le cuivre. Si l'on veut obtenir une précision plus grande, on 
peut faire usage de l'instrument imaginé par M. Biot, et fondé sur la propriété 
qu'a le sucre de raisin de dévier à droite un rayon polarisé. 
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naires, et dans ce cas, Turine peut renfermer du mucus sanguino­
lent, du sang pur et de l'albumine, ou m ê m e des fausses membranes, 

c o m m e il a été dit plus haut. Cet accident paraît se développer sur­
tout lorsque l'emplâtre cantharidé se trouve, par la rupture de Tam-
poule, en contact avec le derme dénudé. De là le précepte de ne pas 
prolonger, sans nécessité, l'application des emplâtres vésicants, ou 
m ê m e de les isoler de la peau, à l'aide d'un papier huilé. 

L urine contient aussi quelquefois des concrétions solides, les unes 

aussi fines que le sable, les autres un peu plus volumineuses et 
pouvant égaler la grosseur d'un grain de chènevis : les premières 

sont rendues par les malades sans qu'ils en aient la conscience ; les 
autres marquent leur passage dans le canal de Turèthre par une 
douleur plus ou moins vive, quelquefois par une sensation de dé­
chirement, selon que leur surface est lisse ou rugueuse et leur 
volume plus ou moins gros. Dans quelques cas, leur sortie est 
exempte de douleur, et les malades ne s'en aperçoivent qu'au bruit 
que détermine leur chute dans le vase qui les reçoit. Ces concrétions 
se forment généralement dans les reins, et leur présence dans 
l'urine doit toujours faire craindre qu'il n'y en ait actuellement, et 
qu'il ne s'en forme ultérieurement d'autres dans ces organes. Dans 
quelques cas plus rares, ces concrétions sont convexes d'un côté, 
concaves de l'autre; elles représentent une portion de la couche 
extérieure d'un calcul qui s'exfolie dans la vessie, et elles en de­
viennent un signe pathognomonique. 

Les concrétions salines qui se forment dans les voies urinaires 
varient beaucoup sous le rapport de leurs propriétés physiques et 
chimiques ; les plus petites, celles qui ne dépassent pas le volume 
d'un grain de chènevis, ont recule nom de graviers; au delà de 
cette grosseur, elles constituent les calculs. La vessie peut n'en 
contenir qu'un seul ou en renfermer plusieurs. Leur nombre est plus 
ou moins considérable et se trouve généralement en raison inverse 
de leur volume ; ils sont arrondis, ovales, ou irréguliers dans leur 

forme ; quelquefois hérissés d'aspérités (calculs muraux). Leur sur­
face offre souvent une ou plusieurs facettes, ce qui est un indice 
presque certain de l'existence simultanée de plusieurs pierres dans 
un des points des voies urinaires. Il y a des graviers ou des calculs 
qui se brisent à la moindre pression ; d'autres, au contraire, ont la 
résistance et la dureté des pierres les plus dures. La plupart des 
concrétions urinaires sont formées d'acide urique, elles ont alors 
une couleur rouge tirant plus ou moins sur le jaune. Viennent en­
suite par ordre de fréquence les calculs de phosphate ammoniaco-
magnésien, cristallisés en prismes et d'une couleur blanchâtre ; ceux 
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d'oxalate de chaux, qui sont noirs, bruns ou verdàtres ; puis ceux 
de phosphate, de chaux et de magnésie; les calculs d'oxyde cysli-
que, qui sont d'une couleur jaune citrine, présentent une surface 
mamelonnée et semblent formés par l'agglomération de petits cris­
taux amoncelés sans ordre; enfin, M. Magendie a décrit une gra-
velle pileuse dont il cite trois observations : dans ces cas, des con­
crétions salines s'étaient formées à la surface de poils provenant 
probablement de quelque kyste qui s'était ouvert dans un point des 
voies urinaires. 

On a encore trouvé dans Turine des débris de matières tubercu­
leuse et encéphaloïde provenant des reins, et pouvant fournir, dans 
quelques cas, des signes diagnostiques importants. 

Dans certains cas de rétrécissement de Turèthre, de maladie de 
la prostate et des conduits éjaculateurs, le sperme peut refluer dans 
la vessie et en sortir ensuite mêlé à Turine. D'après les recherches 
de M. Orfila, Turine qui est rendue immédiatement ou quelques 
heures après le coït ou après une pollution, chez l'homme sain, en­
traîne et par conséquent contient les zoospermes restés dans le ca­
nal de Turèthre : quelque peu nombreux qu'ils soient, ils se préci­
pitent toujours au fond du vase, et le miscroscope les fait aisément 
reconnaître. Chez certains malades affectés d'une sorte d'inconti­
nence du sperme, cette liqueur s'échappe de ses conduits sans érec­
tion, et se retrouve également dans Turine. 

Dans les cas où les voies urinaires communiquent avec le rectum 
ou avec tout autre point des intestins, Turine peut contenir des ma­
tières fécales; des gaz peuvent alors s'échapper par Turèthre, et des 
vers être aussi expulsés de cette manière. C'est probablement ainsi 
qu'arrivent dans la vessie de l'homme plusieurs corps étrangers, 
tels qu'épingles, pépins de fruits qu'on a quelquefois vus former le 
noyau de certains calculs vésicaux. Quelquefois aussi des corps 
étrangers pénètrent dans les voies urinaires par une plaie extér-
rieure, ou sont introduits par Turèthre. La présence dans Turine de 
substances qui ne peuvent provenir que des intestins est, dans 

beaucoup de cas, le signe pathognomonique d'altérations graves et 
profondes qui compromettent l'existence, et qu'aucun autre symp­
tôme ne ferait reconnaître. Dans les cas où une perforation s'établit 
chez l'homme entre la vessie et le rectum, il est quelquefois possible 
de la constater en portant une sonde dans la vessie et un doigt dans 
l'intestin ; il peut m ê m e arriver que l'ouverture de communication 
soit assez large pour que le doigt lui-même puisse passer du rectum 
dans la vessie. Dans ces cas, du reste, en m ê m e temps que Turine 
contient des matières fécales, ces matières elles-mêmes sortent de 
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l'anus mêlées à une certaine proportion d'urine. Ajoutons, toute­

fois, qu'à raison de la disposition particulière de certaines fistules, 

les matières stercorales peuvent pénétrer dans la vessie, sans que 

Turine pénètre dans le rectum, et vice versa. 

U n grand nombre de substances données à titre de médicament, 

et ingérées dans l'estomac, peuvent se rencontrer dans Turine. Les 

chimistes y ont trouvé l'iode, le mercure, Tarsenic, le fer, l'acétate 

et le tartrate de potasse, les sulfate et carbonate alcalins, le nitrate 

de potasse, le sulfate de quinine, etc. 

L'urine, abandonnée à elle-même, ne conserve pas ordinairement 

cette homogénéité qu'elle offre au moment de l'excrétion (I) ; plu­

sieurs des éléments qui la constituent se séparent de sa masse 

et forment des pellicules, des dépôts et des suspensions variées. 

Tour bien apprécier ces divers phénomènes, il faut que Turine soit 

reçue dans un vase transparent au moment m ê m e où elle est excré­

tée, et qu'elle reste ensuite en repos pendant cinq ou six heures au 

moins. 

On n o m m e pellicule, crème ou couronne [urinœ corona, cremor), 

une sorte de membrane toujours très-mince qui se forme à la sur­

face de Turine. 

La suspension qui se montre dans Turine quelques heures après 

l'excrétion est de deux sortes : Tune, qui s'élève jusqu'à la partie 

supérieure du liquide, est le nuage (nubecula, nubes) ; l'autre, qui 

descend jusqu'au fond, est l'énéorème (enœorema) (2). Dans quelques 

cas aussi, on voit dans Turine une suspension moyenne qui n'est pas 

plus voisine de la surface que du fond, et qui n'a pas reçu de nom 

particulier. L'urine offre ces diverses suspensions dans la plupart 

des maladies aiguës. Au dire de quelques auteurs, la suspension 

s'éloignerait ou se rapprocherait du fond du vase, selon que la m a ­

ladie serait plus ou moins éloignée de sa terminaison ; mais celte 

assertion est très-contestable. 

Le dépôt, qu'on n o m m e aussi sédiment ou hypostase (sedimentum, 

hypostasis) (3), est produit par des substances qui se réunissent au 

fond du vase et y forment une couche plus ou moins épaisse. Le sé­

diment se montre particulièrement vers le déclin des maladies ai­

guës. Il n'a pas toujours lieu à cette époque, mais il est assez rare 

il) Quelques urines acides sont troubles au moment de l'émission, par la pré­
sence d'une matière organique étrangère à la composition normale de l'urine, 
telle que mucus, pus, sang, sperme, etc., ou par une quantité anormale d'acide 
urique ou d'urates tenus en suspension. I'M. Rayer, loc. cit.) 

(2) Èvatcipr,p.a, de aùopsu, j'élève. 
(3) Ï--J<JTK<Ï'.;, de u^oo-âw, je suis dessous. 
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qu'on l'observe à une autre. Les anciens auteurs ont surtout beau­
coup insisté sur la valeur du sédiment rouge dans le diagnostic des 
fièvres intermittentes : ils regardaient ce phénomène comme con­
stant dans le troisième stade des accès. Le sédiment ne se dépose 
pas seulement à la partie la plus déclive du vase qui a reçu Turine ; 
il forme souvent sur ses parois latérales un enduit mince, mais assez 
marqué pour donner au liquide une apparence trouble, qui disparaît 
quand on incline le verre : alors on voit d'un côté de Turine parfai­
tement transparente au-dessus du dépôt, et de l'autre, le dépôt seul 
formant une couche opaque sur les parois du vase. La couleur du 
sédiment est ordinairement blanchâtre et grise; assez fréquemment, 
dans les fièvres intermittentes, il est rosacé, briqueté (sedimentum 
lateritium), c'est-à-dire semblable à de la brique pilée; les sédi­
ments rosés sont fréquemment observés encore dans les urines ren­
dues par des sujets atteints de maladie du foie. Il est quelquefois 
brun ou noir dans l'ictère, et dans quelques maladies aiguës pres­
que toujours mortelles; dans quelques cas extrêmement rares, il a 
offert une couleur bleue due à la présence, soit d'une matière parti­
culière nommée cyanourine par M. Braconnot, soit de Thydrocya-
nate de fer, d'après les recherches de M M . Julia (1), Batt (2) et 
Mojon (3). Le sédiment a le plus souvent l'apparence de poussière, 
de farine ou de son grossièrement moulu ; c'est le sédiment furfuracé 
(sedimentum furfuraceum) (A). D'autres fois il est formé par une ma­
tière muqueuse, qui tantôt est réunie en flocons, et tantôt est ras­
semblée au fond du vase en une couche égale et demi-transparente : 
c'est le sédiment muqueux. On désigne par Tépithète de sablonneux 
ou graveleux (sed. arenosum) celui qui contient du sable ou des gra­
viers. Le sédiment purulent est celui qui est formé par du pus, etc. 
Les dépôts, les nuages et les pellicules qui se forment dans Turine 
ont été examinés au microscope et soumis à l'analyse chimique. La 
nature de ces divers produits varie selon que Turine elle-même est 
acide ou alcaline. Dans Turine acide, les nuages et les énéorèmes 
paraissent formés par des lamelles d'épithélium, par des urates, de 
l'acide urique et du mucus (5) ; les sédiments jaunes, rougeâtres ou 

(1) Journal de chimie, t. I, p. 3o0. 
(2) /> urina sedimentum cœruleum démit tente, 1809. 
(3) Journal de médec, t. LXXII, p. 17 î. 
(4) Fur fur, son. 

(5) M. Rayer insiste, dans son Traité des maladies des reins, sur la nécessité 
de l'analyse et de l'examen microscopique, quand on veut déterminer la nature 
des nuages et des sédiments, et sur les apparences trompeuses qu'ils peuvent 
offrir à la vue. Ainsi, certains nuages épais sont formés de mucus tenant de l'acide 
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rouges, seraient formés de mucus, d'acide urique, d'urate d'ammo­

niaque, souvent unis à la matière colorante, et reconnaissables en­

tre eux par leur mode" de cristallisation que le microscope permet 

de déterminer avec précision. Quand Turine est alcaline, le sédi­

ment, blanc ou légèrement jaunâtre, disposé en cristaux réguliers 

ou formant une masse amorphe et pulvérulente, est en général com­

posé de phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien, 

mêlés souvent à du mucus et quelquefois à un pus altéré par l'am­

moniaque, ce qui lui donne l'aspect d'une matière visqueuse ou mu­

queuse. On peut y rencontrer également des globules sanguins et 

des zoospermes, la matière colorante de la bile, et quelquefois di­

vers sels dont la chaux forme la base, comme on les rencontre dans 

l'urine elle-même. 

§ IIS. — Des excrétions. 

Après avoir successivement examiné les principaux phénomènes 

morbides que peuvent présenter les sécrétions, ils nous reste en­

core à dire quelques mots de certains dérangements qu'offrent les 

excrétions, indépendamment de toute espèce de trouble dans les 

liquides sécrétés. 

Les excrétions qui sont sous l'influence de la volonté semblent 

être les seules qui offrent quelque chose de spécial et dont il doive 

être ici question. Ces excrétions peuvent devenir, dans Tétat de m a ­

ladie, plus fréquentes ou plus rares; elles peuvent exiger des efforts 

considérables ou avoir lieu trop facilement ; elles peuvent s:opérer 

sans le secours de la volonté, comme on l'observe dans beaucoup de 

maladies graves; il peut arriver aussi que la volonté ne puisse pas 

les provoquer, comme cela a lieu dans la rétention d'urine et dans 

l'occlusion du rectum par des fèces endurcies ; quelquefois le besoin 

d'excréter est continuel, douloureux, presque inutile, c o m m e on 

l'observe dans te ténesme du rectum ou de la vessie. Nous ne de­

vons que rappeler ici ces symptômes, qui déjà ont été exposés, et 

nous attacher aux phénomènes qui ne pouvaient point être décrits 

ailleurs : tels sont en particulier ceux qui dépendent de l'occlusion 

des conduits excréteurs, que ces conduits soient ou non munis de 

sphincters, que l'excrétion soit ou ne soit pas soumise à la volonté. 

Les causes qui produisent l'occlusion de ces conduits sont très-

variées : elles peuvent néanmoins être rapportées toutes à trois or­

dres. Tantôt le conduit est bouché par un obstacle contenu dans sa 

urique en suspension ; d'autres, qui ont l'apparence du mucus, sont formés 
d'urales, et surtout d'urate d'ammoniaque amorphe. 
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cavité, par un calcul, par exemple ; tantôt sa cavité est effacée par 
l'épaississement de ses parois ; tantôt, enfin, par une compression 
extérieure, c o m m e une tumeur qui appuie sur lui. Cette occlusion a 
plusieurs effets. 1° L'excrétion des matières liquides ou solides est 
supprimée : cette suppression est quelquefois difficile à constater 
pendant la vie, soit parce que les organes sécréteurs étant doubles, 
c o m m e ceux de Turine, l'occlusion d'un des conduits excréteurs 
n'interrompt pas toute excrétion du liquide, soit parce que leurs 
fonctions ne sont pas très-importantes, ou enfin parce qu'ils ont des 
auxiliaires. Mais lorsque le viscère auquel appartient le conduit obli­
téré est unique et joue un rôle important, c o m m e le foie, l'occlusion 
du conduit se montre très-promptement par des phénomènes re­
marquables, tels que des douleurs aiguës, la couleur jaune de la 
peau et de Turine, la décoloration des matières fécales et des trou­
bles variés dans les fonctions digestives. 2° Un autre effet qui ré­
sulte de cette occlusion est la distension du conduit, depuis son 
origine jusqu'à l'obstacle, et au bout d'un certain temps le rétré­
cissement et quelquefois l'oblitération complète de ce m ê m e conduit, 
depuis l'obstacle jusqu'à l'endroit où ce conduit se termine. Cette 
distension est manifeste dans le canal de Sténon, dans les conduits 
déférents, dans le sac lacrymal ; elle échappe pendant la vie à nos 
moyens directs d'observation quand l'organe est situé profondément, 
comme le foie, le rein, le pancréas. 3° La distension progressive des 
conduits par le liquide qui y est versé sans cesse représente une 
force qui tend à surmonter l'obstacle qui produit l'occlusion, à sou­
lever, par conséquent, la tumeur qui presse sur le conduit, à dila­
ter ses parois épaissies, ou à pousser en avant le corps étranger qui 
y est contenu. Dans ce dernier cas, la distension m ê m e du conduit 
jusqu'au calcul semble devoir en favoriser la progression ; car il est 
difficile de supposer qu'étant aussi considérable au niveau du cal­
cul, cette distension ne s'étende pas un peu au delà. Mais, d'un au­
tre côté, l'obstacle se trouvant placé au point de jonction des deux 
parties d'un conduit dont Tune se dilate continuellement, tandis 
que l'autre conserve son étroitesse, il doit arriver fréquemment qu'il 
retombe dans la portion dilatée, et que, par son déplacement, il 
permette aux liquides amassés de s'écouler par le conduit redevenu 
libre, au moins pour quelque temps. C'est ainsi que se passent très-
probablement les choses : dans certaines coliques hépatiques et né­
phrétiques, on voit les douleurs cesser brusquement sans être suivies 
de l'expulsion d'un calcul. 4° Enfin, si Tobstacle n'est ni poussé au 
dehors ni déplacé, la mort peut en être la conséquence plus ou moins 
prompte, c o m m e on le voit dans la rétention des matières intesti-
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nales, de Turine, et quelquefois de la bile, tantôt par la rupture 
des conduits au-dessus de l'obstacle, tantôt par les désordres que 
déterminent dans l'ensemble de l'économie la rétention de substan­
ces destinées à être excrétées, l'altération qu'elles subissent, l'in­
flammation qu'elles produisent dans les parties où elles séjournent, 
et, pour quelques-unes, l'espèce d'infection consécutive qui résulte 

de leur passage dans le torrent circulatoire, où l'absorption les en­
traîne. 

SECTION VI 

DES SYMPTÔMES FOURNIS PAR L'ABSORPTION. 

Nous venons d'exposer les principaux désordres que peuvent of­
frir les sécrétions et les excrétions ; il nous reste à parler de ceux 
que présentent les diverses espèces d'absorptions. 

Nous ferons d'abord remarquer que dans un assez grand nombre 
de cas les troubles de Tabsorption se confondent avec ceux de l'ex­
halation; le m ê m e phénomène, l'accumulation de sérosité, par exem­
ple, dans la plèvre ou dans le péritoine, pouvant être également 
le résultat d'une diminution survenue dans Tabsorption, ou d'une-
augmentation dans l'exhalation. 

Mais il est d'autres circonstances dans lesquelles il est impossible 
de ne pas reconnaître l'effet de Tabsorption : la disparition lente ou 
rapide du pus amassé dans un bubon, du sang extravasé sous la 
peau par suite d'une contusion, de la sérosité accumulée dans le 
tissu lamineux ou dans une membrane séreuse, sont évidemment 
des phénomènes que Tabsorption seule peut produire. L'ulcération 
primitive, celle qui n'est pas l'effet d'une perte de substance, de la 
séparation d'une eschare, est regardée par beaucoup de médecins 
comme le résultat d'une absorption mo*rbide qui agit sur les solides 
eux-mêmes, et entraîne dans le torrent de la circulation les élé­
ments qui les constituent. 

Tout porte à croire qu'il existe entre les diverses absorptions 
quelque chose d'analogue à ce qu'on observe entre les diverses sé­
crétions; que leur action augmente ou diminue alternativement. 
Ainsi, au moment où Tabsorption est énergique dans le canal diges­
tif, dans les heures qui suivent l'ingestion des aliments, par exem­
ple, les absorptions extérieures, cutanée et pulmonaire, sont vrai­
semblablement diminuées : elles deviennent certainement plus 
actives le matin, avant le premier repas, puisqu'à cette époque de la 
journée le corps augmente de poids, comme l'ont démontré las ex­
périences de ce célèbre Sanctorius, qui mériterait d'avoir des dis.ci-
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pies et des rivaux dans le genre de recherches auxquelles il s'est 
livré avec un zèle et une persévérance admirables. Plusieurs prati­
ciens pensent, non sans quelque apparence de raison, que les mé­
dicaments qui sont confiés àl'absorption cutanée, l'onguent mercuriel 
en frictions, par exemple, doivent être préférablement administrés 
à ce moment du jour. 

L'absorption delà graisse dans les vésicules qui la renferme, chez, 
les sujets soumis à un régime sévère, vient encore à l'appui de cette 
opinion, que quand l'absorption ne s'exerce pas suffisamment dans 
une partie, elle augmente dans une autre. On peut en dire autant 
des effets avantageux qui résultent quelquefois d'une diète rigou­
reuse, dans le traitement de certains engorgements : l'absorption 
qui, faute de matière, ne peut pas s'exercer dans le canal digestif, 
agit alors avec plus d'énergie sur les autres parties ; il semble qu'elle 
doive déterminer la diminution progressive d'un viscère hypertro­
phié, comme celle de tout le corps. La résolution, dont il sera ques­
tion plus loin, n'est autre chose qu'une absorption médicatrice. 

Outre cette espèce de balancement qu'offrent entre elles, chez 
l'homme malade, les sécrétions d'une part et de l'autre les absorp­
tions, il existe aussi des relations intimes entre les absorptions et les 
sécrétions. Dans le cours d'une phlegmasie aiguë, d'une pleurésie, 
par exemple, tant que la maladie fait des progrès et qu'un liquide 
séro-purulent est exhalé dans la plèvre, la peau est sèche et Turine 
rare. Lorsque Tabsorption commence à reprendre le liquide épan­
ché, on voit souvent la peau s'humecter et Turine couler en abon­
dance. Des phénomènes analogues ont lieu et sont plus faciles en­
core à suivre dans la diminution progressive de Tanasarque et de 
l'ascite : souvent alors, à mesure que Tabsorption reprend dans les 
tissus séreux et cellulaire la sérosité qui y est épanchée, l'exhalation 
transmet au dehors par la peau, par les reins, par la membrane 
muqueuse des voies digestives, une quantité plus ou moins grande 
de liquide. L'augmentation considérable de certaines sécrétions, de 
Turine, par exemple, dans le diabète, de la sérosité abdominale dans 
l'ascite, est nécessairement liée à une angmentation semblable de 
Tabsorption, et particulièrement de Tabsorption pulmonaire ou cu­
tanée ; l'excrétion de vingt, de quarante livres d'urine, chaque jour, 
pendant plusieurs mois, chez les diabétiques, une augmentation 
journalière de dix à douze livres dans le poids du corps chez quel­
ques ascitiques, qui prennent à peine quelques livres de boissons 
ou d'aliments, ne laissent aucun doute à cet égard. En règle géné­

rale,, quand Tabsorption devient très-active dans quelques tissus 
ou dans quelques organes, les exhalations ou les sécrétions le de-
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viennent dans d'autres, et réciproquement. C'est par l'application 

de cette loi au traitement des maladies, que le médecin s'efforce de 

favoriser l'absorption des liquides amassés dans les membranes sé­
reuses, en augmentant les sécrétions intestinale, urinaire ou cutanée, 
et qu'il parvient quelquefois à diminuer la sécrétion urinaire des 
diabétiques en provoquant une transpiration abondante. 

SECTION VII 

DfcS SYMPTÔMES FOURNIS PAR LA .NUTRITION. 

Les troubles de la nutrition chez l'homme malade sont presque 

infinis ; mais dans la plupart des cas ils se dérobent à nos sens pen­
dant la vie, et dès lors ils n'appartiennent pas à la symptomato­
logie. Toutefois.il en est quelques-uns qui rentrent dans son do­
maine, et que nous devons exposer. 

La nutrition peut être augmentée, diminuée ou pervertie, dans 
toutes les parties ou dans quelques-unes; elle n'est abolie que dans 

les parties frappées de mort. 
L'augmentation générale de la nutrition est marquée par l'ac­

croissement du volume de toutes ou de presque toutes les parties 
constituantes du corps, mais plus spécialement des viscères con­
tenus dans la poitrine et dans le ventre, des muscles et du tissu 
adipeux. On la confond facilement avec l'obésité produite exclusi­
vement par l'accumulation de la graisse dans le tissu cellulaire de 
ce nom. Ce dernier phénomène, bien que rare, peut cependant 
avoir lieu dans Tétat de maladie (voyez page 108), tandis qu'une 
augmentation générale dans le volume des muscles et des viscères 
n'est jamais un symptôme. Il en est autrement quand Taugmenta-
lion de volume est partielle : telle est celle dont le cœur, le foie, la 
rate sont assez fréquemment le siège, et qu'on désigne sous le nom 
d'hypertrophie, disposition très-rarement simple, et presque tou­
jours liée à quelque modification manifeste ou obscure dans la tex­

ture des ces viscères. 
Dans presque toutes les maladies qui ont quelque gravité, la nu­

trition devient languissante, comme on peut en juger par l'amai­
grissement qui les accompagne. Lorsque la nutrition languit dans 
une seule partie, elle donne lieu à l'amaigrissement partiel, ou 
atrophie ; ce phénomène est spécialement dû à l'inaction complète 
des organes ou à une compression prolongée exercée sur eux. Elle 
a lieu assez fréquemment dans les muscles des membres sous l'in­
fluence de ces deux causes, et l'ouverture des cadavres prouve que 
les organes intérieurs, comme le poumon dans l'épanchement plen-

21 
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rétique, peuvent aussi, sous l'influence de la dernière, en être quel­

quefois le siège. 
L'atrophie d'un organe peut aussi succéder à un trouble apporté 

dans sa circulation ou dans son.innervation : ce principe a été ingé­
nieusement et utilement appliqué au traitement de quelques mala­
dies. C'est ainsi que Maunoir, de Genève, et Ch. Bell, ont déterminé 
l'atrophie d'un testicule volumineux parla ligature de l'artère sper­
matique, et que plusieurs autres chirurgiens ont arrêté le progrès 
et déterminé l'affaissement de tumeurs considérables de la face, en 
liant l'artère carotide primitive du côté correspondant. La ligature 
ou la section des nerfs ont souvent aussi pour effet d'atrophier les 
muscles auxquels ils se distribuent. Dans les paralysies anciennes, 
on observe le m ê m e résultat. La suspension de l'action nerveuse 
paraîtrait avoir, dans quelques cas, arrêté le développement, et 
m ê m e déterminé l'atrophie de certains tissus morbides. Le docteur 
Duparcque (1) affirme avoir vu un cancer ulcéré de la mamelle di­
minuer et disparaître par suite d'une paralysie qui avait frappé le 
côté du corps correspondant à la mamelle affectée : ce fait, unique 
peut-être dans les annales de la science, a besoin d'être confirmé 
par d'autres faits analogues. 

Il ne faut pas confondre l'amaigrissement avec la maigreur la 
maigreur est Tétat d'un h o m m e sain ou malade qui n'a pas d'embon­
point ; l'amaigrissement est Tétat d'un h o m m e dont l'embonpoint 
diminue. U n h o m m e amaigri peut avoir encore de l'embonpoint; 
tel autre est encore maigre, bien que chaque jour il acquière un 
volume un peu plus considérable. Nous avons parlé de ce phéno­
mène dans l'article consacré à l'habitude extérieure (page 110): 
nous n'y reviendrons pas ici. 

La nutrition est aussi souvent pervertie que diminuée; c'est à 
cette perversion qu'on rapporte toutes les lésions organiques qui ne 
sont pas le résultat d'une cause extérieure : la production des 
kystes, la courbure vicieuse des os, les dégénérescences diverses, 
les phlegmasies ont-elles une autre origine qu'une modification in­
time du tissu, et par conséquent de la fonction qui préside à la for­
mation et à l'entretien de toutes les parties constituantes du corps? 

La nutrition fournit un autre ordre de phénomènes qui appar­
tiennent davantage à la symptomatologie : je veux parler des irré­
gularités de l'accroissement à l'époque de la vie où il doit avoir lieu. 

L'accroissement, qui, dans Tétat sain, s'opère, chez les divers 
individus, suivant une progression variable, mais renfermée dans 

(I) Maladies de l'utérus. 
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certaines bornes, offre dans Tétat de maladie des anomalies remar­
quables. On voit des enfants chez lesquels l'accroissement paraît 

être presque entièrement suspendu pendant une, et m ê m e pendant 
plusieurs années ; ce phénomène n'est pas rare dans le rachilis, 
dont il est quelquefois le premier symptôme. Nous avons vu à la 
clinique de l'Hôtel-Dieu un jeune diabétique, âgé de quinze ans. 
chez qui l'accroissement avait été suspendu depuis Tàge de douze 
ans, époque à laquelle le. diabètes avait commencé. On voit des 
individus, en beaucoup plus grand nombre, chez lesquels, pendant 
le cours très-borné d'une maladie aiguë, la longueur du corps aug­
mente d'une manière surprenante. Ces deux phénomènes opposés 
sont également de fâcheux augure ; le dernier ajoute aux craintes 
que Tensemble des symptômes peut inspirer, l'autre donne à penser 
que le développement du corps restera incomplet. 

ARTICLE III 

SYMPTÔMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS GÉNÉRATRICES. 

Tous les symptômes dont nous avons parlé jusqu'ici étaient, 
presque sans exception, les mêmes dans les deux sexes ; ceux qu'il 
nous reste à exposer sont différents dans l'un et dans l'autre. Les 
principaux changements que Tétat de maladie apporte dans les or­
ganes extérieurs de la génération ayant été indiqués dans la section 
relative à l'habitude du corps, il nous restera peu de chose à dire sur 
les troubles de leurs fonctions; nous les considérerons successive­
ment chez l'homme et chez la femme. 

A. Chez l'homme, la sécrétion du sperme est rarement augmen­
tée dans Tétat de maladie. Cette augmentation pourrait avoir lieu 
dans la monomanie erotique ; elle est un des symptômes principaux 
du satyriasis. La diminution ou la suspension presque complète de 
cette sécrétion est, au contraire, fréquente, comme on peut le pré­
sumer d'après la flaccidité habituelle de la verge et l'absence de toute 
érection dans le cours de la plupart des maladies. 

L'excrétion du sperme peut offrir divers troubles. Elle est dou­
loureuse dans les phlegmasies de Turèthre ; elle a lieu chez quelques 
individus sans que la verge soit en érection, et particulièrement 
dans les efforts pour aller à la selle; chez d'autres, Téjaculation est 
faible ou est gênée par quelque obstacle (dyspermasie) (1), et la 
liqueur séminale, au lieu d'être lancée par jets, s'écoule lentement 
par l'orifice de Turèthre. Chez quelques individus, Téjaculation a 

(1) Au:, difficilement; n-i^r.y., sperme. 
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lieu sous l'influence d'un simple attouchement et avant l'introduc­
tion du pénis dans le vagin. Quelquefois il y a déviation du sperme, 
qui, poussé dans le canal de Turèthre, reflue dans la vessie, d'où il 
sort ensuite mêlé à Turine. Cette déviation dépend de la mauvaise 
direction des conduits éjaculateurs qui s'ouvrent dans le canal de 
Turèthre d'avant en arrière, c'est-à-dire, dans une direction con­
traire à Tordre naturel; elle peut résulter aussi d'un rétrécissement 
de Turèthre. L'hypospadias enfin apporte dans Téjaculation du 
sperme des désordres qui rendent généralement l'homme inhabile 

à la fécondation. 
L'impuissance, qui consiste dans l'impossibilité d'accomplir le 

coït, peut dépendre d'une multitude de causes différentes qu'il n'y 
a pas lieu d'examiner ici : nous dirons seulement, après avoir rap­
pelé l'influence de l'imagination sur cet acte, que tantôt c'est la 
verge qui n'est point susceptible d'érection, et tantôt c'est Téjacu­
lation qui n'a point lieu, du moins en temps opportun. Le défaut 
d'érection est, dans un certain nombre de cas, le premier ou l'un 
des premiers symptômes de certaines maladies des centres nerveux, 
de la moelle épinière spécialement. 

Il est naturel de penser que diverses altérations du sperme, en­
core peu connues, peuvent devenir un empêchement à la féconda­
tion et rendre l'homme stérile. On a signalé l'absence d'animalcules 

dans ce liquide comme devant produire ce résultat. 
On observe chez quelques malades des érections fréquentes et 

m ê m e habituelles, indépendantes des .causes naturelles qui les pro­
voquent : ce symptôme se montre particulièrement dans quelques 
cas de calculs vésicaux, de fracture du rachis, dans.certains exan­
thèmes chroniques de la peau ; l'application d'un vésicatoire cantha-
ridé le détermine aussi chez quelques sujets. 

B. Chez la femme, les fonctions destinées à la reproduction pré­
sentent un plus grand nombre de symptômes. Les menstrues, les 
lochies et la sécrétion du lait méritent une attention spéciale. 

Chez quelques jeunes filles, les règles ne paraissent pas à Tàgc 
accoutumé. Ce retard peut dépendre d'un état général de la consti­
tution, ou bien se lier à Tétat de l'utérus ou de ses annexés. Le 
plus souvent cette espèce d'aménorrhée se rattache soit à la ma­
ladie d'un organe éloigné et en particulier des poumons, soit à une 
disposition chlorotique. 

Le flux menstruel est quelquefois augmenté dans Tétat de mala­
die; cette augmentation, quand elle est très-considérable, est 
connue vulgairement sous le nom de perte elle peut coïncider aux 
époques menstruelles ou survenir dans leurs intervalles. Quand, à la 
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suite surtout d'une suspension des règles, le sang qui échappe est 
rendu en caillots, il importe toujours de l'examiner avec soin, et de 
s'assurer s'il ne contiendrait pas un fœtus ou ses enveloppes, surtout 
quand il a été rendu avec des douleurs expultrices analogues à celles 
qui accompagnent l'accouchement. Les pertes, en effet, sont sou­
vent symptomatiques d'un avortement qui se prépare ou qui s'est 
déjà effectué, quelquefois aussi elles sont liées à une maladie de 
l'utérus, telle que polype, corps fibreux, cancer, rougeur tomen-
teuse ou granulée, etc. Les métrorrhagies ou hémorragies morbides 
de l'utérus surviennent quelquefois spontanément dans le cours des 
maladies aiguës, spécialement pendant les fièvres éruptives et la 
variole en particulier, et rendent le pronostic plus grave. Mais il 
est bien plus fréquent de voir le flux périodique diminué, comme 
cela a lieu dans la plupart des affections chroniques; il est presque 
toujours suspendu dans leur dernière période. Les déviations du flux 
menstruel ont été fréquemment observées : elles peuvent avoir lieu 
par une multitude de voies différentes, et plus spécialement par une 
des membranes muqueuses ou par la peau. 

L'écoulement des lochies, après l'accouchement, peut être exces­
sif; plus fréquemment, s'il survient quelque maladie à cette époque, 
les lochies coulent en quantité beaucoup moindre ou sont m ê m e 
entièrement supprimées, c o m m e on le voit dans les fièvres puer­
pérales. 

Les mamelles augmentent de volume pendant la grossesse. Ce 
phénomène a lieu aussi, mais rarement, dans certaines affections 
de l'utérus. Il y a également un grand nombre de femmes chez 
lesquelles chaque époque menstruelle est précédée et accompagnée 
d'une tuméfaction notable des mamelles, en m ê m e temps qu'elles 
deviennent plus fermes et qu'elles sont le siège d'une sensibilité 
plus ou moins vive. Mais c'est surtout quelques jours après l'ac­
couchement que les mamelles offrent une grande augmentation de 
volume, au moment où la sécrétion du lait s'établit. L'absence de 
tuméfaction des mamelles ou leur affaissement subit dans cette cir-
coestance est toujours un phénomène suspect. Les mamelles dimi­
nuent de volume et présentent parfois, comme l'utérus lui-même, 
une véritable atrophie chez les femmes avancées en âge. 
La sécrétion du lait n'augmente jamais dans le cours des mala­

dies; elle diminue presque toujours, et quelquefois elle est sup­
primée. On voit ordinairement cette suppression accompagnée de 

l'affaissement des mamelles, et d'autres fois de leur endurcisse­
ment, attribué par quelques auteurs à la coagulation du lait dans 
la glande mammaire. Dans certains cas, cette sécrétion devient 
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excessive et constitue par elle-même une véritable maladie a la­
quelle on a donné le nom de galactorrhée, et qui est en général ac­
compagnée d'une tuméfaction considérable de la glande mammaire. 
La sécrétion du lait trop abondante ou trop prolongée entraîne 
l'affaiblissement général, et a été regardée c o m m e la cause prédis­
posante ou occasionnelle de plusieurs maladies, spécialement de la 
phthisie pulmonaire, de certaines formes de dyspepsie et de pa­
ralysie. 

On a recherché si les qualités du lait ne pouvaient pas être alté­
rées pendant le cours des maladies, et exercer alors sur la santé des 
nourrissons une fâcheuse influence. Les inflammations phlegmo-
neuses du sein paraissent produire ce résultat. M M . Fournier et 
Bégin regardent le lait comme constamment nuisible dans cette 
condition à la santé des enfants qui en font usage. Le professeur 
P. Dubois a vu survenir dans cette circonstance, chez les nourris­
sons, des érysipèles et des abcès gangreneux. D'une autre part, 
M M . Becquerel et Vernois ont constaté que dans un grand nombre 
de maladies la composition chimique du lait ne subissait que des 
modifications peu importantes (1). Mais la chimie est loin encore 
d'avoir déterminé d'une manière positive toutes les altérations que 
peut présenter le lait, et à plus forte raison les influences plus ou 
moins nuisibles qu'il peut avoir sur les enfants qui le prennent. Il 
n'est pas rare de voir des nourrices malades continuer à allaiter 
leurs nourrissons sans qu'il en résulte d'inconvénient pour ces der­
niers, et par contre, il y a des enfants qui ne peuvent supporter le 
lait de telles femmes dont l'apparence est celle de la santé parfaite. 
Tous les auteurs s'accordent pour admettre que les émotions mo­
rales peuvent soudainement communiquer au lait des qualités nui­
sibles probablement insaisissables aux recherches de la chimie. 

Le lait, c o m m e les autres produits de sécrétion, peut servir de 
véhicule à certaines substances médicamenteuses, telles que le bi­

carbonate de soude, Tiodure de potassium, le mercure, le quin­
quina. On a déduit de cette donnée des applications importantes 
pour la thérapeutique des enfants à la mamelle. On fait prendre aux 
nourrices les remèdes destinés à guérir leurs nourrissons. 

(1) Ces expérimentateurs ont trouvé que dans beaucoup de maladies aiguës, il 
y avait diminution de la proportion d'eau et de sucre, augmentation du caséum, 
du beurre et des sels. — Dans la phthisie pulmonaire sans diarrhée, le lait s'écar­
terait peu de ses conditions normales; quand la diarrhée survient, le beurre dimi­
nuerait d'une manière très-notable. Dans la fièvre typhoïde, plus que dans toute 
autre maladie, la composition du lait est altérée, et la quantité de ses principes 
nutritifs suhit une diminution très-considérable. 
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L'examen microscopique du lait n'est pas sans intérêt pour la 
pathologie. On a été conduit, dans quelques cas, à l'aide de cet 

instrument, à reconnaître que le lait était mélangé avec un peu de 
pus. Quant aux déviations du lait dont on a tant parlé, et qu'on 
croyait démontrées par l'aspect laiteux du pus d'un abcès, ou du 
mucus leucorrhéique, ou du liquide fourni par le péritoine ou la 
plèvre enflammés, elles ne sont plus admises par personne, et n'ont 
pas par conséquent besoin d'être soumises à la discussion. Au reste, 
si cette opinion avait encore quelques prosélytes, il suffirait, pour 
les détromper, de leur rappeler qu'on rencontre cette matière lacti-
forme chez les hommes c o m m e chez les femmes, et que, si elle offre 
la couleur du lait, elle n'en a jamais contenu les principes. Les 

femmes ont encore coutume d'attribuer à la présence du lait dans 
l'économie les douleurs fixes ou vagues, et les éruptions cutanées 
qui surviennent après leurs couches; elles désignent ces symp­
tômes, quels qu'ils soient, sous le n o m de lait répandu. Cette se­
conde espèce de déviation du lait est une pure hypothèse qui n'est 
basée sur rien de positif. 
La stérilité chez les femmes peut être le résultat de causes beau­

coup plus variées que celles qui donnent lieu, chez l'homme, à 
l'impuissance. Les plus communes sont la mauvaise conformation 
de quelque point des organes génitaux, les maladies dont ils sont 
actuellement ou dont ils auraient été atteints, la position vicieuse 
du museau de tanche ou de son orifice, l'oblitération des trompes. 
les lésions diverses des ovaires, la présence de végétations dans le 
col de l'utérus, peut-être celle d'un mucus très-visqueux dans son 
orifice et la turgescence de la membrane qui le tapisse. 

On peut encore rapporter aux désordres fournis par les fonctions 
génératrices des femmes la facilité avec laquelle a lieu Tavortement 
chez quelques-unes d'entre elles, et l'impossibilité où plusieurs ont 
été de porter jusqu'au terme naturel de la grossesse le produit de la 
conception. 

Dans les deux sexes, le besoin du rapprochement (appetitus ve-
nereus) peut être augmenté, diminué ou perverti. Il est augmenté 
dans le satyriasis et la nymphomanie, et dans quelques cas de manie 
erotique. Il est diminué dans la plupart des maladies; il Test sou­
vent dans la leucorrhée chez les femmes, et dans les deux sexes 
chez les sujets adonnés à la masturbation. Son abolition complète 
est désignée sous le nom d'anaphrodisie (anaphrodisia) (1). Il est 
perverti dans certaines manies et dans quelques autres névroses où 

,1) à privatif çs^îsia, volupté. 
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les malades se livrent presque sans cesse à la masturbation ou se 

portent à des actes antiphysiques. 
Tels sont les principaux symptômes fournis par les fonctions gé­

nératrices ; on doit y joindre ceux qu'on distingue par le toucher et 
par le spéculum uteri ; nous les indiquerons sommairement dans le 

chapitre consacré au diagnostic. 

ARTICLE IV 

DES SYMPTÔMES CONSIDÉRÉS DAXS I.A MALADIE. 

Nous n'avons fait jusqu'ici qu'énumérer les symptômes d'une ma­
nière abstraite ; nous allons maintenant les mettre, pour ainsi dire. 
en scène, en les envisageant dans la maladie, dont ils sont les 
éléments. 

Quelquefois un symptôme se montre seul : le vomissement, par 
exemple, la surdité, l'écoulement du sang par les narines. Mais le 
plus souvent plusieurs se montrent à la fois. Les symptômes se 
groupent de mille manières, et par leurs combinaisons deux à deux, 
trois à trois, ou en nombre bien plus grand, ils constituent la parlie 
phénoménale, ou, si Ton veut, l'écorce de la maladie : ils conduisent 
à la connaissance des lésions intérieures, quand il en existe, et dans 
tous les cas ils sont d'une grande importance pour éclairer sur le 
genre de maladie dont le sujet est atteint. Les symptômes qui se 
montrent simultanément chez le m ê m e malade sont le plus souvent 
les effets d'une seule maladie qu'il importe avant tout de déterminer. 
L'étude des symptômes doit être dirigée dans ce but. Tous n'ont 
pas, à beaucoup près, la m ê m e importance ; nous chercherons à si­
gnaler ceux qui, au milieu du désordre souvent général des fonc­
tions, doivent être placés en première ligne. 

§ Ier — Il est bien important, pour l'évaluation des symptômes, 
de savoir distinguer, au milieu du trouble, quelquefois général, des 
fonctions, quelle est la fonction primitivement dérangée, celle qui 
doit révéler le point de départ du mal, afin de ne pas confondre les 
symptômes qu'on peut nommer primitifs ou locaux avec les phéno­
mènes secondaires ou généraux qui les accompagnent. Dans la pleu­
résie, par exemple, on observe simultanément la rougeur de la 
face, la douleur du thorax, la faiblesse ou le trouble des fonctions 
intellectuelles, la soif, l'inappétence, la toux, la dyspnée, la fré­
quence du pouls, l'élévation de la chaleur, la couleur rouge de Turine, 
et beaucoup d'autres symptômes qui peuvent accompagner la ma­
ladie pendant tout son cours ou pendant une partie de sa durée. On 
voit facilement ici de quelle importance il est de distinguer les phé-
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nomènes primitifs de ceux qui ne sont que secondaires. Les premiers 

sont la douleur de côté, la dyspnée, la toux, auxquels on peut joindre 
la gêne de la parole ; les seconds sont la coloration de la face, la cé­

phalalgie, la fréquence du pouls, la chaleur, le trouble des sécré­

tions, etc. Les changements sensibles que présente la plèvre enflam­
mée expliquent tous les symptômes primitifs, tels que la douleur, la 
dyspnée, la toux. Quant à la manière dont les autres symptômes 

sont liés à la pleurésie, il serait possible encore de les expliquer 

d'une manière satisfaisante. La douleur pleurétique, et sans doute 

aussi Tétat de phlogose de la plèvre, obligent le malade à faire de 
courtes et fréquentes inspirations ; la respiration est dans un tel rap­
port avec la circulation, que, quand Tune des deux est accélérée, 

l'autre Test inévitablement. La fréquence de ces deux fonctions dé­
termine l'élévation de la chaleur, à la production de laquelle Tune 
et l'autre paraissent concourir ; l'élévation de la chaleur augmente 
la soif, et rend Turine plus chargée. Mais tous ces phénomènes, dont 
l'ensemble constitue l'état fébrile, sont surtout l'effet de l'inflamma­
tion. Ils se montrent avec la m ê m e intensité dans la plupart des 

autres inflammations aiguës, auxquelles la m ê m e explication ne se­
rait pas applicable, et dans l'impossibilité où Ton se trouve de con­
cevoir ainsi l'enchaînement des symptômes, on est contraint de les 

attribuer au lien invisible de la sympathie. 
Il existe entre toutes les parties du corps, chez l'homme malade 

comme chez celui qui est en santé, des rapports si intimes, qu'au­
cune d'elles ne peut être altérée gravement dans sa structure ou 
dans ses fonctions sans que toutes les autres, ou du moins plusieurs 
d'entre elles, y participent à un degré quelconque. On n o m m e phé­
nomènes sympathiques tous ceux qui sont dus uniquement à cette 
connexion des divers organes, sans lésion primitive de la partie qui 
en est le siège, et Ton appelle sympathie (1) la condition organique 
qui préside à la production de ces phénomènes. Elle détermine chez 
l'homme malade des effets plus variés et plus extraordinaires encore 
que chez l'homme sain. Outre cette sympathie universelle ou gé­
nérale, en vertu de laquelle l'économie tout entière participe au 
désordre d'un organe quelconque, comme on le voit dans l'inflam­

mation d'un viscère, ou dans toute autre maladie interne, il est une 
sympathie spéciale ou particulière qui établit entre tel et tel organe 
des rapports plus intimes et plus ou moins remarquables qu'il im­
porte de passer en revue, parce que le médecin a un grand intérêt 
à les étudier et à les connaître. 

(1) 2«v, avec, en même temps; râôc;, affection. 
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Hunter a distribué ces phénomènes nombreux et variés en trois 

séries, selon qu'ils surviennent dans des organes continus, contigus 

ou éloignés; cette division est plus simple et plus naturelle que 

celles qui ont été proposées depuis. A la sympathie de continuité se 

rattachent la douleur qui se fait sentir dans tout le trajet d'un nerf 

au moment où il est piqué ou contus ; les convulsions générales et le 

tétanos par suite du déchirement de quelque filet nerveux ; la dou­

leur du gland chez les individus qui ont un calcul dans la vessie. La 

sympathie de contiguïté produit les vomissements dans la péritonite, 

la dysurie dans le gonflement hémorrhoïdal et dans le flux dysenté­

rique, etc. La sympathie éloignée, nous employons ce mot pour être 

plus bref, agit tantôt sur des organes semblables ou associés aux 

mêmes fonctions, et tantôt sur des parties qui n'ont entre elles aucun 

rapport évident. Dans Tamaurose complète d'un côté, on voit quel­

quefois les oscillations de l'iris se transmettre de l'oeil sain à celui 

qui ne distingue pas la lumière, et, dans l'inflammation d'un seul de 

ces organes, l'autre ne pouvoir pas supporter le jour. Ces divers 

phénomènes sont attribués à la similitude de structure et de fonc­

tions des organes dans lesquels on les observe. L'association des 

mamelles avec l'utérus, des muscles expirateurs avec les poumons, 

paraît, jusqu'à un certain point, rendre compte de l'affaissement ou 

du gonflement des mamelles dans certaines affections de la matrice, 

de la toux involontaire que provoque l'accumulation du mucus 

dans la trachée-artère. Quant aux exemples de sympathie éloignée 

entre deux organes qui ne concourent pas aux mêmes fonctions, ils 

sont très-nombreux, et ne sauraient être expliqués par les anasto­

moses nerveuses, ainsi que plusieurs physiologistes ont cherché aie 

faire pour quelques phénomènes sympathiques de cette espèce, et 

en particulier pour la douleur de l'épaule droite qui accompagne 

quelques affections du foie. La toux qu'on observe dans certaines 

maladies de l'estomac, du foie, et m ê m e de l'utérus ; le vomissement 

qui a lieu dans les maladies du cerveau, des reins, de la matrice ; 

le tremblement de la lèvre inférieure et le ptyalisme qui souvent 

précèdent le vomissement, la dilatation de la pupille, dans les af­

fections vermineuses, la douleur du genou dans la maladie de la 

hanche, sont autant de phénomènes sympathiques, la plupart bien 

constatés, mais inexplicables. 

Tels sont les principaux effets de la sympathie morbide, qui 

transmet, comme on Ta dit, à toute l'économie les irradiations de 

l'organe affecté. Je n'ai pas rangé parmi les phénomènes sympa­

thiques les vomissements qui surviennent dans les quintes de toux, 

chez les sujets atteints de coqueluche, de bronchite, de tubercules 



DES SYMPTÔMES. 331 

pulmonaires, parce que les vomissements sont le résultat, pour ainsi 

dire, mécanique des seoousses violentes, répétées, imprimées à l'es­

tomac. 

§ IL — Parmi les symptômes qui se montrent simultanément dans 

le cours d'une maladie quelconque, tous n'ont pas, avons-nous dit, 

une importance égale. Il est des symptômes principaux ou caracté­

ristiques ; il en est d'autres qui ne sont qu'accessoires. 

Lorsque toutes les fonctions de l'économie sont à la fois déran­

gées, et que plusieurs le sont d'une manière grave, sans qu'aucun 

organe soit plus spécialement affecté que les autres, les phénomènes 

les plus saillants deviennent les symptômes principaux, et les au­

tres ne sont qu'accessoires : c'est ce qu'on observe dans les fièvres 

intermittentes pernicieuses. Dans les maladies, au contraire, qui 

affectent spécialement un organe, ce n'est point d'après l'intensité 

des symptômes qu'on mesure l'importance de chacun d'eux, mais 

d'après le point dans lequel ils se montrent et d'après la fonction 

qui est dérangée. Ainsi, dans la péripneumonie, une douleur très-

légère dans un des côtés, quelques crachats à peine rouilles, sont 

les symptômes principaux ; tandis qu'une céphalalgie très-forte, une 

urine rouge, un mouvement fébrile intense, ne sont que des phéno­

mènes accessoires. 

§ III. — Quelques auteurs ont encore divisé les symptômes en 

actifs et en passifs. 

Lorsqu'on a défini la maladie, une lutte de la nature qui emploie 

tous ses efforts pour repousser ou détruire la matière morbifique, il 

semble qu'on ait oublié que, dans quelques affections, on n'aper­

çoit aucun signe d'une réaction salutaire, et que la plupart des 

symptômes tendent au contraire à hâter la mort. Ainsi, dans la 

phthisie pulmonaire, les sueurs nocturnes, le dévoiement, la toux, 

les hémoptysies, aggravent de jour en jour Tétat du malade. Mais il 

est aussi d'autres affections dans lesquelles on ne peut méconnaître 

une réaction favorable. Les phénomènes particuliers qui se déve­

loppent autour d'une épine enfoncée dans la peau, la fièvre qui 

accompagne l'inflammation produite par sa présence, la suppuration 

qui se forme autour du corps étranger et l'entraîne au dehors après 

avoir aminci les téguments dans l'endroit qui correspond à l'abcès, 

ou après avoir décollé les bords de l'ouverture m ê m e qui avait 

fourni passage à l'agent matériel de la maladie, voilà assurément 

autant de symptômes qu'on peut nommer actifs avec quelques au­

teurs modernes. Dans un certain nombre de maladies aiguës, la plu­

part des symptômes semblent également indiquer, sinon un con­

cours de toutes les forces de l'économie contre la cause morbifique, 
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du moins une lutte évidente entre Tune et l'autre Mais on ne doit 

pas disconvenir que, dans la plupart des cas, la distinction des 

:-ymptômes en actifs et en passifs ne soit incertaine et inapplicable 

ij IV — Tous les symptômes ne se montrent pas dès l'invasion 

des maladies. Dans celles dont la marche est rapide, c'est, en 

général, vers le second ou le troisième jour que les symptômes prin­

cipaux et caractéristiques se développent ; dans celles dont la mar­

che est lente, ce n'est souvent qu'après plusieurs mois, et quelque­

fois m ê m e après plusieurs années. Dans beaucoup do maladies 

organiques, les phénomènes caractéristiques tels que la perception 

d'une tumeur, le vomissement de matières noires, l'altération par­

ticulière du teint, chez les sujets atteints de cancer à Testomac, ne 

se montrent qu'après des mois et m ê m e des années de souffrance, 

pendant lesquels le diagnostic est resté obscur. Ailleurs un melœna, 

qui survient chez une personne bien portante en apparence, peut 

de prime abord révéler l'existence du mal. 

Dans beaucoup d'affections légères, ou graves, on voit apparaître 

divers symptômes accidentels que Ton n o m m e épiphénomènes (1), 

et qui ne diffèrent des symptômes proprement dits que parce qu'ils 

ne sont pas aussi intimement liés à l'existence de la maladie. On 

doit rapporter aux épiphénomènes certains symptômes accessoires 

que les auteurs ont désignés sous le nom de supervenientia, d'épi-

ginomènes, de symptômes de la cause et de symptômes du symptôme. 

Les supervenientia sont des phénomènes étrangers à la maladie, 

mais développés par elle : telle est l'apparition du flux menstruel 

avant l'époque ordinaire ; telles sont les douleurs de la dentition 

qui surviennent chez des enfants qui n'en étaient pas tourmentés 

'avant la maladie actuelle ; telle est enfin, chez quelques malades, 

la multiplication prodigieuse des animaux parasites, des vers, et des 

poux en particulier. Les épiginomènes (2) sont des accidents qui se 

manifestent pendant la maladie, mais qui dépendent de quelque 

cause externe, de la négligence des assistants ou de l'imprudence 

des malades. Les symptômes de la cause sont des phénomènes acci­

dentels qui semblent dépendre, non pas de la maladie, qui ne les 

produit point ordinairement, mais de la cause qui détermine la ma­

ladie elle-même : on a cité comme exemple l'hémoptysie ou crache­

ment de sang qui a lieu dans le cours d'une fièvre inflammatoire. 

C o m m e ce symptôme n'accompagne pas ordinairement cette mala­

die, on a pensé qu'on devait le considérer c o m m e le résultat de la 

pléthore qui produirait la fièvre, plutôt que comme un effet de cette 

(1) Èm, sur; çasvojAai, je parais. 
(2) Èm, sur; -pou-at, je nais. 
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lièvre elle-même. Enfin, lorsque cette hémorrhagie devenait corni-
dérable au point de produire des défaillances, ces défaillances 
étaient, selon le langage des écoles, le symptôme du symptôme. Ces 

distinctions ont été justement abandonnées, et les dénominations 
par lesquelles on les désigne sont devenues presque inintelligibles 
pour nous. On peut, sans aucun inconvénient, réunir sous le nom 
d'épiphénomènes les divers accidents qui se joignent aux symptômes 

ordinaires des maladies. 
Tels sont les principaux points de vue sous lesquels on peut en­

visager les symptômes. Dans un autre chapitre, celui du diagnostic, 

nous reviendrons sur leur valeur séméiotique. 

C H A P I T R E VI11 

DE LA MAIiCEE OU DU COURS DES MALADIES. 

La marche des maladies (morborum decursus) consiste dans le 
mode suivant lequel naissent et se succèdent les lésions matérielles 
qui les constituent, et les symptômes qui les signalent. 

Les changements qui s'opèrent dans la texture des organes, pen­
dant le cours de la maladie, échappent, dans beaucoup de cas, à 
nos moyens d'observation. Toutefois il est un nombre assez consi­
dérable de maladies dans lesquelles nous pouvons suivre jusqu'à 
un certain point les modifications matérielles des parties affectée^, 
en m ê m e temps que les troubles plus apparents qui surviennent 
dans les fonctions. Sans parler ici des maladies qui ont leur siège à 
la surface de la peau, de celles qui occupent les orifices des mem­
branes muqueuses, ou des points assez rapprochés de ces orifices 
pour que l'œil puisse constater et suivre dans leurs phases diverses 
les changements survenus dans leur disposition matérielle, il est 
encore d'autres affections, comme la pleurésie, la pneumonje, le 
squirrhe de l'estomac, dans lesquelles, à l'aide de nos moyens 
d'exploration, nous pouvons parvenir à reconnaître le commence­
ment, les progrès et la diminution d'un épanchement pleurétique, 
le passage progressif de l'engouement pulmonaire à Thépatisation, 
l'extension de la maladie du point primitivement occupé à d'autres 
portions du m ê m e viscère, et l'accroissement progressif d'une tu­
meur développée dans la grande courbure de l'estomac. Mais, on 
doit le reconnaître, les lésions matérielles des organes intérieurs ne 
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sont, dans beaucoup de Cas, appréciables qu'après la mort, et leurs 
modifications journalières échappent, à plus forte raison, à nos 
moyens d'observation : aussi, est-ce presque uniquement par les 
changements survenus dans les symptômes que le médecin peut 
suivre la marche des maladies. Nous les étudierons successivement 
sous le rapport de leur type, de leurs formes, aiguë ou chronique, de 
leurs périodes et des circonstances nombreuses qui exercent quel­
que influence sur elles. 

§ Ier. — Le type (typus) est Tordre suivant lequel les symptômes 
se présentent, s'exaspèrent ou se reproduisent. 

Il est continu (T continuus) lorsque les symptômes persistent 
sans interruption depuis le début jusqu'à la terminaison de la ma­
ladie ; il est périodique ou intermittent (T. periodicus, intermittens) 
lorsque ces symptômes se montrent et disparaissent par inter­

valles (1). 
A. Du type continu. Une maladie dont le type est continu pré­

sente quelquefois une intensité égale pendant tout son cours : on 
dit alors qu'elle est continente (morbus continens) ; telle est, dans 
quelques cas, la fièvre inflammatoire éphémère qui n'offre, pen­
dant sa courte durée, que des variations si légères, qu'on ne doit 
pas y avoir égard : aucune maladie aiguë ne serait continente si 
Ton attachait à ce mot un sens rigoureux. Le plus souvent les ma­
ladies continues présentent une intensité inégale ; elles ont des 
exacerbations qui alternent avec la diminution des symptômes ou 
la rémission. L'exacerbation, le paroxysme (2) ou redoublement con­
siste dans une augmentation plus ou moins considérable d'un seul, 
de plusieurs ou de tous les symptômes de la maladie ; la rémission, 
dans un changement contraire. 

Il est quelques affections continues dont les symptômes, au lieu 
d'offrir ces alternatives opposées, présentent un accroissement ré­
gulier depuis l'invasion jusqu'à la fin ; il en est d'autres, au con­
traire, qui ont à leur début leur plus grande intensité, et qui de­
viennent progressivement plus légères. La fièvre qui précède dans 
quelques cas la première apparition du flux menstruel a souvent 
une intensité croissante ; la fièvre éphémère présente quelquefois 

une marche inverse. Quelques exanthèmes sont précédés d'un mou­
vement fébrile qui cesse quand l'éruption paraît. 

(I) Les maladies intermittentes ne sont pas constituées par des alternatives 
réelles de santé et de maladie ; mais elles ont cela de particulier, que, bien que 
l'état morbide persiste, les phénomènes qui les révèlent ne se montrent que par 
intervalles. Les fièvres intermittentes, les calculs vésicaux et rénaux, sont dans 
ce cas; l'épilepsie également. 

(2) nasc^uopô;, de i;û;3 aigu; Trapà, audelà. 
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B. Du type périodique ou intermittent. Les maladies périodiques 
ou intermittentes se présentent sous des formes très-variées, soit 
relativement aux accès eux-mêmes (accessus) (tel est le n o m que l'on 
donne à la réapparition des symptômes), soit à raison de l'inter­

valle qui les sépare. Parmi les accès, les uns présentent, au milieu 
de symptômes variables, un frisson auquel succèdent la chaleur et 
la sueur ; les autres, qu'on désigne aussi sous le n o m d'attaques, 
n'offrent pas ces phénomènes. Les premiers sont propres aux fiè­
vres intermittentes ; les attaques sont communes à toutes les autres 
maladies périodiques, telles que l'épilepsie, l'hystérie et plusieurs 
affections nerveuses. L'intervalle qui sépare les accès fébriles porte 
le nom d'apyrexie (I) ou d'intermission [apyrexia, intermissio) ; le 
temps intermédiaire aux attaques n'a pas reçu de dénomination 
particulière. 

Le type intermittent ou périodique peut se présenter sous des 
formes très-variées : les principales sont les types quotidien (quo-
tidianus), tierce (tertianus) et quarte [quartanus). Dans le premier, 
les accès ont lieu tous les jours, et sont tous semblables entre eux, 
pour la durée, la violence et les principaux symptômes ; dans le 
second, les accès se correspondent de deux en deux jours ; dans le 
type quarte, de trois en trois. On a admis aussi les types quintane 
(quintanus) etsextane (sextanus); mais on ne les a que très-rarement 
observés, et plusieurs médecins ont pensé qu'on devait considérer 
c o m m e accidentelle la réapparition de quelques fièvres suivant ces 
types insolites. Quant aux fièvres intermittentes mensuelles ou an­
nuelles, il n'est personne aujourd'hui qui en admette l'existence. 
Lorsqu'une maladie intermittente reparaît à des intervalles irrégu­
liers elle est erratique ou atypique (morbus erraticus). 

Les types quotidien, tierce et quarte peuvent offrir des variétés 
nombreuses : 1° le type double-quotidien (quotidianus duplex) pré­
sente deux accès chaque jour; 2° dans le type double-tierce (tertia­
nus duplex), il y a un accès tous les jours, et les accès se corres­
pondent de deux en deux jours; le troisième est semblable au 
premier, le quatrième au second : 3° dans le type tierce-doublé (ter­
tianus duplicatus), il y a deux accès le m ê m e jour, et un jour d'apy­
rexie ; A° si le type est triple-tierce (tertianus triplex), il y a deux-
accès les jours impairs, et un seul les jours pairs : ces accès se cor­

respondent de deux en deux jours ; 5° le type double-quarte (quarta­
nus duplex) présente deux jours de suite un accès, et le troisième 
jour une apyrexie complète : l'accès du quatrième jour est semblable 

(1) A, privatif; nupc^i;, fièvre. 
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à celui du premier, celui du cinquième à l'accès de second, Tapyrexie 

du sixième jour correspond à celle du troisième; 6° dans le type 

quarte-doublé [quartanus duplicatus), il y a deux accès le m ô m e jour, 

de trois en trois jours : 7° dans le type triple-quarte (quartanus tri­

plex), il y a tous les jours un accès, c omme dans les types quotidien 

et double-tierce ; mais dans le type tri pie-quarte, les accès ne cor­

respondent pour l'heure, la durée et la violence que de trois en trois 

jours; les trois premiers sont différents les uns des autres, le qua­

trième est semblable au premier, le cinquième au second, le sixième 

au troisième : dans le type double-tierce, les accès diffèrent d'un jour 

à l'autre, et sont semblables de deux en deux jours; dans le type 

quotidien, ils sont tous semblables. De toutes ces sous-variétés des 

types intermittents, le double-tierce est le seul qu'on rencontre 

assez fréquemment: tous les autres sont, en quelque sorte, des 

types exceptionnels. 

G. Du type rémittent. Les maladies et les fièvres en particulier, 

présentent quelquefois une marche intermédiaire au type continu 

et intermittent : c'est le type rémittent (remittens). Il offre, comme 

le type intermittent, des accès composés de frisson, chaleur et 

sueur; et, c o m m e le type continu, des symptômes qui persistent 

sans interruption pendant tout le cours de la maladie. Tel est le 

sens précis que Pinel a donné au mot rémittent ; car, avant lui, la 

plupart des médecins confondaient sous cette dénomination les 

fièvres continues exacerbantes et les rémittentes proprement dites. 

L'intermittence ou la périodicité des maladies est un des faits 

qui ontle plus vivement appelé l'attention des médecins et provoqué 

leurs méditations. Il semble naturel que la phlogose ou la dégéné­

rescence, ou toute autre altération d'un organe,produisent des phé­

nomènes qui persistent sans interruption, c o m m e la cause qui les 

détermine. Mais il en est tout autrement des maladies qui cessent 

et reviennent par intervalles, surtout lorsque le retour en est régu­

lier. Si Ton suppose une lésion matérielle, comment se fait-il que 

son action ne soit que passagère? Si Ton suppose un dérangement 

des fonctions, sans lésion dans les organes, on admet un effet sans 

cause. Beaucoup de médecins ont fait des efforts pour expliquer un 

phénomène aussi difficile à concevoir. La plupart ont été conduits à 

penser que la cause qui produit le type intermittent ou périodique 

devait cesser au moins en partie, par l'effet m ê m e de l'accès; mais 

que cette cause, engendrée ou introduite dans l'économie, réunie 

dans un foyer ou disséminée dans tout le corps, se reproduisait en­

suite plus ou moins promptement, de manière à provoquer, après 
un temps déterminé, un accès nouveau. 
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Quant à cette cause morbifique elle-même, elle a été assimilée 

par quelques-uns aux levains ou ferments, et son effet sur l'écono­
mie, comparé aux fermentations qui ont lieu hors d'elle. D'autres 

ont supposé un embarras circulatoire, dans les vaisseaux spléniques 
en particulier, embarras dont l'accès fébrile était la solution mo­
mentanée, et qui se reproduisait bientôt de manière à nécessiter un 
nouvel accès. Quelques auteurs anciens avaient désigné la pituite, la 
bile, le sang, la lymphe, comme les véhicules du principe morbifi­
que. Dans des théories plus récentes, le système nerveux, dans son 
ensemble ou dans quelques parties, a été signalé comme siège spé­
cial de la périodicité. L'école de Broussais ne voyait dans les mala­
dies périodiques qu'une irritation ou une phlegmasie intermittente : 

c'était une explication qui n'expliquait rien. 
Ces explications et toutes les autres sont de pures hypothèses dont 

aucune n'est appuyée sur des raisons solides, et dont la plupart sont 
en contradiction avec les faits observés. La périodicité des maladies 
est un fait bien connu, mais que nous ne saurions expliquer. Nous 
la retrouvons d'ailleurs dans une multitude de phénomènes, soit 
hors de l'homme, soit dans l'homme lui-même, et nulle part nous 
ne l'expliquons. Le sommeil des végétaux et des animaux, l'écoule­
ment régulier des menstrues, sont des phénomènes dont la pério­
dicité est aussi inexplicable que celle des maladies. Ce n'est donc 
pas ici l'imperfection de l'art, mais la faiblesse de l'intelligence 
humaine qu'il faut accuser (1). 

§ II. — De la marche aiguë et chronique des maladies. C'est sur­
tout d'après la durée des maladies que les auteurs les ont distinguées 
en aiguës et en chroniques. Toutefois, nous pensons qu'il en est 

un certain nombre qui ont une marche aiguë, bien qu'elles appar­
tiennent par leur durée aux maladies chroniques ; comme il en est 
d'autres aussi qui ont une marche chronique, bien que, par leur du­
rée, elles appartiennent aux maladies aiguës. Une maladie a une 
marche aiguë lorsque le développement, la succession et l'intensité 
des symptômes qui la caractérisent annoncent une affection qui doit 
se terminer dans un court espace de temps ; au contraire, lorsque 
les symptômes se développent, s'accroissent, se succèdent avec len-

(1) Voici comment s'exprime à ce sujet le judicieux Sydenham : « Si quelques 
personnes m e regardaient à cause de cela c o m m e indigne du nom de philosophe. 
je leur conseillerais d'essayer elles-mêmes leurs propres forces dans les autres 
ouvrages de la nature qui s'offrent partout à notre observation... Or, si des 
hommes très-instruits n'ont pas honte d'avouer leur ignorance en semblable ma­
tière, de quel droit ferait-on un crime au médecin de ne point expliquer les causes 
dans une chose qui n'est pas moins difficile et qui peut-être dépasse la portée de 
l'intelligence humaine ? » 

22 
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teur, sa marche est essentiellement chronique. Une fièvre typhoïde 

qui dépasse le quarantième et m ê m e le soixantième jour est encore 

une maladie aiguë; une affection tuberculeuse appartient aux ma­

ladies chroniques, lors m ê m e qu'elle entraîne la mort dans un espace 

de temps moins long, bien qu'on ait donné le nom de phthisie aiguë 

à cette forme exceptionnelle de la maladie qui se termine par la 

mort, après quelques semaines de durée. 

§ III. — Le cours des maladies a été partagé par tous les auteurs 

en un certain nombre de périodes (1) : c'est ainsi qu'on nomme 

chacune des phases qu'elles doivent successivement parcourir. On 

n'est pas d'accord sur le nombre des périodes qu'on doit admettre 

dans les maladies : la plupart des médecins en ont reconnu quatre 

ou cinq; d'autres en ont distingué jusqu'à huit pour certaines affec­

tions. A l'exemple de M. Landré Beauvais, nous n'en admettrons 

que trois, marquées chacune par une condition importante et dura­

ble, comme l'augmentation, la persistance et la diminution des 

symptômes, et nous les nommerons, avec tous les auteurs, période 

d'accroissement ou d'augment, période d'état, période de déclin. 

L'invasion, n'étant que le moment où la maladie commence, ne peut 

pas être considérée comme une période ; ou bien on devrait faire 

aussi une période du moment où la maladie cesse. 

A. La première période, augment, progrès (incrementum), s'étend 

depuis l'invasion jusqu'au moment où les symptômes ont acquis toute 
leur intensité. 

L'invasion ou le début (invasio, initium morbi) est le moment où 

commence une maladie. Elle n'est jamais ou presque jamais appré­

ciable dans les affections chroniques; ce n'est, en général, que dans 

les maladies aiguës qu on peut la connaître avec exactitude : encore, 

dans ces dernières, est-elle quelquefois si peu marquée qu'il est 

difficile ou m ê m e impossible de la distinguer du temps qui la pré­

cède ou qui la suit. C'est ce qui arrive toutes les fois que les phéno­

mènes précurseurs augmentent graduellement d'intensité, de 

manière à conduire insensiblement de la santé à la maladie ; ou 

lorsqu'une affection se déclare dans certaines conditions naturelles, 

qui ont déterminé dans les fonctions un grand changement, à la suite 

de l'accouchement, par exemple. Quelquefois, à la vérité, il survient 

alors un frisson, une défaillance, ou quelque autre phénomène re­

marquable, qui peut être considéré comme marquant le début; mais 

souvent ces phénomènes initiaux manquent complètement, et le 
moment de l'invasion reste fort incertain. 

(1) nspio^o;, circuit; éïoç. chemin; rtsa!, autour. 
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L'invasion des maladies aiguës, de celles surtout qui sont graves, 

a ordinairement lieu par un frisson dont la longueur et la violence 

varient; ce frisson est remplacé par la chaleur, et alterne quelque­

fois avec elle pendant un temps variable ; tantôt il se manifeste tout 

à coup chez des individus jusqu'alors bien portants, tantôt il survient 

après plusieurs jours de malaise; dans la plupart des cas. il oblige 

les malades à prendre le lit. 

Il est encore quelques autres phénomènes qui accompagnent l'in­

vasion : tels sont une altération notable dans la physionomie, des 

tremblements, des convulsions, des syncopes, une douleur fixe dans 

quelque organe, le délire, les vomituritions, les vomissements, la 

dyspnée, l'accélération du pouls, une hémorrhagie, etc. 

L'invasion de la plupart des maladies peut avoir lieu à toute heure 

du jour et de la nuit ; il en est quelques-unes qui débutent plus spé­

cialement à telle ou telle heure. Par exemple, les accès d'asthme et 

d'angine striduleuse surviennent le plus souvent pendant la nuit; 

les fièvres intermittentes essentielles ont presque constamment 

leurs accès pendant le jour, les quotidiennes le matin ; les tierces, 

vers midi ; les quartes, dans la dernière partie du jour ; les fièvres 

intermittentes symptomatiques, dans la soirée ou dans la nuit. Ce 

fait explique comment les fièvres intermittentes dont les accès se 

reproduisent le soir, résistent ordinairement au quinquina; ce mé­

dicament n'a d'action spécifique que contre celles qui reconnaissent 

une cause spécifique, c'est-à-dire contre les fièvres intermittentes 

essentielles ou paludéennes. 

Les phénomènes qui signalent l'invasion de la maladie sont quel­

quefois ceux qui la caractérisent ; ils persistent alors dans les autres 

temps de sa durée. Mais, le plus souvent, ils cessent dès le premier 

jour, comme le frissonqui est c o m m u n à toutes les affections aiguës, 

et ils sont remplacés par d'autres. 

La première période se présente sous une forme variée dans les di­

verses maladies. Dans les maladies aiguës, le dérangement des fonc­

tions devient de jour en jour plus marqué pendant l'augment : la colo­

ration de la peau se prononce davantage ; les sensations et lesfonctions 

intellectuelles sont quelquefois troublées; la soif devient plus vive, 

la digestion se déprave complètement, la surface de la langue se 

charge d'un enduit plus ou moins épais; le pouls est plus fréquent, 

la chaleur plus élevée ; la plupart des évacuations sont diminuées 

ou altérées. Dans les maladies chroniques, cette période est marquée 

par le développement graduel et lent des principaux symptômes. Sa 

durée peut être fort courte dans quelques maladies aiguës; elle est 

communément de plusieurs mois dans les affections chroniques. 
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B. La deuxième période, qu'on n o m m e la violence, l'état (status, 

àxar,î, est marquée par l'intensité permanente des symptômes, et 

quelquefois par l'apparition de nouveaux phénomènes plus ou moins 

graves. Elle commence lorsque les symptômes cessent de s'aggra­

ver ; elle se termine lorsque leur intensité diminue, ou lorsque la 

maladie marche vers une terminaison funeste. Sa durée dans les 

affections aiguës est ordinairement moins longue que celle de l'aug­

ment; dans quelques cas néanmoins elle Test davantage. 

C. Quant à la troisième période, le déclin (decrementum), nous 

ne faisons que l'indiquer ici, parce qu'elle sera l'objet d'un chapitre 

particulier. (Voy. TERMINAISON.) 

Ces trois périodes n'existent pas dans toutes les maladies aiguës 

ou chroniques : dans certaines fièvres les symptômes offrent, dès le 

début, toute leur intensité ; la période d'accroissement n'a pas lieu. 

Dans l'apoplexie foudroyante, il n'y a qu'une période, encore peut-

elle être très-courte et déterminer la mort en quelques heures. Il en 

est de m ê m e dans quelques maladies chroniques : la paralysie d'un 

sens, la surdité ou Tamaurose, par exemple, est quelquefois, dès 

l'instant où elle a lieu, portée au point où elle restera jusqu'à la 

mort de l'individu : on n'observe alors ni augment ni déclin. Dans 

quelques maladies chroniques qui doivent infailliblement se termi­

ner par la mort, les symptômes s'exaspèrent progressivement depuis 

le début jusqu'à la terminaison : il y a, pour ainsi dire, sauf quel­

ques oscillations insignifiantes, un accroissement continuel : aussi 

la division en périodes ne leur est-elle pas applicable ; dans le can­

cer stomacal, dans la phthisie pulmonaire, par exemple, il y a plu­

sieurs degrés, mais il n'y a point, à proprement parler, de périodes. 

Il est, d'un autre côté, quelques affections dans lesquelles les trois 

périodes sont très-manifestes ; telle est, par exemple, la fièvre 

typhoïde, telle est encore la variole, dans lesquelles le simple as­

pect du malade peut suffire pour faire reconnaître à la fois le genre 

et la période de la maladie. 

Dans les maladies dont la marche est intermittente, chacun des 

accès présente une succession de phénomènes qui a quelque analo­

gie avec les trois périodes d'une affection aiguë. On désigne sous le 

nom de stade (stadium) chacune des parties dont se compose l'accès, 

savoir : le frisson, la chaleur et là sueur. Le premier a été considéré 

comme l'accroissement ; la chaleur a été comparée à l'état, et la 

sueur à la terminaison. Indépendamment des trois stades que pré­

sente chacun des accès, on peut quelquefois distinguer dans l'en­

semble des accès les trois périodes des maladies à type continu. On 

voit, par exemple, dans la première semaine, les accès de certaines 
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lièvres intermittentes, des fièvres tierces en particulier, acquérir 

progressivement une intensité plus grande, puis, pendant un temps 

à peu près égal, conserver une intensité uniforme, puis offrir une 

diminution graduée, et cesser spontanément. Mais, le plus ordinai­

rement, on suspend, après quelques accès, la marche de ces mala­

dies, et dès lors il n'y a pas lieu à observer ces modifications dans 

leur cours. 

Ce n'est pas seulement dans les affections produites par des 

causes internes qu'on observe ces périodes, on les retrouve aussi 

dans quelques-unes de celles qui sont le résultat de causes externes. 

Dans les plaies des téguments, par exemple, on voit d'abord les par­

ties divisées devenir rouges, se gonfler de plus en plus et exhaler 

un liquide séro-sanguinolent ; lorsque les phénomènes inflamma­

toires sont parvenus au plus haut degré, la suppuration s'établit, et, 

après un ou plusieurs jours, la phlogose commence à diminuer en 

m ê m e temps que les bords de la plaie s'agglutinent et que la cica­

trice s'opère. On retrouve, dans cette série de phénomènes, une 

période d'accroissement, d'état et de déclin. Il se passe quelque 

chose d'analogue dans la fracture des os, si ce n'est qu'il n'y a point 

exhalation de pus, et que du phosphate calcaire est déposé dans le 

tissu d'abord celluleux, puis cartilagineux, qui sert de moyen d'u­

nion aux fragments. 

Nous ferons remarquer, en terminant ce paragraphe, que, quel­

que distinctes que soient les périodes, le passage de Tune à l'autre 

est presque toujours graduel et insensible, et qu'on ne peut distin­

guer exactement la fin de Tune et le commencement de Tautre. 

§ IV. — Les circonstances propres à modifier la marche des mala­

dies sont très-nombreuses. La jeunesse et l'âge adulte, le tempéra­

ment sanguin ou bilieux et une constitution forte, impriment en 

général aux maladies une marche plus prompte et provoquent une 

réaction plus vive. — Les révolutions diurnes paraissent aussi avoir 

sur leur marche une influence bien marquée. Quelques médecins de 

l'antiquité avaient pensé que les quatre parties du jour pouvaient 

être comparées aux quatre saisons de Tannée, savoir : le matin au 

printemps, le milieu du jour à Tété, le soir à l'automne, la nuit à 

l'hiver, et que chacune d'elles avait sur l'exercice des fonctions, 

dans Tétat de santé ou de maladie, une influence analogue à celle 

des saisons. Testa, qui a publié sur les périodes un ouvrage juste­

ment estimé, n'est pas éloigné de partager cette opinion, plus ingé­

nieuse que positive. Le matin, avant le lever du soleil, on observe 

fréquemment des sueurs, soit dans les maladies aiguës, soit dans les 

affections chroniques: à cette époque, Tabsorption semble être un 
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peu augmentée, l'œdème, a-t-on dit, diminue et disparait; mais en 
réalité la sérosité se déplace plutôt qu'elle n'est résorbée. C'est à 
ce moment, comme nous l'avons dit précédemment, qu'il convient 
d'employer les remèdes qui doivent agir par absorption : Cruik-
shank assure que des maladies vénériennes qui n'avaient pu être 
guéries par des frictions faites le soir ou la nuit, furent dissipées par 
des frictions matinales. Au moment où le soleil se lève, les signes 
de pléthore sont communément plus marqués qu'à toute autre 
heure ; c'est à ce moment que le corps est plus lourd, la tête plus 
pesante; chez quelques sujets, les doigts sont tellement distendus, 
qu'ils peuvent à peine être fléchis ; la chaleur est souvent incom­
mode ; c'est aussi à ce moment que les symptômes des inflamma­
tions cutanées sont ordinairement plus intenses. Le milieu du jour 
amène dans quelques affections chroniques, dans la phthisie pulmo­
naire en particulier, un léger paroxysme, et certaines douleurs 
périodiques reparaissent constamment à cette heure. Mais c'est 
ordinairement le soir que commencent les redoublements ou pa­
roxysmes dans la plupart des maladies aiguës ou chroniques ; ils 
persistent et deviennent plus intenses pendant la nuit, qui a géné­
ralement une influence fâcheuse sur les affections graves. Les ma­
lades à cette époque, fatigués par les impressions qu'ils ont reçues 
pendant le jour, ressentent plus de malaise ; leurs douleurs, s'ils 
en éprouvent, deviennent plus vives ; ils fixent mal leur attention, 
et leur mémoire est moins sûre que le matin. C'est presque toujours 
pendant la nuit que le désordre des fonctions intellectuelles com­
mence à se manifester; chez quelques malades il reparaît chaque 
soir, et Cesse complètement pendant la journée; chez d'autres,de 
délire, qui est tranquille pendant le jour, devient furieux pendant 
la nuit. C'est généralement pendant la nuit que la figure est plus 
animée, la soif plus vive, la langue moins humide ou plus sèche, la, 
respiration plus accélérée, le pouls plus fréquent, la chaleur plus 
élevée et l'urine plus foncée en couleur. 

Bien que la nuit ait une influence fâcheuse sur la plupart des 
maladies, il en est plusieurs dans lesquelles cette influence est plus 
marquée encore que dans les autres : telles sont celles du cœur 
et des poumons, et en particulier l'emphysème, les tubercules 
pulmonaires et les douleurs rhumatismales, etc. Il est m ê m e 
quelques affections dont les symptômes disparaissent entièrement 
pendant le jour et ne se montrent que pendant la nuit : telles 
sont certaines douleurs syphilitiques et plusieurs maladies érup-

tives, c o m me Tépinyctis. Nous avons vu une éruption morbilli-
forme reparaître toutes les nuits, pendant un mois environ, chez 
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un individu qui n'en conservait aucune trace pendant le jour. 

Quelques médecins ont fait des efforts pour remonter aux causes 

qui produisent dans la marche des maladies ces variations régulières 

qui correspondent aux révolutions diurnes. Selon M. Bally (1), la 

présence ou l'absence de la lumière, l'élévation différente de la tem­

pérature, et l'inégale quantité d'eau répandue dans Tair seraient les 

principales circonstances qui détermineraient les changements que 

le jour et la nuit apportent dans la marche des maladies : « Celles 

« qui se manifestent par une exaltation des forces vitales s'aggra-

« vent pendant le jour, et celles qui se déclarent et s'annoncent 

<i par une prostration de ces m ê m e s forces s'exaspèrent le soir et 

« pendant la nuit. » Ce médecin ajoute, à l'appui de son opinion, 

que sur huit fièvres avec faiblesse, il y en a sept dans lesquelles la 

mort arrive pendant l'absence du soleil. Si l'opinion de M. Bally 

peut être fondée relativement aux affections adynamiques, il n'en 

est certainement pas de m ê m e à l'égard des maladies opposées ; 

l'expérience journalière ne permet pas d'admettre que les paroxys­

mes des fièvres inflammatoires et des phlegmasies aient habituelle­

ment lieu pendant le jour; c'est presque constamment la nuit qu'on 

les observe. Avant de terminer ce qui a rapport à l'influence de cette 

dernière sur la marche des maladies, il convient de faire remarquer 

qu'elle n'est pas toujours nuisible, et que c'est fréquemment pen­

dant son cours que commencent dans les maladies ces sueurs douces 

et générales qui annoncent un commencement de détente selon 

l'expression usitée, et font espérer une heureuse et prochaine so­

lution. 

Les variations passagères qui surviennent dans la température et 

l'humidité de Tair, dans la direction des vents, n'ont qu'une in­

fluence incertaine sur la marche des maladies chroniques, et pa­

raissent n'en avoir aucune sur celle des maladies aiguës. Néan­

moins un changement brusque qui survient dans la température, et 

particulièrement un froid subit et rigoureux, hâte la fin des maladies 

chroniques parvenues à leur dernière période. C'est ce qu'on observe 

souvent dans les hôpitaux : lorsque la température devient tout à 

coup très-froide après avoir été douce pendant longtemps, on voit 

succomber, dans l'espace de vingt-quatre à trente-six heures, la 

plupart des malades qui luttaient depuis plusieurs jours avec la 

mort. Dans les hospices de vieillards, l'impression fâcheuse d'un froid 

subit sur les moribonds est encore bien plus marquée ; mais l'é­

poque de la chute des feuilles, si formidable aux yeux du vulgaire, 

(t) De l'influence de la nuit, etc. Thèses, 1807, n° G. 
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n'est pas généralement plus funeste pour les phthisiques que les 

autres temps de Tannée où la température offre un changement 

brusque. 

Beaucoup de malades, et en particulier ceux qui sont atteints 

d'affections rhumatismales ou nerveuses, sont persuadés que cons­

tamment, sous l'influence de certaines conditions atmosphériques, 

leurs douleurs deviennent plus fortes ou plus légères : plusieurs 

d'entre eux croient m ê m e pouvoir annoncer avec certitude, d'après 

l'intensité de leurs maux, les changements qui doivent s'opérer dans 

l'atmosphère. Mais l'observation ne justifie pas ordinairement les 

convictions de ces malades. 

Si les changements passagers qui surviennent dans l'atmosphère 

n'ont que peu d'influence sur la marche des maladies, il n'en est 

pas de m ê m e des grands changements produits par la succession des 

saisons; leur influence est bien constatée et ne peut être révoquée 

en doute. Ainsi, pendant l'hiver, les catarrhes et les écoulements 

chroniques deviennent plus graves, la phthisie pulmonaire fait des 

progrès plus rapides, le rhumatisme chronique est plus douloureux, 

Thydropisie augmente plus promptement, et l'œdème des membres 

inférieurs se montre chez beaucoup de malades qui n'avaient pas 

encore présenté ce symptôme. 

Quanta l'influence des astres sur le cours des maladies, elle est 

aussi obscure que leur action c o m m e cause morbifique, au moins 

dans notre climat. Le lever des Pléiades, du Chien et d'Arcture, les 

équinoxes et les solstices n'effraient point les médecins modernes, 

quelque respectable que soit à leurs yeux, sous d'autres rapports, 

Tautorité qui avait proclamé l'influence funeste de ces époques sur 

la marche des maladies. Toutefois cette opinion comptait encore 

quelques sectateurs dans des temps rapprochés du nôtre. Baillou 

raconte, dans le premier livre de ses Épidémies, qu'une malade 

éprouva, pendant une éclipse de soleil, une syncope qui ne cessa 

qu'après que cet astre eut reparu. Ramazzini rapporte que, pendant 

la nuit du 21 janvier 1693, où la lune s'éclipsa (il régnait alors une 

épidémie de fièvre pétéchiale), la plus grande partie des malades 

moururent, et presque à l'heure m ê m e où Téclipse eut lieu. « Factâ 

per noctem lunari eclipsi, major pars œgrotantium obiit, ac eâdern 

penè horâ quâ nimirum luna laborabat (I ). Balfour a cru reconnaître, 

au Bengale, que la lune agissait physiquement sur la marche de 

différentes maladies (2) ; Bruce assure avoir observé plus d'une fois, 

(1) Oper., SYDENHAM, t. II, p. 54. 

(2) Journal de méd., t. LXVII. 
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dans leSennaar (1), l'influence de cet astre sur les épileptiques, et 

les observations de Fontana viendraient à l'appui de cette assertion. 

Mais tout ce qu'on sait sur ce point ne pourrait servir de base à une 

opinion bien établie. Nous en dirons autant de l'assertion de quel­

ques auteurs, de Daquin en particulier, qui ont prétendu que la lune 

avait une action réelle et constante sur la marche de la folie. M. Es­

quirol, à la vérité, a observé aussi que les fous étaient plus agités 

au moment de la pleine lune, mais il a pu s'assurer que cette agi­

tation tenait à ce que la clarté pénètre souvent alors dans lenrs 

chambres, et il a suffi, pour prévenir cette excitation, d'empêcher 

l'accès de la lumière au moyen d'une clôture plus exacte. 

Parmi les circonstances qui agissent sur la marche des maladies, 

on ne doit pas oublier la plus ou moins grande salubrité du lieu dans 

lequel est placé le malade. Toutes choses égales d'ailleurs, les m a ­

ladies sont plus légères, et ont une durée plus courte chez les indi­

vidus isolés ; elles sont plus graves et plus longues chez ceux qui 

sont réunis en grand nombre dans les hôpitaux. Il est facile de 

constater cette différence lorsqu'une épidémie règne dans toutes 

les classes de la société : on peut également apprécier l'influence 

de cette cause, en comparant les succès si différents des opérations 

chirurgicales pratiquées sur des malades isolés et sur ceux qui sont 

rassemblés dans les hôpitaux. 

Le climat et l'exposition du lieu d'habitation ont aussi quelque 

influence sur la marche des maladies : nous renvoyons à ce que 

nous avons dit précédemment sur les climats et l'exposition, consi­

dérés comme causes morbifiques. 

L'impression du froid et de la chaleur sur le corps du malade, 

la nature et la quantité des aliments et des boissons, le mouvement 

et le repos, des sensations très-fortes, la contention de l'esprit, les 

émotions de tout genre, sont autant de causes qui peuvent modifier 

la marche des maladies, mais qui produisent des effets trop variés 

pour qu'on puisse les décrire d'une manière générale. 

11 est peu de maladies dans lesquelles l'influence de ces divers 

agents soit aussi remarquable que dans celles du cœur. Dans ces 

affections, on voit souvent les symptômes les plus graves, tels que 

Torthopnée, l'infiltration des membres, disparaître une ou plusieurs 

fois avant de persister définitivement : c'est particulièrement chez 

les indigents admis dans les hôpitaux que la maladie offre cette 

marche rétrograde : chez ces sujets, les erreurs du régime, et sur­

tout les fatigues, les veilles, ont déterminé, dans beaucoup de cas, 

(1) Voyage aux sources du Nil, t. VU, p. 4. 
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le développement de ces symptômes, à une époque où la lésion du 
cœur seule ne les aurait pas encore produits. Parle simple éloigne-
ment de ces causes, par le repos et le régime, la maladie est réduite 
à elle-même, et Ton voit diminuer, et souvent m ê m e disparaître 
pour un certain temps, les phénomènes prématurés auxquels des 
circonstances accidentelles avaient donné naissance ; du troisième 
degré, où elle semblait être parvenue, la maladie revient au second 
ou m ê m e au premier. 

Il est une autre condition, qui a sur le cours des maladies chro­
niques une influence si remarquable, que nous ne pouvons pas nous 
dispenser d'en dire quelque chose : c'est la grossesse. Non-seule­
ment elle fait quelquefois cesser des affections rhumatismales et 
nerveuses, des éruptions, etc., mais encore elle pourrait, suivant 
l'opinion de beaucoup de médecins, suspendre la marche des ma­
ladies organiques les plus graves, lors m ê m e qu'elles sont déjà 
parvenues à un degré assez avancé. Ainsi, la phthisie cesserait 
souvent de faire des progrès chez les femmes qui deviennent en­
ceintes : beaucoup d'entre elles se soutiendraient jusqu'à l'époque 
de l'accouchement, et succomberaient peu de temps après. M. le 
professeur Grisolle (1) a montré que cette assertion était au moins 
très-contestable, et, dans les faits nombreux qu'il a réunis, la gros­
sesse, loin d'enrayer le développement de la maladie tuberculeuse, 
a semblé, le plus souvent, en accélérer la marohe. 

Avant de passer à un autre sujet, nous ferons remarquer que 
les circonstances variées qui modifient la marche des maladies 
n'empêchent point qu'elles n'offrent une grande ressemblance non-
seulement dans des temps et des lieux rapprochés, mais aussi dans 
des conditions très-différentes. Quand on lit avec attention les pein­
tures des maladies tracées par les médecins observateurs de lieux 
très-divers et de tous les âges, depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, 
on ne peut s'empêcher de reconnaître une grande similitude entre 
les maladies observées dans des siècles et des pays très-éloignés, 
malgré la différence des climats, des mœurs et des autres grandes 
circonstances qui sont propres à les modifier. Baillou et Sydenham 
ont, en particulier, observé des fièvres épidémiques semblables à 
celles qu'Hippocrate avait décrites dans la constitution de Thase, 
et plusieurs des descriptions d'Arétée de Cappadoce sembleraient 
faites d'après les maladies que nous observons tous les jours. 

(I) Archives de médecine, 4e série, 1850, t. XXII. 
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CHAPITRE IX 

DE LA DURÉE DES MALADIES. 

La durée des maladies (morbi mord) est l'espace de temps com­

pris entre leur début et leur terminaison. 

Il n'est pas toujours facile de connaître d'une manière rigou­

reuse la durée d'une maladie, parce que souvent l'invasion en est 

obscure, et que l'instant où la maladie cesse n'est pas aussi évident 

qu'on pourrait le croire ; pour peu qu'une de ces deux époques soit 

incertaine, la durée ne peut être déterminée que d'une manière 

approximative. 

Il est encore une autre circonstance qui ajoute à l'obscurité insé­

parable de ce point de pathologie, c'est la dissidence des médecins 

sur la manière de compter les jours. Les uns, avec Hippocrate, 

veulent que le premier jour, quelle que soit l'heure à laquelle l'in­

vasion ait lieu, se termine avec la nuit suivante, et que les autres 

jours se prennent d'un lever du soleil à l'autre. Les autres donnent 

vingt-quatre heures au premier jour comme aux autres : chaque 

jour de la maladie commence et se termine à l'heure où l'invasion 

a eu lieu. 

La durée des maladies est extrêmement variable : on a' n o m m é 

éphémères (1) celles qui ne durent qu un jour ou tout au plus deux 

ou trois jours; aiguës, celles dont la durée ne dépasse pas quarante 

ou soixante jours ; chroniques, celles qui se prolongent au delà de 

ce terme. Les maladies éphémères ont été distinguées en éphémères 

proprement dites, qui ne durent qu'un jour, et en éphémères pro­

longées, qui s'étendent jusqu au second ou au troisième. On a égale­

ment subdivisé les maladies aiguës en maladies très-aiguës (morbi 

acutissimi) qui, offrant des symptômes très-graves, se terminent 

bien ou mal dans l'espace de trois ou quatre jours ; maladies sub-

très-aiguës (morbi subacutissimi vel paracuti) qui en durent sept ; 

maladies aiguës proprement dites {morbi acuti) dont la durée est de 

quatorze à vingt jours ; maladies sub-aiguës [morbi subacuti) dont 

la durée est de vingt et un à quarante jours. Quant aux mala­

dies chroniques, elles n'ont pas été l'objet de pareilles subdivisions. 

Ces distinctions scolastiques ne sont pas en usage, elles sont à peine 

connues dans les nouvelles écoles, et n'ont aucune utilité dans la 

pratique ; la division des maladies en aiguës et en chroniques est 

la seule nécessaire, la seule qui soit généralement admise. 

(t) È-yviasjo; : èm, dans, r.ulpa, jour. 
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La durée des maladies, dans ses limites extrêmes, offre de bien 
grandes différences. Quelques fièvres ne durent qu'un jour; le cho­
léra asiatique a souvent déterminé la mort en quelques heures ; 
certaines hémorrhagies ne durent pas au delà de quelques minutes, 
et les blessures du cœur ou d'une grosse artère peuvent faire périr 
en un instant. Certaines affections rhumatismales ne finissent 
qu'avec la vie. 

Il est quelques maladies dont la durée est presque fixe : telles 
sont la rougeole, la scarlatine, la variole discrète, quand elles, sur­
viennent chez des individus sains : les causes spécifiques qui les 
produisent déterminent généralement des phénomènes semblables, 
qui se succèdent de la m ê m e manière, et cessent après un temps 
égal. Il en est à peu près de m ê m e des plaies et des fractures sim­
ples, dont la durée peut, être approximativement calculée d'avance 
d'après le siège de la maladie, l'âge du malade et quelques autres 
circonstances. Quant aux affections produites par des causes in­
ternes, leur durée est beaucoup plus variable ; celle de la pleurésie, 
par exemple, peut être de quatre à cinq jours, c o m m e elle peut se 
prolonger jusqu'à trente, et bien au delà encore quand elle donne 
lieu à un épanchement considérable. 

Quelques circonstances exercent une influence assez remarquable 
sur la durée des maladies. On a observé que plusieurs affections 
étaient plus longues dans leurs réapparitions chez le m ê m e indi­
vidu, qu'elles ne l'avaient été dans leur première invasion. Une 
seconde ophthalmie dure communément plus longtemps qu'une 

première ; il en est souvent de m ê m e d'une seconde blennorrhagie. 
D'autres maladies, au contraire, telles que la pneumonie, et surtout 
l'érysipèle, offrent généralement une durée et une gravité décrois­
santes dans leurs apparitions successives. 

Le traitement et les complications exercent aussi une influence 
remarquable sur la durée comme sur la marche des maladies : nous 
reviendrons ailleurs sur ces deux points. 
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CHAPITRE X 

DE LA TERMINAISON DES MALADIES (1). 

ARTICLE PREMIER 

DES DIVERS MODES DE TERMINAISON (MORBORUM EVENTL'S). 

Il est quelques affections qui durent autant que la vie, et qui 
n'entraînent point la mort des malades : telles sont certaines pa­
ralysies et quelques rhumatismes chroniques. Ces affections peu­
vent, à proprement parler, n'avoir pas de fin; mais il n'en est pas 
de m ê m e du plus grand nombre des maladies, qui se terminent, 

soit par le retour à la santé, soit par la mort, soit par quelque autre 

maladie. 
A. Le retour à la santé , ou la guérison (morbi sanatio) , est 

marqué par le rétablissement complet de toutes les fonctions. Les 
phénomènes qui l'accompagnent sont extrêmement variés, comme 
les maladies dans lesquelles on l'observe. Ne pouvant pas ici les 
exposer tous., nous sommes réduits à les envisager d'une manière 

générale, en passant des cas les plus simples aux plus composés. 
1° Parmi les maladies bornées à une partie du corps, les hémor­

rhagies et les douleurs nerveuses sont celles dont la terminaison est 
la plus simple : le sang s'arrête par degrés ou tout d'un coup, la dou­
leur cesse de se faire sentir, et la maladie est terminée. Il en est à 
peu près de m ê m e de plusieurs autres affections qui ne sont carac­
térisées que par un seul symptôme, tel que le vomissement spas-
modique, la nyctalopie ;la diminution progressive ou subite de ce 
symptôme est le seul phénomène que présente le retour à la santé. 
Dans la guérison des phlegmasies, les phénomènes sont plus variés 
et plus nombreux. Prenons pour exemple l'inflammation du tissu 
cellulaire sous-cutané. Chez quelques sujets la douleur, le gonfle­
ment, la rougeur et la chaleur se dissipent par degrés, soit l'un 
après l'autre, soit simultanément, et la partie malade reprend peu à 
peu le m ê m e état qu'elle offrait auparavavânt : c'est la résolution. 
Chez d'autres individus il y a exhalation de pus dans la partie en­
flammée : c'est la suppuration. Tantôt alors, et c'est le cas le plus 
ordinaire, le liquide se fait jour au travers de son enveloppe amin­
cie. ; tantôt la tumeur, quelle que soit l'époque de sondéveloppe-

(1) Nous réunissons dans ce chapitre, aux différentes terminaisons des mala­
dies et aux principales formes qu'elles peuvent offrir, quelques considérations sur 
les phénomènes et sur les jours critiques. 
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ment, sans excepter celle où elle offre une fluctuation manifeste, 
disparaît tout à coup et ne laisse d'autres traces de sa présence que 
la flaccidité et les rides des téguments : c'est la délitescence, termi­
naison favorable dans les inflammations produites par des causes 
externes évidentes, dans les brûlures au premier degré, dans les 
contusions, par exemple, mais suspecte dans celles qui sont dues 
à des causes internes. La gangrène est quelquefois aussi la termi­
naison des phlegmasies, comme on le voit dans les furoncles et dans 
certaines brûlures : dans le premier cas, il s'échappe avec le pus 
une eschare arrondie, un bourbillon, formé entièrement aux dépens 
du tissu cellulaire ; dans le second, il se détache une portion plus 
ou moins étendue des téguments ; dans l'un ou l'autre cas, la partie 
gangrenée est ordinairement séparée des parties vivantes par le 
pus qui se forme entre ces dernières et Teschare. La ciéatrisation 
s'opère ensuite lentement, c o m m e dans les plaies avec perte de sub­
stance, à moins que l'étendue ou le siège particulier du mal ne dé­
termine la mort des sujets. 

2° Dans les affections générales de l'économie, telles que les 
fièvres continues et quelques maladies éruptives, le retour à la 
santé est rarement subit : c'est seulement dans quelques cas excep­
tionnels qu'on voit tout à coup survenir, au milieu dés symptômes 
les plus violents, le calme qui annonce la fin prochaine de la ma­
ladie. — Le plus souvent, le retour à la santé est progressif, les 
fonctions se rapprochent peu à peu de Tétat naturel ; ce n'est que 
par degrés que la physionomie reprend son expression propre, que 
les évacuations se rétablissent, que la peau s'humecte, que les mou­
vements sont plus faciles, et que le malade éprouve un sentiment de 
mieux-être marqué. Lorsque la guérison a lieu par plusieurs amé­
liorations successives et distinctes, on voit le malade éprouver dans 
l'espace de quelques heures, et souvent à la suite de quelque phé­
nomène qui n'avait pas eu lieu précédemment, après une sueur, 
une évacuation alvine, par exemple, un soulagement qui semble in­
diquer le commencement de la convalescence ; mais les symptômes, 
après s'être adoucis, persistent au m ê m e degré pendant plusieurs 

jours, jusqu'à ce qu'une nouvelle amélioration ait lieu : souvent la 
seconde amélioration marque le commencement d'une convalescence 
franche ; quelquefois on a vu la maladie persister encore avec des 
symptômes plus légers, et ne disparaître qu'après un troisième ou 
quatrième effort. 

Les affections générales dont la marche est périodique, telles que 
les fièvres intermittentes, et les maladies connues sous le nom de 
fièvres larvées, cessent quelquefois -tout d'un coup; mais le plus 
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souvent leurs accès deviennent irréguliers et incomplets, et c'est 

peu à peu que la maladie se dissipe entièrement. 

3° Dans les maladies locales qui déterminent un trouble général 

des fonctions, on observe simultanément, à leur déclin, les modi­

fications signalées dans les maladies locales et dans celles de toute 

l'économie. Il survient d'une part des changements particuliers 

dans l'organe affecté ; de l'autre, dans les fonctions dont le trouble 

était sympathique. Dans l'inflammation du poumon, par exemple, 

la douleur de côté cesse, la respiration devient plus libre, la toux 

moins fréquente ; les crachats, qui étaient sanguinolents, sont sim­

plement muqueux; le côté du thorax qui rendait à la percussion un 

son mat reprend sa sonorité naturelle, et Toreille, qui distinguait 

des bruits insolites, retrouve peu à peu le murmure vésiculaire; en 

m ê m e temps la figure cesse d'être animée, la soif et la fréquence 

du pouls diminuent, la chaleur est modérée, la peau est douce au 

toucher, souvent humide; Turine coule eu plus grande quantité, 

l'appétit et les forces reviennent, etc. Tels sont les phénomènes qui 

accompagnent le retour à la santé dans les principales formes de 

maladies aiguës. 

Dans les maladies chroniques, la guérison est presque toujours 

lente et progressive : les symptômes, après avoir augmenté pen­

dant un certain temps, diminuent peu à peu, en sorte que le passage 

de la maladie à la santé, comme celui de la santé à la maladie est 

ordinairement insensible : c'est ce qu'on observe dans les écoule­

ments et les catarrhes chroniques, dans les ulcères cutanés, dans 

le scorbut, etc. On voit, à la vérité, dans quelques cas, les maladies 

chroniques se terminer presque tout d'un coup, d'anciennes dartres 

disparaître, les flueurs blanches cesser, un ulcère se cicatriser 

promptement; mais ces guérisons subites de maladies chroniques 

sont fort rares, et ne laissent jamais sans inquiétude sur la santé 

ultérieure. 

B. La terminaison par la mort a également lieu de plusieurs 

manières dans les maladies aiguës et chroniques. Dans les pre­

mières, elle survient quelquefois tout à coup, soit avec un affai­

blissement rapide, comme dans les grandes hémorrhagies, soit 

avant que la faiblesse ne parvienne au plus haut degré, comme on le 

voit dans quelques fièvres typhoïdes et dans certaines varioles con-

lluentes; ailleurs par une sorte d'asphyxie, ou avec des accidents 

cérébraux, comme les convulsions et le coma. Mais, le plus souvent, 

la mort s'annonce plusieurs jours d'avance par une altération plus 

prononcée de la physionomie, et une faiblesse croissante des mou­

vements et de la voix; la langue devient gluante ou sèche, la déglu-
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tition est bruyante, gênée, impossible; la respiration fréquente, 
inégale et râleuse; le pouls petit,faible, intermittent, insensible, la 
chaleur s'éteint par degrés des extrémités vers le tronc ; le corps 
exhale une odeur fétide, il est couvert partiellement d'une sueur 
visqueuse et froide ; les excrétions sont involontaires, les sensations 
éteintes; le malade ne diffère plus d'un cadavre que par les mouve­
ments de la respiration, qui ont lieu encore par intervalles, jusqu'à 
ce qu'ils cessent complètement avec la vie. Cet état, qu'on désigne 
sous le nom d'agonie (1), peut ne durer qu'un petit nombre d'heures 
ou se prolonger pendant plusieurs jours, rarement pendant une et 
m ê m e plusieurs semaines; sa durée ordinaire est de douze à vingt-
quatre heures. Dans d'autres cas, plusieurs exaspérations successives 
dans les symptômes précèdent et annoncent la mort. C'est surtout 
dans les fièvres intermittentes pernicieuses qu'on observe cette exas­
pération des symptômes dans chacun des accès qui se succèdent. 

Dans les maladies chroniques, la terminaison par la mort n'a 
presque jamais lieu d'une manière subite ; quelquefois néanmoins 
elle a été observée dans les anévrysmes du cœur pu des gros vais­
seaux artériels, dans la phthisie pulmonaire , dans le scorbut, dans 
les grands épanchements pleurétiques, surtout lorsqu'ils occupent 
les deux côtés à la fois : dans tous ces cas, la mort a ordinairement 
lieu par syncope. Dans la pleurésie purulente, lorsque le pus se fait 
jour dans les divisions des bronches, et qu'il y est versé tout à coup 
en grande quantité, une mort rapide peut avoir lieu par asphyxie. 
Mais le plus souvent, dans les maladies chroniques, la mort arrive 
par l'affaiblissement progressif du sujet, qui tantôt est réduit au der­
nier degré du marasme, et tantôt augmente de volume par l'infil­
tration de sérosité dans le tissu cellulaire sous-cutané et par son accu­
mulation dans les membranes séreuses. Beaucoup de ces malades 
conservent leurs facultés intellectuelles et leur appétit jusqu'aux 
derniers moments : les uns s'éteignent peu à peu sans douleur et 
sans inquiétude sur leur sort; les autres, au milieu des souffrances 
les plus atroces et du désespoir le plus affreux. La plupart offrent, 
dans les trois ou quatre jours qui précèdent leur fin, une altération 
remarquable de la physionomie, un collapsus, un amoindrissement 
soudain et une pâleur terne qui annonce au médecin l'imminence 
de cet événement. 

C. La terminaison par une autre maladie a été désignée par les 
médecins grecs sous le nom de metaschematismos (2), expression 

(1) Â7C0V, combat. 

(2) METaa/^u.a-ncrj.oç, transformation ou changementde forme, de r/ru.x, forme, 
et de uvtd, qui indique un changement. 
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presque barbare pour nous. On a encore proposé des dénominations 
particulières, selon que la maladie est véritablement remplacée par 

une autre, ou qu'elle ne fait que changer de siège ou de forme. Dans 
le premier cas, on a n o m m é diadoche (diadoxis) (1), dans le second, 
métastase (2) (metastasis), le changement survenu dans le siège ou 
la forme de la maladie ; la dénomination de métaptose ou métastase (3) 
a été employée dans le premier sens par les uns, dans le second par 

les autres (A). Le mot métastase est resté seul dans notre langue, les 
autres sont tombés en désuétude. On désigne donc aujourd'hui, 
sous le nom de métastase, toute espèce de transport avec ou sans 
transformation de maladie : on ajoute Tépithète fâcheuse ou favora­
ble, selon que l'affection qui survient est plus ou moins grave que 
l'autre. 

La métastase a lieu assez fréquemment dans les maladies aiguës ; 
elle est plus rare dans les maladies chroniques. Le rhumatisme se 
termine souvent en se transportant de la partie qu'il occupait sur 
quelque organe intérieur ; les hémorrhagies se remplacent aussi de 
la m ê m e manière : c'est la métastase proprement dite, c'est-à-dire 
le simple changement de siège ou de forme, la maladie étant la 
m ê m e ; tandis que si une hémorrhagie, si une éruption cutanée suc­
cèdent à une inflammation de l'estomac ou du poumon, c'est une 
maladie tout à fait différente qui remplace la première, c'est le dia-
dexis des anciens. 

Quant aux affections chroniques, on les voit, dans quelques cas, 
cesser à l'époque où une éruption cutanée, une fièvre continue ou 
intermittente viennent à se développer. C'est ainsi que M. Sabatier, 
dans une thèse pleine d'intérêt sur l'érysipèle (5), a montré par des 
faits nombreux recueillis à l'hôpital Saint-Louis, que l'apparition de 
cet exanthème est quelquefois suivie, soit de la guérison définitive, 
soit d'un changement très-favorable dans la marche de certaines 
éruptions rebelles à la plupart des remèdes, comme l'eczéma impé-
tigineux, le sycosis labialis, la mentagre, le lichen, et m ê m e le lu­

pus et Téléphantiasis. Le docteur N. de Mussy a vu des éruptions 
syphilitiques disparaître momentanément à la suite d'un érysipèle 

(1) Aia^c-^yi, succession; Sia-Si^M, je succède. 
(2) McTâaraat;, de p.era<jT-âw, je transfère. 
(3) MErâ7ïTcoaii;, changement d'événement; de urow, j'arrive, et de asrâ, qui 

indique un changement. 

(4) Toutes ces dénominations ont été employées dans des sens très-différents. 
Ainsi, pour quelques-uns, métaptose désigne tout changement d'une maladie en 
une autre; s'il est favorable, il s'appellerait diadoche; métastase, s'il est dan­
gereux. 

(5) N° 209, 1831. 

23 



354 DES SYMPTÔMES. 

général, un ulcère phagédénique qui durait depuis quelques mois, 
rebelle à toute médication, guéri en quelques jours à la suite d'une 
violente attaque de choléra (1). 

On a encore rapporté à ce mode de terminaison le passage d'une 
m ê m e affection de Tétat chronique à Tétat aigu, et réciproquement. 
Mais n'est-ce pas là un simple changement dans la marche plutôt 
que la terminaison d'une maladie par une autre? Quoi qu'il en soit, 
le passage d'une maladie chronique à Tétat aigu devient quelquefois 
un moyen de guérison. Il n'est pas rare de voir des écoulements du 
canal de l'urètre persister plusieurs mois et m ê m e plusieurs an­
nées, résister à tous les traitements qu'on leur oppose, et céder en­
suite, lorsque ces blennorrhées passent de l'état chronique à Tétat 
aigu, sous l'influence d'un excès, quelquefois m ê m e par une nou­
velle inoculation du virus. 

Tels sont les trois modes de terminaison que peuvent offrir les 
maladies. Il n'y a, sur cet objet, aucun dissentiment: il en est au­
trement sur la manière de concevoir et d'expliquer le passage de la 
maladie à la santé. Ici nous entrons dans le domaine des conjectu­
res : nous devons dès lors mettre beaucoup de circonspection dans 
le jugement que nous en porterons, qu'il leur soit favorable ou con­
traire. 

ARTICLE II 

DE LA DOCTRINE DES CRISES. 

§ 1er, — Le mot crise (2) n'a pas été employé par tous les méde­
cins dans un sens rigoureusement semblable. Il y a crise, dit Hip-
pocrate, dans une maladie lorsqu'elle augmente ou diminue consi­
dérablement, lorsqu'elle dégénère en une autre, ou lorsqu'elle cesse 
entièrement (3). Quelques auteurs n'ont appliqué le mot crise qu'aux 
changements en bien ou en mal qui surviennent pendant l'état ou 
seconde période de la maladie; d'autres n'en ont fait usage que pour 
exprimer un changement rapide et favorable qui est joint à quelque 
évacuation nouvelle, ou à tout autre phénomène remarquable; d'au­
tres enfin ont donné le nom de crise aux phénomènes qui accompa­
gnent le changement, et non pas au changement lui-même. C'est 

(i) Observation lue à la Société médieale des hôpitaux, par le docteur N. Gue-
neau de Mussy. 

(2) Estvox hœc, crisis, judicium, à ™ -vj /.ÎIVESÔX-., desumpta a foro judiciali, 
quia inter spem vitœ metumque mortis ancipites lune œgri trépidant, veluti re> 
coram judice; incerti plane, utrum crimine absolvendi sint, on morte damnandi 
(Prœlect., Ant. D E H A E N in Boerhaave, Inst. path., t. II, p. 287.) 

(3) Lib. de affection.,\an der LINDEN, II, p. 1G5. 
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dans Tune ou l'autre de ces deux dernières acceptions que la plu­

part des médecins emploient aujourd'hui le mot crise, qui se trouve 
ainsi éloigné du sens moins limité qu'Hippocrate lui avait donné. 

On a distingué plusieurs espèces de crises : on en a admis de sa­
lutaires et de mortelles, de régulières et d'irrégulières, de complètes 
et d'incomplètes. Les crises salutaires sont celles qui conduisent le 

malade à la guérison : lorsqu'elles sont promptes et précédées d'un 
accroissement dans l'intensité des symptômes, elles portent le nom 
de crises proprement dites ; on les a désignées sous le nom de ly-

sis (1) (solutio) lorsqu'elles sont lentes et qu'elles ne sont pas annon­
cées par une exaspération préalable. Les crises régulières sont celles 

qui sont annoncées par des signes précurseurs, qui arrivent aux 
jours prévus, et sont accompagnées de phénomènes critiques ; les 
crises sont irrégulières lorsqu'elles n'offrent pas ces conditions. Les 
crises complètes sont celles qui jugent entièrement la maladie, soit 
par la guérison, soit par la mort; les crises incomplètes laissent le 
malade dans un état douteux. 

Ce n'est point, à proprement parler, sur l'existence des crises, 
mais bien sur celle des phénomènes critiques, qu'ont roulé les dis­
cussions des médecins. Il n'en est aucun qui ne reconnaisse dans 
le cours des maladies des changements lents ou rapides en bien ou 
en mal, et la transformation d'une maladie en une autre : or, comme 
on Ta vu, c'est là ce qu'Hippocrate appelait crise ou jugement. Mais 
il en est autrement sous le rapport des phénomènes qui accompa­
gnent les crises : on est loin d'être d'accord relativement à leur fré­
quence et à leur influence sur la terminaison des maladies. Mais 
avant de discuter ces deux questions, nous devons énumérer ces 
phénomènes eux-mêmes, exposer les signes qui les précèdent et les 
accompagnent, et les circonstances favorables à leur production. 

A. Les phénomènes critiques peuvent avoir leur siège dans diver­
ses parties. Les membranes muqueuses sont celles où on les observe 
le plus souvent ; la peau occupe le second rang, et les glandes le 
troisième ; viennent ensuite le tissu cellulaire et les membranes sé­
reuses; quelques-uns de ces phénomènes se montrent aussi dans les 
viscères et dans le système nerveux. 

1. Les membranes muqueuses offrent des exhalations et des érup­
tions critiques. 
Les exhalations critiques qui ont lieu sur les membranes muqueu­

ses sont de plusieurs espèces : tantôt l'exhalation naturelle, c'est-à-
dire l'exhalation de mucus, est augmentée, tantôt il se fait une 

(i) Aûot;, solution; de xûu, je délie. 
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exhalation accidentelle de sang ou fluide aqueux. L'exhalation du 
mucus dans les fosses nasales, le pharynx et les bronches, est quel­
quefois augmentée au déclin des maladies; on a vu vers le m ê m e 
temps des selles muqueuses et quelquefois des vomissements glai­
reux; il n'est pas rare que Turine dépose alors un sédiment sem­
blable. Les hémorrhagies des membranes muqueuses, le saignement 
du nez, l'écoulement hémorrhoïdal et Thémorrhagie utérine, ont 
été plusieurs fois observés dans ces conditions. Quant à l'exhalation 
d'un fluide aqueux parles membranes muqueuses, on n'en connaît 
que peu d'exemples, on a parlé de vomissements aqueux et de selles 
semblables qui auraient jugé des hydropisies. 

On n'a guère observé qu'une espèce d'éruption critique sur les 
membranes muqueuses : c'est l'éruption d'aphthes qui survient 
quelquefois au déclin des maladies aiguës, particulièrement chez 
les enfants, quelquefois avec une amélioration rapide, lorsqu'elle est 
discrète, mais le plus souvent avec une aggravation de la maladie 
première. 

2. La peau offre également des exhalations et des éruptions re­
gardées comme critiques. Au déclin de beaucoup de maladies aiguës, 
de la pneumonie en particulier, il survient une sueur générale, d'au­
tant plus remarquable que la peau était restée sèche dans les deux 
premières périodes ; d'autres fois on observe une simple moiteur. 
Les éruptions qui se manifestent à la peau, vers la fin des maladies 
aiguës ou chroniques, sont extrêmement nombreuses. Les princi­
pales sont l'érysipèle, les furoncles, le millet, diverses espèces d'é-
rythèmes, ou d'herpès : celui-ci se montre le plus souvent sur les 
lèvres ; on a vu quelquefois aussi le pemphigus survenir à la même 
époque : Stôrck (1) et Morgagni (2) en ont rapporté des exemples 
très-remarquables. On a rapproché de ces phénomènes l'exhalation 
abondante de pus fourni par les vésicatoires, et l'ictère critique, qui 
trouve mieux sa place ailleurs. 

3. Les phénomènes critiques que présentent les organes glandu­
leux consistent tantôt dans une augmentation de sécrétion, et tantôt 
dans le gonflement des glandes elles-mêmes. Sydenham a vu l'é­
coulement abondant de la salive juger quelques affections; les selles 
bilieuses et Turine abondante avec sédiment sont des phénomènes 
assez fréquents au déclin des maladies. La sécrétion du lait semble 
être à la fois le but et le terme de la fièvre qui survient après Taccou-

(1) Annus medicus, II, p. 112.- Unicus fuit œger in quo hœc materies intra 
scapulas colligebatur, et fiebat ibi tumor qui magnitudine caput virile exces­
sif ; aperto tumore, novem librœ seri flavi viscidi effluxerunt. 

(2) Desedib. et caus., lib. IV, ait. 7. 
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chement, et qu'on n o m m e fièvre de lait. Le gonflement des parotides 
survient quelquefois au déclin des fièvres graves ; celui des glandes 
conglobées de l'aine ou de l'aisselle a été considéré comme critique 

par plusieurs des médecins qui ont observé et décrit la peste ; mais 
dans beaucoup de ces cas n'a-t-on pas pris pour phénomène criti­
que un symptôme tardivement développé ? 

A. On peut, à bon droit, en dire autant du gonflement œdéma­
teux du tissu cellulaire signalé par Sydenham comme phénomène 
critique des fièvres intermittentes (1). Des abcès sous-cutanés ont 
paru juger quelques maladies. Le simple gonflement inflammatoire 
du tissu cellulaire a été regardé comme critique dans quelques cas, 

bien que la suppuration n'ait point eu lieu : on a encore considéré 
comme telle, au déclin des fièvres, une sorte de tuméfaction des 
extrémités, du visage, ou m ê m e de tout le corps, sans signes évi­
dents d'inflammation. La gangrène du tissu cellulaire et de la peau 
qui recouvrent le sacrum a été elle-même rangée, par quelques 
médecins, parmi les phénomènes critiques des fièvres graves. 

5. Les phénomènes critiques qui ont lieu sur les membranes sé­
reuses sont presque toujours fâcheux. Tantôt c'est une hydropisie, 
tantôt un épanchement de sang qui survient au déclin d'une autre 
maladie. Il en est de m ê m e des épanchements de synovie ou de pus 
dans les capsules articulaires. 

6. Enfin les viscères non glanduleux eux-mêmes, la rate, les pou­
mons, le cerveau, peuvent, dans quelques cas, devenir le siège 
d'abcès et d'autres phénomènes critiques. Le système nerveux a 
quelquefois aussi fourni des phénomènes critiques : une douleur 
vive dans le trajet d'un nerf, la paralysie ou la convulsion d'une 
partie du corps, la perle d'un sens, de l'ouïe, de la vue ou de l'odo­
rat, par exemple, et m ê m e le dérangement des fonctions intellec­
tuelles, ont été observés au déclin des maladies (2) et regardés 
comme critiques. 

B. Parmi les signes qui précèdent et accompagnent les phéno­
mènes critiques, il en est quelques-uns qui sont communs à tous ; 
il en est d'autras qui sont propres à chacun d'eux. 

Les signes précurseurs communs sont une douleur plus ou moins 

(1) Opéra omnia, t. I, p. CO. 

(2) Dans quelques circonstances, une émotion très-vive a suspendu le cours 
d'une maladie rebelle, d'une fièvre intermittente ou d'une affection convulsive, par 
exemple. Le sommeil a paru également faire cesser des douleurs très-vives qui 
persistaient depuis un certain nombre d'heures. Mais, en admettant que le som­
meil pût être rangé parmi les phénomènes critiques, il est au moins bien certain 
que les émotions vives, étant étrangères à la maladie, ne peuvent point être con­
sidérées c o m m e telles. 
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prononcée, souvent un simple prurit, de la chaleur ou de la pesan­
teur dans l'organe qui doit être le siège des phénomènes critiques ; 
on peut y joindre une augmentation marquée dans les symptômes 
généraux de ia maladie, et notamment dans la force et la fréquence 
du pouls. Les signes communs qui accompagnent les phénomènes cri­
tiques sont un bien-être plus ou moins marqué et une diminution 
sensible dans la plupartdessymptomes.de la maladie première. 

Les phénomènes critiques n'ont pas tous des signes particuliers 
qui lès annoncent : ceux qui en offrent le plus souvent sont les éva­
cuations alvines, les hémorrhagies, Turine et les sueurs. 

Les signes qui précèdent les évacuations alvines sont les borbo­
rygmes, les coliques, le gonflement du ventre, les éructations, les 
vents ou flatuosités, la tension des lombes, les douleurs des cuisses 
et des genoux, et quelques irrégularités dans le pouls. Les matières 
sont excrétées sans douleurs; elles sont copieuses, homogènes, 
jaunes ou brunâtres, pultacées, quelquefois muqueuses. 

L'épistaxis critique est ordinairement annoncée par la rougeur 
et le gonflement de la face et des yeux ; quelquefois le gonflement 
et la rougeur sont bornés à une des ailes du nez, celle qui corres­
pond à la narine d'où le sang s'écoulera. Une douleur gravative au 
front, à la racine du nez ou à la nuque, le battement des artères 
temporales, le tintement d'oreilles, la surdité, les visions de 
bluettes, les pleurs involontaires, et, chez quelques malades, un 
peu de délire ou d'assoupissement, précèdent encore le saignement 
de nez : pour qu'il soit critique, il faut que le sang coule en certaine 

abondance. 
L'hémoptysie est précédée de chaleur dans la poitrine, et de gêne 

dans la respiration. 
Les signes qui annoncent Thématémèse sont l'anxiété épigastri­

que, les rapports et tous les phénomènes avant-coureurs du vomis­
sement. L'hématémèse et le crachement de sang, ainsi que l'héma­
turie, jugent ordinairement les maladies d'une manière fâcheuse. 

Le flux hémorrhoïdal est annoncé par la douleur et la pesanteur 
au sacrum, le ténesme et quelquefois la dysurie. L'hémorrhagie 
utérine a les mêmes signes avant-coureurs, auxquels se joignent 
quelquefois une augmentation ou une diminution dans le volume 
des mamelles, des coliques hypogastriques, et, pour chaque femme 
en particulier, les phénomènes qui précèdent communément chez 
elle l'apparition des menstrues, et qui ne sont pas les mêmes chez 
toutes. 

Le flux critique de Turine est précédé de pesanteur dans les 
hypocondres, de tension gravative à l'hypogastre, de chatouille-

http://plupartdessymptomes.de
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ment dans les organes urinaires et de diminution dans l'exhalation 

cutanée; Turine critique estexcrétée fréquemment ; elle est copieuse, 
ordinairement foncée, en se refroidissant elle dépose un sédiment 
cohérent, homogène, blanchâtre ou rosé. 

La sueur critique est souvent précédée de légers frissons, de 
diminution dans l'excrétion de Turine et des matières fécales, et 
quelquefois de rougeur à la face ; l'élévation des hypocondres et 
un léger prurit à la peau ont encore été signalés comme annonçant 
ce phénomène. Nous n'avons pas énuméré, parmi ces divers signes, 
les altérations du pouls propres à chaque espèce de crise, parce 
que l'expérience n'a pas confirmé les assertions de Solano et de ses 
sectateurs. La doctrine des pouls critiques a été aussi promptement 
abandonnée que facilement accueillie par les médecins (1). 

(1) Bordeu, le plus célèbre historien des pouls critiques, distinguait le pouls en 
pouls ^irritation, ou non critique, qui est serré, vif, dur, sec et pressé ; et en 
pouls critique, qui est saillant, plein, fort, fréquent, souvent inégal. On rencontre 
celui-ci dans la troisième période des maladies, l'autre dans la première. Le pouls 
critique est distingué en supérieur et en inférieur : le premier annonce que la 
crise aura lieu par quelqu'une des parties situées au-dessus du diaphragme ; le 
second, qu'elle s'opérera par quelqu'un des organes placés au-dessous de cette 
cloison. 

i Le pouls supérieur est remarquable par une réduplication précipitée dans les 
pulsations des artères • cette réduplication, qui le constitue essentiellement, ne 
paraît être que le fond d'une seule pulsation; elle est sujette à laisser de temps 
en temps des intervalles ; ces intervalles sont plus ou moins longs, plus ou moins 
fréquents, selon la nature ou le degré de la maladie. La dilatation, qui devait se 
faire en un seul temps, se fait en deux temps, et par deux efforts sensibles succé­
dant à une contraction naturelle de l'artère. 

« Le pouls inférieur est irrégulier, c'est-à-dire que les pulsations sont inégales 
entre elles, et ont des intervalles inégaux : ces intervalles sont quelquefois si 
considérables, qu'ils forment de véritables intermittences, selon l'espèce de pouls 
inférieur, et selon que cette espèce se trouve plus ou moins déclarée. On trouve 
aussi souvent une sorte de sautillement de l'artère ; ce sautillement sert beaucoup 
à caractériser le pouls inférieur. » 

Les pouls supérieur et inférieur peuvent être simples, composés ou compliqués : 
ils sont simples quand ils indiquent une crise qui va s'opérer par un seul organe; 
composés, quand ils font connaître que l'effort critique portera à la fois sur plu­
sieurs; compliqués, lorsqu'ils sont joints par intervalles au pouls d'irritation, pen­
dant lequel l'etfort critique parait interrompu. 

Voici les caractères des différents pouls simples : 
P O U L S SUPÉRIEURS. — 1° Pouls pectoral. « Il est mou, plein, dilaté; ses pulsa­

tions sont égales; on distingue dans chacune une espèce d'ondulation, c'est-à-dire 
que la dilatation de l'artère se fait en deux fois, mais avec une aisance, une mol­
lesse et une douce force d'oscillation qui ne permettent pas de confondre cette 
«spèce de pouls avec les autres. » 

2° Pouls guttural. « Il est fort, avec un redoublement dans chaque battement ; 
il est moins mou, moins plein, souvent plus fréquent que le pouls pectoral ; il 
paraît être intermédiaire entre le pouls pectoral et le nasal. » 
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Les autres p h é n o m è n e s critiques n'ont pas, pour la plupart, des 

signes particuliers qui les annoncent ; dan s les cas seulement o ù u n 

abcès critique doit juger la maladie, o n observe quelquefois q u e 

3° Pouls nasal. « Il est redoublé ainsi que le pouls guttural, mais il est plus 
plein, plus dur ; il a beaucoup plus de force et de célérité. » 

P O U L S INFÉRIEURS. — « 1<> Le, pouls stomacal, qui annonce le vomissement, est 
le moins développé de tous les pouls critiques : il est moins inégal que toutes les 
autres espèces de pouls inférieurs ; l'artère semble se roidir et frémir sous le doigt ; 
elle est souvent assez saillante : les pulsations sont fréquentes et avec des inter­
valles assez égaux. » 

2° Le pouls intestinal « est plus développé que celui du vomissement; ses 
pulsations sont assez fortes, c o m m e arrondies, et surtout inégales, tant dans leur 
force que dans leurs intervalles, ce qui est très-aisé à distinguer, puisqu'il arrive 
presque toujours qu'après deux ou trois pulsations assez égales et assez élevées, il 
en paraît deux ou trois qui sont moins développées, plus promptes, plus rappro­
chées et c o m m e subîntrantes ; de là résulte une sorte de sautillement ou d'explo­
sion de l'artère, plus ou moins régulier : aux irrégularités de ce pouls se joignent 
souvent des intermittences très-remarquables. Il n'est jamais aussi plein, aussi 
développé c[ue le pouls supérieur : il n'a point nécessairement d'ordre marqué 
dans ses intermittences; c'est, au contraire,'par un désordre qu'il se rend reconr 
naissable. 
3° Le pouls de la matrice a est ordinairement plus élevé, plus développé que 

dans l'état naturel : ses pulsations sont inégales ; il y a des rebondissements moins 
constants, à la vérité, moins fréquents ou moins marqués que dans le pouls nasal, 
mais cependant assez sensibles. > 

4° Le pouls du foie < est le plus concentré après le pouls stomacal; il n'a ni 
dureté ni roideur; il est inégal, et cette inégalité consiste en ce que deux ou trois 
pulsations inégales succèdent à deux ou trois pulsations parfaitement égales, et 
qui semblent souvent naturelles. » 

5° Le pouls des hémorrhoïdes « est inégal c o m m e les autres pouls inférieurs ; 
mais c'est d'une inégalité qui lui est particulière. Les pulsations se ressemblent 
peu entre elles par la force et encore moins pour les intervalles. Ces pulsations, 
lorsqu'elles sont moins inégales, paraissent presque toujours tenir de l'état d'ir­
ritation ; il y en a néanmoins de temps en temps quelques-unes de plus dilatées, 
et où le resserrement est moins sensible : ces pulsations plus dilatées sont bientôt 
suivies de pulsations où il y a du rebondissement. A trois ou quatre pulsations un 
peu concentrées, vives, roides, presque égales, succèdent deux ou trois pulsations 
un peu dilatées, c o m m e arrondies et moins égales ; les trois ou quatre pulsations 
suivantes se font avec des rebondissements. Mais ces diverses pulsations ont ceci 
de commun, c'est qu'on y trouve une sorte de tremblement assez constant, plus 
de fréquence et de fond de resserrement que dans les autres espèces de pouls 
inférieurs : on sent, pour ainsi dire, une sorte de profondeur du pouls, et cette 
profondeur, jointe au tremblotement des pulsations, semble être le caractère le 
plus distinctif entre le pouls des règles et celui des hémorrhoïdes. » 

6° Le pouls des urines « est inégal avec une sorte de régularité : il a plusieurs 
pulsations moindres les unes que les autres, et qui vont en diminuant jusqu'à se 
perdre, pour ainsi dire, sous le doigt. C'est dans ce m ê m e ordre qu'elles revien­
nent de temps en temps : les pulsations qui se font dans ces intervalles sont plus 
développées, assez égales et un peu sautillantes. 

Pouls de lu sueur critique. « Lorsque le pouls est plein, souple, développé, 
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Turine reste claire, qu'il y a des frissons passagers et des sueurs par­

tielles au déclin de la maladie (1). 
Tantôt on n'observe qu'un seul phénomène critique, une hémor-

rhagie copieuse, une sueur abondante, par exemple ; tantôt on 
en rencontre plusieurs simultanément ; dans quelques cas m ê m e , 

tous les couloirs semblent s'ouvrir à la fois : la peau se couvre de 
sueur, Turine coule abondamment, le ventre se relâche, le mucus 
des fosses nasales et des voies aériennes est exhalé en plus grande 
quantité, etc. D'autres fois, c'est d'une manière successive que se 
montrent ces phénomènes critiques multiples. 

C. Les phénomènes critiques ne se montrent pas également dans 
toutes les circonstances. Ils sont plus tranchés et moins rares dans 
la jeunesse et l'enfance, chez les individus d'une forte constitution, 
dans les climats tempérés, dans les lieux élevés, dans la saison du 
printemps; ils sont plus obscurs dans les maladies des vieillards, 

des gens faibles, dans les régions humides et sous l'influence d'un 
traitement perturbateur. Baglivi a avancé qu'ils avaient lieu moins 
souvent chez les habitants des villes que chez ceux des campagnes ; 
et d'autres ont remarqué qu'ils étaient plus fréquents parmi les 

gens aisés que dans la classe indigente. 
Il est aussi, pour quelques phénomènes critiques en particulier, 

des circonstances qui favorisent leur production. Les hémorrha­
gies critiques sont plus fréquentes dans le printemps et les étés 

fort ; qu'à ces modifications se joint une inégalité dans laquelle quelques pulsa­
tions s'élèvent au-dessus des pulsations ordinaires, vont en augmentant jusqu'à la 
dernière, qui se fait distinguer par une dilatation, et en m ê m e temps une sou­
plesse plus prononcée que dans les autres pulsations, il faut toujours attendre 
une sueur~critique. 

(1) Hippocrate assure que quand l'urine reste transparente et crue pendant 
longtemps, et que les autres signes sont, favorables, on doit s'attendre à la for­
mation d'un abcès dans les parties situées au-dessous du diaphragme. (Prœnot., 
n° 78, Foës.) L'observation de Pithion, rapportée par Hippocrate dans le troi­
sième livre des Épidémies, n'est pas la seule qui confirme cette assertion, tout 
extraordinaire qu'elle peut paraître. Tissot en a rapporté une autre dans sa des­
cription de la fièvre bilieuse de Lausanne, et nous avons vu nous-même un fait 
semblable chez un malade de l'hôpital de la Charité. 11 était atteint d'une péri-
pneumonie, au déclin de laquelle l'urine resta constamment transparente, lors­
que déjà tous les symptômes avaient complètement disparu. II paraissait entrer 
en convalescence, lorsque survint, le dix-septième jour, une douleur vive dans la 
jambe gauche. Le dix-neuvième, la douleur était pulsative, et, il s'y était joint nn 
gonflement et une dureté remarquables. Les jours suivants, la douleur et le gon­
flement augmentèrent et s'étendirent à la cuisse ; mais, vers le cinquième jour, 
l'urine, qui était restée jusqu'alors transparente, devint trouble et jumenteuse; 
et l'inflammation, qui semblait devoir amener la suppuration, se termina promp-
tement par résolution. 
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secs, dans les pays fertiles, chez les individus d'un tempérament 
sanguin et sujets, dans Tétat de santé, à des hémorrhagies habi­
tuelles ; on les observe particulièrement dans l'adolescence et dans 
la jeunesse. Les exhalations de mucus ont lieu, spécialement chez 
les individus lymphatiques, dans les saisons humides, c o m m e l'au­
tomne et l'hiver, dans les lieux bas et marécageux. Le flux de 
ventre critique a paru plus fréquent chez les adultes d'un tempéra­
ment bilieux, et en automne ; Turine critique, dans l'hiver et le 
printemps, chez les individus lymphatiques. 

Si Ton en croit le rapport de quelques médecins honorables, 
chaque contrée paraîtrait aussi imprimer aux maladies une ten­
dance particulière à telle ou telle espèce de phénomène critique. 
Coray, dans ses notes savantes sur le traité De l'air, des eaux et 
des lieux, assure qu'en Italie et dans les pays chauds les sueurs sont 
fréquentes; qu'en Hollande et en Angleterre les dépôts sont plus 
communs ; que dans l'ouest de la France l'éruption miliaire jugerait 
plus souvent les maladies, tandis qu'à Paris les phénomènes criti­

ques seraient plus variés. 
D. Les phénomènes critiques ont une durée variable; la plupart 

ne persistent que douze ou vingt-quatre heures; les sueurs et 
Turine critiques se prolongent quelquefois dans la convalescence, et 
leur suppression brusque n'est pas sans danger. Les hémorrhagies 
ne durent quelquefois pas au delà de quelques minutes, tandis que 
certaines éruptions qui se montrent au déclin des maladies n'ont 
pas encore cessé, dans quelques cas, au bout de plusieurs mois. 

Si, après avoir énuméré ces nombreux phénomènes, que les au­
teurs ont signalés c o m m e critiques, nous cherchons à déterminer 
jusqu'à quel point ils méritent ce titre, nous devons examiner d'a­
bord à quel point ils sont fréquents, et ensuite quelle est leur in­
fluence sur'la marche des maladies. 

Les auteurs qui ont écrit sur ce sujet sont loin d'être d'accord. 
Et d'abord, relativement à la fréquence des phénomènes critiques, 

les uns prétendent qu'ils sont très-rares ; les autres, qu'ils ont lieu 
presque constamment, lorsque l'art ou une constitution détériorée 
n'y mettent pas d'obstacle. Les autorités et les raisonnements ont 
été entassés, de part et d'autre, pour résoudre une question que les 
faits seuls pouvaient juger ; aussi les nombreux écrits qui ont été 
publiés sur cette matière n'ont-ils fait qu'éloigner de la voie qu'il 
fallait prendre. Nous n'avons pas la prétention déjuger définitive­
ment une question aussi longtemps débattue ; nous nous borne­

rons à exposer simplement le résultat de nos observations et de nos 
réflexions. 
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Nous dirons d'abord que cette question ne nous paraît pas avoir 

l'importance qu'on lui avait donnée, et l'espèce d'abandon dans 
lequel elle est tombée aujourd'hui vient, jusqu'à un certain point, 

à l'appui de cette manière de voir : voici du reste notre opinion 
relativement à la fréquence des phénomènes critiques. Dans un 
grand nombre de maladies aiguës, et surtout dans les inflammations 

d'une intensité médiocre, nous avons pour règle ordinaire de n'em­
ployer aucun de ces moyens actifs qu'on a regardés comme propres 
à empêcher le développement des phénomènes critiques, et nous 
devons déclarer que, dans l'immense majorité des cas, nous avons 

vu ces maladies guérir sans qu'aucun phénomène remarquable en 
ait signalé la solution ; une moiteur douce, une urine plus abon­
dante ou plus chargée, quelques évacuations alvines, ne peuvent 
pas être, à notre sens, considérées comme des phénomènes critiques. 
Nous ne les regardons comme tels que dans le cas où ils appel­
lent l'attention par quelque chose d'insolite dans leur nature ou 
dans leur intensité, par quelque chose qui les distingue des symp­
tômes ordinaires de ces maladies. Or, ce n'est que dans des cas 
exceptionnels que de tels phénomènes se sont offerts à notre obser­
vation, et le plus souvent, au contraire, quel qu'ait été le traitement, 
les maladies nous ont paru se juger, en mal comme en bien, sans 
phénomènes critiques de quelque importance. 

Quant à la seconde question, qui est relative à l'influence que 
peuvent exercer les phénomènes critiques sur l'issue des maladies, 
la plupart des anciens médecins avaient pensé que ces phénomènes 
étaient la cause du rétablissement des fonctions (1) ; que la matière 
morbifique, convenablement élaborée, était transmise au dehors 
avec Turine, la sueur, les matières fécales, etc., et que la maladie 
cessait ainsi par l'élimination de l'agent qui l'avait produite et en­
tretenue. Cette opinion a été combattue, dans les temps modernes, 
par des hommes d'un très-grand mérite, qui n'ont considéré les 
phénomènes qui surviennent alors que comme l'effet du rétablis­
sement des fonctions précédemment troublées ou suspendues. Nous 
allons indiquer les principales raisons sur lesquelles ces deux con­
jectures ont été appuyées. 

Ceux qui ont vu dans les phénomènes, et surtout dans les éva­
cuations critiques, la cause du rétablissement de la santé, présen­
tent à l'appui de leur opinion, des arguments assez nombreux : 

1° L'époque à laquelle se montrent ces phénomènes prouve, selon 

(0 Les phénomènes critiques peuvent aussi correspondre à une exaspération 
des symptômes, ou m ê m e à la mort des malades; mais on emploie ce mot plus 
généralement dans un sens favorable. 
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eux, qu'ils sont réellement la cause du retour de la santé, puisque 
souvent ils précèdent l'amélioration, et qu'ils sont même, dans 
beaucoup de cas, annoncés par des signes particuliers, pendant que 
la maladie est encore dans toute sa violence. 2° Le soulagement qui 
succède à ces phénomènes critiques, la réapparition de la maladie 
par leur suppression intempestive, militent en faveur de cette opi­
nion. 3° Ces phénomènes ne peuvent être considérés comme l'effet 
du rétablissement des fonctions, s'il est reconnu qu'ils diffèrent 
beaucoup des phénomènes qui ont lieu dans la santé : or, les ma­
tières évacuées au déclin des maladies ne sont pas semblables à 
ce qu'elles sont chez l'homme sain : Turine est sédimenteuse; les 
sueurs, abondantes, générales, exhalent une odeur particulière ; les 
excréments sont abondants, pultacés, etc. 4° Peut-on considérer 
comme le simple effet du rétablissement des fonctions, les hémor­
rhagies, les abcès, les pustules, les aphthes qui surviennent au 
déclin des maladies aiguës? Assurément il y a là autre chose que la 
cessation des phénomènes morbides. 5° Si ces diverses preuves ras­
semblées ne suffisaient pas encore, on ne pourrait nier que l'érup­
tion des règles dans la fièvre qui précède leur première apparition, 
que la sécrétion du lait dans la fièvre qui suit l'accouchement, ne 
soient incontestablement les causes qui font cesser le trouble des 
fonctions. 6° Si, dans quelques cas, la marche de la nature est 
obscure, ont ajouté les partisans de cette doctrine, ce n'est pas 
là qu'il faut l'étudier ; c'est, au contraire, dans les circonstances où 
le voile qui la couvre est moins" épais, qu'on peut surprendre le 
mécanisme de ses actes. 

Ceux qui ont considéré les phénomènes qui surviennent au déclin 
des maladies comme l'effet, et non comme la cause du retour à la 
santé, ont appuyé leur opinion sur des arguments aussi plausibles : 
1° Les phénomènes qu'on n o m m e critiques n'ont généralement lieu 
que dans une seule classe de maladies, celle des maladies aiguës : 
encore arrive-t-il le plus souvent qu'ils manquent, comme le prou­
vent les relevés mêmes d'Hippocrate et de Forestus, cités par les 
partisans des crises : or, si ces phénomènes étaient nécessaires à la 
terminaison de la maladie, n'auraienl-ils pas lieu constamment? 
2° Ces phénomènes qu'on n o m m e critiques ne surviennent pas tou­
jours avant l'amélioration ou en m ê m e temps qu'elle ; souvent ils la 
suivent, et dès lors ils ne peuvent être considérés que comme effet 
et non comme cause du changement survenu. Quant aux signes 
précurseurs qui les annoncent, outre qu'ils sont fort rares, ils ne 
prouvent point que ces phénomènes soient réellement critiques; le 
délire, qui n'est qu'un symptôme de la maladie, n'a-t-il pas aussi 
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ses signes précurseurs? 3° Le m ê m e phénomène que Ton considère 
comme nuisible ou indifférent dans un cas est regardé c o m m e favo­
rable dans un autre, et cela quelquefois chez le m ê m e individu, à 

des époques diverses : les sueurs, par exemple, qui ont lieu pendant 
tout le cours de la maladie, sont considérées comme fâcheuses pen­
dant l'accroissement, comme indifférentes pendant Tétat, c o m m e 
utiles au déclin; n est-il pas plus naturel d'admettre qu'elles ne 
sont, dans toutes les périodes, qu'un des symptômes de la maladie, 

et non un phénomène distinct des autres et capable d'en modifier 
la marche? 4° La plupart des évacuations critiques diffèrent peu des 

évacuations naturelles : si quelques-unes s'en éloignent davantage, 
c'est sans doute à la maladie antérieure qu'il faut attribuer cette 
différence, et au trouble encore existant des fonctions, qui ne pren­
nent pas tout à coup, mais peu à peu, leur parfaite régularité. 
5° Quant aux maladies qui se montrent au moment où d'autres 
cessent, comme les hémorrhagies insolites, les exanthèmes, etc., il 
peut se faire, ou bien que l'apparition des unes et la cessation des 
autres ne fassent que coïncider, ou bien que le premier de ces 
phénomènes soit la cause du second. Dans cette dernière supposi­
tion, il serait démontré qu'une maladie pourrait en suspendre une 
autre; mais cela prouverait-il que la sueur, Turine sédimen-
teuse, etc., produisent un effet semblable? Si l'apparition des éva­
cuations critiques est suivie de soulagement, si leur suppression 
produit l'exaspération ou le retour des symptômes, cela ne prouve 
pas qu'elles soient la cause de ce changement : la suppression des 
évacuations naturelles pouvant provoquer chez l'homme sain le 
développement de toute espèce de maladie, faut-il s'étonner que la 
m ê m e cause produise un effet analogue chez l'homme affaibli, et 
rappelle une affection qui vient de se terminer? 

En examinant avec impartialité toutes les circonstances favo­
rables à chacune de ces deux opinions opposées, on voit combien il 
est difficile, quand on ne se décide pas légèrement, d'adopter Tune 
et de rejeter l'autre. Les partisans des phénomènes critiques citeront 
toujours à l'appui de leur doctrine certaines éruptions, comme celle 
de la variole discrète, dont l'apparition coïncide, dans un grand 
nombre de cas, avec la cessation de la fièvre qui la précède; mais si 
Ton considère ensuite la série de raisonnements et de faits sur 
lesquels est appuyée l'opinion contraire, il sera bien difficile de la 
rejeter entièrement. 

L'insuffisance de chacune de ces théories conduira peut-être à les 
concilier, bien.qu'elles soient opposées Tune à l'autre. Si Ton exa­
mine combien la nature est variée dans ses moyens, et combien il 
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est rare qu'elle s'astreigne à une marche parfaitement uniforme, 
on sera conduit à penser que les mêmes phénomènes pourraient être 
tantôt l'effet et tantôt la cause du rétablissement des fonctions. Il 
n'est m ê m e pas impossible que ces phénomènes qui surviennent au 
déclin des maladies n'aient encore avec ceux qui les précèdent et 
les suivent d'autres rapports qui nous échappent. Nous devons nous 
garder de tirer prématurément des conclusions générales, comme 
aussi d'assigner des bornes à la puissance de la nature. 
En résumé, les crises n'étant autre chose, dans le sens hippocra­

tique, que des changements remarquables, soit enbien, soit en mal, 
qui surviennent pendant le cours des maladies, leur existence ne 
peut être révoquée en doute. 

Il en est autrement des phénomènes critiques dont l'influence 
sur la terminaison de la maladie est et sera probablement tou­
jours enveloppée d'une grande obscurité. 

Dans un petit nombre de cas, ces phénomènes semblent avoir une 
part active dans la solution de la maladie : l'analogie porte à croire 
qu'il peut en être de m ê m e dans plusieurs autres où leur influence 
est moins certaine. 

Mais, il faut bien le reconnaître, le plus grand nombre des mala­
dies aiguës se jugent sans phénomènes critiques, et les phénomènes 
qu'on a décorés de ce nom ne sont, le plus souvent, autre chose 
que de nouvelles maladies survenues au déclin de la première, ou 
des symptômes de la maladie primitive dont le développement a 
été tardif, ou bien enfin que le simple effet du rétablissement des 
sécrétions suspendues pendant l'accroissement et l'état de la ma­
ladie. 

ARTICLE III 

DOCTRINE DES JOURS CRITIQUES. 

Les crises, c'est-à-dire les changements en bien ou en mal qui 
surviennent dans le cours des maladies, ont-elles lieu exclusivement 
ou spécialement à certains jours, ou se montrent-elles indistincte­
ment à tous ? Y a-t-il ou n'y a-t-il pas de jours critiques? 

Ce point de doctrine a été longtemps, dans les écoles, un sujet 
permanent de controverse. Ses partisans et leurs antagonistes ont 
été entraînés, comme cela arrive presque toujours, par la chaleur 
de la discussion, au delà du point qu'ils voulaient défendre ou atta­
quer. Les premiers ont été ainsi conduits à prétendre que les mala­
dies ne pouvaient être jugées, du moins favorablement, qu'à cer­
tains jours, tandis que les autres soutenaient qu'aucune maladie ne 
se terminait à un jour plutôt qu'à tout autre. 
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Voici quelle était la doctrine à'Hippocrate, relativement aux jours 

critiques : 

Il regardait les derniers jours de chaque semaine ou septénaire 

c o m m e les plus favorables aux changements qui surviennent dans 

les maladies. Ces jours étaient le 7e, le 14e, le 20e, le 27e, le 34e, 

et le 40e : il les nommait jours critiques. Dans cette manière de 

compter les jours, le troisième septénaire commençait le dernier 

jour du second, c'est-à-dire le 14e jour ; le sixième septénaire com­

mençait le dernier jour du cinquième, c'est-à-dire le 34e ; en sorte 

que trois septénaires ne formaient que vingt jours, six n'en for­

maient que quarante. Hippocrate comptait ainsi vingt et un jours 

médicaux dans vingt jours solaires. Chesneau, dans son Traité des 

fièvres, a proposé un jour médical de vingt-trois heures ; mais dans 

cette fiction stérile il ne serait pas encore tout à fait le m ê m e que 

celui d'Hippocrate. 

Hippocrate plaçait au second rang les jours qui tiennent le milieu 

des septénaires, tels que le 4e, le 11e, le 17e ; il les nommait indica­

teurs, parce que, selon lui, les changements sont plutôt indiqués que 

produits aux jours dont il est question; ils sont indiqués, soit par 

quelque phénomène nouveau, soit par une diminution ou une aug­

mentation dans l'intensité de la maladie.' 

Les autres jours étaient distingués en jours intercalaires, auxquels 

les crises arrivent moins fréquemment et sont moins complètes 

qu'aux jours critiques et indicateurs, et en jours vides ou non dé-

crétoires, auxquels les crises n'ont presque jamais lieu. Voici Ténu-

mération des jours qui appartiennent à chacune de ces quatre sé­

ries : 

Jours critiques, 7e, 14e, 20e, 27e, 34e, 40e, 60e, etc. 

Jours indicateurs, 4e, 11e, 17e, 24e, etc. 

Jours intercalaires, 3e, 5e, 6e, 9e. etc. 

Jours non décrétoires, 2e, 8e, 10e, 12e, 13e, 15e 

Ce serait avoir une idée fausse de la doctrine d'Hippocrate sur les 

jours critiques que de la considérer c o m m e exclusive. Ce grand ob­

servateur eut la sagesse de ne rien présenter à ce sujet comme con­

stant ; il fit lui-même remarquer que la marche des maladies était 

modifiée selon les saisons et les épidémies. Les observations qu'il a 

consignées dans ses ouvrages ne sont pas toujours conformes à ses 

axiomes généraux sur les jours critiques, et cela seul prouverait 

qu'il admettait des exceptions. Il pensait, d'ailleurs, que les crises 

pouvaient avancer ou retarder d'un jour, se montrer, par exemple, 
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le sixième et m ê m e le huitième, qui est un jour non décrétoire, au 
lieu du septième. 

Galien et ses sectateurs furent loin d'imiter la circonspection du 
père de la médecine : ils allèrent jusqu'à soutenir que certains jours 
étaient constamment heureux, d'autres toujours funestes; en sorte 
qu'aucune maladie ne pouvait se terminer défavorablement le sep­
tième jour, ni heureusement le sixième. Galien appelle, à ce sujet, 
en témoignage, les dieux immortels, qui connaissent, dit-il, la vé­
rité de ses paroles ! 

Autant il est naturel de rejeter les assertions exclusives de Galien, 
autant il serait peu convenable de repousser entièrement la doctrine 
réservée dé Hippocrate. S'il est un certain nombre d'affections qui 
peuvent se terminer indifféremment à toute époque,il en est d'autres 
qui cessent régulièrement dans un temps déterminé, qui ont, comme 
on Ta dit, une sorte de maturité comparable à celle des végétaux : 
la variole et le typhus, en particulier, sont dans ce cas. Sur les 
quarante-huit fièvres graves dont Forestus a donné l'observation, 
trente ont été jugées aux jours critiques, huit aux jours indicateurs, 
dix seulement aux jours vides ou intercalaires. En rassemblant 
toutes les observations qui se trouvent disséminées dans les écrits 
d'Hippocrate, de Haen a constaté que, sur cent soixante-cinq mala­
dies aiguës, il s'est présenté cent seize crises complètes ou incom­
plètes aux jours critiques ou indicateurs, et soixante-dix-sept seu­
lement aux autres jours. Les crises favorables ont eu lieu plus fré­
quemment aux jours critiques ou indicateurs, les crises funestes aux 
jours intercalaires ou vides (1). 

Cette influence des jours critiques n'est pas marquée seulement 
dans les maladies internes; il paraîtrait, d'après les observations de 
Testa, qu'elle s'étendrait, jusqu'à un certain point, aux affections 
chirurgicales. Suivant cet auteur, c'est ordinairement le quatrième, 
le septième, le onzième, le quatorzième ou le vingtième jour qu'il 
s'opère dans les plaies de grands changements, que la rupture des 
abcès a lieu, que surviennent, soit les évacuations favorables, soit 
les accidents graves, les convulsions en particulier. 

Les antagonistes de la doctrine des jours critiques ont prétendu 
que ce n'était pas l'observation qui avait conduit Hippocrate à la 
fonder ; que ce médecin avait été entraîné par sa prévention en fa­
veur du système des nombres de Pythagore. Celse, en particulier, 
adresse indirectement ce reproche à Hippocrate, lorsqu'il accuse 
les anciens médecins d'avoir rapporté à la puissance des nombres les 

(1) DE HAEN, Prœlect. in Boerhaave, lnst. path., t. II, p. 276. 
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périodes des maladies et les jours critiques. Quand on réfléchit à la 
circonspection avec laquelle Hippocrate. s'est exprimé sur l'influence 

des jours critiques, il est difficile de concilier, avec cette prévention 
dont on parle, un langage aussi réservé. Si Ton compare ensuite la 
doctrine des nombres de Pythagore et celle des jours critiques 
$ Hippocrate, on se convaincra davantage encore que ce dernier est 
loin d'être aveuglé par le pythagorisme. La lecture attentive des 

écrits d'Hippocrate ne permet pas de croire qu'il ait attaché aux 
nombres en général, et aux nombres impairs en particulier, autant 
d'importance qu on Ta dit généralement. La doctrine des jours 

critiques, telle qu'elle est présentée dans ses véritables ouvrages, 

est si différente de ce qu'elle est dans les livres qu'on lui a fausse­
ment attribués, qu'elle concourt, avec toutes les autres preuves, à 

démontrer combien est fondée la distinction qu'on en a faite. 
Nous n'irons pas, toutefois, jusqu'à prétendre que les recherches 

d'Hippocrate sur les jours critiques soient entièrement étrangères 

au système de Pythagore ; mais autre chose est que ce système ait 
fait supposer à Hippocrate des jours critiques, autre chose est que 
ce médecin ait été conduit, par ce système, à les observer : or, s'il 
est démontré que la doctrine des nombres et celle des jours critiques, 
bien qu'ayant quelques points de contact, diffèrent cependant sous 
beaucoup de rapports; si, comme il serait facile de le prouver, elles 
se trouvent, à plusieurs égards, dans une opposition complète, on 
ne peut point admettre que la doctrine des jours critiques ne soit 
que l'application du système de Pythagore à la marche des mala­
dies, et Ton est obligé de conclure que c'est principalement sur ses 
propres observations qu'Hippocrate s'est appuyé pour émettre une 
doctrine dont le système çles nombres a pu lui suggérer l'idée. 

La plupart des discussions qui ont eu lieu sur les jours critiques 
auraient été évitées, peut-être, si Ton se fût mieux entendu sur le 
point de la discussion, si chacun eût clairement exprimé jusqu'à 
quel point il voulait attaquer ou défendre cette opinion. Il n'est 
presque aucun de ses partisans qui ne fût convenu volontiers que 
les maladies ne se jugeaient pas, dans tous les cas sans exception, 
aux jours critiques ou indicateurs, et vraisemblablement aussi leurs 
antagonistes, du moins pour la plupart, auraient admis qu'il est 
certains jours où les changements qui surviennent dans les mala­
dies sont un peu plus fréquents ; dès lors la discussion n'eût plus 
roulé que sur la fréquence relative, et les observations qu'on aurait 
recueillies dans l'intention d'éclairer ce dernier point auraient eu 
du moins l'avantage d'enrichir les annales de la science, lors m ê m e 
qu'elles auraient laissé cette question indécise. Tel est, en effet, le 
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caractère des observations exactes que, lors m ê m e qu'elles au­
raient été recueillies pour justifier une idée préconçue, dénuée de 
fondement, elles restent toujours c o m m e des monuments utiles à 
consulter, et propres à concourir à la solution des questions que 
soulève chaque jour la marche de la science. 

Nous ferons remarquer, avant de terminer cet article, que la 
doctrine des phénomènes et celle des jours critiques sont, jusqu'à 
un certain point, indépendantes, et que l'une d'elles pourrait être 
fondée sans que l'autre le fût. 

Nous ajouterons enfin que la doctrine des jours, c o m m e celle des 
phénomènes critiques, n'a pas l'importance qu'on lui a donnée ; 
que la difficulté de fixer les jours d'invasion et de terminaison des 
maladies rend cette doctrine inapplicable à beaucoup de cas, et 
permet aux partisans et aux antagonistes de cette théorie d'inter­
préter les mêmes faits à leur avantage. 

C H A P I T R E XI 

DE LA CONVALESCENCE. 

La convalescence (convalescentia) est un état intermédiaire à la 
maladie, qui n'existe plus, et à la santé, qui n'existe pas encore: 
elle commence lorsque les symptômes qui caractérisent la maladie 
ont disparu, et finit à l'époque où l'exercice libre et régulier des 
fonctions qui constitue la santé est pleinement rétabli. Le mot 
convalescence suppose par conséquent quelque gravité dans la ma­
ladie qui a précédé. A la suite d'une simple indisposition, après la 
guérison de quelques maladies locales, il n'y a point de convales­

cence. 
On avait distingué deux espèces de convalescence, Tune vraie, 

l'autre fausse : cette distinction ne peut pas être admise. Si la ma­
ladie persiste après une rémission marquée, l'individu est encore 
malade; si la maladie a cessé, il est convalescent. La convalescence 
peut être incertaine, mais elle ne saurait être fausse. 

Les phénomènes de la convalescence varient nécessairement 
c o m m e ceux de la maladie qui a précédé. Ils offrent néanmoins un 
certain nombre de points communs, d'une part dans les affections 
aiguës, de l'autre dans les maladies chroniques. 

Dans ces dernières, la lenteur avec laquelle les fonctions se réta­
blissent forme le principal caractère de la convalescence : la 
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physionomie conserve longtemps l'empreinte morbide; l'embon­
point et les forces ne reviennent à leur degré primitif qu'après un 
certain nombre de mois ; l'appétit est longtemps languissant, l'es­

tomac et les intestins restent paresseux. Il se passe souvent une 

année entière avant que la santé soit complètement rétablie ; et, 
chez certains sujets, surtout chez ceux qui sont avancés en âge, 
l'économie conserve pendant un temps illimité les traces d'un mal 

qui Ta fortement ébranlée. 
Les phénomènes qui accompagnent la convalescence des mala­

dies aiguës sont bien plus nombreux et bien plus remarquables. 
Un des premiers effets de la cessation de la maladie est un amai­
grissement subit de tout le corps, et en particulier de la face, qui 
devient plus pâle. Cet amaigrissement et cette pâleur paraissent 
liés à la cessation du mouvement fébrile, et surtout à la diminu­
tion de la chaleur : car, m ê m e dans le corps vivant, la chaleur 
détermine une augmentation dans le volume des parties, une vé­
ritable raréfaction des solides et des liquides. Le rétablissement des 
sécrétions dans la troisième période doit aussi entrer pour quelque 
chose dans la diminution de volume du corps. En m ê m e temps qu'il 
éprouve le bien-être que produit la cessation de la douleur ou du ma­
laise, le convalescent a davantage le sentiment de sa faiblesse : ses 
premiers pas sont chancelants et accompagnés de beaucoup d'effort, 

sa voix reste quelque temps faible et ne reprend que peu à peu son 
ton naturel. Cette faiblesse s'étend aussi aux facultés intellectuelles : 
l'imagination, la mémoire, le jugement s'exercent, à la vérité, li­
brement chez le plus grand nombre ; mais l'application de l'esprit 
amène une fatigue prompte, détermine facilement des maux de tête 
ou d'autres accidents. Il est encore d'observation que Tétat de con­
valescence est accompagné d'une augmentation remarquable dans 
la susceptibilité nerveuse ; les convalescents, bien qu'enclins aux 
pensées agréables, sont impatients et irascibles, et les impressions 
physiques et morales déterminent souvent en eux des secousses qui 
ne sont en proportion ni avec la cause qui les produit, ni avec leur 
impressionnabilitè habituelle. 

Les fonctions digestives ne reprennent également que par degrés 
leur exercice régulier ; la langue reste chargée, l'appétit ne revient 
pas immédiatement ; souvent le vin paraît amer et le pain sans sa­
veur; la soif diminue ou cesse; dans le plus grand nombre des cas, 
le désir des aliments revient plus vite que la faculté de les digérer, 
et c'est là ce qui rend, chez les convalescents, les indigestions si 
fréquentes. Néanmoins, quelques personnes mangent et digèrent 
facilement, dès le premier jour de la convalescence, après une 
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maladie grave, une quantité d'aliments considérable. Nous avons 
vu deux sujets convalescents du typhus manger, sans accident et en 
un seul repas, le jour m ê m e où la fièvre venait de cesser, plus d'une 
demi-livre d'aliments solides. Hildenbrand avait observé des faits 
analogues : il rapporte qu'à la suite du typhus, le désir de manger 
s'élève souvent jusqu'à l'appétit le plus vorace (1). Dans la conva­
lescence des maladies aiguës, le ventre est ordinairement resserré; 
quelquefois, au contraire, il y a du dévoiement. 

La respiration est libre dans Tétat de repos ; mais l'exercice, 
l'action de parler, déterminent de l'essoufflement. Le pouls reste 
quelquefois fréquent pendant plusieurs jours; mais quand tous les 
autres signes sont bons, la fréquence du pouls n'a rien d'inquiétant; 
elle ne doit pas empêcher le médecin d'accorder aux convalescents 
les aliments qu'ils demandent. Chez un certain nombre, le pouls 
devient, par l'effet sans doute du repos et de la diète prolongée 
auxquels la maladie les a condamnés, plus lent qu'il ne Testdans 
Tétat sain : il peut descendre à cinquante pulsations et m ê m e au-
dessous. La plupart des convalescents éprouvent, par les causes les 
plus légères, par la marche, ou par l'effet d'une sensation ou d'une 
émotion vive, des palpitations qui n'ont rien de grave ; chez quel­
ques-uns on trouve des bruits de souffle anémique dans le cœur 
et dans les grosses artères; chez eux et chez beaucoup d'au­
tres encore, les membres inférieurs se gonflent facilement parla 
station, et l'on observe le soir un peu d'œdème autour des mal­
léoles. La plupart des convalescents ont habituellement froid, même 
dans les saisons chaudes, soit parce que la chaleur est diminuée 
en eux, soit parce que le séjour prolongé dans l'appartement et au 
lit les a rendus plus sensibles à l'impression du froid extérieur. Chez 
un grand nombre, la transpiration cutanée est abondante pendant 
le sommeil, et la sécrétion de Turine est également augmentée. La 
couleur souvent grisâtre des matières fécales et la rareté des éva­
cuations alvines portent à croire que la sécrétion de la bile est peu 
abondante dans le commencement de la convalescence. 

Un des phénomènes les plus remarquables de la convalescence est 
l'excitation des organes générateurs, les désirs ardents, les songes 
lascifs, les pollutions nocturnes. Plusieurs auteurs rapportent que 
des vieillards qui n'avaient pas eu d'éjaculation depuis plusieurs 
années en ont eu dans la convalescence. Le rétablissement des 
menstrues, chez les femmes, n'a souvent lieu que plusieurs mois 
après la cessation de la maladie. 

(1) Typh. contag., trad. de Gasc, p. 86. 
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Nous joindrons à ces phénomènes la desquamation de l'épidémie 

et la chute des cheveux qui ont lieu, chez beaucoup de sujets, à une 
époque très-avancée de la convalescence. On les observe particu­

lièrement à la suite des maladies graves, et spécialement de celles 
qui ont été accompagnées d'une éruption m ê m e obscure vers la 
peau, comme l'affection typhoïde, la scarlatine, la rougeole. Les 
cheveux qui repoussent n'ont pas ordinairement la m ê m e nuance 
ni la m ê m e forme que les autres, et cette circonstance donne à la 
chevelure de ceux qui ont éprouvé une maladie grave un aspect 
particulier. Nous avons indiqué ailleurs les modifications que la 

forme des ongles subit sous l'influence des maladies et qu'elle con­

serve longtemps après. 
Pour compléter le tableau de la convalescence, nous devons par­

ler de ce sentiment de bien-être, de plus en plus vif à mesure que 
le rétablissement devient plus complet ; de ces jouissances toutes 
nouvelles que goûte le convalescent dans le simple accomplissement 

des actes les plus communs de la vie, jouissances tout à fait incon­
nues à l'homme qui n'a jamais été malade. « Personne, disait 
Hildenbrand, n'a éprouvé de plaisir dans toute sa plénitude, s'il n'a 
pas été à m ê m e de ressentir ce qui se passe à l'époque de la conva­
lescence... » En effet, c'est seulement quand il a été privé de la 
santé, comme de tout autre bien, que l'homme en connaît vérita­

blement le prix. 
La durée de convalescence est souvent incertaine, parce que Té-

poque où elle commence et celle où elle finit ne sont pas bien 
marquées. On ne peut presque jamais la déterminer d'une manière 
rigoureuse ; on ne connaît que sa durée approximative. 

Du reste, un grand nombre de conditions peuvent rendre la con­
valescence plus longue ou plus courte. L'âge et la constitution de 
l'individu, le genre et la durée de l'affection, le traitement qu'on 
lui a opposé, l'habitation, la saison et le régime, sont celles qui 
agissent le plus puissamment sur l'espace de temps qui s'écoule 
entre la fin de la maladie et le rétablissement parfait de la santé. 
Toutes choses égales d'ailleurs, la convalescence est plus courte 
dans l'enfance et la jeunesse; elle est plus longue chez les personnes 
faibles et habituellement souffrantes, dans les endroits humides, 

dans les lieux où les maisons sont plus basses que le sol, dans les 
hôpitaux, que dans les conditions opposées. L'usage d'aliments mal­
sains, une diète trop sévère ou l'excès contraire, prolongent la con­
valescence. Il est aussi d'observation qu'elle est plus courte dans 
le printemps et Tété que dans l'automne et l'hiver. Enfin, il est bien 
constant qu'en général elle est moins longue à la suite des maladies 
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franchement inflammatoires qu'à la suite de celles qui ont été ac­
compagnées d'une grande prostration des forces. Les évacuations 
excessives, et spécialement les évacuations sanguines, qui ont eu 
lieu spontanément ou artificiellement dans le cours de la maladie, 
ajoutent aussi à la durée ordinaire de la convalescence. 

Lorsqu'on observe attentivement les changements qui survien­
nent dans le cours de la convalescence, on voit, en général, de jour 
en jour, les diverses fonctions s'exécuter d'une manière plus libre 
et plus régulière; mais on reconnaît en m ê m e temps que le rétablis­
sement ne s'opère pas d'une manière égale et avec la m ê m e promp­
titude dans les organes divers. Non-seulement ceux qui ont été 
principalement et primitivement affectés sont, en général, plus 
longtemps à recouvrer leur énergie que les autres ; mais parmi ceux 
qui n'ont été que secondairement atteints, quelques-uns ne revien­
nent à Tétat normal que plus ou moins longtemps après les autres. 
La convalescence est un phénomène complexe ; elle se compose 
du rétablissement partiel de chacun de nos organes : elle peut 
être complète dans celui-ci, alors qu'elle est très-imparfaite dans 
celui-là. 

La convalescence commencée ne conduit pas toujours au réta­
blissement immédiat et complet de la santé : elle peut être entra­
vée dans sa marche par quelques phénomènes qui ne sont pas assez 
graves pour constituer un état morbide ; elle peut être interrompue 
par la réapparition de la maladie à laquelle elle succède. Ces deux 
points de l'histoire des maladies vont être examinés dans les deux 
chapitres suivants. 

C H A P I T R E XII 

DES PHÉKOMÈISES CONSÉCUTIFS. 

On désigne sous le nom de phénomènes consécutifs divers déran­
gements des fonctions qui persistent ou qui surviennent après la 
terminaison de quelques maladies. Us se confondent quelquefois 
avec les phénomènes d'une convalescence longue ; mais en général 
ils en diffèrent sensiblement, soit à raison de leur intensité, soit 
parce qu'ils portent le plus souvent sur une seule fonction, tandis 
que la convalescence est marquée par la langueur de tous les or­
ganes de l'économie. 

Un des faits les plus propres à donner une idée exacte de ce qu'on 
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doit entendre par phénomène consécutif, c'est la coloration jaune 
des téguments qu'on voit persister chez beaucoup de malades après 
que les causes quelconques qui avaient entravé la sécrétion ou 
l'excrétion de la bile ont complètement cessé, c o m m e le prouvent 
le rétablissement entier des fonctions digestives, la couleur nor­

male des matières fécales et de l'urine, et la régularité parfaite de 
toutes les fonctions; l'ictère n'est plus alors un symptôme, puisqu'il 
n'y a plus de maladie. L'imprégnation des téguments par la matière 

colorante de la bile est l'effet persistant d'une condition morbide 
qui a cessé ; elle n'est pas le signe d'une maladie actuelle, mais seu­
lement la conséquence d'un mal passé ; et cet ictère qui, lors de son 
apparition, avait appartenu aux symptômes proprement dits, n'est 

plus alors qu'un phénomène consécutif. 
Parmi ces phénomènes consécutifs, les uns ont commencé avec 

la maladie : telle est la douleur de côté qui persiste quelquefois 
après la pleurésie : les autres sont survenus un certain nombre de 
jours après le début, mais longtemps avant la terminaison : telle 
est la teinte jaunâtre de la peau qui se manifeste après sept ou huit 
accès de fièvre intermittente, et qui persiste plus ou moins long­
temps après que cette maladie est terminée. Il en est d'autres qui 
paraissent seulement au déclin, et qui, par ce motif, ont été con­
sidérés par quelques médecins comme des phénomènes critiques ; 
d'autres enfin ne se montrent qu après la cessalion complète de la 
maladie : tel est l'œdème qui survient à la suite d'un grand nombre 
de maladies. 

On voit d'après cela que les phénomènes consécutifs des maladies 
doivent être très-variés et très-nombreux. Nous n'entrerons pas 
dans Ténumération de tous ceux qui peuvent se présenter, nous in­
diquerons seulement les principaux. 

Quelques personnes éprouvent, après avoir été malades, une 
augmentation ou une diminution remarquable dans le volume du 
corps : les uns, au lieu de reprendre de l'embonpoint, continuent 
de maigrir comme pendant le cours de la maladie; les autres, et 
Tissot en a vu quelques exemples, acquièrent rapidement une 
obésité qui les effraie eux-mêmes. Chez quelques-uns, il reste de la 
faiblesse dans les mouvements de tout le corps ou d'un membre ; 
chez d'autres, un tremblement général ou partiel. La raucité de la 
voix persiste à la suite de quelques angines et de certaines affec­
tions nerveuses. Les douleurs sont des phénomènes consécutifs 
qu'on a observés après le zona et plusieurs autres phlegmasies. Les 

organes des sens, ceux de la vue et de l'ouïe en particulier, restent 
souvent faibles lorsque les autres fonctions sont rétablies ; le délire 
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a été observé par Hippocrate; Piquer en a vu deux exemples ; j'en 

ai moi-même observé quelques-uns. L'insomnie complète est un 

phénomène consécutif assez fréquent : Tissot pensait qu'elle pou­

vait dépendre, dans quelques cas, de ce que la maladie avait fait 

perdre l'habitude de dormir. On observe aussi diverses lésions des 

fonctions digestives, telles que l'inappétence, la langueur dans la 

digestion stomacale, et une constipation tellement opiniâtre, 

qu'elle résiste à des moyens très-énergiques. La toux, le hoquet, la 

fréquence du pouls, persistent quelquefois après que les autres 

fonctions ont repris leur exercice régulier. Les sueurs excessives et 

le flux abondant de Turine sont deux phénomènes qui se montrent 

souvent à la suite des maladies aiguës ; quelquefois on les voit al­

terner jusqu'à l'entier rétablissement des forces : s'ils viennent à 

être supprimés, on doit craindre que l'exhalation n'augmente dans 

le tissu cellulaire et qu'il ne survienne une anasarque. 

On a joint aux phénomènes consécutifs que nous venons d'énu-

mérer, les abcès, les gangrènes, la fièvre hectique, simulant la 

phthisie pulmonaire ; mais ce sont là plutôt des maladies que de 

simples phénomènes consécutifs. 

Les phénomènes consécutifs peuvent augmenter ou diminuer d'in­

tensité, ou demeurer stationnaires ; persister sous le type continu 

ou se montrer seulement par intervalles. Les douleurs qui succè­

dent au zona, la dyspnée qui suit la péripneumonie, ont une 

marche continue c o m m e ces affections. Les phénomènes qui per­

sistent ou se montrent à la suite des maladies périodiques, repa­

raissent souvent sous le m ê m e type. C'est ainsi qu'avec les fièvres 

intermittentes on voit se reproduire, aux jours qui correspondent 

aux accès, des phénomènes variables pour la forme c o m m e pour la 

durée, tels que le refroidissement momentané de tout le corps ou 

de quelque partie, une chaleur fugace, une douleur, un spasme, le 

sédiment briqueté de Turine. Mais on observe aussi à la suite des 

maladies périodiques des phénomènes à type continu: tels sont en 

particulier le gonflement de la rate, l'ascite et l'œdème des mem­

bres inférieurs qui persistent plus ou moins longtemps à la suite des 

fièvres intermittentes. 

La durée des phénomènes consécutifs n'a rien de constant : com­

munément, elle ne s'étend pas au delà de deux à trois septénaires ; 

quelquefois elle se prolonge beaucoup plus : la faiblesse ou la roi­

deur d'un membre qui persiste après une affection rhumatismale a 
quelquefois duré pendant la vie tout entière. 
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CHAPITRE XIII 

DES RECHUTES ET DES RÉCIDIVES. 

On nomme rechute la réapparition d'une maladie qui vient de se 

terminer, et dont la convalescence n'est pas encore achevée; on 

doit entendre par récidive (morbus recidivus)le retour d'une m ê m e 

maladie après l'entier rétablissement du sujet. 

Les rechutes sont communément provoquées par quelque cause 

occasionnelle; l'exposition au froid, une erreur de régime, un excès 

dans l'exercice, une émotion vive, un médicament intempestif, sont 

les causes qui provoquent le plus fréquemment la réapparition de 

la maladie. 

Les rechutes ne sont pas également fréquentes dans toutes les 

affections : il en est quelques-unes dans lesquelles elles n'ont jamais 

lieu, telles sont les fièvres éruptives contagieuses ; il en est d'autres 

où elles sont rares, comme la péripneumonie et la pleurésie ; il en 

est d'autres enfin où elles sont très-communes, c o m m e les fièvres 

intermittentes. On a attribué la fréquence des rechutes, dans ces 

dernières affections, à la marche m ê m e de ces fièvres, qui ont une 

tendance marquée à se reproduire, et à l'espèce d'habitude que 

l'économie semble avoir contractée lorsque les accès se sont répé­

tés pendant longtemps. Une circonstance remarquable dans les 

rechutes des fièvres intermittentes, c'est qu'elles ont presque tou­

jours lieu au jour et à Theure où la fièvre aurait paru si les accès 

n'eussent pas été suspendus. Strack dit avoir observé quelquefois 

cette régularité dans la récidive des fièvres, au bout de plusieurs 

mois et m ê m e d'une année (I) ; mais des faits de ce dernier genre 

sont très-rares et très-contestables; car, pour peu que les accès 

fébriles avancent ou retardent, que devient l'application du calcul à 

un laps de temps aussi long ? 

Les symptômes qui accompagnent les rechutes sont à peu près 

les mêmes que ceux de l'affection première : seulement il s'y joint 

une faiblesse plus considérable qui peut ajouter au danger. Leur 

durée est ordinairement plus longue, et lorsqu'elles épargnent la 

vie du malade, elles le laissent dans un état de débilité qui ne cesse 

qu'avec lenteur, et qui, chez quelques-uns, ne se dissipe qu'incom­

plètement. Mais cette proposition admet de nombreuses excep-

(1) Werhoff a m ê m e prétendu qu'il y avait pour les récidives des semaines 
paroxystiques dont le retour variait suivant le type de la fièvre. Qu'ainsi les 
fièvres tierces récidivaient fréquemment dans la seconde semaine qui suit la ces­
sation des accès, les quartes dans la troisième, etc. 
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tions : ainsi, lorsqu'un érysipèle, qui a cessé depuis un ou plusieurs 
jours, vient à se reproduire dans le lieu qu'il a déjà occupé, non-
seulement il offre moins d'intensité que la première fois, mais sa 
durée est beaucoup plus courte, et souvent m ê m e elle n'est qu'é­
phémère. 

O n ne doit pas confondre avec les rechutes les maladies nou­
velles qui attaquent les convalescents; on ne doit pas non plus con­
fondre les rechutes avec les récidives. 

Celles-ci reconnaissent pour cause, tantôt une prédisposition par­
ticulière, et tantôt une exposition nouvelle aux causes occasion­
nelles ou spécifiques de la maladie. Le rhumatisme, par exemple, 
a une telle tendance à reparaître, qu'on cite à peine quelques 
exemples d'individus qui n'en aient été atteints qu'une fois dans le 
cours de leur vie : ici c'est une prédisposition qui paraît déterminer 
les récidives. Il en est de m ê m e de l'érysipèle de la face, qui se re­
produit fréquemment chez quelques individus, tantôt à d'assez longs 
intervalles, tantôt à des époques plus rapprochées, et m ê m e régu­
lières, c o m m e Lorry et Frank en rapportent plusieurs exemples. Il 
en est autrement pour les récidives des fièvres intermittentes qui 
reparaissent chaque année dans les endroits marécageux ; c'est le 
plus souvent une nouvelle exposition aux causes spécifiques qui en 
provoque le retour. 

Les affections qui n'offrent jamais de rechute sont également à 
l'abri des récidives, à quelques exceptions près ; la fièvre jaune, le 
typhus, par exemple, ne se développent pas deux fois de suite, mais 
peut-être a-t-on observé quelques exemples de récidive au bout d'un 
temps plus ou moins long. Dans les affections rhumatismales, les 
rechutes sont peut-être moins fréquentes que les récidives. 

Les symptômes des récidives n'offrent rien de particulier ; ils ne 
sont constamment ni plus intenses ni plus légers que ceux de la 
première affection. Une seconde, une troisième pneumonie est 
quelquefois plus violente qu'une première ; mais le plus souvent on 
observe le contraire. Nous avons vu, à l'hôpital de la Charité, un 
h o m m e atteint pour la douzième fois de péripneumonie : la première 
inflammation de poitrine avait été beaucoup plus grave que les sui­
vantes. On voit des érysipèles de la face assez intenses pour mettre 
la vie des malades en péril lors de leur première attaque, diminuer 
d'intensité à mesure qu'ils se reproduisent, finir, dans leurs inva­
sions successives, par n'apporter que fort peu de troubles dans la 
plupart des fonctions, et s'éteindre après avoir eu une durée de 
quelques jours. Ce que nous disons de l'érysipèle peut s'appliquer à 
plusieurs autres maladies, et en particulier à l'angine tonsillaire. 
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CHAPITRE XIV 

DES DIVERS GENRES DE MALADIES, DES ESPÈCES ET DES VARIÉTÉS. 

Le nombre des maladies auxquelles l'homme est exposé est très-

grand ; il serait infini si Ton considérait c o m m e des maladies dis­
tinctes les innombrables variétés qu'elles peuvent offrir. La m ê m e 

affection ne s'est peut-être jamais présentée deux fois sous une 
forme exactement semblable, soit chez des individus divers, soit 

chez le m ê m e individu. 
Tant qu'on a considéré les faits isolément, sans distinguer parmi 

eux ceux qui étaient analogues, il n'y a point eu de science : le 
rapprochement des faits, la similitude reconnue entre plusieurs et 
leur réunion sous une dénomination commune, en marquent vé­
ritablement le commencement. C'est seulement alors qu'on a pu 
s'élever à quelques connaissances sur les formes ou genres princi-
cipaux des maladies et sur les moyens propres à les guérir ou à les 

soulager. 
Il est naturel de croire que les formes de maladies admises par 

les premiers hommes qui se sont livrés à l'observation étaient fort 
différentes de celles qu'on admet aujourd'hui, surtout pour les mala­
dies internes. Nul doute que souvent ils n'aient pris le symptôme 
pour la maladie, qu'ils n'aient vu des affections différentes dans 
les diverses phases d'une affection unique, et qu'ils n'aient confondu 
sous une m ô m e dénomination des maladies très-distinctes les unes 
des autres. 

A mesure que l'observation et l'expérience ont éclairé les méde­
cins, des changements nombreux ont dû être successivement ap­
portés dans les maladies primitivement admises. L'élude de l'ana­
tomie pathologique a, sous ce rapport, produit en médecine une 
révolution presque complète. Toutefois, les médecins sont encore 
aujourd'hui bien loin d'être d'accord sur la détermination des genres 
de maladies: ils n'ont m ê m e pas cherché à fixer des principes d'après 
lesquels celte distinction pût être faite. Nous essaierons de remplir 
cette lacune. 

Parmi les maladies, il en est quelques-unes qui consistent en une 
lésion constante et appréciable des solides ou des liquides qui en­
trent dans la composition du corps humain ; il en est d'autres dans 
lesquelles on ne trouve aucune altération sensible ; il en est d'au­
tres enfin dans lesquelles il n'y a que des lésions variables. 

Les lésions bien déterminées d'un organe, comme la fracture 
d'un os, une plaie des téguments, une brûlure, constituent des 
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CUQ a—, aans u» a^ le ^^^^^ 

breuses qu'elle peut offrir? Non -f.^^paTt des rualad.es. 
applique rigoureusement al tatt«e d e U pluP-* b i e n C Q 

C'est donc un point essentiel de la patnoiogie 4 ^ ^ 
ire les modifications que chaque affection peut offrir. Néanmoins ce: 
modifications n'ont pas toutes une importance égale ; il en est d< 
si légères qu'elles peuvent être négligées ; il en est d^autres qu'i 

est utile et m ê m e indispensable de signaler. Ces dernières ont ét< 
elles-mêmes distribuées en deux séries : dans la première, on a plac< 

celles qui ont paru les plus importantes; dans la seconde, celles qu 

le sont moins. On a donné à celles-là le nom d'espèces, aux autrei 

celui de variétés, sans qu'on ait pu jusqu'ici poser une règle fix< 

pour distinguer Tune de l'autre la variété et l'espèce. L'espèce ei 

pathologie n'est pas établie c o m m e en zoologie et en botanique. Ici 

elle est déterminée par la constante similitude des individus qui si 

perpétuent eux-mêmes par la reproduction, tandis que les variété! 

sont formées par les individus qui, quoique différents par leurs ap 

parences, peuvent reproduire, dans des circonstances données, des 

individus semblables à ceux dont la variété tire son origine. El 

pathologie, les espèces ne sont que des abstractions: leur distinc 

tion est tellement vague et incertaine que les uns en ont admis 1< 

double ou le quadruple des autres. Sauvages en porte le nombre i 

dix-huit cents, Sagar à deux mille cinq cents, tandis que Cullen n'ei 

reconnaît que six cents. 11 y a plus, il est peut-être sans exemple 

c o m m e Ta remarqué Bayle (\), que le m ê m e auteur ait publié plu 

sieurs éditions de ses ouvrages sans changer quelque chose am 

espèces qu'il avait précédemment admises. 

S'il est impossible, c o m m e on est fondé à le croire d'après les ef 

forts inutiles des nosologistes, d'avoir, pour la distinction des espèces 

une règle uniforme applicable à toutes les maladies, il faut au moin 

avoir partout, dans cette distinction, le but de la plus grande uti 

lité, et déterminer les espèces de chaque maladie d'après les cir 

constances qui exercent le plus d'influence sur le traitement. Pou 

toutes les phlegmasies aiguës, c'est, selon nous, le caractère inflam 

matoire, bilieux, adynamique ou ataxique qui doit déterminer le 

espèces, parce que le caractère d'une maladie importe autant e 

quelquefois m ê m e plus que le genre à son traitement. Une maladie 

quel qu'en soit le genre, présente-t-elle les symptômes généraux di 

(1) Thèses de la Faculté, année 1801, n° 71. 

http://rualad.es
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la fièvre inflammatoire, c'est la saignée et le régime antiphlogisti-
que que Ton emploie. A-t-elle le caractère adynamique, c'est aux 
excitants et aux toniques qu'il faut recourir ; est-elle simple ou légi­
time, c'est-à-dire, n'offre-t-elle que les phénomènes généraux qui 
lui sont propres, sans aucun des signes qui caractérisent la fièvre 
inflammatoire, adynamique, etc., le repos et une diète légère sont 
le plus souvent les seules conditions nécessaires à la guérison : 
encore ne sont-elles pas toujours indispensables, c o m m e on le voit 

dans quelques cas d erysipèle, de catarrhe pulmonaire, etc. O n doit 
en outre admettre, pour les inflammations, des espèces aiguës et 

chroniques ; cette distinction n'est pas moins importante pour le 
traitement que la précédente. Quant aux hémorrhagies, leur divi­
sion en deux espèces, actives et passives, atteint le but pratique où 
elle doit tendre; mais, c o m m e il est beaucoup d'hémorrhagies qui 
n'appartiennent ni aux unes ni aux autres, il nous paraît absolu­

ment nécessaire d'en admettre une troisième espèce, qui ne peut pas 
être confondue avec les deux autres. Cette division est d'ailleurs 

applicable aux flux, aux épanchements et aux hydropisies; elle 
pourrait enfin être étendue avec avantage à certaines maladies ner­
veuses. Les bons effets des toniques, auxquels on a eu généralement 
recours pendant longtemps, semblent démontrer Texistence des 
névroses passives; les cures presque merveilleuses obtenues dans 
quelques cas par une méthode tout opposée portent, avec beaucoup 
d'autres circonstances, à admettre des névroses actives : il est hors 
de toute espèce de doute enfin qu'il ne s'en présente aussi, et en plus 
grand nombre encore, qui n'appartiennent ni à Tune ni à l'autre de 
ces deux séries. 

Quant aux maladies dites organiques, chacune d'elles n'offre dans 
ses symptômes et son traitement que des modifications peu impor­
tantes qui forment plutôt des variétés que des espèces, à moins 
qu'elles ne soient liées à une diathèse particulière, herpétique, scro-
fuleuse, scorbutique, ou à une syphilis constitutionnelle (1). 

Les variétés dépendent d'une multitude de circonstances dont 
quelques-unes ont une certaine importance pour le traitement : 
telle est d'abord l'intensité générale de la maladie, la prédominance 
de quelque symptôme ou l'apparition de quelque phénomène remar­
quable ; telles sont encore certaines particularités relatives au siège, 
à l'étendue, auxcauses prédisposantes ou occasionnelles, au type, etc. 

(I) La distinction des maladies en fausses (morbi spurii, nothi) et en vraies 
(morbi exquisiti, legitimi) a été avec raison rejetée par les médecins de ce 
siècle. Ces prétendues espèces de maladies ont été entièrement rayées des nosolo­
gies récentes. 
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maladies bien tranchées. Il en est de m ê m e de quelques autres 

dont le développement est spontané, c o m m e l'inflammation, le 

cancer, les tubercules. Dans chacune de ces affections, à la vérité, 

la lésion matérielle n'est pas la m ê m e pendant toute sa durée ; mais 

les changements successifs qu'elle présente sont les mêmes, et des 

observations répétées ont fait connaître leur développement régulier 

et leur enchaînement constant. Quelques maladies exanthématiques 

sont dans le m ê m e cas; la rougeur qui a lieu dans leur début est 

une lésion très-différente des pustules qui se forment dans leur se­

conde période, et celles-ci ne diffèrent pas moins des croûtes épais­

ses qui les remplacent : ici, c o m m e dans le cas précédent, et plus 

clairement encore, il n'y a qu'une seule affection. Dans la fièvre ty­

phoïde, les lésions anatomiques diffèrent dans chacune des trois 

périodes de la maladie : au début, ce sont des plaques dures ou mol­

les, saillantes, d'un blanc rosé; plus tard se forment des eschares et 

des ulcérations; plus tard encore, la surface des ulcères se déterge, 

leurs, bords s'affaissent, leur fond se cicatrise et présente une cou­

leur ardoisée : ici encore il n'y a qu'une maladie, parce que ces lé-* 

sions dépendent d'une m ê m e cause et se succèdent dans un ordre 

déterminé. 

La présence, dans l'intérieur de nos organes, de corps étrangers, 

soitinanimés, c o m m e lescalculs de toute espèce, soit vivants, comme 

les kystes qui participent à la vie générale, ou les animaux parasi­

tes qui ont une existence isolée, constitue des genres distincts et 

incontestés de maladies. 

Les collections de liquide dans l'intérieur des organes, sans lésion 

sensible des tissus solides, forment encore des genres de maladies 

bien déterminés: tels sont les épanchements de sérosité et de sang 

dans les membranes séreuses et dans le tissu cellulaire. Ces épan­

chements, il est vrai, sont le plus souvent consécutifs à des lésions 

très-manifestes des solides; mais c o m m e quelquefois aussi l'accu­

mulation du liquide est la seule altération matérielle appréciable, 

cette accumulation constitue alors la maladie. Il en est de m ê m e 

dans le cas où certains liquides s'écoulent au dehors en quantité 

excessive et souvent avec quelque changement dans leurs qualités, 

c o m m e Turine dans le diabète et dans quelques albuminuries. Dans 

certaines hémorrhagies, l'écoulement du sang hors des vaisseaux 

qui doivent naturellement le retenir est également la seule lésion 

sensible. 

La pléthore sanguine et Tanémie peuvent encore être rangées 

parmi les affections dans lesquelles il existe une lésion matérielle 

appréciable. La diminution dans la quantité du sang a été rigoureu-
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sèment constatée dans l'anémie : son augmentation chez les sujets 
qui offrent les symptômes de la pléthore générale ne peut pas être 

révoquée en doute. 
Les maladies dues à des causes déterminantes spécifiques et m ê m e 

communes forment encore des genres très-tranchés. La piqûre de l'a­

beille, le contact de l'ortie piquante, la morsure de la vipère, les 
virusvariolique, vaccin, morbilleux, syphilitique, morveux, les poi­
sons de toute espèce, les plaies, les brûlures, les asphyxies, donnent 
lieu à des affections très-distinctes de toutes les autres, dans lesquel­

les la lésion matérielle, quelle qu'elle soit, n'est qu'un phénomène 
secondaire : c'est véritablement ici la cause qui constitue la maladie. 
Les fièvres intermittentes, produites par les émanations maréca­
geuses, sont également, dans la plupart des cas, des maladies bien 
dessinées. Si leurs symptômes, leur type, si l'action spécifique du 
quinquina dans leur traitement les distinguent clairement des au­
tres maladies, n'est-ce pas à l'identité et à la spécificité de leur cause 
qu'il faut rapporter la ressemblance qu'elles montrent dans leurs 
phénomènes? 

Quant aux maladies qui n'offrent ni lésion matérielle des organes 
ni cause déterminante dans leur développement, c'est uniquement 
dans leurs symptômes qu'on peut trouver leurs caractères distinc-
tifs; c'est ce qu'ont fait les nosologistes dans les troubles si variés 
du système nerveux, mais avec beaucoup moins de précision et par 
conséquent d'accord. Le dissentiment des auteurs sur ce point ne 
pourra cesser que par la connaissance plus exacte des causes qui 
produisent ces maladies ou des lésions qui les constituent. Déjà un 
grand nombre de maladies rangées parmi les névroses ont été ratta­
chées à des lésions organiques dont elles dépendent évidemment. 

Quel que soit le genre d'une maladie, elle ne se montre pas con­
stamment avec les mêmes symptômes, la m ê m e marche, la m ê m e 
durée et la m ê m e tendance à telle ou telle terminaison. La variole, 
par exemple, présente toujours une éruption sui generis qui ne per­
met pas de la méconnaître ; mais quelle variété n'offre-t-elle pas 
ensuite sous le rapport des phénomènes généraux qui l'accompa­
gnent, du nombre et de la forme des pustules ! Ici le pouls est plein, 
la chaleur élevée, les pustules rondes, distendues, entourées d'une 
aréole vermeille ; là, au contraire, la peau est presque froide, le 
pouls est faible, les boutons flasques, brunâtres, et leur aréole pâle 
ou livide. Chez l'un, l'éruption est rare et disséminée à peu près 
uniformément sur toute la peau ; chez l'autre, les pustules sont par­
tout confondues entre elles, ou rassemblées en très-grand nombre 
dans quelque partie. Dans un cas, le mal n'est accompagné d'au-
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Le nombre et la forme des pustules dans la variole, le siège de 

l'exanthème dans l'érysipèle, l'intensité de la douleur dans la pleuro-

pneumonie, ou du délire dans la fièvre typhoïde, constituent des 

variétés. Il en est de m ê m e de la marche continente ou exacerbante 

des maladies continues, du type quotidien, tierce, quarte, pour 

celles qui sont périodiques, etc. O n admet aussi des variétés dans 

les maladies, selon qu'elles sont dues à des causes externes ou pro­

duites par une disposition intérieure, selon qu'elles sont fixes ou 

mobiles, qu'elles occupent des parties extérieures ou intérieures, 

les m e m b r e s et le tronc, ou des organes plus ou moins essentiels à 

la vie. Les variétés sont encore quelquefois relatives à la manière 

dont la maladie se termine, à ses retours réguliers ou irréguliers, etc. ; 

elles dépendent aussi des complications. 

CHAPITRE XV 

DES COMPLICATIONS. 

Le mot complication, dans son acception la plus étendue, exprime 

la réunion de plusieurs choses différentes dont il importe de consta­

ter la présence et de déterminer la nature. E n pathologie, on entend 

par complication le concours et l'existence simultanée de plusieurs 

maladies, susceptibles, Tune à l'égard de l'autre, de recevoir ou 

d'exercer quelque influence. La coexistence de plusieurs affections 

complètement indépendantes, telles que seraient la cataracte, un 

calcul dans la vessie, une plaie, ne saurait constituer une compli­

cation. Quelques médecins (1) ont proposé de de restreindre davan-

(1) Deux médecins du xvie et du xvne siècle, Fernel et Plemp, avaient divisé 
les maladies en solitaires et multiples (morbi solitarii et multiplices). Ils distin­
guaient les maladies solitaires en simples et en composées; ils appelaient simple 
la maladie qui affecte une ou plusieurs parties de la même manière : telle est la 
pneumonie bornée à un seul viscère ; telle est la goutte qui attaque à la fois plu­
sieurs articulations, mais qui dépend d'une seule cause et détermine les mêmes 
effets. Ils nommaient composée la maladie qui est une, bien qu'elle dépende 
du concours de plusieurs causes : telles sont les phlegmasies adynamiques ou 
bilieuses. 
Quant aux affections multiples, ils en admettaient de trois espèces : 1» Us nom­

maient maladies compliquées (morbi. impliciti, complicati) celles qui existaient à 
la fois dans le même organe, et produisaient, concurremment le trouble de la 
même fonction, comme la pneumonie et la phthisie; 2° maladies liées ensemble 
(morbi connexi vel conséquentes) celles qui ont entre elles de tels rapports que 
l'une concourt à la production de l'autre : telle est la péritonite qui s'ajoute à 
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tage encore le sens de ce mot, et de ne l'appliquer qu'aux maladies 

qui existent simultanément dans un m ê m e organe, et qui produisent 

concurremment le trouble de la m ê m e fonction ; mais leur opinion 

n'a point fait autorité. 

Parmi les auteurs, les uns ont vu partout des complications, et 

jusque dans les affections les plus légères ; les autres ont refusé 

presque entièrement d'en admettre. 11 importe d'établir quelques 

principes auxquels on puisse se rattacher dans une matière qui, 

sans être d'une très-grande importance, n'est pas non plus sans 

intérêt. 

1° Le développement simultané ou l'extension consécutive d'une 

même maladie, d'une phlegmasie, par exemple, ou d'une lésion or­

ganique dans les parties continues ou contiguës, ne doit pas être 

considéré comme établissant des complications. L'inflammation 

simultanée de la plèvre, du parenchyme des poumons et de la 

membrane bronchique, ne saurait être regardée c o m m e constituant 

trois maladies : c'est manifestement une seule affection s'étendant 

à des tissus différents. De m ê m e , en chirurgie, ne doit-on pas ainsi 

qu'on le fait habituellement, considérer c o m m e complication la plaie 

des téguments produite par la m ê m e cause qui a déterminé la frac­

ture. L'affection cancéreuse de l'extrémité pylorique de l'estomac 

est encore une maladie simple lorsque la dégénération s'est étendue 

aux ganglions lymphatiques, à Tépiploon, au pancréas ou au foie. 

2° L'existence simultanée de lésions semblables dans les organes 

plus ou moins éloignés ne constitue pas une complication quand une 

m ê m e cause les a produites toutes. La dégénérescence tubercu­

leuse ou cancéreuse de plusieurs organes, quelque éloignés qu'ils 

soient, est une maladie simple, parce qu'une m ê m e cause, tout in­

connue qu'elle est, a donné lieu à ces lésions multiples. 

3° Lorsque, sous l'influence bien certaine d'une cause unique, il 

survient dans des parties diverses des lésions différentes les unes des 

autres, leur existence simultanée ne constitue pas des complications. 

Je citerai comme exemples l'angine qui accompagne quelques va­

rioles, le gonflement des glandes lymphatiques du cou dans la tei­

gne, la présence simultanée d'ulcères, d'excroissances d'exostose, 

de bubons chez les individus affectés de syphilis. 

l'inflammation de l'utérus ; telle est la gangrène qui se forme aux téguments dans 
les fièvres graves; 3» maladies distinctes pu séparées (morbi disjuncti vel sepa-
rati) celles qui ne troublent pas la m ê m e fonction, et ne sont pas produites l'une 
par l'autre : telles sont, par exemple, deux plaies, l'une à la cuisse, l'autre à la 
tête; la coexistence de la «outte au pied et d'un lipome au thorax, d'un ulcère ;i 
la jambe et d'une péripneumonie. 

25 
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A0 Lorsque, dans le cours d'une maladie, il en survient une autre 

qui en est la conséquence nécessaire, cette dernière ne doit pas être 

considérée c o m m e complication : telle est la péritonite qui résulte 

de la perforation des intestins ou de l'estomac, et plus rarement la 

pleurésie qui résuite des progrès d'une affection tuberculeuse ame­

nant la perforation de la plèvre. 

5° Enfin, les phénomènes généraux qui accompagnent l'affection 

de tel ou de tel organe ne doivent pas constituer une complication : 

il n'y a alors qu'une seule affection dans laquelle la disposition gé­

nérale du sujet imprime à la maladie locale une modification parti­

culière : telle est la pneumonie bilieuse ou adynamique. 

En conséquence, on ne doit voir de complication que là où il y a 

plusieurs affections bien distinctes, soit par leurs causes et par les 

moyens thérapeutiques qu'elles réclament, soit par leur siège et 

par la lésion anatomique qui les constitue : encore faut-il, comme 

nous l'avons vu, qu'elles ne soient pas entièrement indépendantes, 

que Tune d'elles au moins puisse exercer quelque action SUP la 

marche de l'autre. 

Le nombre des maladies qui peuvent exister à la fois chez le même 

individu et se compliquer entre elles n'est pas limité. Toutefois, il 

est rare qu'il yen ait plus de deux. On rencontre bien quelques in­

dividus atteints de cinq ou six maladies différentes; mais, d'une 

part, ces cas sont fort rares, et, d'autre part, on reconnaît que plu­

sieurs de ces maladies ont souvent une marche indépendante, et par 

conséquent qu'il y a coexistence et non complication. 

Les causes qui produisent les complications sont très-variées : 

tantôt chaque maladie est due à une cause spécifique, comme dans 

la complication de deux fièvres éruptives ; tantôt une m ê m e cause 

occasionnelle provoque le développement de deux affections dis­

tinctes. Ainsi, l'impression du froid peut donner lieu, chez le même 

individu, à un rhumatisme et à un catarrhe pulmonaire ; mais dans 

ce cas il est difficile de ne pas admettre le concours de quelque pré­

disposition. Les complications ne sont pas également fréquentes 

dans toutes les conditions : elles semblent plus communes dans l'en­

fance et dans l'âge mûr que dans le période intermédiaire, et chez 

les habitants des villes que chez ceux des campagnes. 

L'influence qu'exercent les unes sur les autres les maladies com­

pliquées est le point le plus important de leur histoire. Quelquefois 

la maladie qui survient diminue ou augmente l'intensité de la pre­

mière .: ailleurs, elle en suspend presque immédiatement les sym­

ptômes, soit d'une manière temporaire, soit définitivement. On voit, 

"dans quelques cas, une affection aiguë juger ainsi une maladie chro-
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nique contre laquelle toutes les ressources de l'art avaient échoué. 

Le développement de la rougeole a quelquefois suspendu la variole 

commençante, et celle-ci a repris son cours quand l'autre a eu ter­

miné le sien. Une phlegmasie viscérale qui survient chez un blessé 

modifie presque constamment la marche de la plaie extérieure et la 

nature du fluide qu'elle exhale ; l'érysipèle qui se développe sur un 

membre œdémateux détermine fréquemment la suppuration du 

tissu cellulaire et la gangrène des téguments. Ailleurs, la maladie 

qui survient n'a presque aucune influence sur celle qui Ta précédée, 

mais celle-ci en a beaucoup sur l'autre. C'est ce qu'on observe, par 

exemple, dans les plaies et les fractures que des causes accidentelles 

déterminent chez les individus atteints du scorbut : l'affection scor­

butique n'en éprouve pas de changement bien marqué, mais la 

fracture ne se consolide pas, et la plaie prend l'aspect propre aux 

ulcères scorbutiques. 

Ainsi, lorsque plusieurs maladies existent simultanément:!0 elles 

peuvent n'avoir aucune influence Tune sur l'autre ; 2° celle qui sur­

vient peut m'odifier, suspendre ou terminer la première ; 3° la pre­

mière peut rendre beaucoup plus grave la maladie qui survient. 

Nous engageons du reste le lecteur à revoir ce qui a été dit pré­

cédemment sur la terminaison des maladies par une autre maladie 

(p. 349). 

CHAPITRE XVI 

DU DIAGNOSTIC. 

Le diagnostic (1) est cette partie de la pathologie qui a pour objet 

la distinction des maladies. Distinguer une maladie, c'est la recon­

naître toutes les fois quelle existe, quelle que soit la forme sous la­

quelle elle se présente : c'est constater aussi qu'elle n'existe pas 

toutes les fois que d'autres maladies se montrent avec des symptômes 

qui ressemblent aux siens. 

« La science du diagnostic, » disait Louis dans son Mémoire sur 

les tumeurs fongueuses de la dure-mère, « tient le premier rang 

« entre toutes les parties de l'art, et en est la plus utile et la plus 

« difficile. Le discernement du caractère propre de chaque genre 

« de maladie et de ses différentes espèces est la source des indica-

(1) Aià-poct;, discernement; &à, entre; -vivwaxw, je connais. 



390 DIAGNOSTIC 

tuelles sont naturellement obtuses ou accidentellement troublées, 
lorsque son âge ne lui permet pas encore de s'exprimer, ou lors­
qu'il parle une langue que nous n'entendons pas. Une autre condi­
tion importante est que le malade ne cherche pas à tromper, soit en 
sachant quelques circonstances de sa maladie, soit en accusant'des 
symptômes qu'il n'éprouve point, ou en exagérant beaucoup ses 
souffrances. Il est une espèce de malades qui ne manquent pas 
d'une certaine intelligence et qui n'ont pas l'intention de tromper 
le médecin, mais dont l'examen est pourtant fort difficile par la ma­
nière dont ils exposent ce qu'ils sentent et répondent aux questions 
qu'on leur fait. Au lieu de dire simplement ce qu'ils éprouvent et de 
répondre directement à ce qu'on leur demande, ils donnent leur 
opinion sur la nature intime de leur maladie : l'un est tourmenté 
par les glaires, la bile, le sang, ou par une acrimonie : l'autre a les 
nerfs irrités, tendus ou relâchés, etc. On conçoit facilement que 
quand un malade aurait, pendant une ou plusieurs heures, exposé 
ce qu'il éprouve, en mettant toujours en scène la bile et les glaires, 
les acrimonies et les nerfs, le médecin ne serait pas plus avancé 
qu'avant de l'avoir entendu. On pourrait croire qu'en avertissant les 
malades de ne point employer ce langage et dire simplement ce 
qu'ils sentent, on les ramènerait aune manière de parler plus intel­
ligible ; mais on se tromperait beaucoup : la plupart ne changent 
aucunement leur langage. Le médecin a besoin de toute sa patience 
pour les écouter; et, dans quelques cas, il est réduit à juger unique­
ment d'après ce qu'il voit et en faisant abstraction à peu près com­
plète de tout ce qu'il a entendu. 

Les conditions nécessaires aumêdecin pour bien diagnostiquer sont 
nombreuses. Une première condition indispensable est la connais­
sance approfondie de la pathologie. Celui qui ne connaît pas les 
signes de toutes les maladies qui peuvent s'offrir à lui n'est pas en 
état déporter un jugement éclairé sur une seule d'entre elles. Une 
autre condition non moins importante que la connaissance théorique 
des maladies, c'est d'avoir bien et beaucoup observé et d'avoir pu, 

par un grand nombre d'ouvertures cadavériques, confirmer ou rec­
tifier le diagnostic porté pendant le cours de la maladie. Le médecin 
qui n'a pas fait pendant longtemps l'application de ses connaissances 
au lit des malades, qui n'a pas assisté à l'ouverture d'un grand nom­
bre de cadavres, est inhabile à bien établir un jugement sur les 
maladies qu'il observe. En supposant que son diagnostic fût juste 
dans quelques cas, il serait faux dans un grand nombre, et, dans 
tous, il ne serait établi qu'avec lenteur et incertitude. L'habileté 
dans le diagnostic, qui constitue, avec l'habileté à saisir les indica-
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lions, ce qu'on appelle le tact médical, ne peut être acquise qu'avec 

le temps. Elle suppose la réunion de toutes les qualités nécessaires 

à l'observateur : des sens fidèles, qui transmettent avec netteté 

toutes les nuances des phénomènes qui sont de leur ressort, un es­

prit droit et pénétrant, qui sache apprécier la valeur diverse de cha­

cun des éléments qu'il rencontre et en déduire les inductions et les 

conséquences qui en émanent, et qui, alliant dans de justes propor­

tions la hardiesse et la prudence, ose obéir quelquefois à une sorte 

d'inspiration qui n'est, en réalité, qu'une évaluation exacte, bien 

que rapide, des phénomènes les plus expressifs de la maladie. Ces 

qualités précieuses sont rarement réunies chez un m ê m e h o m m e , et 

le nombre des médecins remarquables par une grande habileté dans 

le diagnostic est toujours très-restreint. 

Il est encore une condition, sinon indispensable, du moins fort 

utile pour le médecin, dans le diagnostic des maladies : c'est de 

connaître Tétat normal des diverses fonctions chez le malade auprès 

duquel il est appelé. Les modifications que la maladie apporte dans 

la physionomie, dans la démarche, dans la voix, dans la disposition 

de l'esprit, dans la circulation, dans la respiration, sont quelquefois 

à peine sensibles pour le médecin qui n a pas observé le sujet à Té­

tat sain, alors m ê m e qu'elles seraient très-manifestes pour celui qui 

peut faire cette comparaison. Aussi ne peut-on qu'approuver la 

sage prévoyance de quelques personnes qui veulent être connues 

dans leur état de santé par le médecin qui devra les soigner dans 

leurs maladies. Pour répondre convenablement à la confiance de 

ces personnes, le médecin doit alors faire un examen complet de 

toutes les fonctions, c o m m e il le ferait chez un sujet actuellement 

malade, et consigner par écrit les résultats de cet examen. 

Il n'est pas seulement nécessaire pour le médecin d'avoir exercé 

ses sens à saisir toutes les nuances des phénomènes morbides et son 

esprit à en déterminer la valeur, il faut encore qu'il ait acquis, par 

l'usage, et autant que possible par la tradition, l'habitude des divers 

modes d'exploration à l'aide desquels il parvient à connaître cer­

tains phénomènes que l'observation commune ne montrerait pas, 

ou dont elle ne donnerait pas une appréciation aussi exacte. Ces 

modes d'exploration sont la pression, la palpation, le toucher, la 

succussion, la mensuration, la percussion, l'auscultation, l'examen 

par les diverses espèces de sondes, de spéculum, par la loupe et le 

microscope, et par les réactifs chimiques. 

1° De la pression. — La pression de la main ou des doigts, qui ne 

doit pas être confondue avec la palpation, est un moyen d'explora- \ 

tion fort simple sans doute, mais qui fournit néanmoins des signes 
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« tions curatives. Sans un diagnostic exact et précis, la théorie est 
« toujours en défaut, et la pratique souvent infidèle. » 
Le diagnostic peut être envisagé de deux manières différentes, 

selon qu'on le considère, ou successivement dans chaque maladie, 
ou abstraction faite des cas particuliers, c o m m e une des branches 
de la pathologie générale. C'est seulement sous ce dernier point de 
vue que nous devons en traiter ici ; le reste appartient à l'histoire 
spéciale de chaque maladie. 

Le diagnostic, considéré d'une manière générale, offre plusieurs 
points importants : les principaux sont : 1° les signes sur lesquels 
on doit le fonder ; 2° les conditions nécessaires pour l'établir, soit de 
la part du malade, soit de la part du médecin ; 3° la manière dont 
il convient d'examiner ou d'interroger les malades, pour parvenir 
à la connaissance des affections dont ils sont atteints ; 4° les élé­
ments dont se compose le diagnostic, savoir : le siège et la nature 
des lésions anatomiques, la forme et le type des phénomènes sym­
ptomatiques ; 5° les circonstances qui rendent le diagnostic difficile 
ou incertain. 

g Ier Des signes diagnostiques. — On comprend sous le nom de 
signes diagnostiques toutes les circonstances propres à éclairer sur 
le genre et l'espèce d'une maladie : les principaux sont les symp­
tômes passés ou présents, les causes qui ont préparé ou déterminé 
le développement de la maladie, la manière dont elle a débuté et 
marché jusqu'au moment actuel, l'effet des moyens mis en usage. 
Parmi les signes diagnostiques, tous n'ont pas une importance 
égale; les uns, qu'on a nommés caractéristiques, sont ceux qui, 
seuls ou réunis en petit nombre suffisent pour faire reconnaître la 
maladie : tels sont, par exemple, la tension, la douleur du ventre, 
les vomissements, etc., dans l'inflammation du péritoine. Ces signes 
ont encore été appelés vrais, essentiels, suffisants, univoques, parce 
qu'ils ne laissent pas de doute sur l'existence de la maladie. Parmi 
ces signes, il en est quelques-uns qu'on a nommés pathognomoni-
ques[\), parce que la maladie, a-t-on dit, n'existe jamais sans eux, 
et qu'ils ne se présentent jamais sans que la maladie existe. Les si­
gnes caractéristiques diffèrent des signes pathognomoniques, en ce 
que la maladie peut exister sans ceux-là et jamais sans ceux-ci. 
Mais, c o m m e on Ta fait justement remarquer, en donnant au mot 
pathognomonique un sens aussi rigoureux, il n'y aurait aucun signe 
qui méritât cette dénomination. La mobilité des fragments dans les 
fractures des os, l'écoulement du sang dans les hémorrhagies ne 

(1) nââo?, maladie; pwji.ovt«;, qui fait connaître ; y.vw<j»w je connais. 
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seraient pas des signes pathognomoniques, parce qu'il y a des frac­

tures et des hémorrhagies dans lesquelles ces symptômes n'existent 

pas. Aussi la plupart des auteurs modernes ont-ils employé indis­

tinctement les mots pathognomonique et caractéristique pour dési­

gner les signes qui révèlent clairement l'existence d'une maladie. 

D'autres signes qu'on a nommés communs, équivoques, insuffisants, 

sont ceux qui se rencontrent dans beaucoup de maladies et qui 

n'appartiennent spécialement à aucune : telles sont la fréquence du 

pouls, l'élévation de la chaleur, la soif. Ces signes ne sont pas indif­

férents pour le diagnostic ; mais ils offrent moins d'importance que 

les précédents. 

Les signes fournis au médecin par ses propres sens ont pour lui 

une tout autre valeur que ceux qu'il ne connaît que par le rapport 

du malade et des assistants. C'est principalement à l'aide des pre­

miers qu'il doit chercher à établir son jugement ; les autres le condui­

raient souvent à Terreur, s'il leur accordait une entière confiance. 

Enfin, il est dans les maladies des signes positifs et négatifs, 

c'est-à-dire que l'absence de certains phénomènes peut, avec les 

phénomènes observés, concourir à fixer le jugement du médecin. 

Les signes négatifs sont d'une bien moindre valeur que les signes 

positifs : ainsi la crépitation fine et sèche, les crachats sanguino­

lents, les vomissements noirs et une tumeur à l'épigastre sont des 

signes à peu près pathognomoniques de la pneumonie et du cancer 

de l'estomac ; l'absence de ces signes ne prouve pas que le poumon 

ne soit pas enflammé, que l'estomac ne soit pas le siège d'un cancer. 

Nous croyons ne pas devoir étendre plus loin ces considérations 

sur les signes diagnostiques des maladies, déjà, dans plusieurs en­

droits de cet ouvrage, et particulièrement dans le long chapitre con­

sacré aux symptômes, nous avons dû indiquer la valeur diagnos­

tique de beaucoup d'entre eux ; nous y reviendrons nécessairement 

encore en traitant plus loin, soit des divers modes d'exploration né­

cessaires pour établir le diagnostic, soit de la forme et du type des 

phénomènes symptomatiques, soit enfin des conditions qui rendent 

le diagnostic difficile. Ce que nous dirions de plus ici appartiendrait 

à l'histoire des maladies en particulier. 

§ IL Des conditions nécessaires de la part du malade et du médecin 

pour le diagnostic. — Il est, de la part du malade, plusieurs condi­

tions, sinon indispensables au diagnostic, du moins très-propres à 

le rendre plus facile et plus sur. La première est un degré d'intelli­

gence suffisant pour bien comprendre les questions faites par le mé­

decin et y répondre clairement. On sent combien il nous est difficile 

de fixer notre jugement sur un malade lorsque ses facultés intellec-
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nombreux et importants. Elle fait reconnaître d'abord les change­
ments divers de résistance que présentent les parties malades, 
comme la dureté du tissu cellulaire dans le phlegmon, la tension du 
ventre dans la tympanite, sa simple rénitence dans la péritonite 
chronique, l'élasticité des tumeurs remplies de pus, la flaccidité des 
parties dont le volume a rapidement diminué, celle du ventre après 
la ponction ou l'accouchement, celle d'une tumeur inflammatoire 
après l'évacuation naturelle ou artificielle du pus, etc. 

Lorsque par une pression égale exercée simultanément à droite 
et à gauche, par les deux mains, sur des points exactement corres­
pondants de l'abdomen, on reconnaît une différence bien tranchée 
et toujours la m ê m e dans la profondeur à laquelle pénètre chacune 
des mains, on doit soupçonner quelque lésion profonde du côté où le 
ventre est moins dépressible, lors m ê m e que la main n'y distingue 
aucune résistance. Ces différences dans la dépressibilité des parties, 
qui n'ont pas été signalées parles auteurs, méritent toute l'attention 
de l'observateur. Il importe seulement de ne pas oublierqu'une direc­
tion vicieuse de la portion dorsale ou lombaire du rachis pourrait 
donner lieu à la m ê m e sensation, sans fournir les mêmes inductions. 

Dans les infiltrations d'air ou de sérosité dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, la pression, en déplaçant le fluide infiltré, donne, 
dans le premier cas, une sensation de crépitation ; dans le second, 
elle fait connaître que le doigt déplace lentement un liquide déposé 
dans la partie qu'iLcomprime. Si deux doigts embrassent et pres­
sent un pli de la peau, à la cuisse, par exemple, ils ont, en se rap­
prochant l'un de l'autre, la sensation du refoulement de la sérosité; 
et, dans les deux cas, une dépression, passagère, plus appréciable 
quelquefois au toucher qu'à la vue, succède à cette action des doigts 
sur la partie infiltrée. 

Dans la fièvre typhoïde, la pression exercée sur la région iliaque 
droite produit un gargouillement remarquable qui se montre, aussi, 
sous Tinfluencede la m ê m e cause, dans les abcès où l'air a pénétré. 

Quand un liquide est épanché dans une cavité sans ouverture et à 
parois souples, comme le genou ou le ventre, une pression rapide 
fournit des signes importants. Le choc de la rotule contre les sur­
faces opposées du fémur et du tibia montre évidemment l'existence 
d'un épanchement synovial qui fuit sous le doigt. Lorsque le ventre 
est le siège, à la fois, d'un épanchement médiocre, sans fluctuation 
manifeste, et d'une tumeur située assez profondément pour être 

inaccessible à la palpation lente, on trouve dans une pression ra­
pide, exercée avec les extrémités des doigts, un mode précieux 
d'exploration encore trop peu connu du plus grand nombre des mé-



DIAGNOSTIC. 393 

decins. A l'aide de cette pression rapide, on parvient d'une part à 

reconnaître, à une profondeur souvent considérable, une résistance 

contre laquelle les parois abdominales viennent heurter; et, d'autre 

part, la sensation de quelque chose qui fuit sous les doigts et revient 

aussitôt que la pression a cessé, ne permet pas de douter que le corps 

interposé entre la tumeur et les téguments ne soit un liquide quand 

d'ailleurs, comme on l'observe dans ces cas, le son rendu par le 

ventre percuté est évidemment mat. Ainsi, par ce mode d'explora­

tion, on parvient à la fois à distinguer dans le ventre l'existence 

d'une tumeur latente et d'un épanchement séreux, qu'on ne peut 

découvrir ni par la pression lente, ni parla palpation ordinaire. 

La pression fournit aussi quelques signes relatifs aux changements 

qu'elle apporte dans la coloration des parties. 

Certaines rubéfactions morbides ont pour caractère, les unes de 

disparaître parla pression du doigt, comme celle de l'érysipèle, de 

la scarlatine, de la roséole, de l'éruption typhoïde ; les autres de 

persister, malgré la pression, de devenir m ê m e plus vives, c o m m e 

le purpura hœmorrhagica, sans doute parce que, sous la pression, la 

peau des parties voisines devient plus blanche et ajoute, par le con­

traste, à l'intensité de la tache hémorrhagique. 

Dans les cas de rubéfaction très-légère, c o m m e celle qui a lieu 

sur toute la surface du corps dans la pléthore sanguine, sur quelques 

articulations dans le rhumatisme, la pression exercée avec un seul 

doigt produit une décoloration instantanée du point comprimé, qui 

rend plus manifeste la rougeur à peine marquée des parties voi­

sines. M. le professeur Trousseau a signalé la coloration rouge qui 

se développe quelquefois sur les téguments à la suite d'une pression 

rapide pratiqué avec l'ongle; cette coloration, suivant lui, serait et 

beauconp plus développée et beaucoup plus persistante chez les su­

jets affectés de méningite que dans toute autre condition. 

Enfin, sous l'influence de la pression, quelques douleurs, celles en 

particulier qui sont inflammatoires, deviennent plus vives ; d'autres 

restent les mêmes, comme on le voit dans quelques espèces de né­

vralgies sciatiques; d'autres diminuent d'intensité, c o m m e les dou­

leurs de ventre dans la colique saturnine ; d'autres sont m ê m e sus­

pendues momentanément, c o m m e certaines hémicrânies, par l'effet 

d'une forte pression sur le point affecté. Enfin l'absence de toute 

sensation sous une pression assez énergique pour causer de la dou­

leur, comme celle qu'on exerce avec le bout des doigts ou m ê m e 

avec les ongles, démontre l'abolition de la sensibilité. 

2° De la palpation. — La palpation ou l'action de palper est un 

des moyens d'exploration les plus utiles et les plus usités. Elle con-
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siste dans l'application méthodique de la main du médecin sur les 
parties malades dans le but d'apprécier certains changements qui 
peuvent y être survenus. Elle demande à la fois beaucoup de cir­
conspection, de dextérité et d'habitude pour en tirer tous les avan­
tages qu'elle présente, éviter les souffrances et m ê m e les dangers 
dont elle est quelquefois l'occasion, et les erreurs auxquelles elle 
peut donner lieu. Voici comment il convient d'y procéder : 

Les parties soumises à la palpation doivent être placées dans une 
position telle que les muscles qui les recouvrent soient, autant que 
possible, dans un relâchement complet; la. contraction des muscles 
aurait le double inconvénient de soustraire les parties à l'action do 
la main qui les explore, et quelquefois m ê m e de simuler des tu­
meurs, c o m me cela a lieu particulièrement dans les régions occupées 
par des muscles à intersections, c o m m e les droits de l'abdomen. Il 
est souvent utile de faire prendre successivement au malade des at­
titudes diverses ; la comparaison des résultats obtenus dans chacune 
d'elles complète et quelquefois rectifie les notions que le premier 
examen avait fournies. 
Il est généralement préférable que les parties explorées soient 

nues. Toutefois, une toile fine n'apporte pas d'empêchement à la 
palpation, et souvent m ê m e elle la rend plus facile, particulièrement 
chez les personnes impressionnables chez lesquelles le froid de la 
main qui palpe, ou la contrariété produite par l'absence de tout vê­
tement, provoquent la contraction involontaire des muscles qui se 
relâchent dès que cette cause a cessé. 

Le médecin qui procède à la palpation doit, selon l'étendue des 
parties, employer la main entière ou m ê m e les deux mains, et ne 
faire usage d'un ou de plusieurs doigts isolément que dans le cas où 
le volume de la partie souffrante ne permet pas de l'explorer autre­
ment. Il doit donc en général appliquer à la fois et horizontalement, 
sur la région malade, toute la main et se garder d'agir, comme le 
font les personnes inexpérimentées, en appuyant perpendiculaire­
ment ou m ê m e obliquement l'extrémité des doigts. Il convient aussi 
de commencer par palper les parties voisines ou congénères de celle 
qu'on veut explorer, d'examiner, par exemple, le membre, la ma­
melle, le testicule, le côté du ventre sains, avant la mamelle, le tes­
ticule, le membre ou le côté du ventre malades, afin de parvenir, par 
la connaissance de Tétat normal, à mieux apprécier les différences 

quelquefois légères, que la maladie peut avoir produites dans les par­
ties souffrantes. La main doit être d'abord simplement appliquée sur 
ces parties; si elle n'y distingue aucune résistance et n'y produit au­
cune douleur, elle doit être appuyée graduellement avec plus de 
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force, d'abord directement, puis en lui communiquant de légers 
mouvements latéraux. Lorsqu'on parvient à reconnaître quelque 

saillie, quelque tuméfaction, on cherche à la circonscrire dans tous 
les sens en l'embrassant de toutes parts avec les doigts convena­
blement écartés les uns des autres et suffisamment fléchis, pour les 

appliquer à toute la surface rénitente ou tuméfiée et en bien déter­
miner les limites. Souvent une des mains doit être dirigée de ma­
nière à favoriser l'exploration dont l'autre main est spécialement 
chargée : ainsi, pour constater une fluctuation obscure, on refoule 

avec l'une des mains le liquide vers le point où l'autre main est ap­
pliquée ; dans l'exploration du venlre, une des mains, appliquée sur 

la région lombaire droite, repousse le foie en avant où la main op­
posée apprécie mieux sa forme, son volume et sa consistance Pour 
que la main placée sur l'hypogastre reconnaisse Tétat de la matrice, 

il est souvent nécessaire que le doigt indicateur de l'autre main sou­
lève le museau de tanche. C'est spécialement dans l'exploration des 
tumeurs inflammatoires, des abcès, de certaines hypertrophies, des 
diverses dégénérescences organiques, des anévrysmes artériels, que 
la palpation fournit des signes précieux, surtout lorsque, répétée un 
certain nombre de fois, à divers intervalles, elle a chaque fois offert 

des résultats identiques ou concordants. Seule, elle peut faire con­
naître le nombre, le volume, la forme et la consistance de ces tu­
meurs ; permettre déjuger si leur surface est plane ou inégale, leur 
consistance molle ou dure dans tous les points ou dans quelques-
uns, si elles offrent de l'élasticité ou de la fluctuation, si elles sont 
uniques ou multiples, fixes ou mobiles, si elles sont le siège de 
mouvements intérieurs ou de battements ; si ces battements sont 
ou non isochrones à ceux du cœur ou des artères, s'ils sont l'effet 
d'un simple déplacement ou d'une véritable expansion. Elle recon­
naît enfin ce frémissement ondulatoire qu'on aobservé dans plusieurs 

maladies de l'appareil circulatoire, spécialement dans quelques al­
térations des orifices du cœur et dans l'anévrysme variqueux, etc. 

La palpation, répétée à des intervalles convenables, conduit en­
core le médecin à juger des changements quelconques que le temps 
et les moyens thérapeutiques apportent dans la marche des mala­
dies. La diminution ou l'augmentation survenue dans le volume des 
parties déjà explorées devient le signe le plus certain, celui qui 
peut fournir les notions les plus positives sur l'amélioration ou les 
progrès du mal. Toutefois, n'oublions pas que diverses modifica­
tions opérées soit dans le siège d'une tumeur, soit dans les condi­
tions des parties qui l'entourent, ont pu quelquefois tromper le mé­

decin. Une tumeur cancéreuse, développée dans la grande courbure 
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dite, soit aussi Tétat de la cavité pelvienne. Pour bien explorer les 
parties latérales de cette cavité, il convient d'employer successive­
ment le doigt indicateur droit pour examiner la paroi pelvienne 
droite, et le gauche pour examiner la paroi pelvienne gauche, et, 
par suite, si la femme est au lit, de se placer soi-même à la droite 
de la malade pour examiner la paroi droite, puis à gauche pour exa­
miner le côté gauche. — Cette exploration, faite avec attention, 
conduit souvent à découvrir des lésions qui échapperaient à toute 
autre, m ê m e à celle qui serait pratiquée avec un m ê m e doigt pour 
les deux côtés. C'est surtout chez les femmes récemment accouchées, 
et chez lesquelles on observe un mouvement fébrile que rien ne 
semble expliquer, que ce genre d'exploration fournit les résultats les 
plus importants. Il fait reconnaître tantôt une tuméfaction dissémi­
née, tantôt une tumeur plus ou moins volumineuse, dure encore 
ou déjà fluctuante, qui révèle la présence d'une phlegmasie du tissu 
cellulaire pelvien, ou d'un abcès déjà formé. Ailleurs on constate 
seulement une sorte d'infiltration, presque toujours douloureuse, 
analogue à l'œdème du tissu cellulaire extérieur, cédant, comme 
lui, sous le doigt et conservant quelques instants une dépression 
plus ou moins facile à reconnaître par la pulpe du doigt promené 
sur les points qu'il vient de comprimer. Ces phénomènes dénotent 
généralement la présence d'une infiltration purulente dans le tissu 
cellulaire pelvien. U n autre signe moins important sous le rapport 
thérapeutique, mais très-intéressant à d'autres égards, est l'espèce 
de cordon veineux que le doigt constate sur les m ê m e s parois laté­
rales du bassin, chez les femmes atteintes dephlegmatia albadolens; 
il permet de reconnaître l'oblitération des veines les plus voisines 
de l'utérus, à une époque et dans des circonstances où 1 induration 
des veines du membre inférieur correspondant et Tœdème qui en 
est la conséquence ne sont pas encore manifestes. Il est à peine 
nécessaire d'ajouter que, dans ces cas divers, il est souvent utile de 
joindre le toucher rectal au toucher vaginal, et que l'utilité de ces 
deux modes d'exploration est aussi grande dans les tumeurs orgar 
niques que dans celles qui sont de nature ou d'origine inflamma­
toire. 

Dans l'examen du vagin, on doit encore, en s'aidant de la vue, 
tenir compte : 1° des procidences qui apparaissent quelquefois à la 
vulve, et qui sont tantôt constituées par l'utérus lui-même, abaissé 
ou renversé, tantôt par le vagin, et se montrent sous forme de 
tumeurs molles, facilement réductibles, formées par le relâche 

mertt, soit de la paroi vagino-vésicale ou de la paroi vagino-rectale 
soit par Tune et l'autre, relâchement qui peut être porté jusqu'à la 
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chute complète du vagin; 2° des varices qui s'y montrent particu­

lièrement chez les femmes dont les membres inférieurs offrent une 

disposition semblable; 3° des tumeurs phlegmoneuses et des 

kystes, des végétations syphilitiques ou autres qui peuvent occuper 

la vulve ou les parties profondes ; 4° des fistules qui existent entre 

le vagin et les organes contigus. 

Cet examen achevé, on passe à celui de l'utérus lui-même, du col 

d'abord puis du corps de ce viscère. 

Le doigt parvenu au museau de tanche le reconnaît, du moins 

dans le plus grand nombre des cas, à sa forme, à sa consistance et 

à la dépression centrale qui marque son orifice; on examine s'il est 

dans sa position normale, s'il est abaissé, incliné à droite ou à 

gauche, en avant ou en arrière; la sensibilité, la longueur, le vo­

lume du col, sa dureté ou sa mollesse, quelquefois les inégalités 

de sa surface, le volume relatif des deux lèvres du museau de 

tanche, le degré de dilatation de l'orifice, ainsi que sa forme, 

sa grandeur et sa direction sont successivement l'objet d'un 

examen attentif. Sa mollesse et son allongement sont des con­

ditions qui ne se montrent à un certain degré que dans la grossesse 

et qui sont rangées parmi ses signes les plus importants, un autre 

genre de mollesse, très-superficielle et sans allongement, limitée 

au pourtour de l'orifice et donnant sous le doigt une sensation ana­

logue à celle que cause l'étoffe connue sous le n o m de velours 

d'Utrecht, est le seul signe, fourni par le toucher, d'une affection 

particulière à cette partie, qui n'a été connue que depuis l'emploi 

du spéculum uteri. A l'aide de cet instrument, en effet, là où le 

doigt n'éprouve qu'une sensation obscure, l'œil voit une tache d'un 

rouge vif que le plus grand nombre des médecins désignent sous 

le nom d'excoriation ou d'ulcération du col, et qui nous paraît 

essentiellement produite par une sorte d'épanouissement morbide 

des vaisseaux capillaires. 

Sans vouloir discuter ici ce point important de pathologie, nous 

dirons seulement d'une part, que la couleur rouge peut appartenir 

également aux développements vasculaires et aux excoriations, 

qu'elle est m ê m e plus essentiellement liée à ceux-là qu'à celles-ci; 

et, d'autre part, que la tuméfaction de la partie rouge, la sécrétion 

visqueuse et ordinairement transparente qui la couvre, sa limita­

tion constante à l'intérieur et au pourtour de l'orifice utérin sans 

jamais dépasser la surface du col et s'étendre aux parties contiguës 

du vagin, la résistance du mal à tous les moyens autres que la 

cautérisation, c'est-à-dire à la destruction des vaisseaux sanguins 

eux-mêmes, sont des phénomènes entièrement différents de ceux 
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de l'estomac, devient plus ou moins apparente selon que ce viscère 
est dans Tétat de vacuité, ou qu'il contient des boissons ou des ali­
ments, selon que les intestins qui Tavoisinent renferment eux-
mêmes une quantité différente de gaz. Nous avons vu assez souvent, 
dans des cas de ce genre et dans d'autres analogues, la difficulté 
d'atteindre la tumeur faire croire à sa diminution ou m ê m e à sa dis­
parition, pour que nous croyions devoir signaler particulièrement 
cette cause d'erreur. 

Les simples changements que la maladie apporte dans la fermeté 
naturelle des parties sont encore des phénomènes importants à con­
stater, et que la palpation peut seule faire apprécier. Sans parler de 
cette mollesse des téguments et des muscles, qui est c o m m e le pre­
mier degré de l'amaigrissement et qui fournit, dans quelques cas, 
un signe important, nous signalerons cette fermeté circonscrite et 
cet empâtement consécutif que présente un point quelconque de la 
surface du corps, lorsqu'une inflammation profonde vient à s'y dé­
velopper, ou lorsqu'une collection purulente s'y forme ; nous rap­
pellerons enfin cette rénitence de l'abdomen si précieuse dans le dia­
gnostic de certaines péritonites latentes. 

3° De l'examen par le toucher. — Le toucher est encore une sorte 
de palpation faite au moyen d'un ou de plusieurs doigts, introduits 
dans des parties naturellement inaccessibles à la vue, comme le va­
gin, le rectum, le pharynx, dans le but de constater diverses con­
ditions physiologiques ou morbides, soit de ces conduits eux-mêmes, 
soit des parties voisines. L'ongle du doigt employé au toucher doit 
être court et exempt d'aspérités, afin que la pulpe s'applique plus 
exactement sur les parties qu'on explore, et que l'ongle ne produise 
ni douleur ni déchirure. Il est utile, avant de pratiquer le toucher, 
que la vessie et surtout le rectum soient vidés. Ces préliminaires 
accomplis, et le doigt étant enduit de cérat ou de quelque autre 
corps gras oumucilagineux, voici de quelle manière on procède au 
toucher vaginal et rectal. 

Le doigt indicateur de Tune ou de l'autre main est généralement 
le seul qu'on emploie pour le toucher vaginal et rectal ; il est bien 
rare qu'il y ait utilité pour le diagnostic à introduire simultanément 
deux doigts dans le m ê m e conduit, si ce n'est, dans quelques cas 
exceptionnels, pour apprécier la largeur du vagin, et plus particu­
lièrement celle de l'ouverture de l'hymen. Il est quelques femmes, 
mariées depuis longtemps, n'ayant pas eu d'enfants, chez lesquelles 
cette ouverture, assez large pour permettre l'introduction libre du 
doigt indicateur, ne Test cependant pas assez pour admettre le pé­
nis dans l'acte du coït. L'exploration faite au moyen d'un seul doigt 
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ne montre pas cette 'disposition ; mais si Ton cherche à porter à la 
fois dans le vagin le doigt index et le médius rapprochés l'un de l'au­

tre, on reconnaît qu'ils sont arrêtés dès que la première phalange u 

dépassé la vulve ; qu'ils sont presés par un lien circulaire et mince 
qui n'est autre chose que l'hymen. J'ai vu un certain nombre de 
femmes qui présentaient cet état de l'hymen, et chez lesquelles la 
section ou l'excision de cette membrane a été immédiatement suivie 
d'une conception longtemps désirée et jusqu'alors empêchée. Leurs 
maris avaient cru à une conformation vicieuse du vagin lui-même, 
et avaient accepté ces conditions, sans en référer à leurs médecins. 
L'impossibilité d'introduire un spéculum de moyenne grandeur, et 
la vue de l'hymen lui-même formant un cercle mince, à quelques 

centimètres de la vulve, m'a quelquefois aussi montré cette dispo­
sition que le toucher pratiqué avec l'indicateur seul ne m'avait pas 

révélée. 
Lorsqu'il existe dans la paroi vagino-reclale un gonflement, un 

abcès, Une perforation, un squirrhe ou quelque autre affection, il 
est nécessaire, pour la bien apprécier, de porter simultanément le 
pouce dans le vagin, et l'index de la m ê m e main dans le rectum. On 
peut facilement, en les rapprochant l'un de l'autre, distinguer tous 
les changements de volume, de forme et de consistance que la m a ­
ladie a apportés dans cette paroi, et mieux encore les perforations 
qui permettent à l'indicateur et au pouce de se toucher. 

Dans cette exploration, le femme peut être au lit ou debout. Dans 
le premier cas, elle doit être couchée sur le dos. le tronc un peu in­
cliné sur le bassin, les cuisses écartées et fléchies pour mettre les 
muscles dans le plus grand relâchement possible. Le médecin se 
place préférablement à droite du lit, afin de se servir de l'indica­
teur droit. Si la femme est debout, on l'engage à s'appuyer contre 
un corps solide, à écarter médiocrement les cuisses, et Ton se place 
devant elle, assis sur un siège peu élevé ou un genou à terre. Dans 
l'un et l'autre cas, on doit éviter de découvrir les femmes qu'on sou­
met à cette exploration, plus ou moins pénible pour le plus grand 
nombre d'entre elles. A l'aide du pouce et du médius de la main em­
ployée à cette exploration, on écarte légèrement les grandes lèvres 
de la vulve, l'indicateur est facilement introduit dans le vagin, en 
m ê m e temps que les autres doigts sont fortement fléchis dans la 
paume de la main. Il convient de faire pénétrer lentement le doigt 
dans le vagin, afin d'éviter la douleur que pourrait produire une 
introduction rapide, et de mieux apprécier, soit les changements 
que peuvent offrir les parois de ce conduit, sous le rapport de la 
chaleur, de la sensibilité, de la consistance, de la forme, de l'humi 
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qu'on observe généralement dans les ulcères, tels que perte de sub­
stance et dès lors enfoncement, sécrétion de pus, et le plus ordi­
nairement guérison sans cautérisation ou extension indéfinie vers 
les parties voisines. Voilà sommairement les principaux motifs qui 
nous portent à regarder l'affection dont il s'agit c o m m e essentielle­
ment différente des ulcères en général et aussi des ulcères qui se 
montrent sur le col utérin, c o m m e ailleurs, mais qui s'y montrent 
avec les caractères qu'ils ont partout, modifiés seulement par les 
causes diverses qui les produisent. 

L'exploration du col fait encore reconnaître la présence de vé­
gétations diverses, qui font saillie hors de l'orifice et s'y montrent 
avec des formes variées, mais généralement sous formes ovoïde ou 
sphéroïde et avec un volume qui varie depuis celui d'un pois jus­
qu'à celui du poing d'un adulte et m ê m e plus. En contournant ces 
tumeurs avec le doigt, on parvient communément à reconnaître le 
point de Torifice utérin où elles sont attachées, par un pédicule le 
plus souvent étroit. Dans tous les cas, du moins on distingue la 
rainure qui sépare leur pédicule des lèvres de Torifice utérin. On 
pourra le plus souvent éviter à l'aide de ce signe une erreur plu­
sieurs fois commise, m ê m e par des praticiens habiles, qui ont pris 
pour un polype l'utérus renversé, et dans cette conviction ont pra­
tiqué des opérations promptement suivies d'accidents mortels. Dans 
quelques cas très-rares de renversement incomplet de la matrice, le 
fond de cet organe vient faire saillie à travers Torifice du col dilaté. 
L'extrémité du doigt constate alors l'existence d'un sillon circulaire, 
qui pourrait faire croire à la présence d'un polype. On reconnaîtra 
la véritable nature de cette affection en essayant de glisser une sonde 
entre le col et la tumeur ; l'instrument rencontre partout un cul-
de-sac qui arrête sa marche à quelques millimètres de Torifice. Le 
toucher rectal combiné avec l'introduction d'une sonde dans la vessie 
permet encore de constater l'absence du corps de l'utérus dans le 
lieu qu'il occupe ordinairement ; alors le doigt placé dans l'intestin 
n'est séparé de la sonde que par la double épaisseur des parois 
rectale et vésicale. 

Quelques-unes de ces tumeurs ont leur insertion dans la cavité 
m ê m e de l'utérus, où le doigt ne peut que rarement les atteindre. 
Parmi ces végétations, il en est de si petites et surtout de si molles, 
qu'elles échapperaient facilement au doigt si le médecin qui pratique 
le toucher n'était prévenu à ce sujet ; telles sont en particulier celles 
qui ont à peine le volume et la forme d'un pépin de poire, et qui 
n'offrant aucune résistance sous le doigt, sont facilement confon­
dues avec les petites inégalités molles que produit le gonflement 
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tomenteux de Torifice utérin, auquel elles adhèrent par un pédi­
cule filiforme. On ne parvient à les reconnaître par le toucher qu'en 
promenant, lentement et avec la plus grande attention, l'extrémité 
du doigt d'une des commissures vers l'autre. On reconnaît alors, 
au moment où la pulpe du doigt dépasse la commissure, une petite 
saillie piriforme ou arrondie, qui disparaît sous une pression m é ­
diocre, et qu'on ramène avec le doigt vers la commissure opposée, 
où on la retrouve avec les m ê m e s caractères, tandis qu'au niveau 
de l'orifice lui-même elle cesse d'être appréciable. Cette explora-

lion répétée plusieurs fois, offrant constamment les mêmes résul­
tats, ne laisse pas de doute sur l'existence de cette végétation, et 
l'emploi du spéculum vient la confirmer. On reconnaît alors une 
petite tumeur de couleur ordinairement plus rouge que le reste du 
col. qu'on peut facilement, au moyen d'une sonde de femme ou de 
tout autre instrument de forme analogue, repousser alternativement, 
sans cesser de la voir, vers Tune et l'autre commissure, comme on 
l'avait fait avec le doigt. Dans quelques cas, le pédicule s'allonge au 
point que la tumeur vient faire saillie hors de la vulve. J'ai observé 
un cas de ce genre chez une femme octogénaire chez qui cette végé­
tation était, par intervalle, le siège d'une petite hémorrhagie qu'elle 
prenait, à son grand étonnement et non sans quelque satisfaction, 
pour une réapparition de ses règles et une sorte de retour vers sa 
jeunesse. 

Dans les divers cas qui se sont offerts jusqu'ici à m o n observa­
tion, ces petites végétations étaient uniques ou solitaires. Le docteur 
Mayer, de Berlin, lors de son récent voyage à Paris, m'a montré 
plusieurs dessins de petites végétations semblables appendues en­
semble à Torifice utérin, au nombre de deux ou trois. 

Dans l'exploration des organes sexuels de la femme par le tou­
cher, il n'est pas to"jours aussi facile qu'on pourrait le supposer 
d'atteindre le museaa de tanche. Dans quelques cas d'antéversion 
considérable du corps utérin, le col est tellement porté en arrière, 
qu'il peut échapper au doigt, surtout chez les femmes très-grasses, 
dont les parties sexuelles extérieures ont beaucoup d'épaisseur. 
Néanmoins, par une pression prolongée et forte, un doigt d'une 
longueur moyenne parvient constamment jusqu'au col, jusqu'à sa 
lèvre postérieure elle-même, de manière à le ramener en avant et 
à le bien explorer dans tout son contour. La difficulté d'atteindre 
le col est bien autre encore, lorsqu'une tumeur développée dans 
le fond du bassin, et c'est ordinairement une tumeur ovarique, 
refoule l'utérus fortement en avant contre le pubis, le fond en bas, 
le col en haut, de telle sorte que le doigt, pressé entre cet organe 

26 
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et la face postérieure de l'os, ne peut y pénétrer qu'avec de grands 
efforts, et qu'il n'atteint qu'avec une extrême difficulté le col 
remonté jusqu'au niveau du bord supérieur de la symphyse pu­
bienne. J'ai vu un accoucheur des plus distingués déclarer, dans 
un cas de ce genre, qu'il lui avait été entièrement impossible de 

trouver le col. 
Après avoir achevé l'exploration du col par le toucher, on passe 

à celle du corps utérin lui-même, sous le rapport de sa position, de 
son volume, de sa forme, de sa consistance, du degré de sensibilité 

qu'il présente à la pression du doigt. 
Chez la plupart des femmes le corps de l'utérus est un peu in­

cliné en avant ; on le trouve appuyant sur la paroi antérieure du 
vagin et Ton constate facilement sa continuité avec le col dont 
Torifice est dirigé en arrière. La main opposée, placée sur l'hypo­
gastre, apprécie les mouvements communiqués au fond de l'utérus 
par le doigt introduit dans le vagin, soit qu'il soulève directement 
la portion du corps utérin qui touche la paroi vaginale antérieure, 
soit qu'il agisse sur le museau de tanche. Par ce mode d'explora­
tion, on parvient facilement à apprécier la mobilité de l'utérus, sa 
position sur la ligne médiane ou son inclinaison vers Tune des 
fosses iliaques, sa forme, sa consistance, et, dans quelques cas, les 
inégalités,que peut offrir sa surface, dans le cas en particulier de 
corps fibreux développés dans son tissu et faisant saillie dans celles 
de ses parties qui sont en contact, soit avec le doigt placé dans le 
vagin, soit avec la main qui appuie sur l'hypogastre, c'est-à-dire 
sa face antérieure et son fond. 

Le corps de l'utérus, avons-nous dit, est généralement un peu 
incliné en avant, c'est une sorte d'antéversion normale. Elle de­
vient morbide lorsqu'elle est portée à un degré plus avancé, de 
telle sorte qu'il appuie en avant et en haut contre la face posté­
rieure du pubis, et que Torifice soit dirigé en arrière et en bas vers 
le rectum, la face antérieure de l'utérus est alors c o m m e couchée 
sur la paroi antérieure du vagin, le fond au-dessus du pubis. — 
Dans des cas moins fréquents, on trouve le corps dirigé vers le 
rectum et le périnée, Torifice en haut et en avant, c'est la rétro­
version. Dans ces deux cas, les rapports du fond de l'utérus et du 
col sont conservés; ils sont placés aux deux points opposés du 
globe utérin. Dans d'autres cas, qui appartiennent plutôt aux défor­
mations qu'aux déplacements, il existe une sorte d'incurvation 

de ce viscère sur lui-même ; le col et le corps sont dirigés du même 
côté, enavant, par exemple, c'est Tantéflexion ; en arrière, c'est la 
rétroflexion ; sur l'un des côtés, c'est la flexion latérale. — Dans l'an-



DIAGNOSTIC. 403 

téflexion, le corps est placé en haut derrière le pubis, Torifice en bas. 
— Dans la rétroflexion, Torifice est souvent en haut et le corps enbas. 

L'augmentation du volume de l'utérus est généralement facile à 
constater par le doigt au travers de la paroi antérieure du vagin ; 
elle est bien mieux appréciable encore quand la main, placée sur 
le ventre, embrasse le fond de la matrice, en m ê m e temps que le 
doigt, porté dans le vagin, soutient et mesure la portion inférieure 
du globe utérin. C'est particulièrement dans la grossesse que la 
matrice acquiert un volume considérable. A cette augmentation 
de volume se joignent d'autres signes appréciables également par 
le toucher, et spécialement le ballottement. Par une pression rapide 

exercée avec le doigt sur cette partie de l'utérus qui appuie sur 
la paroi antérieure du vagin, on distingue, au travers d'un liquide 
qui fuit, la résistance causée par le corps du fœtus. Cette sensa­
tion de ballottement devient le signe le plus important de la gros­
sesse, à une époque où les mouvements du fœtus n'ont pas encore 
été perçus. Ce mode d'exploration a quelque analogie avec celui 
dont il a été question plus haut, à l'article consacré aux signes 
fournis par la pression rapide, dans les cas de tumeurs abdomi­
nales avec épanchement séreux dans le péritoine. 

Lorsque la palpation et le loucher font reconnaître dans la cavité 
pelvienne et l'hypogastre la présence d'une tumeur sphéroïde, il est 
souvent fort difficile de déterminer si elle est formée par l'utérus lui-
m ê m e ou par quelque production morbide développée dans le bas­
sin. Cette difficulté n'existe guère dans quelques cas très-rares 
d'exostoses, l'utérus se retrouvant sinon à sa place ordinaire, du 
moins, avec sa conformation accoutumée, il n'y aurait pas lieu à 
incertitude dans le diagnostic. Le siège, l'immobilité de ces tu­
meurs, leur continuité avec l'os qui les a produites, leur extrême 
dureté, sont des conditions que l'utérus ne saurait offrir. Il en est 

autrement lorsque l'utérus est comprimé, déplacé et souvent comme 
confondu en une seule niasse avec une tumeur ovarique. Dans ces 
cas, il faut d'abord avoir présent à l'esprit que, hors le cas de 
grossesse, il est rare que la matrice elle-même acquière un volume 
assez considérable pour remplir l'excavation pelvienne ; que l'hy­
pertrophie simple n'est presque jamais portée à ce degré, et que 
rarement m ê m e un corps fibreux unique parvient à ce volume. 
Ajoutons encore que l'utérus, dans Tétat de grossesse, présente 
une sorte d'élasticité et des inégalités passagères de résistance qui 
•contrastent avec la consistance dure et constamment la m ê m e qui 
appartient à l'hypertrophie et surtout aux corps fibreux. En con­

séquence, toutes les fois qu'une tumeur régulièrement sphéroïde 
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vons le besoin de répéter ce que nous avions tous les jours occasion 
de dire dans nos leçons cliniques, savoir : que le toucher n'est pas 
d'un usage assez général, que la plupart des médecins ne savent 
pas assez combien de lumières il fournit, combien d'erreurs il évite 
ou rectifie ; et qu'en conséquence c'est un devoir impérieux d'y re­
courir toutes les fois qu'une circonstance quelconque appelle l'atten­
tion vers les organes auxquels il est applicable, surtout quand au­
cune convenance n'y met obstacle. 

4° De la succussion. — La succussion consiste à imprimer au corps 
du malade une secousse assez forte pour agiter les liquides et les 
gaz contenus ensemble dans une cavité, et donner lieu à la produc­
tion d'un bruit plus ou moins Lmanifeste auquel on donne générale­
ment le nom de clapotement. 

Une secousse latérale imprimée au tronc, à plusieurs reprises, à 
l'aide des deux mains placées sur la base de la poitrine du malade, 
Tune à droite, l'autre à gauche, permet au médecin de constater ce 
genre de bruit, sans qu'il soit communément nécessaire d'appliquer 
l'oreille sur le lieu m ê m e où il est produit : le bruit est assez fort chez 
la plupart des sujets pour être perçu à quelques mètres de distance. 

La succussion n'est applicable qu'à un petit nombre de maladies. 
On ne peut, en effet, observer le bruit que nous avons signalé que 
dans les cas où des gaz et des liquides sont contenus dans une même 
cavité naturelle ou accidentelle de quelque étendue, et ces maladies 
ne sont pas communes : les principales sont Thydro-pneumo-thorax, 
affection presque toujours consécutive à l'ulcération des tubercules 
pulmonaires avec perforation de la plèvre, et certaines affections de 
l'estomac, parmi lesquelles la dilatation consécutive au cancer du 
pylore tient le premier rang. Dans ce dernier cas, le clapotement est 
produit dans le ventre ; dans l'autre, il a lieu dans le thorax. Une 
anse intestinale, considérablement dilatée, peut aussi présenter par 
la succussion un phénomène de ce genre. Nous l'avons une fois 
constaté dans un kyste de l'ovaire qui contenait, c o m m e on le recon­
nut à la nécropsie, un pus crémeux et des gaz très-fétides qui nous 
ont paru produits par la décomposition putride de ce liquide. Nous 
devons rappeler enfin qu'il est certains sujets dont la santé n'est pas 
sérieusement dérangée, mais dont les fonctions digestives laissent 
toutefois plus ou moins à désirer, et chez lesquels la succussion 
produit le clapotement stomacal, après l'ingestion de boissons; 
ce bruit indique dans certains cas une dilatation simple de l'esto­
mac. Le clapotement thoracique et abdominal ne se produit pas 
seulement par la succussion du tronc ; les mouvements spontanés 
du malade, qu'il soit couché ou debout, peuvent aussi le déter-
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miner. Une pression rapide exercée sur la région épigastrique, 

particulièrement vers le grand cul-de-sac de l'estomac, y donne 
également lieu. C'est de cette façon que le médecin le constate, lors­

qu'il a quelques motifs d'en soupçonner l'existence. 
5° De la mensuration. — La mensuration est, c o m m e le mot l'in­

dique, ce mode d'exploration à l'aide duquel on cherche à déter­

miner, plus exactement qu'on ne le ferait par la vue ou le toucher, 
les dimensions des parties ou des régions malades ou saines. On 

emploie généralement dans ce but, selon la disposition des parties, 
soit un ruban non extensible, soit un compas d'épaisseur portant des 
divisions par centimètres ou par lignes ; dans beaucoup de cas, le 
médecin trouve dans ses doigts l'instrument de mensuration le plus 

naturel et le meilleur. 
Quelques précautions sont nécessaires, dans l'emploi de la men­

suration, pour donner à ses résultats l'exactitude qui en est la con­
dition principale et qui en constitue l'utilité. La première est d'exercer 
une pression semblable dans toutes les mensurations qui se succè­
dent ; la seconde est de placer le malade, et spécialement les parties 
auxquelles la mensuration doit être appliquée, dans une position 
bien déterminée, et, s'il se peut, dans une rectitude complète, afin 
que les mensurations ultérieures, faites dans des conditions exacte­
ment les mêmes, montrent avec précision les changements qui peu­
vent être survenus. Si la mensuration porte sur la tête ou le thorax, 
le malade doit être assis ou debout ; il doit être couché horizontale­
ment dans la mensuration des membres inférieurs et du ventre. U n 
autre point indispensable est d'appliquer constamment les moyens 
mensurateurs sur des points exactement les mêmes : le mamelon et 
l'ombilic, dans la mensuration du ventre et de la poitrine, servent en 
quelque sorte de jalons. 
La mensuration est applicable avec beaucoup d'avantages dans les 

maladies qui changent la direction ou les rapports d'une ou plusieurs 
portions du système osseux. Elle permet de constater des désordres 
que Tœil ne ferait que soupçonner, d'en déterminer l'étendue et 
d'en suivre les changements : aussi les médecins orthopédistes en 
font-ils un fréquent usage. Mais nous ne saurions trop répéter com­
bien dans cette opération, aussi bien que dans le moulage en plâtre, 
comme dans l'emploi du fil de plomb, pour apprécier les déviations 
latérales du rachis, il importe de placer les parties dans des attitudes 
bien déterminées, afin qu'elles soient exactement les mêmes dans 
chacune des mensurations ultérieures. 

Quand on veut examiner la longueur des membres inférieurs, la 
mensuration présente quelques difficultés qu'il faut connaître : Tin-
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remplit toute l'excavation pelvienne, et qu'il y a absence certaine 
de grossesse, il y a présomption d'une tumeur ovarique. On en 
acquiert la certitude si, dans la double exploration de la tumeur 
par le toucher vaginal ou rectal et par une main placée sur l'hy­
pogastre, on parvient, comme il arrive le plus souvent, à re­
connaître l'utérus lui-même, par sa continuité avec le col, par un 
sillon qui le sépare du reste de la tumeur pelvienne, par la manière 
différente dont se transmettent à la portion vaginale de cette tu­
meur et à la partie qui paraît constituée par l'utérus, les mouve­
ments de dépression imprimés par la main placée sur l'hypogastre. 
Il va sans dire que si le col utérin est refoulé derrière le pubis, 
c o m m e il a été dit précédemment, c'est évidemment à une tumeur 
comprimant l'utérus et non à une affection de ce viscère lui-même 
qu'il faut rattacher ce déplacement. 
Les tumeurs bosselées qui remplissent l'excavation pelvienne peu­

vent être constituées par des kystes ovariques multiloculaires, ou 
par la présence de plusieurs corps fibreux dans l'utérus lui-même. 
— Ces deux cas peuvent être d'une distinction fort difficile lorsque 
ces maladies sont arrivées à une certaine période. Toutefois, lors­
qu'on n'a pu assister à leur développement et le plus souvent encore 
quand on est appelé à une période avancée, on parvient, en réunis­
sant les divers modes d'exploration indiqués, à reconnaître si la tu­
meur fait corps avec le museau de tanche, ou si elle lui est seule­
ment superposée, et par conséquent à établir le diagnostic. Dans le 
premier cas, la tumeur doit appartenir aux corps fibreux ; dans l'au­
tre, à une affection ovarique. 

Pour tirer du toucher tout le parti possible, on sera souvent obligé 
de varier la position des malades, de les placer alternativement 
dans la situation horizontale et verticale. Cette dernière est particu­
lièrement utile lorsqu'on veut connaître exactement certains dépla­
cements de la matrice, et surtout son abaissement, ou constater le 
phénomène du ballottement du fœtus. 

Dans tous les cas où le toucher fait reconnaître dans le vagin ou 
au col de la matrice une altération morbide, le médecin doit exa­
miner par la vue et par l'odorat le doigt qui a fait cette exploration, 
afin déjuger des caractères que peut offrir sous ces deux rapports 

le mucus vaginal ou toute autre matière que le doigt aurait rap­
portée. 

Pour pratiquer le toucher par le rectum, il convient généralement 
défaire coucher le sujet horizontalement, le corps incliné sur un 

des côtés, le membre correspondant dans l'extension, l'autre médio­
crement fléchi. L'indicateur doit être introduit avec plus de lenteur 
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que dans le toucher vaginal ; et, dans le cas où le sphincter se con­

tracterait fortement, on devrait attendre un moment de relâche­
ment pour le franchir. Il faut procéder avec plus de ménagement 

encore, lorsque le pourtour de l'anus est le siège d'un bourrelet hé-
morrhoïdal ou de quelque fissure. Le doigt introduit dans l'intestin 
sera promené successivement sur tous les points de sa surface inté­
rieure pour apprécier les modifications diverses dont elle peut être 

le siège, sous le rapport de la sensibilité, de la tension, de la cha­
leur, de la consistance, comme aussi les inégalités, le gonflement 

phlegmoneux, les abcès qui s'y forment, les fongosités, les végéta­
tions de diverse nature, les granulations, rides, tumeurs avec ou 
sans pédicule, les brides, les ulcérations, les rétrécissements ou di­
latations de cette portion du rectum, et enfin les corps étrangers, 
les amas de fèces qui peuvent l'obstruer. Le toucher rectal peut en 
outre faire constater chez l'homme, à travers la paroi recto-vésicale, 
soit la présence de calculs engagés dans l'extrémité inférieure des 
uretères, ou occupant le bas-fond de la vessie, soit le gonflement et 
l'induration de la prostate, cause fréquente de difficultés plus ou 
moins grandes dans l'excrétion de Turine, et m ê m e de rétention 
complète. Chez la femme, il permet de reconnaître l'augmentation 
de volume de la partie postérieure du corps de l'utérus, sa mau­
vaise position dans le cas de rétroversion et d'enclavement, certai­
nes tumeurs fibreuses développées dans sa paroi postérieure et 
près de sa surface externe ; il fournit enfin des signes précieux dans 
certaines formes de grossesse extra-utérine, et dans quelques cas 
fort rares d'absence d'utérus. Il peut enfin, c o m m e nous l'avons dit 
plus haut, concourir avec le toucher vaginal au diagnostic des affec­
tions pelviennes et ovariques, et surtout des maladies de la cloison 
recto-vaginale. 

On doit encore considérer comme une espèce de toucher l'explo­
ration faite au moyen du doigt porté profondément dans Tarrière-
bouche, dans le but d'examiner en haut la partie la plus reculée 
des fosses nasales, en bas Tépiglotte, les replis aryténoïdiens et la 
partie moyenne du pharynx. Cet examen, pour lequel il est quel­
quefois nécessaire de tenir les mâchoires écartées au moyen de 
corps résistants placés entre les dents molaires, peut seul, dans 
quelques cas, fixer le diagnostic de certaines maladies fort obscures, 
comme les tumeurs polypeuses développées dans la partie posté­
rieure des fosses nasales, l'angine œdémateuse, les abcès, les 
lésions organiques du pharynx, la présence de corps étrangers dans 
ce conduit. 

En terminant ce qui a trait à ce mode d'exploration, nous éprou-
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clinaison latérale du bassin pourrait faire croire faussement à l'al­
longement ou au raccourcissement d'un membre, si Ton n'avait, dans 
le procédé ingénieux proposé par le professeur Sanson, un moyen 
certain d'apprécier la direction du bassin (1), et par conséquent de 
rectifier l'erreur. 

Mais de toutes les parties du corps, celle dont la mensuration pré­
sente le plus de difficulté, c'est la poitrine, à raison de ses mouve­
ments alternatifs de dilatation et de resserrement, et des vices de 
conformation dont elle est souvent le siège. Cette exploration a gé­
néralement pour but de déterminer si l'un des côtés est agrandi ou 
rétréci. Voici comment il convient d'y procéder. Le malade doit être 
assis, les bras écartés du tronc et les mains croisées sur la tète. 
L'apophyse épineuse des vertèbres dorsales indique le point où passe 
la ligne médiane en arrière; un fil tendu entre Téchancruresupé­
rieure du sternum et l'appendice xiphoïde montre la ligne médiane 
antérieure. Une bande graduée conduite horizontalement d'un de 
ces points à l'autre, sur chacun des côtés du thorax, au niveau du 
mamelon chez l'homme, au-dessous de la mamelle chez la femme, 
permet d'en constater rigoureusement et d'en comparer l'étendue, à 
droite et à gauche, dans les mouvements alternatifs d'inspiration et 
d'expiration. A l'aide de celte opération, répétée à des intervalles 
convenables, le médecin peut suivre les changements divers qu'ap­
portent dans l'étendue circulaire d'un des côtés de la poitrine cer­
taines maladies, comme en particulier la pleurésie avec épan­
chement. 

Toutefois ce mode de mensuration ne suffit pas toujours pour ap­
précier les changements de volume et surtout de capacité que pré­
sente le thorax. Dans quelques cas, en effet, où la mensuration cir­
culaire ne montre aucune différence dans l'étendue en surface, on 
reconnaît à la simple inspection, dans un des côtés de la poitrine, un 
aplatissement considérable d'avant en arrière, et Ton parvient, au 
moyen d'un compas d'épaisseur, et plus particulièrement de celui 
que j'ai fait construire dans ce but (2), on parvient, dis-je, à constater 

(\) Ce procédé consiste à abaisser de la partie supérieure du tronc jusqu'au 
pubis une ligne verticale représentée par un fil qui va de Téchancrure supérieure 
du sternum à la symphyse pubienne, et qui se croise avec un autre fil étendu 
d'une épine antérieure et supérieure de l'os des îles à celle de l'autre côté. On 
doit, avant de mesurer les membres, donner au bassin une direction telle que les 
ceux fils se croisent à angle droit. 
(:') Cet instrument, qui ressemble beaucoup au compas dont se servent les cor­

donniers pour prendre la mesure du pied, en diffère en ce qu'il porte sur cha­
cune de ses deux tiges une plaque mobile large de dix à douze lignes, qui, ap­
puyant sur la poitrine par une surface large, ne peut, comme le ferait la tige, 
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dans le diamètre antéro-postérieur des deux côtés une différence qui 
peut être d'un pouce et m ê m e de quinze lignes, et qui a d'autant 
plus d'importance, qu'elle révèle un changement bien plus grand 

dans la capacité du thorax que celui qui a lieu dans les cas où Té-
tendue en surface est seule diminuée. Ces deux modes d'explora­

tion nous ont permis de constater deux faits qui ne sont pas sans 
intérêt dans l'histoire des épanchements pleurétiques : le premier, 
que la poitrine, rétrécie considérablement à la suite d'une pleurésie 
chronique, peut reprendre, en plusieurs années, sa dimension pre­

mière : le second, que dans les cas où l'un des côtés se rétrécit par 
suite de la compression et de l'atrophie du poumon qui y est contenu, 
l'autre côté s'agrandit comme pour suppléer à l'impuissance de son 
congénère, conformément, du reste, aux lois connues de la physio­
logie pathologique. Nous citerons un seul fait à l'appui de chacune 

de ces observations. 
Le docteur D., médecin de la Faculté de Paris, avait offert, dans 

le cours d'une pleurésie chronique gauche, la dilatation, puis le ré­
trécissement qu'on observe communément : j'avais par la mensura­
tion circulaire et antéro-postérieure, répétée fréquemment, suivi et 
apprécié les diverses modifications qu'avait présentées la conforma­
tion du thorax. Quelques années plus tard, je désirai procéder à un 
nouvel examen pour juger quels changements le temps aurait ap­
portés, tant dans le bruit respiratoire, qui était resté faible, que dans 
la conformation du côté gauche, qui après sept à huit mois de m a ­
ladie, était encore notablement rétréci. Je pus m e convaincre, par 
ce dernier examen fait trois ou quatre ans après la guérison appa­
rente de la maladie, que le murmure respiratoire avait recouvré son 
type normal, et, ce qui m'étonna davantage, que le côté gauche 
avait non-seulement repris une grandeur égale à celle du côté droit, 
mais qu'il était devenu plus ample, soit dans sa surface mesurée cir-
culairement avec un lien, soit dans son diamètre antéro-postérieur 
mesuré avec l'instrument dont j'ai parlé. Peut-être ce côté avait-il 
été primitivement plus grand que le droit. 

Le second fait est relatif à une jeune fille phthisique, qui fut con­
duite à la clinique de la Charité avec tous les signes d'un pneumo­
thorax gauche et suffocation imminente. A l'épanchement gazeux 
succéda un épanchement liquide qui fut résorbé très-lentement ; la 
mensuration pratiquée chez elle à des intervalles de huit à dix jours 
permit de reconnaître que le côté droit se dilatait progressivement à 

poser alternativement sur un espace intercostal déprimé ou dépressible, et sur 
une côte saillante, condition qui changerait les résultats de la mensuration et 
pourrait induire en erreur. 
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mesure que le gauche se rétrécissait, bien que le rétrécissement de 
celui-ci dût mettre quelque obstacle à Tampliation de l'autre. Ce ne 
fut que deux ans après la formation de ce pneumo-thorax que cette 
malade succomba aux progrès de la phthisie. 

La mensuration est difficilement applicable aux dilatations et aux 
rétrécissements partiels du thorax. Toutefois on peut appliquer en­
core la mensuration circulaire aux dilatations partielles de la base, 
par suite d'épanchements pleurétiques ou d'hypertrophie du foie ou 
de la rate. Le rétrécissement du sommet, dans une des régions sous-
claviculaires en particulier, peut être également mesuré à l'aide du 
compas d'épaisseur. 

La mensuration du ventre se pratique avec le ruban gradué, ou 
bien avec un ruban ordinaire sur lequel on marque avec de l'encre 
le résultat de chaque mensuration. Cette exploration est surtout 
utile dans les hydropisies abdominales, où elle permet de constater 
des différences m ê m e légères dans le volume du ventre, et d'en tirer 
des inductions sur l'effet du traitement mis en usage. Il importe 
toutefois de ne pas oublier que le volume du ventre dépend à la fois 
et de la quantité de liquide contenu dans le péritoine ou dans un 
kyste, et de celle des gaz et des autres matières renfermées dans le 
canal digestif. Les changements qui surviennent dans le volume du 
ventre ne donnent donc pas la mesure exacte des modifications sur­
venues dans la quantité du liquide abdominal : la percussion doit 
concourir, avec la mensuration et les diverses circonstances de la 
maladie, à éclairer, dans ces cas, le jugement du médecin. 

La mensuration est encore applicable à certaines tumeurs assez 
superficielles pour pouvoir être embrassées entre les deux tiges du 
compas d'épaisseur : bien que peu usitée, il est néanmoins quelques 
cas dans lesquels elle peut n'être pas sans utilité : une précision plus 
grande dans l'appréciation des changements survenus dans le vo­
lume de ces tumeurs fournit quelques inductions pronostiques et 
thérapeutiques qui ne sont pas à négliger. 

Enfin la mensuration devient un moyen précieux dans l'appré­
ciation des diamètres du bassin, et spécialement du diamètre an­
téro-postérieur, dont l'étendue est très-importante à connaître avec 
précision relativement à l'accouchement, surtout chez les femmes 
mal conformées. Plusieurs instruments inventés dans ce but, et 
nommés pelvimètres, ont été abandonnés : on leur préfère le doigt 
indicateur porté assez profondément dans le vagin, pour que son 
extrémité atteigne l'angle sacro-vertébral, tandis que sa base appuie 
sous la symphyse pubienne : on parvient ainsi à estimer, à une ou 
deux lignes près, la grandeur de ce diamètre. 
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Il est quelquefois utile de mesurer le col de l'utérus, soit pour 

apprécier les modifications que certains états morbides apportent à 

son volume ; soit pour déterminer les dimensions qu'il convient de 

donner à certains pessaires, et spécialement au pessaire en bilbo­
quet et au cylindre creux d'ivoire que j'emploie préférablement 

pour remédier aux abaissemenls et aux inclinaisons de la matrice. 
Le spéculum quadrivalve suffit à ces mensurations. Il faut, pour les 
exécuter, rapprocher lentement les unes des autres les valves qu'on 
a écartées pour découvrir complètement le col, de manière à l'en­
velopper exactement sans le comprimer, et d'une autre part sans 
maintenir les parois vaginales dans un degré d'écartement qui 
pourrait entraîner le renversement en dehors des lèvres de l'utérus, 

et le faire paraître plus volumineux qu'il n'est en réalité. O n arrête 
alors la vis à ce point, et après avoir retiré le spéculum ainsi fixé, 
on en appuie l'extrémité libre sur une feuille de papier, pour 
obtenir une empreinte qui donne les dimensions du col. 

6° De la percussion. — La percussion est un mode d'exploration 
qui a spécialement pour but de constater le degré de sonorité que 
présente un point quelconque du corps quand on le frappe. C'est 
bien aussi par une espèce de percussion qu'on reconnaît le mouve­
ment intérieur qu'un choc subit imprime à un liquide renfermé 
dans une cavité naturelle ou accidentelle (ondulation), ou à une 
masse d'hydatides renfermées dans un kyste (frémissement hyda-
tiqué); mais c'est de la première espèce de percussion qu'il sera 
question ici. 

La percussion parait avoir été employée dès les premiers temps 
de la médecine dans l'examen de l'abdomen : le nom de iympanite, 
donné par les médecins grecs à la distension considérable du ventre 
par des gaz, ne permet point de douter qu'ils n'aient particulière­
ment eu recours à la percussion, pour constater l'augmentation de 
sonorité de cette région. Mais jusque-là l'utilité de la percussion 
était bien restreinte ; elle se bornait à fournir un moyen de distin­
guer Thydropisie et la tympanite. Aussi a-t-on généralement et avec 
raison considéré Avenbrugger c o m m e l'inventeur de ce moyen d'ex­
ploration qu'il a le premier appliqué à l'étude des maladies de la 
poitrine. Depuis la publication de l'ouvrage d'Avenbrugger, en 1763, 
et surtout depuis que notre célèbre Corvisart en a publié une tra­
duction française (1808), la percussion est devenue l'un des moyens 
de diagnostic les plus usités et les plus utiles : elle a, de jour en jour, 
acquis une importance plus grande, soit parce qu'elle a été étudiée 
avec plus de soin et appliquée à un plus grand nombre de maladies, 
soit parce que la découverte de l'auscultation a permis de mieux 
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que les personnes qui l'entourent restent dans l'immobilité et le 

silence. 
Les parties auxquelles on applique la percussion doivent être 

nues, ou recouvertes seulement d'une étoffe mince. Le malade 
se tiendra assis pour la percussion du thorax : il sera couché 
sur le dos pour la percussion de l'abdomen, et pourra l'être aussi 
pour l'exploration de la région antérieure de la poitrine. Ses bras 
doivent être dans une position semblable, maintenus sur les côtés 
du tronc quand on percute en avant ou en arrière, relevés et 
les mains croisées sur la tête, quand on percute les parties laté­
rales. Le médecin peut se placer indistinctement à droite ou à 
gauche du malade pour la percussion de l'abdomen ; pour celle du 
thorax, il doit se placer de telle sorte que les doigts de sa main la 
plus exercée, et c'est presque toujours la droite, puissent facile­
ment frapper sous un angle droit ou du moins sous un même 
angle et avec la m ê m e force les points correspondants de la poi­
trine de l'un et de l'autre côté, en avant et en arrière ; c'est un des 
motifs pour lesquels on fait généralement asseoir sur une chaise les 
individus qui ne sont pas assez malades pour garder constamment 
le lit. Si les résultats laissaient quelques doutes, on devrait percuter 
comparativement en se plaçant alternativement à droite et à gauche. 
et en employant la percussion médiate et immédiate et toujours 
sous un m ê m e angle. 

Il convient, en général, chez les enfants et chez les sujets maigres, 
de percuter médiatement et avec un seul doigt, le médius préféra-
blement, qui, à raison de sa longueur plus grande, dépasse natu­
rellement les autres. Si les téguments de la poitrine ont une cer­
taine épaisseur, et à plus forte raison s'ils sont chargés de beaucoup 
de graisse, il faut employer plus de force et percuter avec deux 
doigts réunis, le médius et l'index, quelquefois m ê m e avec tous les 
doigts rapprochés sur la m ê m e ligne. La percussion doit être pra­
tiquée d'abord légèrement, parce qu'elle est moins douloureuse ou 
moins désagréable pour le malade, et aussi parce que, de cette ma­
nière, le bruit causé par le doigt qui frappe est presque nul et le 
retentissement intérieur plus facile à apprécier. On augmente peu à 
peu la force avec laquelle on percute, et Ton s'arrête au degré où Ton 
obtient les résultats les plus tranchés. 

Si rien n'indique l'existence d'une lésion dans la poitrine, on se 
borne à percuter chacune des régions de cette cavité dans trois ou 
quatre points. Mais si quelque motif faisait craindre une lésion 
cachée, il faudrait exercer successivement la percussion à des inter­

valles beaucoup plus rapprochés, et ne renoncer à l'idée de décou-
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vrir quelque désordre qu'après avoir interrogé, par ce mode d'ex­

ploration aussi bien que par l'auscultation, presque tous les points 

de la surface thoracique. 
On procède généralement à la percussion de l'abdomen en frap­

pant avec le médius de la main droite sur l'indicateur de la main 
gauche, qu'on fait glisser successivement de haut en bas sur les 
parois abdominales, depuis l'appendice xiphoïde jusqu'au pubis, et 
depuis le rebord des côtes, à droite et à gauche, jusqu'à l'os des 
iles. La sonorité du ventre comme celle de la poitrine, varie dans 
Tétat de santé selon l'épaisseur des téguments et l'embonpoint des 
sujets, et à raison aussi de la quantité des gaz contenus dans le 
conduit digestif, quantité qui peut varier sans constituer un état 
morbide. La sonorité de chaque région du ventre est généralement 
proportionnée au diamètre des organes dans lesquels les gaz sont 
renfermés : dans Tétat normal, l'estomac donne le son le plus clair, 
et le son rendu par les gros intestins est plus clair que celui qui 
résulte de la percussion des intestins grêles. 

La percussion abdominale chez l'homme malade fournit, de con­
cert avec la palpation et la pression, un grand nombre de signes 
importants. Dans le cas de distension générale de cette région, elle 
aide à reconnaître si l'intumescence est due à une accumulation de 
gaz dans le conduit digestif, à un épanchement de liquide, ou à une 
vaste tumeur solide qui remplirait le ventre. Dans la première 
supposition, la sonorité abdominale est exagérée ; elle est dimi­
nuée dans les deux autres : dans Tune de ces dernières suppo­
sitions, la fluctuation révèle l'épanchement d'un liquide ; dans 

l'autre, l'absence de fluctuation et la résistance plus forte à 
la pression font connaître qu'une tumeur solide occupe l'ab­
domen. 

Dans les cas où le ventre présente seulement une tuméfaction 
partielle, la percussion pratiquée sur ce point montre, quand elle 
donne un son très-clair, que le gonflement est dû à la distension 
gazeuse d'un point du conduit digestif; qu'il est dû à la présence 
d'une tumeur solide ou à une collection liquide, quand le son est 
mat, et dans quelques cas où la sonorité est médiocre et inégale, 
qu'une anse intestinale peut être comprise dans la tumeur sans la 
constituer à elle seule. La percussion concourt, avec d'autres moyens 
d'exploration, au diagnostic des épanchements péritonéaux, des 
tumeurs formées par l'utérus et l'ovaire chez la femme, par la 
vessie, la rate et le foie dans les deux sexes, et éclaire sur les chan­
gements que le temps et les remèdes apportent dans la marche de 
ces maladies. 
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fixer la valeur des signes fournis par la percussion. Enfin, par les 
travaux récents de plusieurs médecins, et en particulier de 
M. Piorry, la percussion, appliquée à l'observation des maladies 
abdominales, a fourni au diagnostic une nouvelle série de signes 
importants (voyez p. 216). 

Pour bien apprécier les changements que les maladies apportent 
à la sonorité du thorax, le médecin doit avoir présent à l'esprit que 
toutes les poitrines ne sont pas également sonores, et que chez 
le m ê m e individu la percussion fournit des résultats différents sui­
vant les points de la poitrine où on la pratique. Les poitrines larges 
recouvertes par des muscles volumineux rendent généralement à 
la percussion un son plus obscur, quelle que soit d'ailleurs la région 
qu'on explore. Chez les personnes très-maigres, au contraire, la 
poitrine donne partout un son clair et presque tympanique. Dans 
tous les cas, la sonorité du thorax varie suivant les régions ; elle est 

plus claire sous les clavicules, sous l'aisselle et sur les parties laté­
rales de la poitrine ; elle Test moins sur le scapulum, sur les mus­
cles grands pectoraux et grands dorsaux, et dans la région pré­
cordiale. Cette dernière présente, dans une surface d'un pouce 
et demi à deux pouces carrés, une obscurité qui indique l'étendue 
dans laquelle les poumons ne recouvrent pas le cœur ; mais, chez 
quelques sujets, ce viscère, placé plus profondément dans le mé-
diastin, est entièrement recouvert à sa place antérieure par le pou­
mon, et la percussion pratiquée sur les cartilages des cinquième et 
sixième côtes et à la partie inférieure du sternum donne un son tout 
à fait clair. Au-dessous du cœur, la sonorité de la poitrine devient, en 
général, plus claire que partout ailleurs, ce qui dépend de la pré­
sence de l'estomac et des gaz qui y sont contenus; à droite, dans 
le point correspondant, le son est mat à raison de la présence du 
foie. On a dit que le côté droit, à raison du volume plus considé­
rable du poumon, résonnait dans un ton plus grave ; mais cette 
différence ne nous paraît ni nettement appréciable, ni suffisamment 
établie. 

Lorsque, par l'effet d'une conformation première, les deux côtés 
du thorax ne sont pas parfaitement symétriques, on observe com­
munément une sonorité plus obscure dans les parties qui sont plus 
bombées, plus claire dans celles qui sont relativement déprimées. 
Ces observations ne s'appliquent qu'aux cas où le défaut de symé­
trie est médiocre. 

La percussion a longtemps été pratiquée en frappant directement 
avec la paume de la main ou avec l'extrémité des doigts sur la 
partie dont on cherche à connaître la sonorité. Cette manière de 
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percuter a l'inconvénient de déterminer quelque douleur, particu­

lièrement dans le voisinage du mamelon et sur le ventre, et Ton a 

été conduit à placer entre la main qui percute et la partie percutée 

un corps intermédiaire, qui diminue la douleur et conserve ou 
m ê m e augmente le son. On a donné Tépithète de médiate à cette 
dernière espèce de percussion, et le nom d'immédiate à la précé­

dente. Divers instruments ont été imaginés pour la percussion 
médiate. On a proposé d'employer une plaque d'ivoire avec des 
ailes pour la fixer [plcssimètre du professeur Piorry), une pièce 
d'argent, un morceau de caoutchouc. Mais le doigt indicateur de 
la main qui ne percute pas, et c'est généralement la main gauche, 
nous paraît préférable à ces divers moyens, parce qu'il s'applique 
mieux sur la poitrine, parce qu'il donne moins de bruit que l'ivoire 
ou le métal, et parce que, en règle générale, le médecin ne doit 
recourir aux instruments que dans le cas où sa main est insuffisante. 
On a proposé de placer en supination le doigt qui sert de corps 
intermédiaire, afin de percuter sur la région palmaire plus molle, 
et, par cela m ê m e , moins sonore que la région dorsale : cette mo­
dification m'a paru peu importante, et je place indistinctement le 
doigt dans la pronation ou dans la supination, suivant l'attitude du 
malade, sans distinguer de différence appréciable dans les résultats 
que j'obtiens. 

Quel que soit le mode de percussion auquel on donne la préfé­
rence, il convient d'observer quelques règles dans l'emploi de ce 
moyen. 

C'est un précepte général applicable à tous les modes d'explora­
tion de commencer par examiner les parties placées à quelque dis­
tance de celles qu'on suppose être le siège du mal, comme aussi 
quand les organes sont doubles, de commencer par celui qui est 
resté sain. Ce précepte s'applique également à la pression, à la 
palpation, à l'auscultation aussi bien qu'à la percussion : l'examen 
préalable des parties saines permet de mieux apprécier les diffé­
rences, quelquefois peu sensibles, survenues dans les parties ma­
lades. Toutefois cette règle reconnaît quelques exceptions, et si le 
sujet chez lequel on doit pratiquer la percussion ou l'auscultation 
de la poitrine était réduit à un tel degré de faiblesse qu'il pût à 
peine se tenir quelques secondes sur son séant, il conviendrait de 
procéder d'abord à l'examen du côté malade, dans la crainte qu'une 
syncope ne vînt mettre un obstacle absolu à une exploration plus 
complète. 

Il est nécessaire, pour la percussion comme pour l'auscultation 
que le malade soit placé dans une chambre éloignée du bruit et 
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La percussion, qui permet à l'oreille de distinguer des modifica­
tions importantes dans le degré de sonorité des parties malades, 
fournit encore au doigt qui percute une sensation particulière qui 
peut n'être pas, dans certains cas au moins, sans quelque impor­
tance. Ainsi d'après les observations du professeur Piorry, lorsqu'il 
existe dans le ventre un kyste ovarique multiloculaire dont les loges 
contiennent des matières variées, chacune d'elle peut offrir sous le 
doigt une résistance différente, et ce phénomène peut concourir, 
avec la pression et la palpation, à déterminer le siège et la nature 

de la tumeur. 
7° De l'auscultation. — L'auscultation est ce moyen d'explora­

tion qui fait connaître, par l'application médiate ou immédiate de 
l'oreille sur certaines parties du corps sain ou malade, les bruits 
variés dont elles sont le siège, et d'en apprécier la valeur séméio­

tique. 
L'auscultation n'avait d'abord été appliquée, par son inventeur, 

qu'à l'étude des maladies thoraciques, et nous avons vu précédem­
ment (pages 197 et 240) combien de signes précieux elle a fournis 
au diagnostic des maladies des poumons, du cœur et de leurs enve­
loppes. Mais Laënnec lui-même reconnut qu'elle pouvait s'étendre 
à d'autres affections, et spécialement à quelques maladies de l'oreille 
moyenne, de la trompe d'Eustache et des cellules mastoïdiennes. 
Plus tard, quelques médecins anglais ont signalé son utilité dans 
certains cas de péritonite avec formation de fausses membranes. 
M M . Mayor de Genève, Kergaradec, et ensuite M M . Paul Dubois, 
Naîgelé fils et Depaul, ont publié des recherches intéressantes sur 
l'application de l'auscultation à l'étude delà grossesse et de cer­
taines conditions du fœtus contenu dans l'utérus. Enfin, quelques 
chirurgiens se sont assurés que dans certaines fractures profondes où 
la crépitation était équivoque, que dans certains cas de calculs vési-
eaux où le choc de la sonde contre le Corps étranger ne fournissait 
qu'une sensation obscure et douteuse, on pouvait, à l'aide de l'aus­
cultation, percevoir distinctement la collision des fragments de Tos 
fracturé et le frôlement ou le choc du cathéter contre la surface du 
calcul. 

L'auscultation peut être pratiquée de deux manières : ou par 
l'intermédiaire de l'instrument acoustique connu sous le nom de 
stéthoscope, c'est l'auscultation médiate ; ou par l'application directe 
de l'oreille nue sur les parties qu'on explore, c'est l'auscultation 
immédiate. 

L'auscultation médiate était la seule que Laënnec conseillât et 

qu'il mît en pratique, trouvant à l'auscultation immédiate des incon-
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vénients qui ne nous paraissent pas réels (1). Dans la seconde édi­

tion de cet ouvrage, j'affirmais, d'après mes propres recherches 
que l'auscultation immédiate m'avait toujours fait découvrir avec la 
m ê m e exactitude tous les phénomènes que le stéthoscope faisait 

entendre aux personnes le plus habituées à l'usage de cet instru­
ment. Trente années d'observation m'ont confirmé de plus en plus 
dans m a première opinion, et il m'est bien démontré que toutes les 
nuances du bruit respiratoire, que tous les râles et tous les bruits 
anormaux dont les poumons, le cœur et leurs enveloppes peuvent 

être le siège, sont aussi appréciables à l'oreille nue, pour ne rien 
dire de plus, qu'ils le sont à l'aide du stéthoscope. Dans ces deux 
modes d'exploration, une certaine habitude est nécessaire ; mais 
cette habitude est beaucoup plus facile à acquérir pour l'auscultation 
immédiate que pour l'autre. Tel médecin qui se sert habituellement 
du stéthoscope entend bien moins avec l'oreille nue ; tel autre, au 
contraire, et je suis dans ce cas, qui a l'usage de l'auscultation 
immédiate, apprécie beaucoup mieux de cette manière les phéno­
mènes fournis par la respiration, la voix et les battements du cœur. 

(1) L'auscultation immédiate est aussi incommode pour le médecin que pour 
le malade; le dégoût seul la rend impraticable dans les hôpitaux; elle esta peine 
proposable chez la plupart des femmes, et chez quelques-unes le volume des 
mamelles est un obstacle physique à ce qu'on puisse l'employer : » telles sont 
les objections de Laënnec. 

On peut répondre à cela, 1° que l'auscultation immédiate est pour le médecin 
moins incommode que l'autre, à raison du point d'appui solide que la poitrine du 
malade fournit à la tête ; elle est moins douloureuse pour le malade, car la pres­
sion de l'oreille est plus douce que celle d'un instrument de bois; 2° que le dégoût 
ne rend impraticable aucun mode d'exploration ; qu'il cesse d'ailleurs complète­
ment par l'habitude; 3° que l'auscultation immédiate peut être pratiquée avec 
une telle décence qu'aucune femme raisonnable n'y mettra obstacle; 4° que le 
volume considérable des mamelles ne s'oppose pas moins à l'emploi du cylindre 
qu'à l'application immédiate de l'oreille ; 5° enfin, à une dernière objection émise 
ailleurs par Laënnec, savoir : « que tous les points de la tête de l'observateur qui 
« portent sur la poitrine, devenant autant de conducteurs du son, pourraient 
« faire entendre le bruit respiratoire dans des cas où il n'existerait pas dans la 
« partie située immédiatement au-dessous de l'oreille, ce qui peut devenir une 
« cause d'erreur grave, » nous répondrons que dans aucun cas nous n'avons vu 
se réaliser cette supposition, et que les lésions les plus circonscrites du poumon 
nous ont paru aussi faciles à constater et à limiter au moyen de l'oreille nue qu'à 
l'aide du stéthoscope. 11 peut bien arriver à la rigueur que, si la tête est appuyée 
sur la partie antérieure du cou, elle transmette à l'oreille les bruits qui se pas­
sent dans la trachée et le larynx ; mais il suffit d'être prévenu de la possibilité de 
cette erreur pour l'éviter, et s'il restait quelque doute on le ferait cesser en variant 
les positions de la tète. Nous ajouterons enfin, à l'appui de notre opinion, qu'au-
jouid hui l'immense majorité des médecins n'a recours au stéthoscope que dans 
les cas où il existe un empêchement à l'auscultation immédiate. 

27 
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Or, si lès résultats de ces deux modes d'exploration sont les mêmes, 
le plus simple ne doit-il pas mériter la préférence ? 

L'auscultation immédiate offre encore d'autres avantages : 1° elle 
exige moins de. temps, ce qui est de peu d'importance, sans doute, 
dans les cas ordinaires, mais n'est pas indifférent dans ceux où la 
faiblesse du malade lui permet à peine de conserver, pendant quel­
ques minutes, la position assise, et ce cas n'est pas très-rare; 
2° l'attention du médecin n'est pas partagée entre le soin de tenir 
l'instrument exactement appliqué sur les parties qu'il examine, et 
la perception des phénomènes qu'il étudie ; 3° il n'est pas impossible, 
surtout pour les personnes qui n'ont pas encore acquis une longue 
habitude du stéthoscope, que cet instrument, étant mal appliqué, 
induise le médecin en erreur sur les phénomènes qu'il cherche à 
étudier, tandis que dans l'examen immédiat par l'oreille, rien de 
semblable ne peut avoir lieu. 

Cependant, il est quelques cas où l'auscultation médiate est préfé­
rable. Si, en effet, on examine une poitrine œdémateuse, la pression 
exercée par le stéthoscope déplace la sérosité et permet de mieux 
apprécier les phénomènes d'auscultation. D'autres fois, la disposi­
tion des parties empêche que l'oreille puisse y être appliquée exacte­
ment, et rend par conséquent impraticable l'auscultation immédiate. 
Par exemple, chez les sujets très-amaigris, la saillie considérable 
de la clavicule et du moignon de l'épaule ne permet pas à l'oreille 
d'atteindre les parois thoraciques dans l'enfoncement que ces os cir­
conscrivent. Il en est de m ê m e dans quelques cas de rachitisme où, 
par suite de la déformation du thorax, le stéthoscope peut seul être 
appliqué ; il en est de m ê m e encore, et par des motifs analogues, 

pour l'auscultation des artères et des veines : car si Ton excepte le 
tronc cœliaque et la crosse aortique sur lesquels on peut, à la ri­
gueur, appliquer l'oreille nue, il faut, pour toutes les autres, se ser­
vir du stéthoscope garni ou non de son embout. On doit éviter 
d'exercer sur Tartèré, avec cet instrument, une pression trop forte, 
dont l'effet pourrait être de produire dans le vaisseau un bruit de 
souffle qui en imposerait pour un bruit pathologique. 

Voici de quelle manière on procède à l'auscultation médiate ou 
immédiate : 

Il convient d'abord de mettre à nu la partie qu'on se propose 
d ausculter ; toutefois, l'interposition d'une toile simple n'est pas 
ordinairement un obstacle à ce genre d'exploration ; il est même à 
observer que certains tissus épais et superposés ne mettent pas tou­
jours d empêchement à la perception des phénomènes que fournit 
1 auscultation. Nous avons souvent apprécié très-nettement ces 
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phénomènes au travers des vêtements épais que portent les hommes 

dans les saisons froides ; nous les avons également distingués au 

travers de cataplasmes de farine de graine de lin dont on avait 
enveloppé la poitrine chez des enfants malades. D'autres fois, au 

contraire, un vêtement très-mince, c o m m e le corset chez les 
femmes, la chemise à plis empesés chez les hommes, apportent un 

empêchement presque absolu à l'auscultation. Certains tissus, des 
emplâtres, peuvent, sous l'oreille, donner naissance à des frotte­
ments dont le bruit pourrait être pris pour un phénomène morbide 
nar un observateur qui ne serait pas prévenu de cette cause d'er­

reur. On peut dire, en règle générale, qu'il vaut mieux ausculter à 

nu quand aucune circonstance n'y met obstacle. 
11 est également nécessaire, pour la perception exacte des phé­

nomènes d'auscultation, que les muscles interposés entre la partie 
qu'on explore et l'oreille de l'observateur soient dans un relâchement 
complet : leur contraction pourrait avoir le double inconvénient 
d'altérer la transmission des bruits qu'on cherche à étudier, et d'y 

mêler d'autres bruits dus à la contraction musculaire elle-même. 
Dans l'auscultation médiate, le stéthoscope sera tenu c o m m e une 

plume à écrire, la main placée très-près de la partie qu'on explore, 
alin de s'assurer si l'instrument y est exactement appliqué. Il faut 
avoir soin de diriger l'instrument bien perpendiculairement à la 
région qu'on ausculte, car la moindre inclinaison ouvrant un accès 
à Tair, peut produire un bruit de conque qu'on serait exposé à con­
fondre, au cou principalement, avec un bruit morbide. Si le malade 
est au lit, on l'engage à se coucher sur le dos, ou à se tenir sur son 
séant, et Ton explore dans cette position les parties antérieures du 
thorax. On se place successivement des deux côtés du malade, pour 
l'examen des parties latérales et de l'aisselle, en faisant pencher le 
malade sur le côté opposé. Pour explorer le dos, on le fait asseoir 
sur son lit, le corps un peu penché en avant, les bras croisés et le 
dos tourné du côté de l'observateur. Si le malade est assis, il vaut 
mieux mettre un genou en terre que de se courber pour explorer 
les parties antérieures et latérales de la poitrine. Quelle que soit la 
position du malade,- le médecin doit se placer de telle sorte que sa 
tête ne se trouve pas dans une position déclive. 

Pour pratiquer l'auscultation immédiate, le malade doit être assis 
sur son lit où sur une chaise : le médecin, placé à côté de lui, appu­

ie que successivement sur toute la région antérieure du thorax, à droite 
îi et à gauche et à des hauteurs semblables, la m ê m e oreille, la droite 
ï s'il est à gauche du malade, la gauche s'il est à sa droite, afin de 
! t saisir les plus légères différences que pourraient offrir les phéno-
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mènes d'auscultation dans les points correspondants des poumons 
ou des plèvres. Ensuite, le malade ayant les bras relevés et les mains 
appuyées sur sa tête, le médecin, placé dans la m ê m e position que 
pour l'auscultation médiate, porte son oreille dans le creux de Tais-
selle du m ê m e côté, et l'applique sur les divers points de la région 
correspondante du thorax : il passe du côté opposé pour explorer la 
région dorsale, le creux de l'autre aisselle et tout le côté correspon­
dant de la poitrine. 

La finesse de l'ouïe est une condition importante dans la pratique 
de l'auscultation, et l'inégalité de ce sens dans les deux oreilles pour­
rait avoir, chez le médecin qui ausculte, des inconvénients assez 
graves, surtout quand les phénomènes sont peu tranchés. Aussi, 
lorsque les deux oreilles ne sont pas douées d'une égale finesse, 
et c'est peut-être le cas le plus,ordinaire, le médecin doit-il, dans 
l'auscultation, employer exclusivement la meilleure, et, à cet effet, 
se placer successivement à droite et à gauche du malade pour 
examiner avec cette m ê m e oreille les régions antérieure et posté­
rieure du thorax. 

Quel que soit le mode d'ausrcultation auquel on ait recours, on 
examine successivement la respiration, la toux et la voix, dans 
chacun des points où Ton applique l'oreille ou le stéthoscope. On 
commence, en général, par écouter le murmure respiratoire tel qu'il 
existe naturellement, c'est-à-dire le malade respirant comme à son 
habitude et sans faire agir ses muscles avec plus de force ou plus 
de rapidité qu'à l'ordinaire. On reconnaît ainsi la force ou la fai­
blesse du bruit respiratoire, son caractère moelleux ou rude, les râles 
qui l'accompagnent, dans les deux mouvements alternatifs d'inspi­
ration et d'expiration, dont ort apprécie la durée. Si le murmure 
respiratoire n'est pas nettement perçu, on engage le malade à res­
pirer plus grandement ou plus rapidement, et en ouvrant la bouche, 
c o m m e s'il soupirait ; il est quelquefois nécessaire de lui montrer 
comment il doit respirer en faisant soi-même plusieurs grandes 
inspirations ; on lui demande de tousser, car, dans quelques cas, 
c'est seulement dans les grandes inspirations qui précèdent ou sui­
vent la toux qu'on distingue la crépitation fine et sèche et là respi­
ration bronchique de la pneumonie, ou les craquements qui révèlent 
la présence des tubercules. On lui adresse une ou deux questions, 
afin de constater si la voix offre quelque retentissement à l'oreille 
qui ausculte. Dans l'auscultation de la région antérieure de la poi­
trine, on recommande au malade de tourner la tête du côté opposé à 
celui qu'on examine. Cette précaution a, dans tous les cas, l'avantage 
d'éviter la rencontre de son haleine et de rendre plus facile Taus-
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cultation de la voix. Elle est d'une absolue nécessité dans l'ausculta­

tion immédiate de la partie antérieure et supérieure de la poitrine, 
le médecin ne pouvant appliquer convenablement sa tête sur cette 

partie qu'autant que le malade tourne la sienne de côté (1). 
8° De Vexploration par les sondes et les stylets. — On a eu de tout 

temps recours à des sondes et à des stylets pour connaître le trajet 

et la direction des ulcères fistuleux, et les lésions des parties situées 
dans la profondeur de ces fistules, des os et des cartilages en parti­
culier : c'est aussi à l'aide des sondes métalliques introduites dans la 
vessie qu'on parvient à reconnaître la présence des calculs, dont le 
choc est transmis, au moyen de cet instrument, à la main qui le di­
rige. Dans le but d'apprécier la forme, le degré et le siège précis des 
rétrécissements que présente le canal de l'urètre, on y a introduit 
des bougies molles, susceptibles de prendre et de conserver la forme 
des parties avec lesquelles elles sont quelque temps en contact, et 
Ton a cru trouver dans les empreintes qu'elles rapportent l'image 
fidèle des lésions dont l'urètre est le siège. Mais l'expérience a 
montré que ce moyen d'exploration ne méritait pas toute la con­
fiance que quelques chirurgiens lui avaient trop légèrement accor­
dée. Des sondes flexibles sont encore employées dans certaines 
maladies du rectum et de l'œsophage pour reconnaître la présence 
de corps étrangers ou les rétrécissements que le doigt ne pourrait 
pas atteindre. Mais les signes qu'on peut déduire de la difficulté 
que rencontre la sonde à traverser ces conduits n'ont pas à beau­
coup près la m ê m e valeur que ceux qui sont fournis par le doigt : 
ils peuvent éclairer sur le siège particulier de ces rétrécissements, 
mais rarement sur l'espèce de lésion qui les a produits. Quant aux 
sondes destinées à explorer la cavité utérine, elles offrent peu d'uti­
lité dans leur application, et peuvent causer de graves inconvénients. 

9° De l'exploration par les spéculums. — On a imaginé, pour 
l'exploration des organes situés profondément, divers instruments 

(l) Nous avons dit plus haut avec quel soin le médecin devait, dans la pratique 
<le l'auscultation, éviter toutes les circonstances qui pourraient affaiblir ou altérer 
la perception des bruits pulmonaires. 11 se gardera également de confondre avec 
ces bruits ceux qui se passent dans des organes voisins du poumon ou des 
plèvres. Plus d'une fois des observateurs inexpérimentés ont pris pour du tinte­
ment métallique des tinnitus qui se produisaient dans l'œsophage ou dans l'esto­
mac. On distinguera le frottement pleural de certains ronflements bronchiques qui 
lui ressemblent. On ne prendra pas pour un bruit de souffle cardiaque, une sibi-
lance bronchique rendue saccadée par les mouvements du cœur, et paraissant 
isochrone aux contractions de cet organe. Un peu d'habitude et d'attention éloi­
gnent toutes ces occasions d'erreurs, que nous avons vu commettre plus d'une 
fuis par les élèves, et que, par conséquent, nous devions leur signaler 
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quelquefois absolu, à ce genre d'exploration. Dans l'exploration de 
l'utérus, le toucher ayant montré la position du col, et quelquefois 
permis de le ramener dans une meilleure, éclaire le médecin sur la 
direction à donner au spéculum. Si le toucher faisait reconnaître une 
dégénérescence cancéreuse des parois mêmes du vagin ou du rec­
tum, on devrait ou s'abstenir d'y introduire le spéculum, ou ne le 
faire qu'avec une extrême circonspection ; car il y a des affections 
cancéreuses dans lesquelles les parties malades sont tellement ra­
mollies ou amincies, que l'introduction de l'instrument, et surtout 
le développement de ses valves, pourrait donner lieu à une déchi­
rure dont, les conséquences seraient très-graves. 

Dans tous les cas, lors m ê m e que le toucher n'aurait montré au­
cune lésion sérieuse des parties dans lesquelles on porte le spécu­
lum, on doit procéder à cet examen avec méthode et précaution. La 
surface externe de l'instrument, et son extrémité surtout, aussi bien 
que l'embout, s'il est jugé nécessaire, doivent être enduits d'une 
couche épaisse de cérat ou de tout autre corps gras. Pour l'explora­
tion du rectum, le malade doit être couché sur le côté : l'introduction 
du spéculum n'exige d'autre soin que d'agir lentement et de choisir, 
pour franchir l'anus, un moment où le sphincter ne soit pas con­
tracté. Pour l'exploration de l'utérus, la femme doit se placer sur le 
dos, les cuisses fléchies et écartées, et les pieds appuyés sur un plan 
moins élevé de quelques pouces que le bassin. En introduisant le 
spéculum, il convient de l'appuyer modérément sur la face péri-
néenne du vagin, jusqu'à ce qu'il ait dépassé l'arcade pubienne; la 
ligne transversale, formée par le contact des deux parois vaginales 
qu'on aperçoit au-devant de l'instrument, montre la direction dans 
laquelle il convient de le pousser. Cette ligne, qui recule devant 
l'instrument, le conduit jusqu'au museau de tanche, qu'on reconnaît 
facilement à sa forme arrondie et à l'absence des rides qu'offrent les 
parois du vagin. Dans certains cas d'antéversion très-prononcée, il 
est utile de presser sur l'hypogastre pour ramener le col dans Taxe 
du vagin. La pression et le soulèvement du fond de l'utérus, à l'aide 
de l'indicateur introduit dans le rectum, peuvent favoriser cette 
exploration dans certaines rétroversions. On ouvre alors graduelle­
ment les valves du spéculum, en évitant avec soin qu'elles ne frot­
tent sur le museau de tanche, dont la surface pourrait en être éraillée, 
et cet organe apparaît tout entier au fond du vagin. O n enlève avec 
du coton, porté par une longue pince, le mucus dont il est souvent 
enduit, et Ton constate facilement les conditions de couleur, de 
forme et de volume qu'il présente. Si le jour est obscur, on emploie, 
pour éclairer les parties qu'on explore, une bougie placée en avant 
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d'une cuiller à bouche, dont le côté concave sert de réflecteur. En 
retirant le spéculum, on a soin que les valves ne se rapprochent que 
lentement, pour éviter le pincement des parois vaginales. Le spé­
culum a particulièrement pour but de montrer les changements de 
couleur et les inégalités ou végétations, ou pellicules qui échappe­

raient au toucher. Ce dernier peut seul apprécier les changements 
de consistance des parties, changements si importants dans le 

diagnostic. 
On a tenté, à l'aide de spéculums très-compliqués dans leur con­

struction, d'explorer des parties situées beaucoup plus profondé­

ment : tel est le spéculum proposé par Bambolzini pour examiner 
l'intérieur des cavités profondes, et particulièrement de l'estomac; 
tel est celui qu'un ingénieur-mécanicien atteint d'ulcérations du la­
rynx inventa pour que le professeur Trousseau, son médecin, pût 
explorer par la vue la cavité de cet organe : tel est encore celui que 
M. Ségalas avait proposé pour l'urètre et la vessie, afin de constater 
l'état de la membrane muqueuse et de reconnaître d'une manière 
certaine la présence des calculs. On en a inventé pour explorer l'in­
térieur du col utérin. Mais, jusqu'à ce jour, ces inventions ingé­

nieuses sont restées à peu près sans utilité pratique. 
10° On a imaginé, pour faciliter les opérations pratiquées sur Tœil, 

différents instruments destinés à maintenir les paupières écartées, 
et à immobiliser le globe oculaire : d'autres ont été proposés pour 
ouvrir la bouche et empêcher le rapprochement des mâchoires. Ces 
appareils sont rarement nécessaires ; les doigts, ou les instruments 
usuels et qu'on a toujours sous la main, y suppléent le plus souvent 
avec avantage. Nous avons déjà fait mention de Yophthalmoscope, 
composé d'une lentille et d'un miroir réflecteur projetant dans l'ou­
verture de la pupille un faisceau lumineux qui éclaire l'intérieur de 
l'œil. Cet instrument permet de constater les modifications surve­
nues dans la couleur, la vascularité de la rétine, et de reconnaître 
des lésions qui avaient jusqu'ici échappé à l'observation. 

11° De l'examen par le microscope et la loupe. — Bien que, dans 
le plus grand nombre des cas, la simple action des yeux suffise au 
médecin dans l'observation des phénomènes que présente l'homme 
malade, on ne peut douter cependant que le secours des instruments 
destinés soit à grossir les objets très-petits, soit à montrer des corps 
entièrement invisibles à Tœil nu, ne présente dans tous les cas un 
certain degré d'utilité, et ne doive dans quelques-uns fournir des 
résultats importants. 

Nous avons vu précédemment que le concours du microscope était 
nécessaire pour reconnaître certaines substances contenues dans les 
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auxquels on a donné le nom assez impropre de spéculum (1), et qui 
ont pour objet à la fois de permettre au médecin de reconnaître par 
la vue diverses altérations qui, sans leur secours, seraient inacces­
sibles à ce sens, et de porter sur les parties malades les divers 
moyens de traitement qu'elles réclament. 

Les spéculums consistent généralement en des cylindres creux, 
garnis ou non d'un embout destiné à en rendre l'introduction plus 
facile, et qu'on retire après que l'instrument lui-même a été intro­
duit. Cet embout est indispensable quand le spéculum doit franchir 
une_ ouverture fermée par un sphincter, comme Tanus ; il n'a pres­
que aucune utilité dans le cas contraire, et particulièrement pour 
l'examen du vagin et de l'utérus. Quant aux spéculums eux-mêmes, 
on en a varié la forme jusqu'à l'infini ; mais ils se rattachent à deux 
variétés principales ; les uns sont d'une seule pièce et représentent 
un cylindre creux conique, les autres sont formées de plusieurs 
pièces glissant les unes sur les autres, de telle sorte que l'instru­
ment soit le plus petit possible quand on l'introduit, et qu'il puisse, 
après son introduction, se développer autant que le permet la dis­
position des organes qu'on explore, et autant que l'exige l'examen 
auquel on se livre. Le spéculum à quatre valves nous paraît de beau­
coup préférable aux spéculums à trois et à deux valves pour l'explo­
ration de l'utérus et m ê m e du rectum ; il a d'ailleurs l'avantage 
qu'on peut en détacher au besoin une ou deux valves pour mieux 
voir un des côtés du conduit qu'on examine. Pour le conduit auricu­
laire, c'est le spéculum à deux valves qu'on emploie à peu près 
exclusivement. Son usage est d'une grande utilité dans le diagnostic 
des diverses affections dont le tympan est le siège. Il a l'avantage de 
redresser les courbures du conduit auditif externe, et de rendre 
plus facile et plus complète une exploration qui pourrait néan­
moins, à la rigueur, avoir lieu sans le secours de cet instrument, 
en tirant le pavillon de l'oreille en arrière, en haut et en dehors. 

Le spéculum destiné à l'exploration du rectum (spéculum, ani) n'est 
que rarement employé : l'introduction en est généralement dou­
loureuse, et l'impossibilité de lui donner, sans de trop vives souf­
frances pour le malade, un diamètre assez grand pour que la lumière 
éclaire convenablement les parties qu'il met à nu, restreint les cas 
où il est utile à ceux où le mal a son siège à peu de distance de Ta­
nus : les végétations, les crevasses ou perforations dont cette partie 
de l'intestin est souvent le siège, deviennent, à l'aide de cet instru­
ment, accessibles à Tœil du médecin. 

(1) Miroir. 
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Le spéculum est d'un usage bien plus fréquent et d'une applica­

tion beaucoup plus utile dans les affections de la matrice. L'emploi 
de cet instrument a spécialement éclairé le diagnostic de plusieurs 
maladies du col utérin, dont Tœil a pu apprécier les symptômes et 

suivre la marche comme dans les maladies externes. Ainsi que nous 
l'avons dit plus haut, page 401, c'est au spéculum qu'on doit la con­
naissance de la rougeur tomenteuse et des granulations utérines. 
Au moyen de cet instrument, on a vu autour de Torifice utérin ces 
petites saillies rouges, agglomérées, formant par leur réunion une 
plaque arrondie ou ovale, bien circonscrite, ressemblant par sa cou­
leur et les inégalités de sa surface au fruit du framboisier, et très-

distincte par ces deux conditions de la partie saine du museau de 
tanche. Depuis que le spéculum a révélé l'existence de cette affection, 
le toucher, qui jusqu'alors avait été impuissant pour la découvrir, a 
fourni un signe à l'aide duquel on parvient généralement aujourd'hui 
à ,1a reconnaître, ou du moins à la soupçonner. C'est encore à l'aide 
du spéculum qu'on a pu reconnaître les diverses éruptions dont le 
vagin ou le col utérin peuvent être le siège, les dipthérites variées 
qu'on y observe et qui se montrent sous forme de plaques étendues, 
de petits grains semblables à de la semouille, et peuvent occuper 
toute l'étendue de ce conduit depuis la vulve jusqu'au museau de 
tanche, ou être bornées à quelques points seulement, quelquefois à 
ce dernier, qui est parsemé de taches blanches lentiformes, ou m ê m e 
de petites collections de pus. Le spéculum permet encore de con­
stater la nature du liquide, souvent visqueux et transparent, qui s'é­
chappe de Torifice utérin ; il permet aussi, surtout quand on le 
retire avec lenteur et convenablement ouvert, de reconnaître les 
modifications que peut offrir dans sa couleur, dans la disposition de 

sa surface et dans le liquide qu'elle exhale, la membrane muqueuse 
du vagin. 

L'introduction du spéculum dans le rectum et dans le vagin exige 
certaines précautions. Il convient en général d'explorer préalable­
ment ces parties par le toucher, et c'est seulement dans les cas où ce 
premier examen a fait reconnaître ou soupçonner quelques lésions, 
et qu'il n'existe aucun obstacle à l'introduction du spéculum, qu'il 
convient de procéder à une exploration à laquelle les malades repu-. 
gnent davantage. Le cérat porté par le doigt dans le rectum ou le 
vagin rend plus facile l'introduction du spéculum, et cet instrument 
est dirigé plus directement et avec plus de précaution vers le point 
malade quand le doigt a déjà reconnu le siège et quelquefois la 
nature de la maladie. 11 est à peine nécessaire d'ajouter qu'un rétré­
cissement considérable du vagin ou du rectum serait un obstacle, 
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dépôts urinaires et pour en déterminer la nature. Il peut également 
être de quelque utilité pour apprécier certaines altérations du lait ou 
des globules sanguins (voyez pages 327 et 270). Mais il faut se rap­
peler que l'emploi du microscope exige une longue habitude, et que 
les résultats obtenus, m ê m e par des expérimentateurs habitués à 
ces recherches, sont souvent contradictoires. Aussi ne doit-on ad­
mettre comme positifs que les faits non contestés et vérifiés un grand 
nombre de fois par des observateurs habiles et consciencieux. 

Un grand nombre de médecins se sont, dans ces derniers temps, 
livrés avec ardeur aux recherches microscopiques. Grâce à leurs 
travaux,- l'anatomie s'est enrichie de nombreux détails sur la struc­
ture des tissus. On a étudié également avec grand soin les différents 
produits morbides, et Ton a essayé d'appliquer le microscope au 
diagnostic des affections de nature douteuse. Nous verrons, quand 
* nous parlerons des maladies organiques, combien sont équivoques 
les résultats qu'on a obtenus, avec quelle réserve il faut les ac­

cepter. 
La loupe est d'un usage plus facile et plus général: elle grossit 

suffisamment les objets pour faire reconnaître la présence de l'acarus 
dans la gale, et à plus forte raison la tête du taenia. On peut aussi, à 
l'aide de cet instrument, apercevoir certaines érosions superficielles 
de la cornée, et déterminer, au début de quelques maladies cuta­
nées, le genre d'affection qui se déclare, etc. 

12° De l'emploi des moyens chimiques dans le diagnostic des ma­
ladies. — Il est quelques affections dans le diagnostic desquelles le 
secours des moyens chimiques est sinon indispensable, du moins 
d'une incontestable utilité : telle est l'espèce de diabète à laquelle 
on a donné le n o m de sucré ; telle est encore la maladie des reins 
dans laquelle l'urine devient albumineuse. Le secours de la chimie 
est ici nécessaire, non-seulement pour reconnaître la nature de'la 
maladie, mais encore pour en suivre la marche, pour apprécier les 
changements que le temps et les remèdes apportent dans son inten­
sité, et enfin pour constater dans quelques cas la complète dispa­
rition d'un mal trop souvent rebelle à toutes les ressources de la 

thérapeutique. 
Parmi les moyens de diagnostic que la médecine emprunte à la 

chimie, il en est quelques-uns qui sont d'un emploi facile et dont 

tous les médecins doivent connaître l'usage : tels sont les papiers de 
tournesol et de curcuma pour constater la qualité acide ou alcaline 
des liquides, l'acide nitrique pour constater la présence de l'albumine 
dans Turine ou précipiter les matières colorantes de la bile qu'elle 
tient en suspension. Lorsque, au contraire, il s'agit de déterminer la 
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composition des solides et des liquides, de constater la présence des 

poisons dans les matières évacuées, et à plus forte raison dans le 

sang et dans les viscères, au moyen de recherches délicates, qui 

exigent beaucoup de temps et une grande habitude des analyses chi­

miques, il est convenable et nécessaire de confier ces travaux à des 
personnes qui en ont fait une étude spéciale. 

Après avoir proposé les principaux moyens d'exploration que le 
médecin doit parfaitement connaître pour parvenir au diagnostic 
des maladies, voyons maintenant comment il convient de procéder 

à l'examen des malades. 
§ III. De la manière dont il convient d'examiner et d'interroger les 

malades pour établir le diagnostic. — Le médecin qui voit un ma­
lade pour la première fois commence par jeter sur lui un coup d'œil 
rapide. Si le malade est debout, son attitude et sa démarche sont les 
premières choses qui frappent l'observateur ; s'il est au lit, et si rien 
ne s'y oppose, il convient de le découvrir entièrement pour mieux 
apprécier sa force, son embonpoint, sa stature et les divers phéno­
mènes que peut offrir l'habitude extérieure, tels que les éruptions 
diverses, les mutilations et les vices de conformation. Ce premier 
examen suffit presque toujours pour reconnaître si la maladie est 
récente ou ancienne, et dans quelques cas même, pour juger qu'une 
affeclion aiguë est survenue dans le cours d'une affection chronique. 
Si, par exemple, on visite un malade au milieu du jour et qu'on ob­
serve la rougeur de la face, l'élévation de la chaleur, la fréquence 
du pouls, l'accablement, qui appartiennent aux maladies aiguës, 
en m ê m e temps que le dépérissement propre aux maladies chro­
niques, il est au moins très-vraisemblable que cette complication 
existe. 

L'examen successif des diverses régions du corps peut fournir des 
signes fort importants, non-seulement dans les maladies externes, 
mais aussi dans les affections internes. Dans les maladies externes, 
la seule inspection de l'endroit affecté suffit souvent pour fixer le 
diagnostic. Dans quelques affections générales, c o m m e le scorbut, la 
syphilis, certains symptômes tels que les ecchymoses, les pustules, 
les taches, les exostoses font connaître, au premier coup d'œil, 
le genre de la maladie. Les cicatrices méritent aussi une attention 
spéciale, surtout quand elles occupent la partie supérieure du cou 
et les régions inguinales. Les premières sont presque toujours la 
suite de tumeurs scrofulcuses ; les secondes, le résultat d'un bubon 
syphilitique qui a suppuré. La maladie actuelle peut avoir quelque 
rapport avec Tune ou l'autre de ces affections, et il est d'autant plus 
important pour le médecin de connaître qu'elles ont existé, que 



428 DIAGNOSTIC. 

beaucoup de malades négligent ou s'abstiennent volontairement 

d'en parler (1). 

Si le malade est privé d'un membre, d'un doigt, d'une phalange, 

le médecin ne doit jamais négliger de demander quelle cause a 

amené la perte de cette partie. Si c'est une tumeur blanche qui a 

forcé de recourir à l'amputation, cette circonstance peut être d'un 

grand poids dans le diagnostic d'une affection interne : si, par 

exemple, l'individu qui a subi cette opération offre les symptômes 

d'un catarrhe pulmonaire chronique avec amaigrissement, on doit 

redouter qu'il n'ait des tubercules dans les poumons; si son ventre 

est plus dur et plus volumineux qu'à l'ordinaire, si les selles sont 

fréquentes et liquides, il est à craindre que les glandes mésentéri-

ques ne soient le siège d'une dégénérescence incurable. La mau­

vaise conformation d'un membre, l'enfoncement du nez, etc., pro­

voquent des questions analogues. Le médecin doit toujours savoir 

si ces difformités sont congénitales ou acquises, et, dans ce dernier 

cas, quelle est la cause qui les a produites ? 

Lorsqu'un individu atteint d'un vice quelconque de conformation 

offre quelque maladie très-différente de celles qu'on observe chez les 

autres hommes, on doit s'informer si cette maladie existe depuis la 

naissance ou si elle est surveuue longtemps après. Dans le premier 

cas, il est permis de soupçonner que les symptômes insolites dont 

le malade se plaint sont dus eux-mêmes à une mauvaise confor­

mation des organes intérieurs, l'observation ayant appris que 

rarement un vice de conformation existe seul : presque toujours il y 

en a plusieurs à la fois, et très-souvent une disposition vicieuse des 

organes intérieurs correspond à celles dont les parties extérieures 

sont le siège. 

L'habitude extérieure fournit encore dans une certaine classe 

d'ouvriers, ceux qui travaillent les métaux, quelques autres signes, 

qui ne sont pas sans valeur pour le diagnostic. Il n'est pas très-rare, 

par exemple, qu'on apporte dans les hôpitaux des malades atteints 

de convulsion, de délire ou de coma, hors d'état, en conséquence, 

de donner des renseignements sur les causes de ces accidents, et 

chez lesquels la coloration en rouge des cheveux, de la barbe et 

des sourcils, ou la présence d'une poussière blanchâtre à la racine 

(t) La cicatrice qui résulte d'un cautère, d'un vésicatoire ou d'un ulcère long­
temps entretenus, mérite aussi l'attention du médecin, moins sous le rapport du 
diagnostic, peut-être, que sous celui du traitement. La suppression d'un exutoire, 
la guérison d'un ulcère ancien, ont été quelquefois suivies du développement de 
quelque affection grave qui, dans certains cas, n'a cédé qu'au rétablissement na­
turel ou artificiel de ces fonticules; il en est de même des taches qui succèdent 
à quelques dartres, etc. 
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des ongles, donnent la presque certitude que le mal est produit 
chez les premiers parle minium, chez les seconds par le blanc de 

céruse. 
Cet examen rapide de l'habitude extérieure fournit, c o m m e on 

le voit, des signes précieux pour le diagnostic, surtout lorsque le 
médecin découvre entièrement le malade. C'est ce qu'à l'exemple 
de Corvisart et de Bayle, je ne manquais jamais de faire dans les 
salles des hôpitaux destinées aux hommes ; c'est ce que je fais éga­
lement hors des hôpitaux toutes les fois que les convenances n'y 
mettent pas d'empêchement. Il n'est personne qui ne sente une 
partie des avantages qui résultent de cette manière d'examiner les 
malades ; mais, pour les bien apprécier tous, il faut l'avoir soi-même 
pratiquée pendant un certain temps : j'ai reconnu qu'elle dispensait 

souvent d'une multitude de questions inutiles, et conduisait dans 
beaucoup de cas à la connaissance de circonstances qui, sans son 
secours, auraient pu rester ignorées. 

En m ê m e temps qu'il examine rapidement, mais cependant avec 
soin, l'habitude extérieure du malade, le médecin commence à l'in­
terroger. Deux points importants s'offrent ici : la manière de faire 
les questions, et Tordre suivant lequel il faut les faire. 

Le médecin qui interroge un malade ne doit employer que des 
termes qui soient facilement compris ; il doit s'assurer, dans le 
doute, que le sens en a été bien saisi, en répétant une seconde et, 
au besoin, une troisième fois la m ê m e question dans des termes 
différents de ceux qu'il avait d'abord employés. Il doit aussi faire en 
sorte que le malade expose lui-même, autant que possible, tout ce 
qu'il est nécessaire d'apprendre de lui, et pour cela, il doit donner 
à ses questions une forme telle, que la réponse ne puisse pas avoir 
lieu par oui ou par non. Sans cette précaution, le médecin s'expose 
à faire dire au malade tout autre chose que ce qu'il dirait, s'il expo­
sait lui-même les symptômes de sa maladie. 
Il n'est pas moins indispensable pour le médecin de suivre un 

ordre déterminé en interrogeant les malades ; sans cela, il s'expose 
à oublier des questions importantes et à répéter au moins inutile­
ment et quelquefois au détriment du malade (1) et toujours à son 
propre désavantage, celles qu'il a déjà faites. Je dis à son désavan­
tage; car le malade qui s'en aperçoit le soupçonne de distraction, 

(l) L'intérêt du malade exige quelquefois qu'on soit très-réservé sur le nombre 
des questions qu'on lui adresse : dans les maladies où le silence est nécessaire, et 
particulièrement dans celles des organes respiratoires et vocaux, dans les hémo-
ptysies, dans tous les cas de grande faiblesse, des questions multipliées seraient 
nuisibles. 
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et dès lors il lui retire nécessairement une partie de sa confiance. 
Le nombre des questions varie nécessairement selon les cas. En 
général, elles doivent n'être ni trop multipliées ni trop restreintes; 
il est presque aussi important d'omettre celles qui ne peuvent être 
d'aucune utilité, que de ne pas négliger celles qui sont nécessaires. 
Le médecin qui veut connaître les détails les plus minutieux est plus 
exposé qu'un autre à négliger les points essentiels ou à les oublier 
après les avoir appris. Il est à peine nécessaire d'ajouter que celui 
qui n'a pas encore acquis l'habitude de voir et d'interroger les ma­
lades a besoin, pour établir son jugement, de faire un grand nom­
bre de questions ; tandis que le praticien exercé arrive souvent à ce 
résultat à l'aide des signes fournis par l'habitude extérieure et d'un 
nombre limité de renseignements fournis par le malade ou par les 
assistants. Il importe d'autant plus au médecin, pour sa propre 
réputation, de procéder avec méthode dans l'examen des malades, 
que c'est là généralement que ses confrères le jugeront. « Un mé-
« decin qui en écoute un autre interrogeant un malade, juge bientôt 
d s'il est instruit ; et dans ce cas il voit aisément les motifs de cha-
« curie des questions qu'il fait, pourquoi il passe de Tune à l'autre, 
« et Tordre dans lequel il les fait. Le médecin le plus instruit, » 
disons mieux, le plus habile, « est celui qui fait le moins de ques-
« tions pour arriver à la connaissance des maladies (i). » 
Voici Tordre qui nous paraît le plus avantageux à suivred ans 

les questions qu'on adresse au malade qu'on voit pour la première 
fois. 

1° On commence par lui demander son âge, sa profession, le lieu 
qu'il habite, le régime qu'il suit, le genre de vie qu'il mène; s'il est 
habituellement bien portant ou valétudinaire, et quelles maladies 
il a éprouvées. Ces questions ne sont pas toujours utiles pour le 
diagnostic ; mais il suffit qu'elles le soient en quelques cas pour 
qu'on ne doive pas les négliger. 

2° On demande ensuite au malade quand et comment a débuté la 
maladie actuelle ; ces deux points doivent être déterminés avec le 
plus de précision possible, surtout dans les maladies aiguës : aussi 
le médecin peut-il rarement se contenter des premières réponses 
des malades, surtout dans les hôpitaux. En effet, les individus de la 
classe ouvrière ne comptent ordinairement pour rien les dérange­
ments légers qui ont eu lieu dans les premiers jours de la maladie, 
et ils ne se regardent c o m m e malades qu'à partir du moment où ils 
ont cessé de travailler, ou de prendre des aliments, ou du jour 

(1) Thèses, 1808, n° 138. M. Falvart-Mont-Luc. 
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qu'ils ont éprouvé quelque douleur vive. Il faut donc, pour arriver 
à quelque chose d'exact, passer en revue toutes les fonctions depuis 
le jour où le plus léger dérangement est survenu jusqu'au moment 

actuel. 
Dans les maladies chroniques, c o m m e nous l'avons vu ailleurs, le 

passage de Tétat de santé à Tétat de maladie est presque toujours 
insensible, et dès lors il est difficile de déterminer, m ê m e approxi­
mativement, l'époque où elle a commencé. Souvent alors l'habitude 
extérieure du sujet est en opposition avec ses réponses; elle révèle 
une maladie déjà ancienne, chez tel sujet qui n'accuse que quelques 
jours ou quelques semaines de souffrances. Il est généralement 
facile de rectifier les faits, en demandant au malade lui-même et 
aux personnes qui vivent avec lui, si avant l'époque à laquelle il 

fait remonter le début du mal, il n'éprouvait pas déjà quelque ma­
laise, quelque diminution dans son appétit, dans ses forces, dans 

son embonpoint. 
Dans les questions suivantes, on cherche à savoir si les progrès 

du mal ont été lents ou rapides ; s'ils ont eu lieu par des exaspéra­
tions subites, ou par une augmentation graduelle; si les symptômes 
ont été les mêmes depuis l'invasion , s'ils ont persisté sans inter­
ruption, ou s'ils se sont montrés par intervalles ; si quelques-uns 

de ceux qui s'étaient d'abord manifestés ont disparu, et s'il en est 
survenu d'autres. Lorsque le malade est alité, on ne doit pas oublier 
de lui demander depuis quelle époque, et combien de temps, après 
l'apparition des premiers symptômes, il a été obligé de prendre. 
le lit. 
Toutes ces circonstances commémoratives sont d'une grande 

importance pour le diagnostic; dans beaucoup de maladies, en 
effet, et surtout dans celles dont le diagnostic offre de l'obscurité, 
c'est autant sur la succession des symptômes qui ont eu lieu que 
sur l'ensemble de ceux qui existent actuellement, que le jugement 
du médecin peut être établi. Malheureusement beaucoup de mala­
des ne sont pas en état d'exposer nettement ce qui a précédé, et le 
médecin est privé des lumières qu'un récit exact pourrait lui fournir. 
Quand l'âge du sujet ou le trouble des facultés intellectuelles l'em­
pêchent de répondre lui-même, c'est par les assistants qu'on peut 
avoir ces renseignements. 

3° Quand on connaît en détail tout ce qui a précédé, on passe à 
l'examen des symptômes actuels qui fournissent en général les 
signes les plus importants pour le diagnostic. 

On demande au malade s'il a quelque douleur; s'il répond affir­
mativement, on s'informe du lieu qu'elle occupe. On ne se contente 
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pas de savoir qu'elle a son siège dans la région de l'estomac ou du 
cœur, etc. : on connaît trop le vague de ces expressions dans la 
bouche des personnes étrangères à la médecine ; on engage le ma­
lade à montrer avec la main le lieu dans lequel il souffre, et m ê m e 
si la douleur a une certaine étendue, à la circonscrire ou à en indi­
quer le trajet. On lui demande si elle est superficielle ou profonde, 
continue, périodique ou passagère ; si son intensité est constamment 
la m ê m e , ou si elle augmente et diminue par intervalles, et dans 
quelles circonstances ; si elle est accompagnée d'une sensation de 
chaleur ou de froid, de pesanteur, etc. : on s'assure en particulier 
de l'influence de la pression sur cette douleur; on demande au ma­
lade à quoi il pourrait la comparer. 

On examine ensuite s'il y a quelque changement dans la couleur, 
le volume, la forme et la consistance de la partie souffrante. Cet 
examen, qui exige souvent le concours des yeux et de la main, doit 

être fait avec la plus grande attention, et ne peut jamais être omis 
sans inconvénient. O n constate de la m ê m e manière s'il y.a quelque 
pulsation insolite, quelque bruissement inaccoutumé dans l'endroit 
douloureux, et, dans quelques cas, si la partie conserve la sonorité 
qui lui est propre. 

Les trois grandes cavités splanchniques offrent, sous le rapport 
de l'exploration, des conditions très-différentes, et qui sont relatives 
à la résistance diverse de leurs enveloppes, au nombre et à l'im­
portance des viscères qu'elles contiennent. La cavité crânienne, 
partout circonscrite parune enveloppe osseuse, soustrait en quelque 
sorte les parties qu'elle renferme à nos moyens d'investigation, 
c o m m e elle les préserve contre l'action des corps extérieurs qui 
les menacent. Ce n'est que dans la première enfance ou par suite de 
maladies qui ont entravé l'ossification, ou détruit plus ou moins 
complètement une portion des parois osseuses de l'encéphale, ou 
encore après certaines lésions traumatiques du crâne, que le méde­
cin peut atteindre parla vue ou le toucher cet organe naturellement 
inaccessible à nos moyens directs d'exploration, et dont nous ne 
pouvons, en général, reconnaître les maladies que d'après les dé­
sordres qui surviennent dans ses fonctions. Ainsi s'explique la 
difficulté du diagnostic des maladies cérébrables, difficulté telle que, 
malgré les travaux très-remarquables publiés sur cette matière de­
puis vingt ans, le médecin qui ne veut pas hasarder son opinion est 
fréquemment dans la nécessité de mettre la plus grande réserve 
dans le jugement qu'il porte, au lit du malade, sur le genre d'affec­
tion dont le cerveau est atteint. Toutefois cette incertitude ne porte 
communément que sur la forme particulière et non sur l'existence 
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de la lésion : et en outre, le crâne ne renfermant qu'un seul viscère 
avec les membranes qui l'enveloppent et les nerfs qui en émanent, 

le diagnostic présente sous ce rapport une condition favorable, qui 
compense à quelques égards les difficultés qui résultent de la dis­

position des parties qui le recouvrent. 
Les parois thoraciques, formées de parties osseuses et de parties 

molles, sont disposées de telle sorte, qu'en soustrayant les viscères 
qu'elles contiennent à quelques-uns de nos moyens directs d'explo­
ration, elles en admettent cependant plusieurs, à l'aide desquels 

nous parvenons à apprécier, à toucher en quelque sorte la plupart 
des lésions matérielles de ces viscères; elles-mêmes sont suscep­
tibles d'ampliation et de rétrécissement, soit dans toute leur surface, 

soit dans un point limité, et ces changements d'étendue fournissent 
des signes précieux. Mais ici, en m ê m e temps que l'exploration ren­
contre moins d'obstacles, le nombre plus grand des parties conte­
nues rend plus difficile la détermination du siège spécial de la m a ­
ladie dans une ou plusieurs d'entre elles. 

Dans le ventre enfin, la disposition des parois, formées en arrière 
seulement par la colonne osseuse qui soutient le tronc, et dans tout 
le reste de leur étendue par des parties molles, se prête à tous les 
modes d'exploration. Mais le nombre des parties contenues dans 
cette cavité est bien plus grand que dans les deux autres; plusieurs 
d'entre elles concourent à une m ê m e fonction, et la détermination 
du siège devient par cela m ê m e , dans beaucoup de cas, plus diffi­
cile encore et plus souvent incertaine. Nous allons jeter un coup 
d'œil rapide sur la manière dont il convient de procéder à l'examen 
de chacune de ces trois grandes cavités, soit dans leur ensemble, 
soit dans quelques-unes de leurs parties. 

A. Si le mal est à la tête, il est quelquefois utile d'examiner l'en­
droit du crâne où la douleur se fait sentir, de s'assurer s'il y a quel­
que gonflement partiel, et spécialement de l'œdème et de la sensi­
bilité au cuir chevelu, signes caractéristiques de l'érysipèle de cette 
partie; si les parois osseuses sont intactes, si les sutures offrent la 
disposition qui leur est naturelle, etc. 

Nous n'essayerons pas ici de passer en revue tous les symptômes 
qui peuvent se rapporter aux affections des organes renfermés dans 
le crâne ou situés à la face. Nous nous bornerons à faire remarquer 
que la douleur de tête, que certains désordres graves des fonctions 
de l'encéphale, comme le délire et les convulsions, sont bien plus sou­
vent l'indice de lésions d'organes plus ou moins éloignés ou l'effet de 
quelques agents délétères, parmi lesquels on doit signaler les virus 
des fièvres éruptives, qu'ils ne sont l'effet des maladies du cerveau 

28 
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lui-même. Nous reviendrons plus tard sur ce point, en parlant des 
phénomènes sympathiques, envisagés sous le rapport du diagnostic. 

Nous ferons seulement observer ici, que la douleur bornée à la 
moitié droite ou gauche de la tête, Yhémicranie proprement dite, 
bien que souvent encore sous la dépendance d'affections éloignées 
et surtout de troubles gastriques, est plus fréquemment idiopa­
thique que la céphalalgie générale, et se rattache dans le plus 
grand nombre des cas, soit à une lésion de l'hémisphère cérébral 
correspondant ou de ses enveloppes, soit surtout à une maladie de 
quelques-unes des parties comprises dans la m ê m e moitié de la 
face et, en particulier, des fosses nasales, des sinus frontal et 
maxillaire, des dents, de l'oreille ou de Tœil. 

B. Lorsque le rachis est le siège de quelques douleurs ou lors­
qu'un trouble notable dans l'action des nerfs de la moelle épinière 
appelle l'attention vers ce point, il convient d'examiner la région 
rachidienne, soit dans la station, soit en faisant coucher le malade 
à plat ventre sur son lit. On parvient ainsi à constater les diverses 
déviations et torsions dont le rachis peut être le siège, la saillie 
d'une ou plusieurs vertèbres qui accompagne le mal de Pott, etc. 
On a attaché, dans ces derniers temps, une grande importance à la 
douleur plus ou moins vive, produite sur un point limité du rachis, 
par la pression exercée successivement, depuis l'atlas jusqu'au sa­
crum, avec un ou deux doigts, et Ton a signalé ce phénomène 
comme propre à révéler l'existence d'une lésion de la moelle ou de 
ses membranes dans le point correspondant. L'épaisseur des parties 
comprises entre les apophyses épineuses et la moelle, le peu de dé-
pressibilitédes vertèbres, la saillie inégale des diverses apophyses épi­
neuses nous portent à penser que l'importance de ce signe a été beau­
coup exagérée, et que de nouveaux faits sont nécessaires, pouren fixer 
la valeur. Nous en dirons autantde l'éponge chaude que Copeland (1) 
propose de promener sur tout le rachis, et qui causerait une sensa­
tion de brûlure dans le point seulement où la moelle serait affectée. 

C. Si l'oreille est le siège de quelque douleur, si une lésion nota­
ble de Touïe appelle l'attention du médecin, il est nécessaire 
d'examiner le conduit auditif externe, et, dans quelques «cas, de 
constater si le conduit auditif interne est perméable. 

L'examen du conduit auditif externe offre peu de difficultés : il 
suffit souvent de le redresser, en tirant en haut et en dehors la con­
que de Toreille, pour en apercevoir toute la surface intérieure, et 
distinguer m ê m e assez nettement la membrane du tympan, surtout 
si Ton peut y faire pénétrer la lumière directe du soleil. Si la simple 

(1) L. COPEI/AND, The diseased Spine, Lond. 
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traction de la conque ne suffit pas, pour montrer convenablement 

l'intérieur du conduit auditif, on y introduit le petit instrument connu 
sous le nom de spéculum auris, dont les deux valves mobiles s'écar­
tent après qu'elles sont introduites, redressent et agrandissent le con­

duit et permettent à Tœil de distinguer les divers changements que la 
maladie peut avoir apportés, soit dans la membrane elle-même, soit 
dans la matière qu'elle sécrète; les ulcérations et les perforations du 
tympan sont également faciles à constater au moyen de ce spéculum. 

L'exploration du conduit auditif interne, que les travaux du doc­

teur Deleau ont remise en usage, n'est pas sans offrir quelques 
difficultés ; aussi n'est-elle généralement employée que par les m é ­
decins qui se livrent spécialement à l'étude et au traitement des 
maladies de l'oreille. Celte exploration a lieu au moyen d'une petite 
sonde de métal ou de g o m m e élastique, portée dans la bouche ou 
dans les fosses nasales et dirigée de manière à pénétrer dans la 
trompe d'Eustachi. L'oblitération de ce conduit est une cause assez 
fréquente de surdité. 

D. Quelques phénomènes particuliers, comme l'altération nasale 
de la voix, la difficulté de respirer par le nez, l'écoulement d'une 
matière purulente ou sanieuse par les ouvertures antérieures ou 
postérieures des fosses nasales, l'odeur fétide qui sort de ces cavités, 
peuvent en rendre l'exploration nécessaire. On y procède en pla­
çant le malade en face du jour, en lui faisant renverser la tête en 
arrière, en appuyant un doigt sur le lobe du nez pour élargir les 
narines, ou mieux en y introduisant une pince à anneaux dont on 
écarte les branches, afin de permettre à la lumière de pénétrer plus 
profondément dans ces cavités anfractueuses. On peut encore, à 
l'aide d'une sonde de g o m m e élastique ou de l'instrument de Belloc, 
parvenir dans quelques cas à reconnaître la présence d'un corps 
étranger que Tœil ne peut apercevoir. 

E. Si le mal occupe l'isthme du gosier, l'ouverture supérieure du 
larynx ou l'œsophage, voici comment on procède à l'examen de ces 
parties. 

1° Pour examiner l'isthme du gosier, on fait ouvrir largement la 
bouche au malade ; on déprime la langue avec le doigt indicateur 
ou avec le manche d'une cuiller, une spatule ou un abaisse-langue 
dont la surface concave s'adapte exactement à la convexité de cet 
organe, et Ton met à découvert le voile du palais et ses piliers la 
luette, les amygdales et la partie postérieure du pharynx. Chez quel­

ques sujets Tépiglotte elle-même peut être aperçue derrière la base 
de la langue, et apparaître quand elle est enflammée sous la forme 
d'une cerise avec un sillon médian. On constate les changements 
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que ces diverses parties peuvent offrir sous le rapport de leur cou­
leur, de leur volume, de leur humidité ou de leur sécheresse, de la 
nature des matières qu'elles sécrètent, des enduits ou des fausses 
membranes, des granulations, des ulcérations et des perforations 
qu'elles peuvent présenter. Quelques sujets jouissent de la faculté 
d'abaisser assez complètement, par la seule action musculaire, la 
base de la langue, pour montrer parfaitement les parties qu'on n'a­
perçoit, chez le plus grand nombre, qu'en déprimant fortement cet 
organe; chez eux, l'inspection de Tarrière-bouche est aussi facile 
que celle des gencives et de la langue. Quelques maladies, comme 
l'angine tonsillaire et la stomatite mercurielle, portées à leur plus 
haut degré d'intensité, rendent impossible l'abaissement de la mâ­
choire inférieure, et mettent par conséquent un obstacle souvent ab­
solu à l'inspection de Tarrière-bouche. Dans ces cas où le mal est 
inaccessible à Tœil, on parvient quelquefois à l'aide du doigt indi­
cateur, introduit non sans difficulté dans la bouche, entre les dents 
faiblement écartées, ou dans un espace où elles manquent, à consta­
ter l'augmentation de volume des amygdales, leur consistance, et 
quelquefois à y reconnaître l'existence d'un abcès dont la simple 
pression du doigt a, dans quelques cas, produit la rupture. 

C'est également à l'aide du doigt, porté le plus profondément 
possible dans le fond de la bouche, qu'on parvient, dans l'angine 
œdémateuse, à constater le gonflement des replis membraneux qui 
vont de Tépiglotte aux cartilages aryténoïdes et circonscrivent 
l'ouverture supérieure du larynx. Cet examen provoque chez quel­
ques sujets de telles contractions des muscles du gosier et de tels 
efforts de vomissements, qu'il doit être très-court et que souvent 
m ê m e il est impraticable. Dans ces derniers temps on est parvenu à 
l'aide de miroirs réflecteurs, introduits dans Tarrière-bouche, à 
rendre visibles non-seulement le larynx mais m ê m e , dans certains 
cas, la cavité de la trachée. Ce mode d'exploration appliqué d'a­
bord par M. Garcia à l'étude physiologique de l'organe vocal, a été 
étendu à l'observation des maladies du larynx par M. le docteur 
Czermark; d'ingénieux perfectionnements apportés aux instru­
ments qui servent à ces investigations ont vulgarisé cette méthode 
qui porte le n o m de laryngoscopie. 

1° Quant à l'exploration de l'œsophage et de la partie du pharynx 
que le doigt n'atteint pas, elle ne peut avoir lieu qu'au moyen de 
la sonde, dite œsophagienne, qu'on introduit par les fosses nasales 
ou mieux par la bouche. O n parvient, d'après la résistance que 
rencontre cet instrument, à reconnaître ou à soupçonner, dans 
quelques cas, l'existence d'un rétrécissement ou la présence d'un 



DIAGNOSTIC. -437 

corps étranger,-et à déterminer le point qu'ils occupent. Une tige de 

fer, flexible, terminée par une olive d'ivoire, de volume variable, 
est préférable à la sonde œsophagienne, parce que la résistance 

qu'elle accuse, au moment où on la retire, confirme la sensa­
tion déjà perçue, à un point déterminé, pendant son introduction. 

F Quand les symptômes locaux ont leur siège à la poitrine, on 
doit chercher à déterminer si le mal occupe les parois du thorax 
ou les parties contenues dans sa cavité, et, dans ce dernier cas, s'il 
a son siège dans les organes de la respiration ou dans ceux dé la 
circulation. Pour parvenir à ce résultat, il convient, après avoir 
examiné la conformation du thorax (p. 129, 192), de chercher, à 
l'aide de la percussion et de l'auscultation, à reconnaître si le dé­
rangement des fonctions se lie à quelque altération matérielle des 
parties contenues dans cette cavité, et de joindre au besoin à ces 
résultats ceux qu'on obtient au moyen de la mensuration. Nous 
avons précédemment indiqué les signes fournis isolément par cha­
cun de ces moyens d'exploration ; nous indiquerons très-sommai­
rement ici les signes que fournit au diagnostic le rapprochement de 

ces trois ordres de phénomènes. 
La diminution ou l'absence permanente du bruit respiratoire, 

sans changement soit dans la conformation, soit dans la sonorité de 
la poitrine, indique en général qu'un obstacle quelconque, placé à 
l'intérieur ou à l'extérieur du conduit aérien, le bouche ou le 
comprime, et empêche Tair d'arriver dans les vésicules pulmo­
naires. Selon que ces phénomènes se montreront dans une partie 
limitée ou dans toute l'étendue d'un côté de la poitrine, ou m ê m e 
des deux, on conclura que l'obstacle au passage de Tair occupe, 
dans le premier cas, une des divisions bronchiques, dans le second 
la bronche principale, dans le troisième la trachée-artère ouïe larynx. 

Si la diminution dans la force du bruit respiratoire est jointe à 
l'augmentation de sonorité et à la dilatation des parois ; si ces phé­
nomènes se montrent spécialement dans l'espace compris entre la 
clavicule et la mamelle, ou en arrière à la base des deux poumons, 
leur concours révélera l'existence d'un emphysème pulmonaire. 

L'absence complète du murmure respiratoire dans tout un côté 
de la poitrine, avec son tympanique et dilatation des parois, indique 
généralement l'existence d'un pneumo-thorax. Si la respiration, la 
voix et la toux amphoriques s'ajoutent aux trois phénomènes indi­
qués, on ne peut plus douter qu'il n'existe une communication entre 
la cavité de la plèvre et quelque division des bronches, communi­
cation dont le pneumo-thorax est la conséquence.. Si le tintement 
métallique et le clapotement par la succussion s'ajoutent ensuite 
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ajlx̂  premiers symptômes, et si le son devient m a t a la base de la 
/poitrine, dans un espace progressivement plus étendu, il existe cer-

j/ tainement un hydro-pneumo-thorax. 

Si Ton trouve à la fois diminution ou absence de la sonorité 
normale et du bruit respiratoire, il y a nécessairement ou altéra­
tion du parenchyme pulmonaire qui le rend moins perméable à 
Tair, ou interposition entre le poumon et les parois thoraciques d'un 
corps solide ou liquide, qui peut à la fois mettre obstacle à la trans­
mission du murmure vésiculaire ou à la pénétration de Tair dans le 
poumon comprimé. 

Si le son est mat dans tout un côté de la poitrine, si le bruit res­
piratoire et le retentissement de la voix y sont nuls, il existe certai­
nement un épanchement de liquide dans la plèvre, surtout si la 
mensuration fait connaître que ce côté est notablement ou plus 
grand ou plus petit que le côté sain ; dans ce dernier cas, l'épan­
chement est en voie de résorption. 

Si le son est obscur ou mat dans une partie seulement de la poi­
trine, les changements de conformation qui y correspondent sont 
généralement moins marqués, et supposent presque toujours, 
quand ils existent, une lésion déjà ancienne des parties contenues. 
Si c'est dans la partie supérieure de la poitrine et spécialement dans 
la région sous-claviculaire que le son est obscur, s'il y existe une 
dépression appréciable à la vue plus qu'à la mensuration, si le 
bruit respiratoire y est faible, l'expiration prolongée et un peu rude, 
et surtout si quelques craquements humides s'y font entendre, si la 
voix y retentit plus fortement sous l'oreille que du côté opposé, on 
doit conclure qu'il existe dans ce point une affection tuberculeuse 
des poumons. Le son mat, accompagné de respiration bronchique 
et de retentissement dé la voix, peut dépendre d'une simple indu­
ration pulmonaire ou d'un épanchement pleurétique de peu d'é­
paisseur. Dans ces deux cas, la mensuration n'éclaire pas, mais 
généralement le retentissement de la voix est saccadé dans l'é­
panchement pleurétique, il ne Test pas dans la pneumonie. Dans 
cette dernière affection, la toux provoque presque constamment de 
la crépitation dans quelques-uns des points où existe la respiration 
bronchique, et ce signe a une grande valeur. L'épanchement pleu­
rétique partiel, sauf de très-rares exceptions, occupe le point le 
plus déclive; la pneumonie peut se montrer partout. 

Le son mat avec absence de bruit respiratoire et de retentisse­
ment de la voix, quand ces phénomènes sont bornés à une partie 
de la poitrine autre que la région précordiale, dénote presque tou­
jours : soit un épanchement pleurétique circonscrit et d'une cer-
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taine épaisseur, soit une splénisation partielle dû poumon, soit, mais 

très-rarement, la présence d'une tumeur. 
L'épanchement circonscrit et ancien et la présence d'une tumeur 

peuvent donner lieu à la saillie partielle ou voussure des parois thora-
ciques, que la splénisation du poumon ne produit jamais. Les tu­
meurs se montrent presque toujours dans la partie supérieure; le 
plus souvent elles sont formées par les grosses artères dilatées, 
offrent alors des battements isochrones à ceux du cœur, des bruits 
anormaux et d'autres signes caractéristiques. La distinction de 
l'épanchement circonscrit et de la splénisation pulmonaire est sou­
vent difficile ; mais, dans un cas, la possibilité de changer, par les 
attitudes diverses qu'on fait prendre au malade, quelques-unes des 
conditions de l'épanchement, et le peu d'intensité de la dyspnée et 
de Tétat fébrile ; dans l'autre, c'est-à-dire dans la splénisation, la 
présence des crachats pneumoniques et la gravité des symptômes 
généraux sont des phénomènes qui peuvent le plus souvent sup­
pléer à l'insuffisance des signes fournis par l'exploration de la poi­
trine ; ajoutons encore que l'épanchement occupe constamment la 
base de la poitrine, et que la splénisation, comme les autres formes 
de la pneumonie, peut se montrer partout. 

Le son mat, borné à la région du cœur, dénote une affection de 
ce viscère ou de ses enveloppes. On doit croire à la péricardite, si 
la maladie est récente, si la matité s'est développée rapidement, si 
les battements du cœur sont profonds et obscurs; dans des condi­
tions contraires, on doit admettre une hypertrophie, surtout s'il 
existe en m ê m e temps une voussure considérable à la région pré­
cordiale, une impulsion forte, un bruit de soufflet très-marqué. 

G. Lorsque les accidents qu'accuse le malade ont leur siège dans 
l'abdomen, voici comment il convient de procéder à l'examen de 
cette région. Le malade doit être couché sur le dos, la tête élevée 
par un oreiller, les cuisses fléchies sur le bassin, les jambes sur les 
cuisses et les genoux médiocrement écartés. On constate par la 
vue, ou au moins en y passant légèrement la main, les changements 
de forme et de volume que le ventre peut offrir, soit dans toute sa 
surface, soit dans un ou plusieurs points, et spécialement dans ceux 
où peuvent exister des hernies ou de simples dilatations des ouver­
tures herniaires. On procède ensuite à la pression et à la palpation, 
suivant les règles précédemment exposées ; on pratique la percus­
sion et, au besoin, la mensuration, et le toucher rectal ou vaginal, 
si quelque circonstance indique l'utilité de ce mode d'exploration. 
Dans les cas où le ventre est distendu par une énorme quantité de 
sérosité, l'évacuation préalable du liquide par la ponction est quel-
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quefois nécessaire pour juger exactement de Tétat des viscères et 
reconnaître la lésion dont Thydropisie est l'effet. 
L'exploration du ventre fournit dans beaucoup de circonstances 

des signes diagnostiques très-importants. Seule elle peut faire con­
naître l'accumulation de sérosité dans le péritoine, de gaz dans les 
intestins, les diverses tumeurs formées par l'hypertrophie ou la dé­
générescence des viscères abdominaux. Ces tumeurs offrent des 
conditions très-importantes à connaître, parce qu'elles constituent 
des signes vraiment pathognomoniques. Ainsi le foie et la rate, dans 
les diverses maladies qui augmentent leur volume, conservent à 
peu près constamment leur forme première, et aucune autre partie, 
dans son accroissement morbide, ne prend la forme du foie ou de 
là rate; en conséquence, toutes les fois qu'on trouve dans le ventre 
une tumeur occupant Thypochondre droit et l'épigastre, se pro­
longeant en haut sous les côtes, et offrant en bas un bord ferme, 
anguleux, dirigé transversalement et plus souvent obliquement, de 
gauche à droite et de haut en bas, on ne peut pas douter que cette 
tumeur ne soit formée par le foie. Une tumeur qui occupe le flanc 
gauche, qui dépasse plus ou moins les fausses côtes, qui a la forme 
d'un segment d'ovoïde, qui offre à sa partie interne Un bord arrondi 
et anguleux, dirigé verticalement, est nécessairement formée parla 
rate, surtout s'il n'existe pas de transposition générale desA'iscères, 
ce dont on s'assure par l'examen dé la région précordiàle. Si le 
cœur est à sa place ordinaire, on peut généralement conclure que 
le foie etla rate sont à la leur. Pour bien explorer une tumeur hé­
patique ou splénique. il convient de placer une des mains en ar­
rière dans l'espace compris entre les dernières côtes et les os du 
bassin, de manière à soulever la tumeur, à la rendre plus saillante 
et à permettre à Tautre main, qui l'embrasse en avant, de mieux 
en apprécier la forme, l'épaisseur, les inégalités, la consistance et 
la sensibilité. Chez quelques sujets, ordinairement par suite d'une 
mauvaise conformation, les dernières côtes sont si rapprochées du 
bassin, que la main, placée en arrière ne peut point passer dans cet 
espace, et que ce mode d'exploration n'est pas praticable. La vessie 
dans les deux sexes, l'utérus, et, jusqu'à un certain point, l'ovaire 
chez la femme, offrent aussi dans leur développementdes conditions 
de forme et de situation qui permettent de les reconnaître facilement, 
du moins dans le plus grand nombre des cas. Les tumeurs formées 
par les matières fécales amassées dans les gros intestins ont une 
forme de chapelet, qui en rend communément la distinction facile. 
Celles qui sont formées par les reins n'ont pas de forme particulière, 
et la profondeur à laquelle elles sont situées ne permet de les 
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atteindre que lorsqu'elles ont acquis un volume assez considérable : 
c'est en embrassant avec la main entière la région sous-costale, au 

moyen du pouce porté sur les lombes et des doigts portés sur le 
flanc, qu'on peut parvenir à les reconnaître. Quelquefois le rein, 
devenu mobile, se porte dans diverses directions; il peut s'avancer 

vers l'épigastre, ou descendre vers la fosse iliaque. O n le reconnaît 
à cette mobilité m ê m e , à sa forme et à l'absence des signes qui ré­
vèlent sa présence dans la place qu'il remplit ordinairement. Chez 

quelques sujets, le m ê m e organe, au lieu d'occuper la région du 
flanc, est fixé au-devant du rachis ; cette anomalie, qui coïncide 

le plus souvent avec la réunion des deux reins en un seul, pourrait 
faire croire à l'existence d'une production morbide, si Ton n'était 
prévenu de cette variété anatomique. Les tumeurs qui se dévelop­
pent dans l'estomac et les intestins n'ont rien de constant dans leur 
volume, leur forme et leur siège ; souvent elles sont mobiles. Celles 
qui appartiennent au pylore se montrent, chez quelques sujets, fort 
loin de la région qu'occupe ordinairement cette extrémité de l'es­
tomac ; on les a trouvées quelquefois près de l'ombilic et m ê m e dans 
la fosse iliaque droite, presque en contact avec l'épine antérieure 
et supérieure de l'os des iles. Enfin les fosses iliaques sont assez 
fréquemment le siège de tumeurs phlegmoneuses, sur lesquelles les 
travaux de Danse, de M M . Mêlier, Menière et Grisolle, ont spécia­
lement appelé l'attention des médecins. Le ventre enfin est le siège 
de tumeurs pulsatives, dont les unes sont formées par les artères 
anévrysmatiques, et dont les autres doivent leur battement au 
simple voisinage d'une artère. Chez les personnes dont la taille est 
fortement cambrée, lacolonne vertébrale vient faire saillie enavant; 
elle pousse devant elle l'aorte, dont les battements soulèvent quel­
quefois la paroi abdominale. Plus d'une fois cette disposition fait 
croire à un anévrysme de l'aorte ou à une tumeur située dans cette 
région. L'auscultation n'est pas à négliger dans ces cas, non plus que 
dans ceux où Ton a des doutes sur l'existence d'une grossesse. Elle 
n'est pas non plus sans intérêt, d'après les recherches de plusieurs 
médecins anglais, et particulièrement des docteurs Bright, Corrigan, 
Reatyet Stokes, dans quelques formes de péritonite, dans celles sur­
tout où le ventre contient une tumeur plus ou moins résistante ; elle 
fait entendre alors un bruit de frôlement qui révèle la présence de 
fausses membranes développées à la face interne du péritoine. 

H. Dans l'examen du scrotum, ilimporle de distinguer si le mal, 
quel qu'il soit, occupe l'enveloppe ou les parties contenues, et, 
parmi ces dernières, Tépididyme, le testicule, ou la tunique vagi­
nale : il est souvent utile de joindre à la pression et à Ta palpation 
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la pondération de la tumeur, et surtout de s'assurer, en la plaçant 
méthodiquement devant une lumière vive, si elle est ou non trans­
parente. Les tumeurs du testicule sont lourdes et opaques ; Thydro-
cèle est légère et transparente ; une ponction dite exploratrice est 
quelquefois indispensable pour fixer le diagnostic, lorsque l'examen 
de la tumeur ne permet pas d'affirmer si elle contient ou non un 
liquide. Dans quelques cas d'entérocèle scrotale, la percussion 
donne un son clair qui peut aider au diagnostic. 
I. Dans les cas où des symptômes locaux occupent le rectum dans 

l'un ou l'autre sexe, les organes de la génération chez la femme, 
on doit, selon le siège du mal à l'extérieur ou à l'intérieur, dans le 
premier cas, examiner par la vue l'anus ou la vulve, en écartant, 
autant qu'il est nécessaire, les parties molles qui les circonscri­
vent, et, dans le second cas, porter le doigt ou le spéculum dans le 
rectum ou le vagin, suivant les règles et avec les précautions précé­
demment indiquées. 

J. L'examen des membres n'est pas toujours chose aussi simple 
qu'elle semble l'être au premier abord. Sans parler de la difficulté 
du diagnostic dans certains cas de fracture sans déplacement des 
fragments, dans les luxations anciennes, je signalerai, comme ap­
pelant toute l'attention des médecins, les différences souvent légè­
res que les membres offrent dans leur volume, dans leur longueur, 
dans leur contractilité, dans leur sensibilité, dans leur chaleur, dans 
la liberté et l'étendue de leurs mouvements, dans le volume et la 
direction des os qui en sont les soutiens. Le gonflement partiel ou 
général des membres, les tumeurs si diverses dont ils sont le siège, 
soit dans leur continuité, soit dans leur contiguïté ; les lésions exté­
rieures auxquelles ils sont plus exposés encore que le tronc, four­
nissent un grand nombre de phénomènes que l'examen seul de la 
partie affectée peut montrer au médecin. 

Après avoir achevé l'examen de la région douloureuse, on doit 
interroger les fonctions des parties qui y correspondent. Si, par 
exemple, le malade accuse une douleur dans la poitrine, on exa­
mine la respiration sous le rapport de sa fréquence, de son égalité et 
de la manière dont le thorax se dilate; on s'informe si le malade 
tousse ; et s'il crache, on se fait montrer les crachats. Avant de 
passer aux symptômes généraux, qui n'offrent qu'un moindre inté­
rêt, on doit interroger les fonctions des organes qui sympathisent 
plus spécialement avec les parties affectées. Ainsi, lorsqu'une dou­

leur vive dans la région des lombes et dans le trajet des uretères, 

avec suppression ou altération de l'urine, fait soupçonner une né­
phrite calculeuse, on doit, après avoir examiné les symptômes 
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locaux, demander s'il v a rétraction des testicules et vomissement, 

parce que ces deux phénomènes sympathiques sont des signes im­
portants de cette phlegmasie. Il en est de m ê m e des vomissements 

dans l'inflammation du péritoine, etc. 
Si le malade n'éprouve aucune douleur locale, et s'il accuse seu­

lement quelque dérangement dans les fonctions : de la toux, par 
exemple, du dévoiement, une faiblesse partielle, etc., on examine 
d'abord tout ce qui a trait à la fonction principalement lésée; on 

passe ensuite aux symptômes généraux. 
Dans les cas enfin où le malade ne se plaint que d'un malaise 

général sans douleur particulière, que d'un trouble universel des 
fonctions sans dérangement plus remarquable d'une d'entre elles, 
en les interroge toutes selon l'ordre que nous avons suivi dans l'ex­

position générale des symptômes. 
En abordant le malade, le médecin a dû porter son attention sur 

l'expression de la physionomie et sur l'attitude. Il cherche ensuite 
à connaître Tétat de la force musculaire, soit par des questions, 
soit par certains mouvements qu'il fait exécuter au malade. Si la 
voix ne lui paraît pas naturelle, il s'informe auprès des assistants 
des changements qu'elle peut avoir subis ; il fait ensuite les ques­
tions relatives aux diverses sensations, aux affections morales, au 
caractère du malade, aux facultés intellectuelles et au sommeil; 
après quoi il passe en revue les fonctions nutritives. 

Il examine l'intérieur de la bouche et la langue en particulier : 
il demande au malade s'il a faim, s'il a soif, si la déglutition est 
libre, s'il éprouve des nausées, des rapports ; s'il prend encore les 
aliments et en quelle quantité, si la digestion est facile, si après le 
repas il survient du malaise, de la pesanteur, de la somnolence ; 
s'il y a des borborygmes ; si le ventre est souple, si les excrétions 
alvines sont régulières et quelle est la nature des matières excrétées. 
Il porte ensuite son attention sur la respiration et les divers actes 
respiratoires, puis sur la circulation, la chaleur, les exhalations et 
les sécrétions, et fait enfin, s'il est nécessaire, les questions relati­
ves aux fonctions génératrices. 

Dans cette revue de toutes les fonctions, le médecin devra cher­
cher à préciser l'époque à laquelle chaque symptôme s'est montré, 
et les changements successifs qu'il a offerts depuis son apparition 
jusqu'au moment actuel. 

A l'examen des symptômes le médecin doit toujours joindre la 
recherche difficile et souvent infructueuse des causes qui ont donné 
lieu à la maladie. La connaissance des causes, lorsqu'elle peut être 
acquise, confirme ou rectifie le diagnostic dans les cas obscurs, et 
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n'est pas sans intérêt dans les autres. Dans quelques cas, la cause, 
c'est la maladie elle-même ; dans la syphilis, par exemple. Le mé­
decin devra constamment s'enquérir de tout ce qui peut éclairer 
Tétiologie, il cherchera à savoir si l'affection soumise à son obser­
vation est héréditaire, ou acquise ; si elle se montre pour la première 
fois ou si elle a déjà paru ; si elle est due à des causes détermi­
nantes dont l'action est manifeste, ou à des causes prédisposantes 
dont l'action est incertaine ; si elle a quelque rapport avec les mala­
dies antécédentes, et quelles ont été ces maladies. 

L'influence des moyens mis en usage peut aussi contribuer à fixer 
lé jugement, surtout lorsque la maladie qu'on observe est du petit 
nombre de celles qui sont dues à des causes spécifiques : le remède 
spécifique qu'on leur oppose devient alors, c o m m e on Ta dit, une 
sorte de pierre de touche qui éclaire sur leur nature. C'est ce qu'on 
observe enparticulier dans les maladies syphilitiques, dans quelques 
formes obscures de maladies intermittentes. 

§ IV Des principaux éléments dont se compose le diagnostic. — 
S'il est quelques maladies dont la nature soit simple et les effets 
limités aux parties qu'elles occupent, c o m m e une plaie, une frac­
ture, exemptés de ces conditions auxquelles les chirurgiens donnent 
improprement, Selon nous, le n o m de complications, il en est au­
trement pour le plus grand nombre des affections, pour celles sur­
tout qui constituent le domaine de la pathologie médicale. Ici, en-
effet, le mal est presque toujours complexe : il y a simultanément 
lésion prédominante d'un organe, troubles de tous les autres, ou du 
moins de ceux que des liens plus étroits unissent à l'organe princi­
palement affecté. Ce trouble plus ou moins général de l'organisme 
précèdequelquefois la lésion locale, l'annonce et concourt peut-être 
à en préparer le développement; ailleurs, il vient s'associer à elle; 
ailleurs enfin, l'un et l'autre apparaissent à la fois. Dans tous cescas 
la maladie n'est pas chose simple, et le médecin qui ne verrait dans 
l'érysipèle ou la pneumonie que la lésion matérielle de la peaîi ou 
du parenchyme pulmonaire n'en n'aurait point une idée exacte, 
une connaissance complète. Cette connaissance, en effet, comprend 
nécessairement, d'une part, le siège,et la nature de la lésion, son 
étendue, son degré d'intensité, et, d'autre part, les phénomènes 
symptomatiques, locaux et généraux qui l'accompagnent, leur forme 
aiguë ou chronique, la présence ou l'absence de réaction fébrile, l'é­
nergie de cette réaction, la période à laquelle la maladie est parve­
nue, le type particulier qu'elle affecte, etc. ; voilà sans contredit au­
tant de conditions qui entrent c o m m e éléments indispensables dans le 
diagnostic, et qui doivent être ici l'objet d'un examen particulier. 
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Lorsqu'on embrasse ainsi la question du diagnostic dans toutes 

les parties qui la constituent, on voit combien était incomplète et 
étroite l'opinion de quelques médecins de l'école anatomo-patholo-

gique, pour lesquels le diagnostic des maladies était tout entier 

dans la lésion matérielle des parties, de telle sorte que pour eux 

tout consistait à déterminer quel était l'organe affecté et de quelle 
manière il était affecté. Les anciens étaient plus excusables, quand, 

étrangers qu'ils étaient aux connaissances fournies par l'ouverture 
des cadavres, ils ne voyaient dans la maladie que les troubles appa­
rents des fonctions, qu'ils observaient du reste avec une admirable 
sagacité. Nous examinerons successivement chacun de ces éléments 
dont l'ensemble constitue véritablement le diagnostic. 

A. De la détermination du siège des maladies. — Cette question en 
embrasse plusieurs que nous étudierons en détail : 1° Quel est 
l'organe malade? 2° Dans quelle étendue est-il atteint? 3° Et, dans 
quelques cas, quel est celui de ses tissus élémentaires dans lequel la 
maladie a spécialement son siège? 

i. Quel est l'organe malade? — La simple application des sens 
suffit, dans un certain nombre de maladies, pour montrer au mé­
decin quel est l'organe affecté. Dans d'autres, cette connaissance 
ne peut être acquise qu'à l'aide des signes que le raisonnement sait 
déduire des phénomènes fournis par les sens. Dans d'autres mala­
dies enfin, le siège reste obscur pendant la vie, et quelquefois m ê m e 
encore après que l'ouverture du cadavre a permis au médecin l'in­
vestigation la plus entière et celle qui semblait la plus propre à dis­
siper tous les doutes. 

Lorsque la maladie est extérieure, comme le zona, l'érysipèle, le 
siège est si évident que les personnes étrangères à l'art peuvent le 
constater comme le médecin. Il en est de m ê m e pour la nombreuse 
classe des maladies de la peau, et pour la plupart de celles qui oc­
cupent l'origine des membranes muqueuses; on reconnaît par la 
vue l'inflammation de la conjonctive oculaire, les ulcérations et le 
boursouflement de la membrane interne de la bouche, le gonfle­
ment des amygdales, les excroissances qui se développent près des 
narines, sur le gland, à la vulve, au pourtour de l'anus. On peut 
encore rapprocher de ces maladies, relativement à la possibilité d'en 
constater le siège par la simple application des sens, certaines affec­
tions dans lesquelles l'organe malade, primitivement caché dans 
une cavité splanchnique, dans le thorax, dans le crâne m ê m e , finit, 
à raison de l'accroissement morbide qu'il acquiert, par user les 

parois de ces cavités, et se montrer sous la peau. Le fungus de la 
dure-mère, l'anévrysme de la crosse de l'aorte deviennent ainsi, 
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dans quelques cas, des maladies, pour ainsi dire, extérieures. Cer­
taines maladies des viscères abdominaux peuvent être également 
touchées au doigt, surtout quand elles occupent le foie où la rate qui, 
comme nous l'avons vu précédemment, conservent presque con­
stamment leur forme, quel que soit leur accroissement de volume. 
Ainsi que nous l'avons dit ailleurs, l'introduction du doigt dans le 
vagin, dans le rectum, permet également de reconnaître par le tou­
cher le siège de diverses affections, et par l'emploi du spéculum la 
vue vient encore en aide au toucher. Dans la plupart des fractures, 
la déformation du membre, la mobilité des fragments, la crépitation 
qui s'y fait entendre, sont autant de phénomènes qui montrent clai­
rement le siège du mal. 

Mais il est beaucoup de maladies, particulièrement parmi celles 
qui sont du ressort de la pathologie interne, dans lesquelles la 
simple application des sens ne suffit pas pour déterminer quel est 
l'organe affecté. Si la maladie qu'on observe est du nombre de celles 
qui, étant assez graves pour se terminer quelquefois par la mort, 
présentent à Toùverture des cadavres des lésions constantes, le 
rapprochement des phénomènes observés pendant la vie, avec les 
lésions reconnues après la mort dans des cas analogues, permet au 
médecin, au lit du malade, de fixer son jugement sur le siège de la 
maladie, et généralement aussi sur le genre d'altération que pré­
sente l'organe affecté. En effet, lorsque, dans un nombre de cas illi­
mité, à la suite d'une série déterminée de symptômes, on a constaté, 
aprèfe la mort, dans les mêmes parties du corps humain, une lésion 
toujours semblable, on en déduit avec raison cette conséquence, 
que toutes les fois que les mêmes phénomènes se reproduiront, le 
m ê m e organe devra être affecté, et l'être de la m ê m e manière. 

Mais il. est un certain nombre de maladies, les unes graves, les 
autres légères, dans lesquelles l'anatomie pathologique ne fournit 
pas les mêmes lumières. Si les individus qui en sont atteints vien­
nent à succomber, soit par l'effet de ces maladies, soit par quelque 
autre affection coexistante, on ne découvre rien qui puisse rendre 
raison des phénomènes précédemment observés, soit que les lésions 
qui les accompagnent ne soient pasappréciables à nos sens, soit qu'on 
n'ait pas mis jusqu'à ce jour, dans des recherches aussi délicates, 
toute l'attention qu'elles exigent. Beaucoup d'individus succombent 
tout à coup ou dans un temps fort court avec les signes de l'apo­
plexie, avec les convulsions du tétanos, les spasmes de Thydropho-
bie ; quelques-uns m ê m e meurent paralytiques, sans que l'ouverture 
du cadavre montre de lésion sensible. Si un individu, attaqué de 
rhumatisme musculaire ou de quelque affection nerveuse, vient à 
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être atteint d'une autre maladie qui le fasse périr, on ne rencontre 
le plus souvent, dans les parties où la douleur se faisait sentir, 

aucune altération appréciable. L'ouverture des corps n'a donc pu 
jusqu'ici servir à déterminer le siège de ces maladies, et c'est uni­
quement d'après les lois souvent contestables de la physiologie 

qu'on a pu s'élever à quelques notions sur ce point. 
La physiologie fait connaître les fonctions départies à chacun de 

nos organes. Le désordre d'une fonction nous porte à admettre une 
lésion quelconque dans l'organe auquel cette fonction est confiée. 
Ainsi, lorsqu'une douleur vive se manifeste sans gonflement, sans 

rougeur, sans aucun autre changement appréciable dans le point 

affecté, nous jugeons que la maladie a son siège dans les nerfs ou 
dans le cerveau, parce qu'ils sont les organes de la sensibilité. Si 
cette douleur augmente par le mouvement, si elle diminue ou cesse 
par le repos, si son intensité est proportionnée à la force de la con­
traction musculaire, nous jugeons que le mal a son siège dans les 
organes actifs du mouvement, c'est-à-dire dans les muscles. Mais 
il n'y a pas ici démonstration absolue : le concours des nerfs et des 
muscles étant nécessaire au mouvement, il est difficile de distin­
guer si la cause qui le trouble est dans les muscles ou dans les nerfs, 

ou dans les uns et les autres à la fois. Cette distinction est égale­
ment difficile dans les convulsions, dont les muscles sont les agents 
immédiats et dans lesquelles le système nerveux joue incontestable­
ment un grand rôle. Ce que nous avons dit précédemment, et ce 
que nous dirons plus loin sur les sympathies, prouve mieux encore 
à quelles erreurs on serait conduit, si Ton prétendait pouvoir dans 
tous les cas, d'après le trouble des fonctions, déterminer rigoureu­
sement quel est l'organe affecté. 

La difficulté de fixer le siège des maladies devient plus grande 
encore quand on arrive à celles qui sont caractérisées par le trouble 
général des fonctions, sans affection locale primitive; je veux par­
ler des fièvres, et spécialement des fièvres "intermittentes; car s'il 
existe encore aujourd'hui des dissentiments entre les médecins, 
relativement à la constance et à la valeur des lésions dans les fiè­
vres continues, il n'y en a guère relativement à l'impossibilité de 
fixer le siège du mal dans les fièvres intermittentes. L'habitude ex­
térieure est altérée, la circulation, la chaleur, la digestion, les sé­
crétions, les sensations, quelquefois m ê m e les fonctions intellec­
tuelles, la respiration, la locomotion et la voix offrent un trouble 

simultané, qui dure un certain nombre d'heures et cesse avec l'accès. 
Où est, dans ce cas, le siège du mal ? est-il dans la rate, comme quel­
ques-uns le prétendent? est-il dans l'estomac, dans les intestins, 
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dans le mésentère? est-il dans le système nerveux en, général ou 
dans quelques-unes de ses parties? dans le sang ou quelque autre 
des liquides qui entrent dans la composition du corps humain ? car 
toutes ces opinions ont eu ou ont encore leurs partisans ; mais au­
cune d'elles n'a pu être établie sur des bases assez solides pour 
porter la conviction. Les recherches intéressantes d'anatomie pa­
thologique faites, il y a quelques années, par le docteur Bailly, trop 
tôt enlevé à la science et à l'humanité, dans un pays où les fièvres 
intermittentes sont assez graves pour se terminer fréquemment par 
la mort, ont laissé indécise la question du siège des fièvres inter­
mittentes. Ces maladies du reste sont si bien connues sous tous les 
autres rapports, que, malgré l'obscurité qui règne encore sur ce 

point de leur histoire, ellessont aujourd'hui, de toutes les affections 
auxquelles l'homme est sujet, une de celles dont le diagnostic est 
généralement le plus sûr et dont le traitement démontre le plus 
incontestablement la puissance de notre art. Tant il est vrai que le 
point le plus important en médecine, et m ê m e en fait.de diagnos­
tic, n'est pas toujours, comme on Ta prétendu, de déterminer quel 
est l'organe affecté, et de quelle manière il est affecté! 

2° Le siège du mal étant connu, quelle.est son étendue? 
Dans les cas où le .médecin peut parvenir à connaître quel est 

l'organe malade, il importe de.déterminer dans quelle étendue il 
est affecté. Si Ton considère quelle est la part de l'étendue dans la 
gravité de la maladie ; quelle différence il y a, par exemple, entre 
un érysipèle borné à une joue et celui qui occupe à la fois toute la 
face et tout le cuir chevelu; entre un pemphigus qui est partiel et 
celui qui est presque général, entre une variole discrète et une va­
riole confluente ; entre une inflammation bornée à un point limité 
d'un seul poumon et celle qui frappe les deux poumons, dans la 
plus grande partie de leur parenchyme ; entre une péritonite par­
tielle, maladie communément peu dangereuse, et une péritonite 
générale qui est le plus" souvent mortelle, on ne peut méconnaître 
toute l'importance que doit avoir, dans le jugement qu'on porte sur 
une maladie, la condition de son étendue. 

Dans les maladies qui ont leur siège à la surface du corps, l'éten­
due du mal est facile à constater. Toutefois dans ces cas le mal n'est 
pas toujours borné à la peau. Plusieurs affections dites cutanées, et 
en particulier celles qui sont dues à un principe contagieux, attaquent 
simultanément la peau et quelques-unes des membranes muqueuses, 
et, dans le mouvement fébrile qu'elles provoquent, elles entraînent 
quelquefois dans les viscères eux-mêmes des lésions qui ne sont 
pas sans gravité. Il est d'ailleurs naturel de présumer que le sang 
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lui-même reçoit dans ces cas, peut-être m ê m e le premier, l'in­
fluence d'un principe morbifique dont il deviendrait le véhicule. 

Dans les maladies internes, il est généralement difficile de déter­

miner exactement l'étendue du mal ; néanmoins cette difficulté 

n'est pas toujours insurmontable. Ainsi l'exploration du ventre permet 
souvent de reconnaître si le foie est malade dans sa totalité ou dans 

l'un de ses lobes, à quel degré la rate est tuméfiée; l'examen de la 
poitrine permet de distinguer si un épanchement pleurétique occupe 
une partie ou la totalité de la plèvre, si une pneumonie, bornée 
d'abord à une portion du parenchyme pulmonaire, en envahit cha­
que jour une étendue plus grande, et si, à une période plus avancée, 
elle se restreint dans son siège, en m ê m e temps qu'elle perd de son 
intensité. Il est enfin quelques affections cérébrales, comme Thé­
morrhagie en particulier, dans lesquelles on peut, jusqu'à un cer­
tain point, d'après l'intensité des symptômes, juger du volume du 
caillot apoplectique, et par conséquent de l'étendue dans laquelle a 
eu lieu la déchirure du parenchyme du cerveau. Il est donc un 
certain nombre de maladies internes, dans lesquelles il est possible 
déjuger, au moins approximativement, l'étendue qu occupe la 
lésion matérielle. 

3° L'étude du siège des maladies s'étend quelquefois à la déter­
mination de celui des tissus élémentaires qui est primitivement 
affecté. Mais il faut reconnaître que ce genre de recherches, qui 
touche à la structure intime des parties, appartient à cette anatomie 
moléculaire, dans laquelle l'imagination de l'homme supplée trop 
souvent à l'insuffisance des sens, et dont les résultats ne peuvent 
être acceptés qu'avec une extrême circonspection. 

Il est toutefois quelques maladies de la peau dont le siège spécial, 
soit dans le réseau muqueux, soit dans les follicules, n'est guère 
contesté; telle est l'acné, qui paraît occuper exclusivement les folli­
cules ; telles sont les maladies comprises sous le nom de macules, 
d'éphélides, qui, étant caractérisées par des altérations dans la cou­
leur de la peau, ne peuvent guère occuper d'autres parties que le 
réseau muqueux, dans lequel s'opère la sécrétion de la matière 
colorante. Tout le monde sait aujourd'hui que dans la maladie 
typhoïde ce n'est pas la membrane muqueuse de l'intestin qui est 
primitivement affectée, mais bien les follicules soit agminés, soit 
isolés placés entre cette membrane et la tunique celluleuse, parti­
culièrement dans la portion de Tiléon la plus rapprochée du cœcum. 
Mais si Ton passe de la peau et des membranes muqueuses à quel­
ques autres organes, dans lesquels les tissus élémentaires sont 
moins distincts, comme le foie, le rein et m ê m e le poumon ; si Ton 
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veut déterminer dans ce dernier organe quel est l'élément dans le­
quel se forment les tubercules ; si Ton prétend reconnaître dans le 
foie atteint de cirrhose, dans le rein atteint d'albuminurie, l'hyper­
trophie d'un des éléments de ces organes et l'atrophie de l'autre, 
on s'expose à sortir du domaine de l'anatomie positive, et Ton entre 
dans un ordre de questions qui ne sont guère susceptibles d'une so­
lution définitive. 

B. Détermination de la lésion. — Après avoir exposé de quelle 
manière le médecin parvient à reconnaître quel est l'organe affecté, 
et dans quelle étendue il est affecté, passons maintenant au second 
point, la manière dont il est affecté, ce qui comprend à la fois la nature 
de la lésion et le degré auquel elle est parvenue. 

1° Ici, comme dans le premier cas, le mal peut avoir son siège à 
la:surface du corps, et alors par l'application directe des sens, et 
de la vue et du toucher, en particulier, on peut, dans beaucoup de 
cas reconnaître à la fois le siège du mal dans la peau, dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dans les ganglions lymphatiques superficiels, 
dans la glande mammaire ou dans le testicule, et la nature inflam­
matoire, squirrheuse ou tuberculeuse de la maladie. Si le mal est 
intérieur, c'est encore par le rapprocbement de tous les symptômes 
de la maladie présente et des désordres observés à l'ouverture des 
cadavres dans des cas analogues, qu'on parvient à connaître quelle 
est la nature de la lésion : c'est la m ê m e méthode d'investigation 
que celle qui dirige le médecin dans l'étude du siège des maladies. 
Aussi, dans beaucoup de cas, dans la pneumonie et la péritonite, 
par exemple, voit-on le m ê m e examen suffire au médecin pour dé­
terminer à la fois la nature et le siège du mal. Il en est généralement 
ainsi : les mêmes modes d'investigations conduisent à la solutioji 
des deux questions, et la solution de Tune suppose souvent la solu­
tion de l'autre. Toutefois il est des circonstances où ces deux ques­
tions deviennent, au lit du malade, tout à fait distinctes ; de telle 
sorte que, dans certains cas, le siège de la lésion est évident et sa na­
ture incertaine et réciproquement. Il n'est pas rare, par exemple, de 
reconnaître évidemment à la forme spéciale d'une tumeur développée 
dans l'un des hypochondres l'existence d'une affection du foie ou de 
la rate, et de ne pouvoir pas déterminer le genre d'altération dont ce 
viscère est le siège. Ailleurs la nature de la lésion est manifeste et 
son siège est obscur : ainsi dans quelques cas, une des régions ilia­
ques, la droite, par exemple, devient, en quelques jours, le siège 
d'une douleur vive que la pression exaspère : on y reconnaît par 
la palpation une tumeur mal circonscrite, rénitente ; il survient de 
la fièvre, des nausées, des vomissements ; le caractère inflamma-
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toire de la tumeur est évident; mais quel est son siège spécial? 

S'est-elle développée dans le tissu cellulaire de la fosse iliaque ? 
a-t-elle débuté dans le cœcum? Est-elle due à une perforation de 

l'appendice vermiforme, à une invagination de Tiléon dans le cœ­
cum? Ne peut-elle pas, encore chez la femme, avoir son siège dans 
l'ovaire, quelque rares que soient les inflammations aiguës de cet 
organe ? Citons un autre exemple. On distingue au travers des pa­
rois abdominales, à peu de distance de l'ombilic, une tumeur dure, 
inégale, de forme irrégulière ; elle est survenue lentement, et son 
développement a été accompagné du dépérissement progressif du 

sujet dont le teint présente cette couleur jaune-paille, qui appar­
tient à un genre particulier de maladies organiques; personne n'aura 
de doutes sur la nature squirrheuse de la tumeur; mais que de diffi­
cultés, dans beaucoup de cas, pour en fixer le siège ! Occupe-t-elle 
l'épiploon ou quelques glandes mésentériques, oula grande courbure 
de l'estomac, ou quelque point du conduit intestinal? Tous les mé­
decins savent combien, dans ces circonstances, la détermination du 
siège peut offrir d'obscurité. Du reste, dans le plus grand nombre 
des cas, l'incertitude sur le siège précis du mal est chose moins 
fâcheuse que l'incertitude sur sa nature ; car c'est généralement 
la nature de la lésion qui sert de base aux indications thérapeuti­
ques, plus encore que le siège spécial dans telles ou telles parties 

voisines les unes des autres. Le traitement de la pneumonie, par 
exemple, diffère peu en général de celui de la pleurésie aiguë, et 
diffère beaucoup de celui des tubercules pulmonaires : dans le pre­
mier cas, les deux affections sont identiques dans leur nature et 
diffèrent parleur siège ; dans le second, le siège est le m ê m e , mais 
la nature de la lésion est différente. 
2° En m ê m e temps que le médecin cherche à déterminer le genre 

d'altération que présente la partie affectée, il lui importe également 
de connaître à quel degré le mal est parvenu. Une inflammation qui 
n'a déterminé encore qu'une simple turgescence de la partie ma­
lade est quelque chose de très-différent de celle qui en a déjà mo­
difié profondément le tissu, et cette modification profonde est elle-
même autre chose que la suppuration ; une induration squirrheuse 
est autre chose qu'un cancer ulcéré, et le tubercule n'offre pas de 
moindres différences dans les degrés successifs de son développe­
ment. Il importe donc bien que le médecin cherche à apprécier ce 
point de diagnostic dont tout le monde comprend l'importance. 
Dans les inflammations externes, dans les cancers de la peau et 
dans les tubercules des ganglions sous-cutanés, le médecin jugera 
aisément du degré auquel le mal est parvenu. Mais dans les maladies 
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internes, la chose offre souvent de grandes difficultés. Toutefois, à 
l'aide des progrès qu'a faits, dans ces derniers temps surtout, la 
séméiotique, progrès auxquels la médecine française a eu la plus 
grande part, le médecin peut, dans un nombre encore assez grand 
de maladies viscérales, apprécier, pendant la vie, les phases diverses 
que subissent les altérations matérielles et déterminer, d'une ma­
nière plus ou moins rigoureuse, le degré auquel elles sont parve­
nues. Eclairé par les signes que fournissent les divers modes d'ex­
ploration de la poitrine, il pourra, dans les cas où la maladie n'est 
pas bornée aux parties profondes du poumon, et ces cas sont les 
plus ordinaires, il pourra, dis-je, reconnaître si le poumon est 
atteint d'un simple engouement inflammatoire ou s'il est induré; 
si des tubercules développés dans ce viscère sont à Tétat de crudité, 
ou s'ils sont ramollis; il appréciera quelquefois approximativement 
l'étendue des cavernes et reconnaîtra facilement avec certitude les 
cas où la perforation d'un poumon tuberculeux établit une commu­
nication entre les bronches et la cavité de la plèvre. 

Dans les affections des parties contenues dans l'abdomen et sur­
tout dans le crânç, la détermination du degré auquel le mal est 
parvenu est beaucoup plus difficile ; souvent m ê m e elle est entière­
ment impossible. Toutefois il est quelques maladies dans lesquelles 
le médecin peut, d'après le temps que la maladie a duré et d'après 
l'intensité des symptômes qui la révèlent, juger, avec toute proba­
bilité, des changements qui surviennent dans les parties affectées. 
Dans la maladie typhoïde par exemple, il est généralement possible 
d'indiquer à peu près, aux périodes diverses de la maladie, les con­
ditions principales de couleur, de gonflement, de consistance, 
d'ulcération que présentent les follicules intestinaux et les gan­
glions mésentériques, sans pouvoir néanmoins déterminer ni 
le nombre des plaques et des ganglions affectés, ni l'étendue de 
l'intestin et du mésentère que ces lésions occupent. Dans les hé­
morrhagies cérébrales qui n'ont pas été assez intenses pour déter­

miner la mort, il n'est pas non plus impossible au médecin déjuger 
approximativement des changements qui s'opèrent dans la pulpe 
cérébrale autour du caillot sanguin, et de sa résorption définitive, 
à raison du temps qui s'est écoulé et du rétablissement de la faculté 
locomotrice dans les parties qui en avaient été privées. Mais, dans 
la plupart des maladies qui ont leur siège dans l'abdomen et dans 
le crâne, et surtout dans les maladies dites organiques, on ne sau­
rait déterminer le degré auquel la lésion est parvenue ; les chan­
gements en bien ou en mal qui surviennent dans l'intensité des 
symptômes peuvent dépendre également soit des modifications que 
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présente la lésion primitive sous le rapport de son étendue et de 
son intensité, soit des altérations secondaires développées autour 

du produit morbide, soit de l'état général de l'organisme. 
C. Des phénomènes symptomatiques considérés sous le rapport du 

diagnostic. — On ne saurait avoir de doutes sur la nécessité de 

faire entrer comme élément dans le diagnostic les troubles locaux 
et généraux des fonctions. Cette nécessité est surtout de toute évi­
dence dans les maladies où le médecin ne peut ni distinguer pen­
dant la vie, ni constater après la mort, de lésion anatomique qui 
rende compte des symptômes.-Ici la maladie ne se révèle unique­
ment que par des désordres fonctionnels; c'est dans ces désordres 
seulement que le médecin peut trouver les éléments du diagnostic. 
Mais dans les cas m ê m e où il existe une lésion anatomique, les 
phénomènes symptomatiques sont encore d'une grande importance 
dans l'appréciation du mal. Comparez une pneumonie survenue chez 
un sujet jeune et robuste, et accompagnée de cette forme de mouve­
ment fébrile désignée sous le nom de fièvre inflammatoire, avec la 
pneumonie qui attaque un vieillard débile et épuisé, et qui se pré­
sente avec les symptômes adynamiques, et vous verrez là nécessai­
rement deux maladies bien différentes, bien que la lésion anato­
mique soit à peu près la même. Comparez l'inflammation aiguë de 
l'estomac avec son inflammation chronique; vous n'avez, dans 
beaucoup de cas, sous le rapport anatomique, que des différences 
peu marquées, souvent m ê m e incertaines , tandis que par leurs 
symptômes elles forment deux maladies complètement distinctes. 

Donc, si dans le diagnostic on ne tenait pas compte de la forme 
aiguë ou chronique d'une maladie, du caractère ou, comme on le 
disait autrefois, du génie inflammatoire ou adynamique qu'elle 
revêt, on n'en aurait point une idée exacte, et le diagnostic en 
serait fort incomplet. 

L'absence ou la présence de mouvement fébrile est une condition 
d'une certaine valeur dans le diagnostic de beaucoup de maladies. 
L'absence complète de fièvre est un signe important dans la colique 
saturnine et dans plusieurs affections nerveuses, comme aussi, 
dans d'autres cas, la présence de la fièvre devient un signe diagnos­
tique important dans la pneumonie, par exemple, et dans la ma­
ladie typhoïde. 

Indépendamment de la valeur séméiotique de la fièvre dans la 
détermination du siège et de la nature de la lésion, l'existence du 
mouvement fébrile est encore d'une grande importance dans une 
même affection pour en apprécier l'intensité. Une bronchite aiguë, 
par exemple, n'a généralement aucune gravité quand elle est entiè-
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rement apyrétique : elle constitue déjà un mal plus sérieux si, 
chaque soir, elle donne lieu à l'accélération du pouls et à l'éléva­
tion de la chaleur ; elle peut enfin porter dans l'économie on trouble 
presque égal à celui que détermine la pneumonie, quand elle existe, 
comme cela n'est pas rare, avec un appareil fébrile très-intense. 
Dans ce dernier cas, si le sujet est avancé en âge, elle constitue 
une maladie très-dangereuse. L'état fébrile entre donc comme con­
dition indispensable dans l'appréciation de certaines maladies et 
doit constituer un des éléments du diagnostic. 

La période à laquelle une maladie est parvenue doit aussi entrer 
c o m m e condition indispensable dans le jugement que porte le mé­
decin. Dans chacune des phases que la maladie parcourt, les lésions 
anatomiques et les désordres fonctionnels se modifient journelle­
ment, et celui-là ne serait pas digne du n o m de médecin, qui, dans 
l'appréciation qu'il fait d'une maladie, ne tiendrait pas compte du 
temps qui s'est écoulé, pour qui une pneumonie dont la résolution 
s'opère ne serait pas chose différente d'une pneumonie encore dans 
son augment, ou qui n'aurait pas égard, dans une pneumonie dont 
les symptômes offrent un accroissement progressif, au nombre de 
jours écoulés depuis le début. Car il n'est pas d'inflammation, 
quelque bénigne qu'elle soit, qui n'ait une période d'augment : 
l'accroissement des symptômes pendant les premiers jours est 
chose constante et régulière; mais lorsque, après le sixième, et 
à plus forte raison après le huitième ou neuvième jour, les symp­
tômes continuent à s'aggraver, le caractère de la maladie devient 
tout autre, et le jugement qu'on porte sur ce qu'elle est actuelle­
ment et sur ce qu'elle doit devenir est beaucoup plus sérieux. 

Le type enfin de la maladie devient, dans quelques circonstances, 
non-seulement un élément important de diagnostic, mais l'élément 
principal. Lorsqu'une affection quelconque, phlegmasie, hémor-
rhagie, névrose, au lieu de se produire sous le type continu, qui 
est le type en quelque sorte naturel de la plupart de ces affections, 
se présente sous un type régulièrement intermittent, quotidien, 
tierce ou quarte ; lorsque les phénomènes qui la caractérisent se 

montrent et disparaissent alternativement c o m m e le ferait une 
fièvre intermittente régulière, sous la forme d'accès dont la durée 
est généralement renfermée dans les limites propres aux accès fé­
briles, la maladie devient alors tout autre chose qu'une phlegmasie, 
qu'une hèmorrhagie, qu'une névrose ; elle en diffère certainement 
par sa nature m ê m e , car elle a des causes, une marche, un traite­
ment différents, et ce n'était pas sans motif que nos devanciers, en 

désignant ces affections sous la dénomination ingénieuse et exprès-
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sive de fièvres larvées (1), les avaient rapprochées et en m ê m e 
temps distinguées des fièvres intermittentes normales. Ici, c omme 

on le voit, c'est le type qui devient en réalité la condition première 

du diagnostic. 
§ Y Des circonstances qui peuvent rendre le diagnostic difficile et 

même incertain. — Dans les sections qui précèdent, nous avons parlé 
des signes diagnostiques, des moyens d'exploration, de la manière 

dont il convient de procéder à l'examen des malades, et des prin­
cipaux éléments du diagnostic. Il nous reste à jeter un coup d'œil 
sur les circonstances qui rendent le diagnostic difficile et incertain, 
et à indiquer sommairement la marche à suivre pour surmonter 
ces obstacles et pour établir ou suspendre son jugement. — Ces 
obstacles tiennent principalement à l'époque à laquelle le médecin 
est appelé auprès du malade, à la prédominance des symptômes 
généraux ou sympathiques sur les phénomènes locaux ou idio-
pathiques, à l'absence m ê m e de ceux-ci, à la rareté de la maladie 
qu'on observe, aux complications, à la mauvaise foi des malades. 

1° Difficulté du diagnostic à raison de l'époque à laquelle le mé­
decin est appelé. — Lorsque le médecin est appelé au début d'une 
maladie aiguë, il lui est souvent difficile et quelquefois impossible 
de savoir ce qu'elle sera. La plupart des maladies aiguës commen­
cent avec des symptômes analogues. Elles débutent généralement 
par un trouble considérable et simultané de la plupart des fonc­
tions, et c'est assez souvent, dans quelques-uns des organes qui 
ne seront pas le siège de la maladie, qu'apparaissent les plus 
grands désordres. L'invasion de certaines phlegmasies thoraciques 
est marquée par des phénomènes dont l'estomac et le cerveau 
sont le siège, par des vomissements et du délire, et les pre­
miers troubles de la respiration ne commencent quelquefois que du 
deuxième au troisième jour. Le médecin est sans doute excusable 
dans ces cas, lorsqu'il méconnaît une pneumonie qui ne se montre 
encore par aucun symptôme qui lui soit propre. Toutefois dans ces 
circonstances m ê m e , si la maladie débute par ce frisson intense qui 
appartient bien plus encore à la pneumonie qu'à la plupart des 
autres inflammations ; si l'invasion a lieu d'une manière soudaine 
et spontanée, sans écart préalable de régime, sans secousse morale 
violente ; si ce frisson survient hors des conditions qui, comme Tétat 
puerpéral, feraient soupçonner avec raison une autre maladie ; si 
surtout les choses se passent dans un pays et dans une des saisons 
où les pneumonies sont fréquentes, le médecin devra entrevoir 

(1) De larva, masque. 
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et pourra signaler la probabilité d'une pneumonie commençante. 
Mais ici comme ailleurs, le diagnostic ne peut être établi, d'une 
manière affirmative, qu'à l'époque où les signes locaux et carac­
téristiques de la maladie se montreront nettement, et ce n'est le 
plus souvent que le second ou le troisième jour, et quelquefois plus 
tard encore. Dans la maladie typhoïde, ce n'est guère que dans la 
seconde moitié du premier septénaire que le diagnostic peut être 
fixé. Dans les maladies chroniques dont l'invasion est lente, ce n'est 
généralement qu'après plusieurs semaines, quelquefois m ê m e après 
plusieurs mois, que le médecin peut en déterminer la nature, le 
siège et les autres conditions essentielles. 

Dans tous ces cas, le médecin doit se tenir en garde contre 
son propre désir de .porter un jugement sur le genre de maladie 
qui commence, et contre l'impatience fort naturelle dés personnes 
qui entourent le malade. Nous ne saurions trop dire combien il 
est dangereux d'établir prématurément le diagnostic : non-seule­
ment alors on s'expose à commettre une erreur, mais encore on 
se place dans dételles conditions que, soit confiance dans son 
premier jugement, soit crainte de paraître vaciller dans ses opi­
nions, on ne sort que difficilement de la fausse voie dans laquelle 
on s'est trop légèrement engagé. 

Ce n'est pas seulement lorsqu'il est appelé dans le commence­
ment d'une maladie aiguë ou chronique et avant le développement 
complet des phénomènes, que le médecin rencontre les difficultés 
et se voit dans la nécessité de suspendre son jugement. Ces dif­
ficultés peuvent se présenter dans tout le cours de la maladie, quelL 

quefois m ê m e jusqu'à la terminaison en bien ou en mal. Le 
diagnostic, il faut le reconnaître, a beaucoup moins d'impor­
tance quand la maladie touche à sa fin bonne ou mauvaise. Toute­
fois il est des cas dans lesquels il est utile de savoir à quelle mala­
die un individu succombe : sans parler des faits qui peuvent se 
rattacher à la médecine légale, il n'est pas sans intérêt, quand un 
père de famille vient à mourir, de savoir si la maladie qui l'em­
porte est du nombre de celles qui peuvent se transmettre par 
hérédité ; et si, contrairement à ce qui se passe communément, le 

médecin n'était appelé que dans les dernières heures de la vie, si 
les renseignements qu'il recueille et l'examen des symptômes ac­
tuels étaient insuffisants pour fixer son opinion, si la faiblesse 

extrême du malade s'opposait à l'exploration méthodique des divers 
organes, l'ouverture du cadavre devrait être réclamée pour arriver 
à la solution demandée. Quand une maladie se termine favorable­

ment, il importe moins, en général, de savoir exactement ce qu'elle 
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a été. Il existe néanmoins des exceptions : ainsi quand un individu 

est au déclin d'une fièvre éruptive, il n'est pas sans importance de 
savoir s'il a eu la scarlatine ou la rougeole ; non-seulement parce que 

la première exigera dans la convalescence des précautions plus 
sévères et plus longues, à raison de Tanasarque qui peut survenir, 
mais encore parce que, dans le cours ultérieur de sa vie, le sujet 
qui saura de laquelle de ces affections.il a été atteint évitera 
le double inconvénient, ou de prendre des précautions super­
flues, ou d'en négliger de nécessaires. La manière dont se fait 
la desquamation vient ici fournir un signe diagnostique non équi­
voque : elle a lieu par petites écailles et plus promptement après la 
rougeole ; à la suite de la scarlatine, elle est plus tardive, l'épiderme 
devient lisse et luisant, les doigts semblent enveloppés de peau de 
baudruche, l'épiderme qui les couvre s'enlève par lanières, et quel­

quefois m ê m e sous forme de gants. 
Quand une maladie, sans être parvenue à sa dernière période, a 

déjà parcouru une grande partie de son cours, le diagnostic peut 
offrir aussi quelques difficultés au médecin qui est appelé alors pour 
la première fois, et précisément parce qu'il n'a pas été témoin de 
l'évolution successive des phénomènes qui ont précédé. De là, comme 
nous l'avons dit, l'utilité de connaître le plus exactement possible, 
par la relation du malade et des personnes qui l'entourent, et sur­
tout par celle du médecin qui lui a donné des soins, la série de 
phénomènes qui se sont succédé depuis l'invasion de la maladie 
jusqu'au moment actuel. L'absence de ces renseignements pour­
rait mettre, dans quelques circonstances, le médecin dans l'impos­
sibilité d'établir un jugement précis sur le cas qui lui est soumis. 

CerLains phénomènes caractéristiques des maladies sont intermit­
tents ou passagers ; le tintement métallique n'est pas perçu d'une 
manière continue ; le gargouillement peut cesser dans une excava­
tion pulmonaire après une expectoration abondante; certaines 
éruptions cutanées ne se montrent que pendant la nuit; quelques 
états fébriles ne se manifestent qu'à certaines heures. Le médecin 
est souvent obligé d'observer et d'examiner plusieurs fois le malade 

dans des conditions et à des heures variées avant d'asseoir son 
diagnostic. 

2° Difficultés du diagnostic dues à la prédominance des phéno­
mènes généraux ou sympathiques, à l'obscurité ou à l'absence de 
phénomènes locaux. — Quand un organe de quelque importance 
est le siège d'une lésion sérieuse, des phénomènes sympathiques se 
montrent ordinairement dans les autres, et spécialement dans le 
cœur et dans le cerveau, qui sont de tous les viscères ceux qui 
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s'associent le plus activement aux souffrances des autres; les 
organes digestifs et respiratoires ne sont pas non plus étrangers à 
ces irradiations sympathiques. Dans beaucoup de cas, dans les 
phlegmasies aiguës en particulier, ces irradiations peuvent s'étendre 
simultanément, mais à des degrés différents, à toutes les fonctions 
de l'économie, c o m m e on l'observe dans les diverses formes de 
mouvement fébrile, auxquelles nous consacrons dans cette section 
un article particulier. 

Quand les phénomènes généraux et sympathiques n'offrent qu'une 
intensité médiocre, ils ne masquent pas les symptômes locaux, et 
leur présence n'apporte aucune entrave au diagnostic. Mais il n'en 
est plus de m ê m e dans les cas où ils deviennent prédominants : ils 
appellent alors, quelquefois m ê m e ils absorbent l'attention de l'ob­
servateur, qui, s'il n'était averti des erreurs auxquelles peut donner 
lieu cette intensité inaccoutumée des phénomènes sympathiques, 
serait fréquemment exposé à se tromper. Ce point nous paraît si 
important, que nous croyons devoir ici jeter un coup d'œil sur les 
principaux de ces phénomènes sympathiques et en signaler la va­
leur relativement au diagnostic. 

Nous ferons remarquer d'abord d'une manière générale que les 
deux organes qui sont le siège le plus ordinaire des phénomènes 
sympathiques, sont bien moins souvent que les autres viscères 
importants le siège de la maladie elle-même. Ainsi, les désordres 
qu'on observe dans les fonctions du cerveau et du cœur, comme 
la céphalalgie, le délire, les convulsions m ê m e , l'accélération du 
cours du sang, les palpitations, les syncopes, ont dans la grande 
majorité des cas, surtout dans les affections aiguës, leur point de 
départ ailleurs que dans le cerveau et le cœur. Les grands trou­
bles, qui surviennent dans les organes digestifs et respiratoires, se 
rattachent, au contraire, le plus souvent à quelques maladies de ces 
organes eux-mêmes ou des parties qui concourent avec eux à l'ac-
eomplissement des mêmes fonctions. Aussi, quand jfc vois un ma­
lade en proie au délire, aux convulsions, à une forte céphalalgie, 
je suis entraîné à en chercher la cause dans les organes éloignés, 
avant de la demander au cerveau; comme, dans le cas de fièvre 
intense, je suis porté d'abord à en chercher le point de départ par­
tout ailleurs que dans le cœur. 

La céphalalgie peut dépendre, il est vrai, de la pléthore sanguine 
locale, de l'inflammation des parties contenues dans le crâne, d'al­
térations du crâne lui-même ou de ces enveloppes, de tumeurs 

développées dans ces m ê m e s parties, du ramollissement de la pulpe 
cérébrale, d'affections des organes voisins du crâne, tels que les 
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yeux, le nez ou les oreilles. Mais bien plus souvent elle est sympa­
thique et liée à des maladies qui ont leur siège ailleurs que dans la 
tête. Parmi ces dernières, je citerai d'abord les diverses espèces de 

dyspepsie, causes si fréquentes de ces accès de douleur frontale, 
improprement désignée sous le n o m de migraine ; puis la bronchite 
aiguë, dont les quintes retentissent si douloureusement dans la tête 
qu'elle semble prête à se fendre; la constipation prolongée, Taf-
fection typhoïde, les fièvres éruptives dans leur première période, 
les accès de fièvres intermittentes et presque toutes les phlegmasies 
viscérales qui peuvent être accompagnées d'une céphalalgie plus ou 
moins intense. Ce que j'ai dit de la céphalalgie s'applique également 
au délire, qui se montrera peut-être vingt fois comme phénomène 
sympathique contre une fois c o m m e phénomène idiopathique, 
c'est-à-dire dépendant d'une maladie du cerveau lui-même, du 
moins dans les affections aiguës. Je communiquais un jour cette 
opinion au docteur Esquirol et lui demandais, comme à l'homme 
le plus compétent en semblable matière, si les observations qu'il 
avait été à portée de faire sur le délire des aliénés l'avaient con­
duit à des conséquences semblables ou différentes. Il m e répondit 
qu'il était convaincu que, chez les aliénés c o m m e chez les sujets 
atteints de maladies aiguës, le délire est le plus souvent sym­
pathique et subordonné, par conséquent, à la souffrance d'un 
organe autre que le cerveau. La céphalalgie et le délire n'ont une 
valeur bien précise dans le diagnostic des affections cérébrales que 
quand la roideur ou la paralysie d'une partie du corps, l'affaiblis­
sement ou la perte, soit de la sensibilité générale, soit d'un ou de 
plusieurs sens, viennent se joindre à ces deux symptômes ou à l'un 
d'eux. 

Ce que je dis du délire s'applique également au coma et aux 
convulsions : celles qu'on observe chez les enfants dans la première 
période des fièvres éruptives et dans le travail de la dentition, 
celles qui ont lieu chez les femmes en couches, celles qu'on observe 
dans les attaques d'hystérie, dans quelques formes de fièvres per­
nicieuses, ou sous l'influence de certains agents toxiques, sont ma­

nifestement indépendantes de toute maladie cérébrale proprement 
dite. 

La paralysie du mouvement et du sentiment est, de tous les 
désordres du système nerveux, celui qui aie plus de valeur dans le 
diagnostic des affections du cerveau ou de ses annexes : l'hémi­
plégie est un signe presque pathognomonique d'une lésion quel­
conque de l'hémisphère cérébral opposé; la paraplégie révèle 

généralement l'existence d'une maladie de la moelle épinière. Tou-
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tefois il y a des exemples nombreux de paralysies des membres infé­
rieurs dans lesquelles, à l'ouverture des cadavres, on n'a constaté 
aucune lésion de la moelle; il y a de m ê m e quelques cas d'hémi­
plégie dans lesquels le cerveau, examiné avec l'attention la plus 
minutieuse, n'a offert aucune altération matérielle. J'ajouterai que 
j'ai vu quelques sujets chez lesquels un embarras intestinal a été 

accompagné, pendant quelques heures, de l'engourdissement d'une 
moitié latérale du corps, engourdissement qui s'est complètement 
dissipé sous l'influence d'évacuations alvines abondantes naturelles 
ou provoquées. Mais la paralysie n'en est pas moins, quand elle est 
permanente et très-prononcée, et qu'elle occupe, soit là moitié 
latérale, soit les parties inférieures du corps, le signe le plus im­
portant d'une lésion matérielle des centres nerveux. 

Les troubles des fonctions du cœur, dans les maladies aiguës spé­
cialement, c o m m e aussi dans beaucoup de maladies Chroniques, 
appartiennent, le plus souvent, aux phénomènes sympathiques. 
Quand un médecin, appelé auprès d'un malade, constate un mou­
vement fébrile intense, la pensée que l'accélération du pouls pour­
rait dépendre d'une phlegmasie aiguë du cœur sera la dernière qui 
se présentera à son esprit. Les syncopes elles-mêmes se rattachent 

bien plus souvent à certaines formes de douleurs abdominales, au 
malaise qui précède le vomissement et les évacuations alvines, à 
certaines aflèctioné morales, à quelques variétés de fièvres inter­
mittentes, à l'invasion de certaines maladies aiguës, qu'aux mala­
dies du cœur et de ses enveloppes. Les irrégularités des battements 

du cœur qui semblent appartenir plus spécialement aux lésions 
matérielles de ce viscère, en constituent, en effet, un des signes 
les plus importants, lorsqu'elles sont permanentes, lorsqu'elles 
persistent, par exemple, pendant une ou plusieurs semaines, et à 

plus forte raison lorsqu'elles durent depuis plusieurs mois. Mais il 
en est autrement de celles qui se montrent passagèrement comme 
phénomènes sympathiques, dans les mêmes conditions qui déter­
minent les syncopes. Elles peuvent m ê m e se reproduire pendant un 
temps plus ou moins long, sous l'influence de causes morales, 
comme dans le cas rapporté par Morgagni et précédemment cité 
(p. 231). Les grandes évacuations sanguines apportent encore dans 
la force, la fréquence, le rhythme des battements du cœur, et même 

dans les bruits que l'auscultation fait percevoir (p. 239), des chan­

gements qui pourraient simuler l'existence d'une lésion de ce 
viscère, si les signes fournis par la percussion et l'examen des 

diverses circonstances de la maladie ne venaient éclairer le dia­
gnostic. 
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Aux phénomènes secondaires, fournis par les désordres des 

organes circulatoires, appartiennent encore les hémorrhagies et les 
hydropisies. Les unes et les autres apparaissent dans certaines cir­
constances avec une grande intensité ; elles prédominent tellement 
sur les autres symptômes souvent très-obscurs, qu'elles semblent 

constituer toute la maladie, et que dans beaucoup de cas, en réa­
lité, il est très-difficile, et quelquefois m ê m e impossible pendant 
une période de temps plus ou moins longue, de déterminer rigou­
reusement si Thémorrhagie ou Thydropisie qu'on observe est essen­

tielle ousymptomatique. 
Les hémorrhagies qui ont lieu dans le cours des maladies (I ) sont 

liées, comme nous l'avons vu ailleurs, à des conditions générales 

ou locales (p. 289). Les premières, qui généralement ont lieu par 
plusieurs voies simultanément, n'apportent pas de difficultés dans 
le diagnostic ; elles deviennent, au contraire, dans le scorbut, dans 
les maladies pestilentielles, un signe qui s'ajoute aux autres, et 
rend la maladie plus manifeste. C'est surtout lorsqu'une hémorrhagie 
a lieu par une seule voie, que le diagnostic peut offrir de l'obscurité. 
Ici deux conditions se présentent : dans la première, la partie qui 
est le siège de Thémorrhagie a offert antérieurement des phéno­
mènes qui ne permettaient pas de douter qu'elle ne fût dans un état 
morbide, et alors l'apparition d'une hémorrhagie éclaire le diagnostic 
plutôt qu'elle ne l'obscurcit. C'est ce qu'on observe chez les sujets 
qui, présentant des signes équivoques de tubercules pulmonaires, de 
cancer de l'estomac, ou d'affection typhoïde, rendent tout à coup du 
sang, provenant des bronches, de l'estomac, des narines ou des in­
testins ; ici évidemment Thémorrhagie confirme le diagnostic. Dans 
la seconde condition, Thémorrhagie apparaît chez des sujets qui ont 
l'apparence de la santé ; elle se montre en quelque sorte comme 
premier et unique phénomène ; le malade et les personnes qui vi­
vent habituellement avec lui affirment qu'aucune altération dans 
ses fonctions, aucun changement dans sa manière d'être n'a précédé 
Thémorrhagie ; l'examen de la cavité qui a fourni le sang, répété 
plusieurs fois et par tous les modes d'exploration connus, ne révèle 
aucune lésion. Ici le médecin reste dans une grande incertitude : 
la rareté extrême des hémorrhagies essentielles doit lui faire 
craindre que celle qu'il observe ne soit symptomatique, et l'absence 

(1) Les hémorrhagies appartiennent tantôt aux phénomènes généraux, tantôt 
aux symptômes locaux des maladies : les premières auraient dû seules trouver 
place ici; mais il nous à paru utile de dire aussi quelques mots des secondes, 
dans leur rapport avec le diagnostic ; nous n'avons pas cru devoir en faire un article 
à part. 
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de signes propres à caractériser une lésion matérielle ne lui permet­
tant pas d'affirmer qu'il en existe une, il doit suspendre son juge­
ment, jusqu'à ce que de nouveaux phénomènes viennent l'éclairer. 
Le rétablissement du malade, à la suite de grandes hémorrhagies, 
ne suffit pas pour juger la question, et la sécurité ne peut être 
entière qu'après plusieurs mois ou m ê m e plusieurs années. Gela 
s'applique surtout à l'hémoptysie qui révèle souvent l'existence des 
tubercules latents, à l'hématémèse et à l'hématurie, qui sont quel­
quefois les premiers signes d'une lésion de l'estomac ou des organes 
urinaires. Les hémorrhagies utérines sont généralement d'un dia­
gnostic moins difficile, parce que l'exploration de l'utérus est beau­
coup plus directe et plus complète que ne peut l'être l'exploration 
des poumons, de l'estomac et des reins ; mais, d'un autre côté, les 
affections auxquelles se rattachent ces hémorrhagies sont plus va­
riées, et la distinction en est souvent obscure. Bien que l'utérus 
soit le siège, pendant une partie de la vie, d'un écoulement nor­
mal de sang, et que les hémorrhagies essentielles y soient moins 
rares qu'elles ne le sont dans les organes qui viennent d'être 
nommés, cependant une hémorrhagie considérable de l'utérus 
est encore, dans la très-grande majorité des cas, un phénomène 
symptomatique, et toutes les fois que le médecin se trouve en pré­
sence d'un fait de ce genre, que la femme soit jeune ou vieille, ma­

riée ou fille, sa première pensée doit être que Thémorrhagie qu'il a 
sous les yeux se rattache à la présence d'un corps fibreux ou 
d'une végétation polypeuse dans l'utérus, à une affection cancé­
reuse, à la rougeur tomenteuse dont il a été question précédem­
ment, ou à quelque autre maladie plus rare de ce viscère, si elle 
ne se rattache pas à une grossesse qui marche mal ou à l'expulsion 
prochaine ou déjà accomplie du produit de la conception. 

Je ne terminerai pas cet article consacré à la valeur séméiotique 
des hémorrhagies, sans rappeler que celles qui succèdent à la sup­
pression du flux menstruel ou de quelque autre écoulement sanguin 
constitutionnel et périodique, sont les moins graves sous le rapport 
du pronostic, et celles aussi qui sont le plus souvent exemptes de 
lésion matérielle, dans les parties où elles ont lieu. 

Je rappellerai enfin que la suspension des hémorrhagies constitu­
tionnelles, et spécialement des menstrues, hors des circonstances 

qui la produisent naturellement, est presque toujours l'effet d'une 
maladie, latente ou manifeste, développée quelquefois dans l'utérus, 
mais le plus souvent dans un organe éloigné, c o m m e l'estomac et 

surtout les poumons, ou m ê m e affectant toute l'économie. 
Je rattache les hydropisies aux désordres des organes circula-
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toires, parce que, dans la très-grande majorité des cas, leur pro­

duction est le résultai d'une gêne de la circulation sanguine, soit 
dans le cœur lui-même, et alors Thydropisie est ou devient géné­
rale, en commençant par les parties qui sont les plus déclives, 

soit dans quelque point du système veineux, et alors Thydropisie 

est partielle. L'hydropisie générale survenue lentement est un des si­
gnes les plus certains des affections organiques du cœur, ou d'une 
altération plus ou moins grave dans la composition du sang (1) ou 
bien de la maladie des reins décrite par Bright, et dont la présence 
de l'albumine dans Turine est le signe pathognomonique. On l'ob­
serve encore dans certains états cachectiques, et alors elle se rat­
tacherait, suivant M M . Becquerel et Rodier, à une diminution de 
la proportion d'albumine contenue dans le sang. Dans les fièvres 
intermittentes prolongées, on voit survenir une infiltration séreuse 
qui souvent commence par être partielle, et peut rester limitée, 
mais qui le plus ordinairement se généralise. Une teinte jaune 
mate de la peau et l'engorgement de la rate, qui sont, comme 
Thydropisie, la conséquence de ces fièvres, caractérisent cette 
variété d'anasarque. L'hydropisie générale, qui se montre rapidement 
dans une maladie aiguë, devient un signe précieux dans le dia­
gnostic souvent obscur de l'inflammation des membranes externe 
et interne du cœur. Nous avons signalé, en 1826, l'importance de 
ce phénomène dans la péricardite aiguë (2), et dans le cours m ê m e 
de cette année, à la clinique de l'Hôtel-Dieu, ce signe nous a con­
duit à soupçonner chez une jeune femme l'existence d'une endo­
cardite à laquelle elle a succombé. Enfin, lorsqu'un sujet est atteint 
d'une anasarque aiguë, on doit toujours s'informer s'il n'a pas été 

récemment atteint de maladie éruptive : Tanasarque se montre en 
effet assez fréquemment chez les sujets convalescents de scarlatine, 
sans qu'il soit toujours possible de déterminer avec précision la 
cause matérielle de cette hydropisie qui le plus souvent est accom­
pagnée de la présence d'albumine dans les urines, et se rapproche, 
sous ce rapport, de l'affection décrite par Bright. Le refroidisse­

ment subit de la peau couverte de sueurs a paru dans quelques cas 
la seule cause appréciable d'une hydropisie qu'on ne pouvait attri­
buer à aucune lésion déterminée. 
L'hydropisie partielle fournit au diagnostic des signes non moins 

importants. Celle qui est bornée à l'un des membres révèle l'exis­
tence d'une compression ou d'une oblitération des vaisseaux qui 

rapportent vers le tronc le sang de ce membre. L'examen du membre 

(I) Dictionn. de médecine en 21 vol., article PÉRICARDITE. 
(2) Ceci a été écrit en 1841. 
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infiltré fait le plus souvent reconnaître, à la partie la plus voisine 
du tronc, dans le trajet de la veine, la présence d'un tube cylin­
drique très-ferme, formé par ce vaisseau enflammé et induré. Dans 
un grand nombre de cas, cet œ d è m e partiel d'un membre est le 
résultat de la compression exercée sur la veine principale, par une 
tumeur développée, soit dans une des fosses iliaques ou dans le 
bassin, soit dans l'intérieur du thorax ou dans les aisselles, selon 
que l'infiltration occupe le membre thoracique ou pelvien. Dans 
quelques circonstances, cette infiltration est le premier et même 
le seul signe qui fasse reconnaître ou soupçonner l'existence de 
la tumeur et puisse éclairer le diagnostic. Quand Thydropisie 
occupe à la fois les deux membres inférieurs, elle peut dépendre 
d'une compression exercée sur la veine cave abdominale ; mais 
le plus ordinairement, cette forme d'œdème n'est que le premier 
degré de Thydropisie générale, qui commence par les parties les 
plus déclives, dans lesquelles la difficulté que le sang éprouve à 
remonter contre les lois de la pesanteur concourt, avec la lésion 
du cœur ou l'altération du sang, à la production de l'infiltration 
séreuse. Il en est autrement dans les cas fort rares, où Thydropisie 
est bornée à la moitié supérieure du tronc : elle ne permet pas de 
douter qu'il n'existe un obstacle considérable au cours du sang dans 
la veine cave supérieure. Un fait de ce genre s'est présenté à la 
clinique médicale de l'Hôtel-Dieu. U n h o m m e y fut admis, chez 
lequel la face, le cou, la moitié supérieure de la poitrine et 
les deux bras présentaient une énorme distension séreuse, qui 
contrastait singulièrement avec l'excessive maigreur des trois quarts 
inférieurs du corps. Une tumeur cancéreuse, développée dans le 
médiastin, et dans laquelle la veine cave supérieure était comme 
étranglée, confirma à Touverture du cadavre, du moins quant à 
l'existence d'une tumeur, le diagnostic qui avait été porté. Rien 
n'avait indiqué que cette tumeur dût être cancéreuse, et la fréquence 
relative des tumeurs anévrysmales de l'aorte avait dû appeler plus 
particulièrement les soupçons vers cette dernière cause de com­
pression. 

Je rattacherai aux hydropisies partielles, dues à quelque gêne 
locale dans la circulation du sang, 4° l'épanchement ascitique, qui 
est le signe le plus important de la cirrhose du foie ; 2° l'infil­
tration séreuse qui se développe dans le voisinage de quelques 
abcès profonds, et qui en est, dans quelques cas, presque le seul 
signe ; 3° l'infiltration séreuse d'une moitié de la face, phénomène 
qui seul, dans quelques cas, conduit à chercher et à reconnaître 

un abcès formé sur le bord alvéolaire d'une des mâchoires, 

« 
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et dû presque toujours à l'altération de la racine d'une dent. 

3° Les phénomènes secondaires ou sympathiques, fournis par les 
organes digestifs et respiratoires, sont, c o m m e nous l'avons dit, 
beaucoup moins importants, et apportent rarement des entraves au 

diagnostic. L'inappétence qui accompagne le plus grand nombre des 
maladies, l'accélération de la respiration dans tous les cas où la 
circulation est précipitée, ne conduisent guère le médecin à placer 
dans l'estomac ou dans les poumons le point de départ d'une ma­

ladie qui aurait son siège partout ailleurs. 11 en est autrement des 
vomissements, de la toux et de la dyspnée. 

Les vomissements ne dépendent pas toujours d'une maladie de 
l'estomac ; l'affection qui les produit peut avoir son siège ailleurs. 
Nous avons énuméré précédemment (p. 180) les conditions nom­
breuses et variées qui peuvent donner lieu au vomissement, et faire 
croire à une affection aiguë ou chronique de l'estomac. Nous rap­
pellerons seulement ici la difficulté que présente le diagnostic dans 
quelques cas de grossesse méconnue ou dissimulée, et de hernies 
épiploïque ou intestinale, de celles principalement qui ont pour siège 
quelque éraillement de la ligne blanche au voisinage de l'ombilic, sur­
tout quand elles sont très-petites, indolentes et que le sujet à beau­
coup d'embonpoint. Je signalerai encore ces vomissements opiniâtres 
qui sont dans quelques cas le phénomène prédominant des coliques 
hépatiques et néphrétiques, et peuvent en masquer les symptômes 
locaux. J'y joindrai ces cas trop peu connus encore de la plupart 
des médecins, d'occlusion accidentelle de l'intestin, dont le vomis­
sement est le symptôme le plus apparent ; maladie confondue avec 
la péritonite qui en est ordinairement la conséquence, et dans 
laquelle les purgatifs énergiques, secondés de l'emploi extérieur et 
intérieur de la glace produisent souvent des effets presque mer­
veilleux. 

La toux et la dyspnée sont deux phénomènes que l'affection d'or­
ganes éloignés détermine quelquefois sympathiquement, et qui peu­
vent devenir la cause de difficultés ou m ê m e d'erreurs dans Je 
diagnostic. Nous avons précédemment indiqué les formes princi­
pales de la toux sympathique (p. 218), nous ne les énumérerons 
pas de nouveau : nous nous bornerons à faire remarquer que la 
toux sympathique est habituellement sèche, si Ton excepte la toux 
gastrique, qui est souvent accompagnée d'une exhalation glaireuse 
de l'isthme du gosier. Nous ajouterons aussi que la toux sympa­
thique n'est point accompagnée des phénomènes d'auscultation et 
de-percussion qui appartiennent aux maladies des poumons, et qui 
se.monlrent presque constamment avec la toux idiopathique. Quant 

30 
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à la dyspnée, elle se montre rarement c o m m e phénomène sympa­
thique ; elle appartient presque exclusivement aux affections des 
poumons ou des organes circulatoires qui leur sont intimement as­
sociés, ou aux lésions matérielles des nerfs qui président à la respi­

ration et à la circulation; dans tous ces cas, elle est idiopathique 
ou peut être considérée c o m m e telle. Celle qui se montre dans les 
cas de distension énorme du ventre, dans l'ascite, dans la tympa-
nite, dans Thydropisie enkystée, est toute mécanique, et son point 
de départ ne peut échapper à Tœil m ê m e le moins clairvoyant. 

La dyspnée sympathique ne se montre guère que sous l'influence 
de certaines affections morales, dont les effets s'étendent chez 
quelques sujets à tout le système nerveux, c o m m e cela a lieu chez 
les femmes en proie à une attaque dite hystérique, tandis que chez 
d'autres ils restent concentrés sur les organes respiratoires. Cer­
taines affections stomacales, marquées par une douleur aiguë ou 
une sorte de spasme de la région épigastrique, donnent lieu à une 
dyspnée quelquefois si intense, que le malade peut craindre la suf­
focation. Dans tous ces cas, c'est ailleurs que dans les organes res­
piratoires et leurs annexes que réside le point de départ de la 
dyspnée, et qu'il faut chercher à la fois les signes diagnostiques et 
les indications curatives. Nous avons déjà parlé (page 329) de ces 
phénomènes sympathiques qui se manifestent loin des organes ma­
lades et qui pourraient égarer l'attention du médecin. 

Après avoir passé, en revue les phénomènes sympathiques que 
peut offrir chacune des quatre grandes fonctions, et signalé les 
difficultés de diagnostic qui résultent de l'intensité de ces phéno­

mènes, nous allons examiner le mouvement fébrile qui résume en 
lui-même le désordre de toutes les fonctions, en le considérant sous 
le rapport des obstacles qu'il apporte au diagnostic des maladies: 
d'une part, quand, par sa prédominance, il masque les symptômes 
locaux ou quand ces symptômes manquent entièrement; d'autre 
part, quand il a lui-même si peu d'intensité qu'il reste presque 
inaperçu ; car n'oublions pas que, si la violence de la fièvre est 
souvent un obstacle, sa présence est quelquefois un élément utile 
de diagnostic. 

L'état fébrile se présente sous le type intermittent ou continu et 
sous la forme aiguë ou chronique. C'est spécialement sous ces deux 
rapports qu'il convient de l'envisager, quand il s'agit des difficultés 
du diagnostic. Le degré d'intensité, les formes inflammatoires, 

adynamique ou ataxique de la fièvre, ne sont ici que d'un intérêt 
secondaire. 

Le mouvement fébrile, qui se présente sous le type intermittent, 
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doit être généralement considéré c o m m e appartenant à pou près 
exclusivement aux fièvres intermittentes essentielles ou palu­

déennes, et réclamant le remède spécifique qu'on oppose à ces mala­
dies. Cette opinion, généralement vraie pour les affections fébriles 
dont les accès sont éloignés, pour le type quarte, et m ê m e aussi pour 

le type tierce, ne Test plus, quand on arrive au type quotidien, et 
surtout au type double-quotidien, A mesure, en effet, que les accès 
sont plus rapprochés, la proportion des cas dans lesquels, la fièvre 
est symptomatique devient plus grande, de telle sorte, que si je 
m'en rapporte aux résultats de m a propre observation, qui embrasse 
un espace de près de cinquante ans passés constamment dans les 
hôpitaux, la fièvre double-quotidienne serait toujours symptoma­
tique ; la fièvre quotidienne le serait dans plus de la moitié des 
cas (1); la tierce rarement; la quarte presque jamais. J'attache 
d'autant plus d'importance à signaler ce résultat, que beaucoup de 
médecins, d'ailleurs fort instruits, ne savent pas assez combien 
sont fréquentes les fièvres intermittentes symptomatiques, combien 
il faut être en garde contre la tendance qu'on a trop généralement 
à voir des fièvres intermittentes essentielles partout où se montre 
le type intermittent ou rémittent. Ici, c o m m e nous l'avons vu, la 
durée de l'intermission a une grande importance, puisque les accès 
les plus éloignés appartiennent constamment aux fièvres intermit­
tentes essentielles, les plus rapprochés aux fièvres symptomatiques. 
C'est dans les types intermédiaires que le diagnostic peut offrir des 
difficultés ; c'est de ceux-ci, par conséquent, que nous devons par­
ticulièrement nous occuper. 

Le type tierce, dont les accès sont généralement séparés par des 
intervalles de trente-six heures environ, n'appartient, c o m m e nous 
l'avons dit, que très-rarement et en quelque sorte d'une manière 
accidentelle aux fièvres symptomatiques. Nous avons eu, dans les 
salles de la clinique à THôtel-Dieu, un sujet atteint d'une gastro­
entérite médiocrement intense, avec accès fébriles tierces, évidem­
ment subordonnés au régime suivi par le malade. En effet, pendant 
les huit ou dix jours qui avaient précédé son admission, cet h o m m e 
avait alternativement un jour essayé de prendre des aliments dont 

l'ingestion était suivie d'un accès fébrile, et le lendemain observé 
l'abstinence qui faisait tomber la fièvre. La simple privation des ali­
ments prévint le retour de ces accès, pour ainsi dire artificiels, et 
quelques antiphlogistiques dissipèrent en peu de jours l'inflam-
-mation gastro-intestinale. Evidemment, dans ce cas, les accès 

(i) Je parle ici de ce qu'on observe à Paris. Dans les contrées où la fièvre inter­
mittente est endémique, les résultats pourraient être différents. 
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fébriles étaient le résultat de l'inflammation des voies digestives, 
exaspérée de deux en deux jours par l'usage intempestif des ali­
ments. L'impression passagère et répétée du froid peut produire 
dans la bronchite des effets analogues à ceux que déterminent les 
aliments dans la gastrite, et donner accidentellement à la maladie 
l'apparence d'une fièvre intermittente tierce; des secousses mo­
rales, répétées fortuitement tous les deux jours, ont quelquefois 
aussi donné lieu à une périodicité analogue. Mais ces cas sont fort 
rares, et le type tierce doit être regardé c o m m e appartenant aux 
fièvres intermittentes essentielles. 

Il n'en est pas de m ê m e du type quotidien. Ainsi que nous 
l'avons dit précédemment, la plupart des maladies qui présen­
tent ce type, et toutes celles peut-être qui offrent le type double 
tierce, appartiennent aux fièvres symptomatiques. Lors donc qu'une 
maladie se montre sous le type quotidien, on doit immédiatement. 
dans l'examen auquel on se livre, porter toute son attention sur le 
point de savoir si la fièvre est essentielle ou symptomatiqtie. Il 
n'est pas sans intérêt pour la solution de cette question, qui se pré­
sente souvent dans la pratique de la médecine, de connaître les 
affections dans lesquelles le type quotidien symptomalique a été 
particulièrement observé. Il n'est peut-être aucune phlegmasie aiguë 
ou chronique, aucune suppuration manifeste ou cachée, qui n'ait 
quelquefois été accompagnée, pendantune partie quelconque de son 
cours, d'accès quotidiens. Mais c'est principalement dans les inflam­
mations des membranes muqueuses des voies aériennes, digestives 
et urinaires, dans le second degré des affections tuberculeuses, dans 
la phlébite et dans les cas de suppuration profonde ou superficielle. 
qu'on observe ce type fébrile. Ainsi, quand on a sous les yeux 

une fièvre intermittente quotidienne, on doit dans l'examen du 
malade chercher à connaître si les accès ne se rattacheraient' pas 
à quelqu'une de ces affections. Dans beaucoup de cas, le diagnostic 
est facile : d'une part, la maladie primitive se montre par les signes 
qui lui sont propres ; d'autre part, les accès fébriles, au lieu de 
commencer le malin ou dans le milieu du jour, à des heures fixés ou 

du moins à des intervalles égaux, de vingt-deux, de vingt-six heures, 

par exemple, commencent presque constamment vers le soir, c'est-
à-dire à l'heure où les phlegmasies et presque toutes les maladies à 
type continu offrent leurs paroxysmes. Les choses néanmoins ne sont 

pas toujours aussi claires. Dans quelquescas rares, les paroxysmesde 
la fièvre symptomatique se montrent au milieu du jour; d'une autre 

part, dans les fièvres essentielles, si les accès avancent ou retar­
dent, l'invasion peut temporairement avoir lieu le soir ou pendant 
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la nuit. Dans quelques circonstances, les symptômes locaux de la 

phlegmasie, de Tabcès, des tubercules, sont obscurs, échappent fa­
cilement au médecin qui ne les cherche pas ; quelquefois m ê m e ils 
ne se montrent pas à celui qui les soupçonne et qui emploie pour 
les découvrir tous les moyens connus d'exploration ; dans quelques 

cas enfin, les accès fébriles prennent une intensité telle qu'on les 
prendrait pour des accès de fièvre pernicieuse, et cette disproportion 

entre les phénomènes généraux et locaux rend le diagnostic très-
difficile, quelquefois m ê m e impossible, jusqu'à ce que de nou­
veaux signes viennent l'éclairer. C'est surtout dans les maladies des 
voies urinaires, dans les déchirures de ces conduits et de ces ré­
servoirs, qu'on observe ces accès d'apparence pernicieuse, et dont 

le point de départ n'est connu qu'au moment où l'inflammation 
gangreneuse des parties infiltrées par Turine vient révéler la cause 
de tous ces désordres. Ajoutons qu'en général, dans ces cas très-
graves, le mouvement fébrile affecte plutôt le type rémittent que la 
forme intermittente. De plus, en interrogeant avec soin le malade 
et les assistants, on parvient quelquefois à apprendre qu'antérieure­
ment à l'affection actuelle il existait déjà quelque dérangement dans 

les voies urinaires, que les premiers frissons sont survenus après de 
violents efforts pour uriner, etc. Mais ce qui peut surtout éclairer 
le médecin au milieu des difficultés que l'intensité des accès apporte 
au diagnostic,'c'est ce fait important, savoir : qi# dans un pays 
salubre, à Paris, par exemple, rien n'est plus rare qu'une fièvre 
pernicieuse essentielle. Aussi, à moins qu'elle n'ait été con­
tractée ailleurs, doit-on toujours soupçonner une fièvre symptoma-
tique dans les accès d'apparence pernicieuse qu'on observe, et 
chercher, par une exploration attentive et méthodique de tous les 
organes et de toutes les fonctions, à découvrir la source de ces 
symptômes effrayants qui ne sont, en définitive, que l'ombre de la 
maladie. 

Il n'est pas rare, enfin, de voir les paroxysmes de certaines affec­
tions aiguës, ceux de la maladie typhoïde en particulier, marqués, 
pendant quelques jours consécutifs, par des frissons qui peuvent se 
montrer à la m ê m e heure, et donner à la maladie l'apparence du 
type intermittent ou rémittent ; mais cette marche n'est qu'acci­
dentelle, et après quelques jours la maladie reprend le type continu 
qui lui appartient. La m ê m e chose a encore lieu, soit dans la pre­
mière période de quelques phlegmasies aiguës, dans lesquelles 
chaque extension du mal peut être marquée, comme son invasion 
première, par des frissons successifs, soit dans certaines inflamma­
tions phlegmoneuses terminées par suppuration, soit enfin dans une 
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période avancée de certaines maladies aiguës, lorsqu'il se forme des 
abcès métastatiques. On voit, dans ces diverses conditions, toute 
l'importance des frissons quotidiens, sous le rapport du diagnostic. 

Avant de terminer ce qui a trait au diagnostic des affections à 
type intermittent, nous ferons remarquer que si, dans beaucoup de 
cas, la prédominance de l'accès fébrile masque la maladie primitive, 
dans quelques cas aussi de fièvre intermittente essentielle, les phé­
nomènes fébriles sont si faiblement dessinés qu'ils échapperaient 
facilement à l'observateur superficiel, qui ne verrait Chez le malade 
qu'il a sous les yeux que la langueur des organes digestifs, l'œdème 
des membres inférieurs et l'intumescence de la rate. C'est surtout 
dans les lieux où régnent les fièvres intermittentes essentielles, et 
chez les sujets qui ont eu des accès manifestes, qu'on observe ces 
accès obscurs qu'il importait de signaler. 

Le mouvement fébrile continu se présente sous forme aiguë ou 
chronique ; il porte dans ce dernier cas le n o m de fièvre hectique; 
dans le premier, on le distingue en éphémère et en synoque, selon 
que sa durée atteint au plus ou dépasse le troisième jour. Ces dis­
tinctions ne sont pas inutiles, lorsqu'on envisage le mouvement 
fébrile continu sous le rapport de la valeur diagnostique. 

La fièvre éphémère est souvent l'effet d'une phlegmasie légère, 
d'un coryza par exemple, d'une angine gutturale, dont les symp­
tômes se prolonfbnt quelquefois, en perdant de leur intensité, 
après que le mouvement fébrile a cessé. Mais souvent aussi la fièvre 
éphémère, surtout parmi les enfants et chez les personnes douées 

d'une grande impressionnabilité nerveuse, existe comme maladie 
primitive ou essentielle ; elle résulte directement, chez quelques 
sujets, de certaines causes qui la reproduisent aussi souvent qu'elles 

agissent : un exercice inaccoutumé, l'exposition au froid ou à la 
chaleur, une émotion vive, un écart de régime, suffisent quel­
quefois pour déterminer un état fébrile très-intense, escorté 
m ê m e de symptômes alarmants, mais qui cesse après vingt-quatre 
ou quarante-huit heures de durée, sans le secours d'aucun remède. 

Lorsqu'une maladie débute avec un mouvement fébrile continu, 
il est généralement difficile et souvent impossible de déterminer 
quelle sera la durée de la fièvre, si elle restera en deçà ou s'étendra 

au delà des limites de l'éphémère. Celte incertitude existé, au reste, 
au début de beaucoup d'affections aiguës, dont le diagnostic, comme 
nous l'avons dit, ne peut être établi que du second au troisième 

jour. Pour la fièvre éphémère, ce n'est, le plus souvent, qu'au mo­

ment où elle cesse que le diagnostic ne laisse plus de doute : l'in­
certitude n'est pas de longue durée et n'offre pas d'inconvénient 
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sérieux. Mais quand le mouvement fébrile dépasse la durée de 
la fièvre éphémère, et surtout lorsqu'il se prolonge au delà du 
cinquième ou sixième jour, et qu'en m ê m e temps le malade ne 

présente aucun signe manifeste d'une affection locale, le diagnostic 
peut offrir de grandes difficultés et l'incertitude avoir des inconvé­
nients graves. Les principales affections auxquelles il peut se ratta­

cher sont une phlegmasie viscérale latente, une affection éruptive 
dont la marche serait anormale, une inflammation des veines ou 
des vaisseaux lymphatiques, ou la maladie typhoïde. 

Il est peu de phlegmasies viscérales assez graves pour produire un 
mouvement fébrile qui persiste avec quelque intensité jusqu'au 

cinquième jour, sans que des signes locaux en révèlent l'existence. 
Toutefois il n'est pas sans exemple qu'une inflammation de l'uté­
rus ou de ses annexes, de quelque point du péritoine ou du tissu 
cellulaire environnant, surtout à la suite des couches, donne lieu 
à un mouvement fébrile dont le point de départ est difficile à con­
stater, bien que les conditions dans lesquelles se trouvent les ma­
lades appellent spécialement l'attention vers le point affecté. Une 
exploration attentive de l'utérus et de l'excavation pelvienne, par 
le toucher vaginal et rectal et par la palpation du ventre, ne per­
mettent pas toujours de fixer immédiatement le diagnostic, et ce 
n'est quelquefois qu après une ou m ê m e plusieurs semaines que se 
montrent les signes caractéristiques. 

Mais hors de ces conditions spéciales, c'est le plus souvent dans 
la poitrine qu'ont leur siège ces phlegmasies latentes que la pré­
sence du mouvement fébrile aigu fait soupçonner, et qu'aucun symp­
tôme local ne démontre. Sans parler de certaines péricardites sans 
épanchement, des pleurésies interlobaires ou bornées aux régions 
diaphragmatiques et médiastines, dans lesquelles Tauscullation et 
la percussion ne sont presque d'aucun secours, je signalerai 
spécialement ces pneumonies profondes, également inaccessibles à 
nos moyens d'exploration, et qui, se présentant quelquefois sans 
douleur de côté et sans crachats, sont presque impossibles à recon­
naître. Toutefois, dans ces cas obscurs, l'intensité du frisson d'in­
vasion dont j'ai déjà signalé la valeur, la persistance du mouvement 
fébrile au delà de quatre à cinq jours, surtout chez un sujet qui 
aurait dépassé l'âge où la maladie typhoïde peut se montrer, et 

dans une saison où régneraient les pneumonies, doivent suffire pour 
donner au médecin, non pas une conviction entière, mais une forte 
présomption que le mouvement fébrile qu'il observe se rattache à 
une pneumonie. 

Dans les affections éruptives, le mouvement fébrile ne précède 
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ordinairement l'exanthème que de quelques jours : c'est donc seule­
ment dans des cas tout à fait exceptionnels que la fièvre d'invasion 
persiste jusqu'au quatrième ou cinquième jour, sans que l'érup­
tion se fasse; ce n'est que dans des cas plus rares encore, que le 
principe contagieux de la variole, de la rougeole ou de la scarb-
line produit un mouvement fébrile qui n'est suivi d'aucune érup­
tion (variolœ sine variolis, morbilli sine morbillis, scarlatina sine 
scarlatinâ). Dans ces circonstances où la fièvre persiste et où nulle 
éruption ne se montre, le diagnostic peut être jusqu'à un certain 
point éclairé par la considération des maladies régnantes, par les 
symptômes particuliers à la période d'invasion de chacune des 
fièvres éruptives, c o m m e le coryza, le larmoiement, la toux, pour 
la rougeole ; le mal de gorge pour la scarlatine ; la douleur lom­
baire pour la variole ; et pour chacune d'elles, par l'apparition, sur 
la membrane muqueuse de la bouche, d'une éruption semblable à 
celle dont la peau devrait être le siège, et enfin par l'inaptitude à 
contracter ultérieurement cette maladie. 

L'inflammation des veines ou des vaisseaux lymphatiques, donne 
encore lieu à un mouvement fébrile intense et permanent dont le 
point de départ est quelquefois très-obscur. Une blessure légère, 
le contact de matières putrides sur une simple écorchure de la 
peau, quelquefois m ê m e une contusion sur un point de la surface 
du corps où les veines appuient sur des os, c o m m e au crâne et au-
devant du tibia, ont été quelquefois l'occasion de phlébites latentes, 
dont une fièvre intense a été, pendant une période de huit ou dix 
jours, le seul symptôme, jusqu'à ce que l'apparition d'abcès multi­
ples sous la peau soit venue éclairer le diagnostic. Dans ces cas dif­
ficiles, la nécessité de remonter à la cause du mouvement fébrile 
doit conduire le médecin à diriger ses questions vers toutes les 
circonstances qui peuvent donner lieu à l'inflammation des veines: 
et, quand cette enquête a mis sur la voie, l'examen attentif de la 
région où le mal a commencé montre quelquefois dans les vais­
seaux qui le parcourent des modifications de consistance, de volume, 
de sensibilité, qui, bien que légères, deviennent des signes dia­
gnostiques très-précieux. Quelquefois, chez les femmes récem­
ment accouchées, l'induration des veines qui rampent sur les 
parties latérales de la cavité pelvienne, constatée par le toucher 
vaginal, peut révéler le point de départ de la fièvre avant que 
l'œdème du membre correspondant ait éveillé l'attention $u mé­
decin. 

Mais, de toutes les affections dans lesquelles on observe un 
mouvement fébrile continu et prolongé, sans phénomènes locaux 
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qui en montrent clairement le point de départ, la maladie typhoïde 
est sans contredit la plus commune. La plupart des affections 
décrites par les auteurs des siècles précédents sous le nom de fiè­

vres essentielles ne sont évidemment, ainsi que nous l'avons 
établi (1), que des formes diverses de la maladie typhoïde, 
puisque l'ouverture des cadavres montre dans toutes ces fièvres des 

lésions identiques, qu'on ne rencontre dans aucune autre maladie. 
Il résulte de ce fait que la maladie typhoïde est dans notre climat 
Tune des affections les plus fréquentes, et si Ton considère que les 
symptômes généraux qui l'accompagnent sont souvent très-graves, 
tandis que les phénomènes locaux qui se rattachent aux altérations 
anatomiques sont souvent obscurs et quelquefois à peu près nuls, 

on trouvera, dans le rapprochement de ces deux conditions, l'expli­
cation naturelle de l'opinion que nous avons souvent émise dans 

notre enseignement clinique, savoir qu'une maladie aiguë fébrile qui 
persiste au delà du huitième jour, et qui, jusqu'à cette époque, 
après des explorations méthodiques et répétées, n'a présenté aucun 
signe local d'une phlegmasie assez intense pour expliquer la fièvre, 
doit être rapportée à l'affection typhoïde, du moins dans notre 
climat et dans le cours accoutumé de notre état sanitaire (2). Quel­
ques rares exceptions à cet axiome pratique ne seraient pas suffi­
santes pour l'infirmer. 

Quant à la forme chronique du mouvement fébrile continu, fièvre 
hectique des auteurs, elle est aussi d'une grande importance dans le 
diagnostic des maladies, soit, comme il arrive assez souvent, que la 
fièvre hectique étant manifeste, la lésion qui la produit reste 
cachée ; soit que la fièvre hectique elle-même ne se montre que d'une 
manière obscure et incertaine. Si Ton excepte les cas très-rares où 
elle est le résultat direct, soit d'une affection morale profonde, soit 
d'excès ou d'évacuations considérables, là fièvre hectique est 
presque toujours l'effet, et, par conséquent, le signe d'une suppu­
ration chronique, due elle-même à une inflammation essentielle 
ou symptomatique, à la carie des os, par exemple, et surtout aux 
affections tuberculeuses. Dans un nombre de cas assez grand, ij est 
difficile de reconnaître à laquelle de ces lésions est due la fièvre hec­
tique : certains abcès froids ne donnent aucun signe local de leur 
présence ; quelques phlegmasies chroniques n'occasionnent égale­
ment qu'un dépérissement progressif que rien ne paraît expliquer; 

» (1) Leçons de clinique médicale sur la maladie typhoïde. 
(2) C'est dire que je fais abstraction ici des temps et des lieux où régnent des 

maladies épidémiques ou pestilentielles, c o m m e le typhus contagieux, la peste, la 
fièvre jaune, certaines fièvres puerpérales, etc. 

r 
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et l'affection tuberculeuse, la plus fréquente de toutes les maladies 
dont la fièvre hectique peut être l'effet, est en m ê m e temps une de 
celles dont les symptômes locaux peuvent rester le plus longtemps 
obscurs. Aussi l'existence prolongée de la fièvre hectique, sans 

lésion locale qui l'explique, est-elle un signe presque pathogno­
monique d'une maladie tuberculeuse, c o m m e une fièvre aiguë dont 
le point de départ ne se montre pas après sept à huit jours de 
durée, est un signe presque certain de la maladie typhoïde. 

Avant de passer à un autre sujet, nous ferons remarquer que, 
dans le type continu c o m m e dans le type intermittent, les diffi­
cultés du diagnostic ne dépendent pas toujours de la prédomi­
nance du mouvement fébrile et de l'obscurité des symptômes 
locaux. Dans quelques cas, au contraire, les symptômes locaux 

sont assez bien dessinés, mais le peu d'intensité du mouvement 
fébrile pourrait faire croire à son absence complète et répandre de 
l'incertitude sur le diagnostic, dans certaines affections où l'état 
fébrile est un signe important. Ainsi, on rencontre des sujets, des 
vieillards surtout, chez lesquels l'exploration de la poitrine et la 
nature des crachats annoncent l'existence d'une pneumonie ; mais 
Tétat du pouls, le peu de chaleur de,la peau, surtout si Ton exa­
mine le sujet le matin, semblent indiquer une apyrexie qui serait 
peu d'aCcord avec ce genre d'affection. Dans ces cas, en s'infor-
m'ant du nombre normal des pulsations artérielles chez ces sujets, 
en explorant la chaleur ailleurs qu'au poignet, sur les parties con­
stamment renfermées dans le lit, c o m m e la poitrine ou le ventre, 
en observant le malade à diverses heures de la journée, on arrive 
à reconnaître l'existence d'un mouvement fébrile, manifeste dans 
ses exacerbations, et appréciable encore dans ses rémissions. Il en 
est de m ê m e de ce mouvement fébrile, à peine prononcé, qui a lieu 
dans le premier septénaire, et m ê m e quelquefois dans toute la 
durée de la fièvre typhoïde, lorsque cette affection se présente sous 
sa forme la plus bénigne. 

La fièvre hectique est, dans quelques cas, pendant un temps 
assez long, et dans presque tous les cas à son début, obscure dans 
ses phénomènes et plus ou moins difficile à constater. Elle n'ap­
porte pas dans l'économie les désordres évidents qui appartiennent 

au mouvement fébrile aigu. Celui-ci entraîne immédiatement le 
malaise général, la perte d'appétit, et la nécessité de garder le lit; 
tandis que la fièvre hectique, dans sa première période surtout̂ ne..* 

change rien aux habitudes ; les forces et l'embonpoint diminuent 
à la vérité lentement, mais le plus souvent le malade vaque à ses > 
occupations, mange et digère presque c o m m e à l'ordinaire; quel-
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quefois il n'a pas m ê m e le sentiment d'une altération quelconque 

de sa santé. C'est ce qu'on observe en particulier chez quelques 

phthisiques, dont le pouls commence à s'accélérer, en m ê m e temps 

que la soif augmente et que le sommeil est accompagné de sueurs 

matinales. Or, dans ces cas, constater l'existence de la fièvre hec­

tique commençante est souvent le point le plus important pour fixer 

le diagnostic d'une affection tuberculeuse. 

3° Des difficultés du diagnostic qui résultent de la rareté de la 

maladie. — Si Ton fait abstraction des maladies qui ont leur siège 

à l'extérieur du corps ou dans les parties qui, bien que situées à 

quelque profondeur, peuvent cependant être soumises à un exa­

men direct, à l'aide de nos moyens d'exploration ; si, dis-je, on 

-fait abstraction de ces maladies dont le diagnostic offre générale­

ment peu de difficulté, parce qu'elles se montrent immédiatement 

à nos sens, on doit admettre en général que, plus une maladie est 

rare, moins elle est connue, et plus le diagnostic en est obscur. 

C'est une proposition qui n'a pas besoin de démonstration. Supposez 

le médecin le plus instruit en présence d'une maladie qu'il n'a 

jamais observée, dont il n'a lu nulle part la description, dont il 

n'existe peut-êlre aucun exemple dans les annales de la science, le 

diagnostic offrira des difficultés souvent insurmontables. Telle fut 

la position de Boerhaave appelé auprès de l'amiral Wassenaër, en 

proie aux symptômes redoutables d'une rupture transversale de 

l'œsophage, l'ouverture du corps seule pouvait faire connaître la 

lésion matérielle, à laquelle étaient dus des accidents aussi effrayants 

qu'insolites, et dont on ne connaissait alors aucun exemple. 

Ce n'est pas seulement dans les cas où les signes d'une maladie 

et son existence m ê m e sont ignorés, que le diagnostic est difficile ou 

mê m e impossible : ces difficultés, celte presque impossibilité exis­

tent encore dans quelques affections très-rares, mais néanmoins 

connues dans leur nature anatomique et dans leurs symptômes, 

lorsqu'elles ont des signes communs avec une autre maladie qui se 

présente tous les jours à l'observateur. En effet, quand un groupe 

de symptômes appartient à deux affections dont Tune est très-fré­

quente et l'autre rare, le médecin sera et devra être naturelle­

ment porté, chaque fois que ces symptômes se présenteront, à les 

rattacher à celle des deux affections qui est la plus commune. Si, 

par exemple, dans un cas de maladie chronique, un des côtés du 

thorax présente, dans un espace limité, et toujours le même, quelle 

que soit l'attitude qu'on fasse prendre au malade, un son mat et 

une alsence complète de bruit respiratoire, sans fièvre et avec un 

dépérissement médiocre, deux lésions différentes peuvent être soup-

-• 
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çonnées : un épanchement pleurétique, circonscrit par des adhé­
rences, c o m m e cela se voit tous les jours, ou une tumeur solide 
développée dans la plèvre ou dans le parenchyme du poumon, 
c o m m e les fastes de la science en contiennent quelques exemples. 
Ces derniers faits ne sont peut-être pas aux premiers dans la pro­
portion de un sur cent mille ; aussi, lorsque ce fait exceptionnel 
viendra se présenter à l'observation, sera-t-il presque inévitable­
ment l'objet d'une erreur de diagnostic, surtout si le médecin n'a 
pas assisté au début de la maladie, ou si l'exploration de la poi­
trine n'a pas été faite alors selon les règles de l'art. Les faits excep­
tionnels appartiennent surtout à la science : ils sont presque en 
dehors de la pratique médicale, rara non sunt artis. L'inégalité de 
fréquence des maladies entre nécessairement c o m m e élément dans 
le diagnostic ; elle contribue quelquefois à l'obscurcir, mais elle est, 
dans le plus grand nombre des cas, d'une grande utilité pour le 
médecin, lorsqu'il use avec la réserve convenable des inductions 
qu'elle fournit. 

4° Les complications mettent généralement des obstacles- au dia­
gnostic, soit parce que les symptômes d'une des maladies entravent 
ou obscurcissent ceux de l'autre, soit parce que le mélange de ces 
phénomènes altère à la fois la physionomie des deux affections, de 
telle sorte que ni Tune ni l'autre ne se montre avec ses caractères 
accoutumés. Il est bien rare que Terreur porte à la fois sur les deux 
maladies ; mais il arrive souvent qu'on méconnaît Tune des deux, 
et qu'on attribue à un trouble sympathique des fonctions les phé­
nomènes qui dépendent de l'autre. On évitera le plus souvent cette 
erreur, si Ton se rappelle que pour bien diagnostiquer il faut non-
seulement reconnaître la maladie, mais encore s'assurer qu'il n'en 
existe pas d'autre. En procédant ainsi dans l'examen des malades, 
on distinguera souvent des complications obscures, et quelquefois 

m ê m e on sera conduit à reconnaître que la maladie, qu'on avait 
d'abord regardée c o m m e unique et c o m m e essentielle, n'est qu'un 
symptôme ou une lésion consécutive de celle qu'on aura distinguée 
plus tard. 

3° Il est encore une autre condition qui ajoute beaucoup à la dif­
ficulté du diagnostic; c'est la mauvaise foi des individus qui veulent 

cacher les maux qu'ils ont, maladies dissimulées, ou faire croire 

qu'ils sont atteints de maladies qu'ils n'ont point, maladies simulées. 

Il n'est pas rare que des individus cherchent à cacher au méde­
cin les maladies dont ils sont atteints : une pudeur mal placée, la 
crainte du blâme, le désir d'obtenir ou de conserver un emploi, 

sont les causes les plus ordinaires de cette dissimulation. 
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Mais il est bien plus fréquent de voir des individus accuser des 

maladies qu'ils n'ont pas, dans le but d'obtenir une chose désirée ou 

d'en éviter une qu'ils redoutent. Le spirituel auteur de Guzmon 

d'Alfarache a fait connaître la plupart des ruses qu'emploient les 

mendiants pour exciter la commisération publique. Le désir de se 

soustraire au service militaire a souvent porté les jeunes gens à se 

dire atteints de maladies qu'ils n'avaient pas. Beaucoup d'indi­

vidus impliqués dans des procès criminels ont simulé l'aliénation 

mentale pour échapper à la condamnation qui allait les frapper. 

Parmi ces simulacres de maladies, quelques-uns peuvent avoir 

lieu sans le plus léger trouble de la santé : tel individu, qui jouit 

en réalité d'une santé parfaite, simule des accès de fièvre inter­

mittente avec tremblement générai et claquement des dents, des 

douleurs rhumatismales ou nerveuses, la privation d'un sens, 

c o m m e la surdité et la cécité; tel autre, l'apoplexie, l'épilepsie, 

l'hystérie, la manie, l'incontinence d'urine, etc. Il est d'autres 

affections qui ne peuvent être feintes qu'en déterminant une mala­

die qui leur ressemble, mais qui est très-légère : telle est l'espèce 

de fièvre qu'on provoque par l'usage intérieur des excitants, par 

l'introduction d'ail et de tabac dans l'anus, etc. : des mendiants 

ont quelquefois simulé des maladies cutanées par l'application de 

rubéfiants, Téléphantiasis par l'insufflation d'air dans le tissu lami-

neux, le cancer des mamelles par l'usage de certains topiques irri­

tants, etc. 

Il est fort difficile de reconnaître une maladie cachée, à moins 

qu'elle ne détermine dans l'habitude extérieure un changement nu-

table, ou que les personnes qui entourent le malade ne l'obligent à 

consulter un médecin. Si la maladie a des signes extérieurs, l'exa­

men successif des diverses parties peut la faire reconnaître. Si elle 

n a point de signes extérieurs, si, par exemple, un chagrin caché 

est la cause d'un dépérissement profond, le diagnostic est très-diffi­

cile, tant que le malade s'obstine à taire ce qu'il éprouve. Toute­

fois la sagacité de quelques médecins a pu, dans plusieurs occa­

sions, surmonter ces obstacles. On admire encore aujourd'hui la 

pénétration d'Erasistrate pour découvrir le secret et la maladie 

d'Antiochus, et surtout la merveilleuse adresse avec laquelle il 

parvint, contre toute espérance, à obtenir en sa faveur la main de 

Stratonice, et par conséquent à lui rendre la vie. 

Quant aux maladies simulées, la distinction en est communément 

moins difficile. La condition particulière des individus, la connais­

sance des choses qu'ils doivent craindre ou désirer, leurs rapports 

avec les personnes qui les entourent, fournissent au médecin le pre-
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mier soupçon, et le plus souvent, lorsqu'on est trompé, c'est parce 
qu'on n'a pas soupçonné la fraude. Dans quelques cas cependant la 
difficulté est très-grande, surtout lorsque celui qui veut tromper 
connaît bien le rôle qu'il doit jouer et qu'il a un grand intérêt à le 
soutenir. Mahon en a rapporté un exemple fort remarquable (1), Un 
jeune militaire, dans le but de quitter le service, feignit d'avoir 
tout à coup perdu la vue. O n ne manqua pas de soupçonner la 
fraude; en conséquence on le soumit aux remèdes les plus doulou­
reux, en m ê m e temps qu'on employait tous les moyens propres à 
le convaincre de supercherie. Beaucoup d'épreuves ayant été inu­
tiles, voici la dernière qu'on imagina. On le plaça à quelques pas 
d'une rivière profonde, et on lui ordonna de marcher devant lui; 
il alla sans hésiter jusqu'à la rivière et s'y laissa tomber. Après cette 
épreuve, on le retint encore, en lui promettant son congé s'il avouait 
la vérité; il refusa longtemps de le faire; mais enfin, convaincu 
de la sincérité des personnes qui lui parlaient, il prit un livre et lut. 

Les moyens que Ton emploie pour distinguer les maladies simu­
lées varient nécessairement selon les circonstances. L'examen bien 
attentif de tous les phénomènes conduit communément à recon­
naître la fraude : la plupart des maladies simulées n'ont, en effet, 
qu une ressemblance imparfaite avec les maladies véritables; elles 
ont toujours quelque chose d'insolite qui n'échappe point à un œil 
observateur. Il en est des maladies simulées à peu près comme des 
fleurs et des fruits qu'on attache à des rameaux qui ne le produisent 
pas : le vulgaire peut y être trompé, mais le botaniste exercé n'est 
pas dupe de cet artifice : Jussieu Ta montré. 

Il est rare qu'un individu qui cherche à feindre une maladie ait 
prévu toutes les questions qu'on peut lui adresser sur la marche et 
la succession des phénomènes qu'il a éprouvés : pris au dépourvu 
sur beaucoup de points, il hésite dans ses premières réponses ; si 
on l'interroge une seconde fois sur les m ê m e s choses, sa mémoire 
relativement à la marche de sa maladie, est en défaut, surtout 
lorsque les questions ont été nombreuses. S'il ne se trahit pas dans 
ses réponses, on parvient, dans la plupart des cas, à lui faire dire 
des choses qui sont tellement en opposition avec l'observation jour­

nalière, qu'elles conduisent d'une manière presque assurée à décou­
vrir la supercherie. 

Si tout cela était insuffisant, on pourrait soumettre pendant un 
ou plusieurs jours à une diète sévère l'individu soupçonné de simu­
ler une maladie. Ce moyen, qui produit des effets merveilleux chez 

(1) MAHON; Médecine légale, t. I. 
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les enfants, est aussi d'une grande ressource dans les hôpitaux, sur­
tout quand une surveillance active empêche les individus soumis à 
ce genre d'épreuve de se procurer dés aliments, chose beaucoup 
plus difficile qu'on ne le croit communément. On peut encore 
annoncer aux malades qu'on devra, si le mal résiste, recourir pro­

chainement à des moyens douloureux, c o m m e vésicatoires, séton, 
moxas, exagérer leurs inconvénients et les souffrances qu'ils 
causent, et m ê m e procéder à leur application, parce qu'ils sont 

indiqués si le mal existe en réalité, et que si le mal est supposé, 
le sujet ne se soumettra pas à leur emploi, surtout s'ils doivent être 
répétés. Enfin, une chose qui réussit presque toujours chez les 
femmes dans les attaques d'hystérie simulée, c'est de prescrire 
l'application d'un large vésicatoire ou de plusieurs cautères sur les 
parties qu'elles aiment à pouvoir tenir découvertes, à la nuque, 
par exemple, ou sur le devant du cou et de la poitrine : les pan-
diculations, les bâillements qui doivent terminer l'attaque ne 
tardent point à avoir lieu, et la malade revient à elle avant qu'on 
ait exécuté la prescription. Si les maladies simulées sont plus fré­
quentes chez les femmes que chez les hommes, c o m m e Ta remar­
qué Morgagni (I), la vanité propre à leur sexe fournit au médecin 
un moyen de plus pour découvrir la feinte. 

CHAPITRE XVII 

DU PRONOSTIC. 

Le pronostic (2) est le jugement que Ton porte d'avance sur les 
changements qui doivent survenir pendant le cours d'une maladie, 
et particulièrement sur sa durée et sa terminaison. 

La science du pronostic est celle qui fait le plus d'honneur à 
l'homme de l'art vis-à-vis des personnes du monde qui ne sont point 
en état de distinguer la justesse du diagnostic, mais qui peuvent 
toujours vérifier celle du jugement porté sur la terminaison et la 
durée des maladies. Aussi rien n'est-il plus propre à concilier au 

médecin la confiance du malade et des personnes qui l'entourent 
que la confirmation du pronostic par les événements, et rien n'est-il 
plus nuisible pour lui que les erreurs du m ê m e genre. 

(1) Sexus ad fallendum pronus. 
(2) npi-ptoci; : Trp2, avant; -pÛGKw, je connais. 
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Le pronostic ne consiste pas seulement à annoncer que telle ma­

ladie fera ou ne fera pas succomber le malade : il conduit encore à 
reconnaître, parmi les affections qui ne doivent pas entraîner la 
mort, celles qui se termineront par le rétablissement complet de la 
santé, celles qui resteront stationnaires, celles qui diminueront ou 
augmenteront par degrés, ou reparaîtront pendant tout le cours 

de la vie, à des époques qu'il est quelquefois possible de déterminer. 
Le pronostic s'applique aussi aux symptômes accidentels qui peuvent 
survenir, tels que le délire, les convulsions, les hémorrhagies; à 
l'époque à laquelle la terminaison aura lieu, quelquefois même aux 
phénomènes critiques et consécutifs, au danger des rechutes et des 

récidives. 
g pr — Les conditions nécessaires, de la part du médecin et du 

malade, pour que le pronostic soit établi avec la plus grande cer­
titude possible, sont les m ê m e s qui ont été indiquées pour le dia­

gnostic (p. 390) 
En voyant, dès les premiers temps de la médecine, aune époque 

où le diagnostic de la plupart des maladies était incomplet ou 
erroné, les observateurs établir des règles de pronostic qu'on cite 
encore aujourd'hui c o m m e des modèles ; en voyant tous les jours 
des personnes à peu près étrangères aux connaissances médicales, 
celles en particulier qui consacrent leur temps à assister les malades. 

faire preuve d'une certaine habileté dans Tart de prévoir l'issue des 
maladies, on pourrait être induit à conclure que le diagnostic n'est 
que d'une utilité secondaire pour le pronostic, mais on serait dans 
une grande erreur. 

Il est bien quelques cas dans lesquels un premier coup d'œil jeté 
sur le malade permet déjuger imméliatement du danger de sa po­
sition, avant m ê m e d'avoir reconnu quelle est l'affection dont il est 
atteint. Mais d'abord ces cas ne sont pas les plus communs, et dans 
ces cas mêmes, où le pronostic semble si clair, l'examen approfondi 

du sujet n'est pas chose superflue. Plus d'une fois, quand le dia­
gnostic a été établi, on a reconnu que le premier jugement porté 
sur la gravité du mal devait être modifié. Diverses affections mor­
telles se montrent clairement par leurs signes diagnostiques long­
temps avant que la physionomie en reçoive l'empreinte, et d'autres 
affections exemptes de danger, l'anémie, par exemple, et certaines 

douleurs intestinales, altèrent profondément la couleur de la peau 
et les traits du visage, de manière à inspirer aux personnes étran­
gères à la médecine les craintes les plus grandes, là où le pronostic 
de l'homme éclairé n'aura rien de grave. Une connaissance appro­

fondie des maladies est donc une condition indispensable pour éta-
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blir convenablement le pronostic; j'ajouterai m ê m e que pour acqué­

rir une grande habileté dans le pronostic, il faut plus de temps et 

d'expérience encore que pour parvenir à bien diagnostiquer. En 

effet, le pronostic offre souvent de grandes difficultés dans des cas 

où le diagnostic n'en présente aucune, et dans ceux où le diagnostic 

est obscur, le pronostic l'est nécessairement aussi. Si Ton excepte 

les cas où la maladie n'a qu'une issue possible, et ces cas sont les 

plus rares, le pronostic est toujours chose délicate dans les maladies 

qui ont quelque gravjté, et surtout dans les maladies aiguës. Pour 

l'établir, le médecin est obligé de comparer le fait qu'il a sous les 

yeux avec tous les faits analogues qu'il a précédemment obser­

vés. Si, dans tous, l'issue a été constamment ou favorable ou fu­

neste, le pronostic est facile ; mais si la terminaison a été tantôt 

bonne, tantôt mauvaise, il y a nécessité de comparer les conditions 

diverses qui ont accompagné chacun de ces cas en apparence sem­

blables, soit chez les sujets qui ont guéri, soit chez ceux qui ont 

succombé, et de voir auquel de ces deux groupes le cas actuel doit 

être rapporté. Or, ce rapprochement, cette comparaison, n'ont de 

valeur qu'autant que le médecin a déjà beaucoup et bien observé. Un 

long temps est nécessaire pour bien connaître toutes les formes d'une 

m ê m e maladie, toutes leurs tendances, tous les accidents qui peu­

vent en troubler le cours, et ces connaissances pratiques sont des 

éléments nécessaires pour le pronostic. Quelques années consacrées 

aux études cliniques peuvent suffire pour apprendre à bien diagnos­

tiquer; mais, pour le pronostic, qui ne consiste pas à constater ce 

qui existe, mais à prévoir ce qui arrivera, une vie entière consacrée 

à l'observation suffit à peine pour fournir la masse de faits néces­

saire à la solution des problèmes complexes qui se présentent tons 

les jours au médecin. Encore, dans beaucoup de circonstances, 

l'expérience la plus longue et la plus éclairée ne conduit-elle qu'à 

niettre à l'abri d'un pronostic erroné et à évaluer avec plus de 

précision les chances diverses qui appartiennent à chaque cas parti­

culier. 

§ 11. Des signes pronostiques. — On comprend sous ce nom tout ce 

qui peut éclairer Je médecin sur la marche ultérieure de la m a ­

ladie. On les trouve dans l'appréciation la plus exacte possible 

de Tétat actuel du malade, et de tout ce qui a précédé, dans le dia­

gnostic, par conséquent : le pronostic, en effet, a, pour première et 

principale base, le diagnostic. Si le diagnostic est obscur, le pro­

nostic est incertain. C'est seulement quand le diagnostic est clair 

et complet, c'est-à-dire quand il embrasse tous les éléments qui le 

constituent (p. 390 et 453), que le pronostic peut et doit être établi, 

?, i 
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selon les cas, tantôt d'une manière absolue, tantôt avec réserve et par 
une appréciation méthodique des chances diverses que présente la 
maladie. Indépendammentdes signes pronostiques fournis parle siège 

et par la nature de la maladie, le médecin en trouve d'autres encore 
dans sa tendance naturelle vers telle ou telle terminaison, dans le 
degré de puissance des moyens thérapeutiques, dans les conditions 
particulières relatives à l'âge, au sexe, à la constitution du sujet, aux 
causes de la maladie, aux phénomènes qui l'ont précédée, à la ma­
nière dont elle a débuté, à sa marche, à sa durée, à l'effet des pre­
miers remèdes, et, dans quelques cas, aux complications et aux épi­
démies. Enfin, sans attacher aux symptômes considérés en particu­
lier autant d'importance que l'ont fait la plupart des auteurs qui ont 
écrit sur la séméiotique, il en est cependant quelques-uns dont la 
valeur pronostique est incontestable et qu'il convient de signaler. 

1° Il est à peine nécessaire de développer la première proposition 
que nous avons émise, savoir : que le pronostic reconnaît pour base 
première le diagnostic, c'est-à-dire la connaissance exacte de la 
maladie dans ses lésions matérielles et dans ses phénomènes symp­
tomatiques. 

La nature de la lésion, quand il en existe une, et le degré auquel 
elle est parvenue sont, avec le siège et l'étendue de cette lésion, les 
conditions premières du pronostic. La lésion est-elle de nature in­
flammatoire? Elle n'a généralement rien de sérieux, si elle occupe 
un organe de rang inférieur et dans une étendue médiocre ; elle de­
vient d'autant plus grave qu'elle s'étend davantage en surface et en 
profondeur, et que la partie qu'elle occupe a des fonctions plus im­
portantes. Dans le zona, qui est exempt de tout péril, dans la 
péritonite générale, qui est presque constamment mortelle, le pro­
nostic est facile. Dans les phlegmasies viscérales, dont la terminai­
son est le plus souvent heureuse et quelquefois funeste, le pronostic 
doit être établi avec une grande réserve, pour éviter également de 
donner aux personnes qui entourent le malade une sécurité trom­

peuse et de leur inspirer des inquiétudes exagérées. C'est dire à 
quel point la mesure si utile, si indispensable au médecin dans 

l'exercice de son art, lui est impérieusement imposée dans la 
manière dont il pose son pronostic ; il faut qu'il tienne compte 
à la fois de Timpressionnabilité, de la prudence des personnes 
auxquelles il parle, et du contre-coup que le malade lui-même 
pourra ressentir du degré de crainte ou d'espérance de son entou­
rage. Le pronostic, si difficile et si délicat dans la plupart des 
affections aiguës, Test bien plus encore dans celles qui, comme les 

fièvres éruptives, sont dues à un agent délétère, qui, porté dans 
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l'économie tout entière, peut, d'un moment à l'autre, déterminer 

des accidents formidables, que rien ne semblait annoncer, et que 

souvent rien n'explique quand on fait l'ouverture du cadavre. — 
Mais, de toutes les affections aiguës, celle peut-être dont le pro­

nostic offre le plus de difficultés, c'est l'affection typhoïde, dans la­
quelle les accidents les plus formidables peuvent aboutir à une 
solution heureuse, tandis qu'ailleurs, après une ou plusieurs 
semaines de bénignité apparente, on voit survenir une exaspéra­

tion soudaine, dont la mort est le terme, et dont la perforation de 

l'intestin est quelquefois la cause. 
Dans les maladies dites organiques, le pronostic est générale­

ment facile ; une fois le mal reconnu, il ne reste guère de doute sur 
sa marche ultérieure et sur sa terminaison définitive. Les tuber­
cules, le cancer ne rétrogradent guère, et le plus souvent leur exten­
sion progressive entraîne le dépérissement et la mort. Le pronostic 
n'offre généralement ici de difficultés que dans l'appréciation du 
temps pendant lequel la lutte se prolongera, et sous ce rapport 
existent les plus grandes différences, entre les diverses formes de 
ces maladies : telle affection tuberculeuse se termine par la mort en 
quelques semaines ; telle autre laissera vivre plus de vingt années 
les sujets qui en sont atteints ; telle autre, après avoir détruit un 
point limité du poumon, ne mettra plus obstacle au rétablissement 
définitif de la santé. La constitution du malade, son âge, l'étendue 
de la lésion, la marche qu'elle a suivie, les symptômes locaux et gé­
néraux qui l'accompagnent, sont autant de circonstances dont le 
médecin devra tenir compte pour porter un pronostic, qui, dans le 
plus grand nombre des cas, devra être établi avec une grande 
réserve. 

Le degré auquel la lésion est parvenue est aussi d'une grande 
importance dans le pronostic. Lue pneumonie au troisième degré 
(suppuration) est généralement mortelle ; elle Test nécessairement 
si elle occupe une portion considérable du parenchyme pulmonaire. 
Les tubercules ramollis, le cancer ulcéré, inspirent des inquiétudes 
plus prochaines que le tubercule cru et le squirrhe. 

Le siège du mal est également d'un grand poids pour le pronos­
tic. La lésion étant la m ê m e , le péril est nécessairement subordonné 
à l'importance de la partie malade et à l'étendue dans laquelle elle 

est affectée. 
Les symptômes locaux et généraux, qui ont, comme nous l'avons 

vu, une grande valeur sous le rapport du diagnostic, fournissent 
encore des signes très-importants pour le pronostic. Une grande 
dyspnée dans les inflammations thoraciques, une irrégularité con-
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sidérable des battements du cœur dans la péricardite, des vomisse­
ments répétés dans la gastrite, ajoutent beaucoup à la gravité du 
pronostic. Dans toute maladie aiguë, des phénomènes généraux 
graves, adynamiques ou ataxiques, montrent un danger très-grand. 
Dans les affections organiques les phénomènes cachectiques indi­
quent que la maladie est arrivée à sa dernière période ; des hémor­
rhagies abondantes annoncent, et hâtent, dans beaucoup de cas, 

la fin des malades. 
2° La puissance de la nature et de l'art sont beaucoup à considérer 

dans le pronostic. Il est un grand nombre de maladies chroniques ' 
liées à une lésion profonde du tissu des organes, qui résistent à tous 
les efforts de la nature et de l'art : telles sont les affections dites 
organiques. Il est d'autres maladies dans lesquelles la nature est à 
peu près constamment impuissante, c o m m e la cataracte, le calcul 
vésical, la syphilis, et dans lesquelles les secours de l'art peuvent 
procurer la guérison : dans quelques-unes m ê m e , c o m m e les fièvres 
intermittentes pernicieuses, où la mort serait la terminaison inévi­
table et prompte de la maladie, l'art peut arrêter le mal dans sa 
marche. L'efficacité du quinquina dans les maladies intermittentes 
diminue beaucoup la gravité du pronostic dans toutes les affections 
qui présentent ce type. Enfin, il est d'autres maladies où le con­
cours de la nature et de l'art peut, dans la plupart des cas, mais non 
pas dans tous, conduire les malades à la santé, c o m m e on le voit 
dans les fièvres graves et dans les inflammations des viscères. 

3° Les conditions particulières de sexe, de constitution, ne sont 
pas à négliger sous le rapport du pronostic ; mais l'âge, l'état an­
térieur de bonne ou de mauvaise santé, les causes physiques et mo­
rales qui ont altéré l'organisation, fournissent des signes pronos­
tiques bien plus importants. 

Toutes choses égales d'ailleurs, une maladie aiguë, et surtout 
une phlegmasie qui survient, chez un sujet fort et bien constitué, 
ayant joui jusqu alors d'une bonne santé, offre bien plus de chances 
d'une terminaison favorable que celle qui se montre dans des condi­
tions opposées. 

Liage présente, sous le m ê m e rapport, des résultats non moins 

remarquables. Les maladies sont généralement plus graves et plus 
fréquemment mortelles aux périodes extrêmes de la vie, avec cette 
différence que, dans la première enfance, les affections les plus vio­

lentes ne sont jamais sans espoir ; l'enfance est l'âge des résurrec­
tions; c'est à l'enfance que s'applique cet adage bien connu, ubi 

cita, ibi spes ; tandis que chez le vieillard, les maladies aiguës qui 
revêtent une forme grave se terminent à peu près inévitablement 
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par la mort. Dans l'âge mûr, les chances sont plus favorables ; 

elles le sont bien plus encore dans la jeunesse et l'adolescence. La 

pneumonie en offre un exemple des plus remarquables. D'après les 

relevés faits annuellement à m a clinique de l'Hôtel-Dieu, la mor­

talité, dans cette maladie, a été nulle, sur près de soixante-dix su­

jets de quinze à vingt ans ; elle a été d'un quart environ dans l'âge 

mûr et de moitié chez les sujets âgés de soixante ans et au delà. Il 

est cependant quelques maladies auxquelles ces considérations ne 

s'appliquent pas: les fièvres éruptives, par exemple, offrent moins 

de dangers chez les enfants, et certaines affections organiques, 

comme le squirrhe, les tubercules, restent plus souvent station­

nants, ou du moins marchent avec plus de lenteur, chez les vieil­

lards. 

Il est une condition héréditaire qui rend certaines maladies beau­

coup plus graves ou m ê m e constamment mortelles, chez presque 

tous les individus d'une m ê m e famille. Cette remarque, faite par 

Meara, est confirmée par les observations de Morton, qui a vu la va­

riole (1) aussi dangereuse dans quelques familles que la peste elle-

même. 

Les maladies qui se développent chez les femmes à l'époque de la 

menstruation, et surtout pendant la grossesse, ont généralement plus 

de gravité. Dans le premier cas, il survient assez souvent une sup­

pression des règles, quelquefois une hémorrhagie utérine; dans le 

second, l'expulsion prématurée du fœtus peutavoir lieu, et cette cir­

constance, qui presque toujours détermine la mort de l'enfant, ag­

grave généralement et rend souvent mortelle la position de la mère. 

L'état puerpéral ajoute beaucoup au danger des maladies aiguës 

qui surviennent pendant sa durée : les phlegmasies séreuses et pa-

renchymateuses passent rapidement à la suppuration, et les fièvres 

éruptives se montrent souvent escortées de symptômes adynami-

ques ou ataxiques. Les maladies qui se développent dans ces con­

ditions sont d'ailleurs d'autant plus graves qu'elles débutent plus 

près du moment où l'accouchement a eu lieu. 11 est d'observation 

qu'un frisson intense, survenant dans les heures qui suivent immé­

diatement la délivrance, marque l'invasion d'une maladie aiguë 

dont la terminaison sera presque toujours funeste et prompte. Si la 

maladie ne débute qu'après quelques jours, le pronostic sera beau­

coup moins sérieux: il le sera moins encore s'il se passe une ou 

deux semaines entre l'accouchement et le début de la maladie. 

L'intempérance habituelle ajoute infiniment à ce que les maladies 

(I) MORTON, De variolis, cap. vi. 
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peuvent offrir de fâcheux. Plusieurs médecins ont observé que les 
affections aiguës qui surviennent chez les ivrognes sont presque con­
stamment mortelles. Des excès habituels dans les aliments ajoutent 
aussi au danger, mais non pas à un degré semblable. Les maladies 
qui succèdent à une longue disette, à l'usage d'aliments de mau­
vaise qualité ou qui ne sont pas suffisamment nutritifs, ont ordinai­
rement une terminaison funeste : les personnes pieuses qui ont ob­
servé le jeûne et fait un usage exclusif d'aliments maigres pendant 
toute la durée du carême, courent des dangers plus grands dans les 
maladies aiguës dont elles viennent à être attaquées après cette 
longue abstinence. 

Les évacuations excessives, une fatigue considérable et prolongée, 
les excès dans les plaisirs de l'amour, l'habitude de la masturbation, 
les veilles, les travaux opiniâtres de l'esprit, les chagrins prolongés, 
sont autant de circonstances qui impriment presque toujours aux 
maladies une marche funeste. Nous avons vu un grand nombre 
d'affections graves se développer chez des individus qui venaient de 
perdre un emploi sur lequel ils avaient fondé leurs moyens d'exis­
tence : presque tous y ont succombé. 

Un état habituel de mauvaise santé, une maladie chronique qui 
précède une affection aiguë, rendent aussi le pronostic plus fâcheux. 
Qu'une phlegmasie circonscrite, qu'un érysipèle, m ê m e peu intense 
et peu étendu, viennent à se développer dans ces conditions, et 
Ton voit souvent ces individus tomber dans un affaissement ex­
trême et succomber en peu de jours. La m ê m e observation s'appli­
que aux sujets à peine convalescents d'une affection aiguë qui les a 
profondément débilités, et chez lesquels survient une nouvelle ma­
ladie. 

Les climats et les saisons qui modifient la marche et la durée de 
certaines affections sont encore des circonstances qui peuvent faire 
varier le pronostic. C'est ainsi que les dysenteries sont non-seule­
ment plus fréquentes, mais aussi beaucoup plus graves dans les 
pays chauds que dans les pays tempérés, tandis que la syphilis, qui, 
chez nous, se montre quelquefois avec des symptômes si graves et 
si opiniâtres, est au contraire, dans les pays méridionaux, une ma­

ladie généralement bénigne et plus facile à combattre. 

Le changement de climat modifie, dans un grand nombre de cas, 
la gravité des maladies : ainsi, on a remarqué que le passage d'un 
pays chaud à un pays froid aggrave les symptômes delà phthisie, de 
la syphilis. Ce changement est favorable dans d'autres circonstances : 
souvent c'est en revenant dans les pays tempérés que les Européens 
parviennent à se guérir complètement des affections contractées 



PRONOSTIC. 487 

dans les régions inlerlropicales. Dans certaines maladies endémi­

ques, c o m m e la fièvre intermittente, la dysenterie, le séjour dans le 

lieu infecté rend la maladie en général plus grave et plus rebelle aux 

agents thérapeutiques. L'éloignement est quelquefois le seul moyen 

efficace de traitement. 

L'encombrement des malades et des blessés ajoute beaucoup aux 

dangers de leur situation : telle opération, qui est le plus souvent 

couronnée de succès quand elle est pratiquée au milieu d'un air 

pur, dans des conditions d'isolement, entraînera presque constam­

ment la mort dans les grandes villes, et surtout dans les hôpi­

taux. 

4° Les phénomènes précurseurs ont peu de valeur pour le pronos­

tic : toutefois, lorsqu'une maladie est précédée d'un amaigrissement 

qui a augmenté progressivement pendant plusieurs mois, on doit 

craindre qu'elle ne soit très-grave et qu'elle ne se termine par la 

mort. 

5° La manière dont les maladies débutent mérite aussi quelque 

attention. Celles dont l'invasion a lieu par des alternatives de fris­

sons violents et de chaleur, prolongées au delà de vingt-quatre et 

surtout de quarante-huit heures, celles qui commencent par des 

syncopes, par un délire violent, par une prcstration subite, se ter­

minent le plus souvent d'une manière funeste et prompte. 

Mais il faut le reconnaître, c'est rarement au début des maladies 

que le pronostic peut être établi d'une manière positive. Le déve­

loppement successif des symptômes n'est pas moins nécessaire au 

médecin pour fixer son jugement sur la marche ultérieure de la 

maladie que sur sa nature et son siège. A l'époque m ê m e où le dia­

gnostic ne laissera plus d'incertitude, le pronostic en offrira souvent 

encore, et cette incertitude pourra se prolonger jusqu'à la dernière 

période du mal, quelquefois m ê m e jusqu'au moment où la mort 

viendra dissiper tous les doutes et détruire les dernières espérances. 

Au milieu de cette perturbation violente de l'organisme où le péril 

n'est que trop évident, le pronostic subit nécessairement les mêmes 

oscillations que la maladie elle-même. L'habileté du médecin con­

siste alors à apprécier avec soin les éléments divers qu'il a sous les 

yeux, à analyser avec calme, dans les modifications journalières de 

la maladie, les bonnes et les mauvaises chances, et enfin à se pré­

munir également dans les grandes mutations qu'offrent les symp­

tômes contre une sécurité trompeuse et contre un découragement 

prématuré. 

6° La marche de la maladie est d'une certaine importance pour le 

pronostic, surtout lorsqu'elle est régulière. Quand les symptômes 
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augmentent progressivement d'intensité au delà des limites ordi­
naires de la période d'accroissement, le pronostic est fâcheux : il est 
favorable, au contraire, si de jour en jour leur violence diminue ; il 
est presque toujours incertain,lorsque la marche de la maladie est 
irrégulière. Un changement subit soit en bien, soit en mal, est beau­
coup moins important, sous le rapport du pronostic, que celui qui a 
lieu graduellement. Ce dernier annonce presque toujours, d'une ma­
nière certaine, la terminaison heureuse ou funeste de la maladie ; 
tandis qu'une amélioration subite est constamment suspecte, de 
m ê m e qu'une exaspération qui a lieu tout à coup, et sans motif ap­
préciable, est souvent plus effrayante que dangereuse. 

7° La durée de la maladie est aussi un des éléments du pronos­
tic : une névralgie qui persiste depuis un grand nombre d'années, 
une fracture ancienne et non consolidée, une luxation qui date de 
plusieurs mois, sont des maladies presque toujours incurables; au 
contraire, lorsqu'elles sont récentes, elles cèdent généralement aux 
moyens de traitement qu'on leur oppose. 

8° L'influence des moyens précédemment employés mérite beaucoup 
d'attention : si l'emploi des remèdes, bien ou mal ordonnés, a été 
suivi d'une amélioration notable, le pronostic est favorable ; mais 
si, malgré les remèdes et surtout les remèdes les mieux indiqués, 
la maladie a continué à faire des progrès, au delà des limites ordi­
naires de sa période d'augment, elle est au moins très-grave, bien 
qu'elle ne soit pas pour cela nécessairement incurable ou mor­
telle. 

9° Les complications ajoutent doublement à la gravité du pronos­
tic ; d'abord parce qu'il y a simultanément plusieurs éléments de 
péril et plusieurs ennemis à combattre, et ensuite parce que sou­
vent chacune des maladies ajoute à la gravité de l'autre : ainsi, une 
dysenterie aiguë vient-elle compliquer un cancer du gros intestin, 
la dysenterie sera plus grave, d'abord parce qu'elle se développe 
chez un sujet déjà malade et quelquefois épuisé, et ensuite parce 
que les progrès du cancer peuvent être précipités par l'affection 
aiguë de l'intestin. De m ê m e une pneumonie, une rougeole, une 
bronchite, se développant chez un sujet tuberculeux, deviennent 

souvent le signal d'une accélération funeste dans la marche de la 
maladie. Nous avons précédemment signalé la gravité que peut of­
frir l'érysipèle, lorsqu'il survient dans le cours d'une autre maladie, 
tandis que l'érysipèle simple est généralement exempt de danger. 

10° Dans le cas où une maladie attaque à la fois beaucoup de per­

sonnes, le pronostic est plus ou moins grave chez chaque malade en 
particulier, selon que la mortalité générale est actuellement plus 
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ou moins grande. Il est quelques épidémies dans lesquelles les ha­

bitants sont moins fortement frappés que les étrangers, les femmes 

que les hommes, les enfants que les adultes, les personnes faibles que 

les gens robustes, aut vice versa. Dans chaque épidémie, < n a admis 

une période d'accroissement, pendant laquelle le nombre de malades 

devient de jour en jour plus considérable, et la maladie progressi­

vement plus grave chez la plupart d'entre eux ; une période de 

violence pendant laquelle ,1e nombre des malades et la gravité du 

mal sont au summum; et une période de déclin, où Tun et l'autre 

diminuent simultanément. On a aussi observé dans certaines épi­

démies que le mal avait en quelque sorte un foyer où il se montrait 

avec toute son énergie, et qu'à mesure qu'on s'éloignait de ce lieu, 

il frappait une moindre proportion d'individus et se montrait avec 

moins d'intensité sur chacun d'eux. On doit tenir compte de ces di­

verses circonstances dans le jugement que Ton porte sur chaque 

malade dans le cours d'une épidémie. 

11° Dans les écrits des anciens médecins, dans ceux d'Hippocrate 

en particulier, les symptômes généraux pris isolément ou groupés 

ensemble fournissent presque seuls les éléments du pronostic. Au­

jourd'hui que le diagnostic des maladies a acquis un degré de pré­

cision inconnue des anciens, l'importance de ces signes a beaucoup 

diminué, sans doute ; mais elle est telle encore, que dans un grand 

nombre de cas le médecin doit en tenir un compte sérieux. Quel­

quefois même, les symptômes généraux fournissent les signes pro­

nostiques les plus importants. 

Nous ne devons pas exposer ici, comme dans les traités de sé­

méiotique, les signes fâcheux ou favorables qu'on observe dans le 

cours de chaque maladie en particulier : nous nous bornerons à 

présenter ceux qui peuvent se montrer dans la plupartd'entre elles, 

et qui, par ce motif, rentrent dans le domaine de la pathologie gé­

nérale. 

L'habitude extérieure fournit beaucoup de signes pronostiques 

qui sont loin d'être sans valeur. Un changement continuel de posi­

tion n'est pas inquiétant au début des maladies aiguës ; mais il Test 

généralement quand il persiste pendant plusieurs jours. C'est un 

signe plus fâcheux encore que le malade garde sans cesse la m ê m e 

position, qu'il reste, par exemple, constamment couché sur le dos, 

comme on le voit dans les fièvres typhoïdes de forme adynamique ; 

c'est également un signe grave qu'il soit obligé de rester toujours 

assis dans son lit, comme cela a lieu dans quelques affections tho-

raciques. Lorsque la jactitation succède à l'immobilité dans la der­

nière période d'une affection aiguë, c'est généralement l'indice 
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d'une mort prochaine, surtout si le malade se découvre et s'il fait des 

efforts inutiles pour se lever. 

L'amaigrissement progressif qui survient dans les maladies aiguës 

est communément de peu d'importance; mais dans les maladies 

chroniques, il doit faire craindre une fin d'autant moins éloignée 

qu'il est plus rapide. — L'infiltration œdémateuse qui se montre 

pendant leur cours est également du plus mauvais augure, il n'en 

est pas de m ê m e de l'œdème partiel, borné aux malléoles, qui se 

montre vers la fin des maladies aiguës, et qui se lie à Tétat de fai­

blesse et de langueur de la plupart des fonctions : il ne présente 

communément rien de sérieux. — Les eschares qui se forment sur 

diverses parties du corps, et spécialement sur les endroits où les os 

sont peu éloignés des téguments, sont d'un fâcheux présage dans 

les maladies chroniques; elles le sont plus encore dans les maladies 

aiguës, et en particulier dans la fièvre typhoïde et dans les affections 

de la moelle épinière ; non-seulement parce que leur apparition 

ajoute à l'affection première un phénomène qui en révèle toute la 

gravité, mais encore parce que Teschare devient, dans quelques cas, 

par elle-même et à elle seule, lorsque l'affection primitive a cessé, 

une cause d'épuisement et de mort, par l'abondante suppuration 

qu'elle fournit, la dénudation des os, la résorption du pus, et, dans 

quelques cas, par l'isolement du rectum dans l'excavation pelvienne. 

La physionomie est d'une grande valeur dans le pronostic ; mai& 

elle ne parle, s'il est permis de s'exprimer ainsi, qu'à des yeux 

accoutumés à l'observer. C'est un signe très-favorable qu'elle con­

serve son expression naturelle. Une altération remarquable de la 

physionomie, dès les premiers jours d'une maladie aiguë, doit faire 

craindre le développement prochain de symptômes très-graves, et 

une terminaison rapidement funeste. A une époque avancée des af­

fections aiguës ou chroniques, une altération profonde et subite de 

la physionomie annonce la mort prochaine des malades. Si cette al­

tération des traits a lieu à une époque où la mort semblait encore 

éloignée, elle doit faire soupçonner le développement de quelque 

phlegmasie aiguë, qui, dans l'état d'affaiblissement auquel le sujet 

est réduit, ne donne pas lieu aux symptômes locaux qui la révèlent 

ordinairement, et détermine seulement une aggravation soudaine et 

ultime de Tétat général (I). Il est rare que ceux chez lesquels on 

l'observe résistent au delà de quelques jours; le plus souvent même 

(1) Il importe de ne pas confondre cette altération de la physionomie avec la 
pâleur de la face, qui marque la cessation de la fièvre et le commencement de la 
convalescence. L'une et l'autre diffèrent beaucoup par elles-mêmes et parles phé­
nomènes opposés qui les accompagnent. 
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ils succombent dans un temps plus court encore. L'êlongation 

rapide du corps, qui a lieu chez les jeunes sujets dans le cours 

d'une maladie aiguë, est encore un signe fâcheux, souvent suivi 

d'une issue funeste. 

Le tremblement, la roideur et les soubresauts marquent toujours 

du danger; la carphologie et surtout les convulsions épileptiformes 

ou tétaniques, la roideur des membres, sont ordinairement mor­

telles dans les maladies fébriles, quand elles surviennentà une époque 

avancée; les convulsions qui se montrent au début des maladies, 

spécialement chez les enfants, et dans les affections éruptives, 

n'ont pas celte gravité. On doit rapprocher des convulsions sous le 

rapport du pronostic les mouvements désordonnés des jambes, que 

le malade cherche sans cesse à découvrir, quoiqu'elles soient 

froides, le trismus, le rire sardonique et le strabisme. Lu autre 

signe plus funeste encore est le mouvement presque automatique 

par lequel le malade cherche sans cesse à rapprocher son bras du 

tronc, pendant que le médecin le tient hors du lit pour examiner le 

pouls : nous avons toujours vu succomber les malades qui ont pré­

senté ce signe, dont très-peu d'auteurs ont parlé. 

L'aphonie survenant en dehors des maladies du larynx est un 

des signes les plus fâcheux qu'on puisse observer dans les fièvres 

graves. Toutefois, dans une épidémie de typhus, observée à Pres-

bourg en 1683, et décrite par Laew, plusieurs des malades qui ont 

offert ce symptôme n'ont pas succombé. Nous avons vu également 

quelques malades atteints d'affection typhoïde, qui s'est terminée 

heureusement, chez lesquels l'aphonie a duré plusieurs jours. 

L'aphonie qui survient dans une affection chronique de poitrine 

et qui persiste, est toujours un signe grave, parce qu'elle fait 

craindre le développement de tubercules dans le larynx, et conduit 

à conclure qu'il en existe aussi dans les poumons. 

L'intensité des douleurs dans les maladies ne donne pas en géné­

ral la mesure du péril : les maladies les plus graves ne sont généra­

lement accompagnées que de douleurs médiocres, plusieurs m ê m e 

en sont tout à fait exemptes ; et les affections dans lesquelles les 

douleurs arrachent des cris, comme les coliques saturnines, hépa­

tiques, néphrétiques, les névralgies, les rhumatismes, etc., se ter­

minent rarement d'une manière funeste. Toutefois, dans quelques 

affections chroniques, les douleurs prolongées et intenses, entraî­

nant l'insomnie, concourent à l'épuisement des forces, et rendent, 

par elles-mêmes, le pronostic plus grave, indépendamment des 

inductions diagnostiques qu'elles fournissent relativement à l'exis­

tence de quelques lésions ou compression latente d'un nerf. 
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Toutes choses égales d'ailleurs, la douleur profonde est plus fâ­
cheuse que celle qui est superficielle; celle qui est fixe l'est plus 
que celle qui est mobile. La mobilité éloigne l'idée d'une lé­
sion sérieuse. Elle conduit à admettre une cause également mo­
bile : rhumatismale, herpétique, et par conséquent moins de péril. 
Des douleurs très-fortes qui se font sentir dans les membres au 
début d'une maladie annoncent qu'elle sera grave ; on a signalé 
c o m m e étant de bon augure celles qui paraissent au déclin d'une 
affection aiguë. Dans les phlegmasies, la cessation subite de la 
douleur, jointe à l'altération profonde de la physionomie, indique 
une mort prochaine. Il est rare que Ton trouve dans ces cas, à l'ou­
verture du cadavre, la gangrène annoncée par la plupart des au­
teurs ; la partie enflammée est le plus souvent en suppuration, 
c o m m e ont pu facilement s'en convaincre tous les médecins qui se 
livrent journellement aux recherches d'anatomie pathologique. 

Les troubles variés auxquels sont exposés les organes des sens 
fournissent rarement des signes pronostiques de quelque importance, 
relativement à la terminaison de la maladie : seulement, dans quel­
ques cas, ils sont les avant-coureurs du délire, du coma ou de quelque 
autre accident cérébral. La plupart des auteurs ont pensé que la sur­
dité avait en elle-même, sous le rapport du pronostic, une certaine 
valeur ; mais les uns l'ont considérée c o m m e un bon signe, les 
autres c o m m e un signe fâcheux ; d'autres encore ont regardé 
comme favorable la surdité qui paraît vers la fin de la maladie, et 
c o m m e nuisible celle qui a lieu dès le début. A notre avis, la surdité 
indépendante de toute lésion matérielle de l'oreille, qui apparaît 
comme phénomène sympathique dans diverses maladies aiguës, 
est toujours l'indice d'un mal sérieux : on ne l'observe point dans 
les maladies bénignes ; elle ne se montre que dans celles qui 
participent plus ou moins du caractère ataxique, et spécialement 
dans la fièvre typhoïde. Or, en comparant la mortalité, soit parmi 

les sujets qui ont été atteints de surdité pendant le cours de cette 
maladie, soit parmi ceux qui en ont été exempts, nous avons été 
conduit à ce résultat que, chez les premiers, elle a été à peu près 
deux fois plus considérable que parmi les autres. 

Des émotions douces et modérées, l'espérance, la sécurité, sont 
généralement des signes avantageux dans les maladies. Les passions 
tristes, au contraire, c o m m e la crainte exagérée, le décourage­

ment, le désespoir, sont du plus sinistre présage. Il est rare que les 
malades survivent à une affection aiguë à laquelle ils ont la persua­
sion qu'ils doivent succomber, à moins qu'ils ne soient hypochon-

driaques : dans ce cas, le découragement est presque un signe 
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favorable. Nous avons eu occasion de nous en convaincre dans 

plusieurs circonstances, et particulièrement chez un jeune h o m m e 

mélancolique qui fut atteint d'un typhus, dans lequel nous lui avons 

donné des soins. Il avait, dès les premiers jours, mis ordre à ses 

affaires, et composé pour son père une lettre fort pathétique : l'idée 

de la mort le poursuivit sans cesse jusqu'à l'époque où le délire 

parut. Souvent alors, quand on lui demandait comment il se trou­

vait, il répondait brusquement : Très-bien, signe que Tissot a indi­

qué comme toujours mortel : néanmoins la maladie se termina 

heureusement le quatorzième jour, et le rétablissement a été 

complet. 

La sécurité ne doit être confondue ni avec le calme affecté de 

quelques malades, ni avec cet affaissement des facultés intellectuelles 

qui ôte à l'individu le sentiment de sa position, et, par conséquent, 

du danger qui le menace ; cette indifférence absolue est un signe 

grave, et qui appartient spécialement à une des formes les plus 

dangereuses de la maladie typhoïde. Un certain degré d'inquiétude, 

proportionné à la gravité du mal, est la condition ordinaire de 

l'homme sérieusement malade, et la sécurité complète n'est pas 

chose naturelle, ni par conséquent rassurante aux yeux du mé­

decin ; elle doit faire craindre, dans les maladies aiguës, un com­

mencement de délire. Dans les maladies chroniques, et spéciale­

ment dans les tubercules pulmonaires, la sécurité du malade n'ôte 

rien à la gravité du pronostic. 

Les signes pronostiques que fournit le délire sont subordonnés à 

son intensité, à sa persistance, aux conditions dans lesquelles il 

survient. Le délire doux et passager, celui qui consiste en une sim­

ple rêvasserie dont il est facile de tirer le malade, celui surtout qui 

ne se montre qu'au moment du réveil, n'a rien de bien sérieux ; 

le délire permanent, surtout s'il est violent, s'il nécessite l'em­

ploi du gilet de force, est toujours un signe fâcheux: il le devient 

davantage encore, si le sujet est avancé en âge. Toutefois, il 

est des individus, m ê m e parmi les adultes, qui ont du délire dans 

le cours de presque toutes les maladies dont ils sont atteints, d'une 

lièvre éphémère, d'une simple angine, par exemple : il suffit de 

connaître cette disposition particulière des malades, pour appré­

cier chez eux le peu de valeur de ce symptôme. 

Le sommeil prolongé n'est pas inquiétant dans le cours des ma­

ladies fébriles, lorsque les malades s'éveillent facilement pour boire 

et pour répondre aux questions qu'on leur adresse; mais lorsqu'il 

faut les secouer ou crier avec force pour les réveiller, le pronostic 

est sérieux. 
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Lorsque le sommeil n'est pas tout à fait aussi profond, il faut, 
pour juger la valeur de ce signe, avoir égard, comme le recom­
mande Piquer (1), aux autres symptômes : s'ils sont dangereux, le 
sommeil Test aussi ; s'ils ne le sont pas, le sommeil n'a rien de 

grave. 
Un sommeil prolongé peut être, dans quelques cas, d'un heureux 

présage : dans le délire qui succède aux grandes opérations chirur­
gicales, et dans le delirium tremens, si les malades viennent à dor­
mir paisiblement pendant un certain nombre d'heures, le plus sou­
vent, à leur réveil, ils ont recouvré toute leur intelligence, et ne 
se rappellent plus leur délire. Le coma, le carus, sont des signes 
très-graves; ils sont presque toujours mortels quand ils sont in­
tenses et permanents. Us laissent plus d'espoir quand ils ont lieu au 
début de la maladie, dans les cas, par exemple, d'hémorrhagie ou 
de commotion du cerveau, que quand ils succèdent au délire, aux 
mouvements convulsifs, c o m m e cela a lieu dans les inflammations 
cérébrales. 

L'inappétence n'a rien de fâcheux dans les maladies aiguës, non 
plus que la diminution de l'appétit dans les maladies chroniques; 
mais dans ces dernières, le dégoût est un mauvais signe. Un appétit 
vorace qui survient tout à coup dans la violence d'une maladie 
aiguë ou m ê m e d'une maladie chronique, sans diminution des 
autres symptômes, annonce la mort dans les vingt-quatre heures, 
suivant Bagtlvi ; nous avons vu presque constamment la mort suc­
céder à cette faim désordonnée, c o m m e Ta observé ce médecin, 
mais quelques-uns des malades offerts à notre observation ont vécu 
jusqu'au second jour, et m ê m e jusqu'au troisième. C'est particu­
lièrement dans la pneumonie que nous avons rencontré ce signe. 

La soif légère est généralement un phénomène de peu de valeur 
sous le rapport du pronostic; mais une soif vive qui survient chez 
un individu en apparence bien portant appelle toujours l'attention 

du médecin : c'est souvent le premier signe d'un diabète commen­
çant, et quelquefois d'une phthisie pulmonaire. Je m e rappellerai 
toujours avoir vu succomber à cette maladie deux hommes parve­

nus à la maturité de l'âge, remarquables l'un et l'autre par la force 
de leur constitution et par leur embonpoint, et chez lesquels un 

m ê m e phénomène, une soif tellement vive, que chaque soir, pen­
dant près d'une année, ils furent obligés de boire un ou deux litres 
d'eau, précéda la manifestation de l'affection tuberculeuse qui l<s 
a rapidement emportés. 

(ti Traité des fièvres, p. 285. 
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L'observation a fait justice de l'importance exagérée qu'on avait 

attribuée aux diverses modifications que présente la langue chez 

l'homme malade, relativement au diagnostic des affections de l'es­

tomac et des intestins; elle a confirmé, au contraire, la valeur des 

signes pronostiques que fournit cet organe. La sécheresse, la dureté 

ligneuse, le rapetissement de la langue, son tremblement, la diffi­

culté de la sortir de la bouche, sont, aujourd'hui c o m m e au temps 

d'Hippocrate, des signes fort graves, et qui révèlent un grand péril. 

Les enduits divers qui, sous forme d'aphtes, de pellicules, de bouil­

lie, couvrent la membrane muqueuse de la bouche, surtout lors­

qu'ils forment une couche épaisse, et qu'ils se renouvellent aussitôt 

après s'être détachés, sont des signes pronostiques d'une grande 

valeur dans les maladies aiguës, et plus encore dans les maladies 

chroniques : ils annoncent dans celles-ci une terminaison presque 

inévitablement mortelle; ils ajoutent beaucoup dans celles-là à la 

gravité du pronostic, sans être aussi constamment l'indice d'une 

mauvaise terminaison. 

La difficulté, et surtout l'impossibilité d'avaler, sont des signes 

du plus funeste présage dans les maladies cérébrales et dans les 

affections aiguës, surtout lorsque l'examen de l'isthme du gosier ne 

montre pas de cause à cette dysphagie. — L'hydrophobie ou l'hor­

reur des liquides, avec contraction spasmodique du pharynx, est 

un signe plus grave encore, sauf les cas de grossesse, d'hystérie et 

de phlegmasie de l'estomac, dans lesquelles ce phénomène n'a pas 

d'importance. — Cette altération de la déglutition, dans laquelle 

les liquides traversent l'œsophage comme un tube inerte, et tom­

bent avec bruit dans l'estomac, a été depuis longtemps signalée 

comme annonçant généralement une mort prochaine. 

Les nausées continuelles et persistantes qu'on observe dans quel­

ques maladies aiguës sont un signe grave ; elles sont souvent le 

prélude de ces vomissements opiniâtres de matières bilieuses, qui 

résistent généralement à tous les moyens qu'on leur oppose, et 

finissent, dans le plus grand nombre des cas, par entraîner la mort, 

sans que l'ouverture des cadavres rende compte, ordinairement, de 

l'intensité et de la durée de ces vomissements. 

Dans la dernière période de quelques maladies, telles que la péri­

tonite et l'occlusion des intestins, la régurgitation remplace le vo­

missement; la mort est alors imminente. 

Le péril qui accompagne les vomissements de sang, de matières 

stercorales, de pus, d'un liquide semblable à la décoction de riz 

(choléra asiatique), est subordonné à l'intensité, à la persistance de 

ces vomissements, mais surtout au genre de maladie dont ils sont 
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l'effet. Le pronostic, ici c o m m e partout, est principalement subor­
donné au diagnostic. 

Le météorisme du ventre, quand il est porté à un degré considé­
rable, est toujours un signe sérieux, soit dans les maladies aiguës, 
comme les fièvres graves et les diverses formes de péritonite, soit 
dans les maladies chroniques : il doit faire craindre l'occlusion de 
quelque point du conduit intestinal, ou quelque autre lésion dange­
reuse, surtout lorsque les anses intestinales se dessinent au travers 

des parois distendues de l'abdomen. 
La constipation ne devient un signe sérieux que lorsqu'elle ré­

siste aux moyens qu'on lui oppose, et qu'elle est accompagnée de 
vomissements, c o m m e dans les diverses variétés de l'iléus, phéno­
mène complexe, dépendant presque toujours d'un désordre maté­
riel qui intercepte le cours des matières contenues dans les in­

testins. 
Le dévoiement, surtout quand il résiste au régime, aux remèdes 

propres à le combattre, et au temps, et quand les selles sont à la 
fois très-nombreuses et très-fétides, est un symptôme grave dans les 
affections aiguës c o m m e dans les affections chroniques : il fait crain­
dre l'existence d'ulcérations ou le ramollissement de la tunique 
interne de l'intestin. U n dévoiement opiniâtre, accompagné de fièvre 
hectique et de sueurs matinales, est un signe presque toujours mor­
tel : il est l'indice à peu près certain d'une affection tuberculeuse, 
m ê m e chez les sujets qui ne toussent pas, et chez lesquels les divers 
modes d'exploration du thorax ne montrent aucune lésion des or­
ganes renfermés dans cette cavité. En effet, les entérites chroniques 
sont accompagnées de chaleur sèche de la peau; celles-là seules 
sont accompagnées de sueurs, qui sont dues à l'existence de tuber­
cules occupant à la fois, c o m m e l'observation et les nécropsies l'ont 
démontré, les intestins et les poumons. La couleur noire, l'odeur 
cadavéreuse des matières fécales est toujours un signe de fâcheux 
augure. Les hémorrhagies intestinales, survenant dans le cours 
d'une maladie aiguë, sont un symptôme grave, l'observation ayant 
montre que cette hémorrhagie n'avait guère lieu que dans la ma­
ladie typhoïde, et qu elle était alors suivie d'une terminaison fu­
neste dans la moitié des cas au moins (clinique de l'Hôtel-Dieu). 

Dans les maladies chroniques, la présence journalière, dans les 
selles, d'un sang altéré et pour ainsi dire digéré, fait craindre un 

cancer intestinal, et porter le pronostic le plus grave. 
Les évacuations involontaires de matières fécales et d'urine sont 

encore, dans les maladies aiguës, un signe d'une extrême gravité, 
surtout quand le malade n'en a pas la conscience; elles doivent 
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faire craindre une terminaison funeste. Elles n'ont pas tout à fait 
la m ê m e gravité lorsque les facultés intellectuelles sont troublées ; 

mais alors m ê m e , elles ajoutent à ce qu'il y a de sérieux dans le 

pronostic. 
Les signes fournis par la respiration doivent être rangés parmi 

ceux qui trompent le moins. Lorsque la respiration est égale, libre, 
non précipitée, exempte de douleur et d'oppression ; lorsque l'inter­

valle entre l'expiration et l'inspiration n'est pas trop long, et que 

le malade respire bien dans toutes les positions, il y a lieu d'espé­
rer une heureuse terminaison. Au contraire, une respiration très-
fréquente, en dehors des maladies nerveuses, indique un grand 
danger; c'est un signe presque toujours mortel dans les affections 
aiguës, que le nombre des respirations s'élève à cinquante par 

minute. 
« La respiration courte et accélérée, c'est-à-dire formée d'inspi­

rations et d'expirations petites, et qui se succèdent promptement, 
est du plus mauvais présage, lors m ê m e que tous les autres signes 
paraissent favorables. Aussi, disait Stoll, toutes les fois que dans les 
fièvres putrides ou malignes, et m ê m e dans les inflammations de 
poitrine, je ne vois pas celte espèce de respiration, je ne désespère 
point; mais je n'ai vu guérir aucun des malades chez lesquels je 
l'ai observée (1). » 

La respiration stertoreuse, le râle trachéal, sont le plus ordinai­
rement des phénomènes d'agonie, surtout quand ils surviennent 
dans la dernière période des maladies cérébrales; toutefois, la res­
piration stertoreuse n'est pas aussi grave dans les phlegmasies du 
poumon, lorsque l'expectoration n'est pas interrompue. 

La gêne de la respiration qui se montre par accès, bien qu'elle 
ne soit pas exempte de gravité, est cependant beaucoup moins dan­
gereuse que la dyspnée permanente. Dans l'emphysème des pou­
mons, on observe souvent des paroxysmes dans lesquels l'oppres­
sion est portée presque jusqu'à l'asphyxie, et rien n'est plus rare 
que de voir les malades succomber dans ces accès. 
Le hoquet est un signe très-fâcheux vers la fin des maladies, 

lorsque, en m ê m e temps qu'il apparaît, les autres symptômes con­
tinuent à s'aggraver. 
Les crachais fournissent des signes pronostiques importants. Dans 

la péripneumonie, lorsqu'ils sont séreux, rougeâtres ou semblables 
à du jus de réglisse ou de pruneaux, et recouverts d'une mousse 
légère, la maladie se termine à peu près constamment par la mort, 

(1) STOLL, Rat. Med., 1.111, p. 62. 

3 2 
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lors m ê m e qu'elle offre sous les autres rapports une bénignité ap­
parente. Chez les phthisiques, lorsque les crachats, après avoir été 
mêlés plus ou moins longtemps de pituite diffluente, deviennent 
tout à fait purulents, ou lorsqu'ils sont d'un gris sale, rougeâtre, 
qu'ils prennent une odeur fétide, la mort est généralement peu 
éloignée. Dans la pneumonie, la couleur brune et l'odeur gangre­
neuse des crachats annoncent une fin prochaine. 

Le pouls, considéré sous le rapport du pronostic, fournit des signes 
peu nombreux, mais importants, surtout dans les affections aiguës. 
C'est toujours chose rassurante, que le pouls présente dans ces ma­
ladies une fréquence médiocre et un certain degré de développe­
ment. Une fréquence considérable du pouls dénote constamment 
une maladie sérieuse. Si, par exemple, la fréquence s'élève chez un 
sujet adulte, à cent cinquante battements par minute, et, à plus 
forte raison, au delà, le pronostic est grave; si, à une époque avan­
cée, le pouls devient irrégulier, inégal, intermittent, insensible, la 
mort est prochaine. L'irrégularité médiocre du pouls, sans autre 
aggravation dans la position du malade, précède et annonce quel­
quefois un changement favorable. 

Les défaillances, les syncopes, sont souvent plus effrayantes que 
dangereuses, surtout quand elles surviennent chez des sujets qui 
ne sont pas encore très-affaiblis. Il n'en est plus de même, quand 
elles ont lieu dans les conditions contraires; elles doivent alors 
inspirer les plus graves et les plus prochaines inquiétudes, surtout 
chez les sujets atteints de maladies du cœur ou d'épanchements 
pleurétiques. 

Une augmentation considérable de la chaleur dénote générale­
ment une maladie sérieuse, surtout quand la chaleur est sèche. Le 
refroidissement des extrémités, puis du reste du corps, survenant 
dans le cours d'une maladie avec diminution des forces et aggrava­
tion de la plupart des symptômes, doit faire craindre une mort pro­
chaine. Il va sans dire qu'il n'en est pas de m ê m e du froid qui a lieu 
au début, bien qu'il soit aussi, par exception, dans quelques-unes 
de ses formes (page 487), d'un fâcheux pronostic. Les frissons irré­
guliers qui surviennent à une époque avancée de la maladie doi­
vent faire craindre, soit la formation du pus, si la maladie est de 

nature inflammatoire, soit sa résorption, quand il existe déjà un foyer 
de suppuration, à la suite des blessures et des plaies en particulier. 

La suppression de l'exhalation cutanée, qu'on reconnaît à la sé­
cheresse de la peau, est en général un signe, sinon dangereux, au 
moins défavorable; la souplesse de la peau, accompagnée d'une 

douce moiteur, est au contraire une circonstance heureuse. 
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Les sueurs abondantes sont généralement nuisibles, ou tout au 
moins inutiles au début des maladies; elles sont souvent favorables 

à leur déclin. Des sueurs continuelles dans le cours d'une affection 
aiguë produisent souvent un affaiblissement funeste, c o m m e Cotu-
gno Ta observé dans la fièvre tabide de Naples. Les sueurs froides 

qui surviennent au déclin des maladies sont presque toujours fâ­
cheuses; nous les avons vues former néanmoins une crise favorable 
chez un enfant de six ans, au septième jour d'une péripneumonie 
fort grave : une amélioration prompte des symptômes locaux et 
généraux succéda exceptionnellement à cette sueur froide, dont les 
parents avaient été justement alarmés. 

Les hémorrhagies qui ont lieu au début d'une maladie annoncent 
généralement qu'elle sera grave ; celles qui surviennent dans la 
dernière période sont rarement indifférentes : elles sont le plus 
souvent suivies d'augmentation ou de diminution notables dans les 
symptômes préexistants. L'épistaxis et le flux hémorrhoïdal sont 
généralement favorables, chez les personnes sujettes, dans leur état 
de santé, à ces hémorrhagies. Les hémorrhagies des poumons et des 
intestins sont ordinairement fâcheuses ; celle des voies urinaires est 
presque constamment mortelle, comme on l'a observé dans la va­
riole (Sydenham), dans la peste (Diemerbroeck), et dans la fièvre 
jaune; celles qui sont excessives et accompagnées d'un grand affai­
blissement, sont toujours très-graves. 

Les anciens médecins prétendaient que Turine transparente et 
crue indiquait la longueur de la maladie ; qu'une suspension qui s'y 
formait par le refroidissement annonçait la fin de la maladie pour 
une époque plus ou moins éloignée; le sédiment, une terminaison 
prochaine, etc. Ces divers signes n'offrent aucune certitude. L'ex­
crétion involontaire ou la rétention de Turine, survenant dans le 
cours des maladies fébriles ou dans les affections de la moelle et du 
cerveau, en indiquent une aggravation sérieuse et font craindre une 
issue funeste. 

L'état des forces est aussi d'une grande importance pour le pro­
nostic. Toute affection dans laquelle leur diminution est considé­
rable, est toujours très-dangereuse ; leur perversion ne Test guère 
moins. Voyez, plus loin, Evaluation des forces, dans le chapitre 
consacré à la thérapeutique. 

Certains épiphénomènes qui se montrent dans le cours des mala­
dies peuvent être de quelque importance pour le pronostic. Telles 
sont en particulier les parotites dans les fièvres graves et dans le 
typhus. Le développement de parotites dans les maladies aiguës a 
été regardé comme heureux par les uns, comme dangereux parles 



500 PRONOSTIC. 

autres. Hildenbrand, d'après un grand nombre d'observations, a 
été conduit à regarder c o m m e favorables les parotites qui survien­
nent au déclin de la maladie, et c o m m e nuisibles celles qui se mon­
trent au début. A notre avis, l'apparition de parotites dans une 
maladie aiguë est toujours quelque chose de grave qui ajoute aux 
inquiétudes que le mal avait jusqu'alors inspirées. Quelle que soit 
l'époque à laquelle paraît ce gonflement, il est, de l'aveu de tous, 
de fâcheux présage, lorsqu'il est porté au point de gêner la déglu­
tition et surtout la respiration. Il est également très-fâcheux quand 
il est suivi de suppuration. Sa terminaison par gangrène est l'indice 
d'une mort prochaine. 

L'aspect des plaies et des surfaces sur lesquelles on a appliqué 
des topiques vésicants ou rubéfiants fournit aussi des signes pronos­
tiques. Lorsque les plaies ont une couleur vive, et donnent un pus 
épais et homogène, c'est un indice favorable; c'en est un fâcheux, 
au contraire, lorsqu'elles sont brunes, livides, noires, sèches, ou 
qu'elles exhalent du sang ou une sanie putride. C'est un signe très-
fâcheux et presque toujours mortel (1), que les vésicatoires et les 
sinapismes ne produisent aucun effet sur la partie où on les appli­
que. Il est encore de mauvais augure que le derme se décolle des 
parties sous-jâcentes dans les endroits où les sangsues ont été ap­
pliquées; nous avons presque constamment vu Ta mort succédera 
ce signe en apparence peu important. 

Tels sont les principaux signes à l'aide desquels on peut porter 

un jugement sur les changements qui surviendront dans, le cours 
des maladies. Ces signes, nous le répétons, n'ont de valeur que par 
l'appui réciproque qu'ils se prêtent. U n seul signe, quelque impor­
tant qu'il soit par lui-même, n'a de force que par le concours de 
plusieurs autres ; le signe le plus fâcheux, s'il se présente isolément, 
c o m m e on le voit dans quelques affections nerveuses, peut n'an­
noncer aucun danger : les convulsions, la carphologie, l'insensibi­
lité générale, l'horreur des liquides, le météorisme, les excrétions 
involontaires, l'aphonie, etc., sont des signes presque indifférents 
dans les attaques d'hystérie, et presque toujours mortels dans 
les maladies fébriles. C'est donc en tenant compte, à la fois, 
de tous les signes que présente une maladie que le médecin peut 
en prévoir la marche ultérieure et surtout la bonne ou mauvaise 
terminaison. 

(I) 11 arrive souvent que les sinapismes et les vésicatoires, ne produisent aucun 
effet, naéme chez des malades qui ne sont pas en danger, à raison de la mauvaise 
qualité de la farine de moutarde ou de la poudre de cantharides. Il importe 
d'être prémuni contre les inductions fausses qu'on tirerait de leur peu d'action. 
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CHAPITRE XVIII 

DES DIVERSES ALTÉRATIONS QUE PRÉSENTENT LES ORGANES APRÈS LA MORT. 

Les altérations nombreuses que la maladie apporte dans la struc­
ture de nos organes ont particulièrement attiré l'attention des m é ­
decins modernes, qui en ont fait, en quelque sorte, une science 
distincte à laquelle ils ont donné le nom d'anatomie pathologique, 
mais qui ne doit être considérée que comme une simple branche de 
la pathologie. L'histoire des maladies est nécessairement incom­
plète quand on en sépare l'altération des organes qui correspond à 

chacune d'elles, et l'étude de ces altérations n'offre presque aucun 
intérêt quand on l'isole de l'histoire des maladies. 
On a droit de s'étonner avec Sénac (1), que pendant longtemps 

les médecins n'aient pas montré plus de zèle pour acquérir les lu­
mières que leur offrait l'examen des cadavres. Mais ce qu'il y a de 
plus étonnant encore, c'est que, dans les temps où déjà l'anatomie 
de l'homme sain était cultivée avec un grand succès, on se soit à 
peine occupé des lésions que la maladie détermine dans les divers 
organes. Fallope, Vesale et Eustachi, qui firent faire de si grands 
pas à l'anatomie ; G.Harvey, qui découvrit la circulation du sang, 
précédèrent d'environ un siècle les premiers médecins qui se livrè­
rent à l'étude de l'anatomie pathologique. L'exemple donné par 
Thomas Bartholin et Théophile Bonnet n'a d'abord eu qu'un petit. 
nombre d'imitateurs, tels que Morgagni, Lieutaud, Portai, et ce 
n'est que vers la fin du dernier siècle que cette branche de la pa­
thologie a été généralement étudiée. Depuis cette époque, il n'est 
aucun médecin instruit qui ne saisisse toutes les occasions de con­
stater, après la mort, l'espèce de lésion qui a produit ou accompa­
gné les phénomènes qu'il a observés pendant la vie; et depuis ce 
temps plusieurs traités et un très-grand nombre de mémoires im­
portants ont été publiés sur cette matière par les médecins les 

plus distingués de notre siècle, tels que Bayle, Baillie, Laënnec, 
Dupuytren, Breschet, et dans les derniers temps, par MM. Cru-
veilhier, Louis, Andral, Bouillaud, Rayer, Carswell, Lobstein, Vogel, 
Rokitansky, etc. 

Les avantages attachés à l'étude de l'anatomie pathologique sont 
si généralement appréciés aujourd'hui, qu'il serait superflu de les 
énumérer. Quand on envisage la multitude d'erreurs que Touver-

(I) De recondita feb. natura, p. 194 : « Mirum est sanè eos qui de morbis 
« scripserunt, non majori studio investigasse quid morte ipsa edoceamur. » 
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ture des corps a fait rectifier, les connaissances positives qu'elle a 
fournies sur le siège d'un grand nombre de maladies, l'importance 
dont elle sera toujours pour confirmer ou rectifier le diagnostic, on 
ne peut disconvenir que cette étude n'ait puissamment concouru et 
ne doive indéfiniment concourir au perfectionnement de la science 

et aux progrès de l'art. 
Celui qui veut rechercher et apprécier les lésions produites par 

la maladie dans les organes doit avant tout connaître avec exacti­
tude leur conformation et leur structure dans Tétat de santé. La 
connaissance de l'anatomie normale doit donc précéder l'étude de 
l'anatomie pathologique (1). 

Il faut aussi que celui qui se livre à ces recherches procède à l'ou­
verture des cadavres avec un ordre convenable, afin de ne rien 
omettre d'essentiel, afin aussi que l'examen des parties d'abord dé­
couvertes ne nuise pas à l'examen des autres. 

Il est enfin, sinon indispensable, du moins très-utile de connaître 
préalablement par des descriptions bien faites, ou mieux encore 
pour les avoir déjà observées, les diverses altérations propres aux 
différents organes. 

ARTICLE PREMIER 

DE LA MANIÈRE D'OUVRIR LES CADAVRES. 

On emploie à peu près comme synonymes les mots ouverture, 
autopsie (2) du cadavre, et nécropsie (3), pour désigner, soit l'acte 
par lequel on met à découvert tous les organes afin d'en examiner 
la disposition, soit le rapport dans lequel on expose le résultat de 
ces recherches. 

§ Ier — L'examen du cadavre doit toujours commencer par l'ha­
bitude extérieure : l'embonpoint ou la maigreur doivent être indi­
qués avec exactitude, mais sans prétendre mettre une précision 
mathématique dans une chose qui n'en est pas susceptible. Le gon­
flement général ou partiel, produit par l'épanchement d'air ou de 
sérosité doit être soigneusement constaté. Il est quelquefois néces-

(l) 11 serait à désirer que les variétés de forme, de couleur, de consistance, 
que les organes peuvent offrir dans l'état de santé, fussent mieux déterminées et 
décrites avec plus d'exactitude qu'elles ne l'ont été jusqu'ici, afin qu'on pût dis­
tinguer plus sûrement ce qui appartient à la maladie de ce qui n'est qu'une 
variété de l'état sain. 
(2) AÙTc^îa, l'action de voir soi-même ou de voir la chose même ; de ivtit, 

ipse, et de oirrop.au, je vois. 
(3) De vexpo;, mort, et de Sirrojtai, je voi.«. 

http://oirrop.au
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saire , surtout dans les cas qui doivent être portés à la connaissance 

des tribunaux, d'observer avec la plus grande attention l'attitude du 

cadavre , le rapport où il se trouve avec tous les objets qui l'entou­
rent, Tétat des vêtements, etc. : les circonstances les plus minutieu­

ses en apparence peuvent, dans la discussion des faits, apporter des 
lumières utiles. On ne doit pas non plus négliger l'expression de la 
physionomie, qui est quelquefois celle de l'effroi, du désespoir, etc. 

L'état de flaccidité ou de roideur des membres appelle aussi l'atten­

tion d'une manière spéciale : la roideur commence toujours par les 
mâchoires, le cou, le tronc, et s'étend ensuite aux membres thora-
ciques, plus tard, aux membres abdominaux; elle se manifeste gé­
néralement lorsque la chaleur vitale s'éteint ; elle est plus forte et a 
une durée plus longue chez les individus qui succombent à une 
maladie aiguë ; elle est moins prononcée et passagère chez ceux qui 
meurent de maladie chronique. Les plaies, les contusions, les 
ecchymoses, les excoriations, l'impression d'un lien sur quelque 
partie, les éruptions, les tumeurs, les ulcérations, la gangrène des 
téguments, sont autant de circonstances dont on doit toujours te­
nir compte. 11 faut aussi faire attention aux taches livides, quelque­
fois rougeâtres, à forme irrégulière, qui sont l'effet de la stase du 
sang dans le réseau muqueux et quelquefois aussi dans le derme, et 
qui existent plus particulièrement à la partie postérieure du tronc 
quand le cadavre est resté sur le dos depuis le moment de la mort. 
Ces lividités peuvent encore se montrer dans les parties du corps 
qui ne sont pas dans une situation déclive ; mais dans ces cas on 
les observe presque exclusivement sur le trajet des grosses veines, 
et elles semblent dépendre d'une transsudation du sang à travers 
les parois de ces vaisseaux. Quelquefois ces taches sont traversées 
ou séparées par des lignes, des plaques ou des sillons dans lesquels 
la peau a conservé sa blancheur; cette disposition dépend de la 
pression exercée par des liens, par les plis des vêtements ou du 
drap, ou par les inégalités du sol sur lequel repose le cadavre. Une 
température élevée, la fluidité du sang, sont des conditions favo­
rables à la production de ces taches. On les observe plus spéciale­
ment sur les cadavres des individus qui ont succombé à certaines 
affections, telles que fièvres graves, affections gangreneuses, va­
riole, scarlatine, etc. Souvent dans les mêmes conditions l'épiderme 
se détache dans de larges surfaces par le plus léger frottement. Il 
est important, surtout en médecine légale, de ne pas confondre les 
lividités cadavériques avec les ecchymoses qui, comme nous l'avons 
vu, appartiennent aux symptômes ; celles-ci sont formées par du 
sang infiltré ou épanché, et leur teinte varie suivant l'époque à la-



504 OUVERTURE DES CADAVRES. 

quelle la contusion a eu, lieu et suivant que la résorption du sang est 
plus ou moins avancée; dans les lividités et les vergetures cadavéri­
ques, au contraire, il n'y a qu'une simple stase ou une transsudation 
du sang dans les tissus. Il faut aussi, dans l'examen de l'habitude 
extérieure du cadavre, s'assurer s'il existe quelque indice de putré­
faction ; c'est généralement sur le ventre et vers les fosses iliaques 
qu'elle commence à se montrer par des taches verdâtres; le cadavre. 
exhale alors une odeur d'une fétidité particulière. 

§ II. — Après avoir examiné avec l'attention convenable l'ex­
térieur ,du cadavre, on procède à l'inspection des parties inté­
rieures (1). 

A. La plupart des médecins commencent par ouvrir la cavité dans 
laquelle ils soupçonnent quelque lésion. Cette,méthode n'offrirait 
pas d'inconvénients si, après avoir rencontré la lésion qu'on soup­
çonne, on poursuivait toujours ses recherches pour s'assurer qu'il 
n'en existe pas d'autres; mais, c o m m e , au contraire, on néglige sou­
vent ensuite l'examen des autres cavités, il serait préférable qu'on 
se fit une règle d'ouvrir d'abord les cavités où Ton ne soupçonne 
aucune lésion. 

Toutes choses égales d'ailleurs, on doit ouvrir l'abdomen avant 
la poitrine, et celle-ci avant la tête. E n voici les motifs. En com­
mençant par ouvrir le ventre, si quelque liquide est contenu dans 
cette cavité, on apprécie bien sa quantité et ses qualités diverses; 
si, chez le m ê m e sujet, un liquide est contenu dans la poitrine, il y 
reste en totalité, et l'abaissement plus ou moins considérable du 
diaphragme, qu'il refoule vers le ventre, peut être distinctement 
reconnu. Lorsque, au contraire, on commence par ouvrir le thorax, 
il arrive presque toujours, à moins qu'on ne mette dans cette opé­
ration un soin très-grand, qu'on divise le diaphragme et qu'on éta­
blit une communication entre les cavités des plèvres et du péritoine; 
dès lors, si quelque liquide remplit Tune de ces cavités, il passe en 
partie dans l'autre ; s'il y en a dans les deux, il se mêle, et dans 
l'un et l'autre cas. il en résulte des erreurs, ou tout au moins de Tin-' 
certitude dans les résultats. Lorsqu'on a ouvert l'abdomen, il est 
plus naturel d'étendre l'incision à la poitrine que d'ouvrir la tête 
pour revenir ensuite au thorax, d'autant plus qu'après avqir ouvert 

(1) Les instruments nécessaires pour l'ouverture des cadavres sont à peu près 
les mêmes que pour les dissections ; savoir : des scalpels, ,des couteaux, des 
ciseaux à pointe mousse et de dimensions difféientes, un entérotojme, un rachi-
tome, plusieurs stylets, une scie, un marteau; un tube ou une sonde sont quel­
quefois utiles pour reconnaître par l'insufflation certaines lésions plus ou moins 
cachées. 
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le orâne, il est quelquefois nécessaire de retourner le cadavre pour 
examiner la moelle épinière. 

Voici de quelle manière on procède à Touverture des trois grandes 
cavités. Pour mettre à nu les viscères abdominaux, on fait d'abord 
une incision demi-circulaire, qui commence à l'un des hypochon­
dres, descend jusqu'au pubis, en avoisinant le plus possible l'épine 
antérieure et supérieure de l'os des iles, remonte de m ê m e vers 
Thypochondre opposé, et forme un vaste lambeau qui comprend 
toute la paroi antérieure de l'abdomen. Lorsque ce lambeau est 
renversé sur le thorax, on continue les deux incisions sur les tégu­
ments de la poitrine jusqu'à la clavicule. L'incision doit être dirigée 
vers l'articulation de cet os avec le sternum, lorsqu'on se sert, pour 
ouvrir le thorax, d'un scalpel avec lequel on coupe les cartilages 

des côtes ; elle peut être dirigée beaucoup plus en dehors lorsqu'on 
divise les côtes elles-mêmes au moyen de la scie, ou mieux encore 
au moyen d'une espèce de sécateur ou costotome. Lorsqu'on a scié 
ou coupé des côtes et la clavicule, ou mieux encore, lorsqu'on a 
divisé les cartilages avec le couteau et désarticulé le sternum, on 
soulève ce dernier os, on le sépare du médiastin à l'aide du scalpel, 
et Ton achève de le renverser vers la tête ; après quoi on le détache 
entièrement avec le lambeau des parois abdominales, en Coupant 
les téguments du cou auxquels il adhère. Dans quelques cas, pour 
mettre plus entièrement à découvert les parties malades, il est 
préférable de luxer ou de rompre les côtes à leur extrémité posté­
rieure. 

Pour ouvrir le crâne, on commence par inciser circulairement 
les téguments de la tête, en passant à un ou deux centimètres 
au-dessus des sourcils et dirigeant l'incision vers la bosse occipi­
tale supérieure, ou un peu au-dessus. Cette incision doit compren­
dre toute l'épaisseur des téguments, qu'on écarte ensuite avec soin 
du trajet de la scie avec laquelle on divise les parois osseuses. On 
peut aussi faire une incision cruciale, étendue de la racine du nez à 

l'occiput et d'un conduit auditif à l'autre, en passant par le sommet 
de la tête; on renverse ensuite les quatre lambeaux qui résultent 
de ces incisions. On doit procéder de cette manière à l'incision des 
téguments et employer la scie pour ouvrir le crâne dans le cas où 
Ton soupçonne quelque lésion du péricrâne ou des os ; dans les au­
tres, on peut sans inconvénient employer le marteau tranchant ou 
la hachette. Cet instrument imprime, il est vrai, des secousses plus 
fortes au cerveau, mais il ne déchire ni la dure-mère ni la sub­
stance cérébrale, c o m m e le fait presque toujours la scie, qui exige 
en outre un temps plus considérable. Lorsqu'on a achevé de diviser 
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la voûte du crâne avec la scie ou la hachette, on passe un instru­
ment de fer, un marteau, par exemple, dans la partie la plus anté­
rieure de la division; on fait en sorte de l'agrandir par des mouve­
ments obliques et par quelques tractions; on y introduit ensuite 
soit les doigts enveloppés de linge, soit un crochet de fer, et, à 
l'aide d'une forte secousse, on détache entièrement la voûte osseuse, 

et Ton met à nu la dure-mère. 
B. Dans l'examen successif des parties ainsi mises à découvert, 

on porte d'abord son attention sur les conditions extérieures des 
viscères, sur leur couleur, leur forme, leur volume, leur consis­
tance, leurs rapports, sur les adhérences accidentelles qui les unis­
sent, sur les fluides accumulés dans les cavités viscérales; on dé­
place les parties superficielles pour découvrir' celles qui sont situées 
profondément; on les renverse pour examiner leurs diverses faces, 
on incise les membranes qui les enveloppent, etc. 

Après avoir examiné avec une attention suffisante la conformation 
extérieure des viscères, on passe à l'exploration des lésions inté­
rieures qu'ils peuvent offrir. La méthode n'est pas la m ê m e pour 
les organes creux et pour les autres. Les premiers , et particulière­
ment les organes digestifs et respiratoires, doivent être incisés au­
tant que possible dans toute leur étendue ; on examine les fluides 
qu'ils contiennent, on les recueille m ê m e , si quelque circonstance 
le demande. Les organes pleins, tels que le foie, la rate, le cerveau, 
les reins, doivent être divisés dans plusieurs sens, quelquefois par 
tranches minces, par copeaux, assulatim, selon l'expression de 
Morgagni; on doit encore suivre les conduits qui existent dans 
ces viscères, examiner les membranes qui les tapissent, les fluides 
qui y sont contenus. Une dissection très-délicate est souvent né­
cessaire pour bien apprécier ces diverses lésions : on ne doit 
négliger aucun moyen de les bien connaître ; car une ouverture 
de cadavre mal faite est une source d'erreurs. C'est surtout dans 
les lésions des nerfs, dans les tumeurs anévrysmales, dans les al­
térations de structure de certains viscères, dans les inflammations. 
chroniques des membranes séreuses avec adhérence des viscères 
entre eux , dans les perforations, qu un examen minutieux est sou­
vent indispensable. 

Un point non moins important encore, quand les lésions anatomi­
ques sont multiples, est d'établir les relations qu'elles ont entre elles; 

de déterminer si elles sont dues à une cause commune, si l'une 
d'elles est primitive et les autres secondaires. 

Il est aussi quelquefois utile d'injecter avec une matière colorée 
et coagulable les vaisseaux et les conduits de quelques organes, 
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lorsqu'on veut connaître avec exactitude leurs rapports nouveaux, 
leur diamètre , leur oblitération ou Je développement d'une circula­

tion collatérale. Ce moyen pourrait également être employé chez les 
sujets qui meurent d'hémorrhagie, pour déterminer si le sang pro­

vient de quelque petite artère ulcérée et rompue, dans l'hémoptysie 
des tuberculeux, par exemple, ou s'il s'est échappé par une simple 
exhalation. 

C. Telle est en général la manière de procéder à l'examen des 
différents viscères ; voici maintenant Tordre suivant lequel il corn* 
vient d'en faire l'inspection : il n'est pas le m ê m e que celui que 
nous avons conseillé pour les mettre à découvert. 

On doit commencer par les organes de la circulation. Le péri­
carde, le cœur et les gros vaisseaux qui en partent ou qui s'y ren­
dent seront examinés les premiers. Le cœur sera incisé longitudi-
nalement : on notera la couleur, la consistance de son tissu, 

l'épaisseur de ses parois, depuis la base jusqu'au sommet. D'après 
les recherches de M. Bizot, l'épaisseur des parois du cœur et le vo­
lume total de ce viscère augmentent progressivement depuis l'en­
fance jusque dans l'âge le plus avancé. Ce fait entre c o m m e élément 
indispensable dans l'appréciation de l'hypertrophie du cœur aux di­
verses époques de la vie (1). On passe le doigt indicateur dans les 
divers orifices du cœur, pour connaître s'ils sont libres. S'ils ne le 
sont pas, on les met à nu par une incision, afin de pouvoir mesurer 
le degré de rétrécissement et la cause qui le produit. Mais, avant de 
les inciser, il est nécessaire de s'assurer, en versant de Teau, soit 
dans le ventricule, soit dans l'artère qui en naît, s'il y a ou non in­
suffisance des valvules, c'est-à-dire si leur disposition s'oppose con­
venablement au reflux du sang du ventricule dans l'oreillette ou de 
l'artère dans le ventricule. On doit toujours ouvrir les gros vaisseaux 
sanguins, artériels et veineux, qui sont contenus dans la poitrine, et 
quelquefois étendre cet examen à d'autres vaisseaux. Il est ordinaire 
de trouver les premiers remplis d'une quantité plus ou moins con­
sidérable de sang fluide ou en caillots; leurs parois, dans ces cas, 
offrent une couleur rouge qui devient plus vive après le contact de 
Tair extérieur ; c'est un effet de simple imbibition. 

On passe ensuite aux organes respiratoires. Avant d'extraire les 
poumons de la poitrine, on recherche avec soin s'ils présentent des 
traces d'emphysème vésiculaire ou interlobulaire. Si des adhérences 
étendues et résistantes unissent les deux feuillets de la plèvre, il 

» 
(l) M. Bizot a donné dans son travail les mesures exactes des parois et des cavi­

tés du cœur dans les deux sexes et dans les divers âges de la vie. (Mém. de ta 
Socïtfobs. médic, t. I, 1836.) 
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faut, autant que possible, enlever simultanément ces deux feuillets 

avec le poumon, afin d'éviter le déchirement de ce dernier.,Pour 

favoriser cette opération, on glisse les doigts ou le manche d'un 

scalpel entre la paroi thoracique et la plèvre costale. — Avant 

d'enlever les poumons, on les presse entre les doigts ppur savoir 

s'ils sont m o u s et élastiques, c o m m e dans Tétat sain; s'ils sont 

distendus et crépitants, c o m m e dans l'emphysème; plus compactes, 

plus friables et plus lourds, c o m m e dans l'engouement et Thépatisa-

tion. O n les coupe en divers sens, pour connaître exactement leur 

structure (i). Q u a n d il s'y trouve des excavations tuberculeuses 

ou des foyers purulents, on examine s'ils ont quelque communi­

cation avec la cavité- de la plèvre ou avec les bronches, s'ils 

occupent le parenchyme pulmonaire, ou s'ils n'auraient pas leur 

siège dans la portion de la plèvre qui pénètre entre les lobes des 

poumons [abcès interlobaires). L'insufflation d'air dans la tra­

chée, à l'aide d'un tube, est en général le m o y e n le plus facile et 

le plus sûr de constater les communications qui peuvent exister 

entre les ,bronches et les diverses collections purulentes dont les 

poumons. et les plèvres sont le siège ; dans ce dernier cas, il faut 

remplir la cavité pleurale d'un liquide, au travers duquel Tair in­

sufflé puisse, en s'échappant, former des bulles qui viennent crever 

à sa surface. O n peut aussi, mais moins sûrement, reconnaître ces 

(l) Les poumons présentent à l'ouverture des corps un phénomène qui a été 
remarqué fort anciennement, mais qu'on a longtemps mal interprété. Nous vou­
lons parler de l'accumulation de liquide dans leur partie la plus déclive, qui est 
plus noire et plus lourde que les autres. On a pensé que cet engorgement avait 
lieu immédiatement après la mort, et qu'en conséqaence on pouvait juger, d'après 
l'inspection d'un cadavre, dans quelle position il avait été placé à ce moment. 
Bayle, ayant conçu quelque soupçon sur l'époque où survient cet engorgement 
des poumons, entreprit un certain nombre d'expériences propres à décider la 
question. Il recommanda que tous les individus qui succomberaient sur le dos 
dans les salles de médecine fussent à l'instant m ê m e placés sur le ventre, et 
qu'on eût soin, en les transportant dans la salle de dépôt et en les y plaçant, de'lés 
laisser constamment dans cette position jusqu'au moment de l'ouverture du corps. 
H fit noter en même temps la situation dans laquelle chaque malade était resté 
pendant les derniers moments de son existence. Voici les résultats qu'il obtint. 
L'engorgement du poumon se présenta toujours dans la partie qui avait été la 
plus déclive avant la mort, c'est-à-dire à la partie postérieure chez le plus grand 
nombre des malades, à la partie latérale chez quelques-uns qui étaient morts sur 
le côté, à la base chez ceux qui avaient été constamment assis dans les dernières 
heures de leur vie : la position sur le ventre dans laquelle on avait placé les cada­
vres n'avait déterminé aucun engorgement à la partie antérieure du poumon. Ces 
expériences n'intéressent pas seulement la médecine légale, elles sont encore 
d'une haute importance pour la physiologie, parce qu'elles concourent à démon­
trer l'influence des lois physiques chez l'homme malade, influence qui devient 
d'autant plus marquée que la puissance vitale s'affaiblit davantage. 
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communications par la simple inspection des parties ou par l'incision 
des ramifications bronchiques au moyen d'une sonde cannelée et 

d'un bistouri, ou de ciseaux mousses. Pour examiner les bronches 
et la trachée, on incise ces conduits dans toute leur longueur, afin 
déjuger des modifications qu'ils présentent sous le rapport de leurs 

dimensions (dilatation, rétrécissement, oblitération), de la couleur, 
de la consistance et de l'épaisseur des parties qui les constituent, 
et des produits de sécrétion qu'on y trouve. Pour bien voir le 
larynx, il faut séparer la base de la langue de l'os maxillaire infé­
rieur, au moyen d'une incision semi-elliptique qui doit suivre la 
face concave de cet os et se prolonger à droite et à gauche sur les 
côtés du cou ; par une seconde incision on détache le voile du palais 
et la paroi postérieure du pharynx; puis on tire à soi la langue et 
le larynx, et Ton coupe transversalement la trachée et l'œsophage 
à la partie inférieure du cou. Le lambeau ainsi détaché, on ouvre 
d'abord le pharynx et le commencement de Tœsophage ; on exa­
mine ensuite le larynx, et spécialement l'ouverture supérieure et la 
glotte ; on le place, à cet effet, entre Tœil et la lumière pour appré­
cier la largeur de cette ouverture, puis on le fend avec des ciseaux 
pour voir sa membrane muqueuse et ses cartilages. 

Avant d'ouvrir le larynx, on doit constater Tétat du pharynx; on 
peut, si cela paraît utile, mettre à nu et ouvrir Tœsophage dans tout 
son trajet, après avoir examiné les organes de la respiration et de la 
circulation. On ouvre ensuite avec des ciseaux à pointe mousse, et 
préférablement avec Tentérotome du professeur Cloquet, l'estomac 
et les intestins dans toute leur longueur; on voit quelle est la cou­
leur de la membrane muqueuse, si elle est injectée, et si Tinjection 
est uniforme, par plaques, par arborisations ou pointillée; on juge 
de sa consistance, en la soulevant par lambeaux dont la longueur 
varie, dans Tétat normal, suivant les points où on l'examine. Ils 
ont trois ou quatre lignes dans le grand cul-de-sac de l'estomac; 
six à dix lignes le long de la grande courbure ; douze à treize lignes 
et quelquefois deux pouces à la petite courbure et dans la région 
pylorique ; dans l'intestin grêle, on peut obtenir des lambeaux de 
cinq à dix lignes. 

On tiendra compte de l'épaisseur de la muqueuse, de Tétat des 
tissus subjacents; on ne négligera point l'examen des follicules des 
Peyer et de Brunner qui offrent des altérations caractéristiques 
dans la maladie typboïde, et participent à la dégénérescence tuber­
culeuse chez les sujets qui succombent à la phthisie pulmonaire. 
En constatant l'état des ganglions mésentériques, on conservera 
leur rapport avec l'intestin, de manière à pouvoir juger sfeeux qui 
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sont malades correspondent aux anses intestinales affectées. 
O n examinera ensuite successivement le foie, la vésicule et les 

conduits biliaires,da rate, le pancréas, les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques quand il y à lieu, puis les organes urinaires, en com­
mençant par les reins et les uretères, et finissant par la vessie et 
le conduit excréteur de Turine; et Ton terminera l'examen des par­
ties contenues dans le ventre par les organes de la génération. 

Le cerveau et ses annexes méritent une grande attention. On ne 

doit jamais inciser la dure-mère avant d'avoir terminé l'inspection 
des cavités tboraciques et abdominales ; elle soutient le cerveau et 
prévient le déchirement qu'il pourrait éprouver. Il est m ê m e pré­
férable, par ce motif, de ne fendre le crâne qu'après avoir terminé 
l'examen de la poitrine et du ventre. On divise la dure-mère avec 
des ciseaux ou avec un scalpel, à droite et à gauche de la grande 
faux, qu'on coupe elle-même près de l'endroit où elle s'attache à 
l'apophyse crista-galli, et qu'on renverse en arrière pendant que la 
dure-mère, devenue libre, est abaissée de chaque côté en dehors de 
l'hémisphère correspondant. On doit examiner, avant d'aller plus 
loin, si les circonvolutions cérébrales offrent la saillie qui leur est 
propre, et si cette saillie est la m ê m e des deux côtés. Lorsque l'a­
platissement est borné à un hémisphère, il doit exister de ce côté une 
lésion profonde, c o m m e une hémorrhagie, un ramollissement ; lors­
qu'il portesur les deux hémisphères, etque les membranes cérébrales 
ne sont pas enflammées, il est dû soit à une accumulation de séro­
sité dans les ventricules, soit à une hypertrophie du cerveau, comme 
on. Ta plusieurs fois observé chez les sujets qui succombent à des 
accidents cérébraux produits par le plomb. On doit aussi, en incisant 
la dure-mère, tenir compte de la quantité et de la qualité du liquide 
céphalo-rachidien qui s'écoule, et, en détachant les autres mem­
branes, examiner leur degré d'adhérence avec la substance corticale 
et leur cohésion entre elles. En général, il vaut mieux examiner 
le cerveau en place que de l'enlever ; cette règle est d'ailleurs ap­
plicable à presque tous les autres viscères. On le coupe par tranches 

minces, surtout en approchant des ventricules latéraux, où Ton pé­
nètre avec précaution, quand on est parvenu au niveau du corps 
calleux, en plongeant verticalement la pointe du scalpel dans la 

substance cérébrale, à trois ou quatre lignes environ de la ligne 
médiane, et un peu plus près de l'extrémité antérieure du cerveau 

que de la postérieure. On ouvre ces ventricules dans toute leur 
étendue ; on renverse la voûte à trois piliers après l'avoir divisée 
dans sa partie moyenne, et Ton met à nu le troisième ventricule. 

O u continue ensuite à couper par tranches le reste du cerveau ju* 
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qu'à la protubérance annulaire. O n sépare alors la tente du cervelet 
du bord du rocher auquel elle adhère; on porte profondément la 
pointe d'un scalpel à la partie antérieure du canal rachidien, et Ton 

divise la moelle épinière en m ê m e temps qu'on soulève le cervelet. 
Ce viscère, retiré du crâne après la section de la moelle, doit être 
renversé pour examiner le quatrième ventricule; après quoi on le 
coupe par tranches, pour s'assurer qu'il est sain, ou reconnaître les 

altérations dont il est le siège. On termine l'examen du crâne en 
explorant Tétat des divers vaisseaux qui rampent à la paroi infé­
rieure de cette cavité. On ne doit pas négliger non plus d'ouvrir les 
sinus veineux, qu'on a trouvés quelquefois enflammés ou oblitérés. 

La longueur et la difficulté de la préparation anatomique néces­

saire pour mettre la moelle épinière à nu, sans la déchirer ni la 
meurtrir, sont les principales causes pour lesquelles on néglige trop 
souvent l'examen de cette partie ; Userait à désirer cependant qu'on 
le fit avec soin dans beaucoup d'affections, et Ton ne peut pas douter 
que ces recherches, faites avec persévérance et discernement, ne 
finissent par conduire à des résultats intéressants. 

Beaucoup d'instruments ont été imaginés dans le double but de 
rendre ce travail plus court, et de prévenir le déchirement de la 
moelle et des membranes qui l'enveloppent. A la gouge et au 
maillet, qui ont été d'abord employés, on a substitué un couteau 
simple, puis double, convexe sur son tranchant; puis on a ajouté 
à ce couteau des arêtes latérales pour limiter son action, et em­
pêcher qu'il ne pénétrât trop avant sous l'action du marteau qui 
frappe sur son bord concave. On a proposé encore une scie simple 
ou double, convexe à son bord tranchant, avec laquelle on divise 
successivement ou simultanément les lames vertébrales à droite et à 
gauche. Enfin, M. Magendie a proposé, dans le m ê m e but, d'énormes 
ciseaux dont l'extrémité coupante, très-courte, s'engage dans le ca­
nal vertébral, tandis que l'autre extrémité, très-longue, forme un 
levier puissant à l'aide duquel on coupe facilement les lames verté­
brales. Ces divers instruments ont reçu le nom de rachitomes. 

11 est un certain nombre de maladies dans lesquelles on doit aussi 
faire l'examen anatomique des membres; par exemple, dans les cas 
de plaie, de fracture, d'abcès, de carie, de rhumatisme, de contrac­
ture, de luxation, de tumeur blanche, de varices, de phlébite, etc. 
Cet examen ne réclame pas de règles spéciales. 

Telle est la manière dont il convient d'ouvrir les cadavres (1); 

{1) On a pu être étonné de nous voir conseiller, d'une part, d'ouvrir en premier 
lîfeu l'abdomen, et d'autre part, d'examiner les viscères du thorax avant ceux du 
ventre. Nous avons dit ailleurs pour quel motif il fallait ouvrir d'abord l'abdo-
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elle pourra et devra être modifiée à raison de.circonstances parti­

culières dont l'exposition serait ici déplacée. 

ARTICLE II 

DES PRINCIPALES LÉSIONS QUE -PRÉSENTENT LES ORGANES APRÈS LA MORT. 

Nous allons maintenant exposer d'une manière succincte les prin­

cipales lésions que présentent les organes après la niort. Nous les 

rapporterons à trois séries principales , savoir : 1° lésions des so­

lides; 2° altération des fluides; 3° présence de corps étrangers, 

inanimés ou vivants. 

dre Série. LÉSIOX D E S SOLIDES. — Elles Seront, à raison de leurs 

nombreuses variétés, subdivisées en trois sections : lésions de struc­

ture, lésions de conformation, lésions de rapports. 

\ I. Lésions de structure. — Parmi les lésions de structure, nous 

plaçons les inflammations, les ulcères, les fistules, la,gangrène, le 

tubercule, le cancer, la mélanosè, le ramollissement, l'endurcisse­

ment et les transformations organiques. 

A. L'inflammation ne se montre pas après la mort avec des ca­

ractères constants dans les divers tissus qui en ont été le siège, de 

telle sorte que, dans quelques parties, il est peut-être plus difficile 

encore d'en indiquer les signes en anatomie pathologique qu'en 

pathologie. Toutes les fois qu'à l'ouverture d'un cadavre, on trouve 

une partie plus volumineuse, pins rouge et plus facile à déchirer 

qne dans Tétat de santé, on a lieu de croire qu'elle a été enflammée; 

la présence, soit du pus réuni en foyer ou disséminé, soit de con­

crétions albumineuses, granulées, membraneuses, tubulées, est un 

signe certain d'inflammation récente ou ancienne. Mais l'inflamma­

tion ne se montre pas toujours avec des caractères aussi évidents, 

et les phénomènes qui la signalent ont besoin d'être étudiés dans 

chaque tissu. '•' 

Dans les membranes muqueuses, la rougeur m ê m e la plus intense 

ne suffit pas pour caractériser l'inflammation (1); il faut pour cela 

men ; voici pourquoi il est nécessaire de commencer l'inspection des viscères par 
ceux dé la poitrine. On ne peut bien juger du volume et de la distension du cœur 
que quand les gros vaisseaux qui en naissent et qui s'y rendent sont intacts ; si 
l'on commençait par examiner les viscères abdominaux, et qu'on divisât le foie, 
la veine porte et la veine cave inférieure, Je cœur serait affaissé sur lui-même 
avant qu'on l'eût examiné : c'est par la même raison qu'on ne passe aux.poumons 
qu'après avoir vu le cœur. L'œsophage, qui fait partie de l'appareil digestif, ne 
peut être examiné qu'après les organes de la circuhition et de la respiration, der­
rière lesquels il est situé. 
(I) Chez les individus qui meurent avec un anévrysme du cœur, la membrane 
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qu'à la couleur rouge se joigne une altération de consistance ou 

d'épaisseur, des ulcérations ou une exsudation couenneuse, cré­

meuse ou purulente. A la vérité, lorsque, dans une inflammation, 
la mort arrive promptement, on ne trouve le plus souvent qu'une 

injection finement pointillée, ou par plaques, facile à confondre avec 
les congestions passives ou cadavériques. Mais ces dernières se for­
ment surtout dans les endroits déclives, comme on le voit fréquem­
ment pour les anses intestinales qui plongent dans l'excavation 
pelvienne ; elles sont accompagnées de fa distension des veines, et 
la rougeur qu'elles produisent disparaît le plus souvent parle lavage 
ou par une macération un peu prolongée, tandis que la rougeur 
inflammatoire résiste à ces deux épreuves. La m ê m e expérience est 
applicable à la distinction de la rougeur inflammatoire des vaisseaux 
sanguins et de la simple rougeur par imbibilion. 

Dans les membranes séreuses, où l'inflammation ne détermine ni 

rougeur ni tuméfaction, la présence d'un liquide purulent, de fausses 
membranes ou d'adhérences, fournirait en anatomie pathologique 
des caractères qui ne permettraient pas de méconnaître l'inflam­
mation, si ces caractères étaient constants. Mais il n'en est pas ainsi, 
et spécialement dans les phlegmasies cérébrales, une légère altéra­
tion dans le poli des surfaces séreuses, une friabilité plus marquée, 
une légère infiltration de la membrane celluleuse qui unit Tarach-
ntïde à la pulpe cérébrale, sont considérées par la plupart des m é ­
decins comme des signes suffisants pour constituer l'inflammation 
de cette membrane. Enfin, pour quelques-uns, la simple sécheresse 
des membranes séreuses chez les sujets qui meurent rapidement 
serait l'indice d'une inflammation de courte durée, dont l'effet au­
rait été de suspendre la sécrétion normale. Cette opinion, émise 
d'abord par Marandel, m'a toujours paru hasardée, et les faits ob­
servés dans l'épidémie de choléra asiatique (1) qui a ravagé l'Europe 
viennent encore donner plus de poids aux doutes que j'ai constam­
ment émis sur la valeur de cette condition anatomique. 

Dans le tissu cellulaire ou lamineux, l'inflammation se montre 
avec des caractères manifestes, la rougeur, le gonflement, la dureté, 
et à une certaine période, la présence de pus infiltré entre les 

muqueuse du conduit digestif est ordinairement d'un rouge noirâtre. Or, on ne 
saurait admettre que l'anévrysme du cœur soit constamment accompagné d'in­
flammation de la membrane muqueuse de l'estomac : cette rougeur livide se 
retrouve d'ailleurs sur les joues, les lèvres, les mains, sans que personne ait vu 
dans la coloration de ces organes une inflammation. 

(1) Chez un grand nombre de sujets qui ont succombé au choléra, les mem­
branes séreuses présentaient un état remarquable de sécheresse. 

33 
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mailles de ce tissu, ou réuni en foyer. Il en est à peu près de m ê m e 

dans le p o u m o n , où elle peut se montrer sous des formes variées, 

mais avec des caractères généralement bien distincts et faciles à 

saisir (1). 

Il n'en est plus de m ê m e dans le cerveau, dans le foie, dans la 

rate, dans les reins, dans l'utérus, surtout chez les femmes qui suc­

combent peu de jours après l'accouchement. Dans tous ces organes, 

si Ton excepte le cas où ils contiennent du pus dans leur paren­

chyme, les signes anatomiques de l'inflammation sont assez obscurs, 

pour que telle modification que l'un considérera c o m m e l'indice 

d'une phlegmasie soit considérée par l'autre c o m m e une maladie de 

nature toute différente, et par tel autre m ê m e c o m m e une simple 

variété de l'état normal. 

B. L'ouverture des corps montre souvent, dans l'intérieur des 

organes, des ulcères dont l'existence peut quelquefois être recon­

nue ou soupçonnée pendant la vie, mais dont la disposition anato­

mique ne saurait être étudiée qu'après la mort. Ces ulcères sont 

quelquefois primitifs ou simples, c'est-à-dire qu'ils se montrent sans 

aucune autre altération des parties qu'ils occupent. Mais, dans le 

plus grand nombre des cas, les ulcères internes sont la consé­

quence, soit d u ramollissement des tubercules ou du cancer, soit 

de la séparation d'une eschare , soit enfin d'une inflammation spé­

cifique, c o m m e dans la syphilis. L'ulcère syphilitique se présente à 

(1) L'inflammation du poumon se présente, en anatomie pathologique, sous 
cinq états différents : l° Engouement de Bayle ou premier degré de Laënnec: le 
poumon est plus pesant, plus friable que dans l'état naturel, et d'une couleur 
rouge ou violette ; il crépite encore, mais moins que dans l'état sain. Si on l'in­
cise, il paraît gorgé d'une sérosité sanguinolente, écumeuse et trouble. 2° Hépa-
tisation rouge, carnification : le poumon est facile à déchirer, compacte, grenu, 
rouge, plus lourd que l'eau, et ne laisse pas échapper d'air quand on le comprime, 
ni de pus quand on le déchire. 3° Hépatisaiion grise : le poumon est également 
lourd, non crépitant ; mais il se déchire plus facilement encore et laisse écouler un 
liquide purulent, gris ou rougeâtre. 4° Dans quelques cas, le poumon offre tous 
les caractères de l'hépatisation-rouge, excepté la dureté; dans cet état, il est 
lourd, entièrement privé d'air et mollasse, comme le tissu de la rate : c'est la 
splénisation. 5° Enfin, le tissu pulmonaire est susceptible d'un endurcissement 
grisâtre sans infiltration de pus dans son parenchyme : dans cet état, qui paiait 
dépendre d'une inflammation chronique, le tissu pulmonaire n'est pas brillant et 
demi-transparent, comme dans le cancer ; il ne laisse pas échapper de liquide 
puriforme lorsqu'on le déchire, comme dans l'hépatisation. 
(2) Le ramollissement de la pulpe cérébrale, la cirrhose, la maladie granulée de 

Bright, l'engorgement de la rate à la suite des fièvres intermittentes, sont de9 
phlegmasies pour quelques-uns, des lésions spéciales pour d'autres. Dans les modi­
fications sans nombre de couleur et de consistance que présente le foie, qui pour­
rait établir les limites exactes entre l'état sa'n et l'état pathologique? 
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l'intérieur avec des caractères analogues à ceux qu'il offre chez 

l'homme vivant dans les parties extérieures; l'ulcère qui succède 
à la gangrène ou aux tubercules offre le plus souvent, dans quel­
ques points de sa surface, des parcelles d'eschares ou de tubercules 

qui en révèlent la nature ; dans le cancer, l'incision des parties 
malades ne permet pas de méconnaître le genre de lésion auquel 
l'ulcère appartient. 

L'existence d'ulcères plus ou moins nombreux dans les intestins 
grêles fournit un caractère anatomique très-important; de toutes 
les maladies aiguës, l'affection typhoïde est la seule dans laquelle 
ces ulcères existent à peu près constamment, c o m m e parmi les 

maladies chroniques l'affection tuberculeuse est presque la seule 
dans laquelle on les rencontre presque toujours. Dans la dysenterie 
la plus grave, en m ê m e temps que le gros intestin est criblé d'ul­
cérations, l'intestin grêle en est généralement exempt. En consé­
quence, toutes les fois qu'on trouve dans l'intestin grêle des ulcéra­
tions nombreuses, on doit toujours diriger ses recherches vers les 
autres lésions qui appartiennent, soit aux tubercules, si le sujet est 
mort d'une maladie chronique, soit à l'affection typhoïde, s'il a 
succombé à une maladie aiguë. 

C. Nous avons dit quelques mots des fistules en parlant des symp­
tômes fournis par l'habitude extérieure du corps ; nous nous bor­
nerons à ajouter ici que les fistules internes et m ê m e externes ne 
peuvent être complètement étudiées que parla comparaison des dé­
sordres fonctionnels qu'elles produisent pendant la vie, et des lésions 
qu'elles offrent à l'ouverture des cadavres. Ce n'est, en général, 
qu'après la mort qu'on peut connaître leur trajet, leurs orifices, les 
particularités de la structure du canal accidentel qui les constitue, 
et quelquefois aussi les causes qui les entretiennent. 

D. La gangrène, qui consiste dans la mort d'une partie quelcon­
que de l'économie, se présente ordinairement dans le cadavre avec 
des signes manifestes, qui pourtant n'ont pas toujours empêché de 
confondre à l'ouverture du corps, comme au reste pendant la vie, 
la gangrène avec la couleur noire : c'est ainsi qu'il est souvent 
question dans les auteurs de la gangrène de la plèvre, du péritoine, 
du foie, maladies extrêmement rares. La couleur noire peut exister 
sans gangrène ; la gangrène peut avoir lieu sans donner cette cou­
leur aux parties qu'elle attaque. On sait que les eschares des m e m ­
branes muqueuses sont souvent grises ou blanchâtres ; que celles 
qui sont produites par l'acide nitrique sont jaunes; Quesnay dit 
avoir vu dans un cas les parties gangrenées offrir une transparence 
remarquable. La couleur noire ne saurait donc être considérée 
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c o m m e le signe de la gangrène. Ces principaux caractères sont : 

1° la désorganisation complète de la partie gangrenée, dans la­

quelle on ne distingue plus les tissus élémentaires ; 2° sa mollesse 

et sa flaccidité; 3° l'odeur fétide et caractéristique qui s'en exhale; 

A0 la sanie ichoreuse et les gaz fétides qui en sortent. Dans une va­

riété de la gangrène qu'on n o m m e sèche, la partie offre, avec la dé­

composition ordinaire des tissus, une couleur noire, une fermeté 

quelquefois ligneuse, et une lenteur spéciale dans la putréfaction. 

Les chirurgiens modernes, et Bicherand en particulier, ont consi­

déré la nécrose c o m m e la gangrène des os. 

E. Les tubercules sont presque toujours en grand nombre : ils en­

vahissent surtout les ganglions lymphatiques, les viscères revêtus 

intérieurement de membranes muqueuses, et plus spécialement 

parmi eux les organes respiratoires. Le plus ordinairement, ils se 

développent dans la trame m ê m e des parties qu'ils finissent quel­

quefois par envahir en totalité. Dans quelques cas, ils sont enve­

loppés par une sorte de m e m b r a n e (tubercules enkystés). Leur 

volume varie depuis celui d'un grain de millet jusqu'à celui d'une 

orange ou m ê m e du poing d'un adulte. Leur aspect et leurs condi­

tions anatomiques diffèrent essentiellement, selon qu'ils sont à l'état 

de crudité, de ramollissement, de cavernes ulcérées ou en voie de 

cicatrisation, de telle sorte que, si Ton n'avait pas suivi dans leurs 

degrés intermédiaires la filiation de ces états si divers, on pourrait 

voir des maladies essentiellement différentes dans les phases suc­

cessives que subit la m ê m e maladie. Le tubercule cru est formé par 

une substance blanche, jaune ou grisâtre, opaque, solide, mais 

sans cohésion, qu'on a comparée au fromage m o u , et dans laquelle 

on ne distingue ni vaisseaux sanguins, ni aucune autre apparence 

d'organisation (1). Dans le tubercule ramolli la malièrea perdu s a 

(1) L'analyse chimique y montre 96,15 de matière animale et quelques cen­
tièmes de chlorhydrate de soude, de phosphate et carbonate de chaux, très-peu 
d'oxyde de fer. 
Les micrographes ont fait de nombreux efforts pour trouver dans le tubercule. 

des éléments caractéristiques et distinctifs ; l'extrême divergence des opinions 
qu'ils ont émises prouve combien on rencontre de difficultés et de causes d'er­
reurs, dans les observations de ce genre, et avec quelle défiante réserve il faut en 
accepter les résultats. Ainsi, pour les uns, le tubercule est constitué par des fibres 
(Kuhn); pour d'autres, par des cellules spéciales (Gerber, Albers, etc.); pour 
quelques-uns, ce sont des cellules épithéliales altérées (Addison). M. Lebert,.avec 
beaucoup d'autres, affirme que ces cellules, regardées comme l'élément essentiel 
du tubercule, appartiennent à la muqueuse bronchique, et ne s'ajoutent qu'acci­
dentellement au produit tuberculeux. 11 admet des globules particuliers en général 
irrégulier?, polyédriques, à angles arrondis; leur volume varie entre 1/120 et 
1/140 de millimètre; leur surface est lisse; leur contenu consiste en une masse 
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consistance ; elle est liquide, au moins en partie, et semblable soit 
à du pus, soit à du lait mêlé de grumeaux blancs, opaques, caséi-

formes. On a longtemps admis que ce ramollissement s'opérait du 

centre à la circonférence ; mais les recherches intéressantes faites 
à ce sujet par M. Lombard, de Genève, l'ayant conduit à une conclu­

sion opposée, de nouvelles observations deviennent nécessaires 
pour juger cette question. Le tubercule sous-cutané s'ouvre à l'ex­
térieur par un ou plusieurs points souvent fistuleux; le tubercule 
intérieur, quand il s'ulcère, s'ouvre ordinairement dans le conduit 
muqueux le plus voisin, et se présente tantôt sous la forme d'une 
ulcération aplatie, dans laquelle on retrouve quelquefois des frag­
ments de matière tuberculeuse non ramollie (ulcères tuberculeux 
des intestins, du larynx, etc.), tantôt, c o m m e dans le parenchyme 
pulmonaire, sous forme d'une excavation plus ou moins grande, le 
plus souvent irrégulière et anfractueuse, dans laquelle, à une épo­
que avancée, on ne trouve plus qu'une matière purulente. Dans 
quelques cas, il n'existe plus à la place de ces excavations qu une 
sorte de noyau fibro-cartilagineux, au niveau duquel la surface ex­

térieure du poumon est comme ratatinée, et qui présente dans son 
centre les traces d'une cavité dans laquelle une ou plusieurs bron­
ches viennent aboutir. 

On a encore rattaché à l'affection tuberculeuse les concrétions 
crétacées qu'on rencontre assez fréquemment au sommet des pou­
mons, surtout chez les sujets qui meurent à un âge avancé : on 
considère généralement ces concrétions comme étant la consé­
quence d'une transformation de la matière tuberculeuse, et un des 
modes de terminaison favorable de cette maladie. En effet, on ren­
contre la concrétion dans les parois des cavernes : quelquefois on 
trouve au centre de la concrétion de la matière tuberculeuse ra­
mollie. Quelques observations tendraient à établir que les produc­
tions ostéoïdes qu'on rencontre dans le poumon pourraient s'y déve­
lopper, indépendamment de toute affection tuberculeuse, et donner 

plus ou moins transparente et en granules moléculaires ; il les considère comme 
des cellules incomplètement développées. Cette opinion a été soutenue, avec lies 
variations dans les détails, par un grand nombre de microgruphes. M. Virchow 
veut que le tubercule soit constitué par les débris ou la transformation d'éléments 
divers avortés ou nécrosés. Enfin, M. Mandl combat toutes ces opinions, et pense 
que le tubercule est formé d'un tissu amorphe liquide à son origine, pénétré de 
globules graisseux, et qui n'offre au microscope rien qui le distingue de l'infiltra­
tion pneumonique. M. Gruby avait observé et décrit dans les crachats des phthi­
siques des corpuscules qu'il regardait c o m m e caractéristiques de la tuberculisa-
tion pulmonaire; les autres micrographes assurent que ces corps n'étaient autre 
chose que des particules de pain! (Mandl, Archives de médecine, 1854.) 
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lieu à des accidents analogues à ceux de la phthisie (1). Cette opi­
nion, qui a pour elle de nombreux partisans, et qui n'est pas sans 
vraisemblance, ne nous paraît pas, toutefois, assez solidement éta­
blie pour être admise c o m m e chose démontrée. 

F. Les granulations sont de petits corps globuleux, transparents, 
luisants, élastiques, quelquefois marquetés de lignes ou de points 
noirs, et offrant dans leur aspect quelque analogie avec le cartilage. 
Cette lésion, qui a été particulièrement décrite par Bayle, a été 
considérée par Laënnec c o m m e n'étant que le premier degré ou le 
rudiment de l'affection tuberculeuse, et cette dernière opinion, 
adoptée par le plus grand nombre des auteurs qui ont écrit sur 
l'anatomie pathologique, est admise aujourd'hui comme un fait. 
Nous ne partageons pas, à cet égard, la conviction générale. Nous 
reconnaissons bien que, dans les cas où les poumons sont farcis de 
granulations, il n'est pas rare d'en trouver quelques-unes au centre 
desquelles existe un petit noyau de matière opaque, analogue au 
tubercule; nous reconnaissons également que, le plus souvent, on 
trouve, dans les mêmes sujets, des granulations et des tubercules; 
mais nous ne pensons pas que ces considérations suffisent pour dé­

montrer complètement la filiation de ces deux lésions, pas plus 
qu'on ne conclura, de la présence d'une matière tuberculiforme 
dans les masses cancéreuses du foie, que le cancer et le tubercule 
sont deux altérations de m ê m e nature (2). 

G. Le cancer se présente, en anatomie pathologique, sous les 
formes diverses de squirrhe, d'encéphaloïde et d'ulcère cancéreux. 
Ces lésions variées offrent pour caractères communs un accroisse­
ment indéfini, quelle que soit leur forme (dégénérescences ou ul­
cération), une reproduction à peu près constante après leur abla­
tion ou leur destruction, une incurabilité complète quand on les 
abandonne à elles-mêmes, et, pour phénomènes généraux, le dé­

périssement progressif, l'altération de la couleur de la peau, et plus 
particulièrement de celle du visage, qui prend une teinte jaune-
paille ou jaune plombé [teint cancéreux). 

Le squirrhe est formé par un tissu dur, d'un blanc grisâtre ou 
bleuâtre, faisant entendre un bruit particulier quand on le divise 
avec un instrument tranchant : il crie sous le scalpel, suivant Tex-
pression adoptée. Ce tissu n'est pas complètement homogène ; on 
y distingue une sorte de canevas formé de lames fibreuses au milieu 

(1) Cette opinion, déjà avancée par Bayle, a été appuyée sur de nouveaux faits 
par MM. les docteurs Leudet et Forget. 

(2) Voyez notre article GRANULATIONS dans le Dictionnaire de médecine en 
21 volumes, t. X. 
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desquelles est contenue une matière qui ressemble, pour la couleur 
et la consistance, à la couenne du lard. D'autres fois, ces lames 

fibreuses offrent un aspect rayonné qui donne à une coupe du 
squirrhe une ressemblance assez exacte avec le tissu du navet : c'est 

cette forme de squirrhe que quelques auteurs ont n o m m é e ncpi-
forme. En pressant entre les doigts la matière squirrheuse, on en 
exprime ordinairement un fluide transparent, albumineux, que 
quelques personnes ont désigné sous le nom de suc cancéreux. Les 
injections faites par Scarpa l'ont conduit à penser que le tissu 
squirrheux ne contenait pas de vaisseaux artériels et veineux ou 
en offrait à peine quelques ramuscules. 

Le cancer encéphaloïde ou cérébriforme est une production acci­

dentelle ou une dégénérescence organique, d'un blanc laiteux, lé­
gèrement rosé, offrant le plus souvent la couleur et la consistance 
de la pulpe cérébrale, et quelquefois du sang épanché et réuni en 
foyers plus ou moins considérables. M. le professeur Bérard (I), ayant 
injecté sur un cadavre plusieurs tumeurs encéphaloïdes, avait cru 
pouvoir conclure de ses recherches que ce tissu morbide était péné­
tré par une grande quantité de vaisseaux artériels, dont le nombre 
et le volume augmenteraient à mesure que le ramollissement devien­
drait plus marqué, et que, d'autre part, il n'existait plus de veines 
perméables au centre des masses encéphaloïdes, bien qu'à la péri­
phérie de ces tumeurs on trouve un réseau veineux très-développé. 
M M . Lebert et Robin ont repris cette question, et ils ont été con­
duits par leurs observations faites avec un très-grand soin, à des ré­
sultats tout différents. Ils ont trouvé dans ces productions morbides 
un très-grand nombre d'artères, de veines et de vaisseaux capillaires. 
Une seule fois, sur onze injections, la matière colorante ne pénétra 
pas dans les veines; mais celles-ci étaient remplies par un coagu-
lum sanguin qui permettait de les étudier et de les suivre jusque 
dans les capillaires (i). 

(1) Dictionnaire en 25 volumes, art. C A N C E R . 
(2) De nombreuses recherches microscopiques ont été faites sur la structure 

intime du cancer ; elles ont donné lieu, c o m m e tous les travaux de ce genre, à des 
dissentiments qui ont retenti tout dernièrement dans le sein de l'Académie de 
médecine, où cette question a été l'objet d'une discussion approfondie. Les micro­
graphes ont cherché à établir que le cancer avait, pour élément fondamental, ou 
du moins pour caractère essentiel, une cellule arrondie, sphéroïdale, dont le dia­
mètre a de 0mn\020 à 0mm,025 de millimètre, et qui renfermerait un grand noyau 
elliptique, excentriquement placé, de 0mm,01 à 0mm,0i5. Dans ce noyau se trou­
veraient un ou plusieurs nucléoles, contenant eux-mêmes quelquefois des molé­
cules distinctes. 
Suivant eux la présence de cette cellule caractériserait le véritable cancer et le 

séparerait d'autres tumeurs qui avaient été confondues avec lui. Parmi ces der-



520 OUVERTURE DES CADAVRES. 

La matière encéphaloïde peut, c o m m e la matière tuberculeuse, 
envahir presque tous les organes; les os eux-mêmes n'y échappent 
pas. Elle existe quelquefois à Tétat d'infiltration; le plus souvent, 
elle est réunie en masses plus ou moins volumineuses ; enfin, quel­
quefois, elle est enkystée. Il est des organes, comme les poumons et 
surtout le foie, dans lesquels la matière encéphaloïde se dépose sous 
forme de masses arrondies du volume d'une aveline, d'une noix, 
d'un œuf de poule, qui semblent s'être développées dans tous les in­
terstices du parenchyme qu'elles écartent et compriment sans l'en­
vahir : elles n'adhèrent que faiblement aux parties voisines et sont 
facilement énucléables. Les végétations molles qui se développent 
sur quelques points des membranes muqueuses appartiennent géné­
ralement au cancer encéphaloïde. 

Le cancer se montre quelquefois aux lèvres et au museau de tanche, 
en particulier, sous la forme d'une simple ulcération, au-dessous de 

nières, les unes, auxquelles on a donné le nom de tumeurs épithéliales, sont for­
mées par des amas de cellules ressemblant à celles qui paraissent, au micro­
scope, composer l'épithélium. Les autres, qu'on a appelées tumeurs fibro-plasti-
ques-, sont constituées: 1° par des cellules pâlis, finement grenues, de 0mm,0\5 
de millimètre, renfermant un noyau rond ou ovoïde à nucléoles indistincts; 2° par 
beaucoup de petits noyaux libres ; 3° par des fibres fusiformes contenant dans 
leur intérieur un petit noyau allongé, et par d'autres fuseaux sans noyaux. On 
avait d'abord avancé que ces distinctions n'étaient pas un pur objet de curiosité 
scientifique, qu'elles correspondaient à des différences capitales dans la marche 
de ces diverses formes morbides ; que les tumeurs à cellules cancéreuses possé­
daient seules la funeste propriété de se généraliser et de récidiver; que dans les 
autr.es, la maladie était purement locale, et que le couteau du chirurgien pouvait 
l'enlever en totalité sans qu'on dût avoir la crainte de la voir se reproduire. Mal­
heureusement ces espérances, trop facilement acceptées, n'ont pas été confirmées 
par l'observation. Sans parler des niicrpgraphes, qui nient la spéciticilé de la cel­
lule cancéreuse, ou qui la considèrent c o m m e une modification d'une cellule 
primaire, de l'aveu m ê m e de ceux qui ont défendu, avec le plus de talent et d'au­
torité, l'opinion que nous venons d'exposer, et, entre autres, de M. Lebert, les 
cellules cancéreuses sont loin d'avoir toujours cette forme typique que nous avons 
décrite. D'après cet auteur lui-même (Maladies cancéreuses, p. 20), la multifor-
mité serait leur caractère essentiel. Bien plus, il peut y avoir des cellules sans 
paroi cellulaire (ibid., p. 22), « et dont les noyaux assez petits ne renferment 

qu'exceptionnellement des nucléoles caractéristiques. » O n a fait de cette variété 
les cancers nucléaires. Sur le terrain de la clinique, cette théorie a déjà reçu de 
nombreux échecs, et l'on compte déjà un bon nombre d'observations de ces faux 
cancers, de ces cancroïdes, c o m m e on les appelait, qui non-seulement ont récidivé 
dans le lieu m ê m e de leur origine, mais se sont simultanément reproduits dans 
plusieurs organes. Aujourd'hui tous les micrographes reconnaissent que le cancer 
fibro-plastique peut se généraliser. M. Virchow admet qu'il en est de m ê m e du 
cancer épithélial, celui pour lequel on réserve aujourd'hui le n o m de cancroïde. 
Ainsi, en accordant que ces distinctions histologiques soient fondées, les inductions 
cliniques qu'on en a voulu tirer sont encore très-contestées et très-contestables. 

http://autr.es
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laquelle il n'existe ni squirrhe, ni encéphaloïde, et qui, cependant, 
se rapproche du cancer par la fermeté qu'elle présente^ous le doigt, 

par son extension progressive, par les hémorrhagies dont elle est 
le siège, par les phénomènes généraux et les douleurs lancinantes 
qui l'accompagnent, par sa reproduction presque constante après 

qu'elle a été enlevée ou détruite. C'est un cancer qui débute par 
où les autres finissent, et dans lequel l'ulcération semble détruire le 

tissu cancéreux à mesure qu'il se forme. 
On a encore rattaché aux maladies cancéreuses, sous le nom de 

cancer colloïde ou gélatiniforme, une affection caractérisée par le 

développement d'une matière transparente, semblable à la gelée 
qu'on prépare avec les viandes blanches : on le rencontre plus sou­
vent dans les ovaires que dans les autres parties du corps. Cette 
production morbide nous paraît former une altération sui generis 
trop distincte du squirrhe, de Tencéphaloïde et de l'ulcère cancé­
reux, pour pouvoir être confondue avec eux sous une dénomination 
commune (1). 

H. La mélanose (2) est une altération de tissu, que quelques au­
teurs ont considérée comme une variété du cancer qu'ils ont appelé 
mélané. Elle se montre sous la forme de masses arrondies ou irré­
gulières, de consistance ferme, de couleur noire, violacée ou bleuâ­
tre, d'un volume variable entre celui d'un pois et celui du poing 
d'un h o m m e adulte, qui offrent, sous le rapport de la consistance, 
de la forme et de la couleur, une certaine ressemblance avec la 
truffe, et qui seraient, selon quelques auteurs (Bayle et Laënnec, etc.), 
susceptibles de se ramollir et de s'ulcérer. C'est la, selon nous, la 
mélanose proprement dite, la seule à laquelle on doive donner ce 

1,1) Cette opinion concorde avec les observations deM.Lebert. Pour cet auteur, 
la matière colloïde peut être une complication, un accident du cancer, mais elle 
en est profondément distincte dans son essence. 

(2) De u.s'Aa;, noir, et vc'ao;, maladie. Pour un grand nombre d'anatomo-patho-
logistes, la mélanose serait constituée par une sécrétion particulière, une sorte de 
pigment analogue à celui de la choroïde, qui serait associé à d'autres productions 
morbides c o m m e le cancer, le tubercule, etc. On expliquerait ainsi la divergence 
des opinions émises sur la marche de cette affection. M. Lebert dit avoir vu, à 
l'aide du microscope, dans le cancer mélané, la matière granulée du pigment, tan­
tôt éparse dans l'interstice des cellules cancéreuses, tantôt placée dans l'enveloppe 
cellulaire elle-même, quelquefois limitée au noyau. 
Suivant quelques auteurs, la matière mélanotique pourrait être quelquefois 

déposée isolément dans les tissus, et constituerait alors une affection distincte. 
Vogel admet deux espèces de mélanose : la vraie, constituée par des productions 
pigmentaires; la fausse, formée par de l'hématine altérée ou par du sulfure de 
fer. Pour lui, la vraie mélanose n'existe jamais seule, mais elle se trouve toujours 
combinée avec d'autres éléments histologiques. 
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nom. Nous pensons qu'on ne doit point la confondre avec la colo­

ration noire que présentent souvent, peut-être par lés seuls progrès 

de l'âge, les ganglions qui entourent la racine des bronches et leurs 

divisions secondaires. Nous sommes plus éloignés encore de regar­

der (avec Breschet et le docteur Cazenave) c o m m e une variété de 

la mélanose (mélanose liquide), les matières noirâtres et poisseuses 

qu'on rencontre à la surface des membranes muqueuses, celles qui 

sont rejetées dans le mélaena, ou excrétées, ce qui est beaucoup 

plus rare, avec Turine. Lors m ê m e que l'analyse chimique démon­

trerait des éléments semblables (1) dans les masses mélaniques et 

les liquides noirs qu'on a rapportés à la mélanose, lors m ê m e qu'il 

y aurait entre les unes et les autres une analogie aussi grande 

qu'entre le cancer et la sanie qui découle de sa surface ulcérée, 

nous pensons qu'on ne devrait pas confondre sous une dénomina­

tion commune une dégénérescence complète des tissus et une sé­

crétion morbide, surtout quand l'observation montre constamment, 

d'un côté, les masses mélaniques sans aucune trace dé mélanose 

liquide; et, d'un autre côté, la prétendue mélanose liquide sans 

masses mélaniques. Ces sécrétions de matières noires, en effet, 

n'ont jamais pour base une dégénérescence mélanique; le plus sou­

vent, c o m m e chacun le sait, elles sont le produit d'une ulcération 

cancéreuse. 

D E S TRANSFORMATIONS. — Les altérations de structure dont nous 

allons parler ont toutes cela de commun, qu'elles présentent l'aspect 

de quelques-uns des tissus de l'économie dans Tétat sain; on leur a, 

par ce motif, donné le n o m générique de transformations, et l'on 

désigne par une épithète particulière chacune de ces transforma­

tions diverses; les principales sont les transformations ratanee, 

muqueuse, séreuse, graisseuse, fibreuse, osseuse, cartilagineuse et 

cornée. 

I. La transformation cutanée a souvent été observée dans les 

membranes muqueuses, lorsque, par suite du prolapsus des organes 

qu'elles revêtent, elles deviennent en quelque sorte parties exté­

rieures du corps : c'est ce qui a lieu en particulier dans la chute du 

vagin, de l'utérus ou du rectum. 

J. Il en est de m ê m e de la transformation muqueuse, qu'on ren­

contre dans les trajets fistuleux en communication avec un conduit 

tapissé par une membrane muqueuse ; le tissu cellulaire change 

progressivement de nature, et prend dans tout le trajet de la fistule 

(1) Plusieurs chimistes, et en particulier MM. Thenard, Barruel, Lassaigne, ont 
reconnu dans la mélanose, comme dans les matières noires des vomissemei.ts, la 
plupart des éléments du s.'ing. 
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le caractère d'une membrane muqueuse, dans laquelle, du reste, 

on ne trouve ni villosités ni follicules. 
K. La transformation séreuse est Tune des plus fréquentes; elle 

a lieu dans presque tous les cas où un corps étranger quelconque, 

liquide ou solide, séjourne pendant longtemps dans un point quel­
conque de l'économie, et spécialement dans le tissu cellulaire, que 

son organisation rapproche particulièrement des membranes sé­

reuses. Autour d'un amas purulent, autour d'un caillot apoplecti­
que, autour de la tête d'un os luxé, autour d'un corps vulnérant 

qui est resté dans la profondeur des organes, on voit se former une 

membrane séreuse accidentelle, représentant, c o m m e toutes les 

membranes de ce nom, un sac sans ouverture. C'est également une 
membrane séreuse accidentelle qui forme, en partie du moins, ces 
kystes divers, auxquels il faut rattacher les tumeurs hydatiques et 

lamaladie connue sous le nom d'hydropisie de l'ovaire. 
L. La transformation graisseuse a été observée dans divers or­

ganes, tels que le cœur, les muscles, les mamelles, le pancréas. 
Elle est très-fréquente dans le foie : on la reconnaît à l'aspect blan­
châtre de ce viscère, à quelque chose d'onctueux qu'il offre au tou­
cher, aux stries graisseuses dont est couverte la lame du scalpel qui 

Ta divisé, et plus sûrement encore à la tache grasse qu'elle donne 

au papier, quand on l'expose à l'action de la chaleur. Les auteurs 
ne sont pas d'accord sur la manière dont s'opère la dégénérescence 

graisseuse; quelques-uns, et M. Andral est de ce nombre, pensent 
que sous l'influence d'une sécrétion trop abondante de graisse dans 
le tissu qui la sécrète ordinairement, les parties voisines sont com­
primées et atrophiées sans subir de transformation proprement dite. 
D'autres, au contraire, supposent que le tissu m ê m e des organes 
subit une altération par suite de laquelle il devient substance grasse : 
la dégénérescence graisseuse du tissu musculaire, qui naturellement 
ne contient pas de cellules adipeuses, peut être présentée à l'appui 
de cette dernière opinion. 

M. La dégénérescence fibreuse se présente surtout dans quelques 
kystes, dans diverses tumeurs, et spécialement dans celles de 
l'ovaire. 

N. L'ossification est une altération fréquente chez les vieillards, 
et qui a été observée aussi quelquefois avant l'âge mûr. On Ta ren­

contrée dans les valvules du cœur, dans les artères, les membranes 
séreuses, dans les kystes, les ligaments, les cartilages, et dans les 

muscles. On doit rattacher aux productions pathologiques du tissu 
osseux les végétations, les tumeurs ou exostoses qui se déve­

loppent sur différents points du squelette, soit sous l'influence d'un 
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état morbide général, soit consécutivement à une lésion locale des 

os. O n confond souvent les pétrifications avec l'ossification pro­

prement dite ; Morgagni. avait indiqué la disposition lamelleuse et 

fibreuse du tissu osseux c o m m e le m o y e n le plus propre à faire dis­

tinguer ces deux lésions. L'analyse chimique fournirait un moyen 

d'une application plus générale et peut-être plus sûre, le tissu osseux 

étant essentiellement formé de phosphate de chaux et de gélatine, 

et les pétrifications pouvant offrir toute autre composition (I). 

0. La dégénérescence cartilagineuse n'est le plus souvent que le 

premier degré de la transformation osseuse. Certaines tumeurs, que 

Ton désigne sous le n o m d'enchondromes, sont constituées par du 

tissu cartilagineux (2). 
P. Quant à la transformation cornée, elle n'a été observée que 

dans le tissu de la peau. 
§ II. Lésions de conformation. — Nous comprenons dans cette 

section toutes les modifications que présente l'aspect extérieur des 

organes, c o m m e nous avons rattaché à la première toutes celles 

qu'offre leur organisation intérieure. 

A ces altérations se rattachent les changements de forme, de vo­

lume et de couleur : nous nous bornerons à les énumérer. 

A. O n peut rapporter aux altérations de forme : 1° les solutions 

de continuité des parties molles et dures (plaies, ruptures par causes 

internes ou externes, fractures des os, décollement des cartilages 

et des épiphyses) ; 2° les vices de conformation que quelquefois on 

ne fait que soupçonner pendant la vie, et qu'on connaît presque 

toujours mieux après la mort ; 3° les excroissances de toute espèce 

qui se développent sur la peau, sur les membranes muqueuses, les 

polypes vésiculeux ou durs, les brides, etc. ; 4° les bosselures et 

autres inégalités que présentent quelquefois les viscères, et qui sont 

le plus souvent l'effet d'une lésion de structure, c o m m e l'inflamma­

tion, le cancer, le tubercule; 5° l'aplatissement des inégalités pro­

pres à quelques organes, au cerveau, par exemple. 

B. Aux altérations de volume on peut rapporter : 1° la distension 

des viscères creux et le rapprochement de leurs parois; 2° Télar-

(1) J'ai trouvé dans le tissu même du cœur une masse sphéroïde, du volume 
d'un petit œuf de poule, qui semblait appartenir aux concrétions osseuses ou 
pétrées. Je la rapporterais plutôt à ces dernières, à raison de l'aspect grenu qu'elle 
offrait. Je regrette que l'analyse chimique n'en ait pas été faite. 
(2) Les véritables ossifications sont le plus souvent, sinon toujours, précédées 

de la production d'un cartilage qui a quelquefois lui-même pour base un tissu 
fibreux de nouvelle formation, comme on l'observe dans certaines végétations 
osseuses qui naissent du périoste, dans certaines maladies des os ou des articu­
lations. 
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gissement et le rétrécissement des conduits en général, et de leurs 

orifices en particulier; 3° l'augmentation et la diminution de gros­

seur, hypertrophie et atrophie, de quelques organes pleins, c o m m e 

le foie et les muscles. 

C. Aux altérations de couleur se rapportent la rubéfaction livide 

de tous les tissus dans les cadavres des individus asphyxiés, leur 

pâleur dans l'anémie, leur coloration en jaune chez les ictériques, 

les plaques rouges ou noirâtres dans le scorbut et dans quelques 

empoisonnements, la rougeur non inflammatoire des membranes 

muqueuses, celle de la membrane choroïde, de l'iris et de la tunique 

interne des vaisseaux, la couleur plus pâle ou plus foncée des mus­

cles, la teinte noirâtre ou jaune clair du foie, l'aspect panaché de la 

rate, etc. 

2e Série. ALTÉRATION DES FLUIDES. — Une partie des altérations 

que présentent les fluides est appréciable pendant la vie, et a été 

exposée dans le chapitre consacré aux symptômes. Il ne doit être 

question ici que de celles de ces altérations que l'ouverture des ca­

davres peut seule faire connaître, ou dont elle rend la connaissance 

plus complète. Nous examinerons rapidement d'abord les altéra­

tions des fluides liquides, puis celles des fluides gazeux. 

§ Ier Altérations des liquides.— Nous les étudierons d'abord dans 

les liquides circulatoires, le sang et la lymphe; puis dans les liquides 

exhalés ou sécrétés. 

A. Nous avons précédemment (p. 263 à 271) exposé les princi­

pales altérations que présente, chez l'homme vivant, le sang qui 

s'écoule au dehors, soit dans les hémorrhagies, soit par l'ouverture 

artificielle des artères ou des veines. Il sera question ici seulement 

des altérations du sang que l'ouverture des cadavres fait con­

naître. 
Le sang que Ton retire de la veine, au début de la maladie ty­

phoïde, ne présente pas généralement d'altération bien notable, si 

l'on en excepte une légère diminution dans la consistance du caillot 

qui n'est pas constante. Mais, lorsque les malades succombent à 

une époque où les saignées ne sont plus praticables, on trouve le 

sang, tantôt diffluent, tantôt et bien plus souvent réuni en caillots 

noirs, mous et friables, très-différents par conséquent des caillots 

fibrineux et denses qu on trouve dans les vaisseaux et surtout dans 

le cœur de ceux qui ont succombé à quelque autre maladie aiguë. 

Chez quelques-uns des sujets qui succombent avec les symptômes 

de la résorption purulente, on trouve, dans les vaisseaux ou dans le 

cœur, des caillots adhérents ou libres, infiltrés de pus ou de matière 

puriforme. Dans d'autres cas, on a vu le pus réuni dans un foyer 
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unique au centre du caillot sanguin qui se trouvait ainsi transformé 

en une sorte d'abcès. 
Il est une autre altération du sang que Tautopsie seule peut faire 

découvrir. C'est la présence de la matière encéphaloïde dans les 
veines situées au voisinage des niasses cancéreuses. M. Velpeau, 
qui, un des premiers, a publié des observations curieuses sur ce 
point d'anatomie pathologique (1), pense que c'est le sang coagulé 
dans les vaisseaux qui s'est converti en tissu encéphaloïde. D'autres 
estiment que, dans ces cas, les veines ont absorbé la matière can­
céreuse, et que celle-ci a altéré la fibrine du sang. Il ne serait pas 
impossible non plus que la matière encéphaloïde, développée en 
dehors des veines ou dans l'épaisseur m ê m e de leurs parois, eût 
pénétré dans leurs cavités en produisant ces végétations qu'on a, 
trop facilement peut-être, présentées c o m m e dues aune transfor­

mation du sang. 
B. Les modifications que subit la lymphe dans le cours des ma­

ladies sont insaisissables pendant la vie; elles ont pu être quelque­
fois appréciées après la mort. 

Chez les femmes qui ont succombé à la fièvre puerpérale, on a 
rencontré fréquemment du pus dans les vaisseaux lymphatiques de 
l'utérus. Dans un cas d'affection cancéreuse de Testomac et des 
ganglions mésentériques, nous avons vu les vaisseaux lymphatiques 
du mésentère distendus par un liquide puriforme qui les rendait 
partout plus manifestes que l'injection la plus parfaite ne saurait le 
faire (2). Depuis Cruikshank (3), on a trouvé plusieurs fois de la bile 
dans les lymphatiques du foie; Sabatier (A), Sœmmerring (5) et plu­
sieurs autres ont vu dans le canal thoracique un liquide semblable, 
pour la couleur et la consistance, à du sang, et ont admis que ce 
liquide pouvait passer directement dans les vaisseaux lymphatiques. 
Toutefois ces observations sont loin d'être concluantes, et c'est avec 
raison, suivant nous, que, dans ces derniers temps, Mûller et Bres-
chet (2) ont élevé des doutes sur la nature du liquide rouge trouvé 
dans le système lymphatique. 

C. Les membranes muqueuses, ouvertes toutes à l'extérieur du 
corps par un ou plusieurs orifices, laissent échapper chez l'homme 

(1) Revue médicale, 1825 et 1826. 
(2) La pièce anatomique, moulée en carton-pâte et coloriée, est déposée au 

musée Dupuytren. 

(3) Anut. des vaiss. abs.,\>. 8, trad. de Petit-Radel. 
(4) Hist. de l'Acad. des sciences, année 1780. 
(5) De morbis vas. absorb., p. 40. 
(6) Système lymph., p. 288. 
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malade, par la bouche, par l'anus, par Turèthre, et chez la femme 

par le vagin, une partie du liquide qui les lubrifie, surtout quand 
la sécrétion en est augmentée. Mais alors m ê m e il n'est pas sans 

intérêt après la mort, d'examiner le mucus contenu dans les voies 
aériennes et digestives, dans la vessie, dans l'utérus. Il n'est pas 

rare, d'ailleurs, de trouver, à l'examen des cadavres, des amas de 
mucus dans quelques-uns de ces organes, chez des sujets qui n'en 
avaient pas rendu durant la vie. Le mucus doit être étudié après 

la mort, comme pendant la vie, dans les diverses altérations que la 
maladie lui a imprimées, sous le rapport de sa quantité, de sa con­
sistance, de sa couleur, de son mélange avec telles ou telles sub­

stances. 
D. Mais c'est particulièrement pour l'étude des liquides renfermés 

dans les membranes séreuses que l'ouverture des cadavres est indis­
pensable. Pendant la vie, en effet, par la disposition des cavités 
qui les renferment, ces liquides échappent complètement à nos 
sens. Ce n'est qu'à l'aide de signes rationnels que nous arrivons à 
constater leur présence et à connaître que leur quantité a augmenté 
ou diminué, ou que de fausses membranes revêtent les surfaces 
séreuses. Quelquefois, il est vrai, à l'aide d'une opération chirurgi­
cale, nous pouvons voir et soumettre à tous les genres d'examens 
les liquides séreux extraits de leurs cavités. Mais d'abord cette opé­
ration ne peut être pratiquée que dans des circonstances détermi­
nées, et dans ce cas m ê m e on ne retire jamais la totalité du liquide 
épanché ; les parties les plus épaisses restent dans le point le plus 
déclive, et les concrétions membraniformes, presque toujours adhé­
rentes, ne sauraient s'écouler avec la sérosité : l'examen du cadavre 
peut donc seul donner une connaissance entière des produits mor­
bides contenus dans les membranes séreuses. Les liquides qu'on y 
trouve peuvent être incolores ou aqueux, transparents, louches ou 
complètement opaques ; c'est quelquefois du pus ou du sang, purs 
ou mêlés à de la sérosité. Avec ces liquides, on rencontre le plus 
souvent des concrétions diverses, disposées en flocons, en brides, 
en fausses membranes, qui se confondent quelquefois par une adhé­
rence intime avec les membranes séreuses, de manière à faire croire 
à Tépaississement de ces dernières. Mais par un examen plus at­
tentif, on peut toujours, comme Ta particulièrement démontré le 
professeur Fouquier, détacher ces concrétions et s'assurer que 
les membranes séreuses n'ont que l'épaisseur qui leur est propre. 
Nous ajouterons qu'elles conservent dans presque tous les cas leur 
transparence naturelle, et que la couleur noire ou rouge qu elles 
paraissent quelquefois offrir n'appartient pas à ces membranes elles-



528 OUVERTURE DES CADAVRES. 

mêmes, mais au tissu cellulaire dedeur surface adhérente: il est 
facile de s'en convaincre en les disséquant avec quelque soin. Les 
fausses membranes dont nous venons de parler peuvent être simples 
ou multiples, molles ou fermes; elles peuvent offrir les plus grandes 
variétés de couleur, depuis le noir jusqu'au gris blancbâtre. Elles 
prennent au bout d'un certain temps, quelquefois après un petit 
nombre d'heures, une apparence d'organisation. Le professeur 
Andral (I), ayant injecté de l'acide acétique dans la plèvre d'un 
lapin, a trouvé, au bout de dix-neuf heures, des fausses membranes 
molles, parcourues par de nombreuses lignes rougeâtres qui s'anas­
tomosaient à la manière de vaisseaux sanguins. Le professeur Clo-
quet avait signalé la m ê m e disposition chez les hommes morts de 
pleurésie en peu de jours. Mais ces lignes rouges sont-elles, dans 
tous les cas, de véritables vaisseaux? C'est ce qui ne nous paraît 
pas suffisamment démontré, et ce doute paraît légitime, si Ton rap­
proche ces lignes rouges de celles qu'on rencontre dans d'autres 
matières sécrétées, dans le mucus bronchique, dans les glaives 
rejetées par les vomissements et les selles. Nous dirons cependant 
que l'existence de ces vaisseaux est généralement admise; ils ont 
été décrits par Hunter, Turner, JMonro, Laënnec, Béclard, etc. 
M. Vogel, qui a étudié leur développement à l'aide du microscope, 
avertit qu'il ne faut pas les confondre avec les extravasatiops san­
guines dont les fausses membranes sont souvent le siège. Cette re­
marque confirme la réserve que nous faisions plus haut. On trouve, 
du reste, dans ces fausses membranes, outre le sang épanché, de 
petits tubercules qui démontreraient en elles une organisation réelle, 
s'il était prouvé que le sang ou les tubercules qu'elles renferment 
sont un produit, de ces fausses membranes elles-mêmes, et non de 
la membrane séreuse ; or, c'est ce qu'il est impossible d'établir. On 
peut, à la vérité, regarder c o m m e à peu près certain que l'exhala­
tion et Tabsorption continuent à avoir lieu dans les cavités splanch-
niques entièrement tapissées de fausses membranes ; mais ces der­
nières renferment-elles des vaisseaux affectés à ces fonctions, ou 

bien forment-elles une couche en quelque sorte inerte et comme 
spongieuse dans laquelle les vaisseaux delà plèvre verseraient et 
puiseraient la sérosité ? Dans Tétat actuel de la science, ces ques­
tions ne m e paraissent pas jugées. 

E. Les liquides contenus dans les membranes synoviales présen­

tent , à l'ouverture des cadavres, des altérations analogues à -
celles qu'on observe dans les séreuses. O n v a, en outre, rencontré 

(1) Clin.médic, t. IV, p. i>38, 4e édit. Paris, 1840. 
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quelquefois des espèces de concrétions libres et mobiles, dont la 

présence donne lieu, pendant la vie, à des douleurs très-aiguës qui 

cessent et se reproduisent selon le point de Tarliculation qu'occu­

pent ces corps étrangers. 
F. Quant au fluide contenu dans le tissu cellulaire infiltré, il est 

quelquefois incolore ou jaunâtre, quelquefois louche ou m ê m e pu­
rulent, mêlé de sang dans quelques circonstances. A Touverture 
des cadavres, on constate la présence de la sérosité dans le tissu 
sous-cutané ; on la suit dans le tissu cellulaire qui s'étend entre 

les muscles; on la découvre dans quelques organes intérieurs : par 
exemple, dans le tissu cellulaire du péritoine et dans les appendices 
celluleux des gros intestins ; cette infiltration se montre aussi dans 
le tissu cellulaire de la plèvre, dans celui qui unit le péricarde 
extérieur au cœur. L'accumulation de sérosité a été encore con­
statée dans le tissu cellulaire qui unit les membranes muqueuses 
aux couches sous-jacentes, soit dans les parties accessibles à la vue, 
soit dans celles qui sont situées plus profondément, telles que la 
luette, les replis épiglotto-arylénoïdiens, la glotte elle-même et les 
valvules intestinales. 

G. Les liquides sécrétés par les glandes offrent aussi quelques al­
térations; mais la plupart sont appréciables pendant la vie, excepté 
dans les cas de rétention de ces liquides, de la bile et de Turine, par 
exemple, dans leurs conduits ou dans leurs réservoirs. L'examen 
cadavérique des voies urinaires et biliaires présente quelquefois, 
dans ces cas, desphénomènes très-intéressants à étudier. 

H. Il n'est presque aucun organe, aucune cavité où Ton n'ait 
trouvé après la mort quelque épanchement, circonscrit ou diffus, de 
sang liquide ou caillé, de pus séreux ou épais, avec ou sans enve­
loppe membraniforme. 

I. On trouve, à Touverture des cadavres, des liquides renfermés 
dans des membranes accidentelles ou kystes. Ces liquides, souvent 
aqueux, offrent quelquefois la consistance du miel, de la gélatine, 
du pus ; quelques kystes m ê m e renferment une matière solide qu'on 
a comparée à de la bouillie, à du suif. Dans le premier cas, l'enve­
loppe est mince et analogue aux membranes séreuses ; dans les 
autres, elle a communément une certaine épaisseur; elle peut être 
fibreuse, cartilagineuse ou m ê m e osseuse. Enfin on rencontre des 
kystes qui offrent une texture différente dans les divers points de 
leur étendue. Dans ce cas, leur cavité est ordinairement partagée 
par des cloisons irrégulières, en un certain nombre de loges, dans 
chacune desquelles est contenue une matière de couleur et de con­
sistance diverses : on leur donne le n o m de kystes multiloculaires. 

3 4 
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§ IL Altérations des fluides élastiques ou gaz. — Les gaz, natu­

rellement exhalés dans le conduit digestif, peuvent offrir.à Touver­
ture des cadavres des modifications importantes dans leur quantité, 
dans leur répartition, dans leurs qualités chimiques. Ce dernier 

point a été très-peu étudié jusqu'ici, et Ton ne saurait déterminer 
d'avance le degré d'utilité qu'offriraient des recherches entreprises 
dans ce but. La diminution et l'augmentation des gaz dans les in­
testins et l'estomac peuvent être constatées pendant la vie aussi bien 
qu'après la mort. Le fait le plus important à signaler, sous le rap­
port de l'anatomie pathologique, c'est l'accumulation des gaz dans 
une partie du conduit digestif, tandis que l'autre en contient moins 
que de coutume : celte disposition est l'indice presque certain d'un 
rétrécissement, d'une occlusion, d'un obstacle quelconque au pas­
sage des gaz dans le point de jonction. Elle éclaire le médecin dans 
les recherches auxquelles il se livre ; elle le conduit, dans quelques 
cas, à découvrir une lésion qui n'avait pas été soupçonnée pendant la 
vie, et qui, après la mort, au milieu d'autres désordres plus apparents, 
ceux, parexemp'le^ui sont l'effet d'une péritonite, pourrait échapper 
à l'observateur qui neserait pas instruitde la valeur de ce phénomène. 

O n rencontre quelquefois des gaz dans des parties qui, naturel­
lement, ne doivent pas en contenir, dans la plèvre, dans le péritoine, 
par exemple, dans le tissu cellulaire sous-cutané, très-rarement 
dans un kyste, c o m m e nous en avons cité précédemment un exemple 
(p. -406). Quelques médecins pensent que ces gaz peuvent être le 
résultat d'une simple exhalation morbide; mais plus on ouvre de 
cadavres, et plus on est convaincu que la présence des gaz dans la 
plèvre, dans le péritoine, dans le tissu cellulaire, est presque tou­
jours consécutive à la perforation des intestins, des poumons ou de 
quelque autre point des voies aériennes, c o m m e la trachée et les 
fosses nasales; aussi est-ce vers l'existence de ces lésions qu'on 
doit alors particulièrement diriger ses recherches. La présence des 

gaz, dans les parties qui naturellement n'en contiennent pas, est 
aussi quelquefois un phénomène de putréfaction cadavérique (1), 

(1) Nous avons assisté à l'ouverture du corps d'un homme replet, mort subite­
ment trente-deux heures auparavant. L'emphysème survenu après la mort était 
déjà si considérable, que le volume du tronc et des membres était presque dou­
blé. A l'instant où le scalpel pénétra dans le ventre, qui était aussi dur qu'une 
planche, l'air s'en échappa en produisant une détonation aussi violente que celle 
d'un fusil à vent fortement chargé ; le conduit digestif n'avait point été intéressé, 
il resta distendu ; les gaz qui avaient produit l'explosion étaient, par conséquent, 
accumulés dans la cavité péritonéale elle-même. L'emphysème était si général, 
que l'air s'échappait avec le sang, sous forme d'une écume rougeâtre, de tous les 
vaisseaux qu'on incisait. 
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peut-être, dans quelques cas, l'effet de la décomposition du pus 

renfermé dans un kyste, spécialement après une ou plusieurs ponc­

tions. 
3e SÉRIE. — Les corps étrangers qu'on trouve à l'ouverture des 

cadavres sont de diverses espèces : les uns sont inanimés, les autres 
ont joui ou m ê m e jouissent encore de la vie. Parmi ceux qui sont 
inanimés, les uns ont été formés au dedans du corps : tels sont les 
calculs biliaires, urinaires, les concrétions intestinales et elles 
qu'on rencontre dans les articulations, dans les voies salivaires, les 
poumons, l'utérus, etc. Parmi ceux qui sont venus du dehors, les 
uns ont été introduits par des plaies, et notamment par les plaies 
d'armes à feu ; les autres, par les voies naturelles, comme la 
bouche, les narines, l'anus, Turèthre dans les deux sexes, ou par 
le vagin chez les femmes. 

Les corps étrangers vivants qui peuvent exister chez l'homme 
sont les oxyures ou ascarides vermiculaires qu'on rencontre spé­
cialement dans le rectum, les ascarides lombricoïdes dans l'intestin 
grêle, les trichocéphales ou trichurides dans le cœcum chez les 
sujets qui meurent de fièvre typhoïde, plusieurs variétés de tsenia : 
celui qu'on n o m m e taenia lata ou non armé est le plus fréquent 
dans notre pays ; c'est le plus souvent dans l'intestin grêle qu'on 
le trouve. Des hydatides, ou vers cystiques, se trouvent aussi 
dans l'intérieur des viscères ou des cavités splanchniques, quelque­
fois dans les muscles et dans le tissu cellulaire, ou m ê m e dans la 
cavité médullaire des os. On en distingue deux espèces principales : 
les cysticerques et les échinocoques; cette dernière espèce se déve­
loppe principalement dans le foie. Celles que Laënnec a nommées 
acéphalocystes ne sont pas regardées par tous les pathologistes 
comme des animaux : elles sont, pour plusieurs médecins, de simples 
productions morbides analogues aux kystes séreux. Le foie est, 
en outre, le siège exclusif d'une espèce particulière d'entozoaire, 
n o m m é douve du foie (fasciola humana de Bremser) (1), qu'on ren­
contre fort rarement chez l'homme. Le rein est le siège également 
exclusif d'une autre variété d'helminthe non moins rare, à laquelle 
on a donné le nom de strongle. En Guinée, il se forme dans les 
chairs un ver long, blanc et grêle, qui affecte surtout la race nègre 
et qu'on appelle ver de Guinée, filaire ou dragonneau. On a décrit 
encore des filaires de Tœil, des bronches, des trichines, qu'on 
trouve dans les muscles, un monostome du cristallin, ain distome 
de Tœil, un polystome de la graisse (Treutler). 

(i) Distoma hepaticum (Abilguard). 
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Tels sont les principaux phénomènes que présente Touverture 

des cadavres. 
Les désordres variés qui viennent d'être exposés sommairement 

n'ont pas tous une importance égale. — 1° Parmi eux, les uhs ont 
précédé l'apparition des symptômes de la maladie et paraissent les 
avoir produits : tels sont les tubercules crus qu'on a rencontrés 
plusieurs fois dans les poumons d'individus qui n'avaient encore 
offert aucun trouble apparent de la respiration. — 2° D'autres 
altérations ne sont survenues que pendant le cours de la maladie, 
quelquefois m ê m e à une époque assez avancée, et semblent en être 
plutôt l'effet que la cause : tels sont le gonflement du foie et l'ana-
sarque qui surviennent chez les gens affectés d'anévrysme du 
cœur. — 3° D'autres modifications morbides des organes n'ont 
lieu que dans l'agonie : tel-est l'engorgement des poumons dont nous 
avons parlé (p. 520); tels sont sans doute aussi les caillots gélati­
neux ou albumineux qu'on rencontre dans le cœur et dans les gros 
vaisseaux. — 4° Plusieurs lésions ne surviennent qu'après la mort, 
et sont désignées sous le n o m de phénomènes cadavériques : tels 
sont les taches sanguines qui se forment dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, la transsudation de la bile qui colore les portions con-
tiguës des intestins, de l'estomac et de la face inférieure du foie; 
le dégagement d'air qui peut se faire dans un temps très-court, en 
moins de vingt-quatre heures, par exemple ; l'infiltration qui sur­
vient après la mort et qui est plus fréquente dans certaines condi­
tions atmosphériques et peut-être à la suite de certaines maladies; 
tels sont peut-être encore quelques épanchements peu considérables 
de liquide séreux dans les membranes de ce nom; telle est la putré­
faction, qui est ordinairement beaucoup plus rapide dans quelques 
points que dans d'autres, et qui serait par cela.même plus propre 
à induire en erreur : telles sont encore certaines altérations de la 
muqueuse gastrique qui, c o m m e Tont prouvé les expériences du 
docteur Carswell, peuvent survenir après la mort par l'action corro-
sive du suc gastrique sur les parois stomacales, et faire croire à un 
empoisonnement par une substance caustique. — 5° Enfin il est 
des lésions qu'on rencontre à l'ouverture des cadavres et qui ne dé­
terminent pendant la vie aucun trouble apparent dans les fonc­
tions : telles sont les adhérences des poumons aux parois du 

thorax, les plaques blanches et opaques qui existent souvent sur le 

cœur, certaines tumeurs enkystées, divers corps étrangers et quel­
ques lésions organiques commençantes. 

Il est de la plus haute importance pour le médecin de bien 

apprécier la valeur de ces divers phénomènes. Ce n'était pas sans 
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raison que Double, dans son Traité de séméiotique (1), avait signalé 

les erreurs auxquelles peut donner lieu Touverture des corps, sur­
tout dans un temps où Ton est peut-être disposé à accorder aux 
lésions anatomiques une importance exagérée. Mais nous pensons 

que ces erreurs ne sont pas de celles qu'on ne puisse pas éviter, et 
qu'en rapprochant et en comparant avec attention les phénomènes 

observés pendant la vie, et les lésions reconnues après la mort, le 
médecin parviendra, dans la grande majorité des cas, à distinguer 
parmi ces lésions celles qui ont précédé et celles qui ont suivi le 

développement des symptômes et la mort des malades. 

CHAPITRE XIX 

DE LA THÉUAPEUTIQUE. 

Il existe dans l'homme, comme dans tous les autres êtres orga­
nisés, une force intérieure qui préside à tous les phénomènes de 
la vie, dans ses périodes successives, lutte sans cesse contre les lois 
physiques et chimiques, reçoit l'impression des agents délétères, 
réagit contre eux, développe par conséquent les symptômes des 
maladies, en détermine la marche et en opère la solution, par un 
mécanisme également impénétrable. Cette force, qui se confond 
avec la vie, qui commence et cesse avep elle, qui est inhérente aux 
organes et qui n'en serait pas distincte si elle ne les abandonnait 
au bout d'un certain temps ; cette force, tout à fait inconnue dans 
son essence et manifeste seulement par ses effets, nommée par 
quelques-uns force vitale, puissance intérieure, a été plus généra­
lement désignée sous le nom de nature (2), depuis Hippocrate 
jusqu'à nos jours. En admettant l'existence de cette force, les mé­
decins n'ont pas été de m ê m e avis sur ses attributions. Ceux-ci l'ont 
considérée comme un principe intelligent (3) dont tous les actes 
seraient raisonnes et pour ainsi dire volontaires ; ceux-là, donnant 
dans un extrême opposé, ont fait consister la nature dans l'élasticité 
et l'oscillation des fibres et dans le mouvement progressif et circu­
laire des liquides (A). D'autres, comme Sydenham (5), ont employé 

(1) Séméiotique générale, par M. DOUBLE, t. I,p. 5G etsuiv. 
(2) (t>6at;, nature. 
(3) VAN HELMONT, Stahl. 

(4) RAYMOLND, Maladies qu'il est dangereux de guérir, p. 20. 
(5) Opéra omnia, t. I, p. 77,7 8. 
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ce terme dans le m ê m e sens que nous y attachons aujourd'hui. 
La guérison, ou le passage de la maladie à la santé, est le résultat 

d'un changement intime qui s'opère dans nos organes; ce change­
ment lui-même est nécessairement subordonné à la puissance qui 
préside à tous les phénomènes de la vie ; c'est donc à elle que la 
guérison appartient. Toutefois, c o m m e une multitude de circon­
stances peuvent entraver ou favoriser son action, l'art concourt à 
la guérison des maladies d'une manière plus ou moins efficace, en 
donnant aux efforts de la nature une direction et une mesure conve­
nables, et en écartant les obstacles qui pourraient les entraver. Or, 
telle est, dans la solution des maladies, la part de la thérapeu­
tique (1) (therapeuticé), branche de la pathologie qui a pour objet 
le traitement des maladies. Traiter une maladie, c'est éloigner 
tout ce qui pourrait exercer sur elle une influence contraire, c'est 
réunir tous les moyens propres à en diminuer la durée-et l'intensité. 

La plupart des maladies sont susceptibles de guérir sans traite­
ment actif, par la seule action de la nature ; de là la réputation 
usurpée d'une infinité de remèdes sans efficacité et d'une foule de 
médicastres sans aucune instruction. Aucune maladie ne peut gué­
rir par les seuls secours de l'art ; de là l'impuissance de la médecine 
contre un trop grand nombre de maux qui affligent l'humanité. 
Le quinquina, les mercuriaux, qu'on a regardés avec raison comme 
les moyens les plus héroïques que possède la médecine, restent 
sans effet dès que la nature ne répond pas à leur action. La saignée 
ne dissipe pas seule la phlegose, et le rapprochement des bords 
d'une plaie ne suffit pas pour en opérer la réunion. En chirurgie 
c o m m e en médecine, la thérapeutique ne fait, dans l'immense ma­
jorité des cas, que favoriser l'action de la nature, qui seule peut 
ramener le viscère enflammé à Tétat sain, cicatriser les bords d'une 
plaie, et réunir les fragments d'un os fracturé (2). 

La thérapeutique n'est donc, à proprement parler, que l'art de 
modifier l'action des organes, pour aider à la guérison ou au 

soulagement des maladies. Cette assertion ne nous paraît pas 
de nature à pouvoir être contestée par ceux m ê m e s qui ont la plus 
haute idée de la puissance de Tart. O n ne supposera pas que nous 
ayons la pensée de diminuer la part des moyens thérapeutiques 

(1) ©jpoOTîUM, je soigne. 
(2) On a souvent cité avec raison les paroles célèbres d'Ambroise Paré : Je le 

pâmai, Dieu le guarit. Job avait dit mieux encore : Dieu a fait mes maux, Dieu 
les guérira. En effet, dans le plus grand nombre des cas, c'est également en 
vertu des lois imposées par Dieu à l'organisme, que se développent et se ter­
minent les maladies. 
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dans la guérison des maladies : nous avons, au contraire, la con­

viction que par l'omission d'un traitement convenable, et à plus forte 

raison sous l'influence de remèdes contraires, certaines affections, 

même légères, pourraient devenir incurables ou mortelles; que la 

plupart des maladies graves se termineraient par la mort ; que plu­
sieurs autres, parmi lesquelles on doit ranger certaines formes de 

syphilis, ne guériraient point, du moins dans notre climat. Nous 
voulons dire seulement que nos moyens thérapeutiques n'ont pas 
une action directe contre la maladie, qu'ils n'agissent qu'en déter­

minant dans l'économie des modifications en vertu desquelles s'opère 
le changement favorable qui prépare et achève la guérison : l'ex­

traction des corps étrangers, la réduction des parties déplacées, 
l'enlèvement ou la destruction de la partie malade, font presque 
seules exception. En exposant cette doctrine, généralement admise 
aujourd'hui, nous n'enlevons rien à l'importance de la thérapeu­

tique, et nous rendons à la nature ce qui lui appartient : également 
éloigné de ceux qui donnent exclusivement l'honneur de la gué­
rison, soit à l'art, soit à la nature, nous croyons que le concours de 
l'un et de l'autre est toujours utile et souvent indispensable. 
Cette manière d'envisager la thérapeutique nous montre sur 

quelles bases elle est fondée: ces bases sont, d'une part, la con­
naissance approfondie de la marche et des tendances naturelles des 
maladies vers telle ou telle terminaison, et, d'autre part, celle des 
moyens propres à combattre ou à favoriser ces tendances : l'obser­
vation et l'expérience peuvent seules nous diriger dans cette étude 
difficile. 
L'observation, en médecine c o m m e dans toutes les autres sciences, 

exige dans celui qui veut s'y livrer des sens fidèles, un esprit at­
tentif, calme et exempt de prévention. 11 faut des sens fidèles, parce 
que ce sont les sens qui établissent entre le malade et le médecin 
les rapports qui conduisent à la connaissance de la maladie. L'at­
tention tout entière est d'une nécessité indispensable : celui qui 
n'en est pas le maître est incapable de bien observer, et tout ce 
qui pourrait la diviser ou l'affaiblir, c o m m e la fatigue de l'esprit ou 
la préoccupation, rendrait inhabile à l'observation celui-là m ê m e 
qui aurait toutes les qualités d'un bon observateur. Aussi la médi­
tation est-elle nuisible au médecin avant l'heure où il voit ses m a ­
lades, et n'était-ce pas sans motif qu'Hippocrate recommandait de 
les visiter le matin plutôt que le soir: à cette heure, disait-il, le 
médecin est plus apte à bien observer c o m m e le malade à bien ré­
pondre. Le calme le plus parfait est également nécessaire à l'obser­
vateur ; une passion vive absorbe en quelque sorte toutes les facultés 
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morales, et ne permet pas à l'esprit de se fixer sur d'autres objets. 
Un tendre attachement, une sollicitude trop vive, rendent inhabile 
à bien observer et à bien juger des phénomènes qu'on a sous les 
yeux. Il est de remarque générale qu'un médecin se trompe fré­
quemment dans le jugement qu'il porte sur les maladies dont sont 
atteintes les personnes auxquelles il est uni par des liens intimes ; 
il se trompe davantage encore sur les affections dont il est lui-même 
le sujet; aussi est-il reconnu en principe que, dans tous ces cas, 
un h o m m e sage ne doit jamais s'en rapporter à lui-même. Il faut 
encore, pour bien observer, un esprit exempt de prévention : la 
prévention, comme on Ta dit, est une sorte de prisme qui nous 
cache une partie des objets, grossit et dénature entièrement l'autre, 
de manière à en donner une image plus ou moins fausse et toujours 
très-imparfaite. Le médecin systématique est nécessairement mau­
vais observateur. Celui qui, en abordant les malades, ne se contente 
pas d'appliquer ses sens à l'examen des phénomènes et de recevoir 
les impressions qu'ils lui transmettent, mais cherche et veut trouver 
dans ce qu'il voit la confirmation de ce qu'il a imaginé, celui-là est 
tout à fait impropre à observer, et les résultats de son observation 
ne sont le plus souvent que les rêves d'un esprit prévenu. 
A toutes les qualités nécessaires à l'observateur, il faut encore 

en joindre.une autre plus importante que toutes celles qui viennent 
d'être énumérées : c'est l'esprit d'observation. Cette qualité, qui 
suppose la réunion de toutes les autres, mais qui ne les accompagne 
pas toujours, consiste à la fois dans une sorte de penchant naturel 
de l'esprit à examiner attentivement les objets, et dans la faculté 
d'en saisir et d'en apprécier avec promptitude les rapports et les 
différences. C'est une disposition innée qu'on peut développer en 
la cultivant, mais qui ne saurait être acquise par ceux qui ne l'ont 
pas reçue en partage. U n jugement solide est encore indispensable 
au médecin,, pour tirer de l'examen approfondi de chaque malade 
les inductions qui le dirigeront dans le traitement, et surtout pour 
s'élever par degrés, et avec la mesure convenable, de l'observation 
isolée des faits particuliers à ces conclusions générales dont l'en­
semble constitue la physiologie de l'homme malade. 

Le médecin qui a bien et longtemps observé peut seul, d'après la 
nature et la forme des maladies, d'après leur intensité, leur marche, 
l'époque à laquelle elles sont parvenues, etc., apprécier exactement 
leurs tendances vers telle ou telle terminaison, et juger par consé­

quent de l'opportunité d'une thérapeutique active ou d'une expec-
tation prudente, qui n'est jamais une inaction proprement dite. Car 
elle suppose de la part du médecin une attention vigilante, néces-
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saire non-seulement pour combattre les accidents qui pourraient 
survenir, et pour éloigner tout ce qui pourrait troubler le cours 

d'une maladie qui marche vers une solution heureuse, mais encore 
pour réunir toutes les conditions hygiéniques les plus favorables à 

la prompte et complète guérison. On comprend combien pourrait 
être dangereuse une thérapeutique peu éclairée, qui combattrait 
par des remèdes énergiques une maladie dont l'organisme, avec 
ses seules forces, devrait triompher, ou qui resterait dans une expec-
tationintempestive, en présence d'un mal assez grave pour compro­
mettre l'existence, et dont l'issue funeste aurait pu être prévenue 
par une médication active. L'observation seule peut mettre le m é ­
decin à Tabri de ces funestes erreurs, parce que seule elle lui donne 
cette connaissance approfondie de la marche et de l'enchaînement 
des phénomènes pathologiques, qui lui servira de règle sûre dans 
cette détermination. 
Si l'étude des tendances diverses des maladies présente des 

difficultés, l'appréciation des moyens propres à modifier favorable­
ment l'action des organes n en offre pas moins ; elle s'appuie sur 
l'expérience qui, elle-même, a pour bases d'une part l'observation, 
et d'autre part, les expériments. « Un expériment (experimentum) dif-
« fère d'une simple observation, en ce que la connaissance qu'une 
« simple observation nous procure semble se présenter d'elle-même, 
« au lieu que celle qu'un expériment nous fournit est le fruit de 
« quelque tentative que Ton fait dans le dessein de connaître si 
« telle chose est ou n'est point. U n médecin qui examine tout avec 
« attention, dans le cours d'une maladie, fait des observations ; 
« celui qui, dans une maladie, administre un médicament et cherche 
«à en apprécier les effets, fait un expériment. Ainsi, le médecin 
« observateur écoute la nature, celui qui expérimente Tinter­
ai roge (1). » 
Dans l'étude délicate de l'action des moyens thérapeutiques, 

l'observation tient la première place. Elle a dû, dans l'enchaînement 
naturel des idées et des connaissances humaines, précéder l'expé­
rimentation. Les hommes qui, les premiers, ont été conduits à cher­
cher le soulagement de leurs semblables, ont dû probablement au 
hasard, et quelquefois à l'instinct des malades, les premières notions 

qu'ils ont acquises, et ce n'est que plus tard sans doute qu'ils auront 
tenté quelque expériment. Nous avons exposé précédemment les 

conditions nécessaires pour observer; essayons ici o'esquisser les 
règles qui doivent présider aux expériments. 

(1) ZIMMERMAN.N, De Vexpérience, t. I, p. 22. 
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L'expérimentation en thérapeutique paraît être la chose du monde 
la plus simple et la plus facile, je ne dis pas seulement aux yeux 
des personnes étrangères à notre art, mais aux yeux du plus grand 
nombre des hommes qui l'exercent. Il n'est pas de médecin qui 
n'ait expérimenté un plus ou moins grand nombre de remèdes, qui 
n'ait tiré de ces expériments des conclusions qu'il regarde comme 
positives, et chacun sait combien il est peu de ces expérimentateurs 
dont les conclusions aient été sanctionnées par le temps, combien 
peu, par conséquent, qui comprissent les difficultés de l'expérimen­
tation et tout ce qu'elle exige de circonspection et de persévérance 
pour conduire à des résultats précis. On peut estimer à plusieurs 
centaines le nombre des médicaments auxquels divers expérimen­
tateurs ont attribué la vertu de suspendre le cours des fièvres inter­
mittentes, et, parmi ces médicaments, il n'en est qu'un seul dont 
l'action fébrifuge soit clairement démontrée et universellement 
admise. Le nombre des remèdes spécifiques préconisés contre telle 
autre maladie, comme l'épilepsie ou la goutte, n'est guère moins 
considérable, et aucun d'eux n'a résisté à l'épreuve du temps et 
justifié la confiance que quelques expérimentateurs lui avaient trop 
facilement accordée : le remède véritablement spécifique de ces 
maladies, on ne le sait que trop, est encore à trouver. Il résulte, 
comme conséquence immédiate de ces faits, que l'expérimentation 
en médecine est chose extrêmement difficile, et que le nombre des 
expérimentateurs judicieux est malheureusement très-restreint. 

Parmi les expériments, les uns ont pour but de constater l'action 
d'un moyen thérapeutique contre une maladie déterminée; les au­
tres, de déterminer Téftèt primitif d'un remède sur l'économie, son 
action purgative, par exemple, ou diurétique, ou sudorifique. Ces 
derniers expériments n'offrent pas, à beaucoup près, les mêmes dif­
ficultés que les premiers, et pourtant, combien de médicaments ont 
été décorés du titre de diurétiques, de diaphorétiques, de purgatifs 
m ê m e , qui sont loin de produire ces divers effets! Quel médecin n'a 
reconnu, dans beaucoup de maladies, l'impossibilité d'augmenter la 
sécrétion de Turine, ou de provoquer une transpiration abondante 
lorsque l'organisme s'y refuse ! Ce genre d'expérimentation n'est 
donc pas sans quelques difficultés ; mais c o m m e les difficultés sont 
beaucoup plus grandes dans l'expérimentation qui a pour but d'é­
tudier l'action d'un remède sur la marche d'une maladie, les règles 
que nous exposerons pour celle-ci seront à fortiori applicables à 
l'autre. 

Le médecin qui fait une expérimentation doit, avant toute chose, 
connaître le remède dont il veut apprécier les effets, le sujet sur le-
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quel l'expérimentation doit avoir lieu, et la maladie contre laquelle 

le remède est essayé. 
Le médecin doit connaître le remède qu'il expérimente : c'est 

dire qu'il ne devra jamais consentir à faire des essais avec des re­
mèdes dont il ignorerait la composition. L'Académie royale de m é ­

decine, chargée par l'autorité d'apprécier la valeur des remèdes se­
crets, s'est imposé pour règles, d'une part, d'exiger des possesseurs 
d'arcanes la composition exacte de ces remèdes, et, d'autre part, de 

les faire préparer par un pharmacien de son choix. Ces sages pré­
cautions doivent servir de base à la conduite des médecins auxquels 

on demande d'expérimenter un moyen thérapeutique quelconque. 
Une fois dans m a vie, je m e suis éloigné de cette règle en faveur 
d'un médecin honorable qui m e demanda d'expérimenter, sans 
m'en faire connaître la composition, un remède dont il était pos­
sesseur, et sur lequel il fondait tout son avenir et celui d'une 
famille nombreuse. Bien que ces expériments aient eu un résultat 
favorable, et que le remède dont il s'agit m'ait paru alors plus effi­
cace qu'aucun de ceux qui avaient été préconisés jusqu'à cette 
époque contre la m ê m e maladie (le tœnia), j'ai regretté d'avoir con­
senti à l'expérimenter sans le connaître, et, depuis lors, j'ai con­
stamment résisté à toutes les demandes analogues qui m'ont été 
faites. 

Le médecin devra donc toujours mettre pour condition première 
à ses expérimentations la connaissance du remède simple ou com­
posé qui lui sera soumis : il devra savoir s'il a déjà été mis en usage, 
et par qui, par un seul médecin ou par plusieurs, dans quelques cas 
rares ou un grand nombre de fois. Si le remède a été souvent essayé, 
si ces essais n ont donné lieu à aucun accident, si l'efficacité théra­
peutique laisse seule des doutes, on pourra procéder avec sécurité 
en se renfermant, quant aux doses, dans les limites connues. Mais 
si le remède n'a pas encore été expérimenté, et surtout s'il est 
extrait d'une substance végétale active par elle-même, ou apparte­
nant à certaines familles renfermant des plantes vénéneuses; si c'est 
un corps minéral dont certaines préparations aient une action éner­
gique; si des expériences tentées sur les animaux ont fait recon­
naître à ce remède ou à ses composés une action assez grande pour 
compromettre la vie; s'il a une saveur forte; ou si, appliqué sur la 
peau, il y produit rougeur, vésication ou eschare, on ne saurait 
mettre trop de circonspection dans les premiers essais auxquels on 
se livre. J'aurai toujours présents à l'esprit les accidents formidables 
que j'ai vus subitement apparaître chez un malade auquel j'admi­
nistrais, à l'hôpital de la Charité, une substance à laquelle M M . Pel-
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letier et Caventou, qui venaient de l'extraire de la noix vomique, 
avaient donné le nom de vauqueline, qui a été remplacé, sur la de­
mande expresse du bon Vauquelin, par le nom de strychnine. Pel­
letier, m'ayanf demandé d'expérimenter cette substance qui lui 
paraissait devoir agir d'une manière plus énergique et plus égale 
que les autres préparations de noix vomique, je choisis pour sujet 
de l'expérimentation un jeune h o m m e atteint de paraplégie, et qui, 
traité depuis plusieurs semaines par l'emploi de l'extrait alcooli­
que, était arrivé à en prendre chaque jour trente-deux grains, sans 
avoir encore éprouvé aucune secousse dans les muscles. Pelletier 
m e remit d'abord six pilules, contenant chacune un quart de grain 
de strychnine; j'en fis prendre au malade, une le premier jour, 
deux ensemble le second jour, trois ensemble le troisième jour, sans 
aucune espèce d'effet. Je demandai les nouvelles doses du remède 
par demi-grains; M . Pelletier m e fit remettre seulement deux pi­
lules, chacune d'un grain; c'était tout ce qu'il avait préparé. Je 
pensai qu'en donnant un grain à un sujet qui, la veille, avait pris, 
sans aucun effet, trois quarts de grain de cette m ê m e substance, etj 
quelques jours auparavant, trente-deux grains d'une autre prépa­
ration du m ê m e remède, je n'obtiendrais probablement aucun ré­
sultat, et que, n ayant plus ensuite qu'une dose semblable à ad­
ministrer, je m e placerais dans l'impossibilité de répondre au désir 
pressant de Pelletier; j'eus le tort de passer, sans progression, de 
trois quarts de grain à #deux grains dans l'emploi d'une substance 
dont le degré d'énergie n'était pas connu. U n quart d'heure environ 
après l'administration du remède, et avant m ê m e que j'eusse achevé 
la visite de la salle Saint-Louis, dans laquelle ce malade était cou­
ché, il fut pris de secousses convulsives, d'abord bornées aux mem­
bres, puis s'étendant aux muscles de la respiration avec toute 
l'intensité qu'elles auraient eue dans le tétanos le plus grave, et 
donnant lieu, à des intervalles très-rapprochés, à une suffocation 
telle, que, pendant plus d'une demi-heure, je dus craindre que le 
malade ne succombât sous mes yeux à la violence et à la durée des 
convulsions-du diaphragme. Dire quelle fut alors m o n anxiété serait 
chose impossible : la nécessité de la cacher au malade la rendait 
encore plus pénible. Je restai constamment auprès de lui; c'était 
un devoir impérieux pour moi de ne laisser à personne le soin et la 
responsabilité d'une si terrible position. Estimant, d'après ses effets, 
que le remède devait être absorbé par l'estomac, je m'abstins de 
provoquer le vomissement, qui, dans cette opinion, n'avait plus de 
but, et pouvait, par les secousses qu'il aurait produites, ajouter à la 
violence des.convulsions et contribuer à une catastrophe imminente. 
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Je fis prendre immédiatement au malade une dose de laudanum de 
Sydenham, représentant à peu près 10 centigrammes (deux grains) 

d'opium commun. Les convulsions et la suffocation continuant tou­
jours, augmentant m ê m e , j'en donnai une seconde dose semblable, 
cinq minutes après la première, puis de cinq en cinq minutes, et 
même, à des intervalles plus rapprochés ; j'en donnai le double, le 
narcotisme, qui pouvait être la conséquence de l'emploi de l'opium 
à doses si élevées, n'offrant ni un aussi grand danger, ni surtout un 
danger aussi prochain que celui qui résultait de l'action de la strych­
nine. Enfin, après une demi-heure ou trois quarts d'heure de 
lutte et d'anxiété, les spasmes commencèrent à devenir moins vio­
lents et moins rapprochés, et la suffocation moins imminente; peu 

à peu et dans l'espace d'un quart d'heure, tous les symptômes pro­
duits par la noix vomique avaient disparu, et le malade ne conser­
vait de la dose énorme de laudanum qu'il avait prise (environ une 
demi-once) qu'une légère somnolence qui ne dura que peu d'heures, 
et dont il était facile de le tirer. Souvent, dans mes leçons cliniques 
à la Charité et à l'Hôtel-Dieu, j'ai rapporté ce fait par le m ê m e motif 
qui m'engage à le déposer dans ce livre ; et ce motif était de mon­
trer par cet exemple, à ceux qui m'écoutaient co m m e à ceux qui m e 
liront, avec quelle circonspection il faut procéder dans l'expéri­
mentation d'un remède dont l'énergie n'est pas encore déterminée. 
J'ajouterai m ê m e que, lorsqu'on prescrit, pendant longtemps, à un 
même malade un remède très-actif, la prudence exige du médecin 
qu'il redescende à des doses inférieures, toutes les fois que le re­
mède est préparé chez un nouveau pharmacien, ou lorsque le m ê m e 
pharmacien, ayant épuisé sa première préparation, s'en est procuré 
une nouvelle. 
Connaître le sujet sur lequel l'expérimentation doit avoir lieu est 

un second point non moins indispensable, et j'entends, par là, con­
naître sa moralité, son jugement, sa susceptibilité. J'ai mis en pre­
mière ligne la moralité du sujet sur lequel on expérimente, et en 
voici les motifs. Quand un médecin essaye un moyen thérapeutique 
contre une maladie quelconque, et surtout quand ses premiers expé­
riments ont eu quelque publicité, il n'est pas rare de voir arriver 
auprès de lui, surtout dans les hôpitaux, beaucoup d'individus affec­
tés de la maladie en question ; et, parmi eux, il en est presque tou­
jours quelques-uns qui, soit erreur, soit supercherie, n'en sont pas 
réellement atteints. On a vu, dans quelques circonstances, par une 
double fraude, des individus s'annoncer comme possesseurs d'un 
spécifique contre une maladie réputée incurable, contre l'épilepsie, 
par exemple; et d'autres individus simuler cette maladie pour dé-
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montrer l'efficacité du remède en expérimentation. Nous avons de 
légitimes motifs de croire que les effets en apparence les plus 
extraordinaires du magnétisme dans le traitement des maladies, 
comme dans la production de certains phénomènes insolites, n'ont 
été, en réalité, dans beaucoup de cas, qu'une véritable mystification 
à laquelle un ou plusieurs des témoins se sont associés d'une ma­
nière très-condamnable. Il est d'autant plus important pour le mé­
decin qui se livre à des expérimentations de se tenir en garde contre 
de semblables fraudes, que naturellement il est, à la fois, enclin à 
espérer quelques résultats des recherches auxquelles il se livre, et 
empressé de saisir les heureux effets d'un moyen thérapeutique, au 
succès duquel il attache le double prix d'une chose utile à l'huma­
nité souffrante et satisfaisante pour lui-même. 

Il est une autre classe de malades qui, sans avoir l'intention po­
sitive de tromper le médecin qui expérimente, peuvent cependant 
l'induire encore en erreur, soit en exagérant le soulagement ou 
l'exaspération survenus dans leurs maux, soit en attachant à tel ou 
tel symptôme une importance qu'il est loin d'avoir, soit enfin par une 
disposition d'esprit qui les trompe sur leur véritable position, les 
uns se trouvant de mieux en mieux jusqu'à ce que la maladie cesse 
avec la vie, les autres se plaignant de plus en plus à mesure que 
l'amélioration se dessine plus nettement et que la convalescence 
approche ou m ê m e se confirme. Ce genre de malades est, comme 
on le sent, peu propre aux expériments. J'en dirai autant des indi­
vidus doués d'une extrême susceptibilité, de ceux chez lesquels il 
existe des idiosyncrasies, qui révèlent en eux une organisation trop 
éloignée des conditions ordinaires pour qu'on puisse tirer, des ex­
périments auxquels ils seraient soumis, des conclusions applicables 
à la généralité des malades. 
A la connaissance, la plus exacte possible, du moyen à expéri­

menter et du sujet sur lequel on expérimente il faut joindre néces­
sairement celle de la maladie. C'est une condition indispensable, 
dans tout expériment, que le diagnostic ne laisse aucune incertitude. 
On comprend combien seraient erronés les résultats de Texpérimen-> 
tation si, comme il est trop souvent arrivé par suite de la légèreté 
ou de l'ignorance de l'expérimentateur, les essais portaient sur une 
maladie et les conclusions sur une autre. 

Si les maladies qui sont l'objet d'un expériment avaient, comme 
la rage, une durée fixe et une terminaison toujours la m ê m e , l'effet 
des moyens expérimentés serait généralement facile à apprécier. 
Mais la plupart des maladies offrent une marche variable, une 
durée incertaine, des modes divers de terminaison. Aussi le méde-
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cin qui expérimente doit non-seulement choisir des cas où le dia­
gnostic ne présente rien d'équivoque, mais encore avoir une con­
naissance assez exacte des maladies et de leurs formes variées, 
pour savoir d'avance les modifications qu'elles peuvent spontané­
ment présenter, et leur tendance vers tel ou tel mode de terminai­
son: toutes choses indispensables pour distinguer, parmi les phéno­
mènes qui surviennent, ceux qui doivent être attribués au moyen 
thérapeutique qu'on expérimente et ceux qui tiennent à la marche 
naturelle de la maladie. Or, je n'hésite pas à le dire, c'est à l'igno­

rance ou à l'oubli de ce fait qu'il faut attribuer la plupart des con­
clusions erronées auxquelles les expérimentateurs ont été conduits. 
Presque tous ont rapporté au moyen qu'ils opposaient à la maladie 
les changements en bien ou en mal qu'ils voyaient survenir, lis 
ont méconnu l'action puissante de l'organisme sur les phénomènes 
des maladies, et ont attribué à des agents souvent inertes, ou m ê m e 
nuisibles, les modifications heureuses à la production desquelles ils 
ne pouvaient avoir aucune part. 
Le remède, le sujet et le mal étant connus, l'expérimentation 

réclame encore un concours particulier de circonstances plus ou 
moins importantes. 

Il est à peine nécessaire de dire que le moyen thérapeutique 
qu'on expérimente, qu'il soit simple ou composé, doit être employé 
sevl. C'est, comme nous l'avons dit, chose très-difficile d'apprécier 
l'action d'un seul remède sur la marche d'une maladie ; l'emploi 
simultané de. plusieurs remèdes doués de quelque énergie rendrait 
presque impossible l'appréciation de chacun d'eux. Il faut en outre 
s'assurer par soi-même que le moyen à expérimenter a été réel­
lement mis en usage, qu'il Ta été d'une manière en tous points 
conforme à la prescription, que rien n'a été ajouté, ni retranché, 
ni substitué. 
Un autre point important est d'éloigner, autant que possible, 

du malade toutes les circonstances physiques et morales qui pour­
raient agir sur la marche de la maladie en m ê m e temps que le 
remède expérimenté. Le changement d'habitation et de régime 
suffit pour produire, dans beaucoup de cas, des effets qu'on a 
trop souvent attribués aux remèdes : beaucoup de fébrifuges 
n'ont dû leur action antipériodique qu'à cette circonstance qu'ils 
ont été prescrits aux malades dès le lendemain de leur entrée 
à l'hôpital. Quel médecin n'a pas fréquemment, dans les hôpi­
taux, chez des sujets atteints de maladies du cœur, vu disparaître, 
après quelques jours de calme physique et moral et de diète, 
une anasarque que la fatigue ou des excès d'aliments et de bois-
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sons ou les soucis de la misère avaient prématurément dévelop­
pée , et combien de dois n'a-t-on pas, dans ces circonstances, 
attribué aux remèdes prescrits un changement qui dépendait d'une 
tout autre cause ! 

Les mutations atmosphériques ne doivent pas être négligées par 
le médecin qui expérimente. On sait quelle est leur influence sur 
la marche de certaines affections, et particulièrement des rhuma­
tismes et de quelques névroses, et cette influence ne doit pas être 
perdue de vue. Les changements qui surviennent dans la tempéra­
ture en particulier exercent sur certaines maladies pu sur quelques-
uns de leurs symptômes une influence qui peut facilement induire 
en erreur sur l'action des remèdes qu'on leur oppose* En répétant 
les expériments qui ont été faits par plusieurs médecins très-hono­
rables sur l'action'de quelques médicaments destinés à diminuer ou 
à suspendre les sueurs des phthisiques, j'ai été conduit à ce résultai 
qu'en mettant en première ligne, dans la production de ce symp­
tôme, les altérations qui ont lieu dans la structure des poumons, les 
changements journaliers, qu'on observe dans l'abondance de la 
transpiration, sont principalement liés aux changements qui sur­
viennent, soit dans la température de Tair extérieur ou de la cham­
bre du malade, soit dans la disposition de son lit, soit surtout dans 
la durée du sommeil ; le sommeil est en effet une des conditions les 
plus propres à favoriser les sueurs. Quand Tair se refroidit, quand 
la chambre du malade est moins chaude, quand il couche sur le 
crin, ou quand le nombre ou l'épaisseur des couvertures est dimi­
nué, et principalement quand il ne dort pas, les moyens propres à 
combattre les sueurs semblent agir ; dans les conditions contraires, 
ils ne produisent le plus souvent aucun effet, et surtout aucun effet 

durable. 
Il est également important, pour le médecin qui expérimente 

un moyen thérapeutique, d'être instruit des conditions morales 
dans lesquelles se trouve journellement l'individu soumis à l'expé­
rimentation. Quand une maladie reconnaît pour cause un chagrin 
profond et caché, le moyen pharmaceutique qu'on lui oppose passe 
à côté du but; il n'est pour rien dans l'exaspération du mal, pour 
rien dans sa cessation, et cependant le médecin est naturellement 
porté à attribuer les changements qui surviennent à l'action du 
moyen qu'il a prescrit. 11 importe d'autant plus alors d'obtenir 
l'entière confiance du malade, que de cette confiance, ressort la 
véritable connaissance du mal, et des moyens propres à le guérir 
qu à le soulager. 

L'influence de l'imagination sur l'organisme est telle, que dans 
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un certain nombre de cas, et chez certains individus, la pensée que 
tel remède devait produire tel effet a suffi pour que l'effet ait eu 
lieu. On a cité l'exemple de tel individu qui a été pris de salivation 
après avoir usé de pilules inertes qu'il supposait contenir du mer­
cure ; de tel autre qui a été purgé après avoir pris un médicament 

auquel il supposait cette vertu. Il a suffi quelquefois pour com­
battre l'insomnie, de faire prendre une pilule de mie de pain ou de 
thridace, en assurant au malade qu'il dormirait. Combien de fois 
n'a-t-on pas suspendu le cours de fièvres intermittentes, m ê m e re­
belles, à l'aide d'amulettes ou de tout autre moyen qui ne pouvait 
agir que sur l'imagination! Aussi, lorsqu'on expérimente un remède, 

est-il bon en général que le malade ignore complètement l'effet 
qu'il doit produire, afin que l'imagination ne soit pour rien dans les 
phénomènes qui surviendront. 
Enfin, parmi les conditions qui peuvent modifier la marche d'une 

maladie et induire par conséquent en erreur sur l'action des 
moyens qu'on expérimente , il en est une encore qui ne doit 
pas être oubliée, c'est le développement d'une maladie nouvelle. 
Quand la maladie qui se développe a les caractères d'une affection 
aiguë, il ne saurait y avoir de doutes sur cette complication et sur 
l'influence qu'elle peut exercer sur la marche de la maladie pre­
mière. Mais si l'affection secondaire a peu d'intensité, si elle se 
développe avec lenteur, si le malade a quelque motif pour la tenir 
secrète, elle peut devenir l'occasion d'erreur; nous signalons ce 
fait pour que le médecin ne néglige jamais d'interroger journelle­
ment toutes les fonctions, d'explorer tous les organes, afin que rien 
ne lui échappe de ce qui peut l'éclairer dans la voie difficile de 
l'expérimentation. 
Pour montrer, par un exemple, de combien de causes d'erreur 

l'expérimentation est entourée, je rappellerai succinctement les 
essais auxquels je m e suis livré à l'hôpital de la Charité pour étu­
dier l'action de la poudre de houx, llex aquifolium, dans le traite­
ment des fièvres intermittentes. Vingt-deux individus furent, sur 
ma demande, désignés par le bureau central d'admission pour les 
salles de la Clinique, c o m m e atteints de ce genre de maladie. 
Avant de commencer l'emploi du fébrifuge, je dus attendre plusieurs 
jours afin que le diagnostic ne laissât pas de doutes, afin aussi de 
n'employer le remède que chez les sujets dont les accès ne seraient 
ni suspendus, ni m ê m e amoindris par les conditions nouvelles dans 
lesquelles ils étaient placés. Or, voici ce qui arriva : de ces vingt-
deux sujets envoyés à la Clinique c o m m e atteints de fièvre inter­
mittente, sept n'eurent plus un seul accès ; quatre présentèrent des 

35 
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accès décroissants ; huit autres n'offrirent que des accès symptoma­
tiques liés à des phlegmasies peu intenses des membranes muqueu­
ses, qui cédèrent aux simples antiphlogistiques, aux boissons rafraî­
chissantes à la diète et à quelques évacuations sanguines ; trois 
sujets seulement furent trouvés dans les conditions convenables 
pour l'expérimentation : fièvre intermittente essentielle conservant 

toute son intensité,dans les trois ou quatre accès qui suivirent l'admis­
sion à la Charité. La poudre de houx leur fut administrée d'abord 
à la dose indiquée par le médecin qui avait préconisé ce remède, 
puis à dose double, quadruple, octuple, sans aucun effet appré­
ciable sur la marche de la maladie. Le sulfate de quinine leur fut 
ensuite donné selon les règles et les doses ordinaires, et les accès 
furent immédiatement interrompus. Si, dès le jour de l'admission 
à l'hôpital, la poudre de houx eût été administrée à tous ces ma­
lades, ou m ê m e seulement aux quatorze individus atteints de 
fièvre intermittente essentielle, j'aurais été conduit à conclure que 
ce remède avait produit l'effet fébrifuge dans dix-neuf cas sur 
vingt-deux, ou, tout au moins, onze fois sur quatorze, et à regar­
der c o m m e exceptionnels les trois cas dans lesquels il a échoué. En 
procédant avec plus de circonspection, je suis arrivé à une conclu­
sion bien différente, savoir, que ce remède n'a eu d'action fébrifuge 
dans aucun des cas, bien peu nombreux, il est vrai, où il a été con­
venablement expérimenté. 

L'expérimentation en médecine , comme dans la plupart des 
choses humaines, a ses avantages et ses inconvénients. La théra­
peutique demeurerait à peu près stationnaire, si tout expériment 
était interdit. C'est un devoir pour tout h o m m e qui cultive une 
science de faire ce qui dépend de lui pour en reculer les bornes; et, 
quand cette science a pour but la guérison des maladies et la con­
servation de la santé, ce devoir devient encore plus impérieux ei 
plus sacré. L'appréciation plus rigoureuse des remèdes usités 
et l'emploi des moyens nouveaux dans le traitement des maladie: 
sont les deux seules voies qui puissent conduire à une thérapeutiqm 
plus sûre et plus efficace ; et c'est particulièrement à l'aide de Tex 
périmentation, en prenant ce mot dans son acception la plus éten 
due, qu'on peut y parvenir. 

Il y a, c o m m e on le voit, deux sortes d'expérimentations en mé 
decine : la première a pour but d'apprécier plus rigoureusemerj 
qu'on ne Ta fait l'action des moyens thérapeutiques généralemer 
employés, de déterminer les conditions spéciales dans lesquelle 
chacun d'eux est plus particulièrement indiqué, et la mesure dar 
laquelle il convient d'en user. Cette espèce d'expérimentation n'o 
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fre en quelque sorte que des avantages; ou, si elle présente quel­
ques inconvénients, ceux-ci tiendraient moins à l'expérimentation 

en elle-même qu'à la mauvaise application qu'on en ferait. Elle 
est permise à tous, et tout médecin qui traite une maladie à 
l'aide des remèdes usités doit en étudier les effets, afin que chacun 
des faits qu'il observe devienne en quelque^ sorte pour lui un élé­
ment propre à la solution des nombreux problèmes que présente le 
perfectionnement indéfini de la thérapeutique. Il n'en est pas de 

même de l'autre espèce d'expérimentation, de celle qui consiste 
à chercher dans des substances nouvelles des remèdes plus efficaces 
contre les maux qui affligent l'humanité. Une grande responsabi­
lité s'attache à ce genre d'expérimentation généralement réservée 
à quelques hommes qui y sont devenus aptes par une longue 
observation et par une, étude approfondie de tout ce qui a été essayé 
dans ce genre et des succès divers dont ces expériments ont été 
suivis. 
Toutefois, il est des circonstances rares dans lesquelles l'expéri­

mentation est en quelque sorte un devoir pour tous : quand, par 
exemple, un médecin est appelé auprès d'un sujet atteint d'une 
maladie dont l'isSue a été jusqu'ici constamment funeste, telle que 
la rage communiquée, doit-il se borner à combattre un mal si ter­
rible par les mêmes moyens qu'on lui a opposés jusqu'ici sans 
succès; où bien doit-il tenter d'autres remèdes que ceux dont l'im­
puissance a été constatée? Je répondrai sans hésitation aucune, 
que l'expérimentation est ici non-seulement permise, mais com­
mandée; qu'un remède incertain suggéré par la cause ou les symp­
tômes du mal, par la théorie ou par l'empirisme, devra être préféré 

à tous ceux dont l'inefficacité est démontrée. 
Il est d'autres expérimentations qui, à m o n avis, ne sont permises 

à personne : je veux parler de celles qui ont pour but d'éclairer le 

'diagnostic d'une maladie regardée c o m m e contagieuse en cherchant 
à Tinoculer à des personnes qui paraissent aptes à la contracter. 
Dans quelques cas, par exemple, où Ton avait des doutes sur la na­
ture de certaines éruptions varioliformes, on a proposé, on a tenté 
même d'inoculer le pus recueilli dans les pustules à des personnes 
qui n'avaient pas eu la variole et qui n'avaient pas été vaccinées» 
Un médecin sage et consciencieux ne se permettra jamais ce genre 
d'expérimentation, parce qu'elle n'est pas faite dans l'intérêt de 
celui qu'on y soumet, et que l'homme ne peut ni ne doit être pour le 
médecin matière à expérimentation (1), lors m ê m e que l'intérêt de 

(t) Le médecin dort prendre pour base de sa pratique ce précepte qui domine 
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la science et de l'humanité en serait le but, et qu'il y aurait lieu 

d'en espérer de grands avantages. 

U n seul expériment, quel qu'en soit le résultat, ne saurait établir, 

d'une manière positive, l'efficacité d'un moyen thérapeutique quel­

conque. Ce serait, sans doute, quelque chose de très-remarquable 

que la suspension des symptômes de la rage dans un cas où Ton 

aurait essayé contre cette maladie un remède nouveau; un fait de 

ce genre, m ê m e unique, serait déjà un résultat très-important, 

surtout si, d'après les circonstances qui auraient précédé la maladie 

et les phénomènes qui l'auraient signalée, il paraissait démontré 

que l'affection a été véritablement la rage communiquée, et non pas 

une de ces variétés d'hydrophobie, trop souvent confondues avec 

elle. Mais, dans ce cas m ê m e , de nouveaux expériments seraient né­

cessaires pour juger convenablement l'effet du remède essayé. A 

plus forte raison les expériments devraient-ils être répétés avant de 

fournir une conclusion, si la maladie, au lieu d'offrir c o m m e la rage 

une terminaison inévitablement funeste, quand elle est abandonnée 

à son propre cours, était susceptible de terminaisons diverses. L'ex­

périmentation, alors, ne pourra donner des résultats concluants 

qu'autant que, sous l'influence du moyen curatif expérimenté, la 

maladie se terminera d'une manière favorable, soit constamment, 

ce qu'on ne peut guère espérer, soit du moins dans une plus grande 

proportion de cas, ou dans un temps plus court que par toute autre 

méthode de traitement. De là la nécessité de réunir le plus grand 

nombre possible de faits, de les prendre à des sources différentes, 

c'est-à-dire recueillis par divers observateurs, dans des lieux et des 

temps divers, de les comparer et de les compter, afin d'arriver, 

en thérapeutique c o m m e en étiologie, c o m m e en séméiotique, à des 

résultats positifs. Cette conclusion nous conduit à nous expliquer 

sur la métlwde numérique, appliquée à l'étude des maladies. 

Compter les faits après les avoir recueillis, chercher à déduire de 

leur rapprochement et de leur nombre quelques résultats exacts, 

toute la vie morale de l'homme : Ne faites pas aux autres ce que vous ne voudriez pas 
qu'on vous fit. Jamais, même dans le désir de faire des découvertes utiles à l'hu­
manité, le médecin ne peut exposer la santé, à plus forte raison la vie de ses 
semblables. Plus la confiance dont il est investi est illimitée, plus il doit mettre 
de circonspection et de prudence dans la manière dont il en use. 11 n'a même pas 
le droit de tenter sur sa personne des expériences dangereuses, car tout homme a 
dans la société des liens, et par conséquent des devoirs qui en dépendent. Déroger 
à ces principes dans un vain motif de curiosité scientifique, ou même dans un 
zèle peu éclairé pour les progrès de l'art de guérir, c'est méconnaître le premier 
des devoirs du médecin, c'est transgresser une des lois essentielles de la morale 
commune. 
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soit sur les causes qui ont préparé ou déterminé la maladie, soit sur 

les phénomènes qui la caractérisent, soit sur son cours et sur ses 

terminaisons variées, soit enfin sur l'influence des moyens de trai­
tement qu'on lui a opposés, n'est pas chose nouvelle en médecine. 
Parmi les médecins qui ont écrit l'histoire des épidémies, plusieurs 

ont suivi cette marche : ils ont fait connaître, par des chiffres, la 
population du lieu où régnait l'épidémie, le nombre des malades, 
et, parmi eux, celui des hommes et des femmes, des enfants, des 
adultes et des vieillards, et la proportion de mortalité dans ces di­
verses conditions. Dans l'ouvrage de Bayle sur la phthisie pulmo­
naire, dans les résumés annuels de presque toutes les cliniques 
nationales et étrangères, etc., dans la thèse que j'ai moi-même 
soutenue, en 1813, sur le rhumatisme, dans divers mémoires que 
j'ai lus, soit à l'Institut sur l'emploi du sulfate de quinine, soit à 
l'Académie de médecine sur la poudre de houx dans le traitement 
des fièvres intermittentes, cette manière de présenter des résultats 

généraux était partout mise en usage c o m m e moyen d'arriver à des 
résultats plus exacts, sans que personne ait eu la pensée de trouver 
mauvais qu'après avoir recueilli des faits, on en tirât les consé­
quences numériques qui ressortent de leur rapprochement. Ce fut 
seulement à l'époque où l'observateur le plus exact et le plus cons­
ciencieux de notre temps, le docteur Louis, crut devoir appliquer 
cette méthode, dans tout son développement, à la solution de plu­
sieurs questions de pathologie auxquelles le choc des opinions et 
l'ardeur de la controverse avait donné une extrême importance, ce 
fut, dis-je, alors seulement, que cette manière de déduire des con­
séquences des faits fut attaquée, en elle-même et dans ses applica­
tions, avec une vivacité qu'on ne peut comprendre qu'en se rappe­
lant la violence de la lutte qui avait précédé. Dans la chaleur de la 
discussion dont l'Académie royale de médecine fut l'arène, quel­
ques-uns des orateurs arrivaient directement à cette conclusion, 
que toute numération des faits pathologiques était essentiellement 
contraire à une saine logique, et ne pouvait fournir que des résul­
tats erronés, et, par conséquent, dangereux; et delà, proscription 
absolue de cette manière de procéder, à laquelle on a donné les 
noms de méthode numérique ou de statistique médicale. Sans vouloir 
reprendre et suivre de nouveau dans tous ses détails une discussion 
sur laquelle les esprits sont encore aujourd'hui partHgés, je crois 
devoir examiner les principaux arguments qui ont été émis contre 
la numération des faits, et répondre à ce qu'ils peuvent avoir de 
spécieux. 
Pour procéder méthodiquement dans cet examen, je crois devoir 
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commencer par faire remarquer qu'il existe, dans la numération des 
faits en médecine, deux points complètement distincts et qui doi­
vent être l'un et l'autre l'objet d'un examen spécial. En réunissant 
un grand nombre de faits, en les comparant ensemble sous toutes 
leurs faces, en donnant un relevé numérique de tout ce qui a rap­
port à leurs causes, à leurs symptômes, à leur marche, à leur durée, 
à leurs terminaisons diverses, à l'influence des divers moyens de 
traitement mis en usage, le médecin n'est que l'historien exact de 
faits accomplis, et si une relation de ce genre peut manquer d'inté­
rêt, du moins ne peut-elle offrir et n'a-t-elle jamais offert, je ne di­
rai pas seulement de danger, mais m ê m e d'inconvénient. Supposez 
que deux médecins, également véridiques et doués au m ê m e de-: 
gré de l'esprit d'observation, rendent compte l'un et l'autre d'une 
épidémie qu'ils auront observée en commun; que le premier, dans 
sa description, donne le chiffre exact des habitants de la ville ou du 
village dans lequel la maladie aura régné, le nombre des individus 
qui auront été atteints, soit à un degré assez intense pour garderie 
lit, soit à un degré assez faible pour leur permettre de vaquer à 
quelques-unes de leurs occupations; qu'il fasse connaître combien, 
parmi ces malades, il y a eu d'enfants, d'adultes et de vieillards; com­
bien de femmes et combien d'hommes ; combien de malades dans 
telle ou telle profession; quel a été, dans ces diverses conditions, 
le nombre de jours qu'a duré la maladie ; à quel chiffre, dans cha­
cune d'elles, s'est élevée la mortalité, et que ce résumé ait pour 
pièces à l'appui les observations recueillies auprès de chacun de ces 
malades pendant le cours de l'épidémie. Admettez que l'autre mé­
decin fasse, de son côté, aussi fidèlement que sa mémoire le lui per­
mettra, mais sans donner aucun chiffre, la relation de ce qu'il a 
observé pendant le cours de la maladie, et qu'il vous dise, par 
exemple, que dans une ville assez peuplée, une proportion considé­
rable des habitants a été atteinte par l'épidémie, qui a sévi davantage 
parmi les hommes que parmi les femmes ; que sa marche a été 
généralement aiguë, sa terminaison funeste chez un grand nombre 
de malades, etc., vous n'hésiterez pas à regarder cette dernière re> 
lation comme fort inférieure à la première, et vous aurez droit d( 
douter que, m ê m e dans le vague des expressions dans lesquelles 

elle est conçue, elle soit aussi exacte que l'autre. En effet, il nous esi 
si facile de nous laisser prévenir parles premiers faits qui nous frap> 
pent, nous sommes si enclins à tirer des conclusions générales d( 
nos premières impressions, que nous avons besoin que l'addition ri 
goureuse de faits nombreux vienne confirmer ou rectifier notre pre­
mier jugement. Il nous est souvent arrivé, à M. Louis et à moi 
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lorsque à l'hôpital de la Charité, nous observions ensemble les mê­
mes malades, d'arriver tous deux à une première conclusion, dont 

l'inexactitude nous était ensuite démontrée par le relevé numé­
rique des mê m e s faits. Compter les faits accomplis, compter le 
nombre de fois que telle cause a précédé leur développement, que 

tel symptôme s'est montré dans le cours de la maladie, compter le 
nombre de jours qu'elle a duré, le nombre de fois que sa terminai­

son a été heureuse ou funeste, est donc chose utile, et, quelle que 
soit l'antipathie de quelques médecins pour les nombres, je ne puis 
supposer que cette antipathie soit portée à ce point de repousser les 

chiffres delà relation de faits accomplis; ce serait repousser l'exac­
titude, et par conséquent la vérité. 

Quelque vraie que soit une proposition , on peut toujours, à dé­
faut de bonnes raisons, l'attaquer par des arguments spécieux. 
Ainsi on a objecté que toute relation accompagnée de chiffres n'est 
pas exempte d'erreurs, et que l'apparence d'exactitude que lui don­
nent les nombres, la rend par cela m ê m e plus dangereuse que ne le 
serait une relation ordinaire. Je reconnais volontiers d'abord que 
toute addition n'est pas nécessairement exacte, qu'elle s'applique 
aux faits pathologiques ou à tout autre objet; qu'on peut calculer 
mal en médecine c o m m e en toute autre matière ; je dois ajouter 
que c'est à celui qui accepte les calculs à les vérifier. Mais, dira-
t-on, si le calcul porte sur des observations incomplètes, inexactes, 
recueillies avec un esprit prévenu, à quelle erreur ne conduira-t-il 
pas? Ici encore la réponse est facile; la faute n'est point à la m é ­
thode numérique ; elle est aux observations mêmes qui ont servi 
de base au calcul. Or, si du mauvais emploi d'une chose quelconque, 
vous vouliez conclure qu'on y doit renoncer, il faudrait renoncer à 
l'observation elle-même, sous prétexte qu'il y a en médecine, comme 
dans la plupart des sciences dont l'observation est la base, autant 
et plus de gens qui observent mal qu'il n'y en a qui observent bien. 
Si la méthode numérique n'avait d'autre but que de constater tout 

ce qui tient aux faits accomplis, elle n'aurait sans doute jamais sou­
levé les discussions violentes dont elle a été l'objet. Mais, en méde­
cine, comme personne ne l'ignore, c'est le passé qui instruit le pré­
sent; c'est dans la connaissance la plus complète et la plus exacte 
possible des faits accomplis qu'on doit et qu'on peut trouver tout ce 
qu'il importe le plus au médecin de savoir, comme les causes des 
maladies, les signes qui les caractérisent ou qui annoncent leur 
tendance vers une bonne ou une mauvaise terminaison, les moyens 
propres à guérir ou à soulager. La méthode numérique, en appor­
tant plus de précision dans l'étude des faits accomplis, a donc natu-
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Tellement pour conséquence d'éclairer toutes les branches de la 
pathologie, et spécialement la thérapeutique; c'est sur ces divers 
points que la controverse s'est engagée; c'est sur ce terrain que 

nous allons la suivre. 
Parmi les objections sans nombre qui ont été émises contre la 

méthode numérique appliquée aux faits pathologiques , les unes 
portent sur cette méthode en elle-même, les autres sur le mauvais 
usage qu'on a pu ou qu'on pourrait en faire. Ce second ordre d'ob­
jections n'a presque aucune valeur; on ne peut le considérer que 
comme une sorte d'avertissement contre les erreurs que peuvent 
entraîner toutes les manières d'étudier les faits et d'en tirer des 
conclusions, dans toutes les sciences naturelles aussi bien qu'en 
médecine. Ces objections porteraient sur l'observation elle-même 
aussi bien que sur ce qu'on peut appeler la logique des sciences; 
en effet, avec un tel point de départ, on devrait défendre d'observer 
sous prétexte qu'il est dangereux d'observer mal ; on devrait dé­
fendre non-seulement d'introduire les chiffres dans le raisonne­
ment, mais encore de raisonner de quelque manière que ce fût, 
parce qu'une mauvaise logique mène droit à Terreur. Nul doute 
qu'il n'y ait à la fois inconvénient et danger dans des conclusions 
numériques tirées de faits mal observés ou en nombre insuffisant, 
ou choisis à dessein, c o m m e plus favorables à telle ou telle opinion 
systématique, ou falsifiés ou supposés ; le mal serait plus grand 
encore si les relevés eux-mêmes, ne reposant pas sur des faits réels, 
n'étaient qu'une assertion mensongère émise à l'appui d'une théorie. 
Mais, nous le demandons, la faute en sera-t-elle à une méthode qui 
réclame pour premières conditions l'exactitude et la vérité, soit 
dans les faits eux-mêmes soit dans les conséquences qui résultent 
de leur rapprochement et de leur numération? Ces premières ob­
jections ne méritent donc pas de réponse sérieuse, car elles ne sont 
pas propres à la méthode numérique; elles s'appliquent à toutes 
les autres manières de procéder et de raisonner dans les sciences : 
toutes sans exception conduiront à Terreur, ŝil y a légèreté ou 

mensonge dans ceux qui rassemblent et comparent les faits, con­
fiance irréfléchie dans ceux qui les acceptent. J'ajouterai que, s'il 
est souvent difficile de discerner la vérité de Terreur, cette distinc­
tion n'est pas néanmoins au-dessus des forces de l'esprit humain, 
que, dans Tordre intellectuel comme dans Tordre moral, il est donné 
à l'homme de parvenir, par ses efforts, à la connaissance du vrai, 
tant qu'il ne s'engage pas dans le domaine des choses surnaturelles. 
Dans le cas particulier qui nous occupe, il est sans doute peu aisé 
de discerner l'observateur qui mérite confiance de celui qui n'en 
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est pas digne, de reconnaître, parmi les nombreuses observations 

qui viennent chaque jour s'ajouter à celles des jours et des siècles 
précédents, celles qui ont le cachet de la vérité. Mais le médecin, 

qui joint à l'habitude d'observer la nature un jugement droit, par­
vient en général à reconnaître le degré de confiance que méritent 
les choses et les hommes. Admettons que des relevés inexacts ou 

m ê m e supposés l'aient un instant trompé sur un point de la science 
bientôt des observations nouvelles , des résumés consciencieux 
fourniront des résultats opposés : de là, pour tous les observateurs, 

la nécessité de recueillir des faits relatifs aux questions débattues, 
de les recueillir en grand nombre, afin de pouvoir, par l'élévation 

des chiffres, arriver à des conclusions mieux établies ; de là, par 
conséquent, le triomphe de la vérité. Ainsi, quand l'usage vicieux 

de la méthode numérique, introduirait une erreur dans la science, 
ce serait par le secours de cette m ê m e méthode, employée habile­
ment et consciencieusement, et seulement par elle, qu'on pourrait 
parvenir à rétablir définitivement la vérité. Laissons donc de côté 
ces premières objections, et hâtons-nous d'arriver à celles qui por­
tent sur la numération m ê m e des faits et non sur le défaut de con­
science ou de jugement de ceux qui l'emploient. 
Et d'abord nous devons faire remarquer que ceux-là mêmes qui 

ne recueillent pas des observations exactes, qui ne tiennent pas note 
des faits qui se passent sous leurs yeux, et qui, après un certain 
nombre d'années d'étude et de pratique, ne sauraient par conséquent 
connaître le chiffre de ces faits, et moins encore, dans chacun de 
ces faits, le chiffre de chacune des conditions qu'ils ont présentées 
sous le rapport des causes, des signes, de l'effet des remèdes, ceux-
là, dis-je, qui n'ont pas additionné, afin d'avoir un total exact, 
adoptent cependant c o m m e résultat de leurs observations, et c o m m e 
règle de leur pratique, un total approximatif, qui, s'ils avaient lés 
éléments nécessaires pour le vérifier, se trouverait peut-être fort 
éloigné de la vérité. Us veulent bien compter à peu près, addition­
ner sans chiffres, et conclure de ce calcul fort imparfait, mais ils 
ne veulent pas de nombres; et cependant qui pourrait nier, en 
toutes choses, la valeur des nombres ? Les hommes qui ont vieilli 
dans la science ont une autorité qui tient en grande partie au 
nombre des faits qu'ils ont observés ; c'est par ce m ê m e motif que 
les jeunes médecins, dans les cas graves ou difficiles, réclament et 
suivent leurs avis ; c'est par ce motif, enfin, que la considération et 
la confiance publiques s'attachent spécialement aux médecins qui, 
parvenus à la maturité de l'âge et chargés du service des hôpitaux, 
ont été en position d'observer un plus grand nombre de faits, et 
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d'acquérir une plus grande expérience. Les nombres sont donc chose 
importante en médecine, et ceux-là mêmes qui ne comptent pas ne 
manqueraient pas de dire, dans une discussion qu'ils auraient avec 
un h o m m e plus jeune, j'ai vu tel fait plus souvent que vous ; tel fait 
a lieu plus ordinairement que tel autre; telle maladie m'a paru 
souvent ou presque toujours heureusement modifiée par tel re­
mède, etc. Sans doute cela n'est pas compter exactement, mais 
c'est compter; car pour affirmer que tel fait est plus c o m m u n que 
tel autre, il faut avoir un souvenir quelconque du nombre de fois 
que chacun de ces faits a été observé, il faut additionner à peu près, 
soustraire à peu près et conclure à peu près. Celui-là m ê m e qui vou­
drait ne pas tenir compte du nombre de faits qu'il a observés ne le 
pourrait pas ; il y serait entraîné malgré lui : c'est une nécessité à 
laquelle il ne pourrait se soustraire. La puissance des faits tient 
surtout à leur répétition ; et faire abstraction de leur nombre 
est chose impossible à la raison humaine. Tout médecin, sciem­
ment ou à son insu, compte donc, bien ou mal, les faits dont il est 
témoin, et l'expérience en médecine implique le rapprochement 
d'un grand nombre de faits, rigoureusement ou approximativement 
comptés. 

Ce n'est pas, on le sait, contre la numération approximative des 
faits, que les antagonistes de la méthode numérique se sont parti­
culièrement soulevés, c'est contre l'addition rigoureuse des faits, 
c'est contre les chiffres. Lorsqu'un observateur, qu'ils reconnaissent 
d'ailleurs pour exact et consciencieux, vient à additionner les faits 
qu'il a recueillis, et à déduire de ces faits les conséquences numé­
riques qui résultent de leur rapprochement, ils voient, dans celte 
manière de procéder, une méthode vicieuse, qui doit à la fois décon­
sidérer le médecin et donner à la science la direction la plus fausse 
et la plus dangereuse ! Singulière façon de raisonner, que celle qui, 
dans une m ê m e matière, permet des calculs approximatifs et plus 
ou moins infidèles, et défend les calculs exacts et rigoureux ! Quoi 
qu'il en soit, nous allons passer en revue les arguments sur lesquels 
ces conclusions ont été basées. 

a La méthode numérique, a-t-on dit, tend à substituer le calcul 
au raisonnement, et l'arithmétique à l'induction. « Ce reproche 
n'est nullement fondé ; loin d'exclure le raisonnement de la méde­
cine, les résultats numériques fournis par le rapprochement d'un 
grand nombre de faits donnent an raisonnement une base plus po­
sitive, une direction plus sûre, et le préservent des erreurs aux­
quelles il n'a que trop souvent été conduit quand il a été appuyé sur 
des faits trop peu nombreux ou imparfaitement analysés et comptés. 
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La méthode numérique est, à m o n sens, ce qu'il y à de plus favo­
rable pour réhabiliter le raisonnement aux yeux de quelques méde­
cins qui, ne considérant que les égarements auxquels une mauvaise 
logique a trop souvent conduit les auteurs systématiques, auraient 
volontiers proscrit l'usage du raisonnement en médecine, pour en 
prévenir l'abus ! 

Une des plus fortes objections émises contre la numération des 
faits pathologiques, est sans contredit la difficulté de réunir des 
faits semblables pour en tirer des conséquences générales. Une 
mê m e maladie, en effet, offre des formes tellement variées, qu'elle 
ne s'est peut-être jamais présentée deux fois avec une parfaite simi­
litude. Mais cette infinie variété de formes qui existe dans les ani­
maux d'une m ê m e espèce, dans les feuilles d'un m ê m e arbre, n'em­
pêche pas qu'au milieu des légères dissemblances qu'offrent ces 
diverses productions de la nature, il ne soit possible, et m ê m e gé­
néralement facile, de déterminer l'espèce à laquelle ils appartien­
nent, parce que les caractères fondamentaux qui leur sont com­
muns sont beaucoup plus tranchés que les nuances qui lesdistinguent 
entre eux. Il en est exactement de m ê m e en pathologie, comme Ta 
parfaitement établi le docteur Rayer, et les maladies convenable­
ment distribuées en genres, en espèces et en variétés (1), peuvent 
être la matière de rapprochements et de numérations qui condui­
ront à des conclusions exactes. Prenez pour exemples les fièvres 
intermittentes tierces bénignes, le zona, la variole discrète, pu sa 
forme confluente, la pneumonie franche, la cataracte cristalline, 
le furoncle, l'érysipèle de la face: supposez, dans tous ces cas, 
que la maladie se développe chez des individus jusqu'alors bien 
portants et dans la période moyenne de la vie, et vous aurez des 
maladies parfaitement comparables entre elles, et susceptibles de 
fournir, par leur rapprochement, des résultats numériques qui offri­
ront plus d'un genre d'intérêt. Je demanderais d'ailleurs aux m é ­

decins qui appuient leur antipathie pour les chiffres sur les dissem­
blances des maladies, si ces dissemblances ne sont pas aussi bien 
un obstacle aux descriptions générales des maladies qu'à la numé­
ration des faits particuliers. Or, si les médecins qui ont donné ces 
descriptions générales n'ont pas été arrêtés dans leur travail par 
ces dissemblances infinies qui ne leur ont pas échappé ; si Ton re­
garde ces descriptions non-seulement c o m m e utiles, mais comme 
tout à fait indispensables à l'étude de la médecine ; si beaucoup 
d'auteurs doivent à ce genre de travail la haute estime dont ils ont 

(I) Voyez les chapitres intitulés : Des divers genres de maladies, des espèces et 
des variétés, et Du diagnostic". 
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joui, et dont ils jouissent encore dans le monde médical, pourquoi 
voudrait-on imposer aux partisans de la méthode numérique des 
entraves dont chacun a reconnu la nécessité de s'affranchir, et qui, 
sans compensation aucune, réduiraient la médecine à ce qu'elle 
était dans les temps héroïques, c'est-à-dire à une collection d'ob­
servations particulières inscrites successivement sur des registres 
journaliers comme sur les colonnes des'anciens temples ? Vouloir 
qu'on ne tire de conclusions des faits pathologiques qu'autant qu'ils 
auraient entre eux une identité complète, identité qui n'est pas 
dans la nature et qui ne peut pas y être, est une prétention aveugle 
dont le bon sens et la force des choses doivent faire justice. 

« La maladie, a-t-on dit, se composant d'éléments variés, ne peut 
« être soumise au calcul comme le serait un phénomène unique. » 
— « Les statisticiens, a-t-on dit ailleurs, tenant compte de tous 
« les détails, les éléments de la maladie se trouvent éparpillés dans 
« tant de colonnes, qu'il est impossible ensuite de reconstituer la 
« maladie. » 
Ainsi, la méthode numérique est inapplicable à l'étude des ma­

ladies, selon les uns, parce qu'elle ne voit qu'un phénomène unique 
dans une chose essentiellement complexe, et, selon les autres, 
parce qu'elle examine isolément chacun des éléments qui consti­
tuent la maladie. Bien que ces deux reproches se détruisent en 
quelque manière l'un par l'autre, comme il pourrait se faire que 
l'un des deux eût quelque fondement, nous croyons devoir les dis­
cuter l'un et l'autre. 

Une maladie est quelque chose de complexe, nous l'avons nous-
m ê m e établi précédemment. Aussi, toutes les fois qu'on applique la 
méthode numérique à l'étude d'une maladie quelconque, est-il 
d'absolue nécessité, comme nous l'avons déjà dit, de partager les 
faits en autant de groupes que l'exige la diversité des formes qu'elle 
peut revêtir, les conditions variées dans lesquelles elle se montre, etc. 
Le rapprochement et la numération des faits renfermés dans chacun 
de ces groupes fournissent des conclusions qui ne sont jamais sans 
intérêt, qu'elles soient ou non d'accord avec les opinions générale­
ment admises. Non-seulement, dans l'application de la méthode 
numérique à l'étude des maladies, on a toujours eu soin de subdi­
viser les cas particuliers selon leurs analogies, mais encore, dans 
ces subdivisions, on a étudié isolément les conditions élémentaires, 
c o m m e les causes, la durée, la terminaison, l'action des diverses 
méthodes de traitement. Parmi les relevés numériques publiés jus­
qu'à ce jour, il n'en est peut-être pas un seul qui ne contienne ces 
détails. Or, comment comprendre que Ton ait pu reprocher à la 
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statistique de ne voir dans la maladie qu'un phénomène unique ? 
Il est moins surprenant qu'on lui ait adressé le reproche opposé, 
celui de décomposer tellement la maladie qu'on ne puisse plus la 
reconstituer. Toutefois, ce second reproche est plus spécieux que 
réel, et il n'est pas plus difficile d'y répondre qu'au premier. Dans 
les ouvrages nosographiques de quelque étendue, les auteurs, après 
avoir donné une description générale de la maladie, ont presque 
toujours pris en particulier chacun des principaux symptômes qui 
la caractérisent, comme, par exemple, dans la pneumonie, la dou­
leur de côté, la dyspnée, les crachats, et ont indiqué les degrés 
divers d'intensité, et les autres variétés que présentent ces symp­

tômes. Us ont de m ê m e consacré des articles particuliers à 
l'examen de quelques-unes des causes, à l'action de tels ou tels 
remèdes. Ce qu'ils ont fait, la méthode numérique le fait égale­
ment, d'une manière plus sèche, il est vrai, puisqu'elle ne parle 
qu'avec des chiffres ; mais, en définitive, c o m m e il est impossible 

d'examiner collectivement chacun des éléments de la maladie, force 
est bien, de quelque manière qu'on procède, de les examiner l'un 
après l'autre ;, que ce soit dans des articles ou dans des colonnes, 
avec des mots ou avec des chiffres, il faudra les séparer, ou si Ton 
veut, les éparpiller, et je ne vois pas que la reconstitution de la ma­
ladie, si elle était jugée nécessaire, fût plus difficile dans un des cas 
que dans l'autre. 

« La statistique, a-t-on dit encore, conduit à des méthodes fixes 
« de traitement. » Si la statistique médicale, s'appuyant sur ses 
bases naturelles, pouvait conduire à ce résultat que, dans telle ma­
ladie, telle méthode de traitement serait constamment suivie d'un 
succès plus complet et plus prompt qu'aucune autre, il faudrait 
reconnaître qu'elle aurait rendu à la science un éminent service. 
Mais, par suite de l'exactitude rigoureuse qu'elle apporte dans les 
faits qui lui sont soumis, il est peu probable qu'elle conduisejamais 
à un résultat semblable. Elle conduira bien plus vraisemblablement 
à montrer des exceptions plus ou moins nombreuses à ces préceptes 
généraux que l'esprit humain n'est que trop disposé à établir et à 
accepter, quand il ne compte pas : la mission évidente de la m é ­
thode numérique est de détruire les illusions. 

On a avancé aussi « que cette méthode ne tenait aucun compte 
« des minorités ou des exceptions, n Admettons qu'un fait quel­
conque soit si général, que, sur cent fois, il ne trouve qu'une 
exception. Dans ce cas, le statisticien sera obligé de poser les 
chiffres 1 et 99 ; tandis que celui qui ne compte pas, frappé de la 
fréquence du fait, conclurait facilement qu'il est constant. Car 
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celui qui n'additionne pas les faits peut facilement et de bonne foi 
oublier les minorités ; celui qui procède parla méthode numérique 
est dans la nécessité non-seulement de tenir compte des exceptions, 

mais d'en donner le chiffre. 
a Les vérités les plus utiles en thérapeutique ont été découvertes 

« sans le secours de la statistique. » La statistique n'a pas et ne 
peut pas avoir pour objet de faire ce qu'on appelle vulgairement des 
découvertes : son but est de les juger, d'apprécier la valeur des opi­
nions, quelquefois de révéler des faits généraux inconnus jusqu'à 
elle, mais non d'imaginer ou d'inventer. Et s'il est juste d'avouer 
que la plupart des vérités utiles en thérapeutique ont été décou­
vertes sans le secours de la statistique, il faut reconnaître aussi 
que, de toutes les voies à suivre pour confirmer ou infirmer les 
préceptes généraux de thérapeutique, et l'action de tel remède en 
particulier, la statistique est incontestablement la plus sûre et m ê m e 
la plus prompte. 

« Le médecin, » disent les adversaires de la méthode numérique, 
« ne peut être guidé au lit du malade que par la science des indi­
ce cations, et non par la statistique. » Mais cette science des indica­
tions, quelles sont ses bases ? Comment parvient-on à reconnaître 
au lit du malade que tel cas réclame la saignée, tel autre le quin­
quina ou les composés ferrugineux ? Est-ce seulement par des opi­
nions théoriques, ou n'est-ce pas plutôt parce que l'expérience a 
montré l'utilité de chacun de ces moyens dans des cas semblables 
à ceux qui se présentent ? Et l'expérience, sur quoi s'appuie-t-ellë? 
Sur des observations et des expériments en nombre suffisant pour 
établir l'action thérapeutique de tel ou tel moyen ; et ici encore la 
statistique n'est-elle pas la plus solide base de la science des indica­
tions qu'on semble vouloir lui opposer ? 

Une des objections les plus graves qui aient été émises contre 
la statistique médicale est celle de M. Gavarret, que je suis loin de 
considérer c o m m e un adversaire de celte méthode. Quelque nom­
breux, a-t-il dit, que soient les faits rassemblés pour étudier un 
point quelconque de médecine, il y a toujours lieu de penser que 
s'ils eussent été plus nombreux encore, les résultats de la statis­
tique n'eussent pas été les mêmes, et que si le m ê m e observateur 
eût continué plus longtemps ses travaux avant de compter, il serait 
arrivé à d'autres résultats. 

On doit d'abord reconnaître que la méthode numérique ne peut 
s'appliquer qu'aux faits accomplis; qu'en partant du principe émis 
par M. Gavarret, il faudrait indéfiniment en suspendre l'applica­
tion, parce que la réunion d'un million m ê m e de faits donnerait 
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des résultats que la comparaison d'un nombre double pourrait m o ­
difier, ne fût-ce qu'à un faible degré. Il faudrait même, en partant 
de ce principe, et en l'appliquant dans toute son extension, s'abs­
tenir de toute description générale: caria réunion d'un nombre 
de faits plus considérable y apporterait aussi quelques modifica­
tions. .Nul doute qu'il n'y ait avantage à comprendre dans les résu­
més numériques le plus grand nombre possible de faits analogues ; 
mais cette considération ne doit pas faire indéfiniment retarder la 
numération des faits observés. Ce serait évidemment, comme nous 
l'avons vu, mettre des entraves à la science, l'empêcher d'avancer, 

dans la crainte exagérée qu'elle ne s'écartât de la bonne voie. 
Nous répondrons ensuite que la méthode numérique n'a pas et 

ne peut pas avoir la prétention de fixer dès aujourd'hui les voies de 
la science, de poser des limites au delà desquelles l'esprit humain 
n'aura plus rien à découvrir, rien à rectifier. L'observateur qui pu­
blie des faits, qui les rapproche, qui en déduit des conséquences 
numériques, est loin de prétendre qu'il soit superflu que d'autres 
recommencent le m ê m e travail ; loin de là, par son exemple et par 
ses préceptes, il engage chacun à suivre la m ê m e ligne, convaincu 
qu'il est que la vérité ne peut qu'y gagner, soit que de nouvelles 
observations confirment en tous points les résultats qu'il a obtenus, 
soit que du rapprochement de nouveaux faits ressortent des con­
clusions plus ou moins différentes des siennes. 

Toutefois, il importe bien de le faire remarquer, il n'est pas 
toujours indispensable de réunir un nombre considérable de faits 
pour arriver à des résultats intéressants, à des conclusions qui, 
selon toute probabilité, seront confirmées par le temps. Lorsque, 
par exemple, un médecin qui se livre à l'observation fait à la fin 
de chaque année le résumé numérique des maladies dont il a re­
cueilli l'histoire, et que, comparant avec le résultat de chacune 
des premières années ceux des années qui suivent, il reconnaît que, 
sur certains points d'étiologie, de diagnostic ou de thérapeutique, 
les conclusions numériques sont chaque fois les mêmes, il devient 
très-probable, pour ne rien dire de plus, que ce qui a lieu pen­
dant chacune des années qui viennent de s'écouler se passera de la 
m ê m e manière dans les années qui suivront. Supposons encore 
qu'un observateur ne commence à compter qu'après avoir long­
temps rassemblé des faits , pendant dix ans, par exemple, et 
qu'ayant d'abord, dans un tableau général, rapproché et compté 
tous les faits relatifs à une m ê m e maladie et analysé chacun de 
leurs éléments, il subdivise ensuite ses observations par année, e1 
qu'il trouve encore pour chacune des dix années, des proportions 
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semblables à celles du tableau général, et par conséquent aussi à 
celle de neuf autres résumés annuels, cette reproduction con­
stante des mêmes faits pendant dix années consécutives permettra 
assurément de s'élever à des conclusions qui, sans être absolues, 

auront une grande valeur. 
Enfin, on a encore objecté contre la méthode numérique « qu'elle 

« conduit à des moyennes fictives qui ne sont d'aucune utilité pour 
« la pathologie et la thérapeutique. » Je commencerai par recon­
naître qu'il serait en effet possible de faire une application fausse de 
ces moyennes; que si, par exemple, réunissant un nombre considé­
rable de faits relatifs à la pneumonie, maladie infiniment plus grave 
de deux à cinq ans et après soixante, et cherchant à établir Tâge 
moyen de ceux qui ont succombé, on confondait dans une m ê m e 
addition les âges des enfants et des vieillards, on arriverait inévi­
tablement à une moyenne évidemment fausse et en contradiction 
flagrante avec les faits m ê m e s sur lesquels elle reposerait. L'âge a 
une telle influence sur l'issue de la maladie, qu'il faut étudier 
nécessairement la pneumonie dans chacune des périodes de la vie, 
et obtenir pour chacune d'elles une moyenne de mortalité qui lui 
soit propre. De mêm e , quand il s'agit de la durée d'une maladie 
quelconque, du rhumatisme articulaire aigu, par exemple, si Ton 
ne fait pas plusieurs groupes, dont l'un comprendra les cas les plus 
nombreux dont la durée moyenne est de quinze à dix-huit jours, 
puis les cas exceptionnels dans lesquels la durée est beaucoup plus 
courte ou beaucoup plus longue, on n aura qu'une moyenne insuf­
fisante qui n'indiquera pas les limites dans lesquelles doivent être 
comprises les variétés de la maladie. Il eu est de m ê m e encore 
quand il s'agit de déterminer, non-seulement par la méthode 
numérique, mais par toute autre méthode, les doses auxquelles il 
convient d'administrer tel ou tel remède : il faut établir plusieurs 
moyennes, dont Tune s'appliquera au plus grand nombre des in­
dividus, et les autres aux cas plus rares dans lesquels la dose du 
remède doit être élevée ou abaissée à raison de Tâge et de la sus­
ceptibilité des sujets, de la résistance et de la gravité de la maladie. 
Tout cela, sans doute, suppose des faits nombreux, recueillis avec 
grand soin, rapprochés avec discernement; mais, quelle que soit 
la manière de procéder en médecine, ces conditions ne sont-
elles pas indispensables pour arriver à des conclusions exactes? 

En terminant cette discussion, à laquelle je ne m e serais pas 
livré si son importance et les débats académiques dont la méthode 
numérique a été l'objet n'en justifiaient l'étendue, dois-je répondre 
sérieusement à cette allégation singulière que la méthode numérique 
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verserait la déconsidération sur les médecins, soit en les égalisant 

tous, soit en abaissant leur mérite au-dessous de celui du plus 

obscur artisan (1)? Quoi! la méthode numérique, en fournissant 
une base plus rigoureuse aux conclusions à tirer des faits parti­
culiers observés dans tous les temps et dans tous les lieux, en 
ajoutant de nouveaux faits généraux à ceux que la science pos­

sède, en offrant un moyen de plus de distinguer la vérité de 
l'erreur, aura pour conséquence de déconsidérer le médecin ! Et 
celle de toutes les sciences humaines qui exige le plus de persé­
vérance dans le travail, celle qui embrasse tant de connaissances, 

que la capacité de l'homme et sa vie entière y suffisent à peine, 
celle qui exige tant de sagacité et de circonspection dans ses 
applications, descendra, au rang le plus bas , du jour où une 

méthode plus sûre interviendra dans l'appréciation des faits sur 
lesquels elle s'appuie! Si la méthode numérique devait égaliser 
tous les médecins, ramenant Tart le plus difficile à quelques rè­
gles si simples et si claires que l'intelligence la plus bornée suffi­
rait à leur application, celte méthode, loin d'être proscrite, devrait 
être placée au-dessus de tout ce que l'esprit humain a jamais conçu 

de plus utile et de plu&merveilleux. Mais que ceux-là se rassurent 
qui redoutent si fort une égalité dont la pensée les offense. La mé­
decine, dans son perfectionnement indéfini, offrira toujours à ceux 
qui la cultivent un champ sans bornes, parsemé d'obstacles sans 
nombre, dans lequel les intelligences élevées sauront développer 
leurs forces et montrer leur supériorité. 
Après.avoir examiné chacune des principales objections émises 

contre la méthode numérique appliquée aux faits pathologiques, 
nous croyons pouvoir conclure que cette méthode doit conduire à 
des résultats éminemment utiles, à la condition qu'elle portera sur 
des observations parfaitement vraies et suffisamment nombreuses, 
qu'on ne lui demandera que ce qu'elle peut donner, et, qu'on mettra 
dans son application l'exactitude et le discernement nécessaires. 
La longueur de la discussion à laquelle nous avons été entraîné 

nous oblige à remonter au point où elle a commencé. Après avoir 
établi en principe que la thérapeutique reconnaissait pour bases, 
d'une part, la connaissance approfondie des tendances naturelles 
des maladies vers telle on telle terminaison, et d'autre part celle des 
moyens propres à combattre ou à favoriser ces tendances, nous avons 

(1) « Si la méthode numérique était adoptée, elle égaliserait tous les méde-
« cins. — Si la thérapeutique pouvait se régler sur le chiffre des statisticiens, il 
« y aurait plus de mérite à être cordonnier qu'à soigner une maladie. » (Séance 
de l'Académie royale de médecine du 25 avril 1837 et suiv.) 

36 
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ajouté que l'observation et l'expérience pouvaient seules nous diri­
ger dans cette double étude. Nous avons indiqué les conditions né­
cessaires pour bien observer ; nous avons exposé les principales 
règles de l'expérimentation en médecine, ce qui nous a conduit à 
discuter l'application de la méthode numérique aux faits patholo­

giques. Nous revenons au point d'où nous sommes parti, c'est-à-dire 
à l'expérience considérée comme base de la thérapeutique. 

L'expérience ne doit pas être confondue avec les expériences ou 
expériments; ceux-ci sont à la première ce que les matériaux sont 
à l'édifice. Lorsque de nombreux expériments ont constaté l'in­
fluence de tel ou tel moyen sur la marche de telle ou telle maladie, 
alors seulement l'expérience parle et en sanctionne les effets. 
Ainsi, la puissance du quinq ina dans le traitement des fièvres 
intermittentes, et l'influence de la diète dans les maladies aiguës, 
sont établies par l'expérience. Cette expérience se transmet d'âge en 
âge et toute entière par la tradition et par les livres ; elle n'appar­
tient pas à tel ou tel homme, elle appartient à la science'elle même. 

11 est une autre sorte d'expérience qui ne se transmet pas de la 
m ê m e manière : c'est l'expérience du médecin ; elle est pour cha­
que médecin le résultat de ses propres observations; elle lui est 
propre et meurt presque entièrement avec lui. Elle consiste d a n s 

l'habileté qu'il a acquise à préserver le corps humain des maladies 
auxquelles il est exposé, et à le traiter dans celles dont il est 
atteint (I). Pour posséder cette expérience, il faut avoir vu beau­
coup, et surtout avoir bien vu. 

Si l'esprit d'observation était départi à tous d'une manière égale, 
on pourrait, comme le fait le vulgaire, estimer l'expérience d'après 
le nombre des années ; mais l'aptitude à observer existe à des 
degrés si différents parmi les hommes, que Tâge ne saurait donner 
la mesure de l'expérience. Chaque année ajoute à l'expérience de 
l'un; mais, pour l'autre, la plus longue carrière ne saurait lui en 
donner. 

L'expérience propre au médecin, a-t-on dit, meurt avec lui, 
parce qu'il est certaines choses dont il juge par instinct, et dont 
il ne peut se rendre compte à lui m ê m e , loin de pouvoir les com­
muniquer aux autres. Nous n'acceptons pas cette explication. Nous 
admettons bien qu'il est certaines impressions dont il est quelque­

fois difficile au médecin de se rendre compte à lui-même, et que 
généralement il est plus difficile encore d'exprimer et de trans­
mettre. Mais nous pensons que, dans ces cas mêmes, le médeein 

(1' ZIMMERMANN. ibid., t. I, p. 32. 
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peut et doit toujours trouver dans l'examen attentif, dans l'analyse 
exacte, soit des circonstances passées, soit des phénomènes actuels 
de la maladie, les motifs du jugement qu'il porte, et des détermina­
tions qui en sont les conséquences : ces motifs une fois reconnus, 
il n'y a plus d'empêchement réel à les exprimer. Nous ne saurions 
donc admettre cette sorte d'instinct pratique dont le médecin ne 
saurait rendre compte ni à lui-même ni à autrui. Nous ne voyons, 
dans cette prétendue faculté occulte, que le résultat de l'observation 
insuffisante des faits et d'une paresse d'esprit qui ne s'attache pas 
assez à en scruter la valeur. Selon nous, un médecin éclairé et 
consciencieux doit savoir apprécier ses impressions, connaître les 
motifs qui le déterminent et les transmettre à ceux qui le voient 
journellement agir. Cette transmission directe forme ce qu on ap­

pelle la médecine de tradition, espèce d'enseignement plus profitable 
qu'aucun autre, et qui établit une différence si remarquable et si 
universellement reconnue entre les médecins qui ont fait leurs 

études dans les hôpitaux, et ceux qui ont puisé toute, leur instruc­
tion dans les cours théoriques et dans les livres. C'est particu­
lièrement en suivant dans leurs visites les médecins habiles, que 
ceux qui entrent dans la carrière peuvent rapidement acquérir de 
l'expérience. On a dit avec raison : « La médecine ne s'apprend 
« qu'avec les médecins et les malades ; on ne se forme pas tout seul ; 
« il faut un guide expérimenté, sans quoi on s'égare dans les sys-
« tèmes, ou Ton donne dans l'empirisme (i). » La tradition est d'une 
si grande importance pour l'exercice de la médecine, qu'il est sans 
exemple, peut-être, qu'un praticien habile n'ait pas été le disciple 
de quelque maître expérimenté. Il est dans la pratique de notre 
art, comme.de tous les autres, une multitude de choses plus ou 
moins importantes qui sont transmises de celui qui a fait à ceux 
qui. voient faire, et qui ne pourraient pas être communiquées d'une 
autre manière. Lorsqu'un élève intelligent et instruit a suivi pen­
dant un certain temps les visites d'un médecin, il peut presque tou­
jours, après avoir examiné un malade, annoncer, non-seulement la 
méthode de traitement que ce médecin adoptera, mais encore jus­
qu'aux formules de remèdes qu'il va prescrire. Dans quel ouvrage 
pourrait-on- trouver des connaissances aussi précises, et qui de 
nous pourrait se flatter de savoir ce que Fernel et Boerhaave au­
raient prescrit à tel ou tel malade? 
L'observation et l'expérience ne peuvent guider le médecin dans 

(1) Essai historique sur la médecine en France, par J.-B.-L. CHOMEL. P.iris, 

17G2. 
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le traitement des maladies qu'à l'aide du raisonnement. C'est par 

le raisonnement qu'il reconnaît l'analogie qui existe entre telle et 

telle affection, et qu'il est conduit à appliquer au cas qu'il observe 

les moyens qui ont eu une influence salutaire dans des circonstan­

ces semblables. Le raisonnement ne saurait donc être proscrit de 

la médecine, c o m m e le recommande un empirisme aveugle (1); 

mais le seul qui doive être employé, selon la remarque judicieuse de 

Sydenham, est le raisonnement simple et naturel, celui que fournit 

le bon sens, que tout esprit droit comprend et accepte, parce qu'il 

est la conséquence immédiate et incontestable des faits observés. Tou­

tes les fois qu'on voudra agir en médecine d'après une longue série 

d'arguments enchaînés d'une manière plus ou moins ingénieuse, 

on tombera presque inévitablement dans des erreurs aussi nuisi­

bles au médecin qui s'y livre que dangereuses pour les malades. 

Quelques hommes ont essayé de substituer à la thérapeutique 

d'autres bases que l'observation et l'expérience aidées du raisonne­

ment naturel; les théories physiques et chimiques ont fait entrevoir 

à leurs partisans la possibilité d'établir sur des fondements nou­

veaux le traitement des maladies. Dans un certain nombre d'affec­

tions, dans celles surtout qui consistent en des lésions mécaniques, 

la physique fournit des applications utiles. L'analyse exacte des 

liquides et des solides, dans Tétat de maladie et de santé, comparée 

à celle de médicaments, peut aussi fournir, dans quelques cas, 

des indications importantes. Quand, par exemple, un agent chimi­

que introduit dans l'estomac donne lieu à des symptômes d'empoi­

sonnement, on peut, tant que le poison est contenu dans le conduit 

digestif, chercher à le neutraliser au moyen des réactifs que la chi­

mie enseigne. Quand les voies urinaires renferment des concrétions 

d'acide urique, l'usage des substances alcalines peut en favoriser la 

dissolution et, par suite, l'expulsion. Dans le diabète sucré, la chi­

mie, dont le- concours est nécessaire pour suivre les changements 

qui surviennent dans la proportion du principe sucré, apporte à la 

thérapeutique quelques indications utiles, relativement au choix 

des substances alimentaires les moins susceptibles de fournir les 

éléments de cette substance. Mais si l'on excepte ainsi quelques 

(i) Un empirique en médecine est un h o m m e qui, sans songer m ê m e aux 
« opérations de la nature, aux signes, aux causes des maladies, aux indications, 
« aux méthodes, et surtout aux découvertes des différents âges, demande le nom 
> d'une maladie, administre ses drogues au hasard, ou les distribue à la ronde, 
« suit sa routine et méconnaît son art. L'expérience d'un empirique est toujours 
« fausse, parce que cet h o m m e exerce son art sans le connaître, et suit les recettes 
J des autres sans en examiner les causes, l'esprit et la fin. » (ZIMMEKMANN, Traité 
de l'expérience, t. I, p. 19.) 
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maladies, la chimie est de peu de secours pour la thérapeutique ; 
et l'erreur des chimistes qui comparaient le corps humain au vase 
inerte dans lequel ils séparent, précipitent ou dégagent les prin­
cipes constitutifs des corps inorganiques ou des substances orga­
nisées qui ne sont plus soumises à la vie, et prétendaient fournir 
de nouvelles et plus solides bases à la thérapeutique, est depuis 
trop longtemps abandonnée, pour qu'il soit nécessaire de la com­
battre. La chimie est, dans un certain cas, un auxiliaire utile pour 
la médecine ; elle ne pourrait, sans danger, la diriger dans son 
action, ni lui imposer ses théories : Optima medicinœ ancilla, do­
mina pessima. 

Après avoir examiné les fondements sur lesquels la thérapeutique 
s'appuie, nous allons la considérer dans ses applications. 

La thérapeutique se divise naturellement en deux branches : à 
Tune se rattachent les indications; à l'autre, les moyens de les 

remplir. 

ARTICLE PREMIER 

DES INDICATIONS. 

Lorsque, par l'examen attentif d'un malade, le médecin a re­
connu le genre de maladie dont il est atteint, son caractère parti­
culier, sa marche, sa tendance vers une terminaison favorable ou 
funeste, les causes qui l'ont produite, son influence sur la santé, etc., 
l'ensemble de ces circonstances montre en quelque sorte le traite­
ment qu'il doit suivre, et semble Y indiquer : c'est là ce qu'on n o m m e 
indication. C'est dans le m ê m e sens que l'indication a été définie, la 
manifestation fournie par la maladie elle-même de ce qu'il convient 
de faire pour améliorer Tétat du malade. 

Les indications ne doivent jamais être établies sur des théories 
ni sur des raisonnements abstraits; elles doivent ressortir en quel­
que manière des phénomènes de la maladie, s'offrir d'elles-mêmes 
à celui qui en connaît toutes les circonstances. Il est rarement né­
cessaire et souvent dangereux de chercher des indications quand il 
ne s'en présente pas : on s'expose à en trouver d'imaginaires, et à 
méconnaître plus tard celles qui surviendront; c'est seulement au­
près du malade, et à mesure que la maladie se développe, qu'on 
peut les distinguer et les saisir; c'est dans ce sens qu'un praticien 
célèbre (1) a appliqué à la médecine cet axiome, pris d'un art fort 
différent par ses résultats, mais assez analogue dans ses principes : 

(1) DlMOULlN. 
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«C'est dans Tarène qu'il faut prendre conseil (consilium in arena 
« sumere.)» 

Il est un certain nombre de circonstances qui peuvent fournir des 
indications chez l'homme malade. Les principales sont le genre de 
la maladie, sa forme particulière, son intensité, son type et ses pé­
riodes. L'état des forces, les symptômes prédominants, le siège, les 
complications, les causes et certaines circonstances commémora-
tives, la tendance de la maladie vers telle ou telle terminaison, l'in­
fluence qu'elle peut exercer sur la constitution du sujet ou sur quel­
ques affections préexistantes, l'effet des moyens déjà employés, soit 
chez le malade lui-même, soit chez d'autres, dans le cas d'épidémie, 
fournissent aussi des indications qui ne doivent pas être négligées; 
nous allons les exposer brièvement. 

A. De toutes les conditions propres à fournir des indications, celle 
qui tient le premier rang est le genre de la maladie. Rapprocher les 
bords d'une plaie, extraire un corps étranger qui y est contenu, 
enlever le cristallin dont l'opacité met obstacle à la vue, extraire 
un calcul de la vessie, maintenir en contact les extrémités des frag­
ments d'un os fracturé, ramener dans sa position naturelle un vis­
cère déplacé, voilà des indications bien nettes, bien précises, qui 
appartiennent toutes aux maladies chirurgicales, et qui ne sont 
contre-balancées que par le danger que les secours chirurgicaux 
portent souvent avec eux. Les indications dans les affections qui 
sont du ressort de la pathologie interne sont rarement aussi nettes. 
Toutefois il en est quelques-unes d'aussi précises : mettre dans le 
plus grand repos les parties enflammées, les placer dans une situa­
tion qui prévienne le plus possible la stagnation du sang, et éloi­
gner d'elles tout ce qui pourrait augmenter la douleur; adminis­
trer le quinquina dans les fièvres intermittentes, le mercure dans 
la syphilis; voilà, sans contredit, dans chacune de ces maladies, 
des indications sur lesquelles il ne peut exister aucun doute. L'a­
natomie pathologique, qui fait connaître le siège d'un grand nom­
bre de maladies et l'altération spéciale qu'elles produisent dans le 
tissu de nos organes, concourt aussi à fournir des indications pré­
cieuses. Toutefois, dans beaucoup de cas, d'autres indications se 
présentent (1), qui non-seulement ne doivent pas être négligées, 

(1) Je crois devoir transcrire ici les réflexions très-judicieuses faites à ce sujet 
par Laënnec: « Je crois que l'étude des espèces anatomiques des maladies est la. 

seule base des connaissances positives en médecine, et qu'on ne doit jamais la 
« perdre de vue, sous peine de poursuivre des chimères et de se créer des fan-
« tomes pour les combattre .. Mais je crois aussi qu'il est également danaereux 
« d'apporter à l'étude des affections locales une attention tellement exclusive,. 
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mais doivent m ê m e passer avant celles qui sont fournies par le 
genre de la maladie. 

B. Le caractère particulier de la maladie est d'un très-grand poids 
dans le traitement. Il est beaucoup d'affections aiguës qui tendent 
toujours d'elles-mêmes, lorsqu'elles sont franches ou légitimes, à 
une terminaison favorable, et qui n'exigent par conséquent alors 
aucun traitement actif, tandis qu'elles réclament des moyens éner­
giques quand elles se présentent avec le caractère inflammatoire ou 
adynamique, etc. Dans ce cas, les indications principales naissent 
du caractère de la maladie, et le genre n'en fournit que de secon­
daires. C'est ce qu'on observe dans l'érysipèle, dans la bronchite, 
dans l'éruption morbilleuse, qui revêtent Tune et l'autre de ces 
formes. 

C. Le type en donne aussi de Irès-importanles. L'expérience 
ayant démontré que certaines maladies régulièrement périodiques 
sont susceptibles de céder à un mode particulier de traitement, il 
est de la plus haute importance de bien distinguer le type intermit­
tent, lorsqu'il existe, et de ne pas négliger l'indication précieuse 
qu'il fournit, surtout dans la forme pernicieuse de ces maladies. La 
vie du malade est ici entre les mains du médecin : s'il néglige l'in­
dication qui se présente, la mort est à peu près certaine; s'il la rem­
plit convenablement, il peut presque toujours rétablir la santé. Les 
différents types intermittents donnent lieu aussi à quelques indica­
tions secondaires : plus l'intervalle des accès est court, plus il faut 

agir fortement ; cette nécessité est bien plus urgente encore lorsque 
les accès se rapprochent, et que le type tend à devenir continu. 
Dans quelques maladies irrégulièrement intermittentes, on est par­
venu, dit-on, par une observation attentive des causes qui repro­
duisent les attaques, à en régulariser le retour, et à les combattre 
ensuite avec avantage, par les remèdes spécifiques. Mais, il faut le 
dire, l'action du quinquina dans les maladies artificiellement pério­
diques n'est pas établie c o m m e dans celles qui sont naturellement 
intermittentes. Aussi ne saurais-je avoir une confiance entière 
dans la méthode ingénieuse employée par le professeur Dumas, de 
Montpellier, qui, dans un cas d'épilepsie, rendit d'abord les atta­
ques régulières, et les combattit ensuite avec succès par le quin-

« qu'elle fasse perdre de vue la différence des causes dont elles peuvent dépendre, 
« ou, si l'on veut, de leur génie connu ou caché. L'inconvénient nécessaire d'une 
( manière de voir aussi courte est de faire souvent prendre l'effet pour la cause, et 
< de faire tomber dans la faute plus grave encore de considérer c o m m e identiques, 
< et de traiter par les mêmes moyens, les maladies dans lesquelles les seules alté-
« rations visibles sont des lésions semblables sous le rapport anatomique.» 
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quina. U n autre point, bien plus important, et d'une application 
journalière, est de distinguer la cause à laquelle se rattachent les 
maladies intermittentes, c o m m e nous l'avons dit précédemment 
dans le chapitre consacré au diagnostic (p. 466). Dépendent-elles 
d'une infection paludéenne, le quinquina, convenablement admi­
nistré, en triomphera sûrement et promptement. Sont-elles sympto­
matiques de la fonte des tubercules, d'un abcès profond, d'une in­
fection purulente, d'une affection des voies urinaires, le quinquina 
n'aura pas plus d'action contre les accès fébriles que contre la ma­
ladie dont ces accès sont la manifestation. 

D. L'indication fournie par l'état des forces est, sans contredit, 
une des plus importantes. Quels que soient le genre d'une affection, 
son espèce et son type, il importe autant, souvent m ê m e il importe 
plus, de modérer les forces quand elles sont en excès, de les soutenir 
quand elles sont en défaut, que de combattre la maladie; aussi est-il 
indispensable que le médecin ait toujours devant les yeux et com­
pare avec attention la longueur présumée et la violence de la ma­
ladie avec les forces du sujet (I). Il doit être particulièrement en 
garde contre la faiblesse, qui peut, ou bien amener la mort du ma­
lade avant l'époque où l'affection se terminerait, ou entraver la série 
de phénomènes ou d'efforts nécessaires au rétablissement, des fonc­
tions. Celte indication devient tellement urgente, qu'elle doit, quand 
la vie paraît près de s'éteindre, passer avant toutes les autres, et 
faire recourir aux moyens propres à relever les forces, dans les 
affections mêmes qui exigeraient des remèdes tout opposés, dans la 
pneumonie ou dans toute autre phlegmasie, par exemple : les an­
ciens l'appelaient l'indication vitale. 

L'évaluation des forces, chez l'homme malade, forme donc un 
des points les plus intéressants de la médecine pratique. La plupart 
des systèmes de thérapeutique ont été basés sur la distinction des 
maladies en sthéniques et asthéniques, actives et passives; et, dans 
un assez grand nombre de circonstances, en effet, la question prin­
cipale est de savoir s'il faut traiter par les toniques ou les débili­
tants, il est donc de la plus haute importance de déterminer les 
signes d'après lesquels on peut évaluer les forces, surtout dans les 
maladies aiguës, où tout retard peut être dangereux, où Terreur 
peut avoir des conséquences très-graves. 

On doit reconnaître d'abord que cette évaluation des forces est, 
dans un certain nombre de cas, très-obscure et très-difficile; il suf-

(1) Galien comparait le malade à un homme chargé d'un fardeau, la maladie 
au fardeau, et sa durée au trajet à parcourir par l'homme qui doit le porter. 
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lirait, pour en être convaincu, de jeter un coup d'œil sur les divi­
sions établies par Brown, et sur celles qui lui ont été substituées 
par les auteurs qui, comme Rroussais, ont été conduits à adopter 
une division analogue, en partant d'un principe opposé. Les mêmes 
affections se trouvent, dans l'un de ces systèmes, rangées parmi 
celles où les forces sont en défaut, et, dans l'autre, parmi celles où 
les forces sont en excès. La m ê m e obscurité peut exister au lit des 
malades, et il est arrivé quelquefois qu'un médecin a conseillé le 
quinquina au m ê m e sujet auquel tel autre avait prescrit une saignée. 
Toutefois il est juste de dire qu'un tel dissentiment ne se montre 
guère qu'entre les médecins systématiques, et qu'il est presque sans 
exemple parmi les hommes versés dans l'observation des maladies, 
et accoutumés à réunir tout ce qui peut éclairer leur détermination 

avant de la prendre. 
Il est beaucoup de médecins qui estiment Tétat des forces presque 

uniquement d'après le pouls : est-il plein et résistant, les forces, 
suivant eux, sont nécessairement en excès. Les partisans les plus 
exagérés de la doctrine de l'irritation ont été plus loin encore; la 
fréquence du pouls qui, dans les maladies aiguës, augmente avec 
la faiblesse, et n'est jamais plus grande que dans l'agonie, était à 
leurs yeux un signe que les forces étaient en excès, ou, ce qui re­
vient au même , une indication pour employer les émissions san­
guines. D'autres ont adopté pour mesure l'énergie des mouvements 
musculaires, ou la coloration de la face, ou la force de la constitu­
tion; quelques-uns, la couleur pâle ou foncée de Turine; plusieurs, 
Tétat de la chaleur générale; d'autres, enfin, l'énergie avec laquelle 
le cœur se contracte. Plusieurs de ces signes assurément sont d'une 
grande importance dans l'évaluation des forces; aucun d'eux n'est 
à négliger; mais nul doute aussi que chacun d'eux ne soit insuffi­
sant, quand il est isolé des autres. S'il fallait des exemples pour Je 
prouver, nous citerions la petitesse du pouls dans quelques inflam­
mations accompagnées d'une douleur vive, et son développement 
immédiat à la suite des saignées; sa dureté qui persiste jusqu'à la 
mort dans certains cas d'hypertrophie du cœur; le froid général au 
début des phlegmasies les plus aiguës; les mouvements convulsifs 
qui succèdent aux hémorrhagies abondantes. Mais il est inutile d'in­
sister sur un point de doctrine sur lequel tous les esprits sages sont 
d'accord, savoir : que, dans l'évaluation des forces, il faut tenir 
compte de tous les signes propres à en donner la mesure. 

Les forces peuvent être altérées de diverses manières chez l'homme 
malade; elles sont augmentées, diminuées, suspendues, perverties 
ou opprimées. — Elles peuvent aussi ne présenter aucun dérange-
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ment sensible, comme on l'observe souvent dans les maladies bor­
nées à un organe, et qui n'entraînent pas de trouble sensible dans 
les autres. 

L'augmentation des forces est généralement caractérisée par la 
couleur rouge et vermeille de la peau, par la rougeur et l'intumes­
cence de la face, par la régularité et l'assurance des mouvements, 
par la grandeur de la respiration, la force du pouls, l'élévation de 
la chaleur, la fermeté des chairs, une diminution notable dans la 
quantité des matières excrétées, de Turine et des matières fécales 
spécialement, et l'amendement qui survient dans les symptômes 
après les hémorrhagies spontanées : le sang a généralement alors 
une consistance ferme, une couleur vermeille et une proportion plus 
grande de fibrine et de globules. Ces phénomènes se montrent rare­
ment réunis chez un m ê m e sujet; ils offrent, sous le rapport de leurs 
combinaisons diverses et de leur intensité, des nuances très-variées, 
soit chez les-divers sujets, soit chez le m ê m e et dans le cours de la 
m ê m e affection; ils sont, en général, beaucoup plus fortement des­
sinés dans le début de la maladie et dans les paroxysmes, que dans 
les rémissions et vers le déclin. 

La diminution des forces est marquée par la pâleur de la peau, 
l'abattement des traits, la langueur dans l'attitude et les mouve­
ments, les défaillances, la fréquence et la petitesse de la respira­
tion, la faiblesse du pouls, la diminution de la chaleur, la sensibi­
lité au froid, la mollesse des chairs, l'abondance et la ténuité des­
matières excrétées. Si des hémorrhagies ont lieu dans ces circon­
stances, elles rendent la faiblesse plus grande, et les signes, qui 
l'expriment, plus manifestes encore ; et le sang qui s'écoule offre 
moins de couleur et de consistance que dans l'état de santé. —• La 
diminution des forces se présente sous des formes variées : dans 
quelques maladies aiguës, elle peut devenir considérable en peu de 
jours ; elle se montre alors par l'affaissement de la physionomie, 
par la pâleur de la peau, la difficulté ou l'impossibilité de se tenir 
debout ou m ê m e assis, l'abaissement de la chaleur, les sueurs froides, 
les excrétions involontaires, les défaillances et les syncopes. Ces 
signes sont ordinairement plus marqués dans la rémission ; ils sont, 
en quelque sorte, voilés dans les paroxysmes par l'excitation pas­
sagère qui les constitue ; on observe par conséquent ici le contraire-
de ce qui arrive dans les maladies où les forces sont en excès, et où 
le caractère sthénique, de la maladie devient plus tranché dans les 
redoublements. Il est cependant quelques affections dans lesquelles-
la faiblesse devient plus prononcée dans les paroxysmes mêmes ; 
c'est ce qui a lieu dans la plupart des variétés des fièvres perni-
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cieuses, et surtout dans les fièvres syncopale et algide : la diminu­
tion des forces, à peine marquée dans Tintermission, est portée au 
plus haut degré dans Taccès. Dans les maladies chroniques, la fai­
blesse ne survient qu'avec lenteur ; les principaux traits qui la 
signalent sont la maigreur de tout le corps et de la face en particu­
lier, la difficulté croissante des mouvements, la fatigue prématurée 
qui résulte de l'exercice du corps et m ê m e de l'occupation de l'es­
prit, la petitesse du pouls, la sensibilité au froid extérieur, quel­
quefois Tœdématie du tissu cellulaire, et l'exhalation passive du 
sang par diverses voies ; elle n'est presque jamais portée au point 
d'empêcher les malades de se mouvoir dans leur lit, c o m m e cela a 
lieu dans beaucoup de maladies aiguës. 

L'interruption complète des phénomènes de la vie, dans la syn­

cope, dans la congélation, dans l'asphyxie, indique une sorte d'abo­
lition passagère ou de suspension des forces. 

La perversion des forces est. marquée par un désordre plus ou 
moins manifeste dans l'ensemble ou la succession des phénomènes 
que Ton regarde c o m m e propres à en donner la mesure : c'est tantôt 
l'existence simultanée de symptômes qui généralement ne se mon­
trent pas ensemble, tantôt une succession rapide de phénomènes 
opposés les uns aux autres, et bien plus souvent encore un trouble 
sympathique dans les fonctions du cerveau, et particulièrement 
dans l'intelligence, les sensations, l'expression du visage, les gestes 
et les mouvements. La perversion des forces peut exister avec leur 
augmentation et leur diminution, comme elle peut n'être jointe ni à 
Tune ni à l'autre. De là, la difficulté extrême de saisir les indications 
dans ces cas épineux, et la dissidence des auteurs et des praticiens 
sur ce point important de la thérapeutique. 

L'oppression des forces est cet état dans lequel il y a en apparence 
diminution et en réalité augmentation des forces. L'oppression des 
forces, en effet, se montre sous des traits à peu près semblables à 
ceux qui caractérisent leur diminution : tels que l'abattement delà 
physionomie, la couleur pâle ou livide du visage, la difficulté des 
mouvements, l'engourdissement des sens et des facultés intellec­
tuelles, la petitesse, quelquefois m ê m e l'inégalité du pouls, le froid 
des extrémités, etc. Il faut alors, pour apprécier le véritable degré 
des forces, remonter aux circonstances qui ont précédé. La fai­
blesse réelle est presque toujours due à des causes manifestes ; elle 
existe chez des sujets naturellement débiles, ou débilités par des 
fatigues excessives du corps ou de l'esprit, par des chagrins pro­
longés, par la privation d'aliments ou par l'usage d'aliments peu 
nutritifs, par des évacuations excessives, par des veilles, par l'abus 
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des jouissances, par l'action d'agents septiques introduits du dehors, 
ou formés dans l'économie elle-même : dans les maladies gangre­
neuses, dans les résorptions purulentes. L'oppression des forces, 
au contraire, a lieu particulièrement chez des sujets bien constitués, 
dans la force de Tâge, vivant bien ou m ê m e adonnés à la bonne 
chère ; elle a lieu subitement, dès l'invasion, ou du moins dans la 
première période des maladies, tandis que la véritable faiblesse ne 
se montre, en général, que d'une manière progressive, et commu­
nément à une époque plus avancée. Dans les cas obscurs, où rien de 
ce qui peut éclairer ne doit être négligé, la couleur, la consistance 
du sang fourni par une hémorrhagie, par la saignée ou par l'appli­
cation de sangsues ou de ventouses, l'aspect particulier des plaies 
des vésicatoires et les qualités du pus qu'ils exhalent, méritent aussi 
l'attention du médecin. U n autre moyen très-propre à éclairer sur 
Tétat des forces est l'observation des changements survenus dans 
l'intensité de la maladie, soit par l'effet des premiers remèdes, soit 
par quelques autres circonstances. Si les moyens débilitants, et par­
ticulièrement la saignée, ont produit du soulagement ; si des hémor­
rhagies ou des évacuations alvines spontanées ont paru diminuer la 
faiblesse, nul doute qu'il n'y ait oppression des forces. Si, au con­
traire, les évacuations spontanées ou provoquées ont été nuisibles, 
si le vin et les cordiaux ont modéré l'intensité du mal, la diminution 
des forces n'est pas seulement apparente, elle est réelle, et le mé­
decin doit agir en conséquence. A tous ces signes il convient d'en 
joindre encore un autre auquel Laënnec attachait la plus grande 
importance : c'est le degré de force avec lequel le cœur se con­
tracte. « Suivant ce médecin, toutes les fois que les contractions du 
« ventricule, explorées par l'auscultation, ont de l'énergie, on peut 
« saigner sans crainte ; le pouls se relèvera ; mais si les contractions 
« du cœur sont faibles, le pouls eût-il encore de la force, il faut se 
« défier de la saignée. » Nous pensons que, dans les cas obscurs, 
on ne devra pas négliger d'interroger ce phénomène, en ajoutant 
toutefois qu'il n'a pas la valeur que Laënnec lui avait attribuée ; la 
force avec laquelle le cœur se contracte dépendant aussi bien de 
l'épaisseur de ses parois que de l'état général des forces. Chez les 
sujets atteints d'hypertrophie du cœur, les contractions de cet or­
gane conservent fréquemment, aussi bien que le pouls, une énergie 
extraordinaire jusqu'au moment de la mort: chez d'autres sujets, 
au contraire, le cœur peut se contracter mollement, bien que toutes 
les autres conditions indiquent un excès de force et réclament la 
saignée. 

Telles sont les principales circonstances à l'aide desquelles on 
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parvient à apprécier l'étal des forces chez l'homme malade ; elles ne 
sauraient suffire pour résoudre toutes les questions auxquelles peut 
donner lieu ce point délicat et important de médecine pratique, mais 
elles peuvent fixer l'opinion du médecin dans les cas ordinaires, 
qui sont ceux dont la connaissance importe le plus. Nous devons 
ajouter, en terminant cet article, que, dans quelques cas exception­
nels, l'appréciation des forces est si difficile, que le médecin le plus 
expérimenté est dans la nécessité de suspendre son jugement et de 
surseoir momentanément à l'emploi de toute médication active, pour 
ne pas agir au hasard. 

E. L'intensité de la maladie est aussi la source d'indications utiles. 
Ce n'est pas que la m ê m e affection puisse exiger des moyens opposés 
selon qu'elle est grave ou légère ; mais il y a une si grande diffé­

rence entre les indications dans l'un et dans l'autre cas, dans Tin-
flammation, par exemple, selon qu'elle existe au degré le plus faible 

ou le plus intense, que cette circonstance est nécessairement d'un 
très-grand poids dans les déterminations que prend le médecin. 
Dans un des cas, en effet, les boissons délayantes et la diète seront 
seules indiquées ; dans l'autre, de nombreuses et larges saignées et 
les révulsifs les plus puissants devront être mis en usage. 
F. Les diverses périodes fournissent encore des indications va­

riées. On ne traite pas une fièvre typhoïde dans sa troisième c o m m e 
dans sa première période, et les moyens qui conviennent au début 
d'une inflammation grave ne peuvent pas être également employés 
dans le second ou le troisième septénaire. Cette règle est applicable 
à presque toutes les maladies aiguës, quels que soient leur genre, 
leur marche et la cause qui les ait produites. Si des moyens débili­
tants sont indiqués, si des évacuations sont nécessaires, c'est spé­
cialement, sinon exclusivement, au début et dans la première pé­
riode qu'il faut y recourir : on doit ensuite en user d'autant plus 
sobrement qu'on s'éloigne davantage de celte époque, après laquelle 
toutefois ils ne sont pas proscrils. Dans la dernière période des 
maladies aiguës et m ê m e chroniques, on doit surveiller attentive­
ment les phénomènes qui surviennent, et, lorsqu'on a reconnu la 
tendance de la nature, la favoriser s'il y a lieu, se borner à éloigner 
ce qui pourrait la troubler lorsqu'elle se suffit à elle-même, où la 
combattre par les moyens les plus énergiques, quand il est né­
cessaire. 

G. Certains symptômes donnent lieu à des indications particulières 
qui ne doivent pas être négligées. Les symptômes ne sont, il est 
vrai, que les effets de la maladie, et ils cèdent le plus souvent au 
traitement qu'elle réclame. Mais, dans certains cas, quelques-uns 
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d'eux deviennent assez graves pour ajouter beaucoup au danger de 
l'affection primitive. Dans l'affection typhoïde, par exemple, il peut 
survenir une épistaxis assez abondante pour compromettre l'exis­
tence du malade et appeler momentanément toute l'attention du 
médecin. C'est donc avec raison qu'on regarde c o m m e une grande 
partie du traitement le soin de combattre les symptômes prédomi­
nants, avec la précaution toutefois de ne pas considérer un phéno­
mène plus que la maladie, et de ne pas négliger l'objet principal 
pour une circonstance secondaire (1). 

Les indications fournies par les symptômes sont, dans quelques 
autres cas, d'une plus grande importance encore, dans ceux, par 
exemple, où le diagnostic est obscur; le genre de la maladie n'étant 
pas connu, la médecine symptomatique est la seule que Ton puisse 
faire. Je ne veux pas parler ici (2) « de cette médecine symptoma-
c< tique erronée qui, sans règle et sans lumières, combat les symp-
« tomes indifférents, mais de cette médecine symptomatique 
« éclairée et ferme dans sa marche, qui tantôt remédie à des symp-
« tomes alarmants, et tantôt traite la maladie d'après l'ensemble 
«des symptômes qui la rapprochent le plus de telle ou telle affec-
« tion, jusqu'à ce qu'elle se dessine d'une manière plus prononcée. » 
Ainsi, dans beaucoup de cas, on voit survenir, chez un sujet fort 
et jusqu'alors bien portant, un frisson suivi de chaleur générale, 
d'accablement, de rougeur des téguments, de fréquence et de force 
considérable du pouls, etc., sans que rien encore révèle d'une ma­
nière positive quel est le point de départ d'un mouvement fébrile 
extrêmement intense. Rien qu'incertain sur le diagnostic de la 
maladie, le médecin peut et doit souvent, dans ces circonstances, 
remplir les indications fournies par l'ensemble des symptômes, 
prescrire le repos, la diète, les boissons rafraîchissantes, quelque­
fois m ê m e une ou plusieurs évacuations sanguines, sans attendre 
que des signes locaux viennent lui apprendre si la maladie qui dé­
bute appartient aux inflammations thoraciques ou à tout autre genre 
nosologique. 

H. Les indications fournies par le siège des maladies méritent 
aussi une attention spéciale. Il est généralement utile que les par­
ties affectées soient dans le repos le plus complet, et que leur posi­
tion soit telle que la circulation des liquides et surtout que le retour 
du sang y rencontre le moins possible de difficultés. Ainsi la posi­
tion assise convient spécialement dans les maladies de la tête et de 

(l) FRANK, Epitome, 1.1. 
(2) Thèse déjà citée de Bayle. 
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la poitrine ; la position horizontale dans les affections du ventre et 
des membres inférieurs ; dans le panaris, dans l'inflammation 

rhumatismale du poignet ou du carpe, la douleur et le gonflement 
augmentent lorsque la main est pendante, ils diminuent quand elle 
est tenue élevée sur un coussin ; les maladies articulaires réclament 

généralement l'immobilité des parties malades ; celles des organes 
digestifs exigent plus de sévérité dans le régime ; dans celles de la 
poitrine, le silence est nécessaire, c o m m e le repos de l'esprit dans 
celles de la tête. 

1. Il est aussi des indications qui ont leur source dans les compli­
cations. Tantôt alors on peut négliger momentanément une des m a ­
ladies pour ne s'occuper que de Tautre, et plus tard on revient à 

celle-là ; tantôt, et c'est le cas le plus fréquent, on dirige le traite­
ment à raison des indications simultanées que fournissent les mala­
dies coexistantes : ainsi, dans la complication de pneumonie et de 
péritonite, de rhumatisme articulaire chronique et de syphilis, on 
peut satisfaire à la fois aux indications que présente chacune de ces 
affections. 

J. Les causes qui ont produit ou préparé le développement des 
maladies sont encore d'une grande importance relativement à la 
thérapeutique, et le médecin doit toujours s'efforcer de parvenir à les 
connaître. Les causes déterminantes fournissent des indications qui 
souvent tiennent la première place. Un h o m m e est-il frappé d'as­
phyxie dans une atmosphère chargée de vapeurs nuisibles, la pre­
mière indication est de l'en retirer. U n corps étranger est-il resté 
dans une plaie, il faut l'en extraire. U n poison a-t-il été porté dans 
l'estomac, il faut, s'il s'y trouve encore, provoquer le vomissement, 
ou le neutraliser par l'administration d'un antidote approprié, ou 
tout au moins affaiblir son action par une grande quantité de liquide. 
Un venin ou un virus est-il déposé sur quelque partie, il faut détruire, 
à l'aide d'un caustique, l'agent morbifique et la partie qui Ta reçu. 
Dans tous ces cas, en enlevant la cause, on peut espérer détruire la 
maladie: sublata causa, tollitur effectus. Combien d'affections 
nerveuses, chez l'homme, chez la femme plus souvent encore, se 
lient au désenchantement d'une vie irrégulière, au regret de s'être 
écarté des voies de l'honnêteté l Et dans ces cas si fréquents, le 
retour à une conduite meilleure est le premier remède aux troubles 
de la santé. La médecine est quelquefois assez heureuse, pour 
aider à cette double guérison. Dans les maladies produites par 
l'imagination, c'est spécialement sur le moral qu'il faut agir. Une 
jeune fille ayant eu des convulsions dans l'hôpital des pauvres de 
Harlem, beaucoup d'enfants, placés comme elle dans cet hôpital et 
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témoins de ces convulsions, furent atteints d'accidents semblables, 
qui se répétaient chaque jour, par une sorte d'imitation, chez un 
grand nombre d'entre eux. Reaucoup de remèdes avaient été em­
ployés sans succès. Boerhaave est appelé : il ordonne que l'on ap­
porte au milieu de la salle des fourneaux remplis de charbons 
ardents, et qu'on y fasse rougir des crochets de fer afin de percer 
le bras du premier enfant qui aura des convulsions. Ce moyen fut 
couronné d'un plein succès : les convulsions ne revinrent plus. 

Les causes prédisposantes générales, telles que la saison, les 
condilions de Tair, etc., donnent lieu à quelques indications, la 
plupart peu importantes. Il en est autrement du climat qui, dans 
quelques affections catarrhales, et dans certaines névroses, exerce 
une telle influence sur la marche de la maladie, qu'il fournit le 
moyen le plus efficace de traitement : le passage d'un climat froid 
dans un pays chaud a souvent été suivi d'une amélioration qu'aucun 
autre remède n'avait procurée. 

Le tempérament, la constitution, l'âge, le sexe, la profession, 
mais surtout le régime habituel des malades, sont la source d'indi­
cations plus ou moins importantes. Ainsi, le tempérament san­
guin peut fournir l'indication des évacuations sanguines dans des 
maladies qui, chez des sujets doués d'un tempérament différent, 
ne les réclameraient pas ; il conduit à plus forte raison à employer 
avec plus d'énergie ce moyen de traitement dans les cas où le genre 
m ê m e de la maladie en impose la nécessité, tandis que chez les 
individus lymphatiques et nerveux, les saignées ne doivent être 
employées qu'avec une grande réserve et qu'autant que l'omission 
de ce moyen aurait de sérieux inconvénients. Cette règle est égale­
ment applicable aux individus dont la constitution est naturelle­
ment faible ou accidentellement affaiblie. Ce que nous avons dit de 
l'indication des évacuations sanguines s'applique naturellement à 
la plupart des autres moyens actifs de traitement, aux purgatifs, 
à l'opium, aux toniques, aux révulsifs cutanés : le tempérament et 
la constitution des sujets fournissent des indications spéciales dans 
l'emploi de ces remèdes. 

Les indications fournies par les âges ne sont pas non plus sans 
importance. Les maladies des enfants, considérées d'une manière 
générale, réclament des moyens plus simples et moins multipliés 
que celles des adultes (1). Dans les maladies des vieillards, qui 

( I) A une époque peu éloignée encore de celle où nous écrivons, des trois méde­
cins placés à la tête de l'hôpital des Enfants malades de Paris, deux avaient ce 
qu'on n o m m e une pratique active; le troisième, c'était Baudelocque, se bornait 
presque aux moyens hygiéniques. D'après les résumés annuels publiés par l'aorni-
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prennent promptement le caractère adynamique, on doit être très-

réservé sur l'emploi des moyens débilitants, et recourir plus promp­

tement aux toniques. Le sexe présente quelques indications rela­

tives à Télat de grossesse, à l'époque menstruelle, qui obligent 

souvent de différer l'emploi des remèdes énergiques ou d'en dimi­

nuer les doses. La profession, l'habitation en fournissent aussi 

quelques-unes. Telle maladie ne cessera qu autant que l'individu 

qui en est atteint quittera la profession qu'il exerce ou le lieu qu'il 

habite (1), parce que ces conditions l'ont produite et l'entre­
tiennent. 

Ramazzini avait observé que les habitants des campagnes, qui 

ont des travaux pénibles, supportaient moins bien les évacuations 

artificielles que les habitants des villes, qui mènent une vie plus 

tranquille, et font d'ailleurs usage d'aliments plus substantiels (2). 

— Lorsqu'une maladie a été précédée d'évacuations considérables, 

de fatigues excessives, de veilles prolongées, de chagrins profonds, 

de contention très-forte de l'esprit, elle est communément accom­

pagnée d'une faiblesse qui oblige de recourir plus promptement aux 

moyens propres à soutenir les forces. 

Mais c'est spécialement dans le régime habituel que le médecin 

trouve souvent des indications importantes. Les désordres variés 

des organes digestifs, et beaucoup de phénomènes sympathiques 

liés au trouble latent de l'estomac et des intestins, tels que la cépha­

lalgie, la somnolence, les étourdissements, la dyspnée, les palpita­

tions, dépendent, dans un très-grand nombre de cas, soit du nombre 

et du rapprochement des repas, qui doivent s'éloigner de plus en 

plus à mesure que l'homme avance dans la vie, soit de leur répar­

tition peu méthodique, soit de l'insuffisance de l'exercice, soit en­

core de l'habitude de se livrer au travail d'esprit immédiatement 

après l'ingestion des aliments, et surtout après une ingestion trop 

copieuse. Ces symptômes, qui résistent indéfiniment à tous les 

remèdes qu'on leur opposerait avec raison s'hs étaient idiopathiques, 

cèdent c o m m e par enchantement aux modifications les plus légères 

en apparence dans les habitudes de la vie, c o m m e de réduire à 

deux, dans Tâge mûr, le nombre des repas ; de mettre un plus long 

intervalle entre le premier et le second ; de s'abstenir au déjeuner 

de viande et autres aliments de digestion lente ou difficile ; de 

nistration, la mortalité relative s'élevait constamment à un chiffre moindre dnns 
les salles dont il était chargé; comme on le sait, les médecins de cet hôpital 
changent annuellement de service. 
(1) Voyez p. 54 et Cl. 
(;>; RAMAZZINI, Des maladies des artisans, traduction de FOURCROY, p. 451. 
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changer les heures consacrées à l'exercice ou à l'étude, de sorte 
que la marche ait lieu après le repas, et le travail intellectuel une 
ou plusieurs heures plus tard. Les hommes adonnés à l'étude, ou 
obligés par leur position de consacrer la journée tout entière à 
des travaux intellectuels, doivent presque se borner à un seul 
repas ; réduire le plus possible celui du matin, afin de pouvoir con­
sacrer toute la journée au travail ou aux affaires, et dîner selon 
leur appétit, parce que, dans nos habitudes sociales, le soir est le 
temps du repos intellectuel et de la distraction. 

Quant aux causes occasionnelles, la plupart ne fournissent que 
des indications secondaires : que l'invasion d'une pneumonie ail 
été précédée d'un refroidissement, ou d'une émotion vive, ou d'un 
écart de régime, il ne résultera de chacune de ces circonstances 
aucune modification importante dans le traitement. Néanmoins, si 
la suppression d'une évacuation habituelle a précédé immédiatement 
la maladie, il faut, c o m m e dans le cas où elle la précède de plus 
loin, la rappeler ou y suppléer. Si la cicatrisation d'un ulcère, d'un 
fonticule, si la suppression d'une affection rhumatismale paraissent 
avoir provoqué la maladie, il est indiqué de couvrir d'un topique 
rubéfiant ou vésicant la surface précédemment affectée, ou d'y 
rétablir un cautère. On,cherche de m ê m e à rappeler une éruption 
chronique de la peau, un érysipèle, ou tout autre exanthème sur le 
point qu'il occupait, en y plaçant un sinapisme, un vésicatoire, ou 
en y provoquant une éruption artificielle., au moyen de l'huile de 
croton-tiglium ou d'une pommade stibiée. Si la répercussion de 
l'exanthème ortie avait précédé le développement de la maladie, 
l'indication la plus rationnelle serait Turtication de la partie des 
téguments qui en était le siège. Quant à la suppression de la 
sueur, elle ne fournit le plus souvent aucune indication, si ce n'est 
pendant le prodrome de la maladie : car, une fois qu'elle est déve­
loppée, les sudorifiques seraient souvent impuissants pour en arrê­
ter le cours,.et pourraient quelquefois l'aggraver. 

K. Parmi les circonstances commémoratives, il en est une qui 
éclaire à la fois la thérapeutique et le diagnostic, et qui fournit, 
dans beaucoup de cas, et particulièrement dans les maladies chro­
niques, des indications de la plus grande importance; je veux par­
ler des maladies qui ont précédé, et dont le principe, quel qu'il 
soit, peut avoir présidé au développement de la maladie actuelle, 
•sans que la forme apparente de cette maladie en révèle la nature. 
L'observation, en effet, montre tous les jours des sujets qui, plus 
ou moins longtemps après avoir été atteints, soit d'affections rhu­
matismales, soit de quelques-uns de ces exanthèmes chroniques vul-
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;airement désignés sous la dénomination commune de dartres, sont 
iris de dérangements divers, souvent passagers et mobiles, quelque-
ois fixes dans leur siège, mais très-variables dans leur forme et leur 
ntensité, qui peuvent simuler des phlegmasies chroniques ou des 
lévroses, soit des viscères abdominaux ou thoraciques, soit du 
erveau et de ses dépendances. Il n'est pas rare de voir ces 
iffections résister à la plupart des moyens qu'on leur oppcse, jus-
ju'à ce que l'apparition d'un exanthème à la peau, ou d'une douleur 
irthritique ou musculaire, vienne à la fois délivrer les viscèresaffec-
és des troubles dont ils étaient le siège, et révéler la cause pro-
aable de ces désordres. Souvent aussi, on voit les affections de 

3e genre, quelque intenses et quelque anciennes qu'elles soient, 
3éder aux moyens propres à combattre ou à rappeler dans leur 
siège naturel, ou à leur forme primitive, les maladies rhuma­
tismales ou dartreuses. Dans les affections syphilitiques dégéné­
rées, c'est encore en remontant aux maladies antérieures qu'on 
parvient à saisir le point de départ de la maladie actuelle et à en 
déterminer le traitement. Dans la plupart des maladies chroniques, 
dans celles surtout qui ne consistent pas dans ces altérations pro­
fondes de tissu contre lesquelles la thérapeutique est impuissante, 
c'est particulièrement dans l'investigation approfondie de tout ce 
qui a précédé, et dans l'examen attentif de toutes les conditions 
physiques, morales et intellectuelles dans lesquelles le malade est 
actuellement placé, que le médecin trouvera les véritables indica­
tions, celles qui lui montreront l'origine du mal et les moyens d'en 

triompher. 
11 est quelques autres circonstances commémoratives qui, sans 

avoir part au développement de la maladie, fournissent néanmoins 
des indications particulières : telles sont certaines habitudes con­
tractées depuis longtemps. Les individus qui, en santé, mangent 
beaucoup, boivent chaque jour une grande quantité de vin et de 
liqueurs spiritueuses, ne peuvent pas être soumis, dans l'état de 
maladie, à une diète aussi sévère que ceux qui vivent sobrement. 
J'ai vu entrer à l'hôpital de la Charité, au septième jour d'une 
pneumonie, un h o m m e très-robuste, adonné à l'usage des boissons 
fermentées, qui avait pris chaque jour jusque-là une pinte et demie 
de vin ; il fut saigné une seule fois, et dès le lendemain la maladie 
était jugée heureusement. U n h o m m e de trente-quatre ans, qui 
mangeait par jour trois livres de pain et autant de viande, et qui 
buvait quinze bouteilles de vin et quatre d'eau-de-vie, contracta 
une maladie vénérienne. M. Cullerier, consulté par ce malade, lui 
permit de prendre chaque jour, pendant la période inflammatoire, 
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une livre et demie de pain, autant de viande, trois bouteilles de 
vin et une d'eau-de-vie (1). Convaincu des inconvénients attachés 
à l'interruption subite de l'habitude m ê m e la plus mauvaise, j'ai 
publié, il y a près de quarante ans, dans le Nouveau Journal de 
médecine (2), un mémoire sur l'usage du vin dans les maladies 
aiguës des sujets adonnés à l'ivrognerie. J'ai depuis lors constam­
ment, dans ces conditions, accor.ié à ces individus une certaine 
quantité de vin, pur ou coupé avec les tisanes, et je ne crois pas 
avoir eu à m'en repentir, tandis que j'ai presque toujours vu suc­
comber les ivrognes qui avaient été entièrement sevrés de vin dès 
le début de leurs maladies. 

Il est une autre circonstance eommémorative qui peut encore 
fournir des indications utiles : si le malade a déjà éprouvé une ou 
plusieurs fois quelque chose de semblable à ce qu'il ressent, il faut 
lui demander quels moyens ont été employés, s'ils ont été les 
mêmes dans toutes les attaques, et quel a été leur effet. Sauf 
quelques exceptions que le jugement du médecin lui indiquera, si 
le m ê m e moyen a été constamment employé avec succès, il faut, y 
recourir; si plusieurs ont été essayés, il faut faire usage de celui 
qui a paru produire le plus constamment un meilleur effet; si, au 

contraire, tef ou tel moyen qui paraîtrait indiqué par le genre de la 
maladie ou par quelque autre circonstance, a précédemment été 
nuisible, il faut s'en abstenir. 

Il est généralement utile pour le médecin de s'informer, avant 

de prescrire un remède, si le malade y a déjà eu recours dans 
quelque autre affection, et de savoir quel effet il en a éprouvé, quelle 
idée favorable ou contraire il y attache. Il est des personnes à 
qui les opiacés, par exemple, sont toujours nuisibles : il est im­
portant de connaître cette particularité, afin de ne pas leur en 
prescrire. Il en est d'autres qui ont une aversion décidée pour tels 
ou tels remèdes ou une crainte extrême de leurs effets, il faut, 
s'il est nécessaire d'y recourir, les employer sous une forme qui 
ne permette pas au malade de les reconnaître. 

L. Lorsqu'une affection dure depuis plusieurs jours, et que di­
vers moyens ont déjà été mis en usage, l'action qu'ils ont exercés 
sur la marche de la maladie peut fournir des indications impor­
tantes ; celles-ci sont plus précieuses encore dans le cas où le genre 
de la maladie est inconnu, et dans ceux où la connaissance du mal 
n'éclaire pas sur le traitement. Dans beaucoup de maladies chroni-

(1) Thèses de l'École de Paris, année 1809, n° 17. 
(2) Nouveau Journal de médecine, t. VII, p. 181. 
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jues, c est cette circonstance qui dirige principalement le médecin : 
1 agit alors, c o m m e on le dit communément, à juvantibus et lœden-
ibus. Dans quelques maladies aiguës, où l'appréciation des forces 
?st difficile, l'effet des premiers remèdes débilitants ou toniques est 
Irès-important, c o m m e nous l'avons vu, pour en distinguer le vrai 
îaractère, et pour établir des indications. L'efficacité ou l'insuffi­
sance du soufre ou du mercure dans certaines maladies, fournit 
lû bout d'un certain temps des indications nouvelles pour en pro­
longer ou en suspendre l'usage, etc. Toutefois, il ne faut pas perdre 
le vue que beaucoup de maladies, que les phlegmasies aiguës spé­

cialement, offrent pendant plusieurs jours, malgré l'emploi des 
moyens les plus énergiques, un accroissement constant (période 

d'augment), et que dans ce cas l'exaspération des symptômes, tant 
qu'elle est renfermée dans certaines limites, ne prouve point que 
les remèdes mis en usage ne fussent pas indiqués. 

M. Dans le cas où une maladie règne épidémiquement, il est 
encore quelques autres circonstances qui fournissent des indica­
tions : 1° la comparaison exacte des causes et de la forme de l'épi­
démie actuelle avec celle des épidémies précédemment observées, 
peut fournir des indications pour les premiers malades; 2° lors­
qu'on a observé un certain nombre de malades, et qu'on a suivi 
attentivement l'effet des remèdes employés, on peut en tirer des 
inductions pour le traitement des autres. Toutefois, indépendam­
ment des différences que la maladie peut offrir chez quelques 
sujets, et de celles qui appartiennent aux sujets eux-mêmes, lorsque 

l'épidémie se prolonge, il peut arriver que les indications ne restent 
pas les mêmes, et que la méthode de traitement qui a réussi dans 
le principe soit insuffisante ou nuisible vers la fin (1). 
N. La tendance de la maladie vers telle ou telle terminaison 

appelle aussi l'attention du médecin. Si la maladie marche vers 
une terminaison favorable, il faut se borner à éloigner toutes les 
circonstances qui pourraient l'entraver, satisfaire aux indications 
secondaires qui existent ou surviennent pendant sa durée, et 
s'abstenir de tout remède actif, à moins que la maladie ne se pro­

longe beaucoup, et que l'art ne possède des moyens de la sus­
pendre ou de l'abréger. — Si la maladie tend à se terminer par la 
mort, il faut, cela va sans dire, employer les moyens les plus éner­
giques pour prévenir, s'il est possible, cette terminaison; mais, 
lorsqu'elle est inévitable, les indications se bornent à combattre les 

(1) RAMAZZINI, Epidem. mutin., année 1691, in SYDENHAMI Oper., t. II, p. 38. 
jenevœ, 173G. 
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principaux symptômes, afin d'éloigner le terme fatal, ou de rendre 
les derniers instants moins pénibles. — Si le mal n'augmente pas et 
qu'il ne diminue point, c o m m e dans la paralysie, on a recours géné­
ralement à ce qu'on n o m m e la méthode perturbatrice, qui consiste 
dans l'emploi des remèdes les plus propres à produire une puissante 
diversion. Cette méthode, toutefois, ne serait pas sans danger, si 
la maladie, qui est actuellement stationnaire, était de nature à 
s'exaspérer : dans certains squirrhes de la mamelle, par exemple, 
il faudrait bien se garder d'employer des moyens actifs lorsque le 
mal est stationnaire, parce que tout changement ne peut être que 
nuisible. — Dans certaines maladies aiguës qui peuvent également 
se terminer par la mort ou par le retour à la santé, il faut employer 
une méthode active si les indications sont évidentes ; s'en abstenir 
lorsqu'elles sont obscures : un traitement perturbateur ne convien­
drait pas, par exemple, dans toutes les fièvres typhoïdes ataxiques. 
Ces maladies, malgré le désordre apparent qui souvent les accom­
pagne, ne sont pas plus que les autres un état de confusion, mais 
bien une sorte de lutte entre la puissance qui préside à la vie et 
les causes qui en ont troublé l'harmonie, lutte dont l'issue peut 
également êLre favorable ou funeste. Dans cette incertitude, faut-il 
indistinctement et dans tous les cas chercher à troubler la marche 
de ces maladies, ou se borner à remplir les indications précises 
quelles peuvent offrir? Nous n'hésitons pas à nous déclarer pour 
le dernier parti. 

0. L'influence que peut exercer la maladie sur la constitution des 
individus et sur les affections antérieures éclaire aussi le médecin. 
Si la maladie, qui se développe chez un sujet déjà malade, aggrave 
les affections préexistantes, nulle incertitude n'est permise, il faut 
chercher à en suspendre le cours le plus promptement possible; 
mais si, au contraire, après l'apparition d'une éruption cutanée ou 
l'invasion d'une fièvre intermittente, l'appétit devient meilleur, la 
digestion plus facile ; si l'individu se sent plus fort, si quelque mal­
aise qu'il éprouvait depuis longtemps vient à cesser complète­
ment, etc., il faut respecter le cours de la maladie, éloigner tout ce 
qui pourrait l'interrompre, et chercher m ê m e à la rappeler si quel­
que chose la supprimait tout à coup. Autant son influence est favo­
rable , soit sur la constitution elle-même, soit sur les maladies 
préexistantes, autant il serait fâcheux de la combattre par des re­
mèdes; dans ces cas exceptionnels, c o m m e le dit Werlhoff : Morbi 
boni, remédia mala (1). Il est donc des maladies qu'il serait dange-

(1) VERLHOFF, Dissert, de limitanda febris laude. (Oper., t. II). 
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reux de guérir, c o m m e le prouve le recueil d'observations publié sur 
ce point important de la thérapeutique (I); toutefois, leur nombre 
n'est pas très-grand, et Ton n'a plus besoin aujourd'hui, pour s'en 
convaincre, de lire la dissertation de Werlhoff, De limitanda febris 
laude. Il faut m ê m e se reporter à l'époque où cet ouvrage a été écrit 
pour ne pas être étonné qu'on ait cherché sérieusement à établir 
une semblable proposition. 

Telles sont les principales circonstances qui fournissent des in­
dications dans le traitement des maladies. Elles n'ont pas toutes une 
importance égale ; mais aucune d'elles ne pourrait être négligée 

sans inconvénient. On voit, d'après cet aperçu, combien est erronée 
l'opinion de ceux qui croient qu'il existe un remède pour chaque 

maladie, et combien une pratique basée sur l'expérience diffère de 
l'empirisme; on voit quelles modifications doivent apporter au trai­
tement ces indications nombreuses qui se combinent ensemble et 

forment en quelque sorte de chaque cas particulier, sous le rapport 
du traitement comme sous celui des symptômes, une affection dif­
férente, à quelques égards, de toutes celles qui lui ressemblent le 
plus. Ce n'est pas, c o m m e on l'a dit fort judicieusement, l'hydropisie 
ou la pneumonie que Ton traite, mais telles ou telles personnes, 
qui diffèrent d'âge, de sexe, de tempérament, de manière de 
vivre, etc. (2). C'est ce grand nombre de circonstances, dont il faut 
à la fois tenir compte et peser la valeur, pour s'élever aux indica­
tions, qui rend si difficile l'art de les bien saisir. 

Il est peu de cas dans lesquels une seule indication se présente : 
dans presque tous, il s'en offre plusieurs. Ces indications simultanées 
peuvent être analogues et concorder entre elles, c o m m e les saignées 
générales, l'abstinence, les topiques émollients, la position élevée 
et le repos des parties malades, qui doivent être combinés dans le 
traitement des phlegmasies. Mais il n'en est pas toujours ainsi, et 
dans quelques cas, en m ê m e temps que certaines circonstances in­
diquent tel moyen de traitement, d'autres éloignent d'y recourir. 
Ces indications contraires forment ce qu'on appelle des contre-indi­
cations. C'est ainsi que dans la pneumonie adynamique on voit, 
d'une part, une inflammation qui réclamerait les émissions san­
guines, et de l'autre, un état de faiblesse qui appelle des moyens 
tout opposés. On ne peut se dissimuler que ces cas ne soient fort 
embarrassants pour le médecin : s'il combat l'inflammation, il aug-

(1) Traité des maladies qu'il est dangereux de guérir, par DOM RAYMOND. 
(2) Nec pneumoniam generatim, nec hydropem curamus,sed pneumoniam Sem-

pronii aut Tulliœ.searw, œtate, victus génère, aut temperamento differentium. — 
SPRENGEL, Palhol. gêner., p. 72. 
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mente la débilité; s'il emploie les toniques, il s'expose à exaspérer 
les phénomènes inflammatoires. C'est surtout alors qu'il a besoin 
d'un tact exercé pour apprécier exactement la valeur relative des 
indications opposées, et satisfaire aux plus urgentes, avec la me­
sure convenable et en se renfermant dans de telles limites, que les 
moyens qu'il emploie soient favorables à Tune des conditions mor­
bides sans être nuisibles à l'autre, ou que les inconvénients qu'ils 
peuvent offrir, sous un rapport, soient compensés de l'autre par des 
avantages beaucoup plus grands. 

Ce n'est pas seulement lorsque la maladie présente des indications 
opposées que lé médecin peut être embarrassé sur ce qu'il doit faire. 
Il arrive quelquefois aussi qu'une maladie aiguë ou chronique se 
montre avec des symptômes plus ou moins sérieux sans offrir au­
cune indication précise. Faut-il alors tenter des moyens actifs, obéir 
à une sorte d'instinct qui porte à soupçonner telle ou telle indication 
dont on ne se rend pas bien compte? Quelques médecins agissent 
ainsi ; mais nous ne voudrions ni le faire ni le conseiller : c'est frap­
per en aveugle que de médicamenter sans indications évidentes. 
On ne doit pas craindre d'imiter dans ces circonstances la réserve 
judicieuse de Sydenham et de Morgagni, tandis qu'on se repentirait 
souvent d'une conduite opposée. « Je ne crois pas, dit fe premier, 
« devoir rougir en avouant que, dans la cure des fièvres, je m e suis 
« plusieurs fois félicité de n'avoir point agi quand je ne voyais rien 
« paraître qui m'indiquât ce qu'il y avait à faire. Pendant que je 
« suivais ainsi d'un œil attentif la marche de la maladie pour Tat-
« taquer au moment favorable, ou la fièvre se passait d'elle-même, 
« ou elle prenait une forme qui m e faisait connaître avec quelles 
« armes je devais la combattre (1). Dans quelques maladies chroni-
« ques dont la nature est douteuse, dit Morgagni, on ne doit point 
« agir avec témérité, mais se borner à l'emploi de ces remèdes dont 
« l'habitude a consacré l'usage, et qui, incapables de nuire, appor­
te tent en général quelque soulagement (2). » Être utile n'est que 
la seconde règle de la thérapeutique ; la première est de ne pas 
nuire (3). 

(1) Neqùe pudet fateri, me non semel in curandis febribus, ubi nondum consta-
ret quid mihi agendum esset, nihil prorsus agendo et mihi et œgro consuluisse 
optime; dum ènim morbo invigilarem, quo eum opportunius confodere valerem, 
febris vel sponte sua sensim evanuit, vel in eum se typum redegit, ut jam mihi 
innotesceret quibus armis esset debellanda. (SYDBNHAM, t. VIII, p. 158.) 
(2) Temere nihil audendum, sed Us quœ levaminis aliquid afferre hactenus 

consuescunt, innoxiis remediis utendum. (De sed. et caus. morb., LX1Y, 5.) 
(3) HIPPOCRATE. 
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Toutefois, nous ne prétendons pas que dans les maladies aiguës 
ou chroniques le médecin doive constamment, quand les indica­
tions sont obscures, s'abstenir de toute espèce de moyen actif; mais 
nous pensons qu'il ne doit y recourir qu'avec la plus grande cir­
conspection. C'est ainsi qu'il essaye avec prudence le quinquina 
dans certaines fièvres continues qui se rapprochent des fièvres in­
termittentes, et qu'il lente l'emploi des mercuriaux dans quelques 
affections auxquelles il soupçonne une origine syphilitique. Ces 
moyens deviennent alors pour lui, selon l'expression consacrée, 
une sorte de pierre de touche. 

Il s'est trouvé de tout temps quelques médecins qui se sont fait 
remarquer, soit par une prédilection dangereuse, soit par une 
antipathie presque aussi blâmable pour telle ou telle espèce d'indi­
cation. Ceux-ci voyaient, par exemple, dans toutes les maladies, 
l'indication de la saignée ou des vomitifs; ceux-là purgeaient régu­
lièrement et sans exception, soit pendant le cours, soit à la suite de 
toute espèce d'affection, ou prescrivaient indistinctement les toni­
ques. D'autres, entraînés dans un extrême opposé, prétendaient 

que ces indications n'existaient jamais, et que la saignée, le quin­
quina, les purgatifs, étaient constamment nuisibles. Nous ne cher­
cherons pas à démontrer combien ces opinions sont erronées et 
dangereuses; il suffit de les opposer ainsi les unes aux autres pour 
qu'elles se détruisent réciproquement. Il n'est point de remède qui 
soit toujours utile, il n'en est point qui soit nuisible dans tous les 
cas; la chose est si évidente que nous n'en aurions pas m ê m e parlé, 
si des noms célèbres ne se rattachaient à ces opinions exclusives, 
je devrais dire insensées. 

La médecine n'a pas seulement pour but de combattre le mal 
présent, elle doit encore chercher, soit à prévenir le développement 
des maladies qui menacent l'homme en santé, soit à bâter le réta­
blissement des fonctions chez le convalescent : il est ainsi des indi­
cations prophylactiques (1) ou préservatrices, il en est pour la con­
valescence et les phénomènes consécutifs des maladies. 

Les indications préservatrices se présentent dans plusieurs cir­
constances : 1° Les personnes issues de parents atteints d'une affec­
tion susceptible de se transmettre par hérédité doivent être l'objet 
de soins propres à modifier et à combattre cette fâcheuse prédispo­
sition, et Ton éloignera d'elles toutes les circonstances qui pour­
raient en favoriser le développement. 2° Lorsqu'un individu éprouve 
les signes avant-coureurs d'une maladie déterminée, ces signes 

(i) Hp&cp'jXaaaw, je préviens : de ouXaffau, je garde; et de r.oi avant. 
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fournissent également une indication prophylactique, à laquelle il 
est quelquefois très-urgent de satisfaire, dans l'apoplexie immi­
nente, par exemple. 3° Celui qui a été une ou plusieurs fois atteint 
d'une affection qui récidive fréquemment, c o m m e le rhumatisme, la 
goutte, etc., doit faire usage des moyens propres à en prévenir le 
retour. 4° S'il règne une maladie épidémique, il se présente aussi 
des indications prophylactiques variées selon la forme de la maladie 
régnante, ses causes, etc.; elles reposent, dans tous ces cas, sur 
les bases ordinaires de la thérapeutique. 5° Quand une maladie 
contagieuse paraît dans un lieu, l'indication préservatrice veut que 
les individus encore sains évitent tout contact avec les malades. 
Le moyen le plus sûr est de quitter le plus promptement possible 
le lieu où règne la maladie. Mais tous ne peuvent pas, et quelques-
uns ne doivent pas suivre un tel conseil. Pour ceux-ci, l'indication, 
toujours difficile et quelquefois impossible à remplir, est d'éviter 
toute communication directe et m ê m e indirecte avec les malades. 
C'est de cette manière que l'hospice des Orphelins de Moscou fut 
préservé (i) de la peste qui ravagea cette ville, et que les Hotten-
tots se mirent à l'abri de la variole importée au cap de Bonne-
Espérance par un navire européen ; c'est de cette manière enfin 
que, dans beaucoup d'épidémies pestilentielles, quelques villes, 
quelques quartiers, quelques maisons ont été préservés. 11 est aussi, 
dans ces cas, des indications particulières pour les personnes qui, 
par leur profession ou par leurs devoirs, sont obligées de visiter les 
malades ou de rester auprès d'eux; ainsi, dans les épidémies de 
variole, on doit engager les personnes qui n'ont pas été vaccinées, 
ou qui ont négligé de se faire revacciner après un intervalle con­
venable, à recourir immédiatement à ce moyen préservatif. 6° Lors­
qu'une maladie règne ou reparaît endémiquement dans quelque 
lieu, elle fournit des indications d'un autre genre. Si c'est le voisi­
nage d'un marais qui détermine, tous les automnes, l'apparition de 
fièvres intermittentes, il faut, pour les prévenir, dessécher le marais 
ou l'encaisser dans des bords taillés à pic, ou mieux encore donner 
à Teau stagnante qu'il contient un écoulement continuel. Une 
rivière portait dans toute une province, avec ses eaux fétides et 
corrompues, des maladies meurtrières : Empédocles, en joignant à 
ces eaux celles de deux autres rivières, augmenta la rapidité de 
son cours : ces maladies ne reparurent plus. 

Les principales indications dans la convalescence sont de rétablir 
graduellement les forces par un régime convenable, en tenant 

(I) MERTENS, t. I, p. 203. — MEAD, Opéra, p. 306. 
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compte de la faiblesse générale du sujet et de celle des organes 
digestifs en particulier : sous le nom de régime, nous ne compre­
nons pas seulement le choix et la quantité des aliments, mais aussi 
tout ce qui tient aux soins généraux dont le convalescent doit être 
entouré. — Quand la maladie a de la tendance à se reproduire, 
comme cela a lieu à la suite des fièvres intermittentes, il est sou­
vent nécessaire et toujours utile d'insister pendant une partie de la 
convalescence sur l'emploi des moyens qui ont triomphé de la m a ­
ladie, sans diminuer les doses, mais en les espaçant davantage. On 
devra encore, toutes les fois qu'il sera possible de le faire, soustraire 
le malade, par Téloignement, aux conditions dans lesquelles la 
maladie s'est développée. 

On a longtemps admis c o m m e principe général de thérapeutique 
qu'une purgation était chose indiquée chez les convalescents. Le 
temps a fait justice de cette méthode banale, qui n'était pas sans 
danger; mais, c o m m e il arrive trop souvent, on s'est porté d'un 
extrême à l'autre, et la proposition absolue des purgatifs chez les 
convalescents n'est pas non plus sans inconvénient. Le médecin 
sage n'adopte aucune de ces règles exclusives : il satisfait à l'indi­
cation de purger les convalescents quand elle se présente; hors de 
là, il se refuse à cette pratique vulgaire (1). 

Quant aux indications fournies par les phénomènes consécutifs, 
elles varient à raison de la maladie qui a précédé, et de ces phéno­
mènes eux-mêmes. Dans ces circonstances, le médecin ne doit 
perdre de vue ni Tétat de faiblesse où la maladie précédente a 
laissé le convalescent ni le danger des rechutes. Ces deux consi­
dérations doivent être présentes à la pensée du médecin, dans 
la détermination du traitement qu'il oppose aux phénomènes con­

sécutifs. 
Après avoir exposé les principales sources des indications, nous 

allons jeter un coup d'œil sur les moyens d'y satisfaire. 

ARTICLE II 

DES MOYENS THÉRAPEUTIQUES. 

On comprend sous la dénomination générale de Moyens théra­
peutiques tout ce qui peut être employé par le médecin pour réta-

(1) Nec reconvalescens omnis aut tam sollicite, aut tam parce nutriendus, aut 
alvo purgandus, aut demum roborandus, sed sua cuivis morbo, subjecto, œta-
ti,etc, reconvalescentia est, quœ diœtam sibi propriam et medicamenta interna, 
externa, aut varia, aut nulla sibi exposcit. (FRANK, Epitome, I, 35.) 
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blir la santé des malades. L'air, l'habitation, le régime, l'abstinence, 
l'exercice, les distractions, etc., sont des moyens thérapeutiques 
aussi bien que les remèdes proprement dits. 

D'après cet aperçu, il est facile de voir que leur nombre est in­
fini. Tous les corps de la nature, toutes les combinaisons de Tart, 
tous les actes m ê m e de la vie, l'influence morale qu'exercent sur 
le malade les personnes dont il est entouré, les soins assidus qu'il 
en reçoit (1) deviennent autant de moyens propres à remplir les 
indications. Nous ne devons pas ici les exposer en détail, mais seu­
lement d'une manière générale. Nous les distinguerons à cet effet, 
en deux classes : dans la première, nous placerons les moyens thé­
rapeutiques proprement dits, et dans la seconde, les moyens géné­
raux ou hygiéniques. 

SECTION PREMIÈRE 

DES MOYENS THÉRAPEUTIQUES PROPREMENT DITS. 

Les moyens thérapeutiques proprement dits diffèrent des moyens 
hygiéniques en ce que ceux-ci s'appliquent également à l'homme 
sain et à l'homme malade, et ont également pour but de conserver 
la santé et de combattre la maladie, tandis que les premiers sont 
spécialement dirigés contre la maladie , et ne s'appliquent qu'à 
l'homme qui en est atteint ou menacé. On les a divisés en chirurgi­
caux et en médicinaux. 

§ 1er — Les moyens chirurgicaux (1) ont ce caractère particulier 
qu'ils agissent en vertu des lois physiques ou chimiques, qu'ils sont 
portés directement sur la partie malade, lantôl pour la détruire 
elle-même ou l'enlever, tantôt pour en retirer un liquide ou un 
corps étranger qu'elle contient, tantôt pour lui donner une meil­
leure position et l'y maintenir, et cela toujours en vertu des lois 
physiques ou chimiques. Les moyens médicinaux, au contraire, n'a­
gissent qu'à l'aide des lois physiologiques , et l'action de beaucoup 
d'entre eux, celle des plus énergiques en particulier, porte sur des 
points plus ou moins éloignés de la partie souffrante. Ce n'est donc 
pas sans raison qu'on les a séparés les uns des autres. 

Les moyens chirurgicaux ont été partagés en plusieurs séries : 
dans la première, on a placé ceux qui agissent par synthèse (3), 

(1) Oportet autem non modo se ipsum exhibere, quœ oportet, facientem, sed 
eHam œgrum, et pressentes, et externa. (HIPPOCRATE, Aphor.) 

(2) Xsip, yv-oôi, main; é'p-yov, ouvrage. 
(3) 0:u), TtôrifM, je place ; aûv, avec. 
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c'est-à-dire en réunissant des parties divisées, ou en ramenant à 
leur situation première celles qui ont été déplacées : tels sont les 
bandages unissants et les emplâtres agglutinatifs dans les plaies, 
les attelles dans les fractures, le taxis dans les hernies, les bandages 
destinés à prévenir leur reproduction, les pessaires qui obvient aux 
déplacements utérins, etc. Dans la seconde série (diérèse) (1), on a 
rassemblé toutes les opérations qui consistent à diviser, à l'aide de 
la main, du fer ou des caustiques, les parties continues : toutes les 
incisions, depuis la simple ouverture d'un abcès jusqu'à la gastro­
tonne, appartiennent à la diérèse. Dans la troisième série (exé­
rèse) (2), on a réuni tous les procédés qu'on emploie pour extraire 
les corps étrangers ou les substances nuisibles : l'extraction d'un 

calcul vésical, la destruction par le caustique des parties qui ont 
reçu un virus ou un venin appartiennent à cette série. La qua­
trième enfin (prothèse) (3), comprend tous les moyens mécaniques 
destinés à suppléer aux parties qui manquent ou qui sont mal 
conformées. Cette divfsion des moyens chirurgicaux n est pas plus 
exempte d'imperfections que celle des moyens internes. La m ê m e 
opération nécessite quelquefois le concours des moyens qui appar­
tiennent à ces quatre séries, et souvent les opérations les plus sim­
ples exigent l'emploi de plusieurs (A) : dans l'opération de la hernie 
étranglée, par exemple, il faut diviser, réduire, ajouter un bandage 
pour suppléer à la faiblesse des parois abdominales, et quelquefois 
retrancher une partie de Tépiploon ou de l'intestin gangrené. 

§ IL — Il est bien plus difficile encore de classer méthodiquement 
les moyens médicinaux, c'est-à-dire ceux qui sont du ressort de la 
pathologie interne. De toutes les divisions qui ont été proposées 
jusqu'à ce jour, aucune n'a généralement réuni les suffrages. L'an­
cienne division des remèdes en évacuants et en altérants est entiè­
rement abandonnée aujourd'hui, et celles qu'on lui a substituées ne 

sont pas, à beaucoup près, satisfaisantes. 
C'est uniquement d'après leur action sur l'économie que les 

moyens médicinaux peuvent être classés : or, cette action étant 
presque toujours complexe, souvent variable, quelquefois tout op­
posée, selon les maladies et les individus, on sent combien il est 
difficile de les distribuer méthodiquement. On a été conduit ainsi à 
les classer plutôt encore d'après le but qu'on veut atteindre en les 

(1) A'.aifs'w, je divise. 
(2) fcî, dehors; ai'pu, je retire. 
(3) 0 Î M , riôfla:, je mets; TCOO, à la place. 
(4) Traité des maladies chirurgicales et des opérations qui leur conviennent, 

par BOYISR. Paris, 1811-1816. 
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employant que d'après l'effet qu'ils produisent. Or, les principaux 
points qu'on se propose dans l'administration des remèdes sont d'af­
faiblir ou de fortifier, de calmer ou de stimuler, de modérer ou 
d'augmenter les évacuations, ou de combattre une maladie par un 
moyen doué d'une action spécifique pour en suspendre la marche : 
on pourrait ainsi rapporter presque tous les médicaments à sept 
classes principales, savoir : les débilitants et les toniques, les cal­
mants et les stimulants, les évacuants et les astringents, et enfin les 
spécifiques. Nous sommes les premiers à sentir les défauts de cette 
division ; mais nous pensons qu'ils se retrouvent dans toutes les 
autres divisions, qui ont encore l'inconvénient d'être beaucoup 
plus compliquées. Nous savons que les évacuants ne produisent pas 
toujours d'évacuations, et que les astringents les augmentent quel­
quefois ; que tel moyen qu'on rapporte aux débilitants peut dans 
quelques circonstances augmenter les forces; nous n'ignorons pas 
que les calmants, et l'opium en particulier, ont quelquefois produit 
une stimulation véritable, et, qu'à proprement parler, il n'y a point 
de spécifiques; mais si, comme on Ta très-sagement remarqué, l'ab­
solu ne se trouve que dans l'imagination des hommes, s'il n'existe 
nulle part dans les actes de la nature, on ne peut pas l'exiger 
dans l'objet qui nous occupe (1), et des exceptions m ê m e nom­
breuses n'empêcheront pas qu'on ne doive, en thèse générale, 
considérer le tartrale antimonié de potasse comme vomitif, la sai­
gnée comme débilitante, l'opium comme calmant, l'ammoniaque 
c o m m e stimulant, le quinquina et le mercure comme des remèdes 
spécifiques (2) dans le traitement des fièvres intermittentes et des 
maladies syphilitiques. 

D'autres considérations ont servi à grouper les médicaments; 

(1) La plupart des remèdes, ayant une action complexe, peuvent être, par cela 
m ê m e , rapportés à plusieurs classes. Les purgatifs sont débilitants et évacuants; 
le quinquina est tonique et fébrifuge- parmi les diurétiques, quelques-uns sont 
stimulants et m ê m e toniques, etc. Cet inconvénient se retrouve dans toutes les 
classifications. 

(2) Le nombre des remèdes spécifiques est fort petit : le mercure, le quinquina 
et le soufre sont les seuls qui méritent cette dénomination ; on peut y joindre la 
vaccine, dont l'effet est seulement préservatif. 11 ne peut y avoir de remèdes spé­
cifiques que contre les maladies qui sont produites exclusivement par une cause 
spécifique ; la syphilis, la gale, la vaiiole, les fièvres intermittentes sont jusqu'ici 
les seules affections contre lesquelles on connaisse des spécifiques : on peut regar­
der c o m m e certain que, si l'on découvre un jour de nouveaux spécifiques, ce sera 
dans des affections également dues à des causes uniques, telles que la rage, la 
scarlatine, la rougeole. L'épilepsie, au contraire, qui dépend de causes variées, ne 
saurait en avoir. 
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tantôt les agents thérapeutiques exercent une action locale, to­

pique (1), c o m m e les cataplasmes, les emplâtres , les collyres ; 
tantôt ils sont destinés à modifier l'ensemble de l'organisme, c o m m e 
la plupart des remèdes introduits dans le canal digestif et qui sont 
portés par Tabsorption et la circulation dans tout l'organisme, ou 
comme les émissions sanguines, dont l'action porte presque entiè­
rement sur toute l'économie, peu ou point sur le vaisseau qui a 
fourni le sang. Il n'en est pas tout à fait ainsi lorsqu'une saignée 
est pratiquée sur le système capillaire, dans le voisinage de la 
partie malade : chez un sujet pléthorique, elle pourra avoir le 
double effet de diminuer la congestion dont cette partie est le 
siège, et en m ê m e temps constituer un remède efficace contre Tétat 
général de pléthore. Beaucoup de médicaments ont une action 
spéciale sur certains organes et sur certains appareils organiques, 

de telle sorte que, quelle que soit la voie par laquelle ils pénètrent 
dans l'économie, c'est sur cet organe que se montrent leurs effets : 
ainsi Témétique injecté dans les veines détermine des vomisse­
ments ; l'ergot de seigle ingéré par la bouche sollicite les contrac­
tions de la matrice. Que l'opium, que la strychnine, que le sulfate 
de quinine soient absorbés par l'estomac, par le gros intestin ou 
par la peau dépouillée de son épiderme, le premier de ces médi­
caments agira toujours c o m m e calmant sur le système nerveux, 
le second provoquera des mouvements convulsifs dans l'appareil 
locomoteur, et le sel qu inique produira cette modification inexpli­
quée, mais certaine, qui annihile les conséquences de l'intoxica­

tion paludéenne. 
Les effets des agents thérapeutiques ont été divisés en primitifs 

ou directs, et en secondaires ou indirects. Ces derniers, dans le plus 
grand nombre des cas, sont ceux auxquels le médecin attache le 
plus d'importance et ceux qu'il cherche surtout à obtenir. Ainsi, 
par exemple, les premiers phénomènes qui se manifestent dans une 
conjonctive enflammée après l'instillation d'un collyre renfermant 
du sulfate de zinc ou de l'azotate d'argent sont une rougeur plus 
vive, une sensation de cuisson, le larmoiement. Mais bientôt cette 
surexcitation accidentelle s'apaise, et l'application répétée du médi­
cament amène la résolution graduelle de l'inflammation oculaire. 
Plusieurs auteurs ont appelé substitutive cette médication qui com­
mence par exaspérer momentanément les symptômes de la maladie, 
et a pour effet secondaire d'en accélérer ou m ê m e d'en déterminer 

la guérison. 

(1) De TOTTO;, lieu. 
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Dans d'autres cas, en produisant une excitation artificielle sur une 
partie saine de l'économie, on se propose d'interrompre ou tout au 
moins de diminuer celle qui existe dans la partie malade. Quelques 
médecins ont voulu donner un nom à cette médication qui remonte 
aux temps les plus anciens, et ils l'ont appelée transpositive. 

Quand une inflammation s'est développée spontanément dans un 
organe qui ne peut être lésé sans trouble plus ou moins sérieux 
dans la santé ou m ê m e sans danger, et qu'on cherche à le déplacer, 
on doit naturellement avoir pour règle, que l'irritation ou l'inflam­
mation artificielle ne compromettent aucune fonction importante, et 
ne produisent dans les organes sur lesquels on les dirige qu'un 
trouble passager circonscrit et sans gravité. 

C'est à l'aide des rubéfiants, des ventouses, des épispastiques, des 
caustiques, des évacuants, qu'on tâche de remplir cette indication. 
Quand cette irritation artificielle est développée dans un point rap­
proché de l'organe malade, on l'appelle dérivation ; on la n o m m e 
révulsion lorsqu'elle est produite sur une partie éloignée. Quelques 
auteurs ont donné de la dérivation et de la révulsion une autre défi­
nition ; celle que nous adoptons joint à l'avantage d'offrir un sens 
clair et précis celui d'être conforme aux traditions du langage mé­
dical, et consacrée par l'autorité d'Hippocrate et de Galien. 

Nous avons précédemment montré, en exposant les règles qui 
doivent guider le médecin dans l'expérimentation, combien est 
délicate et difficile l'appréciation des moyens thérapeutiques ; nous 
avons fait voir l'absolue nécessité de ne prescrire à la fois, dans le 
plus grand nombre des cas, qu'un seul remède. 11 en était tout au­
trement dans les siècles qui ont précédé le nôtre. U n médecin alors 
ne pouvait guère se dispenser de charger ses prescriptions d'une 
multitude de remèdes, dans le cas m ê m e où la maladie n'en aurait 
exigé aucun,; une potion qui n'aurait pas contenu au moins cinq 
espèces de substances eût été mal composée, et celui qui l'aurait 
écrite eût été taxé d'ignorance, ou tout au moins de distraction. Le 
temps a fait justice de cette erreur, et la polypharmacie (1) ne compte 
plus que quelques prosélytes intéressés ou crédules dont le nombre 
diminue tous les jours. Les médecins ne sont pas les seuls qui la con­
damnent, et les gens du monde eux-mêmes ont senti combien sont 
vaines et ridicules ces combinaisons monstrueuses de drogues de 
toute espèce, qui ne sont pas sans inconvénient pour les malades, et 
sont essentiellement nuisibles aux progrès de l'art. 

Cette grande réforme opérée dans la pratique de la médecine, et à 

(I) Polypharmacie : de TC&XÛ;, beaucoup, et de cpâpjxaxov, remède. 
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laquelle le génie de Pinel a si puissamment concouru, a déjà pro­
duit des résultats précieux, et promet à la science, comme à l'hu­
manité, de sérieux avantages. C'est en n'employant à la fois, dans 
la plupart des cas, qu'un seul remède qu'on pourra parvenir à en 
apprécier les effets sur l'économie, et, par suite, à dissiper une par­
tie des ténèbres qui enveloppent encore la branche la plus impor­
tante de la médecine. Toutefois, en condamnant l'emploi simultané 
d'un grand nombre de moyens, nous parlons seulement des moyens 
actifs; car, pour les autres, on peut les combiner sans aucun incon­
vénient, suivant les goûts et quelquefois m ê m e suivant les caprices 
des malades : faire prendre simultanément ou alternativement 
l'infusion de fleurs de violette ou de mauve, de buglosse ou de 
bouillon-blanc, c'est employer, si Ton veut, plusieurs remèdes, mais 
ce n'est pas varier le traitement, parce que l'action de chacun de 
ces moyens n'est pas sensiblement différente (1). Il est aussi des 
cas dans lesquels il est nécessaire d'associer plusieurs remèdes ac­
tifs, les saignées et les vomitifs, par exemple, le quinquina, le vin 
et les vésicatoires ; mais toutes les fois que la gravité ou l'opiniâtreté 
des maladies ne l'exige pas, il est préférable de ne faire usage que 
d'un seul médicament à la fois. 

Les indications ne restant pas les mêmes pendant tout le cours 
d'une maladie, il est ordinairement nécessaire de changer les re­
mèdes. Les toniques peuvent être indiqués dans la dernière période 
d'une maladie et la saignée avoir été nécessaire au début ; mais ces 
changements ne doivent pas être brusques, et ce n'est jamais ou 
presque jamais d'un jour à l'autre que des remèdes opposés peu­
vent être indiqués. Ainsi, dans une fièvre grave qui survient chez 
un jeune homme, les symptômes inflammatoires qui ont lieu au 
début peuvent indiquer les moyens débilitants, et, en particulier, 
les émissions sanguines; plus tard, la faiblesse ne permet plus la 
saignée ; puis elle réclame l'emploi de quelque remède légèrement 
tonique, qu'on administre en petite quantité et seulement au mo­
ment de la rémission ; de jour en jour on en augmente la dose, on 
le fait prendre à de plus courts intervalles ; enfin, lorsque Tadynamie 
se montre avec tous ses caractères et surtout avec la diminution de 
la chaleur et le ralentissement du pouls, on a recours aux moyens 

(1) On ne doit pas confondre, comme l'a remarqué Bayle, le traitement avec le 
remède. Le traitement n'est pas l'emploi de tel remède contre tellij maladie, mais 
la manière de combattre cette maladie, en remplissant par tel moyen qu'on juge 
convenable une indication donnée. Les remèdes peuvent varier selon les lieux, le 
siècle où l'on vit, la mode m ê m e ; l'indication et le traitement, néanmoins ne pas 

différer. 

38 
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fortifiants les plus énergiques, tels que l'extrait de quinquina, le 
camphre, les vins généreux, etc. Il y a, dans ce cas, opposition 
entre les moyens mis en usage au début et vers la fin de la m ê m e 
maladie ; mais on n'en peut rien conclure contre la méthode de trai­
tement, parce que le m ê m e changement s'est présenté dans les phé­
nomènes de la maladie. Il n'en serait plus de m ê m e si, changeant 
incessamment d'opinion sur le caractère du mal, le médecin croyait 
voir d'un moment à l'autre des indications opposées dans une m ê m e 
maladie, si chaque jour il abandonnait les moyens prescrits la veille 
et reprenait ceux qu'il avait abandonnés. Quelque variées que soient* 
les formes des maladies, elles ne sauraient autoriser une sembla­
ble vacillation, qui est toujours dans le médecin qui s'y abandonne 
une preuve non équivoque d'inexpérience dans la pratique ou d'in­
certitude dans l'esprit. 

Le nombre des remèdes étant infini et celui des indications borné, 
il en résulte que chacune d'elles peut être remplie par plusieurs 
remèdes entre lesquels le médecin doit choisir et qu'il administre 
s )tis des formes et à des doses qui varient suivant une multitude de 
circonstances, et ne sauraient par conséquent être déterminées 
d'avance. La thérapeutique est moins susceptible encore à cet égard, 
que toutes les autres branches de la médecine, d'une précision ma­
thématique. Lorsque la saignée est indiquée, par exemple, il est 
impossible que tous les médecins se rapportent sur le nombre de 
fois qu'on y aura recours et sur la quantité d'onces de sang qui sera 
tirée. Dans telle maladie où l'un prescrira l'infusion de quinquina, 
un autre préférera la décoelion, la poudre ou l'extrait; celui-ci em­
ploiera la serpentaire de Virginie dans un cas où celui-là ordonnera 
Tangélique ou la cascarille ; tous néanmoins traiteront de la m ê m e 
manière, ils verront la m ê m e indication ; il n'y aura de variété que 
dans la manière d'y satisfaire. 

Les formes sous lesquelles on administre les médicaments sont 
extrêmement variées. — Les uns sont employés à Tétat solide, les 
autres à l'état de gaz ou de vapeur, la plupart à l'état liquide. —- On 
les applique à la surface du corps sous forme de bains, de fomen­
tations, de cataplasmes, d'emplâtres, de frictions, d'onctions, de 
simples lotions. — Le plus souvent on les porte à l'intérieur, et 
particulièrement dans le canal digestif, communément par la 
bouche, quelquefois par l'anus, d'où ils sont transmis par Tabsorp­
tion à toutes les parties de l'organisme. — Dans quelques cas, on 
les fait absorber par la peau dépouillée de son épiderme. Ce dernier 
procédé, particulièrement indiqué quand le médicament ne peut 
être .confié aux organes digestifs, ou quand on veut en localiser 
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davantage les effets, a reçu le nom de méthode endermique. D'autres 
fois, à l'aide d'un tube capillaire, adapté à une petite seringue, on 
fait pénétrer sous la peau les substances médicamenteuses, préala­
blement dissoutes dans de l'eau. C'est la méthode hypodermique. — 
Certains médicaments sont portés sur les membranes muqueuses 
du nez, des yeux, des oreilles et des voies génito-urinaires. — Les 
médicaments en poudre sont souvent insufflés dans les fosses na­
sales, la bouche, l'intérieur du gosier. — Les médicaments en vapeur 
sont surtout destinés aux voies aériennes, dans lesquelles ils pé­
nètrent, avec l'air atmosphérique, pendant les inspirations. 

Parmi les médicaments, les uns sont administrés seuls, les autres 
dans un état de combinaison avec diverses substances qui tantôt aug. 
mentent ou modifient leur action, et tantôt ne font que leur servir de 
véhicule. La préparation et la conservation des médicaments sont 
l'objet d'un art particulier qu'on nomme, par ce motif, pharmacie (1). 

La dose des médicaments est subordonnée à l'énergie des prin­
cipes actifs qu'ils contiennent, à la proportion de ces principes, qui 
n'est pas constamment la m ê m e (2), à Tâge du sujet, à sa suscep­
tibilité, au genre de la maladie, à l'effet qu'on veut obtenir. Elle 
doit varier encore relativement au temps depuis lequel le malade 
en fait usage : l'habitude émousse la puissance des médicaments, 
comme celle des causes morbifiques, et il est nécessaire, après un 
certain temps, ou d'en augmenter les doses suivant une progression 
méthodique, ou d'en changer le mode de préparation, ou m ê m e de 
recourir à d'autres remèdes, lorsque plusieurs peuvent remplir éga­
lement bien la m ê m e indication. Certains états morbides établissent 
pour quelques médicaments des conditions de tolérance qui cessent 
avec le mal auquel on les oppose. Ainsi, dans les troubles violents 
du système nerveux, dans le tétanos, dans les douleurs très-vives, 
comme celles qui sont dues à la présence d'un calcul dans le canal 
cholédoque, ou succèdent à une perforation intestinale, l'orga­
nisme supporte facilement des doses d'opium qui pourraient être 
toxiques chez un sujet sain. Il faut, dans ces circonstances excep­
tionnelles, augmenter rapidement les doses, à chaque nouvelle admi­
nistration du remède; car, suivant la judicieuse remarque de Sy­
denham, « le nombre et l'élévation de chacune d'elles doivent être 
« proportionnés à la grandeur du symptôme que Ton veut combattre. 
« Une dose qui pourrait calmer un symptôme moins violent ne fera 

(1) dxxf>[/.axov, médicament. 
(2) Une masse d'opium, d'extrait de noix vomique, peut, sous ce rapport, diffé­

rer assez d'une autre masse, pour qu'une dose semblable prise dans une masse 
nouvelle donne quelquefois lieu à une sorte d'empoisonnement. 
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« rien contre un autre plus violent, et celle qui, en certains cas, 

« mettrait le malade en danger, le sauvera dans d'autres (1). » 

SECTION II 

DES MOYENS GÉNÉRAUX OU HYGIÉNIQUES. 

L'hygiène (2) est cette branche de la médecine qui a pour but de 

conserver la santé et de prévenir les maladies. O n désigne c o m m u ­

nément sous la dénomination de moyens hygiéniques tout ce qui est 

propre à atteindre ce double but. 

Si l'hygiène est en quelque sorte la médecine des gens bien por­

tants, les moyens hygiéniques sont applicables et nécessaires à 

l'homme malade aussi bien qu'à l'homme sain : ce dernier s'en 

affranchit quelquefois sans avoir lieu de s'en repentir, l'autre ne le 

ferait pas impunément. 

Non-seulement les secours hygiéniques sont d'une grande utilité 

à l'homme malade, mais ils lui sont plus utiles encore que tous les 

médicaments proprement dits. O n a pu avoir des doutes sur Teffi^ 

cacité de beaucoup de remèdes, personne ne pourrait en avoir sur 

celle des moyens hygiéniques. A l'aide de ces seuls secours, et sans 

l'emploi de médicaments, la plupart des maladies aiguës peuvent 

se terminer favorablement ; sans leur concours, les médicaments 

les mieux indiqués seraient toujours insuffisants, et ce n'est pas 

ici une simple supposition, c'est une vérité que des faits sans 

nombre ont confirmée et confirment encore chaque jour. Dans les 

endroits où il n'y a point de médecins, et où par conséquent les 

malades n'emploient guère de remèdes, ou font usage, c o m m e cela 

arrive trop souvent, de remèdes contraires, la nature, aidée des 

moyens hygiéniques que fournit le simple bon sens, parvient, dans 

la plupart des cas, à surmonter non-seulement la maladie (3), 

(I) SYDENHAM, Réponse à M. Brady. 
(2) t-jUia, santé. 
(3) Cette influence des moyens hygiéniques sur le rétablissement de la sanlé 

explique les succès attribués à certains moyens inertes, comme les globules ho-
mœopathiques, dans les maladies assez nombreuses où l'organisme se suffit à lui-
même, surtout quand rien ne trouble son action : les remèdes homœopathiques 
sont administrés à des doses trop faibles pour causer aucun mal, comme aucun 
bien. L'homœopathie n'est au fond qu'une expectation déguisée, exempte de dan­
ger dans les maladies bénignes, mais très-dangereuse toutes les fois qu'une médi­
cation active est nécessaire, et nuisible encore dans les cas nombreux où, sans 
que la vie soit actuellement compromise, une médecine convenablement active 
doit et peut soulager le malade, en mettant à profit les ressources réelles que l'art 
place entre les mains du médecin. 
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mais encore les remèdes qui tendent à l'aggraver. Dans des circon­
stances opposées, dans celles où les malades ne manquent ni de 
médicaments, ni de médecins habiles pour les administrer, mais 

sont placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, on voit non-
seulement les maladies graves se terminer presque sans exception 
par la mort, mais encore les plus légères se convertir en des 
affections mortelles. L'entassement des malades dans des lieux trop 
étroits ou mal aérés, la corruption de Tair, le défaut absolu de 
propreté, le manque de linge et de vêtements, l'exposition au 
froid, à la pluie, les erreurs de régime, le découragement, ont con­
stamment produit ces funestes effets toutes les fois qu'ils ont agi 
concurremment; tandis que dans un grand nombre d'affections 
aiguës, dans les varioles discrètes, dans quelques typhus réguliers, 
dans la plupart des phlegmasies chez les sujets jeunes, la guérison 
a lieu avec le seul secours des moyens généraux ou hygiéniques, 
et sans l'emploi d'aucune espèce de remède actif. 

Nous avons insisté précédemment sur la nécessité de ne prescrire 
les remèdes actifs que seuls, ou du moins qu'en petit nombre à la 
fois. Il en est tout autrement des moyens hygiéniques ; il est en 
quelque sorte impossible de les trop multiplier dans le traitement 
des maladies aiguës et chroniques. 

Ces moyens, sans être les mêmes dans toutes les maladies, offrent 
cependant assez d'analogie dans le plus grand nombre des affections 
soit aiguës, soit chroniques, pour que nous croyions pouvoir les 
exposer succinctement ici, c o m m e constituant un point très-impor­

tant de thérapeutique générale. 

g 1er, — Soins généraux dans les maladies aiguës. 

A. Circumfusa. — Les malades atteints d'une affection aiguë doi­
vent être placés dans une chambre assez grande pour que Tair ne 
s'altère pas, et percée de plusieurs ouvertures, afin qu'il puisse être 
facilement renouvelé. La température doit y être douce ; on l'abaisse 
pendant l'été en empêchant les rayons solaires d'y pénétrer, ou en y 

faisant des aspersions d'eau ; on l'élève dans les saisons froides au 
moyen de foyers. L'exposition à l'ouest et au midi est meilleure en 
hiver; l'exposition au nord et à l'est est préférable en été. La tem­
pérature doit d'ailleurs varier suivant le caractère de la maladie, 
et suivant l'état de la chaleur chez le malade. Une lumière faible 
convient dans les maladies accompagnées d'augmentation des 
forces; dans celles, au contraire, où elles sont diminuées, une lu­
mière vive est préférable. Lorsque Tair du lieu qu'habite le malade 
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est corrompu, lorsque les miasmes qui s'échappent de son corps et 
les matières excrétées exhalent une odeur fétide, et surtout lorsque 
l'affection dont il est atteint est susceptible de se transmettre par 
contagion, on doit, pour le malade lui-même et pour ceux qui l'en­
tourent, le placer, s'il est possible, dans des salles plus vastes, renou­
veler fréquemment Tair, en ouvrant les fenêtres ou en établissant 
des ventilateurs, faire des fumigations aromatiques, qui, si elles ne 
détruisent pas les principes contagieux, donnent du moins à Tair 
que respirent les malades une propriété stimulante, et, ce qui est 
préférable encore, le transporter d'une chambre dans une autre, 
pour renouveler plus complètement Tair de celle qu'il a quittée. On 
a, pendant quelques années, attaché une grande importance aux 
fumigations de chlore pour la-destruction des miasmes et des virus; 
mais depuis que M. le docteur Bousquet, dans des expériences ré­
pétées, a montré que le mélange du chlorure de soude avec le fluide 
vaccinal n'altérait en aucune manière la propriété contagieuse de 
ce dernier, l'action spéciale antimiasmatique attribuée au chlore par 
les théories chimiques devient plus que douteuse. 

Si le malade est dans une chambre étroite, humide, ou qui lui soit 
commune avec beaucoup d'autres, on doit, malgré les inconvénients 
qui semblent attachés au transport, l'en retirer pour le placer dans 
un lieu plus convenable, lors m ê m e que ce lieu serait éloigné et que 
la température extérieure serait très-froide. Des exemples nombreux 
prouvent que des individus atteints de maladies très-graves ont été 
retirés des hôpitaux et transportés à une gande distance, non-seu­
lement sans que la maladie ait été exaspérée, mais encore avec une 
amélioration plus marquée de jour en jour : les observations de Lind, 
en particulier, viennent à l'appui de cette asserlion. 

B. Applicata. — Il est de la plus haute importance de tenir les 
malades atteints d'affections aiguës dans la plus grande propreté, 
et par conséquent de changer fréquemment leur linge. Ce principe, 
généralement admis aujourd'hui, a longtemps été méconnu; et, 
chose remarquable, c'était précisément dans les fièvres éruptives et 
contagieuses, dans la variole en particulier, où le linge est conti­
nuellement sali par le pus, et où le besoin d'en changer se fait sentir 
davantage, qu'on recommandait le plus de s'en abstenir. Le chan­
gement de linge, pourvu qu'on ne le répète pas trop souvent sans 
nécessité et qu'il ne fatigue pas le malade, n'offre aucun inconvé­
nient; on peut m ê m e fe faire avec les précautions convenables, 
pendant la sueur (1), quand on craint qu'elle ne se refroidisse. 

(1) Ces précautions consistent à passer sous la chemise mouillée du malade 
des serviettes très-chaudes dans lesquelles on enveloppe successivement les 
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Les lits des malades méritent une certaine attention. Les matelas 
de laine sont les plus usités; néanmoins le crin serait préférable si 
la chaleur était très-élevée, ou si les malades étaient affectés de 
néphrite, d'hémorrhagies ou de congestions sanguines vers les or­
ganes renfermés dans le bassin : jamais on ne doit leur permettre 
de coucher immédiatement sur la plume. Il est souvent nécessaire 
de garnir le lit, soit de substances propres à absorber les matières 
excrétées, de coussins de balle d'avoine, par exemple ; soit d'une 
toile imperméable, et quelquefois de soutiens élastiques disposés de 
manière à soustraire à la pression certaines parties où elle serait 
nuisible. Il faut varier la disposition des lits suivant les affections. 
Si les malades doivent rester constamment couchés sur le dos, il 
convient que le lit offre un plan parfaitement horizontal. L'incli­
naison du lit doit être plus prononcée encore chez ceux qui sont 

atteints ou menacés d'une congestion cérébrale. On peut dire, d'une 
manière générale, que, quand un organe est le siège d'un travail 
de congestion ou d'inflammation, il faut, autant que possible, éviter 
de le placer dans une situation déclive par rapport au reste du 
corps. Dans les affections thoraciques, le lit doit présenter un plan 
incliné, de sorte que la poitrine soit plus élevée que le ventre. Dans 
les contusions, les plaies, les inflammations rhumatismales, érysi-
pélateuses, phlegmoneuses des membres, l'élévation de la partie 
malade est un puissant moyen de résolution. Il est des cas, au con­
traire, où Ton doit chercher, par la position qu'on donne au corps, 
à favoriser l'afflux du sang dans certaines parties. Ainsi, dans la 
syncope, il est indiqué de placer la tête sur un plan horizontal, ou 
m ê m e dans une position déclive par rapport aux pieds. On a inventé 
plusieurs espèces de lits mécaniques dans le but de soulever les m a ­
lades, de soustraire à la pression telle ou telle partie du corps, de 
passer facilement un bassin sous le siège, etc.; ces lits sont surtout 
utiles chez les sujets atteints de fractures des membres inférieurs (1). 

On doit encore classer parmi les soins généraux, qui appartien­
nent à la m ê m e série, l'application de linges très-chauds sur tout le 

jambes, les cuisses, le ventre et la poitrine, et même le cou; de telle sorte qu'au 
moment où l'on enlève la chemise mouillée pour en passer une autre, le malade 
soit complètement entouré de linge sec et chaud : les bras seuls sont un instant 
exposés à l'air; mais tout le reste du corps en esta l'abri. On ne retire ces ser­
viettes qu'après avoir passé au malade la chemise qu'il conservera. 

(1) On a imaginé en Angleterre des lits qui, en se moulant sur la forme des 
parties qu'ils supportent, les soutiennent sans les comprimer, et permettent 
d'éviter ainsi la plupart des fâcheux effets que produit le décubitus prolongé. Ce 
sont les lits à eau, composés d'une caisse métallique rectangulaire que l'on rem­
plit d'eau, et d'une toile de caoutchouc qui la ferme hermétiquement. 
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corps ou sur quelque partie dans le refroidissement général ou 
partiel, l'usage des boules ou des plaques d'étain remplies d'eau 
chaude, etc. 

C. Ingesta. — L'emploi des aliments et des boissons est d'une 
grande importance dans les maladies aiguës. Il est deux inconvé­
nients également fâcheux qu'il faut éviter avec le m ê m e soin : celui 
de nourrir trop les malades, et celui de ne pas les nourrir assez. 
Ramazzini s'est élevé avec raison contre Tune et contre l'autre de 
ces pratiques, lorsqu'il a dit que les pauvres succombaient souvent 
à leurs maladies pour avoir trop mangé, et les riches par la diète 
trop sévère à laquelle ils étaient soumis. Hippocrate pensait qu'il y 
avait moins de danger à donner un peu au delà de ce qui est néces­
saire qu'à astreindre les malades à une abstinence trop complète. 
On doit, dans les maladies aiguës, chercher à tenir un juste milieu, 
proscrire toute espèce d'aliments solides, mais permettre, lorsque 
Tétat fébrile n'est pas très-intense, et que les malades le désirent, 
quelques boissons légèrement nutritives, c o m m e les bouillons de 
veau, de poulet ou de grenouilles, les boissons laiteuses, et m ê m e 
quelques fruits rouges, un peu de raisin, quelques tranches d'o­
range, dont ils doivent seulement sucer le jus; mais, dans la vio­
lence des symptômes, la diète doit être plus sévère, et le plus 
souvent m ê m e , l'abstinence doit être absolue; l'emploi intempestif 
des aliments, comme Ta dit un médecin célèbre, nourrit la maladie 
et non le malade. Au déclin, on doit revenir par degrés à leur 
usage. 

D. Excréta. — Il est de la plus haute importance, dans le cours 
des affections aiguës, que les matières excrétées soient prompte­
ment éloignées des malades : la sueur, en se refroidissant sur le 
corps, a de graves inconvénients; les urines et les matières fécales, 
déjà altérées par la maladie et disposées à une prompte décompo­
sition , donnent à Tair des qualités nuisibles ; les matières vomies 
ont de plus l'inconvénient de provoquer, par leur aspect ou leur 
odeur, de nouveaux efforts de vomissement. Lorsque Turine et les 
matières fécales sont excrétées involontairement, leur contact avec 
le corps du malade a des suites encore plus fâcheuses : d'une part, 
elles peuvent être absorbées par la peau; de l'autre, elles détermi­
nent rapidement, soit une éruption pustuleuse, soit des excoria­
tions aux téguments du sacrum, et concourent à la formation de ces 
eschares si redoutées, surtout dans les maladies aiguës. 

E. Acta. — O n conseille généralement dans les maladies aiguës 
le repos et le séjour presque continuel au lit : toutefois, il est utile 
que les malades soient levés journellement et placés, selon le degré 
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de force qu'ils conservent, soit sur un autre lit, soit sur un lit de 
repos, soit sur un fauteuil, où ils restent jusqu'à ce qu'ils commen­
cent à éprouver la fatigue ou le malaise, qui leur indique le besoin 
de reprendre leur position première. Sydenham voulait qu'on levât 
chaque jour les malades; il considérait ce moyen comme très-pro­
pre à prévenir et à combattre le délire. Nous avons vu précédem­
ment que le mouvement passif et m ê m e le transport à une certaine 
distance avait souvent été utile aux fébricitants : peut-être a-t-on 
généralement trop négligé ce moyen dont le hasard et la nécessité 
ont plus d'une fois démontré les avantages. 

Il est de la plus haute importance de faire changer fréquemment 
de position aux malades que la faiblesse empêche de se retourner 
eux-mêmes; la négligence de ce précepte entraînerait presque né­
cessairement la formation d'eschares aux endroits comprimés et 
toutes les souffrances et tous les dangers qui en résultent. 

Le sommeil est généralement favorable dans les maladies aiguës ; 
il faut en conséquence éloigner tout ce qui, en agissant vivement 
sur les organes des sens ou sur le moral du malade, pourrait y 
mettre obstacle; par le m ê m e motif, on doit se garder d'interrompre 
le sommeil sans nécessité, pour faire prendre des remèdes ou dans 
tout autre but, à moins qu'il ne soit très-prolongé, ou qu'il n'y ait 

urgence à administrer un médicament. .Quand le sommeil n'a pas 
lieu naturellement, il suffit quelquefois, pour le provoquer, de lever 
le malade quelques instants et de faire son lit avant de l'y replacer ; 
quand ces moyens ne suffisent pas, on lui prescrit, si rien ne s'y 
oppose, quelque médicament propre à le favoriser. 

F Lés percepta, qui comprennent les sensations, l'exercice des 
facultés intellectuelles et les dispositions morales, appellent, chez 
l'homme malade, l'attention particulière du médecin. 

Nous avons vu dans quels cas la lumière peut être contraire ou 
favorable : le bruit, et en particulier les conversations de toute 
espèce, sont presque toujours nuisibles dans la chambre des ma­
lades : à voix basse, elles leur donnent souvent de l'inquiétude; 
à haute voix, elles les fatiguent. Les odeurs vives et pénétrantes 
sont généralement dangereuses dans les maladies inflammatoires; 
elles peuvent être utiles dans les affections adynamiques et dans 
quelques névroses. Tout ce qui exciterait ou fatiguerait les organes 
des sens doit être soigneusement éloigné, non-seulement dans les 
maladies qui ont leur point de départ dans le cerveau et le système 
nerveux, mais encore dans la plupart des phlegmasies aiguës, 
accompagnées d'un appareil fébrile de quelque intensité. 

On doit proscrire avec le m ê m e soin, dans les mêmes circon-
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stances, toute forte contention de l'esprit, toute méditation sérieuse, 
toute conversation animée ou seulement prolongée, qui ne serait 
pas supportée sans fatigue, et qui serait l'occasion à peu près inévi­
table d'exacerbations plus ou moins fâcheuses. 

Mais c'est surtout à bien diriger les affections morales des ma­
lades, à leur inspirer espérance et sécurité, à combattre les ap­
préhensions, le découragement qui leur sont si naturels, que le 
médecin doit s'appliquer. Aussi croyons-nous devoir consacrer à ce 
sujet un article spécial. 

§ II. — Des moyens propres à soutenir le moral des malades. 

L'art de soutenir le moral des malades constitue incontestable­
ment un des points les plus difficiles et les plus importants de la 
pratique médicale, plus encore dans les maladies chroniques que 
dans les maladies aiguës. Nous l'envisagerons ici, à la fois, dans ces 
deux ordres d'affections. 

La première condition, pour exercer sur l'esprit des malades 
cette salutaire influence, est d'avoir leur confiance. Dans quelques 
cas, le médecin est assez heureux pour que cette confiance lui soit 
d'avance acquise; mais le plus souvent il en est autrement, et, dans 
tous les cas, il ne suffit pas de l'avoir, il faut la conserver. 

Dans ce double but, il convient, avant tout, que le médecin écoute 
avec une attention soutenue et un intérêt bienveillant le récit du 
malade; qu'il l'interroge avec soin, et que, s'appuyanl sur ses pre­
mières réponses et sur les signes fournis par l'habitude extérieure, 
il dirige ses questions de telle manière qu'il paraisse deviner les 
souffrances qu'il est appelé à guérir. Le malade est disposé à croire 
que le médecin, qui connaît bien son mal, saura également en 
triompher, et sa confiance lui est désormais acquise. Il n'est pas 
rare, toutefois, de rencontrer dans les diverses classes de la société, 
parmi les gens sans instruction, c o m m e parmi les hommes lettrés, 
un scepticisme complet au sujet de la médecine, et ce scepticisme, 
il n'est pas besoin de le dire, est un obstacle absolu à cette con­
fiance sur laquelle s'appuie toute l'action morale du médecin. C'est 
donc au scepticisme lui-même qu'il faut d'abord s'attaquer. Aux 
hommes doués d'une certaine logique, il faut rappeler l'action in­
contestée du quinquina dans les fièvres intermittentes, celle du 
mercure dans la syphilis, du soufre dans la gale, au besoin, celle 
de l'opium combiné avec les purgatifs dans la colique de plomb, la 
neutralisation des poisons d'ans l'estomac, la réduction de l'intestin 
ou d'un os déplacés, l'extraction ou le déplacement du cristallin 
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cataracte, la préservation de la variole par la vaccine, de la rage 
par la cautérisation, etc.; et, ces exceptions admises, leurs idées sys­
tématiques tombent d'elles-mêmes. On rencontre quelquefois, dans 
les hôpitaux, des hommes grossiers qui, sans aucune connaissance 
des choses, déclarent, comme pour se soustraire à tout examen et à 
tout traitement, qu'ils ne croient pas à la médecine. A cette classe 
d'hommes, il faut d'autres arguments : — Quelle est votre profes­
sion? leur demandais-je. — Menuisier, serrurier, maçon, m e ré­
pondaient-ils.— Vous savez faire une porte, une clef, un m u r 
mieux que moi? — Sans doute. — Parce que, depuis votre jeunesse, 
vous avez fait ce métier. Eh bien! moi, depuis quarante ans, je 
soigne les malades, et par le m ê m e motif que vous feriez mieux que 
moi ce que vous avez appris à faire, je vous traiterai mieux que 
vous ne sauriez le faire; dans huit jours, vous sortirez de l'Hôtel-
Dieu, guéri de votre maladie et de vos sottes idées sur la médecine. 
A partir de cette explication, ces hommes devenaient les malades 
les plus dociles. 

Si toutes les maladies avaient une durée courte et une intensité 
décroissante depuis leur début jusqu'à leur terminaison, la tâche 
du médecin serait, à tous égards, très-facile. Mais il s'en faut bien 
qu'il en soit ainsi, et beaucoup de maladies ont une marche toute 
différente. Pour conserver la confiance des malades, dans le déve­
loppement successif des symptômes et au milieu des exacerbations 
qu'on observe dans le cours du plus grand nombre des maladies, 
dans celles surtout qui offrent des phénomènes graves et une durée 
longue, le médecin aura constamment présentes à l'esprit certaines 
règles de conduite, relatives à la manière dont il doit établir, dans 
ses relations avec le malade et avec les personnes qui l'entourent, 
le diagnostic, le pronostic et le traitement. 

Et d'abord, quant à ce qui concerne le diagnostic, on croit trop 
généralement que le médecin doit tromper ses malades dans leur 
propre intérêt. Je dirai moi, au contraire, que dans l'intérêt des ma­
lades c o m m e dans le sien, il doit généralement éviter de les tromper, 

et ne le faire que le moins possible sur quelques points seulement, 
et dans le cas d'absolue nécessité. Le médecin qui reste dans la vé­
rité, qui répond sincèrement aux questions des malades, aux expli­
cations qu'ils demandent, et qui, sur tous ces points, se tient aussi 
près que possible de la vérité, se rappellera facilement ce qu'il a 
dit, parce qu'il Ta pensé; tandis que celui qui a pour règle de 
tromper le malade, dans le but de mieux le rassurer, répondra 
chaque jour d'une manière différente à des questions semblables, 
parce qu'il aura répondu autrement qu'il ne pensait. Les malades, 
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qui n'oublient rien de ce que dit le médecin, s'apercevront inévita­
blement de ces contradictions : ils le jugeront distrait ou indifférent, 
ils douteront tout au moins de sa sincérité ; dès lors ils n'auront pas 
en lui cette confiance sans laquelle le traitement le plus méthodique 
perdra une grande partie de son efficacité. 

En conséquence, lorsque la maladie sera bénigne, on devra dire 
aux malades la vérité tout entière, lors m ê m e que la durée en pourra 
être longue, mais en restant, sous ce dernier point de vue, dans des 
termes généraux ; c'est-à-dire, en évitant à la fois d'assigner à la 
guérison un terme trop prochain, que l'événement ne justifierait 
pas toujours, ou en indiquant un terme trop éloigné qui serait pour 
le malade une cause de découragement excessif. 

La maladie a-t-elle de la gravité, il conviendra de l'atténuer aux 
yeux du malade, soit en la plaçant dans un organe moins important, 
soit en la limitant à un espace moins considérable, soit encore en 
lui donnant un nom moins significatif : en désignant, par exemple, 
sous le nom de bronchite une pneumonie, en bornant au vagin une 
affection de la matrice, aux nerfs rachidiens une maladie de la 
moelle épinière, en donnant le nom d'engorgement à une affection 
cancéreuse ou tuberculeuse, en ajoutant Tépithètepartielle à une 
phlegmasie de la plèvre ou du péritoine, etc. 

Ce que j'ai dit du diagnostic je le dirai également du pronostic. On 
ne doit pas craindre d'annoncer, un peu d'avance aux malades, les 
changements m ê m e fâcheux qui surviendront dans le cours de la 
maladie; on en parlera comme de phases que la maladie doit par­
courir, dans sa marche naturelle, avant d'arriver à sa période de 
déclin. La diminution ultérieure des forces et de l'embonpoint, la 
diarrhée, les sueurs, les éruptions buccales, ne préoccuperont pas 
autant le malade, quand elles auront été prévues, et il verra dans 
l'accomplissement de ce pronostic un motif de plus â sa confiance 
dans le médecin qui Ta porté. Il est d'autres changements, au con­
traire, qu'on se gardera d'annoncer, parce que les malades peuvent 
ne pas les apercevoir quand ils surviennent, et qu'ils ne se feraient 
pas illusion sur leur gravité : tels sont les écoulements fétides dans 
le canal utérin, Tœdème des membres inférieurs vers la fin de 
beaucoup de maladies, la présence du sang dans les matières féca­
les et dans les urines. 

Le choix des moyens de traitement offre encore au médecin une 
ressource puissante dans l'action qu'il doit exercer sur le moral des 
malades. Nul doute que les remèdes les plus efficaces contre le mal 
dont il est atteint ne soient aussi les plus sûrs pour soutenir leur 

courage. Lorsque les symptômes s'améliorent manifestement, le ma-
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lade conçoit naturellement l'espoir de guérir; mais, dans ces cas 
mêmes, la confiance aide à l'action de meilleurs remèdes. Si des 
amulettes attachées à quelque partie du corps des malades ont suffi, 
dans quelques cas, pour triompher d'une fièvre intermittente plus 
ou moins rebelle, on conçoit qu'en m ê m e temps qu'il administrera 
le quinquina dans ce genre de maladie, le médecin aidera à l'action 
du remède en annonçant affirmativement au malade que l'accès 
prochain n'aura pas lieu. 

Dans les maladies contre lesquelles la médecine n'a pas de spéci­
fique, et elles sont nombreuses; dans celles contre lesquelles il 
n'y a pas de remèdes directs, et le nombre en est malheureusement 
très-grand, c'est en variant les remèdes, c'est en choisissant parmi 
les médicaments connus un de ceux que l'opinion générale désigne 
comme très-actif, ou bien en-paraissant avoir une grande confiance 
en l'un de ces remèdes nouveaux, que la renommée exhalte chaque 
jour, aux frais et au profit des inventeurs, que le médecin parvient 
à entretenir l'espérance, à soutenir le courage des malades, alors 
m ê m e que le dépérissement progressif ne les avertit que trop de 
l'impuissance de l'art. Un point important encore dans ces circon­
stances, où la thérapeutique est purement palliative, c'est que le 
malade ne le soupçonne pas. Aussi, en m ê m e temps que Ton ad­
ministre les remèdes propres à procurer du sommeil, à soutenir 
l'appétit, et à modérer la digestion, les sueurs ou la diarrhée, il 
convient toujours de prescrire et de placer en première ligne un 
remède que le malade regardera comme curatif. Chaque siècle a le 
sien : les préparations d'antimoine, de mercure, ont eu leur règne ; 
aujourd'hui ce sont l'iode, le zinc, l'arsenic, les alcaloïdes végétaux, 
qui sont en faveur et qu'il faut employer pendant qu'ils guérissent, 
c o m m e le disait Bouvard, de Técorce d'orme pyramidal. Les remè­
des douloureux dont on doit généralement s'abstenir, parce qu'ils 
représentent des douleurs sans profit, ne doivent pas être cepen­
dant proscrits d'une manière absolue ; ils sont quelquefois utiles 
moralement chez les sujets qui aiment les remèdes et pour qui une 
médiocre douleur physique est l'occasion d'une satisfaction morale 
beaucoup plus grande. Faut-il ajouter que , tout en paraissant 
mettre une confiance entière dans les moyens douloureux, le mé­
decin doit ne les employer qu'avec une extrême réserve ! 

Un argument très-puissant pour les malades qui se croient atteints 
d'une maladie incurable, comme la phthisie pulmonaire, le cancer 
stomacal, et suspectent la sincérité du médecin qui combat leur 
fausse conviction, c'est de leur prescrire les moyens de traitement 
qui seraient le plus contraires au mal dont ils se supposent atteints. 
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J'ai souvent, dans ces cas, et par ce motif, prescrit des bains froids à 
des individus qui se croyaient phthisiques, des aliments substantiels 
et des vins généreux, et m ê m e des liqueurs alcooliques à d'autres 
qui attribuaient leurs maux à un cancer stomacal; quelques jours 
de ce traitement moral suffisaient pour les délivrer du fantôme que 
leur imagination avait créé. 

Quelles que soient les ressources que fournit au médecin la ma­
nière d'établir auprès des malades le diagnostic, le pronostic, et de 
diriger le traitement, l'aggravation journalière des symptômes dans 
les maladies dangereuses, et surtout dans les maladies incurables, 
rendra toujours sa tâche difficile. Toutefois, dans ces cas encore, 
il trouvera, dans la marche inégale des symptômes, des motifs plus 
ou moins spécieux pour soutenir le courage des malades. Rarement 
les symptômes s'aggravent tous simultanément : quelques-uns s'a­
mendent, ou m ê m e disparaissent pendant que d'autres surviennent 
ou s'exaspèrent. Le médecin, dans la comparaison des uns et des 
autres, diminuera l'importance de ces derniers, augmentera celle 
des autres. Si tous ou la plupart des symptômes prennent simulta­
nément plus d'intensité, il cherchera et devra trouver dans l'explo­
ration du thorax, du ventre, dans les changements réels ou sup­
posés du pouls, des excrétions, etc., des indices d'amélioration. 
Il faut bien se garder, dans ces cas, de chercher dans l'absence 
actuelle de symptômes qui surviendront plus tard un moyen pas­
sager de relever l'espérance ; de féliciter un phthisique de ce 
qiTil n'a pas de sueurs nocturnes ou de diarrhée. L'apparition 
ultérieure de ces phénomènes deviendrait pour eux une sorte d'ar­

rêt de mort. 
Dans les douleurs violentes et prolongées que certaines maladies 

déterminent, celles, par exemple, qui résultent de la pression exer­
cée par une tumeur phlegmoneuse ou cancéreuse sur les nerfs voi­
sins, le découragement des malades devient d'autant plus grand que 
ces douleurs résistent à tous les remèdes. Il est également porté au 
plus haut degré dans ces vomissements incessants, danscette dyspnée 
extrême qu'on observe dans la période avancée des maladies orga­
niques de l'estomac ou du cœur. Dans ces grandes douleurs physi­
ques comme dans les grandes douleurs morales, la sympathie est 
douce aux malades comme aux affligés; celle du médecin surtout 
leur est précieuse; il faut qu'il s'associe à leurs souffrances, qu'il 
en comprenne toute l'étendue, qu'il souffre avec eux, ce qui n'est 

pas un effort pour l'homme de cœur. Appelé auprès d'un malade 
en proie aux plus vives angoisses, je lui demandais pourquoi il 
avait renoncé aux soins d'un médecin fort habile qui l'avait jus-
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qu'alors dirigé. « Je ne lui ai pas caché le motif à lui-même, m e 
repondit-il, je lui ai dit : Vous ne me guérissez pas, vous ne me sou­
lagez pas, vous ne me consolez pas. » 

A ces grandes crises succèdent généralement des rémissions dans 
lesquelles le malade est plus accessible aux arguments de la science 
et aux encouragements des personnes dont il est entouré. Celles-ci 
ne devront aborder le malade qu'avec l'expression de l'espérance 
et m ê m e de la sécurité ; on éloignera, au moins momentanément, 
celles qui n'auraient pas assez d'empire sur elles-mêmes pour 
dissimuler leurs craintes. A ces dernières le médecin ne devra pas 
faire connaître son opinion tout entière sur la gravité du mal. Beau­
coup de malades cherchent, en effet, la pensée du médecin dans les 
yeux de leurs parents et de leurs amis, plutôt que dans ceux du 
médecin, qu'ils supposent avec raison plus habile à la tenir secrète. 
Le médecin doit donner l'exemple à tous; dans les moments criti­
ques, il n'abordera le malade qu'avec calme, lors m ê m e qu'il con­
cevrait les inquiétudes les plus vives et les plus prochaines. Aucun 
changement dans sa figure, aucun geste inconsidéré, aucune pa­
role irréfléchie ne devra donner au malade la confirmation des 
craintes que sa position lui inspire. 

Toutes les fois qu'une maladie présente de la gravité, soit actuel­
lement, soit m ê m e dans l'avenir, le médecin se doit à lui-même, 
comme aux familles qui ont mis en lui leur confiance, de faire con­
naître sa pensée tout entière à celles des personnes qui entourent 
le malade, auxquelles elle peut, sans inconvénient, être communi­
quée : la vérité tout entière n'est due qu'à ceux qui peuvent l'en­
tendre, et le nombre en est quelquefois restreint. J'ai vu un h o m m e 
se brûler la cervelle, le jour m ê m e où on lui avait imprudemment 
annoncé que sa femme était atteinte d'un mal incurable. Une épouse, 
un fils, une fille surtout, seraient rarement capables de supporter 
convenablement et longtemps un aussi terrible secret ! Pussent-ils 
en état de le garder, ils ne le seraient pas toujours de résister pen­
dant longtemps à la cruelle pensée que leurs soins, que leurs priè­
res ne peuvent rien contre un mal inévitablement mortel. De là, 
pour le médecin, la double nécessité de ne poser son pronostic 
qu'avec une grande circonspection, et qu'après qu'il a pu connaître 
les personnes auxquelles il le confie. 

Dans le cours d'une maladie grave, surtout lorsqu'elle dépasse 
les limites d'une maladie aiguë, l'appel aux lumières et à l'expé­
rience de plusieurs médecins est un moyen généralement employé 
pour remonter le moral des malades. Ceux-là mêmes qui s'effraient 
et se croient en plus grand péril, lorsqu'on leur propose une con-
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sultation, sont généralement mieux disposés quand elle a eu lieu, 
soit parce qu'ils espèrent de meilleurs effets des nouveaux moyens 
de traitement qui ont été prescrits, soit parce qu'ils ont trouvé, 
dans les paroles des médecins réunis auprès d'eux, de nouveaux 
motifs de consolation ou de sécurité. 

C'est surtout à raison de la longueur de leurs maux, et par suite 
des alternatives journalières d'espérance ou de déception , que les 
hommes, m ê m e les plus fermes, sentent faillir leur courage. Souvent, 
dans ces circonstances trop communes, je suis parvenu à le relever, 
en leur montrant, dans leur passé à eux-mêmes, de combien de 
difficultés, d'obstacles, d'insuccès divers, sont entourées la plupart 
des choses de ce monde avant d'arriver à bonne solution. Je rap­
pelais à l'industriel, à l'artiste, au savant, toutes les luttes qu'ils 
avaient dû subir, toutes les illusions, tous les découragements dont 
leur carrière avait été semée, avant d'arriver à la position qu'eu 
définitive ils avaient conquise. La lutte de l'homme contre les souf­
frances est analogue, leur disais-je, à celle de l'artiste, du savant, 
contre l'obscurité, contre ses rivaux; et ce nouveau triomphe n'est 
pas plus impossible que le premier. Chacun accepte mieux une 
comparaison prise dans les souvenirs de sa propre vie , et en fait 
plus volontiers l'application à ses maux actuels. 

Je donnais des soins à l'un des plus anciens généraux de nos 
armées, aussi distingué par la droiture et l'élévation de son carac­
tère que par son intrépidité devant l'ennemi. Il était atteint d'une 
maladie organique du cœur, avec anasarque, orthopnée, accès 
répétés de suffocation à peine interrompus par quelques instants 
d'une rémission incomplète, et qui remontait, avec ce degré de 
violence, à plusieurs mois. Son courage en était ébranlé, et sa 
patience était à bout. « Mon général, lui disais-je, dans un de ces 
moments bien naturels de découragement, la maladie c'est la 
guerre, avec ses vicissitudes inévitables, avec ses bons et ses mau­
vais jours. Aujourd'hui, nous sommes refoulés par l'ennemi, mais 
hier nous avions gagné un terrain que demain nous aurons repris. 
La campagne actuelle est longue, elle est rude; mais avec une orga­
nisation forte c o m m e la vôtre, et un courage qui ne faillira pas, 
nous.finirons par rester maîtres du champ de bataille. » Ce langage 

amenait sur les lèvres du vieux soldat le sourire de l'espérance ; sa 
figure sillonnée de cicatrices se déridait doucement : il était remonté 
pour quelques jours. 

Je m e suis souvent demandé si, en présence des symptômes qui 
annoncent une issue funeste et prochaine, le médecin, dans le but 
de soutenir le moral d'un malade, devait le tromper à ce moment 
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suprême où l'homme va jeter un dernier regard sur le monde qu'il 
quitte et sur celui vers lequel il s'avance. Il n'est pas rare alors que 
le mourant lui-même fasse appel à la sincérité du médecin, et qu'il 
subordonne à la réponse qu'il demande les plus graves détermina­
tions, et particulièrement l'accomplissement de ses derniers de­
voirs, dans Tordre civil et religieux. Je dois dire que beaucoup de 
malades n'appuient sur ces derniers motifs que pour obtenir du 

médecin une réponse plus explicite sur leur véritable position. Cette 
manière, en effet, n'est pas sans habileté ; elle s'adresse à la con­

science m ê m e du médecin, qui assumerait une grande responsabi­
lité, si, dans le seul but de rassurer le malade et de cacher l'abîme 
ouvert devant lui, il Téloignait de faire ses dernières dispositions. 
Voici, dans cette conjoncture délicate où Je médecin est souvent 
placé, comment il peut satisfaire à sa mission, surtout en présence 
d'individus pusillanimes, plus curieux de savoir la vérité que dis­
posés à la subir avec résignation. Sans revenir sur les espérances 
qu'il a données jusqu'alors, il doit parler des éventualités de la 
vie, de la fréquence des morts subites et imprévues, par acci­
dents, par maladies, plus fréquentes , peut-il ajouter, chez les 
sujets en apparence bien portants, plus rares, mais possibles éga­

lement, chez les sujets valétudinaires. De là, l'impérieuse nécessité 
pour l'homme sage de ne jamais remettre au lendemain les dispo­
sitions que la prudence lui commande immédiatement. Moi-même, 
ai-je souvent dit à ces malades, si j'avais à prendre quelque déter­
mination de ce genre, je ne sortirais pas de m o n cabinet qu'elle ne 
fût accomplie, lors m ê m e que m a santé m'inspirerait toute la sécu­
rité que comporte la fragilité humaine. Un tel langage n'est pas fait 
pour effrayer un malade, un moribond m ê m e ; il lui laisse néan­
moins ce degré nécessaire de crainte qui devra l'éloigner d'ajourner 
toute résolution sérieuse. 

Dieu a placé dans le cœur humain, Tune à côté de l'autre, l'es­
pérance et la crainte. Ces deux sentiments qui se contre-balancent, 
qui semblent enchaînés l'un à l'autre, n'en font en quelque sorte 
qu'un seul : espérer, en effet, c'est avoir de la crainte ; craindre, 
c'est conserver de l'espérance. Quelque grande que soit l'autorité 
d'un médecin sur le malade, il n'est en sa puissance de détruire 
en lui l'un ou l'autre de ces deux sentiments : les paroles les plus 
rassurantes, dans les maladies de quelque gravité, ne sauraient ôter 
au malade toute espèce de crainte; le langage le plus fait pour l'ef­
frayer ne lui ôterait pas tout espoir. Aussi le médecin qui ne peut 
pas chercher l'impossible, doit-il le plus souvent, sur ces deux 
points, rester dans certaines limites, afin de ne pas manquer le but, 

39 
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en le dépassant. Dans toute maladie sérieuse, qu'elle soit aiguë ou 
chronique, il est impossible que le malade, que ceux qui l'entou­
rent, n'aient pas, comme le médecin lui-même, quelques craintes, 
sinon sur Tétat actuel, du moins sur les éventualités ultérieures. Le 
devoir du médecin , dans le plus grand nombre des cas, sera de 
chercher à modérer ces craintes en énumérant, en exagérant m ê m e 
les chances favorables de la maladie. Dans tles cas plus graves, sur­
tout en présence d'hommes sérieux, il devra reconnaître que la 
maladie n'est pas exempte d'un certain danger, parce que l'affir­
mation contraire ne serait pas acceptée et ne ferait qu'inspirer des 
doutes sur sa sincérité ou sur son savoir. Dans quelques cas extrê­
mes et dans l'imminence d'une fin prochaine et inévitable, il pourra, 
en présence de personnes dont il connaît personnellement le cou­
rage et la résignation, ne plus dissimuler sa pensée; mais, à part ce 
moment suprême, il aura présent à l'esprit ce que nous disions plus 
haut, savoir, que Dieu a mis l'espérance dans le cœur de l'homme; 
qu'il y aurait inhumanité, je dirais m ê m e impiété, de la part du mé­
decin qui voudrait apprendre à l'homme ce que la prévoyance di­
vine a voulu lui cacher. J'ajouterai qu'il n'y parviendrait pas ; que 
le doute resterait encore dans l'esprit du malade, qu'un rayon d'es­
pérance lui apparaîtrait encore, malgré ce qu'on aurait fait pour 
l'éteindre. Ce besoin d'espérer, si indispensable à l'homme malade, 
n'est guère moins nécessaire à ceux qui l'entourent de leurs soins et 
de leur affection. J'aurai toujours présentes à l'esprit les paroles 
que m e dit, après la mort de sa femme, un pauvre mari à qui j'avais, 
deux ans avant l'événement, annoncé l'issue funeste de la maladie: 
c'était un cancer de l'utérus. Cent fois dans le cours de cette dou­
loureuse affection, à la moindre rémission d'un des symptômes, le 
pauvre h o m m e m'avait demandé si je ne reprenais pas quelque es­
poir d'une guérison définitive; et chaque fois je répondais avec sin­
cérité à sa question. Après que l'événement eut justifié ce trop facile 
pronostic, il vint m e voir, et tout en m e remerciant avec effusion 
des soins affectueux que j'avais donnés à sa chère compagne, il ne 
put s'empêcher de m e faire quelques reproches sur la franchise de 
mes réponses; il aurait voulu être trompé, tant la perspective de 
son malheur lui causait d'angoisses ! Je crois qu'il avait raison, et 
depuis lors, quand il m'a fallu communiquer m o n pronostic aux 
personnes étroitement unies aux malades, j'ai constamment cher­

ché à en adoucir l'expression, à en amoindrir la portée. 
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S *H. — Soins généraux dans les maladies chroniques. 

Les moyens hygiéniques sont également ici d'une utilité incon­

testable. Le changement d'habitation et de climat, les voyages sur 

terre et sur mer, les frietions, les bains froids et chauds, la forme 

et le tissu des vêtements, le nombre et les heures des repas, le 

choix et la quantité des aliments et des boissons, l'exercice aciif et 

passif, la marche, la course, Téquitation, les distractions de toute 

espèce, tels sont les principaux moyens hygiéniques dont on re­

commande l'usage, avec des modifications particulières, dans le 

cours des maladies chroniques: ils ont, dans beaucoup d'entre elles, 

une action infiniment supérieure à celle des médicaments propre­

ment dits. Dans les affections nerveuses en particulier et surtout 

dans celles qui sont dues à des causes morales, dans ces troubles 

variés et fréquents des organes digestifs, si longtemps et si mal à 

propos confondus sous la dénomination banale de gastrite, combien 

de ressources le médecin ne trouve-t-il pas dans l'emploi méthodi­

que des moyens que l'hygiène met à sa disposition, et spécialement 

dans une meilleure distribution des heures de travail intellectuel 

et d'exercice physique, dans une répartition plus régulière des re­

pas, dans ces changements complets de toutes les habitudes qu'en­

traînent les voyages ou le séjour dans un climat différent? Car le 

malade qui va passer l'hiver dans un pays chaud n'y trouve pas seu­

lement un ciel plus favorable : il y est placé, sous tous les rapports, 

dans des conditions hygiéniques différentes de celles où il était au­

paravant. Si, par exemple, il quitte Paris pour se rendre à Pau, à 

Hyères, à Pise, il trouvera dans ces villes non-seulement une tem­

pérature plus douce, mais un air qui différera à bien d'autres égards 

de celui qu'il respirait habituellement; les aliments, les boissons 

dont il fera usage seront d'une qualité différente. En particulier, les 

vins, les fruits, les légumes, la chair des animaux domestiques et 

sauvages, le poisson lui-même, les coquillages, etc., offriront au 

goût des saveurs diverses et aussi des qualités diverses selon les 

pays. Les sécrétions de l'homme transporté dans un pays lointain 

seront modifiées; ses heures de repas, de sommeil, de veille, seront 

changées; ses promenades, ses occupations physiques et intellec­

tuelles, ses relations, ses pensées, ne seront plus ce qu'elles étaient 

auparavant ; ses vêtements eux-mêmes subiront des changements. 

En définitive, mille influences nouvelles vont agir sur lui et con­

courir à déterminer dans Torganisme des modifications difficiles à 

préciser sans doute, mais incontestables, et dont l'amélioration pro-

oresbive de la santé sera l'effet et la preuve. 
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Le séjour dans les localités où existent des eaux minérales réunit 
aux avantages, qui résultent du changement de climat, l'action de 
modificateurs plus ou moins énergiques et qui constituent une des 
ressources les plus précieuses de la médecine dans un grand nom­
bre de maladies chroniques. 

Pour d'autres malades, au contraire , Téloignement du sol natal 
et le regret des affections qu'ils y ont laissées sont les causes de 
désordres fonctionnels contre lesquels échouent les médications or­
dinaires; chez quelques autres, ces mêmes circonstances aggravent 
les maladies, ou deviennent des obstacles à la guérison : le retour 
du malade dans la contrée qui Ta vu naître, au milieu de sa famille 
et des conditions habituelles de sa vie, est le meilleur et souvent le 
seul moyen d'assurer sa guérison. 

Nous avons jeté d'abord un coup d'œil sur les bases de la théra­
peutique; nous avons ensuite parlé des indications et des moyens 
de les remplir. Nous avons vu que les indications n'étaient pas tou­
jours évidentes, et. que dans quelques cas exceptionnels il pouvait 
devenir nécessaire de ne point rester inactif, lorsque, par exemple, 
la maladie fait de jour en jour des progrès. Dans ces circonstances 
délicates, le médecin, après avoir recueilli et comparé toutes les 
circonstances propres à l'éclairer, et rapproché le fait qu'il a sous 
les yeux des faits semblables ou analogues qu'il trouve dans ses 
propres souvenirs ou dans les annales de la science, essaye avec 
circonspection, parmi les divers moyens de traitement que fournis­
sent la matière médicale et l'hygiène, ceux qui semblent plus appli­
cables au cas actuel ; il les prescrit à titre de moyens exploratifs, 
et, selon les modifications bonnes ou mauvaises qui suivent leur 
emploi, il y insiste ou il y renonce. Il traite ses malades c o m m e il 
voudrait qu'on le traitât lui-même s'il était atteint de semblables 
affections. Sydenham aimait à se rendre ce témoignage, qui le sou­
tenait dans l'exercice et la responsabilité de sa profession : « JEgro-
« rum nemo a me alias tractatus est, quam egomet tractari cuperem, 
« si mihi ex iisdem morbis œgrotare contingeret (I). » 

CHAPITRE XX 

DE LA NATURE OU DE L'ESSENCE DES MALADIES. 

Après avoir examiné successivement chacun des principaux sujets 

qui sont du domaine de la pathologie générale, en nous renfermant 

(1) SYDENHAM, Opéra, t. I, p. 77. 
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autant que possible dans les limites de la partie positive de cette 

science, nous nous trouvons dans la nécessité, sinon de nous enga­

ger dans sa partie hypothétique, et d'en parcourir toute l'étendue, 

du moins d'y porter nos regards, pour constater l'impuissance de 

l'esprit humain à se conduire dans ce labyrinthe et à parvenir par 

cette voie à un but utile, à la connaissance de la vérité. Nous cher­

cherons d'abord à bien établir ce qu'on entend par nature, essence 

ou cause prochaine des maladies; puis, nous verrons jusqu'à quel 

point les moyens que nous avons à notre disposition peuvent nous 
éclairer dans ce genre d'étude. 

Ce serait avoir une idée inexacte de la maladie, que de croire 

qu'elle consiste essentiellement et uniquement dans les symptômes 

qui la signalent ou m ê m e dans la lésion anatomique que nous con­

statons à Touverture des cadavres. Dans telle névralgie où le scal­

pel ne montre aucune lésion appréciable, il y a eu nécessairement 

dans le nerf affecté une modification quelconque dont la douleur a 

été l'effet, Dans le développement d'une phlegmasie ou d'une dégé­

nérescence organique, c o m m e le tubercule et le cancer, un change­

ment intime s'est préalablement opéré dans les parties malades, et 

ce changement intime a amené les altérations secondaires, qui ca­

ractérisent l'inflammation dans un cas, le cancer ou le tubercule 

dans l'autre. Ces dernières lésions tombent sous nos sens, et nous 

les distinguons à des caractères évidents ; mais le phénomène pri­

mitif qui les précède et qui les produit nous échappe, parce qu'il 

se passe dans les parties les plus fines de l'organisation, et que la 

structure, et à plus forte raison l'action intime de ces parties, non-

seulement chez l'homme, mais dans tous les êtres vivants, à quel­

que règne qu'ils appartiennent, est inaccessible à nos moyens d'in­

vestigation. 
Je reconnais que des anatomistes habiles, par des travaux dignes 

assurément de toute espèce d'éloges, parviennent chaque jour à 

étendre sur ce point nos connaissances; que par des injections plus 

fines, par des dissections plus délicates, ils peuvent suivre, dans la 

trame m ê m e de nos organes, les vaisseaux et les nerfs plus loin que 

ne l'avaient fait les anatomistes qui les ont précédés; ils reculent 

le peint où Tœil s'était jusqu'alors arrêté. Mais, s'ils prétendaient 

aller au delà et atteindre, m ê m e avec le microscope, la structure 

intime des organes, le doute serait non-seulement permis, mais 

commandé; car lors m ê m e qu'au lieu des assertions et des dénéga­

tions perpétuelles des micrographes entre eux, on parviendrait à se 

mettre d'accord et à montrer clairement, par des injections non 

contestables, les anastomoses des dernières ramifications artérielles 
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avec les vaisseaux sécréteurs et excréteurs des reins, du pancréas 
et du foie, on resterait encore dans une complète ignorance sur la 
structure intime et sur l'action de ces subdivisions vasculaires dans 
le mécanisme impénétrable de la formation de Turine, de la bile et 
du suc pancréatique. Si donc il nous est impossible, m ê m e dans les 
conditions normales, de parvenir à distinguer la texture intime des 
parties, nous devons à plus forte raison reconnaître l'impossibilité 
d'apprécier, chez l'homme malade, ces modifications qui président 
aux transformations morbides des organes. L'histoire de la méde­
cine ne fournit que trop de preuves à l'appui de l'opinion que nous 
venons d'émettre. 

Cette ignorance absolue des modifications intimes de l'organisme, 
dans la production de la maladie, s'étend à plus forte raison aux 
modifications successives qui président à chacune de ses périodes. 
Nous connaissons les conditions dans lesquelles se montrent les 
fièvres intermittentes, mais nous ne pouvons saisir le mécanisme 
du développement et du retour de leurs accès; nous constatons 
dans une maladie aiguë des périodes d'augment, d'état et de déclin, 
nous apprécions les changements qu'offrent, dans chacune de ces 
périodes, les symptômes de la maladie, mais la puissance qui pré­
side à ces changements se soustrait à tous nos efforts pour la décou­
vrir. Bien plus, lorsqu'à l'aide d'un moyen aussi énergique que le 
quinquina, nous avons le pouvoir de suspendre, au jour et à l'heure, 
en quelque sorte, où nous le jugeons convenable, le cours de la 
maladie, nous sommes obligés de reconnaître que nous ignorons, 
à la fois et complètement, le mode d'action de la cause morbifique, 
la lésion primitive qu'elle a produite dans l'économie, et la manière 
d'agir du remède qui en a triomphé. En un mot, la santé et la ma­
ladie, la vie et la mort, qui sont pour l'esprit de l'homme, dans 
leurs phénomènes sensibles, des sujets si féconds de méditation et 
d'applications utiles, sont, dans leurs causes premières ou dans leur 
nature même, des mystères incompréhensibles devant lesquels il 
doit s'arrêter. 

Les médecins de tous les temps ont néanmoins fait de grands 
efforts pour parvenir à connaître ces choses. Quelques-uns ont 
suivi, dans ces tentatives séduisantes, une marche en apparence 
assez méthodique, en procédant du connu à l'inconnu. Ils pen­
saient que du rapprochement et de la considération attentive des 
causes qui préparent la maladie, des phénomènes qui la signalent, 
des circonstances qui modifient sa marche, de l'altération organique 
qui l'accompagne, ils pourraient déduire le mode d'action intermé­
diaire aux effets et aux causes, et saisir la modification intime qui 
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précède et amène la modification secondaire. Ils tentaient l'impos­

sible et ne pouvaient arriver qu'à Terreur. D'autres, en se lançant 

dans ces recherches obscures, ont suivi une voie plus avantureuse 

encore. Au lieu de déduire leurs opinions des faits observés, ils 

n'ont pas craint de faire plier les faits devant leurs hypothèses, et 

de bouleverser la thérapeutique pour la soumettre à leurs théories. 

Us étaient doublement nuisibles pour leurs prosélytes, d'une part 

en les éloignant du sentier de l'observation, et de l'autre en leur 

enseignant des méthodes de traitement erronées et dangereuses. 

Toutefois il s'est trouvé en m ê m e temps des hommes doués d'un 

jugement solide, d'une sagacité profende, qui, tout en laissant aller 

leur esprit à ces spéculations hasardées, ne se faisaient pas illusion 

sur la valeur de leurs conjectures : ils semblent n'avoir fait autre 

chose, en les proposant, que de payer au goût de leurs contempo­

rains un tribut nécessaire, et sans lequel peut-être leurs ouvrages 

n'eussent point été accueillis. C'est ainsi que, par un retour lui-

m ê m e , Sydenham reconnaît l'insuffisance de sa propre théorie, en 

ajoutant qu'à l'égard de la pratique il n'a rien avancé que de vrai, 

rien proposé dont il n'ait constaté les avantages. «J'ai dirigé tous 

« mes efforts, ajoute-t-il plus loin, pour éclairer le traitement des 

« maladies, bien persuadé que celui qui donnerait le moyen de 

<( guérir la plus légère affection mériterait bien mieux de ses sem-

« blables, que celui qui se ferait remarquer par l'éclat de ses rai-

<( sonnements et par ces pompeuses subtilités qui ne servent pas 

« plus au médecin, dans la cure des maladies, que la musique à un 

« architecte dans la construction d'un édifice (1). » 

Des recherches dirigées vers un problème insoluble ont conduit 

et devaient conduire à des résultats bien différents : aussi faut-il 

ne pas s'étonner de la diversité des hypothèses proposées sur la na­

ture intime des maladies ; il serait, au c mlraire, fort surprenant 

qu'elles se fussent rapprochées. La plupart de ces hypothèses ont 

été fondées, soit sur les altérations des liquides, soit sur celles des 

parties solides, en sorte qu'elles peuvent être rapportées à deux 

grandes divisions, Thumorisme et le solidisme, à chacune desquelles 

se rattachent presque autant d'opinions variées qu'il y a eu d'humo­

ristes et de solidistes. 

Les humoristes, qui faisaient consister l'essence de la maladie dans 

les altérations des liquides, avaient donné à la plupart des affections 

des noms conformes à leur théorie. Au lieu de dire d'une maladie 

qu'elle affectait le foie ou les organes de la circulation sanguine ou 

(1) SYDENHAM, Operaomnia, t. I, p. 77. 
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lymphatique, ils disaient qu'elle avait son siège dans le sang, la bile 
ou la lymphe. Les causes morbifiques agissaient toutes sur les liqui­
des; les aliments élaborés par l'estomac et convertis en chyle mo­
difiaient les qualités du sang; les poisons, les virus, agissaient de la 
m ê m e manière. Dans l'exposition des symptômes, leur langage était 
encore tout humoral; la couleur et la consistance du sang, du mucus, 
des matières alvines, de Turine, du pus, attiraient surtout leur atten­
tion : ils parlaient à peine des autres symptômes, ou les rattachaient 
au moyen de noms collectifs, à leur nomenclature favorite. C'était 
d'après l'altération des humeurs qu'ils expliquaient la liaison des 
symptômes et leur succession. Ils désignaient sous le nom de crudité, 
de coction, d'évacuation les trois principales périodes des maladies, 
à raison de Tétat de la matière morbifique. Dans la première période, 
cette matière douée de toute sa puissance délétère, n'ayant pas subi 
d'altération de la part des organes, avait encore toute sa crudité ; 
dans la seconde, où la coction s'opérait, la nature prenait par de­
grés le dessus, et enfin, dans la troisième, le principe matériel 
rendu mobile était évacué par les urines, les sueurs, les matières 
fécales ou par quelque autre voie, et l'équilibre se rétablissait. Lors­
que aucune évacuation ne se manifestait, ils jugeaient que la ma­
tière morbifique, après une élaboration convenable, avait été assi­
milée aux humeurs naturelles, et que dès lors elle avait cessé d'être 
nuisible. Selon que la guérison était ou non complète, la coction 
était, dans leur langage, parfaite ou imparfaite, et la transformation 
d'une maladie dans une autre s'expliquait facilement au moyen du 
transport ou de l'émigration du principe humoral qui avait présidé 
à son développement. C'était surtout d'après l'inspection des liquides 
évacués qu'ils portaient un jugement sur la terminaison et la durée 
des maladies; Turine en particulier, c o m m e nous l'avons vu, leur 
fournissait à cet égard des signes auxquels ils attachaient beaucoup 
d'importance. L'ouverture des corpsles confirmait dans leur opinion: 
dans la rougeur et le gonflement des parties enflammées, ils voyaient 
l'accumulation du sang; dans les hydropisieSj, la dissolution de ce 
liquide ; la dégénérescence tuberculeuse n'était quel'épaississement 
de la lymphe, et la plupart des autres altérations organiques, des 
obstructions produites par la consistance ou la coagulation des li­
quides. Les indications thérapeutiques étaient en harmonie avec les 
autres points de la doctrine humorale. O n saignait pour renouveler 
le sang, diminuer sa viscosité ou enlever une portion de la matière 
morbifique qui lui était mêlée ; on purgeait, on faisait suer, on pro­
voquait le cours de Turine dans un but analogue; les exutoires cu­

tanés avaient pour but d'appeler à l'extérieur les humeurs altérées. 
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En un mot, toutes les indications consistaient à changer la quantité 

ou la qualité des liquides, ou à déterminer leur afflux vers tel ou tel 
organe. 

Les solidistes considèrent les m ê m e s objets sous un point de vue 

tout opposé. Selon eux, les liquides jouent un rôle passif dans les 

phénomènes de la vie; privés des forces vitales, de sensibilité et de 

contractilité, ils sont entièrement subordonnés à l'action des or­

ganes sensibles et contractiles qui les contiennent. La maladie par 

conséquent a essentiellement son siège dans les solides, qui seuls 

peuvent recevoir l'impression des causes morbifiques, et qui seuls 

fournissent des symptômes importants. La sympathie, qui a pour 

organe le système nerveux, explique d'une manière satisfaisante la 

connexion des symptômes et le trouble général qui accompagne l'af­

fection de telle ou telle partie. Les métastases, les crises, sont, selon 

eux, plus favorables à leur système qu'à celui des humoristes. « E n 

effet, l'écoulement d'une petite quantité de sang, d'urine, de ma-

tièresféc aies, de sueurs, est insuffisant pour expliquer le passage 

de la maladie à la santé, d'autant que la présence de ces liquides dans 

l'économie est incapable de déranger la régularité des fonctions; 

il y a, selon eux, transport d'action (1) ou d'irritation (2), et non 

transport des liquides ; il est beaucoup plus facile à la nature, ajou­

tent-ils sérieusement, de transporter Tune que l'autre. Les organes, 

dans Tétat de maladie, conservent ou acquièrent entre eux des rap­

ports en vertu desquels ils se transmettent leurs impressions ; l'irri­

tation qui occupe depuis plusieurs jours un organe peut ainsi se 

porter sur un autre : le premier reprend ses fonctions, et si l'affec­

tion transmise au second est légère, la santé se rétablit ; si elle est 

grave, elle forme une métastase. La preuve la plus convaincante, 

disent-ils, qu'il y a seulement transport d'irritation, c'est qu'on voit 

des métastases et des crises qui consistent seulement dans le trans­

port de la douleur ou de quelque autre phénomène nerveux, sans 

exhalation d'aucun liquide : dans les névroses, par exemple, et dans 

les affections rhumatismales. Enfin, dans les cas où il y a afflux de 

liquide vers un organe, on observe dans les qualités de ce liquide 

la plus grande variété ; la seule chose constante est une irritation 

qui le précède et qui est caractérisée par le prurit, la douleur, la 

chaleur, le gonflement, la rougeur ou quelque autre changement 

analogue dans la partie où doit s'opérer la crise ou la métastase. 

Quant aux signes diagnostiques et pronostiques offerts par les 

liquides, ils n'ont jamais qu'une importance secondaire, et les ré-

(I) SPRENGEL, Path. génér. 
(2) MARANDEL, Thèse sur les irritations. 
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sultats de l'ouverture des corps, qui montrent d'une manière si 
évidente les altérations des solides, prouvent combien était peu 
fondée la pathologie humorale. Enfin, les indications les plus pré­
cises naissent des changements survenus dans l'habitude extérieure, 
les mouvements et la chaleur, dans les organes digestifs, respira­
toires, et dans ceux de la circulation ; tous ces symptômes sont 
évidemment fournis par les solides, auxquels ces fonctions sont clé-
parties. » 

Tels sont les principaux points de la doctrine des humoristes et 
des solidistes : nous avons voulu en présenter l'ensemble, sans y 
mêler aucune réflexion. L'ancien humorisme reposait sur des faits 
très-inexacts, tels que les fournissait la chimie encore à peine à sa 
naissance; sur une théorie entièrement fausse, dans laquelle, par 
un oubli complet de l'influence vitale, les altérations des humeurs 
étaient presque toutes rattachées à une fermentation ou aune pu­
tréfaction analogues à celles qui auraient lieu dans des vases inertes. 
Aussi fut-il facile de démontrer l'absurdité de ce système et de le 
renverser. La brillante physiologie de Bichat, la chaleur avec la­
quelle Pinel attaqua Thumorisme, l'ardeur avec laquelle on se livra 
à l'élude de l'anatomie pathologique, et la direction toute solidiste 
qui lui fut donnée et qui lui était en quelque sorte naturelle, toutes 
ces circonstances opérèrent rapidement une révolution complète 
dans les croyances médicales, et toute la génération de cette époque 
et des années qui suivirent adopta en fait, sinon en principe, un so-
disme exclusif, sous lequel naquit et se développa le système de l'ir­
ritation. Toute influence des liquides dans le développement des ma­
ladies fut rejetée ; tous les phénomènes de la vie, chez l'homme ma­
lade comme chez l'homme sain, furent placés sous la dépendance 
immédiate des solides. 

Un système une fois renversé, chacun s'étonne de l'enthousiasme 
avec lequelil a été prêché, de la facilité avec laquelle il a été adopté 
universellement et sans résistance. L'humorisme avait régné, dans 
les écoles, pendant des siècles, sans partage; il est attaqué vers la 
fin du dernier siècle, et en quelques années le triomphe du soli-
disme est complet et incontesté. C'est ainsi que marchent les affai­
res humaines. Dans les sciences, dans les lettres, en politique, en 
toutes choses, les opinions des masses exercent sur les esprits une 
action comparable à celle de ces torrents qui entraînent irrésistible­
ment ce qui se trouve sur leur passage. Telle a été l'influence du so-
lidisme, personnifié dans la doctrine de l'irritation ; chacun peut 
se rappeler avec quelle puissance elle s'est étendue, quelle tyrannie 
elle a exercée, et combien sa chute a été rapide et complète. 
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Plusieurs années avant l'apparition de ce système, et lorsqu'un 

solidisme moins aventureux, mais presque aussi exclusif, était géné­

ralement accepté par la plupart des médecins, un des premiers, 

en 1817, j'élevai la voix (1) et m'efforçai de rendre aux liquides 

l'importance qu'ils devaient avoir dans les phénomènes de la vie, 

soit en maladie, soit en santé. Je cherchai à prouver que le soli­

disme élaitinsuffîsant pour rendre comptedes phénomènes observés, 

et que, tôt ou tard, il serait abandonné pour faire place à une opi­

nion moins exclusive. Je m'appuyais principalement sur les faits 

suivants, savoir : 1° que dans la composition normale du corps hu­

main, les liquides sont en proportion incomparablement plus 

grande que les solides ; 2° que dans un certain nombre de cas, les 

symptômes observés pendant la vie, les lésions constatées après la 

mort, portent exclusivement sur les liquides : telles sont les altéra­

tions de Turine en particulier dans le diabète, celles du sang dans 

le scorbut et l'ictère chez l'homme vivant, certaines collections sé­

reuses après la mort ; 3° enfin que diverses maladies reconnaissent 

évidemment pour causes l'introduction dans l'économie d'aliments, 

de boissons, de diverses substances nuisibles que Tabsorption 

a portées dans la circulation générale, et qui ont dû agir primiti­

vement sur la quantité et les qualités du sang, devenu ainsi la voie 

ouverte aux causes morbifiques et le point de départ de la maladie. 

Depuis cette époque, un bien grand changement s'est opéré dans 

la disposition des esprits. Aux faits qui viennent d'être exposés, bien 

d'autres faits sont venus s'ajouter : la diminulion de l'albumine dans 

le sang et sa présence dans Turine chez les sujets atteints de la ma­

ladie de Bright ; les modifications qu'offre la composition du sang 

relativement aux proportions de fibrine et de globules qu'il contient 

dans les maladies inflammatoires et les affections cblorotiques ; la 

présence dans ce liquide, soit du pus, dans certaines maladies, soit 

de substances vénéneuses, dans beaucoup de cas d'empoisonne­

ment; diverses modifications constatées dans le lait, dans Turine, 

dans la salive (2), ont ajouté un si grand nombre de faits à ceux 

que nous avons signalés il y plus de vingt ans, que l'opinion a 

complètement changé sur ce point. Des travaux chimiques et mi­

croscopiques d'un grand intérêt, parmi lesquels nous citerons ceux 

d'Orfila et de Bright, ceux de M M . Thenard, Dumas, Andral, 

Donné, Rayer, ont puissamment contribué à restituer aux liquides 

le rôle important qu'ils doivent occuper dans l'étude de l'homme 

en santé et en maladie. Peut-être m ê m e , après avoir longtemps 

(1) Vovez la première édition de cet ouvrage, 1817. 
(2) Voyez les rages 285, 28G, 320, 325, 347. 
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fermé les yeux sur les altérations les plus manifestes des liquides, 
est-on aujourd'hui trop enclin à en soupçonner partout, à en admet­
tre sur des indices trop légers, sur des observations trop peu nom­
breuses, et à en exagérer l'importance, sous Je triple rapport de 
fétiologie, de la symptomatologie et de la thérapeutique ; on serait 
disposé m ê m e à construire sur ce nouvel humorisme un système 
médical tout entier, tant est grande la disposition de l'esprit humain 
à se porter d'un extrême à l'autre, tant il lui est difficile de se main­
tenir constamment dans cette mesure où se trouve la vérité. 

Nous ne suivrons pas les humoristes et les solidistes dans les 
nombreuses altérations qu'ils ont supposées pour expliquer l'es­
sence des maladies; nous nous abstiendrons également d'exposer 
les divers systèmes (1) qui, depuis les premiers temps de la méde-

(1) Nous croyons toutefois devoir faire une exception à l'égard du système de 
l'irritation, parce que naguère encore il comptait un grand nombre de partisans, 
et qu'il en a quelques-uns encore aujourd'hui. 

« La santé et la maladie sont, dans ce système, des effets variés qui se ratta­
chent à un m ê m e principe, et ce principe est l'irritation. 

« Quand la santé s'altère, c'est toujours parce que les stimulants extérieurs des­
tinés à entretenir les fonctions ont cumulé l'excitation ou l'irritation dans quelque 
partie, ou parce qu'ils ont manqué à l'économie. 

< Les fonctions peuvent être troublées de deux manières ; elles s'exercent avec 
trop ou trop peu d'énergie. 

« L'irritation est donc la cause première ou le point de départ de tous les dé­
rangements qui surviennent dans la santé : les phlegmasies, les hémorrhagies, 
les névroses, les dégénérescences de toute espèce n'en sont que les effets, et l'on 
ne doit pas les considérer c o m m e des maladies, ou bien il faudra voir aussi dans 
la suppuration une affection idiopathique. » 

Examinons succinctement cette théorie, qui se rapproche beaucoup de celles de 
Tliémison et de Bro\vn,et voyons jusqu'à quel point elle est fondée. 

11 e-t généralement reconnu, et il est, je crois, incontestable, que les maladies-
de tout genre sont dues à un changement dans l'action de nos organes; ce chan­
gement intime précède et produit toutes les altérations de tissu ; en sorte que, à 
proprement parler, tout ce que nous appelons maladie est consécutif à ce change­
ment. Mais ce changement intime échappant, ainsi que nous l'avons vu dans le 
chapitre précédent, à tous nos moyens d'investigation, la raison veut, cette pre­
mière vérité reconnue, que nous dirigions notre étude et notre observation vers-
les phénomènes appréciables. C'est en suivant cette marche que la médecine a 
fait des progrès réels; elle a rétrogradé toutes les fois qu'on a voulu la faire re­
monter vers les causes premières : premier vice de la théorie de l'irritation. 

Un autre vice non moins remarquable est de restreindre à deux modes ce 
changement d'action, qui est la source de tous nos maux. Suivant Broussais, les 
stimulants ont été ou trop forts ou trop faibles, et l'action des organes a été ou 
augmentée ou affaiblie : or, s'il était permis de raisonner sur une matière à la 
connaissance de laquelle il ne nous est pas donné de parvenir, je demanderais s'il 
n'est pas vraisemblable qu'outre cette diminution et celte augmentation d'éner­
gie, il existe aussi une perversion d'action, susceptible elle-même de se montrer 
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«ne, ont successivement et pendant des périodes plus ou moins 

longues, régné dans les écoles. Ils sont aujourd'hui complètement 
abandonnés et appartiennent à l'histoire de l'art; ils attestent l'im­
puissance de l'esprit humain toutes les fois qu'il veut s'élever à la 
connaissance des lois premières de l'organisme. Ici, comme dans 
beaucoup d'autres choses, il faut savoir ignorer ce qu'il n'est pas 
donné d'apprendre. Toute discussion sur des questions insolubles 
est inutile et dangereuse : inutile, parce qu'elle ne peut conduire à 
aucun résultat satisfaisant; dangereuse, parce qu'elle entraîne 
presque toujours à Terreur. Quand une fois on s'est lancé dans le 
domaine des hypothèses et des théories systématiques, on n'est 
jamais sûr de pouvoir s'arrêter, et si Ton essaie ensuite de revenir 
à l'étude des choses positives, elles sont tellement froides à côté des 
spéculations séduisantes auxquelles on s'est livré, qu'elles ne sau­
raient plus offrir d'intérêt. 

Quoiqu'il soit démontré que la nature intime des choses est au-
dessus de notre intelligence, quoique cette vérité ait été proclamée 
dans notre siècle plus hautement qu'elle ne l'avait été jusqu'ici, 
cependant quelques hommes d'un vrai mérite se flattent encore 
d'expliquer les secrets de la nature, et trouvent un certain nombre 
de prosélytes. On cessera de s'en étonner si Ton jette un coup 
d'œil sur l'histoire de la médecine : l'esprit humain est toujours le 
mê m e , et Ton peut juger de ce qu'il sera par ce qu'il a été. De tout 
temps on a créé des systèmes ; on ne cessera point d'en créer : ces 
systèmes ont trouvé des admirateurs, ils en trouveront encore ; on 
les oubliera, c o m m e on les a oubliés. Que si l'on objectait qu'on ne 
saurait traiter convenablement une maladie quand on ignore la 
cause intime qui la produit, on pourrait, comme Sydenham (1), 
répondre à ceux qui raisonnent ainsi, que tous les actes de la na­
ture sont enveloppés de la m ê m e obscurité, et que l'intelligence 
qui a coordonné l'univers s'est réservé à elle seule la connaissance 
des ress >rts qui en maintiennent l'harmonie. Ajoutons, avec ce judi­
cieux observateur, que ce n'est pas sur la connaissance des causes 

sous des formes variées à l'infini. Si les effets de ce changement primitif d'action 
se montrent avec des modifications sans nombre, c o m m e le prouvent les altéra­
tions organiques, infiniment variées, qui ont lieu dans l'état de maladie, n'est-il 
pas naturel de croire que les causes qui nous échappent varient c o m m e les effets 
qui tombent sous nos sens. 

Ces considérations m e paraissent plus que suffisantes pour démontrer combien 
sont incertains et fragiles les fondements de la doctrine de l'irritation. Si c'était 
ici le lieu d'examiner ce système, la fausseté des conséquences nous fournirait de 
nouvelles preuves de la fausseté du principe. 

(1) Opéra omnia, t. I, p. CG. 
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iremières que repose la thérapeutique, mais bien sur l'observation 
;t l'expérience, qui seules peuvent et doivent guider le médecin 
lans l'exercice de son art. 
Nous aurions pu nous dispenser de faire un chapitre sur la nature 

les maladies, pour arriver à ce résultat, qu'elle est inconnue, et 
[u'on doit m ê m e s'abstenir de diriger vers ce but inaccessible d'im-
missants efforts ; mais il n'importe pas moins, dans l'étude des 
ciences, de signaler les voies qui conduisent à Terreur que de mon-
rer celles qui mènent à la vérité. 

CHAPITRE XXI 

DE LA CLASSIFICATION DES MAUDIES. 

La classification des maladies, ou nosologie (1), est cette branche 
le la médecine qui a pour objet la distribution méthodique des 
naladies en un certain nombre de groupes auxquels on donne le 
10m de classes, et qu'on subdivise communément en ordres ou en 
amilles, auxquels on rapporte tous les genres et toutes les espèces 

:onnues. 
Félix Plater paraît être le premier qui ait conçu et mis à exécu-

ion l'idée d'une distribution méthodique des maladies. 
La division proposée par Plater était peu connue lorsque Sau-

ages publia, dans le dix-huitième siècle, sa Nosologie méthodique, 
[ui fut alors accueillie avec une grande faveur, et considérée c o m m e 
e premier ouvrage de ce genre. Les maladies y sont distribuées en 
lix classes, sous les noms de vices, fièvres, phlegmasies, spasmes, 
nhélations, débilités, douleurs, vésanies, flux, cachexies. Chacune de 
es classes est divisée en plusieurs ordres, à chacun desquels se 
apportent un certain nombre de genres qui présentent tous les 
aractères de la classe et de Tordre auxquels ils appartiennent, et 
ffrent en outre des caractères qui leur sont propres. 
Linné donna une classification qui ressemblait beaucoup à celle 

le Sauvages ; il fit de plus une classe de maladies qu'il désigna sous 
e titre de suppressions, et reporta une partie des fièvres de Sauvages 
ians la classe des maladies critiques, ou qui se jugent par un dépôt 
iriqueté dans les urines. 
Vogel, Sagar et Vitet ont admis à peu près les mêmes classes sous 

les noms différents. 

(I) Noao; , malade; Xep>, je rassemble. 
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Cullen réduisit à quatre les classes des maladies, savoir : trois 

classes d'affections générales, les pyrex les, les névroses et les ca­
chexies, et une classe d'affections locales. 

Macbride n'admit également que quatre classes, qu'il désigna sous 

les noms de maladies générales, locales, sexuelles et puériles. 

Toutes ces classifications présentent tant de défectuosités et 

d'incohérences, qu'elles ont été généralement abandonnées. Celles 

de Darwin, de Tourdes et de Beaumes reposaient sur des théories 

trop peu solides pour pouvoir être accueillies. 

La classification de Pinel a sur les précédentes une supériorité 

incontestable. Ce médecin a divisé les maladies en cinq classes, les 

fièvres, les phlegmasies, les hémorrhagies, les névroses et les affec­

tions organiques. Cette classification est beaucoup moins éloignée 

que les autres du genre de perfection dont ce travail est susceptible. 

Si, dans sa distribution des maladies, Pinel a quelquefois rap­

proché des affections qui devaient être séparées, s'il en a éloigné 

d'autres qui seraient plus naturellement réunies, ces imperfections 

n'empêchent pas que son système nosologique ne tienne à juste 

titre le premier rang. D u reste, il est fort douteux qu'on parvienne 

jamais à faire, c o m m e l'espérait Gaubius (I), une classification noso­

logique aussi régulière que celle des plantes et des animaux, parce 

que les caractères des animaux et des plantes sont beaucoup plus 

fixes et plus faciles à saisir que ceux des maladies. 

Ces diverses classifications ne comprennent que les maladies qui 

sont du ressort de la pathologie médicale. Les maladies chirurgi­

cales ont eu aussi leurs classifications, qui sont généralement éta­

blies d'après le siège plutôt encore que d'après les formes particu­

lières de ces maladies : aussi quelques auteurs ont-ils objecté que 

les divisions des maladies externes, quelque méthodiques qu'elles 

pussent être, ne devaient point être considérées c o m m e des classi­

fications proprement dites. Peu importe, au reste, que les maladies 

soient distribuées méthodiquement ou classées, pourvu qu'après tout 

elles soient présentées dans un ordre facile à saisir et à retenir. 

Les classifications ne sont pas indispensables à l'étude de la pa­

thologie. O n s'en est passé pendant fort longtemps, et il n'est pas 

bien certain qu'elles aient eu quelque influence sur les progrès de 

la science. Toutefois une bonne classification aide et abrège l'élude, 

il) Non est cur desperent medici, fore aliquando, ut ingens morborum huma-
norum numerus, exemplo ab historiée naturalis scriptoribus petito, in ordinem 
systematicum redigatur, qui ab omni hypothési sectarumque commentis liber, 
<;ola nixus fideli observatione, classes, gênera, species exhibeat, suis singula cha-
racterismis, certis, manifestis, plenis interstincta. (Instit. pathol.) 
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et dès lors son utilité ne peut être contestée. De plus, en présentant 
dans un cadre déterminé toutes les maladies connues, elle conduit 
à reconnaître avec plus de précision les analogies et les dissem­
blances qui existent entre elles, c o m m e aussi à mieux apprécier la 
valeur des assertions générales et des points de doctrine, en per­
mettant d'en fa,ire rapidement l'application à tous les groupes de 
maladies, rangés suivant un ordre que le médecin doit avoir tou­
jours présent à l'esprit. 

A côté de ces avantages, les classifications présentent des incon­
vénients sérieux : la nécessité de partager en un nombre limité de 
classes toutes les maladies a conduit les nosologistes à établir des 
rapprochements forcés, à réunir dans une m ê m e série des affections 
très-différentes les unes des autres, et plus souvent encore à omettre 
celles qui ne se plaçaient pas asseznaturellementdanslecadre adopté. 

Parmi les maladies auxquelles le corps humain est exposé, les 
unes sont communes à toutes les parties qui le constituent, c o m m e 
l'inflammation, les affections dites organiques, l'atrophie et l'hyper­
trophie, les altérations de sécrétion et d'innervation, ainsi que 
les lésions produites par des agents physiques et chimiques. D'au­
tres sont propres à chacun de nos organes; elles tiennent à leur 
structure m ê m e ; elles n'ont aucune analogie ou n'en ont qu'une 
fort éloignée avec les maladies des autres parties. Parmi ces der­
nières affections, nous citerons les divers exanthèmes, les aphthes 
et les affections diphthéritiques, les rhumatismes, les entorses, 
Temphysème, le rachitisme, l'invagination, les varices, les ané-
vrysmes, les hémorroïdes, les cataractes, les affections calculeuses 
et quelques altérations primitives des humeurs, c o m m e l'anémie, 
le diabète, toutes affections aussi différentes des autres que l'est 
elle-même la structure ou la composition des parties solides ou 
liquides qui en sont le siège. Ces affections ne sauraient se prêter 
convenablement à nos classifications, qui ne sont applicables avec 
avantage qu'aux maladies qui peuvent se montrer dans toutes les 
parties du corps. 

Ces considérations m'avaient conduit, lorsque je m e livrais à 
l'enseignement particulier de la pathologie, à n'adopter de classifi­
cation que pour les maladies qui s'y prêtent, les phlegmasies, les sé­
crétions morbides, les névroses, les lésions organiques communes, 
et à placer à la suite les unes des autres, sans prétendre les classer, 
les maladies propres à chacune des parties dont l'ensemble consti­
tue le corps humain. C'est, à m o n avis, le seul moyen de retirer des 
classifications tous les avantages qu'elles peuvent offrir, et d'éviter 
les inconvénients qui leur sont attachés. 
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CHAPITRE XXII 

DES PRINCIPAUX OUVRAGES SUR LA PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 

Les premières notions sur la pathologie générale sont presque 
aussi anciennes que la médecine : on les trouve dans les écrits 
d'Hippocrate. Son Traité des airs, des eaux et des lieux est parti­

culièrement consacré à Yêtiologie, et le pronostic est exposé dans 
plusieurs de ses livres avec une admirable précision. Toutefois 
Hippocrate n'a point considéré la maladie d'une manière abstraite, 
c'est Galien qui paraît avoir le premier conçu cette pensée. 

Dans son livre De differentiis morborum, ce célèbre médecin 
donne d'abord la définition de la maladie en général, et cette défi­
nition est à peu près celle que nous avons adoptée ; il traite ensuite 
de ses divisions, et partage en trois groupes les diverses affections, 
selon qu'elles sont propres aux parties similaires (1) et organiques, 
ou communes aux unes et aux autres; il les subdivise toutes en 
maladies simples et composées. 

Dans d'autres livres (2), il traite en général des causes et du siège 
des maladies, des symptômes et de leurs différences, des périodes, 
qu'il compare ingénieusement aux divers âges de la vie; des types, 
des crises et des jours décrétoires. On trouve enfin dans ses ou­
vrages des généralités de séméiotique et de thérapeutique. Ainsi 
Galien, sans avoir fait un traité spécial sur cet objet, a exposé, dans 
autant de livres particuliers, les principaux points de doctrine qui 
s'y rattachent; aussi nous n'hésitons pas à le considérer c o m m e le 
fondateur de la pathologie générale. 

La lecture des auteurs qui ont écrit sur cette branche de la m é ­
decine est bien propre à confirmer dans cette opinion. Sans parler 
de ceux qui, jusqu'à l'époque de la renaissance des lettres, se sont 
bornés à traduire et à répéter ce qui avait été dit avant eux, nous 

(i ) Galien appelait similaires ou simples les parties qui, comme les os, les liga­
ments, les vaisseaux, les nerfs, etc., peuvent être divisées en petites portions dont 
chacune présente la m ê m e texture, Ja même apparence que le tout. Les parties 
organiques ou composées sont celles qui, comme l'œil, le bras, la jambe, sont con­
stituées par la réunion de plusieurs rarties similaires. (Daniel LtCLtRC, Histoire 
de la médecine, p. 673.) On voit que les parties similaires sont celles que Bichat a 
décrites sous le nom de tissus, dans son Traité d'anatomie générale. 

(2) De causis liber unus. — Liber de locis affectis. — De symptomatum diffe­
rentiis liber unus. — De symptomatum causis libri très. — De morborum tempo-
ribus liber unus. — Liber de totius morbi temporibus. — Liber de typis. — Liber 
de crisibus. —- Liber de diebus decretoriis. 

40 
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voyons les médecins les plus distingués des derniers siècles, tels 
que Fernel, Sennert, Rivière, Plempius, ne faire en quelque sorte 
que remplir d'une manière un peu différente le cadre tracé par 
Galien. Boerhaave lui-même a suivi un ordre semblable jusque 
dans la distribution des symptômes. 

Le Traité de pathologie de Fernel se trouve compris dans sa 
Médecine universelle (1); il est divisé en deux parties : la première 
a pour objet la maladie en général et ses causes; la seconde, les 
symptômes et les signes. Dans Tendroit où il parle de la maladie 
et de la santé, il fait remarquer que chacune d'elles a une certaine 
latitude, et qu'entre ces deux états opposés il existe un état moyen 
(constitutio neutra) qui participe de Tun et de l'autre, et qui en est 
distinct; cet état peut être plus voisin de la santé ou de la maladie, 
ou tenir exactement le milieu entre elles. Dans sa Séméiotique, 
Fernel traite spécialement des signes critiques, les distingue en 
généraux et en particuliers, et les subdivise en signes qui précè­
dent, accompagnent et suivent les crises. 

Dans les Institutions de Sennert (2), on trouve aussi plusieurs 
idées fondamentales. En parlant des symptômes fournis par diverses 
fonctions, il traite successivement de l'abolition, de la diminution, 
de la dépravation et de l'exaltation de chacune d'elles : c'est la 
division encore admise aujourd'hui. Il établit encore une distinc­
tion entre les maladies, selon qu'elles surviennent dans des circon­
stances où elles se montrent ordinairement, ou qu'elles ont lieu 
dans des conditions inaccoutumées : il donne à ces deux divisions 
les noms de morbi congrui et incongrui. 

Lazare Rivière, dans ses Institutions de médecine (3), traite de 
la maladie en général; il fait un chapitre sur les changements des 
maladies, et divise la séméiotique en deux branches, Tune relative 
au diagnostic, l'autre au pronostic. Les traités de Plempius (A) et 
de Charlton (5) n'offrent rien de bien remarquable. 

Boerhaave, dans ses Institutions de médecine (6), n'a consacré à 

(1) Joannis FKKNELII Universa medicina. Venetiis, 1564, in-4°. 
(2) Institutionum medicinœ libri V. Auctore Daniele SENNERTO. Wittebergae. 
(3) Lazari RINERII Opéra medica universa, in quibus continentur Institutionum 

medicarum libri V Lugduni, 1676. 
(4) Vopisci Fortunat( PLEMPII De fondamentis medicinœ libri VI.. Lovani i . 

1638. 
(5) Exercitationes pathologicœ, in quibus morborum pêne omnium natura, gene-

ratio, et causœ ex novis anatomicorum inventis sedulo inquiruntur a Gualtero 
CiiAULTOiNO. Londini, 1061. 

(a) lusfitutiones medicœ in usus annuœ ëxercitationis domesticos digestif, ab 
Hermanno B O E R H A A V E Editio ultima. Parisiis, 1747. 
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la pathologie générale qu'un petit nombre de pages; les idées som­
maires qu'il a données sur cette partie de la science ont été l'objet 
de commentaires fort étendus. Parmi les auteurs qui se sont occupés 
de ce travail, on distingue les noms de Haller (1) el de De Haen (2). 

Les leçons de ce dernier, recueillies par Wasserberg, renferment 
ce qu'on connaît de plus intéressant sur cette matière ; mais on v 
trouve aussi la description plus ou moins détaillée de toutes les 
maladies, et cette description, qui peut n'être pas déplacée dans 
des institutions de médecine,est étrangère à la pathologie générale. 

Parmi les ouvrages publiés sur cette matière, les Institutions 
de pathologie de Gaubius (3) sont assurément un des plus remar­
quables; on y trouve dans beaucoup d'endroits des pensées ingé­

nieuses, des réflexions profondes, des rapprochements lumineux 
qui justifient la faveur avec laquelle il a été accueilli, et la juste 
réputation dont il jouit encore. Il a le premier donné à la branche 
de la médecine dont nous traitons le nom de pathologie générale. 

Les Tables de pathologie de Junker (4) forment un recueil pré­
cieux, dans lequel on trouve rassemblées les diverses opinions de 
la plupart des auteurs sur les principaux points de doctrine. La 
forme de cet ouvrage en rend la lecture fatigante, mais on le con­

sulte avec avantage. 
Les traités peu volumineux de Ludwig (5) et d'Astruc (6) offrent 

un abrégé de doctrine pathologique; le second est écrit avec une 
certaine élégance, qui a dû contribuer au succès qu'il a obtenu. 

Depuis le commencement de ce siècle on a publié, en Allemagne, 
un grand nombre d'ouvrages sur la pathologie générale ; quelques-
uns aussi ont paru en France. Beaucoup de ces ouvrages contien­
nent une exposition plus ou moins complète des opinions généra­
lement admises ; quelques-uns présentent des idées différentes de 
celles qui ont généralement cours : je m e bornerai à indiquer som­

mairement ces derniers. 

(I) Hermanni BOERHAAVH Prœlectiones academicœ in proprias institutions rei 

medicœ. Edidit Albertus Haller. Gottingœ, 1744. 
(2) Prœlectiones Anlonii D E HAEN, in Hermanni BOËRHAAVII Institutiones patho-

logicas collegit, recensait, additamentis auxit. Edidit F. de Wasserberg. Editio 
nova. Coloniœ Aliobrogurn, 1784, 2 vol. in-4. 

(:$, Institutiones pathologiœ medicinalis. Auctore H. D. GAUBIO. Leidae Batavo-

rum, 1758. 
(4) Compectus pathologiœ ad dogmata Stahliana prœcipue adornatœ,et semeio-

logiœ Hippocratico-Galenicœ in forma tabularum reprœsentatus. Auctore D. J. 
JUNCKERO. Hale-Magdeburgicœ, 1736. 

(5) D. Christ. Gottlieb L U D W I G Institutiones pathologiœ. Lipsi.T, 1767. 
(6) Joannis ASTRUC Trac ta tus pathologie-us. Editio quarta. Parisiis, 1767. 
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La Pathologie générale de Sprengel (1), publiée d'abord en alle­
mand, puis en latin, est, sans aucun doute, un des ouvrages les plus 
complets sur cette matière. Nous avons dit ailleurs quelques mots 
sur le plan qu'il a adopté ; nous avons vu qu'il avait quelquefois 
ajouté à son sujet des descriptions particulières de maladies qui lui 
sont étrangères, et qu'il avait omis quelques points de doctrine.qui 
semblent naturellement s'y rattacher (2) ; mais ces légers défauts 
dans la distribution de l'ouvrage sont rachetés par la manière dont 
la plupart des points de doctrine y sont présentés. On peut en dire 
à peu près autant du traité de M. Caillot (3), dont la publication 
est postérieure de deux ans à la première édition du nôtre. Nous 
devons signaler encore parmi les traités de pathologie générale, 
celui du docteur Dubois (d'Amiens), l'un des médecins distingués 
de notre époque. Ses opinions sur la nature de la maladie, sur les 
limites et l'étendue de la pathologie générale, diffèrent beaucoup 
des nôtres : il ne nous appartient pas de les juger. Le professeur 
Gintrac, de Bordeaux, a publié récemment sur la pathologie géné­
rale un volume qui sert d'introduction à un traité complet de patho­
logie. Ce livre témoigne à la fois des vues élevées de l'auteur, de 
sa profonde érudition et de sa vaste expérience. 

Reil, qui a été surnommé le Pinel de l'Allemagne, a publié une 
Pathologie générale dans laquelle il rapporte à des conditions chi­
miques tous les phénomènes qui se passent dans le corps humain, 
soit en santé, soit en maladie. Si la composition de là matière 
animale est intacte, l'homme se porte bien; la maladie révèle un 
changement quelconque dans cette composition. 

Le docteur Puchelt, professeur à la Faculté de Heidelberg, a 
donné dans son Traité d'hygiène, pathologie et thérapeutique géné­
rale, des considérations ingénieuses sur l'action des causes morbi­
fiques, qu'il partage en trois classes : causes mécaniques ou physi­
ques qui agissent sur les organes; causes chimiques qui agisssent 
sur les humeurs; causes dynamiques qui agissent sur les fonctions. 
Il pense que le cours des maladies est soumis aux influences cos­
miques, et en particulier aux phases de la lune. 

Le professeur Schônlein, l'un des plus célèbres praticiens de 
l'Allemagne, et qui occupe la chaire de pathologie générale et 
spéciale de Berlin, a fait sur cette matière des leçons qui ont été 

(1) KURT SPRENGEL Institutiones medicœ, t. III, Pathologia generalis. Amstelo-
dami, 1813. 
(2) Page 5. 

(3) Éléments de pathologie générale et de physiologie pathologique, par 
L. CAILLOT, ancien médecin en chef de la Marine. Paris, 1819. 
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recueillies et publiées par ses élèves. 11 voit dans la maladie une 
lutte entre les principes de l'égoïsme et le principe planétaire, ou, 
pour parler d'une manière plus conforme à notre langage, une 
lutte entre les lois de la vie et celles qui régissent l'univers. La 
forme particulière des maladies est subordonnée à l'espèce de cause 
qui les produit, à l'organe qui en reçoit l'impression, et à l'indivi­
dualité du sujet. 

Le docteur C. H. Rœsch s'est efforcé, dans un ouvrage ingénieux. 
de rendre à la pathologie humorale l'importance qu'elle a eue chez 
les anciens, et d'établir sur des faits l'existence des affections pri­
mitives du sang et des autres humeurs. Dans un ouvrage intitulé : 
Solidarpathologie und H amoral pathologie, le docteur Hauff a cher­
ché à combattre la doctrine de son compatriote, et à démontrer 
que le système nerveux est le spiritus rector vitœ, le principe ordi­
nateur et conservateur de toutes les fonctions. Dans ce système, la 
chlorose elle-même n'est que la conséquence d'un dérangement du 
système nerveux (1). 

Un défaut c o m m u n à la plupart des écrits dont nous venons de 
parler, c'est de présenter presque partout, associées à ce que la 
pathologie présente de positif, des théories qui en rendent l'étude 
dangereuse lorsqu'elles sont en faveur, et fastidieuse lorsqu'elles 
sont abandonnées. Tous les ouvrages qui ont paru avant la fin du 
dernier siècle sont empreints de la doctrine humorale, qui s'y 
montre sous des formes diverses. Dans des traités plus récents, le 
fluide nerveux, l'irritation et les propriétés vitales sont sans cesse 
mêlés ou substitués aux phénomènes sensibles des maladies. Au­
jourd'hui enfin, les théories humorales commencent à se repro­

duire sous de nouvelles formes. 

Il est encore un certain nombre d'ouvrages qui, sans embrasser 
l'ensemble de la pathologie générale, appartiennent néanmoins à 
l'histoire bibliographique de cette science, parce qu'ils sont des­
tinés à en éclaircir un ou plusieurs points. 

A la tête de ces ouvrages, nous placerons le Traité de l'expérience 
de Ziinmermann (2), ouvrage également digne d'un médecin ha­
bile et d'un philosophe distingué. Le livre de Testa (3) sur les 

(i) C'est à M. le docteur Olterburg que nous devons ces renseignements sur 
plusieurs ouvrages allemands, qui n'ont pas encore été traduits. On trouve dans 
sa thèse inaugurale l'exposition des diverses doctrines qui régnent dans les écobs 
modernes de l'Allemagne. (Thèses de Paris, 1852, n<> 150.) 
(>) Traité de l'expérience en général, et dans l'art de guérir en particulier, 

traduit par LEFKRVRE DE VILLLEURUNE. Avignon, 1800. 

i3) TESTA, De vilalilnis periodis œgrotantium et sanorum. Londini. 



630 TRAITÉS DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 

Périodes dans l'état de santé et de maladie, mérite aussi un intérêt 
particulier. Hunier, dans ses Leçons sur les principes de la chirurgie, 
aborde et discute avec une grande élévation de vues les principales 
questions de la pathologie générale (\). La Pathogénie d'Hufeland (1) 
appelle encore une attention particulière; mais les hypothèses y 
sont si souvent mêlées aux faits, que la lecture de cet ingénieux écrit 
ne serait pas sans danger pour ceux qui entrent dans la carrière. Il 
en est tout autrement des considérations de pathologie générale que 
ce médecin a placées depuis à la tête de son Manuel de médecine 
pratique, et qui sont l'œuvre d'un esprit mûri par l'expérience. 
Un grand nombre de thèses soutenues à la Faculté de médecine de 
Paris, et en particulier celles de Bayle, de Bailly, de Marandel,etc, 
contiennent l'exposition de plusieurs points intéressants de patho­
logie générale. La Table analytique sur la santé et la maladie, de 
Chaussier; l'excellente Séméiotique de M. Landré-Beauvais, sont 
encore des ouvrages dont nous ne saurions trop recommander la 
lecture et la méditation. Les Considérations surl'organicisme, du pro­
fesseur Rostan, appartiennent également à la pathologie générale ; 
elles ont' eu un grand retentissement en France et en Europe ; nous 
engageons à les lire, bien qu'elles portent un cachet de matérialisme 
physiologique qui ne s'accorde pas avec nos doctrines. 

Tels sont, à notre connaissance, les principaux écrits qui ont été 
publiés soit sur l'ensemble, soit sur quelques parties de la doctrine 
pathologique. Nous en avons médité plusieurs, nous avons consulté 
les autres, prenant çà et là, partout où nous les avons trouvés, 
quelques-uns des matériaux de cet ouvrage. Notre mission, nous 
ne craignons pas de le redire, a été de bien fixer les limites de 
notre sujet, de chercher à les atteindre sans les dépasser, et de 
présenter sur une matière essentiellement abstraite une doctrine 
exempte d'hypothèses et de théories systématiques, fondée uni­
quement sur les faits et sur leurs conséquences immédiates et rigou­
reuses. 

(1) i. HUNTER, Œuvres complètes; traduction de RICHELOT, t. I. 
(2) Idées sur la pathogénie, ou Considérations sur l'influence de la force vitale, 

sur l'origine et la forme des maladies, par Christ. Wilh. HUFELAND, 1795. — On 
en trouve un extrait fort étendu dans la Bibliothèque germanique. 

FIN. 
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Claquement des dents, 168. 
Classification des maladies, 622. 
Climat (Changement de) (causes), 66. — 

Leur influence sur la marche des ma­
ladies, 345. — Sur le pronostic, 486. 

Climatérique (Vnnét), 60. 
Clonique (Spasme), 143. 
Coction, 616. 
Cœur (symptomatologie), 233. — Éten­

due de, ses battements, 233. — Impul­
sion, 236. — Nature des bruits, 237. 
— Rhythme, 242. — Influence des con­
ditions hygiéniques sur IPS maladies 
du cœur. 345. — Exploration, 438. 
— Troubles sympathiques , 460. — 
Examen du cœur après la mort, 507. 

Colliques hépatiques, 303. 
ColluïJe, cancer. 521. 
Coma, ses deux variétés, 163. — Coma 
vigil, 164. — Somnoleidum, 164. — 
Sa \aleur diagnostique, 459. 

Comméinoratifs, sources d'indications, 

578. 
(".(implications, 384.— Leur distinction, 

385. — Causes, 386. — Influence ré­
ciproque des maladies compliquées, 
386. — Sont des obstacles pour le 
diagnostic, 476. — Leur valeur pro­
nostique, 488.— Source d'indications, 

575. 
! Compression (causes), 67, 68, 69,70,71. 
; Concrétions crétacées, ostéoïdes, 517. 
j Conduit intestinal (symptomatologie), 

183.—Cours des matières alimentaires 
modifié, 184. 

Confiance des malades. — Moyens de 
l'obtenir, 602. 

Conformai ion (Lésion de), 524. 
Congénitales (Maladies), 6i, 93. 

j Conjonctives (symptomatologie), 123. 
] Constipation(s>mptomatologie), 185.— 

Signe pronostique, 495. 
Constitution (causes),62,85. — (Pronos­

tic), 484. —(Indication), 576,582. 
Constitutions médicales, 95. 
Consultations (moyen de remonter le 

moral des malades), 607. 
Contagieux (Principes), 41. — Leurs pro­
priétés, 42. — Leur origine, 42. — 
Théorie de Linné, 48.— Leur action, 
81. 

Contagion, 41.—Modes de contagion,44. 
Immédiate et médiate, 45. — Circon­
stances qui la favorisent, 46.— Trans­
mise parlesanimaux. 47.—Comment 
reconnaîire qu'une maladiesepropage 
par contagion, 95. 

Contention d'esprit, 610. 
Continu (Type), 334. 
Coutractiliié musculaire (ses lésions), 

141. 
Contracture, 145. 
Contre-indications, 584. 
Convalescence, 370.— Ses phénomènes, 

371. — Sa durée,373. — Circonstance» 
qui la modifient,374. —Cause prédis 
posante de maladies, 65. — Thénipeu-
tique de la convalescence, 586. 

Convulsions, 142. — Cloniques, 143. — 
Toniques, 143. — Leur valeur dia­
gnostique, 459. — Pronostique, 49l. 

Cornée (Examen de la), 121. 
Corps (augmentation de volume), 108.— 

Ses causes, 109. — Diminution de vo­
lume, 110. 
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Corps étrangers inanimés et vivants. 
531. —(Indications), 575. 

Corps vulnérants (causes), 34. — Leur 
action, 80. 

Corsets (Usage des), 68. 
Cou (symptomatologie), 128.— Volume, 

pulsations, engorgement.des ganglions 
du cou, 129. 

Couenne du sang,267. 
Couleur de la peau, 110. — Altérations 

de la couleur des tissus,^25. 
Cours des maladies, 333. 

Crachats (symptomatologie), 222. — 
Leurs différences, 222. — Pronostic, 
497. 

Crachement, 221.—Crachotement, 221. 
Crampes, 142. — D'estomae, 182. 
Crâne (symptomatologie), 115. — Ouver­

ture après la mort, 505. 
Cremor de l'urine, 315. 
Crépitalion, 139. 
Crétacées. Voyez Concrétions. 
Crises (doctrine des), 354. — Leur divi­

sion, 354. — Leur théorie suivant les 
humoristes,616. — Lessolidistes,617. 

Cristallin, 122. 
Critiques (Jours). Voyez Jours critiques. 

— Temps critiques, 61. 
Critiques (Phénomènes), 355. — Signes 

qui les précèdent et les accompagnent, 
357. —Circonstances favo'rables, 361. 
Leur durée, 362. — Leur influence 
sur les changements qui surviennent, 
363. 

Crocidisme, 142. 
Croûtes, 296. 
Crudité, 616. 
Cyanose, Il i. 

D 

Début des maladies, 338. 
Dédin, 340. 
Décrétoires (Jours), 367. 
Décubitus (symptomatologie), 107. — 
Signe pronostique, 490. — (Thérapeu­

tique), 599. 
Défaillance, 164. — (Pronostic), 498. 

Défécation, i84. 
Définition de la maladie d'après son es- ! 

sence, 12. — De Sydenham, 12. — 
De M. Litlré, 14. — Celle de l'auteur, 
16. 

Définition des maladies en particulier, 
17 

Dégénérescence (anatomie pathologi­
que), 523. Voyez transformations or­
ganiques. 

Déglutition (symptomatologie), 177. — 
Accélérée, 177. — Difficile, impossi­
ble, dépravée, 178.— Valeur pronos­
tique des troubles de la déglutition, 
495. 

Dégoût, 167. 
Degré des maladies, 340. 
Détire, 160. — Ses causes, ses formes, 

160. — Est le plus souvent un phé­
nomène sympathique, 458. — Sa va­
leur pronostique, 493. 

Delirium tremens, 72. 
Délitescence, 350. 
Dents (symptomatologie), 168. — Agace­

ment, grincement, claquement, 168. 
— Malades,causes de plusieurs affec­
tions, 169. 

Dépôt de l'urine, 315. 
Deutéropathique (maladie), 99. 
Dérivation, 592. 
Déterminantes (causes),31. Voy. Causes. 
Dévoiement, 184. — (Pronostic), 495. 
Diadoche, 353. 
Diagnostic,387. — Signes sur lesquels on 
le fonde, 387. — Conditions pour l'é­
tablir de la part du malade et du mé­
decin,389.— Des principaux éléments 
dont se compose le diagnostic, 44i. 
— Circonstances qui le rendent diffi­
cile ou incertain, 455: 1° Époque a 
laquelle le malade est examine, 455.— 
2° Prédominance des phénomènes 
sympalhiques, 457.— 3° Phénomènes 
symptomatiques considérée sous le 
iapportdudiagnostic,467.-4°Rareté 
delà maladie,475.—5° Complications, 

476. — 6° Mauvaise foi des malades, 
476. — Le diagnostic est la base pre­
mière du pronostic, 482. — Règles re­
latives à la manière de l'exprimer de­
vant les malades ou ceux qui les en­
tourent, 602. 

Diathèse, 87 — Espèces principales, 87. 
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Digestion (symptomatologie), 166.— S.o-
macale, 178. 

Digestives (Fonctions) dans la convales­
cence, 571. 

Diplopie, 155. 
Disposition des parties (causes), 63. 
Distinction des maladies d'après leurs 

causes, 93. 

Douleur (symptomatologie), 150. — S e s 
causes, 151. — Ses effets, ses modifi­
cations, 151. — Intensité, type, 152. 
— Var.élés, noms différents qu'on lui 
donne en raison des parties qu'elle 
occupe, 153. — Valeur pronostique, 
375. — (Phénomène consécutif), 491. 
— (Traitement moral), 640. 

Durée des maladies , 347. — Variable, 
3 47. — Quelquefois incertaine, 348. — 
Q u elquefois fixe, 348. — C i rconslances 
qui influent sur elle, 348. — Valeur 
dans le pronostic, 488. 

Dyspermasie, 323. 
Dysphagie, 177. 

Dyspnée, 193. —Sympathique, 466. — 
(Pronostic), 497. 

Dysurie, 305. 

Eaux minérales, 611. 
Ecchymoses, 112, 503. 
Égophonie, 211. 
Électricité, (causes), 33, 51. 
Émanations métalliques,animales et vé­

gétales, causes de maladie, 32,33,38, 
39, 40. 

Emphysème, 109. 
Empirisme, 564, 583. 
Emprosthotonos, 144. 
Encéphaloïde, 519. 
Knchondromes, 524. 

Endémiques (Maladie^ ,94.— Définition, 
94. — Causes, 54. 

Kndermique (Méthode), 595. 
Énéorème, 315. 
Kngnurdissement, 153. 

Épaule (symptomatologie), 131. 

Ephémères (Maladies), 347 — Fièvre 
éphémère (diagnostic), 470. 

Ephialte, 162. 

Épidémie (Marche des), 48T. — Sources 
d'indications, 581. 

Épidémiques (Maladies), 94.—Caractères 
qui les distinguent des maladie* con­
tagieuses, 96. 

Epigastre, douleur épigastrique, 182. 
Épiginomènes, 332. 
Ëpileptiformes. — Mouvements ( Pro­

nostic), 491. 
Épiphénomènes, 332. 
Epiphora, £98. 
Épistaxis critique. Signes précurseurs, 

358. .(Indication), 573. 
Épreintcs, 185. 
Érections, 324. 
Éruptions, 114. 
Escharres, précautions pour les éviter, 

601. 
Espèces des maladies, 3 8 2 . — Difficulté 
de les fixer, 382. 

Espérance soutient l'homme dans les 
épreuves de la maladie, 644. 

Essence des maladies, 6i2 — Marche. 
différente de ceux qui ont cherché à la 
connaître, 614. — Diffère de la lésion 
organique, 612. — L'essence des ma­
ladies est au-dessus de notre intelli­
gence, 621. 

Essentielles (Maladies), 90. 
État de la maladie (période), 338. 
Étendue (déterminer l'étendue d'unema-

ladie), 448. 
Ëternuinent, 217. 

Ëliologie, 28. 
Étymologie, 23. 
Evacuations excessives ou supprimées 

(causes), 74, 75.— Involontaires (pro­
nostic), 496. — Critiques, signes pré­
curseurs, 357. 

Exacerbation, 334. 
Examen des malades, 427. — De l'habi­

tude extérieure, 428. — Des trois cavi­
tés splanchniques, 432. — De la tête, 
433. — Du rachis, 434. — De l'oreille, 
434. — Du nez, 435. — Du gosier, 435. 
— De l'œsophage et du pharynx, 436. 
— De la poitrine, 437. — De l'abdo­
m e n , 439.— Du scrotum 441. — 
Du rectum, des organes sexuels, 442. 

— Des membres,442 — Des fonction, 
443. 



Exanthèmes, 114. 
Excoriations (symptômes), 115. 
Excréments. Voyez Alvines (matières). : 

Excréta, 36,74. — (Thérapeutique), 
600. 

Excrétions (symptômes), 184, 317. — 
Fréquentes, rares, 1 8 4 . — Doulou- j 
reuses, 185. — Involontaires, 186.— i 
Par une voie anormale, 187. 

Exercice, partiel, excessif, insuffisant ; 
(causes). 75. ! 

Exhalations (symptomatologie), 281. — 
Naturelles, 282. — Séreuses, 287. — 
Augmentation, diminution, 287. — 
Morbides, 288. — Artificielles, 297. 

Expectation, 536. 
Expectoration, 220. 
Expérience, l'une des bases de la théra­

peutique, 537. — N e doit pas être con­
fondue avec les expériences ou expé­
riments, 5:57, 561. — De ces espèces 
d'expériences, l'une appartient à la 
science, l'autre est propre au médecin, 
562. 

Expériment, 537, 548, 562. 
Expérimentation en thérapeutique, 538. 
— Son but, 538. — Règles à suivre, 
538. — Ses avantages et ses inconvé­
nients, 546. — Deux sortes d'expéri­
mentation, 546.— Cas où l'expérimen­
tation devient un devoir, 5 4 7 . — Cas 
où elle ne doit jamais être faite, 547. 

Exploration par les sondes et les stylets, 
? 4 2 1 . — Par les spéculum, 421. 
Exposition (causes), 53. (Thérapeutique), 

597. 
Expuition, 219. 

F 

Face (symptomatologie), 117. — Vul­
tueuse, grippée,hippocratique, 117.— 
Idées de M. Jadelot, 118. — Mouve­
ments , volume , coloration , 118.— 

Éruptions, 120. 

Faciès, 117. 
Faeces, 187. 
Faim (symptomatologie) augmentée, 

166. — Diminuée, pervertie, 166.—Sa 
valeur pour le pronostic, 494. 

Famille (maladies de), 58. 

Fébrile (État, mouvement), sa valeur 
diagnostique, 454, 466. — Dans sa 
forme aiguë et chronique, 466.— Dans 
son type continu, intermittent, rémit­
tent, 466. — Diagnostic des états fé­
briles, intermittents, essentiels etsym-
ptomatiques, 467. — Etat fébrile con­
tinu, 469.—Dans les phlegmasies, 471. 
Dans les exanthèmes, 472.— Dans les 
inflammations des vaisseaux, 472. — 
Dans la maladie typhoïde, 473. — 
Faiblesse ou absence du mouvement 
fébrile, cause de difficulté dans le dia­
gnostic, 466, 474. 

Fièvres larvées, 350, 455. 
Fistules (symptômes), 115, 515, 622.— 
Stercorales, 187. 

Fluctuation, 115. 
Fluides (altérations des), 525. 
Flux cœ.liaque, 187. 
Fonctions affectives (symptomatologie), 

157. 
Fonctions assimilatrices, 165. 
Fonctions génératrices, 323, 372. 
Fonctionsintellectuelles, 158.—(Pronos­

tic), 493. 
Fonctions de relation, 106. 
Forces, 499. — Évaluation des forces, 

668. — Augmentation, diminution, 
570. — Abolition, perversion, 670. — 
Oppression des forces, 571. —Indica-
tionsthérapeutiques fournies par l'éiat 
des forces,568. —Systèmes divers fon­
dés sur cette considération, 569. 

Force vitale, 90, 5;)3. 
Forme (Altérations de), 524. 
Fortune (causes), 64. 
Fourmillements, 153. 
Frisson (symptomatologie), 279. — 

(Moyen pronostique), 498. 
Froid (symptomatologie), 279. 
Froid. Influence du froid sur la marche 
des maladies. 343. 

Front (symptomatologie), 124. 
Frottemeru (Bruit de) des plèvres, 208. 

— Du péricarde, 241. — Du péritoine, 

416. 

G 

Galactorrhée, 326. 
Ganglions lymphatiques (symptomato-
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logie, 273. — Ganglions du cou, en­
gorgement, 128. 

Gargouillement dans l'estomac, 182. — 
Dans les intestins, 183. — Dans la poi­
trine, 202. — Circonscrit, 202. — 
Étendu à tout un côté du thorax et 
uniforme partout quant à son intensité 
et à son rhythme, 203. 

Gangrène, 350, 515. 
Gaz non respirables et délétères, causes 

de maladies, 32. 
Gaz (Exhalation des) 288,530. 
Gencives (symptomatologie), 169. 
Génération (organes delà), phénomènes 

qu'ils présentent dans les maladies, 
135. 

Genres en pathologie, 379. — Genre de 
la maladie. (Indication), 566. 

Gerçures (symptomatologie), 114-
Gesta (causes), 75. Voyez Acta. 
Globe hystérique, 154. 

Glycosurie, 312. 
Gosier (Examen du), 435. 
Goût (symptomatologie), 156. 
Graisseuse (transformation), 523. 
Granulations (anatomie pathologique), 

518.— Utérines, 423. 
Gravier, 313. 
Grincement des dents, 168. 
Grippée (Face), 117. 
Grossesse (causes), 65. — Son influence 

sur la marche des maladies, 346. — 
Sur leur pronostic, 485. 

Guérison (terminaison des maladies), 
349. — Dans les maladies locales,349. 
— Générales, 350, — locales, déter­
minant un trouble général, 351. — 
Chroniques, 353. 

H 

Habitations (causes), 53. 
Habitude (causes), 63. — Disposition 
préservative, 90. — (Thérapeutique), 
579. 

Habitude extérieure (symptomatologie), 
107. — Signes qu'elle fournit au dia­
gnostic, 427. — Au pronostic, 488. 

Haleine, température, odeur, 195. 
Hallucinations, 154.—Diffèrent des illu-
siuiis, 154. 

Hectique (Fièvre), sa valeur diagnos­
tique, 470,472, 473. 

Hématémèse, signes précurseurs, 358. 

Héméralopie, 155. 
Hémiopsie, 155, 

i Hémoptysie, 228. — Critiques, signes 
précurseurs, 358. 

Hémorrhagies normales, périodiques, 
289. 

Hémorrhagies, 289. — Leurs divisions 
289. — Spontanées, traumatiques, es­
sentielles,289.—Critiques, 358.—Cir­
constances qui les favorisent, 361. — 
Leur valeur diagnostique,46l. — Pro­
nostique, 490.— Hémorrhagie intesti­
nale (pronostic), 496. 

Hémorrhoïdes, signes précurseurs, 358. 
Héréditaires (Maladies), 55-57. 
Hérédité des maladies, comment la con­

stater, 56,85.—Sa valeur pronostique, 
485. 

Hésitation de la voix, 147. 
Homœopalhie. Expectation déguisée, 
596. — Très-dangereuse dans certain 
cas, 630. 

Hoquet (symptomatologie),2l7.—Signe 
pronostique, 497. 

Horripilation, 279. 
Humoristes, leur doctrine, 615. 
Hydalides, 531. 
Hydrophobie, 178. — (Pronostic), 495. 
Hydropisie ( valeur diagnostique), 463, 
— Générale, 463. — Partielle, 463. 

Hygiéniques (Moyens). 596. — Dans les 
maladies aiguës, 597. — Dans les m a 
ladies chroniques, 611. 

Hypertrophie, 321,525. 
Hypostase, 315. 

I 

Idiopathique, 218 (note). 

ldiosyncrasies morbifiques, 88. — Pré-
servatives, 90. 

iléus, 185. 
Illusions, 154. 
Imagination, influence sur l'organisme, 

544 
Imminence des maladies, 10!. 
Impuissance, 324. 
Inappétence, 167. — Valeur diagnos-



tique, 464. — Pronostique 494. 
Incubation des maladies, 100. 
Incube,162. 
Indications, 565.— Leurs bases, 565.— 

Sont fournies par le genre de mala­
die, 566. — Par son caractère, son 

type, 567. — L'état des forces, 568. 
— L'intensité de la maladie,' 573 — 
Les périodes, 573. — Les symptômes, 
573. — Le siège, 574. — Les compli­
cations, les causes, 575. — Le tempé­
rament, la constitution, l'âge, le sexe, 
les professions, le régime, 756. — Les 
commémoralifs,578. — Les moyens 
déjà employés, 580. — Les constitu­
tions épidémiques, 581. — La ten­
dance de la maladie, 581. — Influence 
sur la constitution, 582. — Plusieurs 
indications contraires peuvent se 
montrer en m ê m e temps et consti­
tuent les contre-indications, 583. 

Indications obscures, 584. — Prédilec­
tion et antipathie de quelques méde­
cins pour telle indication, 585. 

Indications prophylactiques, 585. 
Indications : elles varient dans le cours 
d'une maladie, 593. — La m ê m e peut 
être remplie de plusieurs manières, 
593, 594. 

Indications pour la convalescence et 
les phénomènes consécutifs, 586. 

Infection, 38. —Maladies infectieuses, 
38. — Infection produite par des 
miasmes, 39. — Paf inoculation, 40. 
— Par l'absorption de principes que 
le malade fournit lui-même, 40. 

Infiltration, 109. 

Inflammation (anatomie pathologique), 
ses caractères anatomiques dans les 
principaux tissus, 512. — Membranes 
muqueuses, 512. — Membranes se- i 
reuses 513. — Tissu cellulaire, j 
513. 

Ingesta (causes), 34. — (Thérapeuti­
que), 600. 

Innées (Maladies), 93. 
Inquiétude physique (symptomatolo­

gie), 108, 163. 
Insomnie, 162. —(Phénomène consécu­

tif), 375. 
Instinct pratique, 515, 562. 

Institulionspolitiques (causes), 55. 
Intelligence (altérations de Y), 158. 
Intempérance comme signe pronosti­
que, 485. 

Intercurrentes (Maladies), 94. 
lnlermission, 335. 
Intermittence, 335-337. — (Indication), 

567. 

Intermittent (Type), 33S. — Valeur dia­
gnostique, 466. — Symptomatique, 
467 

Interrogatoire des malades, 430. 
Intestinal (Symptômes fournis par le 

conduit), 183. — Examen après la 
mort, 509. 

Invasion, 338. — Pronostic, 487. 
Irritation (Système de 1'), 620. 
Ischurie, 305. 
Ivrognerie (indication), 580. 

J 

Jactitalion, 108. 
Joues (symptomatologie), 125. 
Jours des maladies, manière de les 

compter, 347. 
Jours critiques (Doctrine des), 366. — 

Indicateurs , 367. — Intercalaires, 
non décrétoires, 367. — Doctrine 
d'Hippocrate, de Galien, 367. 

K 

Kystes, 529. 

L 

Lacrymal (Sac)(symptomatologie), 124. 
Lait (Sécrétion, excrétion, déviation du), 

325. 
Langue (symptomatologie) dans l'état 

de santé, 169. — Dans les maladies, 
169. — Volume, 170. — F o r m e , 170. 
— Mouvement, 171.—Couleur, 172. 
— Enduit, 172. — Humidité, 173. 
— Éruptions, 174. — Température, 
175. — Sensibilité, 175. — Signes 
qu'elle fournit au pronostic, 495. 

Larmes, 298. 
Larvées (Fièvres), 455. 
Larynx, examen après la mort, 509. 
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Lésion (diagnostic), déterminer son 
siège et sa nature, 450. — L e dpgré 
auquel elle est parvenue, 450. — 
Pronostic varie suivant la nature de 
la lésion, 482. — Son degré, 483. — ' 
Son siège, 483. — Son étendue, 483. 

Lésions anatomiques, 512. — De struc­
ture, 512. — De conformation, de 
volume, de couleur, 524. — Lésions 
cadavériques, 532. 

Léthargie, 164. 
Leucophlegmasie, 109. 
Lèvres (symptomatologie), 125. 
Lientérie, 187. 
Linge (Changement de), son utilité, 598. 
— Précautions à prendre, chez les 
malades en sueur, 599. 

Lipopsychie, 164. 
Lipothymie, 164. 
Liquides (Altération des), 525. 
Lit (causes), 72. — Moyens hygiéniques, 

599. — Lit à eau, 599. — Change­
ment de lit utile dans les maladies, 
600. 

Lividités cadavériques, 30. 
Localités (causes), 52. 
Lochies, 325. 
Locomotion (Symptômes fournis par les 

organes delà) 138. 
Loupe (Examen à l'aide de la), 426. 
Luette (symptomatologie), 177. 
Lumière (causes), — Son influence sur 

la marche des maladies, 347. (Théra­
peutique), 597. 

Lymphe (Circulation de la), 273. 
Lymphe (Altérationsde la), 526. 

Macules, 114. 
Malacia, 167. 
Maladie. Définitions de la maladie en j 

général, 10, il, 13, 14, 15, 17. — j 
Des maladies en particulier, 19. — j 
Maladies communes à tous les tissus j 
propres à quelques-uns, 24. 

Maladies circonscrites, disséminées, 26. j 
— Innées, congénitales, 93. — Ac­
quises, sporadiques, 93. — Pandémi-
ques, annuelles, stationnlires, inter­
currentes, endémiques, épidémiques, • 

93. — Essentielles, primiiives, pro-
topathiques, symptomatiques, se­
condaires, deutéropathiques, 99. — 
Dissimulées, simulées, 476. 

Mamelles (symptomatologie), 325. 
Maigreur, 110, 322. 
Manière d'examiner et d'interroger les 

malades, 427. — D'ouvrir les cada­
vres, 502. 

Marasme, 110. 
Marche des maladies, 333. — Aiguës et 

chroniques, 337. — Circonstances qui 
les modifient, 3il. 

Marche (Signes pronostiques fournis par 
la), 488. 

Mastication (symptôme), 177. 
Médecin (Qualités du), 2. 
Médecine (la) est une science, 1 ; et un 

art. 2. — Médecine de tradition, son 
importance, 562..— Médecine symp­
tomatique, 574. 

Médicaments, cause de maladie, 74. -— 
Difficulté d'apprécier leur influence et 
d'en faire une classification méthodi­
que, 589. — Leurs formes, leurs do­
ses, 629. 

Médication substitutive, 591. — Trans­
positive, 592. 

Meibomius (Fluides des follicules de), 
298. 

Mélanose (anatomie pathologique), 521. 
Membranes (fausses), organisation, 528. 
Membres (Symptômes fournis par les), 

136. — (Examen des), 441. 
Menstruation (pronostic), 485. 
Menstruation dans les maladies, 485. 
Menstrues (augmentation, diminution, 

déviation), 324. 
Mensuration, 407. — Manière de la pra­

tiquer, précautions à prendre, 407.— 
Mensuration des membres, 408. — 
De la poitrine, 408. — Résultats 
qu'elle a donnés dans des épanche­
ments pleurétiques, 409. — Mensu­
ration du ventre, 410. — Dei diamè­
tres du bassin, 410. 

Menton (symptômes), 126. 
Mérycisme, 179. 
Métaptose, 352. 
Métaschématismos, 352. 
Métastase, 352. 



Météorisme (symptomatologie), 132. -
(Pronostic), 496. 

Méthode numérique. Voyez Statistique 
médicale. 

Méthode endermique, 595 — Perturba­
trice, 582. 

Métrorrliagie, signes précurseurs, 358. 
Miasmes (cause), 39. 

Microscope, son application aux altéra­
tions du sang, 271. — Du mucus, 286. 
— Du pus, 2 9 1 . — Du lait, 326. — Des 
dépôts de l'urine, 314, 317. — Étude 
microscopique du tubercule, 516. — 
Du cancer, 518. — De la mélanose, 
521. — Emploi du microscope pour le 
diagnostic en général, 425.— Les re­
cherches microscopiques peuvent-elles 
éclairer la nature des maladies, 613. 

Moiteur, 282. 

Moral (état), valeur pronostique, 492. 
— Art de relever le moral des ma­
lades, 602. — Dans les cas incurables, 
606. 

Mort (Terminaison par la), 351. 
Mouvements(causes), 37, 75. — (Symp­

tômes), 140. — (Pronostic), 491. — 
Utilité du mouvement dans les mala­
dies, 600. 

Moyens généraux ou hygiéniques, 596. 
— Dans les maladies aiguës, 597. — 
Dans les maladies chroniques, 611. 

Mucus (Propriétés et altérations du), 
285, 527. — (Distinction du) et du 
pus, 296. 

Muscles (symptomatologie), 140. 
Mussitation, 146. 
Mutisme, li8. 
Myopie, 121. 

N 

Naissance (Maladies de), b*. 
Narines Symptomatologie), 125. 
Nature (Ce qu'on entend par), 533. — 

Des maladies, 612. 
Nausées (symptomatologie), 179. — 

(Pronostic), 495. 
Nécropsie, 502. 
Nez Symptômes), 125. — Exploration, 

435. 
Nidoreux (Benvois), 179. 

i Nomenclature pathologique, ses défauts, 
20. — Inconvénients qu'il y aurait à 
établir de nouvelles dénominations, 

j 22. 
Nosologie, 622. 
Nuage dans l'urine, 3l5. 
Nuit. Influence de la nuit sur la mar­

che des maladies, 342. 
Numération de faits pathologiques. 

Voyez Statistique médicale. 

Numérique (Méthode), 548. 
Nutrition (symptomatologie), 321. 
Nyctalopie, 155. 

O 

Observation base de, la thérapeutique, 
535. — Conditions pour bien observer 
en médecine, 535. — Esprit d'obser­

vation, 536. 
Occlusion des conduits excréteurs, 318. 
Odorat (symptomatologie), 156. 
OElème, 109. Consécutif, 375. — (Pro­

nostic), 490. — (Ouverture des cada­
vres, 529. 

j OEsophage, exploration, 436. 

Ongles (symptomatologie), 137. 
Ophthalmoscope, 425. 
Opisthotunos, 144. 
Oreilles (symptomatologie), 126. — Exa­

men des), 434. 
Oreillons, 126. 
Organes digestifs, examen après la 

mort, 510. 
Organes locomoteurs (symptômes), 138. 
Origine (cause prédisposante), 55. 

Orthopnée, 193. 
Os (symptomatologie), 138. 

Ossification (anatomie pathologique), 

| 523. 
Ouïe (symptomatologie), 155. 

i Ouverture des cadavres, manière d'y 
procéder, 502, 504. — Examen de 
l'habitude extérieure, 502, 504. — 
Inspection des parties intérieures, 
504.— Ordre suivant lequel on doit 
faire l'inspection des différents vis­
cères, 508, 51?. — Importance rela­
tive des diverses lésions, 532. 
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P 

Palpation, 393. — Manière de la prati­
quer, 394. 

Pancréas, sécrétion du fluide pancréati­
que, 303. 

Pandémiques (Maladies), 93. 
Papules, 114. 
Paralysie, 140. — Valeur diagnostique, 
459. 

Parole (Anomalies de la), 146. 
Parotides (symptomatologie), 126. — 

Valeur pronostique, 499. 
Paroxysmes, 335. 
Passions (causes), 37, 79. — (Sympto­
matologie), 157. 

Pathognomoniques (Signes), 389. 
Pathologie. Sa définilion, son impor­

tance, 1. — Son étendue, 4. — Ses 
divisions, 5. 

Pathologie générale, 6. — Ses avanta­
ges et ses dangers, 6, 7. — Ouvrages 
principaux sur cette science, «25. 

Paupières (symptomatologie), 123. — 
Clignotement, volume, coloration, 
entropion, ectropion, 123. 

Peau, ses diverses colorations, 1 1 0 . — 
Ses taches, 112. — Sécheresse de la 
peau, 112. — Ses éruptions, 113. — 
Plicatures, tumeurs, excoriations, 113. 
— Gerçures, fistules, ulcères, etc., 
114. 

Pectoriloquie, 212, 213. 
Pellicule de l'urine, 315. 
Percepta (causes), 37, 7 7. — (Théra­

peutique), 601. 
Percussion (moyen d'exploration), 411. 
— Médiate, immédiate,412. — Règles 
à suivre, 413. — Dans les maladies 
de la plèvre et des poumons, 213, 
414. — Du cœur, 244. — De l'abdo­
men, 415. 

Périodes des maladies, 338. Peuvent 
être un élément de diagnostic, 454. 
— Servent au pronostic, 483, 488. 

Périodicité dans les maladies, 335. — 
Ses causes, 337. 

Périodiques (Maladies), 335. 
Perspiralion, 282. 
Perturbatrice (Méthode), 582. 
Pharmacie, 595. 

Pharynx. Exploration, 437. 
Phénomènes, 104. 
Phénomènes précurseurs, 101. — Con­

sécutifs, 374. — Leur marche, 374. 
— Leur durée, 376. — Pronostiques, 
487. —(Indications), 586. 

Phénomènes symptomatiques. Leur va­
leur diagnostique, 453. 

Phlegmasies disséminées, 26. 
Phlyctènes, 114. 
Physionomie dans l'état de santé, 116. 
— De maladie, 116. — Moyen de pro­
nostic, 490. 

Pica, 167. 
Pieds (symptomatologie), 137. 
Plaies (Aspect des), signes pronostiques, 

600. 
Pleuroslhotonos, 144. 
Plicatures (symptomatologie), 114. 
Poisons (causes), 36. — Leurs divi­

sions, 36. 
Poitrine (inspection), 129. — Percus­
sion, 2l3, 414. — Auscultation, 416. 
Succussion, 207-406.— Mensuration, 
407. — Examen, 437. —Ouverture 
de la poitrine après la mort, 50L 

Polydipsie, 307. 
Polypharmacie, 592. 
Polysarcie adipeuse, 109. 
Polyurie, 307. 
Populaires (Maladies), 94. 
Position, en faire changer souvent, 600. 
Pot fêlé, 214. 
Pouls, 244. — Sa fréquence suivant les 
âges, 245. — Manière de l'explorer, 
247.—Ses variétés, 248.—Pouls vei­
neux, 260.— Critique, 259.— Valeur 
pronostique, 498. 

Poumons. Examen des poumons après 
la mort, 509. 

Précurseurs (Signes), 101.— (Pronostic), 
487. 

Prédisposantes (causes). Voyez Causes. 
Prédispositions. Ne pas les confondre 

avec les causes prédisposantes, 85. 
Préludes des maladies, 101. 
Presbytie, 121. 
Pression (diagnostic), 391. — Diffère de 

la palpation, 393. — Signes qu'elle 
fournit, 394. 

Primitives (Maladies), 69. 
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Prodrome, 101. 

Professions (causes), 64. 
Progrès des maladies, 338. 
Pronostic, 480. — Conditions pour l'éta­

blir, 480. — Fondé sur le diagnostic, 
182. — Comment le faire connaître 
aux malades, 604. 

Pronostiques (Signes), 481 .—Principaux, 
482. 

Prophylaxie, 585. 
Protopathique (Maladie), 99. 
Ptyalisme, 279. 
Puerpéral (Étal), 485. 

Pyogénie, 290.—Formation du pus, 291. 
— Déplacements du pus, 292. — Ca­

ractères chimiques et microscopiques 
du pus, 291.— Couleur du pus,294.— 
Odeur. 295.—Distinction du pus et du 
mucus, 295. 

Pupille (symptômes), 122. 
Purgations chez les convalescents, 586. 
Pustules, 114. 

R 

Hachis (Examen du), 434. 
Bachitomes, 512. 
Raisonnement en médecine, 56i. 
Rareté (la) de la maladie peut rendre le 
diagnostic difficile, 474. 

Râles , définition , 201. — Crépitant, 
sous-crépitant, 201. — Muqueux, ca­
verneux , 202. — Sibilant, sonore, 

205. 
Rechutes, 377. — Leurs causes, 377.— 

Leurs symptômes, 378. 
Récidives, 377, 379.— Causes, 377,379. 

Leurs symptômes, 377, 379. 
Redoublement, 335. 
Bégime, indication, 576.— Dans les ma­

ladies, 600. — D e u x écueils à éviter, 

600. 
Régurgitation, 179. — (Pronostic), 495. 
Remèdes de précaution, cause de mala­

die, 74. 
Remèdes secrets, 539. — Ils diffèrent 
du traitement, 593. — Leur nombre 

infini, 594. 
Hémission, 335. 
Rémittent (Type^ 336. 
Renvois, 179. 

Résolution, 164, 350. 
Respiration (symptômes), 190. — Fré­

quente, 192.—Vite, 192.—Grande, 
petite, 192. — Laborieuse, doulou­
reuse, suffocante, 193. —Inégale, irré-
gulièie, intermittente, 1 9 4 . — Entre­
coupée, 194.— Sifflante, 195. — Sus­
pirieuse, plaintive, luctueuse, flûtée, 
stertoreuse, râlante, 195. — Dans la 
convalescence (valeur pronostique de 
la respiration), 497. — Air expiré. 
Voyez les mots Air, Haleine. 

Respiratoire (Murmure, bruit), à l'état 
normal, 196. — N'a pas une égale in-

j tensité dans tous les points de la poi­
trine, 197. — Ses modifications dans 
l'état de maladie, 197. 

Retour à la santé, 349.— Dans les mala­
dies générales, 350.— Locales, 351. — 
Chronique-', 351. 

i Révolution diurne, son influence sur la 
i marche, des maladies, 341. 
i Révulsion, 692. 
j Rhythme des battements de cœur, 242. 
Rigor, 281. 
Bire, 216. 
Rire sardonique, 125. 

Roideur, 1 4 2 . — (Pronostic), 191. 
Rumination, 179. 

S 

Sac lacrymal (symptomatologie), 124. 
i Saisons, cause de maladies, 2 8 . — Leur 

influence sur le siège des maladies, 28. 
— Sur leur marche, 344. — Sur leur 
pronostic, 486. 

Salive, 299. 
Sang (Expérience sur le),260. -Altéra­

tions du sang, couleur, odeur, 262.— 
Saveur, 263 — Température, 263. — 

, Séparation de sesélémentset leursmo-
difications dans les diverses maladies, 
263. —Recherches de M M . Amiral, 
Gavarret, Becquerel, Rodier, 269. — 
Matières étrangères, 272. — Principes 

j délétères, 272. — Entozoaires, 272.— 
| Gaz,273.— Altérations cadavériques, 
| 625. 
! Sar.té. Définition, 10.—Causes prédis-
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posantes, 65.— (État de la). — Valeur 
pronostique, 486. 

Scepticisme en médecine , comment le 
combattre, 603. 

Scrotum (symptomatologie), 136. 
Secondaires (Maladies), 99. 
Sécrétions, 298. 
Sédiment, 315. 
Sensations (causes), 77.— (Symptomato­

logie), 147. 
Sensations intérieures, 148. — Extérieu­

res, 154. 
Sensibilité, 149. 
Séreuse (Exhalation), 288.—Altérations 

des liquides sécrétés par les membra­
nes séreuses, 527. 

Sexes (causes), 61. 
Siège des maladies, 24.— Déterminer le 

siège des maladies, 445. — Sa valeur 
pronostique, 483. — Source d'indica­
tions, 574. 

Siège. Influence de l'âge sur le siège des 
maladies, 26 — Influence des saisons, 
28. 

Signes avant-coureurs, 101.— Diagnosti­
ques, leurs divisions, 387.— Pronosti­
ques, 481. 

Soif (symptomatologie), 167. — (Pronos­
tic), 494. 

Soins généraux dans les maladies aiguës, 
597. —Chroniques, 611. 

Sol natal, son influence, 612. 
Solidistes, leur doctrine, 617. 
Sommeil et veilles (causes),77.— (Sym­

ptômes), 161.—(Pronostic), 493.—Son 
utilité, moyen de les favori.-er, 601. 

Somnolence, 163. 
Sondes (Exploration par les), 421. 
Songes (symptomatologie), 162. 
Sopor, 163. 
Soubresauts des tendons (symptomato­

logie), 143.—(Pronostic), 491. — S o u ­
bresaut épigastrique, 179. 

Souffle (symptôme^, 200.—Tubaire,200. 
— Caverneux, voilé, 200. — Amphori­
que, 200. — Souffle du cœur, 238. — 
Des artères, 255. 

Sourcils, 124. 
Spasme cynique, 126. 

Spéciale (Action) des médicaments 

591. 

Spécifique?, 590. — Leur petit nombre» 
590. 

Spéculum, 421.—Cavités qu'on explore 
avec cel instrument, 422, 424. — Ma­
nière d'introduire le spéculum dans 
le vagin et le rectum, 423. 

Sperme, sécrétion et excrétion, 323 
Sporadiques (Maladies), 93. 
Sputation, 221. 
Squames, 114, 297. 
Squirrhe (anatomie pathologique), 518. 
Stades, 340. 
Stationnaires (Maladies), 93. 
Statistique médicale, 549. — Son appli­

cation, 550. — Objections qui lui ont 
été faites, leur réfutation, 551. 

Stérilité, 327. — Chez l'homme, 324. 
Stertor, respiration stertoreuse, 194. 
Sthéthoscope, 196. 
Strabisme, pronostic, 491. 
Strangurie, 305. 
Stupeur (symptomatologie), 117. 
Stylets (Exploration avec les), 421. 
Substitutive (Médication), 691. 
Succussion, 207, 406. 
Sueur, :82. —Abondance, 282,283.— 

Température, densité, couleur,283. — 
Odeur, 284. — Composition, 284. — 
Critique, 358. — (Pronostic), 499. 

Sudamina, 285. 
Suppuration, 290-350. 
Suspension de l'urine, 315. 
Sympathies morbides, 329. 
Sympathiques (Phénomènes). — Défini-

lion (note), 218. —Rendent le diagnos­
tic obscur, 457. 

Symptomatiques (Maladies^, 99. 
Symptômes, 103. — Diffèrent du phéno­

mène et du signç, 104. — Division de 
Boerhaave,de Bayle, 105. —Ordre à 
suivre dans l'exposition des symptô­
mes, 105.— Pour la division des sym­
ptômes, voy. la Table analytique, 650. 
— Considérés dans la maladie,326.— 
Primitifs ou locaux, 328. —Secondai­
res ou généraux, 328.—Sympathiques, 

t 329.— Idiopathiques, 218. — Princi-
i paux,accessoires, 331.-Actifs,passifs, 

( 331. — Symptôme du symptôme,332. 
! — Valeur pronostique, 483. — Sym­

ptômes généraux, 488.— Source d'in-
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dications, 573. — Médecine des sym- , 
ptômes, 574. 

Syncope, 164. — Valeur diagnostique, 
460. (Pronostic), 498. 

Synonynie des maladies, 22. 
Synoque, 470. 
Synoviales (Liquides contenus dans les 

membranes), 528. 
Syphilisation, 42. 
Systèmes divers sur la nature des mala­

dies, 615. 

T 

Taches, 113. 
Tact médical, 389. 
Tempéraments (cause),62,85. — Indica­
tion, 576. 

Température (Influence des variations 
de) sur la marche des maladies, 343, 
Voyez Chaleur, celle qui convient à un 
malade, 597. 

Tempes, 125. 
Temps qui se passe entre l'application 

des causes et le développement des 
maladies, 100. 

Ténesme, 186. —Vésical, 395. 
Terminaison des maladies,349.— Parla 

guérison, 349. — Par la mort, 351. — 
Par une autre maladie, 352. 

Testicules (symptomatologie), 135. 
Tétanos, 143. — Pronostic, 491. 
Tête (Symptômes fournis par la), 115.— 

(Examen de la), 433. 
Thérapeutique, 533. — Ses bases sont 
l'observation, 535. — Et l'expérience, 
637. — Emploi du raisonnement, 564. 
— Application des connaissances chi­

miques, 565. 
Thérapeutiques (Moyens), 587. — Pro­
prement dits, 588. — Chirurgicaux, 
688. — Médicaux, 589.—(Agents), 591. 
— Leurs effets directs ou primitifs, 
indirects ou secondaires, 591. 

Tintement métallique, 206. 

Tilubation, 141. 
Toniques (Convulsions), 143. 
Topiques (Moyens),691.— Médicaments, 

591. 
Toucher (symptomatologie), 156. 
Toucher (Exploration par le), 396.— Ma­

nière de le pratiquer, 396. — Toucher 
par le vagin, les signes qu'il fournit, 
397. — Parlerectum,397.—Dansl'ar-
rière-bouche, 406. 

Toux, 217. — Variétés, 217. — Auscul­
tation de la toux, 218.—Sympathique, 
465. 

Traitement (Effet du). Élément de pro­
nostic, 488. — Doit être dirigé de ma­
nière à relever le moral des malades, 
604. 

Traits (Altération des), H 7 . 
Transformations moi bides, 522. — Cu­

tanée, muqueuse, 522.—Séreuse, 

graisseuse, fibreuse, osseuse, 523. — 
Cartilagineuse, cornée, 524. 

Transpositive (Médication), 592. 
Travaux de l'esprit (causes), 78. 
Tremblement, 142. — (Pronostic), 

491. 
Trismus, 145. — Signe pronostique, 

491. 
Tubercules cutanés (symptômes), 114.— 

(Anatomie pathologique), 515. 
Tumeurs, 114, 
Tympanite, 132. 
Types des maladies, 334. — Continues, 

334. — Périodiques, 335. — Variétés 
des types intermittents, 335. — Rémit­
tents, 336. — Est un élément rie dia­
gnostic, 454. — Source d'indications, 

667. 

U 

Ulcères, 115.— Caractères anatomiques, 
514. — Cancéreux, 520. 

Univoques (Signes), 388. 
Urine, propriétés normales, 304. — 
Changements dans ses propriétés phy­
siques, chimiques, et dans son excré­
tion, 305. — Ses dépôts, 307. — Cré-
mor, 307. — Ënéorème, 307. — Sédi­
ment, 307.—Critique, 358. —(Pronos­
tic), 499. 

Utérus, examen par le toucher, 399.— 
Excoriations, 399. — Tumeurs, 400. 
— Végétations, 401. —Changements 
dans sa position, 402. — Dans sa 
forme, 403. — Dans ton volume, 
403. 
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Vaisseaux lymphatiques (symptômes), 
278. 

Vapeurs métalliques (causes), 38. 
Variations de l'air, 47. — Leur influence 

sur la marche des maladies, 343. 
Variétés des maladies, 382-386. 
Végétations utérines, 402. 
Veines (symptomatologie) du ventre, 

131. — En général, 258. 
Venins, 40. 
Ventre (symptomatologie), vergetures, 
taches, dilatation des veines,volume, 
131. — Fermeté, forme, 134. — Her­
nies, 135. 

Vents, leur influence, 50. 
Verge (symptomatologie), 135-323. 
Vers intestinaux, 531. 
Vertiges, 164. 

Vésicules, 114, 297 
Vêtements (causes), 54, 67. 
Vibices, 114. 
Virus, 41. Voyez Principes contagieux. 
Voile du palais (symptomatologie), 177. 
Voix, 146. — Auscultation de la voix, 

209. — (Raucité de la), 375. 
Volume du corps,l08.—(Altérations du), 

524. 
Vomies (Matières), leur examen, 181. 
Vomiques, 227. 
Vomissements, 180. — Sympathiques, 

465. — (Pronostic), 495. 
Vomituritions, 179. 
Vue, 154. 
Vulve (symptomatologie), 136. 

Yeux (symptomatologie), 120. 
lume, 121. 

— Vo-
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