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AVANT-PROPOS.

Un des premiers mérites d’un livre quelconque, mais surtout d’'un
livre de médecine, serait de former un seul tout dont les parties se
lieraient ensemble et se coordonneraient d’une maniére claire et mé-
thodique, d’étre appuyé sur un petit nombre de principes dont les
conséquences et les preuves se développeraient logiquement dans
tous les détails de 'ouvrage.

Cette qualité serait surtout a désirer dans un traité de pathologie
destiné a embrasser toutes les maladies qui affligent lespece hu-

maine, sujet si vaste et si complexe de sa nature.

Cette marche synthétique exigerait avant tout que les principes
fondamentaux de la science des maladies fussent des faits généraux.
¢établis par I'expérience , mais par I'expérience de tous les temps et
de tous les lieux.

Ces principes existent, et leur découverte remonte aux époques
les plus reculées de la médecine; ils ont été vérifiés, ratifiés et déve-
loppés par tous les grands praticiens qui se sont succédé dans une
longue suite de siecles ; les systématiques les ont écartés, dénaturés,
proscrits sans pouvoir les détruire ; ils subsistent avec toute leur
fécondité, et je pourrais dire leur nouveauté, puisque la plupart des
médecins ne les ont jamais connus ou les ont perdus de vue. Ils
constituent le vitalisme hippocratique: le vitalisme, parce qu’ils sont
fondés sur la vie et sur son caractere le plus général, la force vitale;
hippocratique, parce quils remontent & Hippocrate , comme leur
véritable auteur.

Formuler ces principes avec précision et clarté ; démontrer que,
loin d’étre contredits par les progres récents de la science, ils y trou-
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vent au contraire une nouvelle et éclatante conﬁrmatlon, qu’ils
donnent des explications satisfaisantes des faits dont la pathologie
s’est enrichie de nos jours, et dont les systémes, et en particulier
l’organicismé, étaient linhabil'es' a rendrecompte ; prouver enfin que
ces principes fournissent aux connaissances pathologiques une liai-
son et un enchainement dont elles étaient dépourvues : tel est le but
que je me suis proposé dans cet ouvrage. Je n'ai pas la prétention
d’étre parvenu & l'atteindre ; je ne suis sir que de mes intentions et
de mes efforts.

Fidele & la méthode syuthétique, la seule qui puisse convenir &
un livre élémentaire , j’ai exposé dans introduction de cet ouvrage
les principes du vitalisme hlppocra’mque tels que je les concois dans
I'état actuel de la science; je les ai développés avec quelques nou-
veaux détails dans le résumé succinct de pathologie générale qui
suit P'introduction; j’ai classé les maladies qui forment le domaine
de la pathologie spéciale, autant que possible, d’apres les mémes
regles; j'en ai donné une description courte, mais compléte, em-
brassant les derniers progres de la médecine; enfin dans un article
patizogmze ajouté a la description générale de toutes les classes et
souvent méme a I’histoire des maladies individuelles, j'ai expliqué
I’origine , la génération et le développement des maladies d’apres
les principes vitalistes établis dans I'introduction.

Je me suis acquitté sans doute d’une maniére bien imparfaite
d’une tiche si difficile. J’espére qu’on voudra bien m’accorder quel-
que indulgence, en raison de cette difficulté méme, ainsi que de la
nouveauté du sujet. Ce livre est le premier essai de pathologie spé-
ciale qui ait été tenté depuis plusieurs siécles pour expliquer toutes
les maladies d’apres les principes hippocratiques. On a publié sans
doute de nos jours comme autrefois, & Paris comme & Montpellier,
beaucoup d’éerits d’un grand mérite, inspirés par les idées du pére
de la médecine, mais on n’a mis au jour aucun travail d’ensemble,
aucun traité général, embrassant le cadre pathologique tout entier;
lacune regrettable dont Iinfluence sur la science et sur Part n’a pu
qu’étre funeste.

Bien des causes ont empéché, de nos jours, la publication d’une
pathologie hippocratique. Au commencement de ce siecle, c¢’était le
Brownisme, dont le régne en Fr ancen’eut d’ailleurs qu’une existence
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bien éphémere ; ce fut ensuite le solidisme si exclusif de Pinel, qui
aprés avoir payé un tribut d’hommages enthousiastes aux dogmes
du pére de la médecine en commencant sa Nosographie, nen tint
plus aucun compte dans le reste de son livre, inconséquence éton-
nante de la part d'un esprit si distingué; vint enfin le systeme de
Broussais, qui exerca pendant dix ans une telle domination, que la
majorité des jeunes médecins se laisserent subjuguer par sa sédui-
sante simplicité. Mais 1’obstacle le plus puissant aux idées vita-
listes, c’est I'influence que 'anatomie pathologique a prise depuis
soixante ans sur les esprits. Cette science a doté la médecine de dé-
couvertes si importantes , elle a jeté une telle lumiére sur le dia-
gnostic et le pronostic, qu’il n’est pas étonnant que son étude, de-
venue prédominante, ait peu & peu fait exagérer son importance et
détourné les esprits des idées d’un autre ordre. |

‘Ces raisons n’existent plus aujourd’hui : le Brownisme et le Brous-
saisisme sont déja de lhistoire ancienne, tant leur chute a été
compléte ; le solidisme a disparu devant la masse de preuves ui
établissent les altérations du sang et des autres liquides; l’ana-
tomie pathologique elle-méme commence a reprendre le véritable
rang qui lui appartient comme branche des sciences médicales ; les
explications purement anatomiques perdent chaque jour de leur
crédit, et les écrits vitalistes sont recherchés avee une sorte d’em-
pressement.

Ce changement dans les idées s’est surtout révélé d’'une maniere
bien remarquable dans une diseussion récente sur le vitalisme, qui
a occupé cing ou six séances de I’Académie de médecine. Presque
tous les orateurs ont montré les tendances vitalistes les plus pro-
noncées; les organiciens purs sont restés muets sur leur siége, et
n’ont pas trouvé une parole a répondre & leurs antagonistes.

Ces débats ont vivement intéressé les médecins de Paris et attiré
a I'’Académie une affluence extraordinaire d’auditeurs; les jour-
naux de médecine, si nombreux aujourd’hui, y ont pris une part
active et ont été a peu pres unanimes pour soutenir et défendre les
principes vitalistes.

Ces symptoémes nous ont fait penser que le moment était oppor-
tun pour offrir au public médical un préeis de médecine écrit dans
Pesprit du vitalisme hippocratique.
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)\Pe’réuadé que l'avenir de la science et de _l’art-eéb intér;essé aux
idées que je soutiens dans cet ouvrage, j’ai fait tous mes efforts pour
lui donner les deux qualités ihdispensables pour qu’un Tivre puisse
se répandre et obtenir. une certairie influence sur les esprits, c’est-a-
dire la clarté et la concision. Ce motif m’a. obligé & un sacrifice pé-
nible, qu’on me pardonnera, j’espére, celui de passer le plus sou-
Vent sous silence le nom et les ouvrages des auteurs qui ont con-
couru de nos jours aux progrés des connaissances pathologiques.

On trouvera d’ailleurs dans les monographies et dans les traités
-généraux étendus les notions historiques et les indications biblio-
graphiques que la brieveté de ces Eléments ne pouvait comporter.
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DOCTRINE DE CET OUVRAGE.

Le livre qu’on va lire est congu et rédigé dans I'esprit du
vitalisme hippocratique, doctrine 4 qui seule appartient cette
double gloire d’avoir survécu & tous les systémes qu’elle avait
vus naitre, et d’avoir servide guide aux praticiens les plus ha-
biles et les plus heureux dans le traitement des maladies. J'ai
cru dés lors nécessaire de présenter, en téte de ces éléments,
un résumé de la doctrine qui les a inspirés. Ces notions répan-
dront beaucoup de jour sur les classes de maladies qui compo-
sent la pathologie spéciale , et nous dispenseront souvent d’en-
trer dans des détails de pathogénie que le lecteur pourra
trouver de lui-méme. On y verra que les découvertes les plus
modernes de l'art de guérir, comme ses plus anciennes con-
quétes, trouvent dansles principes que nous défendons Pexpli-
cation la plus satisfaisante.

Avant d’exposer sommairement la doetrine hippocratique de
cet ouvrage, nons jetterons un coup d’eeil rapide sur les théo-
ries diverses qui ont régné en médecine depuis les temps les
plus reculés jusqu'a nos jours.

I 1
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ARTICLE PREMIER.

SYSTEMES.

Il y a deux sories de médecine : la médecine empirique et
lamédecine rationnelle. La premiére estune réunion de notions
qui nous viennent de l'observation et de I'expérience seules,
sans avoir entre elles un lien systématique qui les unisse; la
seconde est un ensemble de connaissances médicales coor-
données par le raisonnement de maniére 4 former un tout
dans lequel les causes et les effets s'enchainent et se déduisent
logiquement les uns des autres.

L’empirisme est aussi ancien que les maladies ; il est né du
besoin qu’ont les hommes de chercher du soulagement a leurs
‘souffrances et a celles de leurs semblables. Longtemps borné
"4 des moyens simples, trouvés dans l'intérieur des familles et
transmis, par tradition, des péres aux enfants, il s’enriehit
peu a peu des remedes et des procédés que le hasard, 'ana-
logie ou d’heureuses recherches avaient fait découvrir.

La médecine rationnelle prit naissance du jour ol V'on vou-
lut lier et coordonner ces connaissances expérimentales et ex-
pliquer les faits observés, car les systémes et les doctrines
ne sont antre chose qu'un moyen d’explication et de classifica-
tion. Les choses pouvant étre envisagées sous des aspeets (rés-
divers, on congoit qu'il a dd y avoir bien des systémes, ¢’est-i-
dire bien des médecines rationnelles.

Plusieurs siécles avant Hippocrate, on avait déja cherché i
lier et & expliquer les connaissances d’observations ; il y avait
des doctrines médicales, car il dit lui-méme que la médecine est
établie depuis longtemps. Il n’a done point créé la science,
comme le pensent beaucoup de médecins , mais il I'a ramenée
a l'observation de la nature vivante ; il 'a purgée des subtilités
philosophiques qui I'offusquaient; il 1'a enrichie, perfection-
née, etila fondé une doctrine qui est restée debout quoiqu’elle
remonte & plus de quatre cents ans avant notre ére.

Certes si les médecins célébres qui se sont suceédd pen-
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dant vingt-deux siécles, depuis le pére de la médecine jusqu’a
nous, s'étaient attachés i conserver et & développer les grandes
vues qull nous a transmises au lieu de les proscrire, nous
posséderions aujourd’hui 'édifice médical le plus majestueux
et le plus complet. Mais il n’en fut point ainsi : plus de vingt
systemes ont tour a tour envahi, dominé et nous pourrions
dire ravagé la science depuis Hippocrate jusqu'a nous, sys-
témes plus ou moins faux et exclusifs, fondés la plupart sur les
1dées régnantes alors en philosophie, en physique, en méca-
nique, ete.

(est ainsi que les fils, les éléves et les premiers succes-
seurs d’Hippocrate, repoussant la voie lente mais stire de I'ob-
servation et de 'expérience que 'oracle de Cos leur avait ou-
verte, ne suivirent d’autre régle que le raisonnement et
fondérent le Dogmatisme, dont les bases étaient empruntées a la
théorie des nombres de Pythagore, a la physique de Platon et
au stoicisme.

Dans le siecle suivant, Philinus, de Cos, dégohité sans doute
des éternelles discussions de I'école dogmatique sur les causes
premieres, créa ’Empirisme, qui lui est diamétralement op-
posé. Rejetant tout raisonnement et toute théorie et surtout
toute recherche des causes, cette doctrine faisait profession de
n’admettre que les résultats de I'expérience. L'observation,
I'histoire et I'analogie , tels étaient les trois moyens dont elle
faisait usage pour augmenter le répertoire des connaissances
médicales. Quoique cette école, principalement vouée a la
thérapeutique, soit bien souvent tombée dans des idées su-
perstitieuses et dans une confiance aveugle en des remédes
dont V'efficacité n’était pas prouvée, on ne peut nier cependant
qu'elle n’ait rendu d’importants services a l'art de guérir.
Cette école, qu'on ne saurait appeler un systéme, puisqu’elle
ne cherche point & lier et coordonner les faits d’observation
n’a jamais cessé de régner parmi les hommes livrés a la pra-
tique de 'art, et nous lui devons certainement plus de recon-
naissance qu'a tous les systémes qui se sont partagé I'empire
de la science dans la suite des temps.

Cinquante ans avant notre ére, parut & Rome le fameux
1.
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Asclépiade, de Bithynie, dontle talent et la renommée jetérent le
plus vif éclat. C’était le moment ot Lucréce venait de popula-
riser le systéme d’Epicure dans son poéme célébre sur la na-
ture des choses. Asclépiade, repoussant avec mépris la doc-
trine hippocratique, qu’il appelait une méditation de la mort,
‘créa un systéme qui a pour base la théorie corpuscuolaire du
philosophe grec. Le corps humain est composé, comme tous
les autres étres, de pores et d’atomes qui dans I'état de santé
circulent librement et facilement dans leur cavité. Les mala-
dies n’ont d’autre cause qu'un trouble mécanique de cette cir-
culation, et d’autre moyen de traitement que ce qui peut réta-
blir la régularité de ce mouvement circulatoire. -

Thémison , de Laodicée, le plus illustre des disciples d’As-
clépiade, fonda le Méthodisme au commencement de l'eére
chrétienne. Ce systéme célébre , que Broussais a renouvelé de
nos jours, fait dériver toutes les maladies de trois états diffé-
rents des solides vivants, du resserrement (strictum), du rela-
chement (laxum) et de Pétat intermédiaire (mixtum); de la
aussi trois sortes de moyens thérapeutiques.

Pendant que I’école méthodique jouissait, & Rome, de toule
sa splendeur, Athénée , d’Attalie en Cilicie, établissait dans la
méme ville un nouveau systéme, le Pneumatisme , dont I'idée
premiére était empruntée 2 la philosophie d’Aristote. Suivant
cette théorie, tout dépend dans I’économie saine ou malade, du
bon ou du mauvais état d’un principe particulier aériforme,
le preuma; qui réside et circule dans les vaisseaux. I

Agathinus , de Sparte, diseiple d’Athénée, s’éloigna des prin-
cipes de son maitre, qu'il chercha & concilier avec ceux des em-
piriques et des méthodistes. C'est pour cela que I’école dont
il est le fondateur prit le nom d’éclectisme, mot qui signifie
choix, parce qu'il avait la prétention de choisir tout ce quil y
avait de bon dans les écoles pneumatique , empirique et mé-
thodique.

Da’ns l‘? deuxiéme siécle parut Galien , e plus grand génie de
13-1 médecine antique aprés Hippocrate , esprit universel , ima~
gination brillante , % qui nous devons une véritable encyclopé-
die médicale. Le Galénisme ou le systeme de Galien a exercé
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une longue et prodigieuse domination sur le monde médical,
puisqu’il ne s’est éteint qu’au dix-septiéme siécle, c’'est-a-dire
prés de quatorze cents ans depuis la venue de son fondateur.
Cesystéme, quoique composé des débris des anciennes théories,
forme cependant un ensemble bien coordonné. Il est impossible
de résumer ici en quelques lignes la doctrine du médecin de
Pergame. Nous dirons seulement que cet auteur regardait le
corps humain comme composé par les quatre éléments, le
feu, 'eau, I'air et la terre. Chaque élément a une qualité pre-
miére qui lui est propre : le feu est chaud, I'eau humide, I'air
froid et la terre séche. Les éléments en se mélant intimement
forment les trois sortes de parties du corps humain, savoir, les
parties similaires, les organes et le corps entier; il y a en outre
quatre humeurs, le sang, la pituite, 1a bile jaune et la bile
noire ou atrabilaire. Le sang est chaud et humide, la pituite
froide et humide, la bile jaune chaude et séche, I'atrabile
froide et séche. Les maladies sont produites par un excés ou
un défaut de chaud, de froid, de sec ou d’humide des parties
du corps, ou par une altération des humeurs qui peuvent pé-
cher par exces, par défaut ou par cacochymie. Leur traitement
consiste A seconder la nalure ou a les combattre parleurscon-
traires, c'est-a-dire le chaud par le froid, le froid par le
chaud, le sec par 'humide, et ’humide par le sec ; de 1a qua-
tre classes de médicaments, les rafraichissants, les échauf-
fants, les humides et les desséchants. Les humeurs ont
d’autres médicaments contraires aux altérations qu’elles ont’
éprouvées.

Nous passerons sous silence 1a médecine des Arabes, espece
d’humorisme galénique surchargé de formules empiriques et
superstitieuses, ainsi que les extravagances des Alchimistes et
de Paracelse, pour arriver & Van Helmont, qui vivait au com-
mencement du dix-septieme siécle.

Van Helmont, le plus puissant adversaire du galénisme,
frappé de la coordination des actes de I'organisme vers une fin,
créa des étres intelligents pour présider a cet ordre. Tous les
phénoménes vitaux sont sous la dépendance de V'archée, prin-
cipe particulier, recteur et monarque de ’économie. L’archée
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a sous ses ordres des archées secondaires qu’il appelle blas et
qui sont situés dans les viscéres. Les maladies sont produites
les unes par une lutte qui s’établit entre I archée général et les
archées secondaires, les autres par des ferments acides ou al-
calis. Ce systéme, puisé i la fois dansla chimie et dans un na-
turisme hippocratique altéré, donna naissance a I’Humorisme
chimiatrique de Sylvius de le Boé et a I’ Animisme de Stahl.

Sylvius (au milieu du dix-septiéme siécle) expliqua toutes les
f(mctlons de lorganisme sain ou malade par la chimie. Les ma-
ladies ont leur siége exclusif dans les humeurs et sont produi-
tes par des Acretés acides ou alcalines. Pour les guérir, il faut
évacuer ces Acretés ou les neutraliser par des réactifs chimi-
ques.

Stahl, % la fin du méme siécle, fit dépendre tous les phéno-
ménes vitaux et organiques de Uintervention directe et immé-
diate de I’ome raisonnable. C'est I'ame qui gouverne toutes les
fonctions nutritives, qui est atleinte par les causes morbifi-
ques, qui réagit & son tour et qui guérit les maladies en pro-
voquant la fievre, des hémorrhagies, des sueursete., pour ex-
pulser la cause du mal. On voit par la que si 'on substitue la
nature 4 I'ame, la doctrine de Stahl n’est au fond que la doc-
trine hippocratique. Mais ce profond observateur exagéra hors
de toutes limites 'autocratie médicatrice de Pame, en rédui-
sant 'art presque tout entier & 'expectation.

Les exagérations d’un systéme jetlent souvent dans un sys-
teme opposé. Cest ainsi que 'humorisme exclusif de Sylvius
de le Boé fit surgir en quelque sorte le Solidisme de Baglivi,
Cet auteur regarda les liquides comme inertes et passifs; les
solides seuls sont aclifs; les maladies dépendent de ’augmen-
tation ou de la diminution du ton des fibres qui les composent;
les phénomenes de 'organisation sont eux-mémes sous la dé-
pendance de la force vitale. Au reste, Baglivi admit en méme
temps tous les dogmes du vitalisme hippocratique, dontil
peut étre considéré comme un des commeniateurs les plus
justement célébres.

C’est encore dans le dix-septidme sidcle que parut une
autre théorie, le Mécanicisme, que ses auteurs tirérent des
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sciences physiques et mathématiques appliquées  I'économie
vivante. Borelli, Bellini, Pitcarn et leurs éléves expliquérent
les fonctions et les maladies de ’homme par les lois de I’hy-
draulique , de la statique, de la mécanique et du caleul. Clest
aussi a ce systéme que sacrifia Boerhaave, un des plus vastes
et des plus brillants génies qui aient illustré la médecine. Mais
ce célebre auteur appartient i la doctrine hippocratique par
les premiers écrits de sa jeunesse, comme par les derniers
de sa vieillesse, et il parait aussi que sa pratique n’avait pas
d’autre bhase. -

Les trois théories que nous avons maintenant 2 indiquer
ont la plus grande analogie entre elles et rappellent, les unes
et les autres, Pantique méthodisme. Comme lui, elles sont
tirées des lois de I’économie animalé et non des sciences
étrangéres ; comme lui aussi, elles sont dichotomiques, ¢’est-
a-dire qu’elles réduisent toutes les causes prochaines des ma-
ladies % deux états différents et opposés. Ces systémes sont
ceux de Frédéric Hoffmann , de Brown et de Broussais.

Frédéric Hoffmann, I'un des plus grands médecins des
temps modernes, contemporain et rival de Stahl, développa
avec un talent supérieur une théorie mécanico-dynamique sé-
duisante qui expliquait toutes les affections morbides par le
spasme et Patonie. Ce systéme compta parmi ses défenseurs,
au dix-huitiéme siécle, le célebre Cullen , qui fit suriout jouer
un role considérable & 'influence nerveuse dans tous les phé-
nomenes organiques.

Le systéme de Brown, éléve de Cullen, parut a la fin du
dernier siécle. Il reposait sur un petit nombre de principes
généraux trés-simples. La vie, suivant le réformateur écos-
sais, était le résultat de la faculté que posséde I'organisme
d’étre affecté par les choses extérieures ou intérieures, faculté
qu'il appelait incitabilizé. Ces choses elles-mémes se' nom-
maient incitants ou stimulants; et U'incitabilité mise en jeu par
les incitants prenait le nom Q’incitation. La santé et les mala-
dies ne différaient entre elles que par le degré de l'incitation.
Les maladies n’avaient que deux sources, deux causes pro-
chaines, qui constituaient deux modes opposés d’altération
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de T'incitabilité : on Vincitation était augmentée et portée au
delh de son degré"nm*nial, et alors il v avait sthé@ie ou exces
de force, ou bien elle était trop faible, et il y avait asthénie ou
diminution de force. Sur cent maladies, trois seulement étaient
sthéniques; les quatre-vingt-dix-sept autres étaient asthéni-
ques. Il en résultait deux sortes d’indications et de moyens
thérapeutiques, les antiphlogistiques et les débilitants contre
les premiéres, les toniques et les stimulants contre les
secondes.

De nos jours, Broussais n’a fait que retourner ce systéme
en changeant seulement les termes. Il appelle excitabilité,
arritabilité ce que Brown nommait incitabilité, et excitation ce
que le médecin écossais désignait sous le nom d’incitation.
Lorsque les modificateurs externes agissentavec trop d’énergie
dans un ou plusieurs organes, ils y font nzitre de Virritation
et par suite de inflammation, et cette cause est le principe de
presque. toutes les maladies; si, au contraire, ces agents exté-
rieurs n’impressionnent pas l'organisme avec assez de force
(ce qui est fort rare), il y a ce que le réformatenr nomme ab-
writation, c¢’est-a-dire affaiblissement d’oit naissent quelques
maladies, mais en trés-petit nombre. Presque toutes les mala-
dies sont done irritatives et inflammatoires ; un trés-petit nom-
bre sont ab-irritatives : de I Pindication presque constante
des antiphlogistiques et des affaiblissants, et I'indication fort
rare des fortifiants. On voit par la que le broussaisisme est Je
contre-pied parfait du brownisme. Ce systéme, qui de 1816
a 1825 avait fasciné peut-étre la moitié des esprits en France
et _ﬁ I'étranger , est tombé aujourd’hui dans un tel discrédit
qu’on aurait peut-étre de la peine i lui trouver un sey} partisan.

Dans les seizieme et dix-septiéme siécles, beaucou p de mé-
decins avaient déja ouvert des cadavres &g consigné 'examen
nécroscopique i la suite des histoires particulieres de maladies
qu’ilsavaient publiées; mais ces faits étaient épars dans un grand
nombre d’auteurs, et Pimportance des lésions analomiques était
loin d’étre établie d’une maniére générale. Théophile Bonet
rassembla toutes ces histoires individuelles auxquelles il ajouta
Ses propres observations. Le volumineux ouvrage o il les re-
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cueillit, et qu'il publia sous le titre de Sepulchretum anatomicum,
donna naissance h une science nouvelle, I'anatomie patholo-
gique, destinée & rendre de grands services au diagnostic et au
pronostic des maladies. Morgagni refondit- entiérement cet
ouvrage dans son immortel traité : De sedibus e causis morborum,
et, fit oublier la riche compilation du médecin de Genéve,
par Pesprit de critique qu’il mit dans les matériaux de son li-
vre , non moins que par la multitude de faits nouveaux qui lui
sont propres. On sentit dés lors la nécessité de s’éclairer sur
les altérations que les maladies apportent dans la texture des
organes ¢t des tissus. Le commencement de notre siécle est
surtout remarquable par 'impulsion extraordinaire donnée
ces travaux. De nos jours, 'anatomie pathologique s’est enri-
chie et perfectionnée par les travaux de Corvisart, de Bayle,
notre oncle, de Laennec, de Dupuytren et d’une foule d’auteurs
morls ou vivants dont la liste serait trop longue pour figurer
dans ce conp d’ceil rapide; car I'on peut dire qu'il n’est pas
une seule maladie qui n’ait été soigneusement scrutée sous le
point de vue anatomique.

Cette étude et les grands travaux qu’elle a fait naitre ont
jeté une vive lumiére sur le siége des maladies, leur marche,
leurs terminaisons, leur diagnostic et leur pronostic; ils ont
donné i la pathologie un degré d’exactitude et de précision
dont les travaux des anciens étaient dépourvus. Mais on n’a
pas tardé & abuser de ces connaissances nouvelles, et un nou-
veau systeme, 1’Anatomo-pathologisme ou mieux I'Organicisme,
est né de cet abus.

Ce systéme , universellement répandu de nos jours, ne tient
aucun compte de la force vitale dans I'explication des maladies,
et fait profession de n’admettre que ce qui frappe les sens.
Les nécropsies révélant le plus souvent des altérations anato-
miques dans les organes, il en conclut que ces altérations sont
toujours la cause des symptomes ou troubles fonctionnels ob-
servés pendant la vie; il établit ainsi comme un fait général
ce qui n’est vrai qu’en certains cas et cherche dansle cadavre
la solution du probléme de 'homme malade; de l2 sa tendance
a ne voir partout que des affections locales, ou 3 n’admettre
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des maladies générales que comme une localisation étendue 3
des organes généraux, tels que le systéme vasculaire, le
sang, etc.

Oui sans doute, il est beaucoup &’ altérations matérielles
des organes qui som Porigine et la source des symplomes;
mais ce fait est bien loin d’avoir la généralité qu’on lui donne.
Il n'est pas trés-rare de ne rencontrer a 'ouverture des ca-
davres aucune altération appréciable; les organiciens de bonne
foi en conviennent, mais c’est, disent-ils, parce qu'on a mal
cherché ou parce que nos moyens d’investigation ne sont pas
_assez parfaits; c'est-a-dire que, dérogeant, pour le besoin de
la cause, A la philosophie sensualiste dont on fait profession,
on suppose des lésions lorsqu’on ne peut en découvrir.

Dans les cas méme ou les altérations anatomiques sont évi-
dentes, c’est mal raisonner que de conclure toujours de leur
existence A leur caractére de causes productrices des phéno-
ménes morbides; car, parmi elles, il en est qui sont les effets
d’une maladie générale que la nature localise par une suite
d’efforls critiques et conservateurs; d’autres ne surviennent
qua la fin des longues maladies ; d’autres encore sont des re-
liquats de la perturbation des fonctions qui arrive a 'agonie.
Est-il d'ailleurs d’une saine logique de remonter, dans des
explications pathogéniques, d’une lésion telle que I'autopsie
la révéle, jusqu’aux premiers symplomes d’une maladie com-
‘mencante, époque ou celte lésion élait toute différente ou
n’existait pas? Mais la plus gfave erreur des organiciens, c’est-
de vouloir tirer les indications thérapeutiques et le traitement
des maladies d’une seule source, les altérations matérielles
des organes. |

Toutefois ne soyons pas injustes envers I'organicisme et
reconnaissons que I'esprit d’observation patiente et laborieuse
qui I'anime lui a fait découvrir une foule de faits nouveaux
et importants qui resteront comme des progrés considérables
de la médecine dans ce sidcle. Qua-t-il 2 faire pour étre dans
le vrai et pour devenir la véritable doctrine médicale? Cest de
cesser de n’envisager qu’un seul coté des maladies, le coté ma-
tériel, de reconnaitre les lois de la vie qui domment tout 1’or-
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ganisme, de proclamer la force vitale, son unité, son activité
et sa tendance médicatrice. Alors, sans abandonner aucune des
découvertes matérielles qu’on lui doit, il les mettra  la place
qui leur appartient, et une vive lumiére se répandra sur les
grands travaux qu’il a faits comme sur ceux qu’il entreprendra
dans Pavenir. S'll entre dans cette voie, il rendra des services
bien autrement importants i la science que ces vitalistes, qui
ne savent que se perdre dans des dissertations métaphysi-
ques sur la nature du principe vital, sur son alliance -avec
I’Ame et sur les maladies de cette alliance , oubliant trop sou-
vent que si ’homme a une force vitale et une ame, il a aussi
des organes matériels dont il faut tenir compte. ,

Sil'on excepte ’école orgavique ou anatomique dont nous
venons de parler, toules les théories que nous avons passées
en revue et qui se sont succédé pendant plus de deux mille
ans sont tombées les unes i la suite des autres, aprés une do-
mination longue ou éphémeére, et il n’en reste plus de traces.
Ce qui prouve combien était fréle la base sur laquelle elles
reposaient.

ARTICLE IL

DOCTRINE D 'HIPPOCRATE,

Mais il est une doctrine, la plus ancienne de toutes, puis-
quelle remonte & Hippocrate , doctrine appuyée sur 1’observa-
tion la plus vraie et la plus profonde de la nature, et quia
survécu 2 toutes les théories. Conservée et transmise d’age en
age par les hommes que I'esprit de systéme n’avait point aveu-
glés, elle a été embrassée par les plus grands praticiens qui
aient paru dans le monde, par Fernel, Houllier, Duret, Baii-
lou, Sydenham, Huxham, Pringle, Stahl, Stoll, Baglivi,
Boerhaave, Bordeu, Tissot, Lepecq de la Cloture, Barthez,
Corvisart, Pinel, Bayle,, Hufeland, ete. '

De nos jours aussi, elle n’a point cessé d'avoir des parti-
sans et des organes. C'est elle qui dirige une foule de méde-
cins souvent obscurs, mais pleins de bon sens el d habileté
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pralique; c’est pour la soutenir que nous créames en 1824,
de concert avec quelques amis, le journal mensuel /o Reyue
médicale; c’est elle que propagent a Paris par leurs écrits
MM. Cayol, Bousquet, Gibert, Edouard Auber etc., e
qu'enseignent 3 Montpellier M. le professeur Lordat, savant
commentateur de Barthez, et plusieurs autres professeurs de
celte école.

Ce n’est pas tant pour avoir le premier rassemblé en corps-
d’ouvrage toutes les connaissances médicales de son temps
(ju’Hiﬁpocrate mérite le nom glorieux de pére de la médecine
que vingl-deux siécles lui ont donné, que pour avoir jeté les
bases d'une doctrine qui n’a cessé d’enfanter tous les grands
médecins qui ont paru dans les siécles passés, et en particu-
lier Sydenham, qui a mérité par les grands développements
qu’il a donnés i hippocratisme, non moins que par ses succes
en médecine pratique , d’ére appelé I'Hippocrate anglais.

Gardons-nous toutefois de ce fanatisme aveugle qui, mé-
prisant les immensges progrés accomplis depuis le grand oracle
de Cos, veut trouver tonte la science dans Hippocrate. Si Ia
collection qui porte son nom, et dont une partie seulement
est véritablement de lui, mérite d’étre éludiée , c’est surtout,
il faut Pavouer | sous le point de vue historique. En effel | une
foule de maladies aujourd’hui bien connues n’y sont pas méme
mentionnées; les autres y sont décrites d'une maniére si som-
maire, qu’on a de la peine A les reconnaitre ; anatomie et la
physiologie y sont seulement €bauchées et bien souvent er-
ronées. On n’y trouve ancune trace des nombreuses connais-
sances analomo-pathologiques et des précieuses acquisitions
thérapeutiques dont les anciens et les medernes oni enrichi
la science. Mais Ia gloire @’Hippocrate, que rien ne saurait
ternir, ¢’est d’avoir séparé la médecine de Ia philosophie qui la
Jetait dans de fausses spéculations métaphysiques, d’avoir
voulu la fonder uniquement sur observation et I'expérience,
d’avoir créé la science dy pronostic, de s’éire élevé i une foule
d’axiomes de médecine dont 1a pPlupart ont été vérifiés par les
observateurs modernes; c’est surtout d’avoir découvert des
principes généraux de Yita]isme, fruits de I'observation la-
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plus profonde et de Yesprit de déduction le plus prodigieux,
principes qui dominent encore aujourd’hui toute la médecine ,
parce qu'ils sont appuyés sur la vérité , qui est éternelle.

Ces principes, fondements de la doctrine hippocratique,
sont peu nombreux , mais prodigieusement féconds et expri-
més avec celte concision qui caractérise tous les livres qui,
dans la collection de ce nom, appartiennent réellement au
pere de la médecine.

Suivant Hippocrate, tout est gouverné, dans le corps de
I'homme sain ou malade, par la nature, c’est-a-dire par le
principe de vie, ou la force vitale (enormon) qui 'anime.

« La nature, dit-il, a des facultés qui sont comme ses mi-
nistres; c’est par elles que tout est régi dans le corps de
'homme et des animaux ; ce sont elles qui font passer le sang,
les esprits et la chaleur dans toutes les parties, qui par ce
moyen regoivent le mouvement et la vie; ce sont elles qui font
croitre et nourrir toutes choses.

« La maniére d’agir de la nature, par I'entremise des facultés
ou forces vitales, consiste, d’un coté,  attirer ce qui est
bon, ou ce qui convient 4 chaque espéce, 4 le retenir, i le
préparer ou le changer, et de l'autre & rejeter ce qui est su-
perflu et nuisible ' » ha

Il admet entre les diverses parties de l’organisme une
sympathie générale qui fait qu’elles compatissent réciproque-
ment aux maux qu'elles souffrent, comme elles partagent le
bien qui leur arrive en commun. Ce grand principe de phy-
siologie saine et morbide est exprimé dans ces deux apho-
rismes aussi concis que profonds : « Il n’y a qu’un seul effort,
qu'un seul concours; tout conspire ensemble dans le corps
humain ®... » « Tout est subordonné & tout le corps ; tout 1'est
aussi & chaque partie® »

« I1'y a une faculté ou force simple et multiple dans ses ef-

' DanieL Lecrerc, Hist. de la Méd. Gendve, 1696.

? Confluxio una, conspiratio una, consentientia omnia. (Hiee., De ali-
mento, no 4.) '

3 Ad universam quidem totius naturam omnia, ad particularem verd partis
cujusque particulee ad opus. (IDid.)
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fets, par laguelle toutes choses sont gouvernées dans le corps,
quelque différentes qu’elles soient, et qui est autre pour la
vie du tout ou des parties '. » Clest-a-dire quil n’y a qu’une
force vitale qui anime D'économie entiére, et dont les pro-
priétés (la sensibilité et la eontractilité organiques) sont ré-
parties h des degrés trés-divers dans les organes et les appa-
reils. Les travaux de Bichat sur les propriétés vitales des
tissus sont un admirable commentaire d’une partie de la sen-
tence du pere de la médecine :

« (’EST LA NATURE QUI GUERIT LES MALADIES *... Elle
trouve elle-méme, sans y penser, les voies dont elle a besoin;
elle fait ce qui convient sans avoir rien appris®... Elle sou-
lage sans avoir besoin de médecin 4. » :

« Il faut conduire ol tend ceite nature, et si elle est oppri
mée, la soulager... G'est dans les efforts de la nature, qu'un
médecin attentif et habile voit la maniére dont il devra se con-
duire... Apres avoir connu les maladies par leurs signes, sila
nature ne suffit pas pour leur guérison , Vartapprend a y exei-
ter de doux efforts en 'agacant, de maniére qu’elle se débar-
rasse, sans aucun risque, de ce qui la surcharge ° »

« Toutes les maladies aigués se terminent par quelque éva-
cuation qui a lieu ou par la bouche, ou par les intestins, ou
par la vessie, ou par quelque auntre voie de la méme espece;
mais la sueur est commune & toutes °. »

De.ce pelit nombre de principes généraux ’, commentés ef

“développés par les plus grands médecins dont la médecine

' Facullas una et non una, ex qui heee omnia et ab his diversa adminis-
trantur, alia quidem ad. totius et partis vitam. (Ibid.)

* NATURA MORBORUM MEDICATRIX. (Epid., lib. VI, sect. 6, no1.)

® Invenit natura sibi ipsi vias, et quiim nihil didicerit facit Quae expediunt.
(Ibid., sect.-5, ne 2.)

4 Natura omnibus subvenit. Nature omnium nullo doctore ns® sunt. (De
alim., n°s 4 et 8.)

- ® De arte, nos 16 et 17 ; traduction de GARDEL.

o X ‘
Morbi omnes solvuntur aut per 0s, aut per alvam, aut per vesicam, aut

-alium quemdam ejusmodi articulum ; sudor vero omnibus communis est. (De
ratione viclds in acutis.)

" Nous pourrions en citer plusieurs autres , écrits dans le méme esprit.
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s’honore, dérive toute la doctrine du vitalisme hippocratique.
Nous allons la formuler ici succinctement, telle que nous la
comprenons, en la metiant en harmonie avec les conquétes
modernes de Part de guérir, qu’elle embrasse sans en répu-
dier aucune et sans modifier les principes établis par le génie
d’Hippocrate.

ARTICLE 11I.

VITALISME HIPPOCRATIQUE MODERNE.

‘Le sujet de la médecine, ¢’est ’'homme, que Dieu eréa,
dés I'origine du monde, & son image et & sa ressemblance '

L’HoMME est un étre complexe , composé d’une ame et d'un
corps, unis ensemble d’'une maniére. mystérieuse pendant
cette vie mortelle. .
~ L’amE est une substance simple, spirituelle et immortelle.
Ses facultés sont de sentir, de penser, de vouloir, d’agir li-
brement, et de distinguer le bien et le mal, le juste et I'in-
_juste. C'est 1'ime qui voit les couleurs et les formes, qui en-
tend les sons, qui flaire les-odeurs, qui gotite les saveurs et
qui éprouve les impressions du toucher, de la faim et de la
soif, du plaisir et de la douleur , d’out naissent les passions.
C’est 12 ce qu’on nomme les sensations. ,

C’est Pame qui pense , c'est-a-dire qui a des idées, qui se
souvient, qui compare, qui juge, qui raisonne , qui réfléchit,
et ces différentes opérations sont comprises sous le nom d’in-
telligence ou d’entendement.

Enfin, ¢’est 'ame qui veut, c’est-a-dire qui délibére sur ses
actions, qui agit volontairement et librement, qui sent inté-
rieurement ce qui est bon ou mauvais, et qui peut choisir 'un
ou P'antre et rendre ainsi ’homme digne de récompense ou de
Ppunition. |

.En d’autres termes, les facultés de ame sont les sensa-
tions, les passions, la comparaison, le jugement, le raison-

t Et creavit Deus hominem ad imaginem suam. (Genése, I, 27.)
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nement, la réflexion, la mémoire , la volonté, la liberté et I
conscience. Ce sont 1a les opérations de l'étre intellectuel ;
“elles. composent tout le moral de I'homme. 7

" Le corps estun admirable assemblaoe de parties matérielles,
solides et liquides, pénétrées de la vie et organisées  de la
maniére la plus merveilleuse pour le but auquel le Créateur
les a destindes ; savoir, d’étre les instruments de T'ame pen-
dant P'existence de 'homme sur la terre.

Les parties du corps, ou les organes, servent 'ame d’une
maniére directe ou indirecte. ' »

Les organes directs de I'ame sont ceux qui mettent ’lhomme
en rapport avec tout ce qui I’entoure , et que pour cette raison -
on appelle organes.de relation. Ce sont les organes des sens
‘qui transmettent & 'ime les impressions des corps extérieurs ;
le cerveau, le cervelet et 1a moelle épiniére, ol se passent les
opérations intellectuelles:; les nerfs, qui sont doués d’une dou-
ble faculté, de conduire i 'ame les impressions du-dehors, et
aux organes locomoteurs les déterminations de la volonté; en-
fin, les muscles et les os, qu1 opérent les mouvements que
i"rl’ame commande.

Les organes qui servent 1'ame indirectement.sont ceux qui
ont pour mission de nourrir ses instruments directs ; ce sont
~ les organes de nutrition; savoir : les organes digestifs, qui
“transforment en chyle les:aliments dont nous nous nourrissons;
les organes respiratoires, qui changent ce chyle en sang, fluide
vivant et aliment universel du corps; les organes circulatoires,
qui par les veines raménent au ceeur le sang qui a déjx servi
a la nutrition, et qui, par les artéres, portent & toutes les
parties le sang revivifié qui doit les nourrir ; les organes sé-
crétoires, qui sont chargésde préparer certaines humeurs né-
‘cessaires aux autres fonctions , et de séparer du sang despar-
ties devenues étrangéres , qui dowent étre chassées au dehors.

1l existe encore un troisiéme ordre d’organes du corps, qui
tient des deux autres et qui a pour but la génération , ¢’est-a-
dire 1a propagation de Pespéce.

‘On appelle orcanisMe I'ensemble de toutes ces parties soli-
des et liquides du corps. L’ organisme est penetre d’une force."
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qui anime tous les organes et préside i toutes les fonctions.
Hippocrate la nommait nature ou force vitale. Clest sous ce der-
nier nom que nous la ferons connaitre.

ARTICLE 1V.

FORCE VITALE.

La force vitale ne tombe pas sous les sens ; elle est cepen-
dant bien distincte de P'organisation, qui en est le siége et le
théatre et sans laquelle on ne peut la concevoir. On'la connait
par ses phénomeénes que la matiére seule ne saurait présenter,
puisque, au contraire, les étres doués de la vie échappent aux
lois physiques du régne inorganique pendant le temps de sa
durde. Différente de 'ame , qui a pour caractéres essentiels la
conscience et la volonté, elle est une cependant comme elle,
malgré la grande variété des phénomenes qui lui appartien-
nent dans les diverses parties du corps qu’elle vivifie. La force
vitale a des procédés aveugles et nécessaires, quoique em-
preints d’une profonde sagesse ; I'ame au contraire est intelli-
gente et libre par elle-méme. La premiére a la science infuse
et la seconde la science acquise par ses propres efforts et ses
études. Périssable comme le corps qu’elle anime , 1a force vi-
tale, aprésavoir formé les organes, les conserve et les défend
pendant la durée de D'existence ; elle lutte sans cesse contre
I'influence des causes morbifiques qui I'attaquent au dehors et
au dedans de l'organisme ; elle peut augmenter d’énergie, ou
s'affaiblir, s’altérer de diverses maniéres , s'épuiser et se répa-
rer ; tot ou tard elle finit par s’éteindre..

Quelle est la nature de cette force qui préside aux phéno-
menes vitaux de tout le régne organique, des plantes comme
des animaux, et qui sans doute différe suivant I'organisation
des étres qui en sont douds? Nous l'ignorons. Est-elle I'attri-
but essentiel d’un principe matériel et impondérable, tel que
Pame végétative des anciens, le principe vital de certains

physiologistes du dernier siecle, de Barthez en particulier, le
1, 2
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fluide nerveux, le fluide electnque ’éther, ele.? Toutes les
hypotheses sont permiscs & cet égard, mais aucune ne-saurait
se prouver. Il est probzble que ce principe particulier existe,
‘quelle que soit sa nature et qu'il sert en quelque sorte de
moyen d’union entre 'ame et le corps. Mais ce n’est la qu'une
présomption, et non une vérité démontrée , tandis que la force
vitale est un fait aussi évident que la lumiére du jour.

Sans chercher i pénétrer la nature de cette force, il me
semble qu'on pe'ut_ assurer qu’elle west pas le produit de ['orga-
nisation. S'il én était ainsi, les propriétés vitales des organes
devraient toujours étre en rapport parfait avec la structure de
ces organes, étre les mémes dans les parties dont 'organisa-
tion est identique, et différer seulement dans celles dont la
stricture differe. Or, Vobservation prouve que c'est souvent le
contraire qui a lieu. En voici quelques exemples :

L’examen le plus attentif montre une identité anatomique
compléte entre les membranes muquenses du pharynx et du
larynx, et cependant I2 premicre est parcourue par les aliments
solides et liquides, tandis que 'autre ne permet que le pas-
sage de l'air atmosphérique et est affectée de la maniére la
plus douloureuse par les plus petites parcelles de tout corps
qui n'est pas gazeux. La membrane muqueuse du duodénum
est en rapport avec la bile ; la maqueuse vésicale avec Purine.
Or la bile et 'urine sont des liguides dcres qui irriteraient les -
autres membranes muqueuses. Peut-on dire que 'organisa-
tion explique ici cette différence de sensibilité? La structure
est la méme et la sensibilité est toute différente ; donc celle~ci
r'est pas le produit de celle-la. Ceci fournirait un argument
en faveur de lexistence d'un principe particulier, dont la
force vitale ne serait que la manifestation la plus générale,
Principe subtil et matériel, distinct de 'crganisme qu'il ani-
merait et dont il ne serait Jamais séparé. Ceci est une hypo-
these sans doute, mais une hypothése probable et qul 2 le
grand avantage d expliquer une foule de phénomenes dont le
systeme organique ne saurait rendre compte : toutefois hous
n'en ferons point usage dans cet ouv rage, puisque la force
vitale, qu'on ne peut nier, nousdoenne la clef de tous les phé-
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nomeénes vitaux du régne organique, comme 'attraction expli-
que tous les phénomeénes physiques du régne minéral.
Bornons-nous donc & constater l'existence de cette force,
son but et ses caractéres pendant la formation et le développe-
ment du corps, dans 'état de santé et de maladie, en ayant
soin de ne pointla séparer de 'organisme, qui lui doit son ac-
tivité et auquel elle est constamment unie pendant la vie.

§ 1 Force vitale pendant la formation du corps.

L’ovule fécondé par une molécule séminale ou le germe ne
se développe et ne s’aceroit que sous I'influence de 1a force vi-
tale qu’il arecue dans I'acte de la fécondation ; c’est cette force
qui, quoique aveugle, préside, avec tous le¢ caractéres de la
plus profonde sagesse, & 'évolution et & 1a formation graduelle
de tous les organes, jusqua leur développement complet ;
c’est le misus formativus des anciens, parce qu'en effet i cette
époque.de la vie la force vitale est formatrice.

§ 2. Force vitale dans Uétat de santé.

Le méme principe de vie, qui a fait croitre et développer
tous les appareils de I'organisme, les anime pendant toute la
durée de D’existence et les rend propres & remplir les fonctions
qui leur sont dévolues; ¢’est lui qui donne aux organes digestifs
la faculté de transformer en chyle les aliments les plus variés,
aux vaisseaux lactés la propriété d’absorber ce liquide nourri-
cier, aux poumons celle de le changer en sang sous I'influence
de I’air atmosphérique, au cceur la puissance de contraction qui
pousse le sang et le distribue par les artéres & tous les orga-
nes de I'économie , aux veines la propriété de ramener au cceur
ce fluide devenu noir aprés avoir recu les résidus du mouve-
ment de décomposition, aux glandes, a la peau et aux pou-
mons la propriété d’extraire du sang les particules qui, ayant
déja servi i lacomposition du corps, doivent étre expulsées au
dehors. C’est sous son influence que s'opére dansla profon-

deur de tous les organes ce mouvement perpétuel et molécu-
2.
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lalre de composition et de décomposition en vertu duquel ces
parties choisissent dans le sang, par une proprlete élective par-
ticulitre , les matériaux qui doivent les nourrir et les re]eltenl;
ensuite , lorsqu'ils sont devenus, apres un certain temps, im-
propres A la nutrition. Enfin c'est la force vitale qui conserve
" et maintient une chaleur moyenne du.corps, toujours i peu
prés la méme, aumilieu des températures extérieures les plus
.diférentes.

On voit dés lors que la force vitale, malgré son unité , agit
de la maniére la plus variée dans I'organisme pour arriver &
son but final, 1a nutrition et la conservation du corps. G'est ce
qu'avait vu le génie d’Hippocrate lorsqu’il disait, dans l'a-
phz)l‘i-sme suivant que nous répétons : Il y a une force simple
et multiple dans ses effets, par laquelle toutes choses sont gouvernées
dans le-corps, quelque différentes qelles soient, cf qui est autre pour
la.vie du corps et des parties.

Bichat, analysant les propriétés vitales-des systemes orga-
niques et démontrant qu’elles different beaucoup dans chacun
d’eux, a donné sans y songer, comme nous l'avons dil, un
‘beau développement de la seconde partie de cette féconde
proposition. Si, passant de 12 2 un travail de synthése, il avait
éludié la vie ou force vitale dans son unité, son ensemble et
son but, son commentaire de Paphorisme eat é1é complet et
son livre De la vieet de la mort serait devenu un des plus beaux
ouvrages de vitalisme hippocratique. Que sont en effet les pro-
priéiés vitales de la vie organique de Bichat, sinon les mani-
festations de la force vitale, les formes sous lesquelles elle se
montre, les caractéres qui la distinguent? Clest elle, en effet,
qui donne aux organes et aux lissus cette espece de sensibilité
locale el sans conscience qui leur fait apprécier les liquides
necessauesaleulsfonctlons cette contractilité, soit apparente,
soit moléculaire , qui leur falt exécuter les mouvements mani-
festes ou latents qu'exigent la digestion, la respiration, la circu-
lation, I'absorption, les sécrétions, I’ assmnlatlon c’est elle,
en un mot , quipréside a cette chlmle vivante des foncuons or-
ganiques,, comme 'atiraction et I'affinité président aux phé-
nomenes chimiques du monde i imorganique.
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La force vitale, au milieu des formes si variées qu’elle
revét dans les phénomeénes de 'organisme, est une cependant
dans son essence; comme le montrent ces sympathies et ces
synergies physiologiques, ou 'on voit plusieurs parties s’en-
tendre et concourir ensemble pour produire un effet commun
(conspiratio una). Mais cette unité n’a aucun rapport avec
l'unité spirituelle, c’est-a-dire I'ame. Celle-ci a la conscience
d’elle-méme et de ce qui est hors d’elle; elle agit volontaire-
ment et librement. La force vitale, au contraire, n’a ni con-
science ni volonté ; ses actes sont nécessaires et-aveugles,
quoique coordonnés de la maniére la plus admirable pour pro-
duire la fin 4 laquelle ils tendent. L’intelligence qu'on y
remarque n’est point en elle, mais dans Vintelligence divine
qui les a établis; on peut dire sous ce rapport que la force
vitale a la science infuse comme l'instinet des animaux; elle
opére tout ce qui convient sans avoir rien appris. Quam nthil
didicerit, facit quee expediunt (Hrep.). |

Aussi Galien, frappé d’admiration h.la vue des ressorts si
compliqués de Porganisme vivant, qui agissent sans cesse les
uns sur les autres sans trouble ni confusion, disait-il, en
finissant son bel ouvrage De usu partium, qu'il venait de chanter
un hymne A I'Eternel; et Linné s’écriait-il en contemplant
les merveilles du régne organique : Deum & tergo vidi et obstu-
puis legi per creata rerum in quibus etiam minimis quam inexpli-
cabilis perfectio! :

Ainsi le prineipe de vie ou la force vitale, aprés avoir formé
le corps de ’homme depuis sa conception jusqu’a son entier
développement , le conserve pendant toute la durée de Pexis-
tence. Voyons maintenant le role que joue la méme force
dans les maladies.

§ 3. Force vitale dans les maladies,

. Définition de la maladie.

La maladie, & ne considérer que son effet sur I'individu qui
’éprouve, consiste dans un trouble ow un dérangement des organes
et des fonctions de la vie capable d’altérer la santé d'une manicre
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notable ; mais cette définition superficielle ne saurait éclairer le
“médecin sur la nature de cet état ni le guider dans la prati-
que. Il faut aller au deld, et faire connaitre la maladie par des
caractéres essentiels qui puissent jeter du jour sur la patho-
logie tout entiére. On trouvera cette définition dans la doc-
trine du vitalisme hippocratique, comme nous allons le voir :

Quand on observe avec soin ce qui se passe dans ces trou-
bles forictionnels appelés maladies, on voit bientét que l'ordre
et ’harmonie que 'on admire dans les opérations de I'orga-
nisme sain n’existent pas moins, quoique d’une maniere
différente et cachée, dans ses dérangements divers ; car, dans
ces désordres apparents, on voit un but et une tendance, une
série de phénoménes qui s'enchainent , se coordonnent et
concourent 3 une fin qui est toujours la méme, la guérison de
'individu. Ceci exige quelques développements :

La vie se conserve et s’entretient par l'action réciproque et
nécessaire des objets extérieurs et par celle de nos organes :
I'air'atmosphérique vivifie et purifie sans cesse le sang dans
I'acte de la respiration et concourt 4 la circulation veineuse ;
les vétements, modifiés suivant les saisons, servent & établir
Péquilibre convenable entre la iempérature extérieure et la
température du corps; les aliments et les boissons nourrissent
tous les Organgs par le sang qu’ils réparent et renouvellent;
les sensations, les affections morales, les facultés intellec-
tuelles et les mouvements ne se développent et ne s’entretien-
nent que par I'impression des objets extérieurs (les personhes
et les choses), avec lesquels les sens nous mettent en relation
par l'intermédiaire des sons, de la lumiére et des corps.

La méme chose s obselve dans 'intérieur de nos organes,
ou les solides et les fluides qui les composent agissent et réa-
gissent mutuellement les uns sur les autres, dans les actes si
nombreux et si compliqués de I'organisme.

Ces actions et ces réactions normales, soit extérieures, soit
intérieures, placées sous I'empire de la force vitale, se font
dans I'état de santé avec accord et harmonie et dans la mesure

nécessaire pour l'entretien de la vie et la conservation de la
sante.
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Mais il n’en est pas toujours ainsi, et cet équilibre est fré-
quemment rompu. Toutes les fois que les influences du dehors
ou du dedans agissent avee trop ou trop peu d’énergie ou de
toute- autre maniére anormale, toutes les fois que des sub-
stances solides, liquides ou gazeuses porten( une action nui-
sible sur ’économie , Porganisme animé par la force vitale
réagit & son tour pour expulser, éliminer ou neutraliser cette
cause. Il s'établit alors une véritable lutte , un combat qu’on
pourrait nommer organique entre I'agent morbifique et la
force vitale. De nouveaux phénoménes vitaux se manifestent,
soit localement lorsque linfluence nuisible n’est pas trés-
intense, soit dans l'organisme entier lorsque, la vie sc
trouvant plus sériensement menacée par cette .influence ,
la plupart des fonctions se troublent et prennent part i la
lutte.

Quelques exemples rendront plus évident ce grand principe
de pathologie.

Des matieres irritantes répandues dans 'air pénétrent-elles
dans les fosses nasales, dans les bronches, dans les yeux , il
survient & l'instant méme des éternuments, de la toux, un
larmoiement abondant qui chassent ces particules au dehors
et rétablissent 'ordre momentanément troublé. Avale-t-on
des substances nuisibles, solides ou liquides, I'estomac ne
tarde pas a se révolter; ses contractions, aidées par celles du
diaphragme et des autres muscles abdominaux , expulsent
bientét ces substances par le vomissement, et le calme se ré-
tablit & 'instant méme; ou bien si elles ont franchi le pylore,
les intestins les rejettent au dehors par un surcroit prompt et
énergique de leur action péristaltique. Un corps étranger, une
épine s’enfonce-t-elle profondément dans les chairs sans qu’on
puisse la retirer, dés lors une réaction locale se manifeste : la
partie blessée devient douloureuse, le sang y afflue avec plus
d’abondance , la circulation capillaire y acquiert un sureroit
d’activité. Bientdt il se forme autonr de ’épine un fluide nou-
veau , blanc et laiteux (le pus), qui I'ébranle et la chasse au
dehors. Si la nature est impuissante pour éliminer le corps
étranger, elle provoque autour de lui un travail sécrétoire
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d’out résulte une fausse membrane qui I'enveloppe et préserve
ainsi les parties voisines de son contact nuisible.

‘Ces réactions sont simples et locales ; voici maintenant des
exemples de réaction générale : Un homme néglige les pré-
cautions nécessaires pour se préserver des vicissitudes atmo-
sphériques, et éprouve un refroidissement considérable avec
suppression de la transpiration. Il ne tarde pas a étre pris de
malaise,, de céphalalgie et de frisson ; tantot il ne survient
aucune affection locale, tantdt il se déclare un mal de gorge,
de la toux, un point de eoté, des douleurs rhumalismales, ete.
Jusque-1h on ne voit, en quelque sorte, que des phénoménes
passifs | effets directs de 'impression de la cause morbifique;
“mais la réaction ou lutte de Porganisme ne tarde pas i se pro-
noncer. Le cceur accélére ses battements, la fievre s’allume,
une vive chaleur se déclare ; aprds un lemps assez court, une
sueur abondante termine la scéne, et fait cesser i la fois la
fievre et tous les autres symptomes. N'est-11 pas évident ici
qu'aprés un effort de 1a nature, la maladie s’est terminée par
'expulsion de la cause qui lavalt fait naitre, ¢ ‘est-a-dire le
surcroit de fluide perspiratoire?

“Les fidvres éruplives nous présentent cetle lutte de lor-
ganisme contre une cause nuisible sous des trails non moins-
frappants. Lorsque les miasmes contagieux de la rougeole, de
la scarlatine , de la variole, répandus dans Iair, ont pénétré
dans 1’économie, absorbés par la peau ou par les poumons, ils
ne décelent d’abord leur présence par aucun trouble des foue-
tions ; ensuite surviennent du malaise, des lassitudes et des
frissons ; ce sont encere les signes de I'action de la cause mor-
bifique qui affecte passivement I'organisme ; bientt aprés com-
mence la réaction générale : elle se manifeste par la fidvre,
I'éternument, la toux , le larmoiement, les vomissements, etc.
La nature cherche & se débarrasser par toutes les voies du
principe nuisible qui dérange ses fonctions ; elle n'y par-
vient pas ; mais aprés queiques jours elle chasse ce principe
a la peau; Péruption se montre, et les premiers symptomes
se calment on méme dlsparalssent

Ces exemples, que nous pourrions multiplier & Vinfini,
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puisqu’on les retrouve dans la pathologie entiére, démontrent
tous avec évidence ce principe fondamental de médecine, que
la maladie consiste presque toujours ' dans :

UNE REACTION DE L’ORGANISME CONTRE TOUTE CAUSE QU1 L'AF-
FECTE D'UNE MANIERE NUISIBLE, REACTION QUI TEND A ELIMINER
ET A NEUTRALISER CETTE CAUSE OU A REPARER LES DONMMAGES
QU'ELLE A PRODUITS.

Cette définition n’est au fond que celle de Sydenham, qui
s’exprime ainsi: « La maladie n’est pas-antre chose qu’un effort
de la nature qui, pour conserver le malade, travaille de toutes
ses forces & détruire la maticre morbifique®.... » « Le sou-
verain maitre de l'univers, continue 'Hippocrate anglais,
ayant voulu que les hommes fussent exposés a différentes im-
pressions de la part des choses extérieures, ils se sont trouvés
par cette raison nécessairement sujets a diverses maladies
qui viennent en partie de certaines particules de P'air qui ne
sont point analogues avec nos humeurs, et qui, s'insinuant.
dans le corps et se mélant avec le sang , l'infectent et le cor-
rompent , et en partie de différentes altérations d’humeunrs...
Dans dé pareilles conjonctures, la nature emploie une mé-
thode et un enchainement de symptémes pour expulser
la matiére nuisible qui sans cela porterait bientét un-coup
mortel 4 Péconomie. Lorsque, abandonnée 3 elle-méme, elle
laisse périr le malade, soit parce qu'elle succombe sous la
violence de 'effort, soit parce qu’elle se manque i elle-méme
au besoin, elle ne fait qu'ohéir & la triste et inévitable loi
imposée & tous les mortels, et suivant laquelle rien de ce qui
est engendré ne peut durer. »

On voit par 1a que Sydenham faisait de la maladie une sorte
de fonction accidentelle, ayant ses organes , ses phénoménes

1 Je dis presque toujours et non tovjours, pafce qu’il y a quelques cas ou
la force vitale est si violemment atteinte par la cause morbifique qu’elle suc-
combe sans résistance. I y en a d’autres, comme certaines lésions chirurgi-
cales, ol elle n'est pas attaquée et ne saurait par conséquent réagir. Jaurais pu
exclure ces dernitres du cadre des maladies ; j’ai préféré les y conserver pour
ne pas choquer Popinion générale des hommes de I’art.

2 Morbus nibil aliud est quam naturee conamen, materiee morbificze exter-
minationem, in segri salutem omni opere molientis. (Prax. med., p. 1.)
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d’out résulte une fausse membrane qui I'enveloppe et préserve
ainsi les partles voisines de son contact nuisible.

“Ces réactions sont simples et locales ; voici maintenant des
exemples de- réaction générale : Un homme néglige les pré-
cautions nécessaires pour se préserver des vicissitudes atmo-
sphériques, et éprouve un refroidissement considérable avec
suppression de la transpiration. Il ne tarde pas a étre pris de
malaise, de céphalalgie et de frisson ; tantot il ne survient
aucune affection locale , tantot il se déclare un mal de gorge,
de la toux, un point de coté, des douleurs rhumatismales, ete.
Jusque-ta on ne voit, en quelque sorte , que des phénomenes
passifs , effets directs de Pimpression de la cause morbifique ;
“mais la réaction ou lutte de 'organisme ne tarde pash se pro-
noncer. Le cceur accélére ses battements, la fievre s’allume
une vive chaleur se déclare ; aprés un temps assez court, une
su"e"_ur abondante termine la scene, et fait cesser a la fois la
fievre et tous les autres symptomes. N'est-1l pas évident ici
qu'aprés un effort de 1a nature, la maladie s’est terminée par
Pexpulsion de la cause qui lavalt fait naitre, c’est-a-dire le
surcroit de fluide perspiratoire?

- Les fidvres éruptives nous présentent cette lutte de Ior-
ganisme contre une cause nuisible sous des trails non moins-
frappants. Lorsque les miasmes contagieux de la rougeolé , de
1a scarlatine , de la variole, répandus dans Iair, ont pénétré
dans I’économie, absorbés par la peau ou par les poumons. ils
ne décélent d’abord leur présence par aucun trouble des fonc-
tions ; ensuite surviennenl du malaise-, des lassitudes et des
frissons ; ce sont encore les signes de 'action de la eause mor-
bifique qui affecte passivement I'organisme ; bientdt apreés com-
mence la réaction générale : elle se manifeste par la ficvre,
Péternument, la toux, le larmoiement, les vomissements, etc.
La nature cherche a se débarrasser par toutes les voies du
principe nuisible qui dérange ses fonctions; elle n’y par-
vient pas; mais aprés queiques jours elle chasse ‘ce principe
a la peau; I'érnption se montre, et les premiers symptémes
se calment ou méme dlspalalssent

Ces exemples, que nous pourrions multiplier l'infini,
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puisqu’on les retrouve dans la pathologie entiére, démontrent
tous avec évidence ce principe fondamental de médecine, que
la maladie consiste presque toujours ' dans :

UNE REACTION DE L’ORGANISME CONTRE TOUTE CAUSE QU1 LAF-
FECTE D'UNE MANIERE NUISIBLE, REACTION QUI TEND A ELIMINER
ET A NEUTRALISER CETTE CAUSE OU A REPARER LES DOMMAGES
QU'ELLE A PRODUITS.

Cette définition n’est au fond que celle de Sydenham, qui
s’exprime ainsi: « La maladie n’est pas antre chose qu’un effort
de la nature qui, pour conserver le malade, travaille de toutes
ses forces 4 détruire la matiere morbifique®.... » « Le sou-
verain maitre de l'univers, continue VHippocrate anglais,
ayant voulu que les hommes-fussent exposés & différentes im-
pressions de la part des choses extérieures, ils se sont trouvés
par cette raison nécessairemént sujets i diverses maladies ,
qui viennent en partie de certaines particules de V'air qui ne
sont point’ analogues avee nos humeurs, et qui, s'insinuant.
dans le corps et se mélant avec le sang , linfectent et le cor-
rompent , et en partie de différentes altérations d’humeunrs.. .
Dans dé pareilles conjonctures, la nature emploie une mé-
thode et un enchainement de symptomes pour expulser
la matiére nuisible qui sans cela porterait bientdt un:coup
mortel 4 'économie. Lorsque , abandonnée A elle-méme , elle
laisse périr le malade, soit parce qu'elle succombe sous la
violence de 'effort, soit parce qu'elle se manque a elle-méme
au besoin, elle ne fait qu'obéir & la triste et inévitable loi
imposée a tous les mortels, et suivant laquelle rien de ce qui
est engendré ne peut durer. »

On voit par 13 que Sydenham faisait de la maladie une sorte
de fonction accidentelle, ayant ses organes , ses phénomenes

1 Je dis presque toujours et non tonjours, parbe qu’il y a quelques cas ou
la force vitale est si violemment atteinte par la cause morbifique qu’elle suc-
combe sans résistance. Il y en a d’autres, comme certaines lésions chirurgi-
cales, ol elle n'est pas attaquée et ne saurait par conséquent réagir. Paurais pu
exclure ces dernitres du cadre des maladies ; jai préféré les y conserver pour
ne pas choquer Popinion générale des hommes de l'art.

2 Morbu$ nihil aliud est quam naturz conamen, materiee morbificae exter-
minationem, in segri salutem omni opere molientis. (Prax. med., p. 1.)
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propres et son but. La plupart des hippocratistes vel'lus apres
lui ont adopté cette maniére d’envisager ;l'a maladie , entre
autres Barthez , Dumas, Voulonne® et plusieurs autres pra-
liciens de P’école de Montpellier. « Loin de regarder les ma
ladies, b Pexemple de quelques médecins, comme des assem-
blages incohérents de symptomes, nous pensons au contrjan'*e,
dit M. Bousquet *; que toute maladie est une véritable fonction
accidentelle dont- Vexercice est en général préjudiciable aux
fonctions naturelles , mais qui a comme celles-ci une marche
_constante et réguliére , une durée déterminée, une solulion
connue, et qui se manifeste par des signes propres et inva-
riables. »

‘La maladie ou fonction pathologique accidentelle présente
dés lors trois choses 4 considérer : 4° Peffet direct de la cause
morbifique sur 'organisme ou I'affection; 2° la réaction vitale
qui s’ensuit ; 3° la tendance médicatrice de eette réaction.

1° Effet direct de la cause morbifique ou affection. Lorsqu’une
cause quelconque affecte 'organisme vivant, c’est-a-dire agit
sur lui d’une manitre nuisible , elle y produit d’abord une
modification , une altération intérieure , une souffrance intime
qui constitue la véritable nature de la maladie , et cetle modi-
fication est aussi variée que les causes elles-mémes sont d’es-
peéces différentes. Clest cette modification que T'on appelle
affection, et qui doit étre soigneusement distinguée de I'appa-
reil symptomatique par lequel elle se manifeste , c’est-a-dire
de la réaction. Laffection consiste donc dans le trouble immé-
diat et passif que produisent sur la force vitale et par suite sur
les liquides ou les solides vivants les causes auxquelles. le
corps de 'homme a été exposé; cest elle, & proprement par-
ler, qui établit Pessence et la nature des maladies, puisque
les symptomes n’en sont que la manifestation extérieure ; C’est
ce qu’on nomme aussi cause prochaine, parce que les phéno-
menes morbides en sont la conséquence la plus directe ; c'est
encore la ce que nous appelons plus loin diathése , ou maladie

- Médecine agissante ef expectante, 9° édit., an VII, p. 72.
2 Essai sur les méthodes & suivre pour arriver & la connaissq

: nce des ma-
ladies, p. 7. (Théses de Montpellier, 1815.) B
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élémentaire , par la raison que laffection forme le fond et le
principe des maladies.

Dans la plupart des cas d’atteinte ou d’action morbide,
I'impression passive recue par I’organisme se décele a I'exté-
rieur par des phénomenes de souffrance qu'il importe de dis-
tinguer des symptomes de réaction. Ces phénoménes sont
principalement le refroidissement des extrémités, les fris-
sons, la paleur et I'altération des traits de la face, les
malaises , les lassitudes, la petitesse et la concentration du
pouls, la doulenr et en général la plupart de ces troubles fonc-
tionnels qu'on désigne sous le nom de prodromes.

Mais il arrive souvent que les symptomes de I'action mior-
bide sont si légers, si fugaces, si promptement suivis de la
réaction qu’ils échappent & 'observation , et que la maladie ne
se présente que sous l'appareil de la résistance vitale.

2° Réaction de Uorganisme. Aprés qu'une cause quelconque a
exercé une influence nuisible sur 'organisme, la force vitale
ne larde pas, comme une garde vigilante ,- 3 manifester sa
présence et i réagir A son tour, proportionnant son effort i la
puissance de I’ennemi qu’elle-doit combattre, effort purement
local lorsque I’agent morbifique n’a porté son action que sur
un point tres-circonserit de I’économie, effort général, lorsque
cette cause agissant avec plus d’intensité, la nature a besoin
de toute son énergie pour la surmonter. C’est ce qu'on a pu
voir dans les exemples cités plus haut. On voit par 13 que Paf-
fection, effet direct de la. cause morbifique, devient 4 son
tour cause de la réaction vitale , qui n’existerait pas sans elle,
puisqu'il faut que P'organisme ait été affecté pour étre porté
résister : I'action amene la réaction.

Dans beaucoup de circonstances la cause morbifique agis-.
sant peu de temps, ou étant promptement vaincue par la force
vitale, la maladie ne présente dans la plus grande partie de
son cours que la réaction de I'organisme qui revient peu & peu
a son état normal.

- D’autres fois cette cause ayant pénétré profondément dans
I'économie par 'absorption cutanée ou pulmonaire, et ayant
plus ou moins modifié ou altéré le sang, la maladie est I'image

[33]
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dun long combat entre la cause morbifique qui résiste et
I'organisme qui fait subir & cette cause une préparation,' une
¢laboration nécessaires pour qu'elle puisse étre expulsée au
dehors. C'est ce que les aneiens appelaient coction , supposant
que le principe morbifique avait en quelque sorte besoin d’étre
cuit pour étre susceptible d’élimination. .

Tes organes de cette fonclion pathologique sont ceux qui
ont recu 'impression de 'agent morbifique dans les maladies
locales , les appareils circulatoires et nerveux dans les mala-
dies générales. Les phlegmasies et les fievres primitives sont
les exemples les plus frappants de ces deux classes de réac-
-tion morbide.

Dans les premiéres, la cause irritante porte son action sur
un tissu'ou sur un organe et y provoque de la douleur; celle-ci
y fait affluer une plus grande quantité de sang par le principe
Ubi stimulus ibi fluzus (Hipp.); 1a chaleur et le volume de la
partie souffrante augmentent, la circulation y acquiert un
surcroit d’activilé ; c’est vraiment une fidvre locale qui reste:

~ eirconserite i ces étroites limites si la maladie est 1égére ou le
sujet peu irritable ; mais Ia réaction s'étend souvent a I’éco-
nomie tout entiére, qui vient apporter son concours ala dé-
fense commune (conspiratio una). On dit alors qu'il y a une
‘fievre secondaire ou sympathique.

Dans les secondes, c’est-h-dire dans les fievres primitives,
les causes pathologiques portent directement leur action sur
le sang, et par lui sur le ceeur et le systéme nerveux ; aussi
la réaction est-elle de suite et primitivement générale.

11 résulte de 1a que la fievre est le mode le plus fréquent de
réaction dans les maladies, ¢’est-a-dire le moyen le plus ordi-
naire que la nature emploie pour combattre et pour expulser
les agents nuisibles qui pénétrent dans P'organisme; c’est ce
que 'les anciens n’ignoraient pas, comme l'indique le verbe
februare, qui veut dire h la fois avoir la fiévre et purifier

! Profectd enim est febris ipsa naturee instrumentum quo partes impuras a
puris secernat. (Sypexuawm, sect. 1, cap. 2.)

Denique ipsa febris (quod maxime mirum videri potest) seepé praesidio est.
“(CELsus, lib. 3.).
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Au reste, la résistance vitale varie beaucoup suivant les
maladies; il en existe un petit nombre dans lesquelles la cause
morbifique porte une action-si promptement destructive de la
vie, que celle-ci ne se défend pas ou donne a peine quelques
signes insignifiants de réaction : et le malade succombe en
peu de temps & la violence du mal. :

Dans les maladies chroniques, la réaction est faible, peu
marquée et 3 un degré le plus souvent insuffisant pour e
amener la solution.

Un point trés-important et qu'il ne faut jamais perdre de
vue, c’est que des réactions qui ont entre elles la plus grande
.ressemblance symptomalique, et que pour cette raison on
décrit sous le méme nom de maladie , peuvent cependant dé-
pendre de causes prochaines ou d’affections trés-différentes
les unes des autres, ce qiii en fait des maladies de diverse na-
ture et dont le traitement doit également varier. Prenons pour
exemple 1'épilepsie Sous le méme appareil de réaction (perte
subite de connaissance, mouvements convulsifs saccadés, ete. ),
elle peut tenir  une affection-purement nerveuse du cerveau
(ce qui est le plus ordinaire), i la présence du teenia dans lesin-
testins, & 'empoisonnement saturnin, i une tumeur cancéreuse
de Vencéphale, A une méningo-encéphalite chronique primi-
tive, ete. Il est peu d’appareils de réaction ou de groupes de
symptomes, qu’on désigne en pathologie sous un méme nom gé-
nérique, auxquelles on ne puisse appliquer la méme remarque.

3° Tendance médicatrice de ln réaction (nature médicatrice).
Les réactions de Vorganisme , sous quelque forme qu’elles se
manifestent, ont une tendance et un but qui existent toujours,
quel que soit d’ailleurs le résultat final qu’'elles obtiennent ;
c’est de faire cesser 'action de la cause morbifique , de dé-
truire I'effet immédiat quelle a produit, c’est-a-dire 'affec-
tion, et de guérir le malade.

Cette tendance est trés-prononcée dans beaucoup de mala-
dies; elle est moins évidente dans d’autres. Citons des exem-
ples des unes et des autres, en commencant par les premiéres..

Dans les fractures, la force vitale développe sur les deux
surfaces des os rompus des bourgeons charnus qui peu a peu
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se réunissent entre eux, s’imprégnent-de gélatine et ensuite
de phosphate de chaux. Par ce moyen , les deux frag‘mer.lts se
soudent , et le cal passe de P'état charnu a I'état cartilagineux,
et enfin osseux. Clest alors que la continuité de T'os est réta-
blie et que le membre peut reprendre ses fonctions.

Lorsque la solution de continuité existe dans les parties
molles, avec ou sans perte de substance, la nature emploie
un procédé analogue, mais qui offre quelques différences a cause
du tissu malade. La surface de la plaie ou de l'ulcére se couvre
également de pelites excroissances cellulo-vasculaires; mais il
ne s’y fait aucune exhalation gélatineuse ou calcaire ; les bour-
geons se rapprochent , se réunissent et forment une espéce de
- fausse membrane qui, en se dégorgeant par la suppuration,
se rétrécit de jour en jour de la circonférence vers le centre,
- et tire dans c¢e sens les bords de la solution de continuité,

qui fait ainsi des progrés graduels vers la-cicatrisation. Enfin
lorsque la peau ne peut plus 8’étendre , 1a fausse membrane se
desseche, se durcit, se couvre d’épiderme et prend les
principaux caractéres d’une peau nouvelle ; c’est ce qu’on
nomme la cicatrice.

Le méme travail curatif s'observe dans ces graves solutions
de continuité qui se forment dans les organes intérieurs, et en
particulier dans le cervean et dans les poumons, i la suite de
I'hémorrhagie cérébrale, de la phthisie, ete. Lorsqu'il sest

“fait dans le parenchyme cérébral un épanchement médiocre
de sang, ce (luide, devenu corps étranger, est enlevé peu
a peu dans ses principaux éléments par I'absorption; I'ex-
cavation dans laquelle il était contenu se tapisse d’une
fausse membrane qui, en se retirant sur elle-méme, diminue
graduellement la cavité apoplectique et constitue une vérita-
ble cicatrice en forme de kyste, lequel se remplit d’un fluide
séreux. Dans les cas, malheureusement trop rares, ou la na-
ture parvient a guérir les excavations tuberculeuses , la fausse
membrane qui entourait le tubercule s’organise peu & peu
apres le ramollissement et 'expulsion de cette production pa-
thologique , s'épaissit et se rétrécit. Ses parois finissent par se
rapprocher 'une contre 'autre et par contracter une adhérence -
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intime. C’est alors que la cicatrice est compléte et que la so-
lution de continuité n’existe plus; 'ceuvre de la nature médi-
catrice est achevée. ,

Les corps étrangers qui s’introduisent par diverses voies
dans la cavité ou le tissu de nos organes nous offrent une au-
tre forme de cette admirable providence organique qui ne cesse
de veiller & la conservation de I’économie. A peine ces corps:
sont-ils entrés dans une des cavités, que la nature provoque
les efforts d’expulsion nécessaires pour les chasser. Ces efforts
consistent dans le larmoiement, I'élernument, la toux, le
vomissement, suivant le siége qu’occupe le corps étranger. S'ils
sont insuffisants pour les enlever , la force vitale suscite une
réaction plus énergique, et au besoin méme une inflammation
avec formation de pus qui a pour but, en les enveloppant,
de les rendre mobiles. et d’en faciliter ainsi I'expulsion: Enfin
si cette ressource demeure encore impuissante , la nature n’a-
bandonne pas pour celala partie; elle entoure ce corps qu’elle
n’a pu ébranler d'une fausse membrane, d’'un kyste qui
'empéclie d’irriter les parties molles qui 'environnent. Lors-
que ces corps sont métalliques et aigus, comme des aiguilles,
des épingles, etc., et qu'ils ont été avalés, la nature les chasse
a travers les parties molles, qu'ils traversent le plus souvent
sans inconvénient, et les pousse a la peau, d’olt on les extrait
avec la plus grande facilité. "

Ce n’est puas seulement.des corps d'un petit volume et ai--
gus dont la nature parvient a se débarrasser de cette maniére.
On avu plus d’une fois, a la suite des grossesses extra-utérines ,
les restes du foetus mort se faire jour par morceaux, i travers
les parois abdominales aprés avoir donné lieu & des abceés qui
ne tardaient pas ensuite a se fermer.

Cette tendance médicatrice de la nature est plus frappante
encore, parce qu’elle est plus prompte , dans les maladies ai-
gués. Combien de fois ne guérissent-elles pas seules et sans
secours étrangers, ou malgré les médications les plus capa-
bles de les aggraver! N'est-ce pas Ih ce qui doune une appa-
rence de fondement aux théories les plus opposées, aux
systémes les plus extravagants, et jusqu’aux receltes des char-
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latans et des bonnes fémmes? N'est-ce pas la tout le secret
des succés homeeopathiques ? ;

Lors méme que les maladies se terminent d’une maniére fu-
neste, soit par suite d’'une réaction trop énergique ou dés-
ordonnée de la nature , soit i cause de la violence de la cause
morbifique que la force vitale ne peut surmouter , un médecin
clairvoyant démélera toujours, au milieu des phénoménes de
réaction, cette tendance curative qui aurait souvent obtenu
son e{fet si la nature avait pu recevoir de l'art l'aide et Tas-
sistance dont elle avait besoin.

Les maladies chromques ou la ‘nature agit trop peu et se
laisse vaincre par les progrés lents et incessants de la cause
morbifique , ne sont pas dépourvues cependant de tout effort
médicateur de I'organisme. Prenons pour exemple la phthisie
pulmonaire, la plus meurtriére des maladies chroniques. Que
sont, dans cette maladie , la toux, l'expectoration, la fievre,
les sueurs, sinon des moyens que la nature emploie pour expul-
ser la matiére tuberculeuse? Aussi, les malades sont-ils soula-
gés aprés avoir craché et sué plus ou moins abondamment;
mais ces efforts curatifs sont insuffisants et impuissants contre
une cause qui infecte le principal organe de la vie de nutrition;
ils épuisent graduellement I'économie, au milieu de luttes que
la nature renouvelle sans cesse et dans lesquelles elle est pres-
que toujours vaincue. Il n’en est pas moins vrai que sa tendance
médicatrice ne saurait étre niée.

II. Procédés de la nature médicatrice pour guérir les maladies.

Nous venons de voir que la force vitale fait dans toutes les
maladies des efforts énergiques ou faibles contre la cause du
mal, qu’elle guérit le plus souvent et quelle tend toujours A
guérir, quoique souvent elle ne parvienne point 3 cet heureux
résultat. Disons quelques mots sur la marche qu’elle suit pour
faire cesser I'action de la cause morbifique, but final de la
réaction vitale. '

Elle emploie trois procédés principaux qui sont : 1° ]’ expul-
sion ou élimination, 2° la neutralisation, 3° la régénération.
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1° Expulsion. Cest 1a voie la plus ordinaire que suit la na-
ture pour guérir les maladies. Aprés avoir fait subir & la ma-
tire morbifique une préparation , une élaboration plus ou
moins longue, suivant la nature et Vintensité de cette cause,
elle I'élimine et la chasse au dehors par les mémes voies excré-
toires qui, dans I’état normal , Iui servent 3 débarrasser I'éco-
nomie des partiés qui lui sont devenues étrangéres; elle
'expulse , mélée avec les humeurs sécrétoires dont la-quantité
est augmentée en méme temps que leurs qualités sont alté-
rées. '

Parmi les maladies aigués, les unes, et c'est le plus grand
nombre, se terminent par de la moiteur ou des sueurs abon-
dantes, plus ou moins odorantes , quelquefois fétides, tantot
acides, tantot alcalines; les autres par des urines copieuses,
épaisses, sédimenteuses , par I'expectoration de crachats opa- -
ques, par des vomissements bilieux , par une diarrhée abon-
dante, souvent trés'-fétider, par des hémorrhagies nasales et
autres. D’autres fois la guérison arrive aprés le développe-
ment de diverses éruptions cutanées, aprés la formation d’ab-

cés a lextérieur du corps, etc. Cest ce qu’avait vu Hip-
pocrate lorsqu’il s’exprimait ainsi : « Toutes les maladies

guérissent par quelque évacuation qui a lieu ou par la bouche,

ou ‘par les intestins, ou par la vessie, ou par quelquefautre‘

voie de 1a méme espéce ; mais la sueur est commune & toutes. »
I1 donnait  ces évacuations le nom de crises, mot qui veut dire
jugement, comparant, jusqu’a un certain point, la nature mé-
dicatrice & un tribunal qui termine les proces en les jugeant.
Ces évacuations par lesquelles 'organisme expulse les prin-
cipes nuisibles qui se sont introduits dans ’économie arri-
vent souvent a certains jours qu’on a nommés critiques. Ces
jours sont principalement le septiéme, le quatorziéme, le
vingt-uniéme, etc.

Il est encore d’autres voies d’élimination des causes morbi-
fiques, telles que le larmoiement, la salivation, I’excrétion d’un
mucus nasal abondant, etc. Il n’entre pas dans mon plan de les
examiner en détail, non plus que les évacuations critiques mal

placées qui, par une erreur de la nature, deviennent des causes
L. 3
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de maladies graves ou de mort plutét que de guérison. J'en
parlérai un- peu plus loin. Je n’ai maintenant pour but que
d’indiquer le procédé le plus ordinaire de la force vitale médi-

)

catrice. .

Qe Neutralisation. La guérison par neutralisation arrive lors-
que I2 nature surmonte la canse morbifique sans évacuation
ni aueun aotre phénoméne sensible ; soit que I'organisme s’as-
simile cette cause, soit que spontanément, ou aidé par Part; il
la détruise ou la neutralise par un travail intérieur qui échappe
anos sens. On a des cxemples de ce procédé curalif dans les
terminaisons des maladies par résolution, dans la guérison
des maladies vénériennes par les mercuriels , des fitvres inter=
milténtes par le quinguina, de la chlorose par les ferrugineux,
des névroses par les narcotiques et les antispasmodiques ; etc.

3° Régénération. Ce mode de guérison s'obserye dans les
fracturcs, ou la nature soude les os rompus en sécrétant de
la gélatine et du phosphate de chaux qui recolle les fragments
rompus ; — dans les plaies, olt elle réunit les parties divisées;
— dans les ulceres avee perte-de substance et dans toutes les
autres cspéces de solution de continuité, ol elle répare en
partie les chairs détruites et qu'elle cicatrise; — dans les bri-
lures et dans toutes les 1éstons superficielles de la peau, ou elle
refait avec une grande promptitude un nouvel épiderme ; —
-dans larégénération du tissu osseux dans le jeune age; — dans
les amaigrissements , suite des longues maladies, ol I'on voit
bientot, dans la convalescence, 'appéit augmenter en raison
des pertes éprouvées, les chairs se reformer, et les sujets re-
venir & lcur embonpoint primitif, ete.

Il résulte de tout ce qui précede que si, d’an coté, la maladie
se compose de deux éléments, I'effet de la cause morbifique
ou I'affection et la réaction de li force vitale contre celte
cause; ¢'un autre c0té, c’est la méme force qui guérit la mala~"
die lorsqu’elle se lermine heureusement : natura morborun me-
dicatriz, grand principe de pathologie qui ne souffre aucune
excep_lion et dont la découverte suffirait seule pour immdr[';i,
liser d jamais le grand nom d’Hippocrate. "

Admirons ici avec quel art merveillcux :lé,natill‘e , Véiilable
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providence organique, défend le corps liumain contre toutes
les attaques qui lui viennent du dehors ou du dedans, variant
ses moyens suivant 'espéce ou la violence de I'ennemi qui
l'attaque, tantot- développant un appareil loeal de réaction
lorsque la cause du trouble est légére, tantot mettant en jeu
la plupart des organes de 1'économie, surtout le ceeur et-le
systéme herveux , qui tous concourent avec énergie a ’eXpulSer
et & détruire la cause du mal et a réparer les dommages qu'il
a produits. Clest ici surtout que s’applique cet aphorisme du
peére de la médecine que nous ne saurions trop répéter : Gon=
fluxio una, conspiratio unu, consentientia o'mm'a.‘()n voit done
qu'au lieu do considérer les maladies avee le vulgaire du monde
et des médecins, comme l'image du trouble et de la eonfusion,
il est trés-conforme & 'observation de les envisager comme
des fonctions patliologiques qui s’exécutent avec un ordre et
une méthode admirables pour arriver au but auquel elles ten-
dent, la guérison des maladies et la conservation du corps.

-

TIX. Résultats des réactions vitalg; dans les maladies.

Quoique la force vitale ait toujours une tendance médica=
trice lorsqu’elle est atteinte par les causes morbifiques , il
s'en faut de heaucoup qu’elle puisse toujours procurer la gué-
rison des malades. La réaction est parfois nulle; d’autres fois
elle peche de différentes maniéres qui peuvent empécher le
rétablissement normal des fonctions, ou méme occasionner la
mort. |

Les maladies envisagées sous le point de vue de la réaction
vitale et de ses résultats curatifs peuvent se présenter dans les
neuf circonstances suivantes.

1% CIRCONSTANCE. Maladies sans réaction parce que la force
vitale west pas atteinte. Ce sont des 1ésions physiques qui con-
sistent dans. des altéralions de nombre, de volume, de
situaticn, de rapports, de continuité des organes et qui peuvent
exister sur le cadavre aussi bien que sur 'homme vivant,
parce que la seule condition de leur existence, c’est un déran-

gement dans la conformation extérieure des parties. Ces 1é-
3.
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sions, lorsqu’elles sont simples , ne pouvant compromettre la
vie, ne provoquent aucun effort, aucune résistance de la na-
ture. On en a des exemples dans les hernies les luxations,
le déplacement des fragments des os fracturés, elc. J'aurais pu,
4 DPexemple de plusieurs auteurs hippocratistes, rayer les
1ésions physiques du nombre:des maladies; j'ai cru plus
sage de me conformer au langage habituel des médecins et du
public. |

9¢ CIRCONSTANCE. Maladies avec réaction essentiellement médi-
catrice. La nature réagit convenablement pour les terminer
d’une maniére heureuse, lorsqu’on les livre & elles-mémes,
surtout lorsqu’on seconde, au lieu de les contrarier , ses pro-
cédés curatifs. Cette classe comprend certainement le plus
grand nombre des maladies aigués. '

Je '(k]m(}ONSTANCE- - Maladies avec réaction trop vive. Ces cas
sont trés-communs dans les fivres, les phlegmasies et beau-
coup d’autres maladies; la nature résiste avec tant d’énergie
et méme de violence qu’elle augmente 'considé1°'ablement leur
gravité et qu’elle compromet souvent la vie des malades.

4° CIRCONSTANCE. Maladies avec réaction trop faible. Cest ce
qui arrive dans toutes les maladies chroniques. La cause mor-
bifique, organique on humorale, agit lentement, sans relache,
et fait des progrés incessants; la force vitale résiste, il est
vrai; elle fait des efforts réels, sensibles, mais trop faibles et
insuffisants pour surmonter le mal; elle se laisse vaincre peu
a peu et finit par succomber, 4 moins que, spontanément ou
excilée par 'art, elle n’acquiére une activité salutaire.

5° CIRCONSTANCGE. Maladies avec véaction irréguliére, 1.a nature
réagit d’une maniére capricieusé, désordonnée, dispropor-
tionnée au principe morbifique ; ses efforts n’ont aucune utilité
évidente et ne sont suivis d’aucun mouvement critique. C’est

ce qu'on voit dans certaines fievres et dans la plupart des
névroses.

6° CIRCONSTANCE. Maladies avec réaction: radicalement mpuis-
sante. De quelque maniére que la nature réagisse faiblement,
énergiquement ou violemment, elle ne peut expulser ou neu-
traliser la cause du mal, dont I’essence est telle qu’elle ne sau-



INTRODUCTION. 37

rait étre éliminée. Cesmaladies sont incurables de leur nature,
dans I'état actuel de la science. On en a deux exemp]es frap—
‘pants dans la rage et les maladies cancéreuses.

7° CIRCONSTANCE. Maladies avec réaction erronée. La nature
péche par erreur de lieu. Je m exphque les procédés medl-
cateurs de la force vitale sont & peu prés les mémes, quel que
soit I'organe malade, ils sont intelligents, mais aveugle_s. Ainsi-
pour expulser les causes irritantes, vives et locales, elle pro-
voque "parfois-la formation du pus, une hémorrhagie, ete. ,
lorsqu’elle ne peut les éliminer d’une maniére plus salutaire.
Ce-procédé, qui peut étre avantageux dans les phlegmasies
situdes & D'extérieur , devient facheux et souvent funeste lors-
qu’il a pour siége les méninges,, les plévres, le péricarde, le
péritoine , les reins, etc. Lorsqu’un foyer de sang, de bile,
d’urine, de pus ou de toute autre humeur s’est formé quelque
part, la nature tend & en débarrasser 'organisme en 'évacuant
au dehors, et elle parvient souvent a cet heureux résultat;
mais il arrive aussi qu’en suivant le méme procédé, elle ré-
pand ce foyer dans le péritoine ou dans tout autre organe in-
térieur; elle tue le malade malgré sa tendance curative. Pour
préserver la muqueuse laryngée de la cause irritante spéciale
du croup, elle la couvre d’une fausse membrane , et devient
ainsi la cause de la mort du mdlade_, quoique ce procédé soit
généralement trés-salutaire dans une foule de maladies. Ce
sont 12 évidemment des réactions erronées.

8° CIRCONSTANCE. Maladies sans réaction par affaissement et
extinction de la force vitale. Il arrive parfois que les causes mor-
bifiques agissent d’une maniére si violente ou si déléiere que
la force vitale, livrée A elle-méme, succombe promptement,
sans opposer aucune résistance. C'est ce qu’on voit dans les
cas de choléra asiatique promptement mortel, dans les morts
occasionnées par le méphilisme des fosses d’aisances, par la
syncope, 1'asphyxie par submersion, les hémorrhagies fou-
droyantes, etc.

9° CIRCONSTANCE. Maladies quil est dangereux de guérir. Ces
maladies sont des moyens dont la nature se sert pour se dé-
barrasser de quelque chose qui nuirait & I'organisme ; ce sont
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en quelque sorte des crises d’une affection inter.ne qu1 écha.ppe
3 Pobservation ; elles sont liées a la-santé de l’.mfhwdu qui les
éprouve, et leur guérison intempestive pourrait e?re suivie de
~ graves accidents. Tels sont les écoulements habituels et an-
ciens, les hémorrhoides, certains exanthémes chroniques, etc.

IV. Réle du médecin dans le.ttl'ait'eme,nt des maladies.: .

On voit, d’aprés ce qui précé‘de; que la force vitale est loin
d’étre infailible d_ans ses procédés de guérison ; que par.fois
elle laisse périr le malade faute de réaction; que d’autres fois
elle le tue par une réaction trop violente ou erronée, et enfin
.que dans d’autres circonstances elle n’obtient aucun résultat
.avantageux parce qu’elle agit trop ‘faiblement ou d’une ma-
nisre désordonnée. Mais dans la majorité des cas, la nature
fait seule tous les frais de 1a guérison et n’a besoin que d’étre
sintyeillée ou secondée :pOilr rétablir I'équilibre. C'ést surtout
dans les cas de mauvaise réaction que le role du médecin de-
vient actif et salutaire, pourvu qu'il ne perde jamais de vue
Vactivité de la force vitale, ses procédés curatifs et ce grand
principe : Natura morborum medicatrix. Sa conduite se trouve
tracée d’avance : agir contre la_cause morbifique et son effet
immédiat, c’est-a-dire I'affection, lorsque cette cause est connue
6t attaquable ; dans les autres cas, exciter la réaction lors-
qu’elle est nulle, I'augmenter lorsqu’elle est trop faible, la
diminner lorsqu’elle est trop forte , la régulariser ou la suppri-
mer lorsqu’elle est désordonnée, la détourner lorsqu’elle est
erronée, la respecter lorsqu’elle est modérée. Tels sont les
~différents buts que doit se proposer 'homme de I'art dans le
traitement des maladies, Il ne doit jamais oublier que ce n’est
pas lui qypi guérit, mais la force vitale qui n’a besoin, lorsque’
]? guérison est possible, que d’étre amenée au degré de réac-
-tion convenable pour éliminer ou neutraliser la cause mov-
IA)iﬁque, et réparer les dommages qu’elle a produits. 11 doit
etre2 comme on P'a dit souvent, Dlinterpréte, le ministre,

’ami de la nature; il ne saurait étre son maitre.
Dans les cas mémes ot la réaction est puisible ou inutile,
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la tendance de la nature esi encore médicatrice, ¢l ld guérison
que art procure alors est toujours I'cffet de la réaction-vilale
aidée ou corrigée par le médecin. Aipsi le praticien ne guérit
jamais qu’indirectement et par 1”1nter’médiairé du principe de
vie qui anime l'organisme. |

Il ne faudrait pas croire cependant que. la therapeuuque
n’ait pas d’autre hase que le vitalisme hippocratique dont nous
venons d’exposer les principés fondamentaux. Quoique cette
doctrine posséde seule ce critérium d’embrasser el d’expliquer
L msles faits généraux d’expérience ancienne ou moderne ; elle
re saurait par elle-méme remplacer 'observation quand il

s'agit de déterminer les vertus des agenls qui peuvenl exercer
une action favorable sur Porganisme malade. L expérience
seule, mais 'expérience généralisée, pent conduire i cet heu-
reux résultat, qui doit étre le but de tous nos efforts. Comment,-
en effet, cette doctrine ou toute autre pourraient-elles faire
deviner les modifications qu’exerceront sur Péconomie des re-
medes dont les propriélés sont encore inconnues? aussi nul
systeme ne saurait se vanter d’avoir découvert @ priori 'action
physiologique ou thérapeutique d’un seul agent médicamen-
teux. Toules nos connaissances & cet égard nous viennent de
I'observation seule, et il n’y a pas d’autre voie pour en acquérir
de nouvelles. La thérapeutique, comme je 1'ai dit ailleurs ', ne
doit avoir d’autre base qwun empirisme raisonné, ¢'esl-h-dire que
dans le traitement de chaque maladie, elle doit puiser sa'mé-
thode et ses principes dans les résultats d’une expérience con-
stante, qu'ils s’accordent ou non avec telle ou telle théorie.
Mais, par un privilége qui n’appartient qu’a lui, I'hippocratisme
s'accorde avec tous ces faits et en donne une solution satisfai-
sante, et ¢’est 1A un témoignage capital de vérité.

Ainsi parmi les médicaments, il en est, et ce sont les meil-
leurs, qui neutralisent Paffection, c’est-a-dire P'impression
premiére de la cause morhifique, ou sil'on veut, la diathése, ou
la cause prochaine de la maladie; tels sont le quinquina con-
tre les fidvres intermittentes, le mercure contre les maladies

' Bibliothéque de tﬁé7*apezetique, t.1,p. 7.
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syphilitiques, les ferrugineux contre la chlorose, etc. l’)ans
Papplication de ces remédes , le médecin ne fait que de 1 em-
pirisme raisonné , c’est-a-dire qu'il emploie ces agents théra-
peutiques par la seule raison qu’une expérience constante a
prouvé qu'ils guérissaient certaines maladies. o
 D’autres médicaments, et c’est 'immense majorite, agis-
sent seulement contre la réaction. L’observation apprend qu'ils
peuvent en général remplir les différents buts que le médecin
doit se proposer , ¢’est-a-dire d’exciter , d’augmenter, de dimi-
nuer, de régulariser, de supprimer, ou de détourner cette
réaction vitale suivant le caractére qu'elle présente dans cha-
que maladie individuelle. Maisici le praticien fait de la méde-
cine rationnelle. I faut que par une série de raisonnements,,
toujours guidés sans doute par 'expérience , il détermine, d’un
coté, les indications & remplir, c’est-a-dire les changements
opérer dans I'état du malade, et de l'autre, les moyens théra-
peiltiques les plus propres a cette fin. Or ce sontla des opéra-
tions de P'esprit qui exigent un grand savoir, un jugement
sain et une bonne. doctrine médicale. Quelle autre doctrine
pourrions-nous suivre que celle qui a formé tous les grands
praticiens qui ont paru dans le monde ?

Cette doctrine enseigne  reconnaitre la tendance de la
nature dans chaque maladie individuelle, 3 distinguer les
mauvaises réactions d’avec les bonnes, les meilleurs procédés
curatifs de la force vitale, & diagnostiquer enfin ce qu'il faut
faire pour que la nature puisse guérir. D’un autre coté, une
science & part, purement expérimentale ou empirique , la thé-
rapeutique, qui n’est en quelque sorte qu’une pathologie artifi-
cielle, lui fait connaitre les modifications vitales que les médi-
caments produisent dans 'organisme. Pour guérir, il faut
que le médecin choisisse dans 1’arsenal pharmaceutique le
moyen le plus capable de produire le changement que lui in-
dique l_’état de la réaction dans chaque maladie.

‘Souvent, il faut 'avouer, le praticien ne se livre point &
cette logique médicale , & cette médecine rationnelle; il snitle
premi’e.zr procédé, qui est beaucoup plus expéditif » beaucoup
plus simple, celui de Pempirisme raisonné ; et certes lorsque
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des faits nombreux et bien observés ont établi 'efficacité d’un
traitement dans un cas bien déterminé de maladie, il n’y.a
point & hésiter; c’est celui-1a qu'il faut suivre , si 'on veut gué -
rir, et c’estce qui explique pourquoi V'on voit plus d’une fois
au lit du malade des médecins appartenant & divers systémes,
mais ayant du bon sens, prescrire cependant les mémes
moyens thérapeutiques. Ils savent, dans ce cas, laisser le
systéme a la porte pour obéir aux injonctions de l'expé-
rience. ‘

Mais cette médecine purement expérimentale , plus ancienne
que tons les systémes qui n’ont cessé de I'attaquer , de I’en-
traver, d’arréter ses progrés, sans pouvoir la détruire, est
inapplicable dans un trés-grand nombre de circonstances o

Pexpérience n’a point prononcé. Elle a bien aussi ses difficul-
tés et ses dangers :

Pour inspirer au médecin une confiance suffisante, les trai-
tements empiriques exigent deux conditions : 1° les maladies
contre lesquelles on les emp]me doivent éire hien connues et
bien déterminées; 2° Defficacité des moyens thérapeutiques
doit étre prouvée par une masse considérable de faits analo-
gues , précis et observés avec soin. Mais ces régles sont rare-
ment suivies. Combien de fois n’arrive-t-il pas qu'on vante des
traitements qui ne sont appuyés que sur une expérience in-
compléte et insuffisante contre des maladies complexes, te-
nant h diverses diathéses et dés lors d’une nature différente ,
qu'on attribue A I'action des médicaments ce qui dépend de
la marche naturelle deés maladies et de la force vitale médica-
trice, que les médecins eux-mémes se laissent séduire par le
fameux raisonnement si ecommun dans le vulgaire : Post hoc,
ergd propter hoc? C'est dans ce sens qu'Hippocrate avait dit avec
raison experientia fallazz. Oui, I'expérience thérapeutique qui
ne repose point sur une connaissance compléte des maladies
et sur une masse considérable d’observations analogues est
trompeuse et dangereuse. |

“Le role du médecin dans le traitement des maladies consiste
donc % consulter d’abord les résultats posilifs de I'empirisme
raisonné, et lorsque ces résultats n’existent pas, ce qui est,
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malheureusement le plus commun, & se guider d'apres les
principes du vilalisme hlppomallque,

Tels sont les principes gai nous ont dirigé dans la rédaction
de cel ouvrage, piincipes que nou:s avons développés dans divers
endroits de la pathologie générale, et surtout dans les articles
consacrés i la pathogénie de chaque classe de maladies; nous
n’avens pas cru devoir y revenir dans la description de loutcs
les maladies en particulier, afin d'éviter des répélitions inu-
tiles, le lecteur qui aura étudié celte introduction ou I’histoire
de ces classes cn général ponvant y suppléer'facilemﬁnt Jui-
‘méme. | .
Nous ne terminerons pas-cette exposé de doctrine sans falre
nne remarqué que nous croyons nécessaire : L'observation sl
moins indépendante qu'on ne pense des systémes dominants i
chaque époque; on voit facilement ce qu’on désire rencon-
trer, et 'on néglige souvent comme indifférent ce qui n'a au-
cune liaison avec nos théories favorites. N'est-ce point-a cette
cause quon doit attribuer I'oubli ot sont tombés beaucoup
d’auteurs modernes , d’ailleurs recommandables , mais imbus
des idées broussaisiennes ou organiciennes, de noter avec soin,
dans les histoires particuliéres de maladies qu’ils ont publiées,
les phénomenes critiques survenus dans leur cours? Nous
faisons cette réflexion pour répondre & 'sbjection qu’on pour-
rait nous adresser de n'avoir pas toujours tenu nous-méme
un assez grand compte des crises. Nous avons dit prendre les

faits généraux d’observation tels que nous les ont transmis les
auteurs a qui nous les devons.




ELEMENTS

DE

PATHOLOGIE MEDICALE.

La pathologie est une des branches des sciences médicales
qui a pour objet de faire conmaitre les maladies el les moyens
de les guérir ou de les soulager N

On donne le nom de maladie & toute espéce de trouble ou
de dérangement des organes el des fonctions de la vie, capa-
ble d’altérer la santé d’une maniére notable. La santé conszste
par conséquent , dans Vexercice libre, facile etreguhel de ces
fonctions.

Mais si. 'on veut donner une définition de la mala'dle qui
pénétre dans le fond méme de cet étai du eorps vivant, et
qui éclaire 1a pathologie tout entiére, il faut la chereher dans
la doctrine hippocratique. La maladie, avons-nous dit plus
haut (Introduction, p. 23), est une réaction de l'organisme -
contre toute cause qui l'affecte d’une maniére nuisible, réac-
tion qui tend  éliminer et A neutraliser cette cause, ou & ré-
parer les dommages qu’elle a produits.

La pathologie, ou science des maladies, se divise en patho-
logie générale et en pathologie spéciale.
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La PATHOLOGIE GENERALE traite des maladies d’une maniere
abstraite et générale , et dans ce qu’elles ont de commun; elle
fait connaitre leurs ressemblances, leurs analogies, leurs dif-
férences, les diverses maniéres de les considérer , sans entrer
dans la description d’aucune en particulier. Elle contient les-
principes de la science dont les applications se trouvent dans
la pathologie spéciale. Nous avons, au reste, déja indiqué ces.
principes dans 'intrcduction de cet ouvrage.

Les maladies, envisagées dans leur ensemble - présentent
six points de vue & considérer : leurs causes, leurs symptomes,
leurs lésions anatomiques, leurs signes, leur traitement et
leur classification ; de 1a, six branches de la pathologie géné-
rale, savoir : /

1° L’&110LoGIE, qui traite de leurs causes;

-2 La sYMPTOMATOLOGIE , qui s’occupe de leurs symptomes,
c’est-a-dire des réactions vitales par lesquelles elles se mani
festent ; )

'3° L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, qui fait connaitre les altéra-
tions qu'on trouve dans les organes aprés la mort ;

4° La sEMEI0TIQUE , qui est relative & lears signes;

5° La THERAPEUTIQUE, qui est consacrée i leur traitement ;

6° La NosoLoGIE, qui comprend leur classification.

CHAPITRE PREMIER.

ETIOLOGIE OU DES CAUSES DES MALADIES.

Les causes des maladies sont toutes les circonstances, {ou-
tes les influences, extérieures ou intérieures , capables de les

1 Cet ouvrage étant surtout consacré a la description de chaque maladie en
particulier, c’est-d-dire 3 la pathologie spéciale, nous ne donnerons sur la
pathologie générale que les notions les plus élémentaires et les plus indispen-

sables pour bien faire comprendre I’histoire des maladies étudides

individuel-
Jlement. .
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produire ou de concourir.a leur developpement Leur nomhre ‘
est trés-considérable,, et les espéces qu'on en a admises trés-
nombreuses. La d1v1510n la plus importante et la plus utile de
toutes, parce qu’elle porte sur leur mode d’action , est aussi
celle que nous adopterons. Il y a trois espéces de causes :
1° les causes prédisposantes ; 2° les causes occasmnnelles ou
excitantes; 3° les causes prochaines.

ARTICLE PREMIER.

CAUSES PREDISPOSANTES.

Le nom de ces causes indique bien leur caractére. Elles pré-
disposent les individus sur lesquels elles agissent % étre at-
teints des maladies, elles en préparent le développement par
leur action lente et progressive ; elles rendent 'organisme de
plus en plus apte a leur invasion. Ce sont évidemment les plus
graves et les plus puissantes des causes et celles qui donnent
lieu aux maladies les plus dangereuses, car elles exercent sur
'organisme des modifications graduelles et latentes dont
I'effet est d’autant plus funeste que leur action a été plus lon-
gue et plusignorée. L

Elles sont hygiéniques ou pathologiques, ¢’est-a-dire qu'elles
consistent dans les influences intérieures ou extérieures aux-
quelles 'homme est soumis dans I'état de santé, et dont I'é-
tude est du ressort de 'hygiéne , ou bien dans I’action de di-
verses maladies qui tendent 4 en développer d’autres.

§ 1°r. Causes prédisposantes hygiéniques.

Elles se subdivisent en constitutionnelles et en hygiéniques pro-
prement dites.

I. Les premiéres se tirent des divers états de 'organisme sain,
depuis la naissance jusqu’a la vieillesse ; elles sont purement
individuelles. Ce sont : I'origine, le sexe, I'age, le tempéra-
ment , les habitudes, le genre de vie, les professions, la gros-
sesse , I'idiosyncrasie, la partie faible, ete.

1° Origine. Les enfants apportent en naissant une disposi-
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tion plus ou moins grande A étre atteints des mémes maladies
‘qne leurs pére, mére, aieux et aieules et méme ql_xe.(? al}tr_tis
membres plus éloignés de leur famille; ces prédispositions. hé--
réditaires s'appliquent. i une foule de maladies , mais surtout i
celles qui sont chroniques. L’hérédité est, sans nul doute, In
plus puissante el la plus grave des prédispositions, celle qui
engendre le plus de maladies, et contre laquelle I'art lutte
souvent sans sueces. On en trouvera de nombreuses preuves
~dans la pathologie spéciale. _
2> Sexe. Les déux sexes ont des maladies qui leur sont ex-
clusivement propres, celles des organes sexuels; et comme
chez la femme ces organes sont chargés de fonctions bien plus
. nombreuses et plus compliquées que chez Phomme, la gros-
_ sesse, 'accouchement et Pallaitement, il s’ensuit qu’elle est
- naturellement prédisposée par son sexe i des affections éga-
lement plus nombreuses et plas graves que celui-ci. Sa con-
‘stituticn plus délicate, plusirritable et plus sensible, 1'expose
davantage aux maladies nerveuses et  celles qui sont ¢ccom-
pagnées de faiblesse , comme la chlorose, le rachitis, les sero-
fules, etc. I’homme, au conlraire, est plus souvent atteint
~des maladies ott domine I'excitation , comme les phlegmasies,
Papoyplexie, ele. Ajoulons que les deux sexes sont encore preé-
disposés 4 une foule de maladies qui tiennent & Ia vie séden-
taire et renfermée de I'un et 4 la vie exlérieure de 'autre.
3° Ages. Chaque 4ge prédispose h certaines maladies ; dans
I'enfance , ce sont principalement les accidents de la dentition,
le croup, les fievres éruplives, les maladies de Ia téte ; dans
I'adolescence, les. maladies de poitrine ; dans 1'age mir, les
maladies du ventre , et dans la vieillesse, les maladies du ven-
tre et de la téte.
4° Tempérament. Le tempérament el 1a constitution consis-
tant d.ans la prédominance d'un ou de plusieurs des appareils
organiques qui compesenl I'économie, on congoit que cette pré-
dominance doit étre déja un pas vers la maladie; ¢’egt ce que
(_:'.onﬁ.r_me l’ohser.va,tion. Le tempérament sanguin est plus par-
trlcuh)érement Sujet aux fiévres et aux inﬂammations; le tem-
pérament lymphatique , aux maladies par débilité, aux hiydro-
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pisies , aux serofules, a la phthisie , au carreau, au rachitis;
le tempérament nerveux , aux différentes espéces de névroses ;.
le tempérament bilieux , aux maladies du foie, de Vestomac,
des intestins ; I'athlétique ; aux maladics des museles, etc.

5° Habitudes. L'habitude de répéter certains actes, de se li-
vrer & certaines actions, prédispose a plusieurs maladies dont
Pinvasion ne serait nullement i craindre sans la fréquence. de
ces actes ou de ces actions. Les exemples en sont trop com-
muns pour ne pas étre connus de tout le monde. Nous nous
dispenserons donc d’en rapporter ici.

6° Professions. Les professions et le genre de vie sent encore
des prédispositions trés-ordinaires a beaucoup. de maladies.
Les hommes occupés par état aux travaux de cabinet, livrés
aux conitentions d’esprit, & des études profondes, cont plus
particulierement sujets aux maladies nerveuses et cérébrales:
ceux qui s’adonnent aux travaus de la campagne sont plus
exposés aux fievres centinucs ou intermittentes, et aux diffé-
rentes espéces de lésions physiques; les gens de mer , aux af-
fections scorbutiques; les militaires, aux plaies par armes |
feu; les blanchisseurs, aux varices, & 'eedéme et sux ulcéres
des extrémilés inférieures; les cordonniers et les tailleurs,
aux maladies chroniques de 'estomac ; les peintres, i la co-
lique saturnine, etc. o

T° Grossesse. Lies femmes enceintes sont sujettes & des vo-
missements, au pica, aux varices, i 'eedéme des membres in-
férieurs, 4 la phlegmasia alba dolens, & de petits accés de fievre
éphémeére , ete.

& Idiosyncrasie. Quoiqu on ait ramené les constitutions et les
tempéraments 2 un certain nombre de types principaux, ce-
pendant , quand on examine les hommes en particulier, il est
rare qu’on rencontre les types constitutionnels bien tranchés.
Chaque individu a une cong'itution qui fui est propre et qui-
différe de celle des autres; ¢’est 1a ce qu’on nomme idiosyn-
crasie, et dont 11 faut tenir un grand compte en pathologie et
en thérapeutique. Beaucoup de maladies reconnaissent leur
principale cause prédisposante dans I'idiosyncrasie.

9° Partie faible. 11 est rare qu'il y ait une harmonie parfaite
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dans les divers organes de ’'homme. La plupart des in(?iVldUS
ont une partie plus faible queles autres, et qui est atteinte de.
préférence par les causes morbifiques. o
II. Les deuxiémes, ou les causes prédisposantes hygiéniques
proprement dites, embrassent toutes les influences extérieures
ou intérieures qui font le sujet de I'hygiéne , et dont les varia-
tions et les changements, par leur action longue et prolongée
sur Péconomie , peuvent prédisposer 4 de nombreuses mala-
dies. Il y a six classes de ces causes, qui comprennent les
influences atmosphériques, les vétements, les aliments et les
boissons, les excrétions, le mouvement et le repos, et le-mo-
ral de ’homme. On les comprend sous les noms latins sui-
vants : circquusa,‘ ajoplicata, ingesta, excreta, gesta et percepta,
1° Circumfusa. Ce sont toutes les modifications dans les qua-
lités de I'atmosphére dans laquelle nous sommes plongés;
les principales consistent dans un air froid et sec, froid et hu-
mide , chaud et sec, chaud et humide ; dans I'action des vents,
dans la privation de la lumiére, dans l'action de I'électricité
atmosphérique , dans l'influence des saisons ; I'hiver , le prin-
‘temps, 1'été et Pautomne ont chacun des maladies qui régnent
plus particuliérement pendant leur durée, et qui ne se mon-
trent point dans le cours des autres saisons; dans les divers
lieux d’habitation, dans les climats. Tout le monde sait que
les circonstances atmosphériques et terrestres qui consti-
tuent ce qu'on appelle climat engendrent beaucoup d’affec-
tions. Indépendamment de ces causes qui agissent sur un grand
nombre de personnes, il en est du méme ordre qui sont pure-
ment individuelles et qui se rattachent souvent au genre de
vie ou & la profession ; telles sont une habitation dans un lien
clos, étroit bien chauffé ; la fréquentation des hopitaux , ete.
Nous n’indiquerons point ici les nombreuses maladies aus-
quelles peavent exposer les influences dont nous venons de
parler; ce qui nous entrainerait au dela des bornes que nous
avons dil nous prescrire dans cet ouvrage. )
Qe ’Apy?licata. Des vétements trop légers , trop chauds ,’
trop étroits, humides, 'habitude des bains froids, titdes ou
chauds, etc., exposent & la longue & diverses maladies,
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3° Ingesta. Cette classe comprend toutes les modifications
et les altérations que peuvent éprouver les aliments et les bois-
sons dont nous nous nourrissons ; savoir, l'augmentation ou
la diminution dans leur quantité, leurs mauvaises qualités, dont
le nombre varie & l'infini, un régime exclusivement végétal
ou animal, I'abus des b01ssons fermentées et dés liqueurs,
des eaux impures, corrompues ou eontenant certaines ma-
tieres nuisibles , 'abus des assaisonnements, des aromates,'
des medlcaments , ete.

4° Excreta. Des sueurs abondantes et excessives , une sécré-

lion trop considérable de. lait , de salive, 'abus du coit, la
masturbation , la suppreSSLOn des evacuatlons naturelles e_t ar-
tificielles favorisent également le développement d’un grand
nombre d’affections.

5° Gesta. Des travaux du corps trop énervants, une fatigue
excessive , loisiveté, le défaut d’exercice, le sommeil-ou la
veille trop peu ou trop prolongés, prédisposent aussi a plu-
sieurs maladies. '

6° Percepta. Enfin, on compte comme causes prédisposantes
des sensations trop faibles ou trop vives, trop ou trop peu
Q’exercice de 'entendement, les passions violentes et profon-
des, surtout celles qui sont tristes et oppressives : 'ambition
l'orgueil, Pamour, la haine, la crainte, la jalousie, ete.

§ 2. Causes prédisposantes pathologiques.

Dans 1’économie saine ou malade, tout se tient et s’en-
chaine. Les effets deviennent des causes et les causes sont des
effets relativement a des causes d’un ordre plus relevé. Les
maladies , résultats d'influences plus ou moins nombreuses,
favorisent souvent le développement d’autres affections. Cest
ainsi que les tubercules pulmonaires prédisposent 4 ’hémo-
ptysie; les dilatations du cceur, & I'apoplexie et aux conges-
tions cérébrales; les aliénations mentales, aux phlegmasies
chroniques des membranes séreuses et a celles de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale ; les maladies vénérienres,

aux affections scrofuleuses, ete.
I 4
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ARTICLE IIL.

CAUSES OCCASIONNELLES, DETERMINANTES OU EXCITANTES.

On appelle cause occasionnelle , déterminante ou excitante,
toute influence, extérieure ou intérieure, agissant prompte-
ment, momentanément et avec assez d’énergie pour donner
lieu , aprés un temps ordinairement assez court , au dévelop--
pement d’une maladie. Cette définition la distingue suffisam-
ment de la cause prédisposante dont le caractére consiste dans
une action plus ou moins lente , latente, longtemps prolongge,
qui ordinairement ne serait point suivie d’effet, s’il ne surve-
nait aucune cause occasionnelle. 1l suit de 14 que dans les cas
oli deux causes se réunissent pour produire un trouble fonc-
tionnel , celle-1a précéde celle-ci.

Les causes occasionnelles sont de deux espéces : 1° les
causes occasionnelles ordinaires ou communes; 2° les causes
spécifiques. |

§ 1° Causes occasionnelles ordinaires.

Elles se subdivisent, comme les causes prédisposantes, en
hygiéniques et en pathologiques.

I. Causes occasionnelles hygiéniques,

Ces causes comprennent les mémes influences que nous
avons déja examinées en parlant des causes prédisposantes;
el]es n’en different que par le mode d’action. 11 en résulte que,
suivant Pintensité de cette action , la méme cause peut étre
prédisposante ou occasionnelle.

Les principales sont :

1° Gircumfusa. L'impression d’un air froid ou trés-chaud,
d’un vent du nord ou du sud, le repos dans un courant
dair, le passage subit d’'un lieu trés-chaud dang un lieu
trés-froid , ou d’un lieu trés-froid dans un lieu trés-chaud;

Vhabitation momentanée dans une chambre humide, des va-
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peurs nuisibles, minérales, végétales ou animales, répan-
dues dans Pair, divers gaz qui en altérent la pureté, comme
le gaz acide carbomque, I'hydrogéne carboné ou sulfuré , ’a-
zote, Poxyde d’azote ; les constitutions atmosphériques. On donne
ce nom & certains changements de 'atmosphére , le plus sou-
vent inappréciables A nos sens, qui exercent une grande in-
fluence sur P’organisme, et d’ott naissent une foule de mala-
dies épidémiques. Les constitutions atmosphériques sont un
des points les plus importants de P'étiologie ; sans elles, on
ne saurait comprendre les maladies aigués.

2 Applicata. Un ‘changement pas'sager dans. I’épaisseur des
vétements, 'immersion dans un bain trop froid ou trop chaud,

exp051t10n a la pluie, des vétements humides conservés sur

le corps, des corps piquants, tranchants, contondants appli-
qués avec violence contre le corps, des liens trop serrés, des
acides, des alcalis et autres substances Acres ou corrosives en
contact avec nos parties, des corps incandescents, liquides,
bouillants.

3° Ingesta. Des écarts de régime, desorgies, des indigestions,
des aliments malsains, mal préparés, de digestion difficile,
pris & des heures insolites, des boissons de mauvaise nature ,.
des excés en vin ou en liqueurs spiritueuses, un vomitif ou
un purgatif pris & contre-temps; les poisons, dont on dis- -
tingue six especes : les poisons corrosifs astrmgents acres,
narcotiques, narcotico-acres et septiques. '

4° Excreta. La suppression brusque de [a transpiration, dela
sueur, du lait, des régles; les rétentions d’urine , la consti-
pation.

5° Gesta. Une grande fatigue, des courses contre le vent,
des cris, des chants trop prolongés, de trop longues
veilles.

6° Percepta. Des sensations trés-vives, des émotions fortes
et brusqu s, comme celles que produisent de mauvaises nou-
velles, quelquefois méme de bonnes, lorsqu'on les apprend
tout & coup, des accés d’une passion violente, comme la co-
lére, la terreur, etc.; des contentions d’esprlt trop fortes
trop prolongees
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IY. Causes occasionnelles pathologiques.

Telles sont la suppression brusque d’un exutoire, d’un flux-
hémorrhoidal , d’un érysipéle, d’une éruption dartreuse ou de
tout autre exanthéme aigu ou chronique; la rétrocession de
la rgo,utt(e , du rhumatisme , ete.

§ 2. Causes spécifiques.

'Les causes spécifiques sont celles qui, toujours identiques
2 elles-mémes et d'une nature tout A fait spéeiale’, produisent
un effet constamment le méme et qui n’appartient qu’a- elles.
Ce sont les principes contagieux et les venins. Les premiers sont
les uns gazeux et on les appelle miasmes , et les antres liquides.
Ils proviennent de sujets affectés de certaines maladies, et ont
pour caractére de se transmettre aux individus sains par le
contact immédiat ou médiat; plusieurs d’entre eux ont encore
un autre mode de propagation qu’on nomme infection, et qui
consiste dans l'altération de I'atmosphére par les miasmes,
et dans le développement des maladies qu'ils engendrent par
le seul fait de la respiration de cet air infecté.

Les principaux principes contagieux sont ceux de la variole,
de larougeole, de la scarlatine, de la peste, du typhus, dela
fitvre jaune , de la syphilis , de larage , de la pustule maligne,
de la coqueluche, etc.

Les venins sont des liquides séerétés par quelques animaux,
et capables de produire des effets dangereux par leur intro-
duction dans nos tissus; tels sont ceux qui proviennent des
abeilles, des guépes, du scorpion, dela vipére et de plusieurs
autres especes de serpents.

§ 3. Mode daction des causes prédisposantes et occasionnelles.

Les diverses causes que nous venons d’énumérer se combi-
nent de mille maniéres différentes dans Iy production des ma-
ladies. Le plus souvent il existe une ou plusieurs prédisposi-
Fions, et il suffit d’'une cause occasionnelle, souvent peu
Intense, pour déterminer le trouble des fonctions ; d'autres

fois il n'existe pas de cause excitante apparente ; les causes
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prédisposantes sont les seules qu’on puisse accuser du mal
qui est survenu ; dans d’auntres circonstances, celles-ci, ayant
cu pendant longtemps une action faible , acquiérent tout & coup
plus d’intensité et sont & la fois causes prédisposantes et causes
occasionnelles. Quelquefois les prédispositions étant peu mar-
quées ou & peu prés nulles, la maladie ne reconnait qu'une-
cause excitante; c’est ce qu'on remarque souvent dans les
affections qui proviennent des principés contagieux et des
venins. , o '

Envisagées sous le point de vue de leurs causes prédispo-
santes ou excitantes et de leur mode d’action, on admet des
maladies héréditaires, innées, acquises, spécifiques, spora- -
diques, épidémiques, endémiques, essentielles ou primitives,
secondaires ou symptomatiques, etc. Les maladies héréditaires:
sont celles auxquelles on se trouve prédisposé par l'existence
de maladies semblables chez ses parents ; les innées sont celles
que P’enfant apporte en venant au monde; les acquises, celles
qui ne se développent qu’apres la naissance et qui ne tiennent
point A I'hérédité ; les spécifiques, celles qui ont une nature tout
a fait spéciale, comme , par exemple , celles qui doivent leur
origine aux principes contagieux ; les maladies sporadiques tien-
nent & des causes individuelles, régnent ¢i et 1a et n’attaquent
qu’une seule personne a la fois ou un petit nombre isolément ;
les épidémiques sont dues a des causes générales , atteignent un
grand nombre d’individus en méme temps , n’ont qu’'une durée
limitée et reparaissent a des époques indétermindes ; les en-
démiques sont le résultat d’'influences bornées a quelques pays,
quelques localités , el régnent habituellement dans ces pays ou
ces localités, soit sans interruption, soit a certaines époques ;
les maladies primitives ou essentielles sont celles qui dépendent
directement des causes morbifiques ; les maladies secondaires
ou symptomatiques, celles qui tiennent & une autre affection dont
elles ne sont que le symptome.

On donne le nom d’incubation ou de période d’incubation des
maladies au temps qui s’écoule entre l'application des causes
et le développement des symptomes; mais ce terme ne s’em-
ploie guére que pour les maladies contagieuses.
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ARTICLE IIL

CAUSES PROCHAINES.

Les causes prochaines sont celles d’ou dérivent immédiate-
ment les symptomes des maladies. Elles sont appelées pro-
chaines parce que lestroubles fonctionnels sont le résultat direct
de leur existence , tandis.qu’ils ne sont que le résultat indirect
des causes prédisposantes et occasionnelles , qui, sous ce rap-
port, sont encore appelées causes éloignées par opposition aux
causes prochaines. On voit par la que la maladie n’existe
pas sans elles et qu’elles forment, & proprement parler , I'es-
sence ou la nature des maladies. On pourrait encore les appeler
causes organiques, car elles consistent essentiellement dans les
altérations primitives qu'éprouvent les organes dans leur struc-
ture et leur vitalité ou les liquides dans leur composition, al-
térations qui se traduisent au dehors par des troubles variés
des fonctions de la vie, c’est-a-dire par des réactions de la
force vitale qui lutte et résiste conire elles. Ces modifications
intérieures de organisme , résultats directs de 1’action des
causes morbifiques , sont ce que Galien et 'école de Montpel-
lier de nos jours appellent affection; c’est encore ce que jai
nommé un peu plus loin maladie élémentaire ou diathése.

Quand on ne veut point pénétrer trop profondément dans la
nature intime des maladies, on peut dire qu'on connait les
causes prochaines d'un certain nombre d’entre elles; c’est
ainsi que nous savons que les tubercules sont la cause de la
phthisie , du carreau et de plusieurs autres affections ; les tis-
sus squirrheux et encéphaloide , des maladies cancéreuses ;
1’e1?an<?hement de sang dans le cerveau , de I'apoplexie !, ete.
Mais si, poussant plus loin la recherche des causes premieres ,

nous voulons déterminer d’ott proviennent immédiatement les
matieres tuberculeuse et cancérense , de

primilifs de I N o' IsngEmenL]
1 S ae

: ! organisme procédent toutes les maladies ou réac-
tions vitales , nous tombons alors dans Iobscurité la plus pro-

! Ces lésions sont causes prochaines des s

mémes des effets @’ ymptomes; mais elles sont elles-

une cause plus cachée qui nous échappe.
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-fonde , et il ne nous reste de tous nos travaux que la désespé-
rante conv1ctlon de notre impuissance 3 découvrir des secrets
dont Dieu parait s’étre réservé le secret, du moins jusqu ’ici.

Cependant cette conviction n’a pas été celle de tous les
médecins, et le nombre de ceux qui ont-cru avoir découvert
la nature intime des maladies, depuis 1origine de la médecine
jusqu’a nous, et qui ont fondé des théories et des systemes
sur cette pretendue connaissance est bien considérable. Nous
avons jeté un coup d’ceil sur ces systémes dans I introduction
de cet ouvrage ; nous n’y reviendrons pas. Leur histoire n’est
que le récit des erreurs de Pesprit humain appliqué & la mé-
decine.

CHAPITRE II

SYMPETONMATOLOGEE, OU DES SYMPTOMES DES MALABIES,

On donne le nom de symptome a tout phénomene anormal,
perceptible aux sens, survenu dans les fonctions de la vie et
1ié a Pexistence d’une maladie. Le mot de phenomene comprend
tout ce qui se passe dans l'organisme sain ou malade, appré-
ciable ou non appréciable par les sens ; d’oti 'on voit que cette
derniére expression est beaucoup plus générale que la pre-
miére , et que tout symptome est phénomeéne , tandis que tout
phénomene n’est pas symptome. '

Les symptomes sont les désordres fonctionnels par lesquels
se déceéle au dehors la lésion qu’a éprouvée I'économie , soit
dans son ensemble, soit dans quelques-uns des instruments
variés dont elle se compose. Envisagés sous le point de vue de
leur but, ils sont les différentes maniéres dont l'organisme
réagit contre les causes qui I’affectent, ¢’est-a-dire des réactions
vitales.

La symptomatologie étudie d’'une manieére générale les symp-
tomes des maladies pendant tout leur cours, depuis leur ori-
gine jusqu'a leur cessation, ce qui comprend :

1° Les phénoménes précurseurs

2> Les symptomes proprement dits;
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3o [.a marche des maladies ou mode de succession des
symptomes ;

4° Leur durée;

Be Leurs terminaisons ;

6> Leurs complications. .

L’étude de ces phases diverses des symptomes constitue, a
pro'premént-parler, I’histoire des maladies ; car ici le réle du
médecin consiste 2 observer ou a raconter fidelement les phé-
nomenes variés qui s’offrent i ses sens , sans qu’il doive porter
un jugement sur leur siége , leur nature ou leurs causes ; 'im-
portant pour celui qui déerit les symptémes, c’est d’étre un
peintre fidéle de ces tableaux si variés et si compliqués que
nous offre Porganisme en proie aux maladies : aussl les an-
ciens, dépourvus des lumidres que nous devons aux travaux
des modernes , nous ont souvent laissé des portrai_ts sl exacts
et si ressemblants des phénoménes morbides, que les siécles
suivants n’y ont rien ou presque rien ajouté.

ARTICLE PREMIER.

PHENOMENES PRECURSEURS.

Les phénoménes précurseurs, qu’on appelle aussi prodromes
ou préludes, sont des symptomes peu graves, qui précedent
I'invasion d’un certain nombre de maladies , qui sont les mémes
pour plusieurs d’entre elles et qui, par cetle raison, ne peu-
vent servir A les faire reconnaitre. Leur existence est trés-va-
riable, et la méme affection peut en offrir ou en étre privée
_sans que cette circonstance exerce aucune influence sur le ju-
gement qu’on peut en porter. On voit par la que les pro-
dromes sont accidentels, peu importants, accessoires, ce qui
les distingue essentiellement des symptomes ou troubles fonc-
tionnels , dont I'existence est nécessaire pour constituer la ma-
. ladie dont ils sont les manifestations extérieures. 7
Les principaux phénomeénes précurseurs sont : des altéra-
tions des traits du visage , la face pile ou rouge , une démarche
chancelante , un sentiment général de fatigue, le refroidisse-
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ment , le frisson , des douleurs légéres dans diverses parties du
corps , des troubles passagers dans la sensibilité générale, Ia
vue et I'ouie , Vinaptitude aux travaux de I'esprit, la perte du
sommeil ou I'assoupissement , I’appétit diminué , augmenté ou
perverti, des troubles fugaces de la digestion, de la circula-
{ion , de la respiration , ele.

Plusieurs de ces phénomeénes, tels que la paleur , le frisson ,
la lassitude, ete., paraissent le résultat immédiat et passif-de
'action des causes morbifiques sur 'économie , avant que la
force vitale ait provoqué D'appareil de réaction qui tend & éli-
miner ces causes.

ARTICLE IL

SYMPTOMES PBOPR_EMEN”]E- DITS.

Les symptomes ou les diverses formes de réaction vitale
consistant dans les désordres si nombreux et si variés que peu-
vent éprouver les fonctions , nous en présenterons un tableau
succinet et général en parcourant successivement les diverses
parties du cadre physiologique. Nous préviendrons toutefois
que cette méthode exige de nombreuses modifications, lors-
qu’on s'occupe de Pexamen des phénomeénes de chaque mala-
die en particulier. '

Les symptémes sont fournis :

1° Par les fonctions de relation ;

20 Par les fonctions de nutrition ;

3° Par les fonctions génitales.

§ 1°* Lésions des fonctions de relation.

X. Lésions de I'habitude extérieure du corps.

L’habitude extérieure comprend l'attitude et le volume du
corps , I'état des chairs et de la peau , I’expression de la figure,
la complexion, le maintien, etc. Le décubitus, ou la maniére
de se coucher des malades , varie suivant les affections dont ils
sont atteints. Il peut étre dorsal ou en supination, abdominal
ou sur le ventre, latéral ou sur un des cotés; le corps peut
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étre augmenté ou diminué de volume, infiltré de graisse , de

sérosité ou d’air (emphyséme); les chairs peuvent étre consis-
tantes et fermes , ou molles, relachées et flasques: la peau peut
offrir des variétés de couleur morbide trés-nombreuses : le
blanc pale, le rouge foncé , le livide, le jaunatre , le verdatre,
le noiratre et leurs nuances intermédiaires. Elle est le siége
d’éruptions nombreuses dont les principales sont celles'de la
variole , de la rougeole, de la scarlatine, de Pérysipele , de la
teigne et des autres affections chroniques communément dési-
gnées sous le nom de dartres. La peau est, en outre, le siége
des plaies, des ulcéres, des fistules et des divers exutoires dont
le pus peut fournir divers symptomes.

Chaque partie du corps, envisagée extérieurement, peut.
présenter des 1ésions particulitres et, par conséquent, fournir
des symptomes ; mais aucune d’elles n’est comparable , sous ce
rapport , a la face, qu'on a regardée avec raison comme le mi-
roir de 'ame. Dans les maladies, on peut dire qu’elle est le
miroir des souffrances, surtout dans celles qui provoquent
beaucoup de douleur. Faire connaitre ici les principales ex-
pressions  morbides de la face, ce serait aller au dela des
bornes que nous devons nous prescrire. Nous dirons seulement
qu’on appelle face vultueuse celle dans laquelle la peau de cette
partie est si rouge qu'elle parait distendue par le sang, face
grippée celle dans laquelle les traits du visage, contractés con-
vulsivement, sont tirés en haut et en dedans avec teint pﬁleAet
livide, comme on P'observe dans la péritonite ; face hippocra-
tique celle qui est propre aux mourants et qui consiste dans le
nez aminci, les yeux enfoneés , les tempes creuses, les oreilles
froides, les levres pendantes et relachées, ete.

IX. Lésions des sensations.

Les sensations extérieures, la vue , I'ouie, le gotit , 'odorat
et le toucher peuvent pécher par trop ou trop peu d’excitation,
par abolition de la sensibilité ou par des perversions nom-
br’euses. Les sensations intérieures qui nous avertissent de
I'état de certains de nos organes , comme les sensations de la
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faim, dela soif, du besoin d’expulser les urines et le résidu des
matiéres alimentaires, peuvent également présenter des trou-

bles variés. En outre , tous les organes peuvent encore étre le

siége d’une sensation de souffrance & laquelle on donne le nom

de douleur et dont les caractéres différent suivant les parties

malades et suivant les maladies. La douleur peut consister dans
un sentiment de compression, de poids, de battement, d’élan-

cement, d’enfoncement, de chaleur, de chatouillement, de

déchirement, ete. ; elle prend alors les noms de douleur ten-

sive, gravative , pulsative, lancinante, térébrante, contusive
‘brilante, prurigineuse , déchirante , pongitive. Elle est conti-

nue ou intermittente , fixe ou vague , etc.

XII. Lésions des Facultés intellectuelles.

"Les facultés intellectuelles, telles que I'attention, le juge-
ment, la mémoire , la volonte etc., les idées qui sont le ré-
sultat de leur exercwe peuvent étre troublées de plusieurs
maniéres , qu'on peut rapporter  leur exaltation, leur affai-
blissement , leur perversion et leur abolition. Ces divers dé-
sordres sont généralement désignés sous le nom-de délire, qu'on
divise en deux especes : 1° en délire essentiel ou aliénation
mentale, dans lequel le dérangement de Pentendement est pri-
mitif et constitue toute la maladie ; 2° en délire symptomatique,
dans lequel ce dérangement est occasionné par une autre ma-
ladie dont il n’est qu’un des symptomes. Le délire peut étre
général ou partiel, tranquille ou furieux, fixe ou vague, fé-
brile ou apyrétique, etc..

IV. Lésions des affections de I'ame.

Les 1ésions des affections morales et des passions ne mar-
chent jamais sans celles de ’entendement , dont elles sont le
plus souvent la conséquence ; aussi est-ce principalement dans
les maladies mentales qu’on les observe. Ces désordres con-
sistent soit dans des passions nouvelles et anormales aux-
quelles I'aliéné n’était point sujet lorsqu’il jouissait de sa rai-
son, soit dans la perversion, l'exaltation, 'affaiblissement ou
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'abolition de ses affections habituelles, comme I’amour , |a
haine, la crainte , la jalousie , la joie, la tristesse, ’envie, elc.

V. Lésions de la locomotion.

Ces lésions se divisent en celles des os et celles des muscles.
Les -0s peuvent étre rompus dans leur continuité et offrir,
Jorsqu’on remue les deux fragments, un bruit particulier qui
résulte du frottement des surfaces divisées et auquel on donne
le nom de crépz'mzz'on. D’auires fois ils se ramollissent, se défor-
ment , se déplacent. Ils peuvent offrir & leur surface des tu-
meurs de plusieurs especes.

Les 1ésions des muscles portent sur la force de contraction
volontaire qui leur appartient. Cette force est considérable-
ment augmentée dans la manie ; elle est affaiblie dans la plu-
part des maladies , abolie dans la paralysie , involontaire dans
les convulsions. Les convulsions offrent des formes trés-variées
dans les tremblements , les roideurs, les rigidités, les crampes,
les soubresauts , ’hystérie, la catalepsie , la chorée , 'épilepsie,
le tétanos. On les divise en convuisions cloniques, qui consistent
en des contractions violentes et involontaires qui alternentavec
lé relachement des muscles contractés, et en convulsions toni-
ques , dans lesquelles la contraction est permanente.

W1I. Lésions de la voix et de la parole.

La voix peut étre plus faible que dans ’état naturel ou méme
entierement abolie, ce qu’on appelle aphonie; son timbre peut
offrir diverses altérations qui la rendent aigué, sifffante , en-
rouée , rauque, discordante, ete. La parole peut étre trop
lente, trop brusque, embarrassée , entrecoupée, hésitante,

tremblante , bégayée ; quelquefois elle est impossible , ce qui
constitue le mutisme,

VII ILésions du sommeil.

La suspension intermittente des fonctions de relation qu’on
désigne sous le nom de sommeil est sujette a divers troubles,
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(ui portent surtout sur sa durée et son degré de tranquillité,
Le sommeil peut éire calme ou agité, troublé par des réves
et des cauchemars , suspendu (insomnie) , trop prolongé, ce qui
constitue la somnolence et 1’assoupissement, et dont les de-
grés les plus élevés sont appelés léthargie, coma, carus.

§ 2. Lésions des fonctions de nutrition.

I. Lésions de la digestion.

Aucun des appareils de I’économie ne présente un plus
grand nombre de désordres que celui qui préside aux fonctions
digestives. La fuim est augmentée dans la boulimie, diminuée
ou anéantie dans 'anorexie , dépravée dans le pica; la soif est
excessive dans beaucoup d’affections fébriles, ainsi que dans
le diabéte et plusiears hydropisies; les dents peuvent étre
affectées de carie , d’usure, de grincement, d’agacement, etc.;
les gencives peuvent étre rouges, ramollies, saignantes, noi-
ratres; la langue est tantdl trés-rouge , tantot-trés-pale ; elle
est souvent couverte d'un enduit blanchitre , jaunatre , noi-
ritre, noir, fuligineux; d’autres fois elle est dévide, immo-
bile, tremblante. La déglutition et les fonctions de 'estomac
et des intestins peuvent présenter les altérations suivantes :
la difficulté ou 'impossibilité d’avaler, des douleurs plus ou
moins vives, des nausées, des régurgitations, des vomis-
sements, un sentiment de chaleur vive, des borborygmes,
du ténesme, du dévoiement, de la constipation, du météo-
risme, ete.

IX. Lésions de la respiration.

Les principaux symptomes qui naissent des 1ésions de cette
fonction sont une respiration fréquente, rare, vite, lente,
grande , courte, difficile (dyspnée), douloureuse, suffocante
(orthopnée) , suspendue , inégale , irréguliére , intermittente ,
interrompue, entrecoupée, sifflante , suspirieuse, plaintive ,
stertoreuse , ralante.

Les divers bruits qu’on entend dans la poitrine, dans les
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Le sang s'altére de bien des maniéres : il peut pécher par
trop-de consistance ou trop de fluidité, par une surabond:}nce
ou une diminution anormales de quelques-uns des matériaux
qui le constituent (le sérum, la fibrine, I'albumine , les glo-
bules et la matiére colorante ), par une rougeur trop ou trop
peu foncée, par des nuances de couleur qui lui sont étran-
géres dans I'état sain, par ce qu’on appelle un état de disso-
Aution, c¢’est-a-dire une telle diminution de cohésion de ses
éléments, qu’il coule comme de I’eau et qu’on dirait qu'il a-été
mélé & quelque liquide dissolvant. Dans un assez grand nom-
bre de maladies, mais surtout dans les phlegmasies, le caillot
du sang qu'on a retiré des veines se recouvre d’une croiite
grisatre plus ou moins épaisse, a laquelle on donne le nom de
couenne inflammatoire.

2 Circulation veineuse. Les veines peuvent étre trés-grosses
et trés-saillantes & 'extérieur, ce qu'on observe quelquefois
dans la pléthore, ou bien élre trés-peu marquées ou méme
nullement apparentes. Elles sont exposées encore plus que les
‘artéres A des 1ésions de continuité et i des dilatations par-
tielles plus ou moins considérables , auxquelles on donne le
nom -de varices.
3 Circulation capillaire. Cest  des troubles de la circulation
capillaire que se rapportent toutes les variations de couleur
de la peau et des membranes muqueuses, telles que la péleur
et les rougeurs plus ou moins vives qu’on remarque dans cer-
taines maladies , lés hémorrhagies actives et passives, les
taches livides, les ecchymoses, etc.

4 Circulation lymphatique. Les symptémes fournis par les
glandes et les vaisseaux lymphatiques consistent dans des tu-
meurs, des abces, des ulcéres, des écoulements blancs, etc.

IV. Lésions de la chaleur animale.

. La chaleur du corps est sujette 3 deux principales altéra-
tions, savoir : son augmentation ou sa diminution, La chaleur
augmentée offre des variétés nombreuses, soit pour son carac-
{tere, soit pour son intensité. Elle peut étre légere modérée
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ou ardente, séche ou humide, générale ou partielle, acre,
mordicante,, continue ou périodique , égale ou sujette & des
exacerbations. La diminution de-chaleur constitue ce qu'on

appelle le froid, dont le frisson et I'horripilation ne sont que

des degrés. Le froid, comme la chaleur, peut étre partiel ou

général , continu ou passager ete. Enﬁn la chaleur animale -

peut étre pervertie ou abolie.

V. Lésions des exhalations.

1° Exhalation cutanée ou transpiration. Elle peut élnl’é‘ dimi-

nuée, supprimée ou augmentée. Ce dernier phénomeéne porte

le nom de moiteur lorsque la transpiration est peu augmentée,

et de sueur lorsqu’elle est plus abondante. La sueur est par-

tielle ou générale, chaude ou froide, ténue, aqueuse, visqueuse,
incolore ou légérement nuancée de rouge ou de jaune, d’'une
odeur ordinairement un peu acide, quelquefois fétide, ete.
2 Exhalation muqueuse. La séerétion du liquide visqueux
qui se fait & la surface des membranes muqueuses peut. étre
supprimée , diminuée ou augmentée. Dans ce dernier cas’, sa

couleur, son odeur, sa consistance sont également changées

et alterees comme on le voit par les crachats dansla bron-
chite, par le liquide jaunatre et verdatre qui s’écoule de I'urd-
ire dans la blennorrhagie, par Pécoulement blanchatre de la
leucorrhee, ete.

3° Exhalation séreuse. Le mode principal d’ altération dé celte
exhalation consiste dans son augmentation ; par suite de la-
quelle les membranes séreuses se remphssent a la longue d’un
liquide aqueusx, ce qui constitue ce qu’on appelle hydropisies.

4° Exhalation graisseuse. La quantité de graisse déposée dans-

les mailles du tissu cellulaire peut augmenter tellement, que
les sujets qui présentent cette disposition acquiérent un vo-
lume vraiment monstrueux par leur obésité. Dans des circon-
stances beaucoup plus communes, la graisse diminue, et méme
disparait entierement. Ce phénoméne, nommé amaigrissement,
s’observe dans une foule de maladies.

8° Exhalation synoviale. Elle diminue dans plusieurs circon-
I. 5
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stances, et alors les mouvements des articulations deviennent
roides et difficiles ; elle avgmente dans les hydropisies de ces
parties. .
6° Exhalation. nutritive. La nutrition peut pécher également
par exces et par défaut. L’augmentation de volume de beau-
coup d’organes, tels, par exemple, que les muscles extérieurs,
est un avantage et non une maladie; il n’en est pas de méme
de plusieurs organes intérieurs, qui ne peuvent bien remplir
leurs fonctions qu’en conservant toujours i peu preés les mémes
dimensions. Ainsi, 'augmentation’ de nutrition, et par consé-
quent de volume du cceur, du cerveau, du poumon, etc., pro-
duit des maladies graves, auxquelles on donne le nom d’hyper-
trophies. La diminution de nutrition est beaucoup plus commune
_que son augmentation. Elle donne lieu & un amaigrissement
bien plus considérable que celui qui résulte de la perte de la
- graisse. Lorsqu’elle est portée trés-loin et qu'elle ne- s’ap-
plique qua un organe ou A un petit nombre, elle donne lieu 3
P’atrophie de ces parties. l

WV I. Lésions des sécrétions.

Les principaux ftroubles des sécrétions des larmes, de la
-salive, de la bile, du fluide pancréatique et de 1'urine, consis-
tent dans 'augmentation , la diminution ou l'altération du li-
quide sécrété. Le but que nous nous proposons n'exige point

que nous passions en revue les changements morbides que
peut. éprouver chacune de ces sécrétions en particulier ; nous
dirons sealement un mot de celle de ces fonctions qui est le
plus souvent troublée, ou du moins dont les désordres plus
fac.il-es.'h constater ont été observés et étudiés avec plus de
Som : je veux parler de la sécrétion urinaire.

‘ -L’ex?rétion de l'urine pent étre douloureuse , difficile ou
impossible ,- trois degrés de la méme maladie qu'on désigne
:fg(l:i l(las. I;?Iﬁs de,Adysurie, tstran-gzq*i% ischurie; d’autres fois elle
wmo::tzm; Z’z:fiz];neL;t 1m0}0’nta1reme.nt3 ce qui CQﬂ-s_tlltlfe

! ohce i, (1 quantité de ce liquide est augmentée

dans le diabete’, diminuée dans les hydropisies , supprimée

3
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dans la néphrite; sa couleur peut étre blanchitre, citrine ,
Jjaune, safranée, orangée, rouge, brune, noire, jumenteuse,
c'est-a-dire couleur d’urine de jument. Souvent elle présente
une maiitre qui nage au milieu du liquide , et qu’on nomme
enéoréme; d'autres fois elle laisse déposer au fond du vase une
substance dont I'aspect et les caractéres varient suivant les
maladies, et qu'on désigne sous le nom de sédiment.

§ 3. Lésions des fonctions génitales.

I. Fonctions génitales de I’homme.

La sécrétion de la liqueur séminale ou du sperme est dimi-
nuée ou supprimée dans beaucoup de maladies. Elle. est
augmentée dans le satyriasis et abolie dans quelques cas
d'impuissance. L’excrétion de ce liquide est sujette & des dé-
rangements qui tiennent souvent & des vices de conformation
des organes qui en sont chargés.

II. Fonctions génitales de la femme.

La menstruation est augmentée outre mesure dans la mé-
norrhagie. ou hémorrhagie utérine , diminuée dans plusieurs
circonstances, supprimée dans 'aménorrhée, déviée dans di-
verses maladles L’utérus peut étre le siége de douleurs, de.
gonflements, de tumeurs, d’ulcéres, etc. La grossesse ofﬁe
également des troubles ,nom.br;eux. Les lochies et la séerétion
du lait peuvent étre supprimées ou trop-abondantes.

IXI. Fonctions génitales proprés aux deux sexes.

L’appétit vénérien est trop vif dans le satyriasis et la nym-
phomanie, diminué dans la masturbation et la leucorrhée,
aboli dans I'anaphrodisie. La copulation ou 'union des deux
sexes peut également offrir divers dérangements.



68 PATHOLOGIE GENERALE:

§ 4. Distinction des symptomes.

Les différents troubles de fonctions que nous venons de
passer rapidement en revue, et que 'on nomme symptomes,
se réunissent et se combinent de diverses maniéres pour for-
mer les maladies. Tous ces symptomes n’ont pas la méme
importance considérés dans chaque affection en particulier.
Sous ce rapport on les divise en deux espéces qu'il importe
d’autant plus de connaitre, qu’on les rencontre & chaque pas
dans la pathologie spéciale, savoir :

1° Les symptémes locauz, qu'on nomme encore primitifs on
idiopathiques. Ce sont ceux qui, dans une maladie déterminée,
dérivent immédiatement de la fonction primitivement affectée
" et dont le trouble occasionne celui des autres fonctions. Par
exemple, dans la pneumonie, la douleur-de c6té, la dyspnée,
les crachats sanguinolents sont des symptomes locaux.

2° Les symptomes généraux, qu’on désigne aussi sous les noms
de secondaires ou sympathiques. Ce sont ceux qui se manifestent
dans des fonctions autres. que celle qui a é1é primitivement
troublée. Ils résultent de la sympathie générale de Porganisme,
c’est-a-dire de cette connexion intime qui existe entre tous les
organes et qui fait que, lorsque 1'un d’eux éprouve une souf-
france un peu vive, les autres ne tardent pas i s'affecter ou
plutét a réagir.de concert contre la cause morbifique (consen-
tientia omnia , Hiep.). Dans la ppeumonie, que nous avons citée
plus haut, la fiévre, la chaleur, Valtération de Ia face, le
trouble des facultés, etc., sont des symptémes généraux ou
sympathiques.

Dans 1'étude d’une maladie, il importe de distinguer avec
soin les symptomes locaux d’avec les symptomes généraux, et
de commencer par déterminer les premiers, puisqu’ils consti-
tuent la maladie, et que sans eux elle n’existerait pas; tandis
que les seconds sont trés-variables et nullement nécessaires
a son existence. Mais comme il y a un certain nombre de ma-
ladies qui affectent tout 'organisme sans aucune lésion locale
primitive, telles que les fidvres, on devra, dans ce cas, étu-
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dier leurs symptomes en suivant ordre des fonctions que
nous venons d’esposer.

Parmi les symptomes, il en est qui surviennent accidentel-
lement dans le cours d’une maladie sans lui étre ewdemment
liés. On les appelle_ppzphenqmenes.

- ARTICLE III.

MARCHE DES MALADIES OU MODE DE SUCCESSION "DES SYMPTOMES.

Nous avons dit plus haut (Introd. p. 25) que les maladies,
ou réactions vitales, présentaient pendant leur durée un ordre
et un enchainement de phénoménes qui ont un but et une
tendance médicatrice. C'est ce qu’on peut remarquer quand
on étudie avec soin la marche qu’elles suivent.

On appelle marche des maladies la maniére dont les symp-
tdmes qui les constituent s’enchainent et se succédent pen-
dant leur cours, depuis leur commencement jusqu’a leur ter-
minaison. Ce mode de succession est également désigné sous.
le nom de zype. On distingue trois typ‘eS dans les maladies, le
type continu, le type périodique ou intermittent, et le type :
remlttent

e Type continu. C’est celui dans lequel les maladies persis-
tent sans interruption depuis leur début jusqu’a leur termi-
naison. Une maladie dont 'intensité est 3 peu prés égale pen-
dant son cours se nomme continente; lorsqu’elle est iriégale;
l’augmentation d’un ou de plusieurs symptémes prend le nom
de paroxysme, Q’exacerbation ou de redoublement, et 1a diminution
s’appelle rémission. _ _ w

2 Type périodique ou intermistent. Les maladies qui ont ce
type se montrent et disparaissent par intervalles réguliers ou-
irréguliers. On appelle accés le retour des symptomes dans
les maladies périodiques, lorsqu'il est accompagné de fri 18s0ns,
de chaleur et de sueur; et attaque, lorsque ce retour a lleu
sans ces derniers phenomenes L’intervalle qui sépare les
accés ou les altaques, et dans lequel les malades recouvrent
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passagérement la santé, est désigné sous le nom d’apyrexie ow .
d’intermission. Les altaques appartiennent aux maladies pério-
diques proprement dites , et les aceés aux fibvres intermit-
tentes. :

“Les fievres intermittentes ont trois types principaux : 1o le
type. quotzdzen 2 le type tierce; 3° le type quarte.

Le type quondlen est caractérisé par un aceés qui revient
tous les jours, et qui est égal par sa durée, son intensité, ses
principaux symptomes et 'heure de son retour aux acces des
attres jours. I1 2 une variété, nommée type double quotidien,
dans lequel il y a deux accés le méme jour.

Le type tierce consiste dans un aceés tous les deux jours;
c’est-a-dire qu’il y a entre deux accés un jour entier d’inter-
valle. Il peut offrir trois variétés prineipales : Type double tierce:
un acces tous les jours; les accés se correspondent par leur
caractere leur durée, leur retour de deux en deux jours;
c’est-a-dire que accés du premier jour est semblable 2 celui
du troisitme, P'aceés du deuxidme jour est semblable 3 celui
du quatriéme ; et ainsi de suite. Type tierce doublé : deux accés
le méme jour revenant de deux en deux jours. Type eriple
tierce : deux-aceés le premier et le troisitme jour; un seul le
deux1eme et le quatridme. Ces trois aceds se correspondent’
également toutes les quarante-huit heures:

Le type quarte est caractérisé parun aceés qui revient tous
les trois jours. 11 peut présenter , comme le type tierce, trois
variétés. Type double quarte : un aceés deux jours de suite; le
troisiéme jour, apyrexie compléte ; lacces du quatriéme Jjour
‘est semblable 2 celui du premier ; I'accés du cinquiéme, i celui
du deuxiéme ; I'apyrexie du sixieme, a celle du troisiéme. Type
quarte doublé : deux aceds le méme jour se correspondant de

“trois en trois jours. Type wriple quarte : un aceés tous les jours
se correspondant pour I’heure, la durée et la violence de trois
en trois jours.

3 Type rémittent. Ce type n’appartient qu’a un seul ordre de
maladies, aux fievres dites rémittentes. Il tient 3 la fois des
deux types précédents, auxquels il est intermédiaire. 11 offre,
comme le type intermittent , des aceés périodiques de frisson;,
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de chaleur et de sueur, et comme le type conlinu des symp-
tomes qui persistent sans interruption pendant tout le cours
de la maladie. -~

4° Distinction des périodes. Dans toute maladie, on distingue
trois périodes ; 1° I'augment ou progrés, qui s'étend depuis l'inva-
sion, ¢’est-a-dire le moment olt 1a maladie commence , jusqu’a
celui ol les symptomes ont acquis toute leur intensité; 2° la
violence ou 1'état marqué par la plus grande intensité des phé-
nomenes morbides, et qui commence au moment olt-les symp-
‘tomes cessent de s’aggraver et finit'h celui ot leur intensité
diminue ; 3° enfin le déclin, qui commence lorsque la violence
de la maladie diminue et finit lorsqu’ elle dlsparalt entiére-
ment.

Cette distinction , quoique fondée sur 1’observat10n est rare-
ment suivie dans I’ etude et Ja description des maladies. Cepen-
dant la nécessité de mettre de ordre et de la méthode dans
'exposition des symptomes et des modifications qu 'ils éprou=
vent pendant leur cours oblige ordinairement 2 distinguer.
plusieurs phases ou périodes pendant la durée des maladies.
Le nombre de ces périodes, fondé sur les changements propres
4 chaque affection et souvent aussi sur les opinions particu-
liéres des auteurs, est nécessairement soumis 4 de nombreuses
variations. C’est ainsi que certaines maladies ont deux pé-
riodes, d'autres -trois, quatre ou un plus grand nombre. Tl
existe, toutefois, un ordre d’affections, les fidvres intermit-
tentes, dans lesquelles trois périodes ou stades sont si-mar-
qués, qu'on s'accorde généralement i les admettre Chaque
acces de ces ﬁevres présente une période de froid , une période
de chaleur et une période de sueur.

ARTICLE IV.
DUREE DES MALADIES,
La durée des maladies est 'espace de temps compris entre

leur invasion et leur terminaison. Rien n’est plus variable que -
cet espace , et, sous ce rapport , il est 1mp0551ble de rien éta-
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blir d’une maniére générale. Envisagées sous le point de vue
“de leur durée, les maladies sont divisées par les auteurs :
1° en éphéméres , qui ne durent qu’vn, deux ou trois jours au
plus; 2 en aigués, dont la durée, généralement c()urte', peut se
prolonger jusqua quarante jours; 3° en chroniques, qui se pro-
longent au dela du quarantiéme jour.

Mais, suivant nous, la distinction si importante en médecine
prathue des maladles ‘aigués et chroniques doit étre fondée
beaucoup moins sur leur durée que sur le degré- de réaction
qu’elles présentent. Toute affection morbide dans laquelleil'y
a fievre, chaleur, excitation, indication de diminuer la réac-
tion est aigué, lors méme qu’elle daterait déja d’une époque
assez éloignée , tandis que celle qui est accompagnée de fai-
blesse , de lenteur des mouvements vitaux est chronique , lors
méme que sa durée serait assez courte.

ARTICLE V.

TERMINAISONS DES MALADIES.

Les maladies se terminent d’une des trois manieres sui-
vantes : 1° par le retour 2 la santé ou la guérison; 2 par une
autre maladie ; 3° par la mort.

§ 4 Terminaison par la guérison.

La guérison est marquée par le rétablissement des fonctions
et la cessation des phénomeénes morbides. Tantot elle ar rive
graduellement et sans aucun symptome nouveau, tantot elle
est précédée de quelque changement rapide Jomt a une eva—
cuation ou 2 tout autre phénoméne remarquable.

On donne le nom de crise b ce dernier mode de terminaison.
Les phénoménes critiques peuvent survenir dans g plupart
des organes de I'économie. Ce sont: 1° dans les membranes
muqueuses, des hémorrhagies, une sécrétion abondante . de
mucosités , un flux séreux des aphthes, ete.; 2° 4 la peau,
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la moiteur, la sueur, des exanthémes et éruptions de toute
espéce , aigués ou chroniques ; 3° dans les organes sécrétoires,
un écoulement abondant de salive , des selles bilieuses , une
urine copieuse et sédimenteuse, etc. ; 4° dans le tissu cellu-
laire, un abeés, de I'cedématie. Nous ne suivrons point tous
les organes qui peuvent étre le siége de phénomeénes critigues ,
puisqu'il n’en est pas un peut-étre qui ne puisse en présenter ;
ce que nous venons de dire suffit pour en donner une idée.

Les crises sont évidemment le résultat de la tendance de la
pature A éliminer la cause des maladies ; quoique cette ten-
dance soit tonjours salutaire et médicatrice , elle devient quel-
quefois funeste par une sorte d’erreur de lieu: c’est-a-dire que
P’écoulement critique de sang , de pus ou de sérosité, au lieu
de se faire au debors et d’emporter le principe du mal, peut
avoir lieu dans des organes intérieurs essentiels 3 la vie et oc-
casionner ainsi une nouvelle maladie plus ou moins grave et. .
quelquefois mortelle. Les crises de cetle derniére espece sont
celles qu'on a appelées mal placées. Les crises qui sont suivies
d’une entiere guérison des maladies sont dites co‘mplétgzs ; celles
qui ne procurent qu’une amélioration des symptomes sont dé-
signées sous le nom d'incomplétes. A

(’est la nature, c’est-a-dire la force vitale , qui guérit les
maladies , soit seule, soit aidée par Vart (natura morborum me-
dicatriz). Elle emploie pour cela trois procédés : 1° le pro-
cédé d’expulsion ou d’élimination, par lequel elle chasse au
dehors, par une crise , la cause morbifique : c’est ce qui:arrive
le plus souvent; 2° le procédé de neutralisation, lorsqu’elle
surmonte la cause du mal sans provoquer aucun phénoméne
nouveau ; 3° le procédé de régénération ou de réparation ,
comme on le voit dans la guérison dés plaies, des ulcéres, des
fractures, etc.

Lorsqu’'une maladie s’est terminée par la guérison, il
s'écoule encore un certain temps pour que le sujet qui en était
alteint ait recouvré ses forces vt sa santé premiére. On appelle
convalescence cet élat intermédiaire a la maladie qui n’existe
plus et & la.santé qui n’est pas encore achevée.

Une maladie qui vient de se terminer reparait quelquefois
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avant que la convalescence soit achevée; ou bien , aprés s'étre
déja manifestée une ou plusieurs fois , elle revient de nouveau
aprés l'entier rétablissement de la santé , c’est ce qui consti-
tue la rechuse et la récidive.

§ 2. Terminaison par une autre maladie.

Quelquefois une maladie cesse en laissant aprés elle une
autre affection qui tantot est une de ses suites naturelles, tantot
lé résultat d’'une crise mal placée , tantdt enfin une transfor-
mation, un déplacement de la maladie primitive. On donne A
ce dernier phénomene le nom de métastase.

On donne le nom de phénoménes consécutifs i divers déran-
gements'de'foncti‘ohs qui persistent ou qui surviennent aprés
la terminaison des maladies.

§ 3. Terminaison par la mort.

Cette funeste ‘termipaison peut arriver de différentes ma-
niéres : 1° la cause morbifique agit parfois avec une telle vio-
lence ou avec un caractére si délétére que Ta nature ne peut
lui opposer aucune résistance et que la mort survient subite-
ment ou en trés-peu de temps; 2° d’autres fois la réaction
vitale tue elle-méme Jes malades par sa violence ; 3° dans d’au-
tres circonstances, la cause morbifique augmente graduelle-
ment et lentement d'intensité, 1a nature ne fait pas des efforts
suffisants pour la surmonter, et finit par succomber aux
progrés du mal ; 4° enfin il peut arriver qu’une évacuation cri-
tique , que la nature provoque pour guérir le malade , devienne
-elle-méme , par une erreur de lieu, la cause de la mort.

La mort peut étre subite ou lente, précédée ou non d’ago-
nie; elle a lieu quelquefois aprés quelques exaspérations dans
les symptomes. |

Parmi les maladies qui se terminent d’une maniére funeste,
les unes laissent dans les organes qui en étaient atteints des
altérations plus ou moins graves de texture, de conformation
ou des liquides; les autres ne sont suivies d’aucune espéce
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de changement appréciable aux sens dans les propriétés phy-
siques et organiques de ces parties. L’histoire des altérations
cadavériques est 'objet de 'anatomie pathologique.

ARTICLE VI.

COMPLICATIONS DES MALADIES.

Il arrive quelquefois que plusieurs maladies , qui ne sont
pas entiérement indépendantes les unes des autres , coexistent:
chez le méme individu ; c’est ce qu’on nomme complication.
Il n’existe peut-étre pas d affection morbide qui ne puisse se
compliquer d’une autre maladie. Dans ce cas, tantot elles
n'ont pas d’influence 1'une sur lautre , tantét la seconde mo-
difie , suspend ou termine la premiére , tantot enfin la premiére
rend beaucoup plus grave la maladie qui survient.

CHAPITRE IIL

ANATOMEE PATHOLOGIQUE.

L’anatomie pathologique ou la branche de la pathologie qui
a pour but de faire connaitre les différentes altérations que
1’on rencontre  Pouverture des cadavres, est une science toute
nouvelle dont nous sommes presque entiérement redevables
aux travaux des modernes , depuis Théophile Bonet et Mor-
gagni, qu'on doit regarder comme ses véritables fondateurs.
Pour les anciens , la maladie consistait principalement dans 1es
troubles des fonctlons ou les symptomes , tandis que les - mo-
‘dernes 'Y comprennent encore les 1ésions anatomiques des or-
ganes, considérées soit comme causes des désordres fonction-
nels, SQlt comme effets; de 1a sont résultées une foule de
découvertes qui ont singulierement enrichi le-domaine de la
science.

On a proposé un assez grand nombre de classifications des
lésions anatomiques. La meilleure , b notre avis, quoiqu’elle
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présente plusieurs défauts, est encore la premiére qui 'a'it été
publiée et que nous devons a Laennec. Cest celle que je vais
exposer , en y ajoutant les monstruosités et les altérations des
liquides que ce célébre auteur avait omises.

{re cLASSE. Altérations dans-la forme, la situation , le nombre,
les rapports des organes. Ce sont les luxations , les hernies , les
transpositions et les monstruosités.

9 CLASSE. Altérations de muarition. Elle comprend les hyper-
trophies, les atrophies et les ramollissements.

3° CLASSE. Aliérations de texture. La texture peut étre altérée
de quatre maniéres différentes :

¢ Par la solution de continuité des parties

2 Par Vaccumulation ou P'épanchement de liquides qui
existent naturellement dans le corps;

‘3° Par I'inflammation et ses suites ;

4° Par la formation d’un tissu ou d’une substance qui n’existe
‘pas dans les organes dans I'état de santé. Ces substances acci-
dentelles se divisent en deux genres, suivant qu’elles sont
sans analogues ou qu’elles sont analogues aux tissus du corps.
Les tissus sans analogues sont les tubercules, les squirrhes,
les encéphaloides, les mélanoses et les cyrrhoses. Les tissus
analogues sont les fausses membranes , les kystes , les pro-
“ductions muqueuses, séreuses, graisseuses, cartilagineuses,
fibreuses, fibro-cartilagineuses , osseuses, quelle que soit
d’ailleurs la forme qu'elles puissent revétir.
_ 4® cLASsE. Corps étrangers animés. Ce sont les différentes es-
péces d’entozoaires ou de vers qui peuvent se développer dans
le tissu méme, dans la cavité ou & la surface de nos organes.

5° CLASSE. Altérations des liquides : du sang, des larmes, de
la salive,, de labile, de l'urine,, du mucus, du fluide pancréa-
tique, du lait, du sperme, de la sérosité, de la synovie, de
la graisse, ete.

L’anatomie pathologique a rendu d’immenses services 2
toutes les branches de la médecine , mais surtout 4 la patho-
logie. C’est & elle que nous devons d’avoir fixé d’une maniére
inva'ri'able le siége d’un grand nombre de maladies locales,
d’avoirsouventrendu compte de leurs symptoémes en les ralliant
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aux lésions organiques envisagées comme causes, et d’avoir
jeté un grand jour sur le diagnostic et le pronostic de ces affec-
tions. Mais il est arrivé de cette science comme de toutes les
nouvelles acquisitions; on en a abusé en exagérant son impor-
tance et en voulant en faire la base unique de la pathologie et
de la thérapeutique. On a prétendu de nos jours, et une fonle
d’auteurs modernes prétendent encore que toutes les mala-
dies sont primitivement locales, et résultent de lésions ana-
tomiques des organes , et en second lien , que leur traitement
doit étre uniquement fondé sur cette considération. Quelques
mots suffiront pour réfuter cette opinion : 1°1l existe une
foule d’affections dans lesquelles 1'ouverture des cadavres ne
révéle aucune espéce d’altération, etou, par conséquent, l'a-
natomie pathologique est muette pour expliquer les phéno-
ménes morbides; 2°- dans un certain nombre d’autres, les
lésions ont commencé i déceler leur existence a une- époque
si avancée de leur cours, qu'on ne peut les envisager que
comme des effets , des résultats du trouble général de 'orga-
nisme; 3° parmi celles ol Valtération anatomique a été évi-
demment Dorigine des désordres fonctionnels, on est obligé
de reconnaitre qu’il en est beaucoup ou cette altération phy-
sique a été précédée d'une altération vitale qui a donné lieu
aux premiers symptomes de la maladie ; 4> 'autopsie ne nous
fait connaitre que le dernier état de ces altérations, et non les
changements graduels par lesquels elles ont di passer pour
arriver aux apparences (ue NOUS apercevons; nous voyons
'organe altéré et mort, et non 'organe altéré et vivant, ce qui
differe comme la vie différe de la mort; 5° enfin 'anatomie
pathologique jette trés-peu de jour sur la thérapeutique,
science entierement appuyée sur ['observation directe, sur un
empirisme raisonné, c’est-a-dire sur les résultats immédiats
d’une expérience longue et répétée. L’étude des lésions ana-
tomiques, considérées généralement comme incurables, a été
trés-funeste au traitement des maladies, en réduisant singu-
liérement le nombre des agents thérapeutiques, et en restrei-
gnant dans des bornes trés-étroites la puissance de la nature
et de Dart. ‘
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CHAPITRE 1V.

SEVMEIOTIQUE , OU DES SIGNES DES MALADEES.

On donne le nom de signes a toutes les circonstances pro-
pres i faire connaitre une maladie. Les signes different des
symptomes en ce que les premiers sont des conclusions que
Pesprit tire de I'étude des causes, des phénomeénes, de la
‘marche et des résultats du traitement des maladies, pour ar-
‘river i leur connaissance , tandis que les seconds ne sont que
les troubles fonctionnels, perceptibles aux sens, par lesquels
ces maladies se révélent; d'oit I'on voit, d'un coté , que les
symptomes ne sont pas essentiellement des signes, et qu'ils ne
le deviennent que par un jugement dumédecin , qui les ratta-
che i telle ou telle maladie, et de l'autre , que les signes ont
une étendue beaucoup plus grande que les symptomes.

Les signes ont pour objet : 1° de faire connaitre une mala-
dic jusqu’au moment ot elle se présente 4 Pobservation, eton
les appelle signes dingnostiques, ou simplement diagnostic; el
2’ d’éclairer sur la marche qu’elle suivra ultérieurement, su
- ses suites et ses terminaisons, et on les désigne sous le nom de
signes prognostiques ou de pronostic. Ce chapitre sera divisé en
trois ariicles; les deux premiers seront consacrés au diagnos-
tic et aux signes en particulier, et le troisicme au pronostic.

ARTICLE PREMIER.

DIAGNOSTIC DES MALADIES.

‘ Le diagnostic ou la distinction et la connaissance des mala
dies’ ’s’établit a l'aide des signes tirds des symptomes passés
et présents, des causes qui ont préparé ou provoqué leur dé-
V(?l?l)pemept, desrésultats du traitement employé , etc. Onles
dms‘e en signes caracte’ristiqu‘es et en Signes communs, Les pre,;
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miers sont ceux qui, réunis en petit nombre , suffisent pour
faire connaitre une maladie. Parmi eux, quelques-uns portent
le nom de pathognomoniques, parce que la maladie n’existe ja-
mais sans eux, et qu'ils ne se présentent jamais sans elle. Les
seconds sont ceux qui se renconirent dans plusieurs maladies
et qui n’en caractérisent aucune en particulier. Ils sont cepen-
dant d’un grand secours pour déterminer la classe et le genre
auxquels elles appartiennent, ainsi que leur caractére.

Les signes sont fournis au médecin 4 I'aide de ses propres
sens , et par le rapport du malade. Il devra suivre, dans 1’exa-
men et U'interrogation de I'individu qui se présente a lui, ’or-
dre suivant : il commencera par s’informer de son age, de sa
profession , du lieu de son habitation, de I'époque & laquelle la
maladie a commencé, des progrés de laffection, s'ils ont été
lents ou rapides, continus ou intermittents, s’ils n’ont point
varié depuis son invasion; il lui demandera ensuite a quelle
cause il attribue son mal, et il lui fera une série de questions
pour arriver A déterminer les causes prédisposantes et ocea-
sionnelles dont la maladie peut dépendre.

Aprés avoir ainsi déierminé tout ce qui a précédé le mo-
ment de I'interrogation , ce qui constitue ce qu’on nomme les
signes anamnestiques ou commémoratifs, le médecin passera %
I’examen des symptomes actuels. Il demandera au malade s'il
a quelque douleur, quel est son siége, si elle est profonde,
superficielle , continue, passagére ; il examinera s'il y a quel-
que changem'ent dans la couleur, le volume, la forme, la
consistance de la partie souﬁ"rante, il explorera successwe—
ment les fonctions des organes renfermés dans la téte , la poi-
trine et 'abdomen. Dans les maladies ot il existe un trouble
‘général de I'organisme sans affection locale, il suivra, dans
I'exploration des phénomeénes morbides, le méme ordre que
nous avons adopté plus haut-pour I'exposition des symptomes.

Dans le diagnostic de la plupart des maladies , on doit se
proposer quatre choses : 1° d’arriver 2 la connalssance de leur
siége et de leur espece; 2° d’établir les rapports: qui existent
entre les altérations anatomiques et les symptomes ; 3° de dé-
terminer leur caractére essentiel ou leur diathése (pathogénie);
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& de bien les distinguer des maladies avec lesquelles on pour-
rait les confondre.

§ 1°r. Diagnostic du siége et de Uespéce des maladies,

Parmi les maladies , les unes consistent dans un trouble gé-
néral de I'organisme, sans aucune affection locale primitive;
les autres ont leur siége dans un organe ou un systéme orga-
nique. Dans ce dernier cas, tantot elles provoquent des dé-
sordres sympathiques dans la plupart des fonctions de I'éco-
nomie , tantot elles n’exercent aucune influence sur les autres
organes, et les phénoménes qui les constituent ne s’étendent
pointau dela de la partie sur laquelle elles avaient primitive-
ment fixé leur siége. Si cette derniére circonstance existe, le
siége est facile & établir , puisqu’il suffit de remonter, a T'aide
des notions physiologiques, des fonctions troublées a 'organe
qui est chargé de ces fonctions. Dans la premiére circonstance,
celle d’une maladie locale devenue générale, le diagnostic
est plus difficile, car il s’agit de déméler, an milien du dé-
sordre de la plupart des fonctions, quel est I'organe qui est
essentiellement malade et dont le trouble a entrainé celui
des autres. On y arrive en recherchant : 1° quelles sont
les fonctions qui ont été les premiéres dérangées; 2° quel
a été le siége des premieres douleurs resseniies; 3° quel
est l'organe qui dans le moment présent parait le plus pro-
fondément atteint. Il est rare que la partie qui présente ces
trois circonstances réunies ne soit pas celle qu’on doit re-
garder comme le siége primitif de la maladie. Mais, sila
plupart des fonctions ont été troublées dés le début de I'affec-
tion, s'il n’y a pas de douleur locale, ou si cette douleur n’est
survenue qu'a une époque assez éloignée de linvasion, on
peut ordinairement augurer que la maladie a été prlmltlve-
ment générale. Ces notions acquerront , au reste , beaucoup
plus de précision quand nous examinerons chaque maladle en
particulier.

L'espece d’une maladie s'établit surtout A I'aide des symp-
tomes passés et présents. Toutes les maladies qui présentent
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‘pendant Jeur cours un groupe de phénomeénes semblables ou
tres—analogues portent le méme nom et sont dltes de la mémeé
espece , quoique des dlﬁ’erences radlcales les séparent quel-
quefois sous le rapport de leur nature ce qui est sans. doute
un grand défaut; car il faut-avouer que 1a determmatlon des
espéces est principalement fondée sur: les apparences “exté-
rieures.

§ 2. Dzagnostzc des rapports’ enire les lésions anatomzques o les
symptomes des maladzes
Envisagées sous ce rapport les maladles ‘doivent étre di-'
visées en -deux classes celles dans lesquelles I'ouyerture des
cadavres ne révéle aucune alteratlon dans les organes et celles
qui présentent des 1ésions anatomlques La premLere classe,
qui comprend surtout les névroses , une. partie. des hémorrha-
gies, ete., ne doit point nous occuper pulsque ces maladies.
n oﬂ’rent que des altérations de fonctlons
La deuxiéme classe se partage en- trois ordres 1° les mala-
dles dans leqquelles les lésions anatomlques sont causés des
symptomes % celles dans lesquelles -elles sont Veffet du
trouble général de 1’0rgamsme 3 celles dans lesquelles il
n’existe aucun rapport de cause 2 eﬂ’et ‘entre les unes et les
autres < gt AU

I. Lésions anatomiques considérées comme causes des symptémes.

11 existe un grand nombre 'de maladies dans lesquelles les
altérations que I'on rencontre- I'ouverture des cadavres doi-
vent évidemment étre regardées comme les causes prochaines
des troubles fonctionnels qui se sont manifestés pendant la
vie; telles sont les phlegmasies, certaines hemorrhagles,
comme | apoplex1e cerebrale et pulmonalre Tes maladies tu-
berculeuses et can(;ereuses la cirrhose, la melanose les
maladies vermineuses, et les affections prodmtes par des 1é-
sions des proprletes phys1ques de nos organes. Dans ces ma-

ladies , la 1es1on locale a precede le trouble local ou géndéral -
B 2, y © - 6
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~ des fonctions, et 'on peut parvenn‘ en s a1dant des notions
physiologiques et anatomiques , & expliquer le développement
et la marche des symptomes considérés comme effets, par.la
formanon et les' progrés de Vaffection locale enwsagée comme
‘cause. On rend ainsi un compte plus ou moins satisfaisant de
la génération des maladies, de la filiation et de la coordmatlon
des phénomeénes qui les constltuent Mais dans cette apprema-—_
_tion logique ,- dans laquelle brille surtout la sagacité du me-’
decm instruit, il est. un point important qu il ne faut jamais
perdre de vue; ¢ ‘est: que. P autops1e ne nous montre point les
* altérations anatomlques telles qu’elles existaient pendant Ia
we qu’elle ne nous en offre que le dernier terme, le ca--
davre, si 'on peut ainsi parler, et ne nous donne aucune idée
des changements successifs par lesquels elles ont dd passer
pour arriver & 1'état o nous les voyons. Ce n’est qu’en mul-
tipliant les ouvertures des sujets morts aux différentes périodes
des maladies qu’ 'on_peut parvenir a se former-une- idée de ces
fchangements 1l ne faut pas perdre de vue non plus que ces
"affections locales impliquent toujours une lésion dynamlque\
qui souvent méme les a précédées. » W

IXE. ‘Lésliqns/aizatbmiq’ues considérées comme effets des maladies.

1l est un certain nombre de maladies, comme les fiévres
éontlnues, intermittentes et éruptives, dans ]esqueﬂes 1l est
impossible de regarder les aliérations révélées par l’autopsxe .~
~commg causes des symptomes ohserves pendant la vie , et cela
par. les raisons suivantes : 1° ces lésions n’ont commence 2
se manifester qu’a une époque plus ou moins éloignée du dé-
but de la maladie ; 2° des Pinvasion il y avait eu trouble géné-
ral de Porganisme , sans qu’on plit remarquer aucune affection
locale grave et lmportante capable d’exphquer les symptomes
survenus; 3° il n’y avait aucun rapport entre la gravité et la
co_nstance des 1ésions anatomlques et celles des phénomenes
observés pendani la vie; c'est-h-dire que tantét ces 1ésions
n’existaient pas, quoique la maladie efit entrainé la mort ; tan-
tot elles etalent fort leveres les phénomeénes morbules elant
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trés-intenses tantot élles étaient graves, qu01que la ma]adle
elt été legere tantdt enfin leur apparition était marquee par
une diminution dans Dintensité de la maladie. Les congestions
sanguines et les rougeurs dans différents. organes , les épan-
chements, les gonflements et les ulcérations des folhcules de
Peyer et de Brunner, les charbons, les gonflements des paro-]
tides et de la rate , les exanthémes, ele., nous offrent de nom-
breux exemples de ces lésions.

Les altérations dont nous venons de parler sont les effets du
trouble général de organisme ; ce qu’on ne peut comprendre_
qu’en se rappelant la définition que NOUS avons- donnée de la
maladie. Celle-ci consiste , avons-nous dit, dans une réaction
de V'organisme contre toute cause qui l’aﬂ'ecte d'une maniére
nuisible, réaction qui tend A éliminer , c'est-h-dire 2 chasser
au dehors la cause du deserdre La plupart des fidvres sont oc-y.
casionnées par une cause extérieure qui agit avec violence sur
nos organes, et souvent par un prm(:lpe rmasmathue qui s'est
introduit dans I'économie. Peu-de temps apres P'action de ‘cette
cause, la réaction commence; le ceeur, le systéme nerveux,
lapparell dlgestlf se_troublent et mamfestent leur desmdre_.
par la fievre, la chaleur, la soif, Panorexie , le délire , etc.
Mais ces troubles sont liés et coordonnes entre eux; ce sont de "
véritables efforts synergiques de I’économie , qui ont un but,
une tendance , savoir, de surmonter la cause morblﬁque C’estf |
par suite de ces efforts que peuvent survenir les phénoménes
suivants : 1° il se forme dans divers organes des congestions
sanguines et des rougeurs qui peuvent se converlir en véri-
tables phlegmasies secondaires; 2° il se manifeste‘des' cfisés
completes ou incompletes , par suite desquelles tantot la cause
morbifique est éliminée par des sueurs abondantes des hé-
morrhagles nasales ou autres, la diarrhée, etc. ; tantét elle
est deposee dans quelque organe intérieur ou exierleur mais
surtout 3 la peau, dans lapparell digestif et leq organes se-
crétoires. C'est ainsi que se forment les exanthémes dans les
fievres eruptlves les pétéchies, les erys1peles les phlegmons A
les anthrax, les buhons les parotides, les eluptlons et les
ulcérations des folhcules de Peyer dans les fievres ty-

6,
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phoides et pestilentielles. Ces -derniers phenomenes sont les
résultats de la tendance de la nature a ’élimination ; mais ils
sont rarement des crises salutalres et completes, et 1ls consti-
ment des lésions anatomiques que 'on rencontre.i I’ aulopsw
lorsque les malades succombent. Dans les cas plus heureux, i
il arrive souvent que ces lésions perS1stent aprés que la fievre
‘a cessé, et qu'ils constituent de véritables maladies consécu-
lives; 3° enfin, il se forme encore d’autres altérations qu’on
doit regarder comme des crises accidentelles et mal placées;;
telles sont des hemorrhagles cérébrales et intestinales, des"
abeés dans les organes intérieurs, des ulcérations d_organes
membraneux , etc. 2

IIL Iifé;élions ;n.ato.n‘niques qui n’ont pas de rapport avec les symptéx_a’aéé;.’ '

Parmi les altérations cadavériques , il en est qui n’ont au-
eun rapport avec la maladie qui a précédé, soit comme causes,
s01t comme eifets, ce sont de véritables complications dont on
parv1ent a appre(ner la valeur ; en faisant attention & leur ra-
reté; a leur siége, aux cwconstances auxquelles elles doivent
leurrgorlgme, aux phénoménes morbides qu’elles ont détermi-
nés, et qui n'ont aucune relation avec la maladie principale.

S % Diagn‘ostic de Lélément pathologique ou diathése des 'mdladz"csi -
~ Nous avons vu que les maladles ou réactions de l’orgamsme,
v1vant , par suite d’une i impression 1nlerleure ou extérieure,
se tradulsalent au dehors par un certain nombre de désordres
fonctionnels ou symptomes. Ces groupes de phenomenes con-
‘stituant tout ce qu’il ya d’apparent dans les troubles de I éco- .
nomie, sont aussi regardés comme la maladie tout entiére,
et 'on réunit ordinairement dans la méme espéce et sous le
meme nom toutes les maladies qui ‘offrent les mémes appa-
rences extérieures ; et cependant, quand on réfléchit 4 la dif-
ference de leur cause de leur marche et de leurs terminaizons, .
on voit blentot & U qu il existe un certain nombre de maladle; |
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qui, tout en se traduisant par-des symptomes analogues et en
portant la méme désignation , renferment réellement plusieurs
maladies différentes; 2° que d’autres fois la méme maladie
¢hange de caractére d’une année i 'autre , sous Vinfluence de
constitutions atmosphériques diverses, et exige des {raite-
ments varles et méme entierement opposés les uns aux autres L
3 enfin, que beaucoup d’espéces paraissent réellement 1den-
tiques i elles-mémes par I’analogie de leurs causes, de leurs
symptomes et de leur traitement. Tl est done de la plus haute
importance de chercher a déterminer ce que ‘appellerai 1'é16--
ment pathologlque d’une maladle de savoir si cet élément est
unique ou s'il en existe deux ou un plus grand nombre pour
le méme groupe de symptomes . Cet élément ou diathése
n’est pas autre chose que | Paffection que nous avons deﬁnle plus
haut (p. 18) : la modification intérieure des solides et des
fluides qui résulte de P'action des causes morblﬁques c'est
encore la cause prochaine des maladies , puisqu’il donne lieu &
la réaction , c’est-a-dire & Pappareil de res1stance que la na—
ture provoque dans le but de P'éliminer.

En comparant entre elles les nombreuses especes de mala-
dies qui composent le cadre nosologique , on voit bientot qu’on
peut les rapporter 2 un certain nombre de diathéses ou de mala-
dies élémentaires qui, malgré leurs différences symptomatiques,
suivant les organes qu’elles atteignent, sont cependant de la
méme nature, parce qu’elles se ressemblent par leurs causes,
leurs terminaisons et le traitement qui leur est appllcable
Jappelle diathéses * ou maladies élémentaires ces affectlons pri-
mitives dont les autres maladies dépendent , quelle que soit la
diversité de leurs formes. :

! Cette grande vérité n’avait pas échépf)é 3 Ga]ién, qui ‘s’exﬁ‘rime aiﬁéi T
Primam dicere oportet quod-morbum appellamus ; secundo loco, quot sint
universi, primi et simplices morbi el veluti aliorum elementa; 'dez‘ndé vero

tertio, quot sint ii qui ex eorum composztzone proveniunt. (Dn DIFFER.
MORB., lib. I.) . :
z L’acceptlon ordinaire de ce mot, c’est la disposition aux maladles Le
sens que je lui donne est beaucoup plus étendu, puisqu’il comprend non-seu-
lement cette aptltude mais encore I'idée de toute maladie primitive ou radi--
cale, quelle se décele au dehors par des apparences légéres ou tres—prononcées

."
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1l est sans doute trés-difficile de déterminer le nombre de
toutes les diathdses, parce quil existe beaucoup de mala-
dies dont les causes sont peu connues. Nous n'avons pas
la prétention de fixer ce nombre ; nous sommes bien pers
suadé quil en existe un nombre beaucoup plus considé-
rable que celles que nous allons citer; il nous suffit que le
principe d’aprés lequel elles sont établies soit vrai et de la
plus haute importance en médecine pratique. C’est un point
qui, nous Pespérons, ne sera point contesté et en faveur
duguel déposent toutes nos connaissances pathologiques les
plus positives. |
- Nous citerons seulement les diathéses suivantes '

" Diathéses inflammatoire.
—  nerveuse.
—  périodique ou intermittente.
- — rhumatismale.
- —  goutteuse ou arthritique.
—  gastrique ou bilieuse.
—  atonique.
—  scorbutique.
—  scrofuleuse.
~—  tuberculeuse.
—  cancéreuse.
—  syphilitique.
— . gangréneuse.
— chlorotique.
—  cholérique.
—  hydrophobique.
—  herpétique.
—  vermineuse.
— - saturnine, etc., etec.

! Le nombre des diathéses est considérable. Les maladies aigués et chro-
niques dela peau en ‘fournissent:peut-étre A elles seules plus de vingt. Les méde_-’
cins qui observeront sous ce point de vue augmenteront plutét qu’ils ne diminve-
ront le nombre de ces diathéses. Depuis Aristote jusqu’au-dix-septieme si'éc:lé,
on n"admettait que quatre éléments dans la nature : la terre, I’eau, Vair et le feu.
Les progrés de la chimie ont successivement accru ce nombre , qu.i se trouve
. porté-aujourd’hui & plus de cinq_uaptel Sans vouloir comparer les maladies qﬁi

sont.des phénomenes vitaux 2 des étres matérielé, je pense qu’il poﬁrré,‘i)ien’
arriver aux éléments patholo‘giqugg ce qui est arrivé aux éléments cliimiqﬁeé; ‘
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Il existe un certain nombre-de maladies qui ne sauraient
rentrer dans ces diathéses; telles sont celles qu'on pourrait
appeler lésions physiques, par oppOSItlon aux aufres que nous
avons désignées sous le nom de lésions vitales , parce qu ‘elles
ne peuvent exister que sur Thomme vivant, tandls que les
premiéres offrent encore tous leurs caractéres sur le cadavre.
Les maladies par lésions physiques, dont nous parlons, sont
celles qui résultent d’un changement dans le volume, la forme ,
le nombre, la continuité et les rapports de nos organes, ou de -
tumeurs agissant seulement par leurs propriétés physiques.

Il est probable que les maladies epldemlques tiennent sou-
vent & des diathéses particulidres peu connues jusque aujour-
dhui. Leurs différences avec les maladies sporadiques, le
traitement spéeial qu’elles réclament fréquemment, et qui
quelquefois différe enti¢rement, pour la méme maladie, de
I’épidémie d’une année A 1'épidémie d’une autre année, ren-
dent cette opinion extrémement probable.

Il est donc de la plus haule importance pour le médecin
d'étudier et de connaitre la constitution maladive régnante. H
devra, dans ce but, observer et noter les degrés du barometre
et du thermometre, la direction des vents , 'humidité, la sé~
cheresse et les mutations de 'atmosphére , son état électrique ,
les causes physiques et morales qui agissent sur les popula-
tions, telles que la disette, la famine, la crainte, les calami-
tés publiques, efc. ; et encore, il faut I'avouer, le plus souvent
il ne saura expliquer les causes générales qui, dans certains
temps, rendent quelques maladies plus fréquentes que d’autres
etleur donnent un cachet ou génie particulier, et qui dans d’au-
tres agissent avec une telle énergie qu'une foule d’individus
sont atteints & la fois de la méme maladle (cons_titutibn é}}idé_'\
mzque) e

I. Caractéres principaux des diathéses:

L’histoire compléte des diatheses trouvera sa place dans la
pathologie spéciale , puisqu’elle résultera des descriptions que
nous donnerons des divers groupes de maladies qui sont sous
leur dépendance. Cependant, comme 1l existe un assez grand |
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nombre d’espéces de maladies qui , tout en portant le mf/me“
now , tiennent & plusieurs diathéses , nous 'c'ro_):ons utile d’ex--
poser ici les principaux caractéres de ces dermergs.’ . )
1° Diathése inflammatoire, Tous les ages 'y sont p_l‘edISPOSES5
mais principalement.les personnes jeunes et d’un te;/npér_’a’-
ment sanguin. Elle est ordinairement provoquée par des causes:
extérieures qui agissent avec énergie. Elle est caractérisée,
tantot par une réaction primitivement locale avec rougeur,
“chaleur, gonflement et douleur de la partie malade (inflamma-
tions), tantdt par une réaction générale de I'organisme avec
augmentation de la chaleur, de la fréquence et de la force du
pouls et trouble de la plupart des fonctions (plusieurs fievres
" continues et surtout les figvres inflammatoires) , tantét enfin
par un afflux de sang attiré dans quelque organe par un stimu-
lus quelconque (congestions, hémorrhagies actives). Cette dia-
thése est principalement combaltue par les antiphlogistiques,
c’est-a-dire par les moyens qui ont pour but de diminuer
Pexcitation et la chaleur. |
2 Diathésenerveuse. Elle consiste dans un trouble quelconque
‘de la sensibilité, de la motilité , des facultés intellectuelles et
de Vinnervation ou influence nerveuse, sans fidvre et sans
lésion locale perceptible aux sens, lorsque les malades suc-
combent. Cette diathése comprend toutes les névroses ou réac-
tions du systéme nerveux. Son traitement consiste dans I'em-
ploi des antispasmodiques , des anodins et des narcotiques ou
médicaments qui calment les mouvements convulsifs et la-
“douleur. |
3° Diathése périodique ou intermittente. Elle consiste dans la
disposition qu’ont certaines maladies 3 cesser et 3 se repro- -
(zuire alternativement pendant un certain temps , avec ou sans
,.névlre » et & des intervalles plus ou moins longs, réguliers ou
irréguliers. Les maladies qui composent essentiellemeut cette-
diathése sont les fidvres intermittentes, simples, pernicieuses
et larvées. Nous possédons dans le quinquina un médicament
héroique pour les combattre. | L
4° Diathése rhumatismale. Elle se distingue par des douleurs.
accompagnées de fiévre ou apyrétiques , ayant leur siége dans
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les muscles ou les articulations , dont elles rendent les mouve-
ments difficiles ou 1mposs1bles augmentant souvent par la
pression, se déplacant avec une grande facilité pour se porter
soit dans d’autres parties des systémes musculaires et ﬁbreux
extérieurs ou intérieurs, soit dans des organes d’une autre
espéce. Cette diathése reconnait pour causes des influences
extérieures , mais surtout le refroidissement et Phumidité. -

B° Diathése goutteuse ou arthritique. Cette diathése souvent
héréditaire, se développe dans I'dge miir chez les individus.
qui font peu d’exercice et qui sont adonnés a la bonne chére.
Elle se manifeste par des douleurs avec rougeur et gonflement
des petites articulations, mais surtout de celles du pied. Ces
symptomes, accompagnés ou non de fiévre et de derangement
des fonctions digestives, cessent aprés que]que temps et re-
viennent.ensuite par accés & des intervalles plus ou moins, e101-
gnés. La goutte peut, comme le rhumatisme, changer de
place, se porter sur les diverses articulations, sur le systeme
musculaire et sur les organes intérieurs elle revét alors des
formes symptomatiques extrémement variées. Il se forme chez
les individus qui en sont atteints des tumeurs de volume divers
autour des articulations, et quelquefois dans d’autres organés,
tumeurs nommeées concrétions tophacées , et qui sont composées
d’urate de chauzx.

6° Diathése gastrique ou bilieuse. Elle dépend surtout d’une
sur-activité de la sécrétion de la bile, qui est plus abondante
que dans Pétat normal et qui peut pécher aussi par ses pro-
priétés physiques ou chimiques. Cette diathése a pour princi-
paux caractéres un enduit jaunétre de la langue, la bouche
ameére , I'anorexie, le dégoiit , des nausées et quelquefois des
vomlssemenls de maueres bilieuses , une teinte légérement
jaunatre de la peau, ete. ; elle peut compliquer diverses mala-
dies qui exigent alors le traltement de celte diathese. On com-
bat celle-ci par les vomitifs et les purgatifs.

7o Diathése atonique. Elle est occasionnée par une diminution
dans P'action des excitants naturels de Porganisme et caractéri-
sée par une faiblesse quelquefms locale, plus souvent générale,
qui se manifeste par la petitesse et la lenteur du pouls, la pa-
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leur de la peau, des mouvements musclilgi:res‘ peu énergi:]ue,s',
une grande disposition a la fatigue, l’amalg?_lsseme_l.lt, loe:ié-
matie des extrémités, etc. Les hémorrhagies passives, lag~
thénie sénile, certains ulcéres L etc._,-sont le produit de cette
diathése, qui a les plus grands rapports avec les diatheses scro-
fuleuse, tuberculeuse, scorbutique et chlorotique. Son trai-
tement consiste dans 'emploi des toniques, des stimulants et
-d’une alimentation substantielle. :

- 8° Diatheése scorbutique. Elle survient chez les individus sou<
mis 3 une humidité froide et prolongée, & un air concentré ¢t
'i‘mpur, et surtout A une mauvaise nourriture principalement
composée de viandes salées et dépourvue de végétaux frais,
comme cela arrive aux marins. Ses principaux caractéres son
une sorte de"dé\bilité générale , des dents branlantes , des gen-
cives pales, boursouflées et saignantes, des engorgements
sanguins durs et indolents dans les membres . des ecchymoses
dans diverses parties ou des pétéchies, des ulcéres qui sai-
gnent avec la plus grande facilité , des hémorrhagies passives,
un sang dissous et pauvre en matiére fibrineuse, etc. Les
principaux moyens employés contre ceite diathése sont un air
pur, sec et renouvelé, I’exercice, une bonne alimentation, des
végétaux frais , les acides et surtout les sucs des plantes cru-
ciféres dites antiscorbutiques.

9° Diathése scrofuleuse. Provoquée comme les deux préeé-
dentes par toutes les causes débilitantes, comme un air froid,
humide et non renouvelé, par une alimentation de mauvaise
nature ou ihsufﬁsante, par Porigine de parents affectés de la
méme maladie ou trés-délicats , cette diathdse offre Jes signes
suivants : une peau pile, luisante et sujette & s'infiltrer, des
tumeurs indolentes , plus ou moins volumineuses et ayant leur
siége dans les ganglions lymphatiques, des ulcéres succédant
‘4 ces tumeurs et donnant issue & une sérosité purulente et
-abondante, des gonflements des extrémités articulaires des
0s, des déformations varides de ces derniers organes, une
grande disposition h ';edématie , etc. On combat cette diathése
par les toniques , le régime animal et par certains médicaments
“spéciaux., comme les préparations d’iode.
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10° Diathése tuberculeuse. Tres—vmsme de la diathése précé-
dente, qui lui donne souvent naissance , la diathése tubercu-
leuse reconnait pour cause prochaine la formation spontanée.
des tubercules. Les tubercules sont des productions morbides
de forme variable, d’un blanc grisitre, de la consistance du
fromage, d’un volume qui varie depuis celui d’un-grain de
millet jusqu’a celui d’une noix ; pouvant se développer dans Ta.
plupart des organes de 'économie , mais se formant le plus
souvent dans les poumons et le mésentere. Ces corps acciden-
tels, apres éire restés un certam temps a I'état qu’on appelle
cru, c'est-h-dire durs et offrant les caractéres que nous venons
de décrire, se ramollissent el se transforment en un pus grl—
satre et grumeleux dont 1'écoulement ou I'absorption lalssent
des excavations plus ou moins profondes dans le sein des or-
ganes oil ils avaient leur siége , donnant lieu  des symptomes
qui différent suivant les organes. Le traitement curatlf de cetle
diathése est encore & trouver.
11° Diathése cancéreuse. Elle consiste dans le developpement
‘d’une matitre accidentelle appelée cancer ou corps cancéreuz, et
qui se présente sous la forme de tumeurs dures, inégales,
bosselées, irrégulieres, d’un volume si variable qu’elles peu-
vent égaler i peine la grosseur d’un pois ou étre aussi grosses
que le poing ou méme la téte d'un enfant. Elles peuvent se
former dans le tissu ou & la surface de tous les organes de
P’économie. Quand on les incise pour examiner leur structure ,
on voit qu’elles offrent deux principaux aspects : 1° tantot elles_
ressemblent par leur couleur grisatre homogéne , leur consis-
tance et leur luisant A la substance du lard (cancm lardzforme),
2° tantot elles sont d’un blanc mat parsemé de 1égéres SlI‘IGS'
rouges et ont la plus grande analogie avec la matiére céré-
brale (cancer cerebreforme 0u encéphaloide). Les cancers restent
durs pendant un certain temps et prennent alors le nom de
squirrhes ; ils se ramollissent ensuite et s ulcerent en donnant
lieu 2 des élancements nommés douleurs lancmantes et a divers
‘autres symptomes qui différent suivant les parties qm en sont
atteintes. Ils sont mortels et incurables.
12° Diathése syphilitique. Elle résulte d'un virus particulier.
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appele syphilitique, qui se transmet dans le coit par le con-
tact des personnes affectées de syphilis & celles qui en sont
exemptes. Les principaax caractéres de cette diathése sont
les su1vants 1° des ulceéres a surface grlsatre 3 bords taillés
3 pic, qui se mamfestent peu de temps apres. le contact impur |
et dans les lieux de ce contact (ulcéres przmztzfs} , ou bien dans
des organes qu1 n’ont pomt eprouve ce- contact et aples un
temps assez long (ulceres consécurifs) ; 2° des tumeurs des gan-
glions de I'aine appelés bubons; 3° des végélations sur les mem-
branés muqueuses des organes genito-urinaires (condylomes),
4 des caries el des tumeurs des os avec des douleurs dites
ostéocopes; B° des pustules, des boutons, des croltes, des
exanthémes de diverses formes a la peau (syphzlzdes)7 6° des
lésions extrémement variées des autres organes de I’ economle
Cette diathése reconnait dans les sudorifiques et les prepara-
tions de mercure un traitement spécifique héroique. -

13° Diathése gangréneuse. Elle consiste dans la disposition
d’un certain nombre de maladies & se terminer par la morti-
fication des parties, ou i présenter des gangrénes plus ou
‘moins étendues, dés leur début méme ou pendant leur cours,
soit que ces affections tiennent & un principe septique intro-
duit dans économie , soit qu’elles dépendent d’autres causes
inconnues dans leur nature. Cette diathése se rencontre dans
la pustule maligne, 'ergotisme dit gangréneux, la peste, cer-
taines fidvres putrides, etc.

14¢ Diathése chlorotique. Elle dépend d’une altération du
sang qui devient plus fluide , plus séreux, moins colore,
moins fourni de matiére ﬁbrmeuse Ses pr1nc1paux phéno-
ménes sont une décoloration générale de la. peau, surtout de
la face, qui est trés-pale, I'anorexie, le dégoit ou un gout dé-
pravé, de la dyspepsie, des palpitations, de la disposition 2
Peedématie, un sentiment de lassitude dans les Jambes etc.
Cette dlathese cede presque constamment & un traitement spé-
cifique, I'emploi des préparations de fer.

A5° Diathése cholérique. Due probablementh un principe con-
tagieux particulier , qui exige pour se transmetire certaines
dispositions peu connues , soit individuelles, soit atmosphé-
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riques. Cette diathése est caractérisée par une dlarrhee Tliquide,
blanchatre et analogue % une décoction de Tiz, par des -co-
liques et des vomissements répétés , par un ralenllssement et
une grande faiblesse du pouls et des battements du ceeur, par
un refroidissement général du corps et méme de la langue,_
par une coloration bleuatre et méme bleue de la peau et sur--
tout de la face, dont les yeux sont creux et enfoncés ; par des
douleurs el des crampes dans les membres, etc., symptomes
qui se terminent promptement par- la mort dans plus de la
moitié des cas. S
16° Diathése hydr ophobzque Elle est occasionnée par un virus
qui se developpe spontanément chez le chien enragé, et qui
se transmet 3 Phomme par la morsure de cet animal ou par -
celle d’'un autre homme. Elle se manifeste par des-accés dans
lecquels il y a horreur de Ieau et de tous les objets qui peuventf L
la rappeler : salivation, soif , délire, agitation et mouvements
convulsifs, fidvre, etc. Ces accés se renouvellent fré/quemhment‘
et sont suivis de la mort au bout de peu de jours. '
" A7° Diathéses herpétiques. Nous désignons sous ce nom les d1a-, \
these d’ot dépendent les maladies chromqucs de la_pgau
communément désignées sous le nom de dartres. 11 est prouvé
aujourd’hui, depuis les travaux de Willan et de Bateman, que
cetle expression renferme pluswurs maladies différentes aux-
quelles ces auteurs et ceux quiles ont suivis ont donné des noms
particuliers. On en trouvera la description dans la pathol_ogle
spéciale. D'aprés cela, I'épithéte d’herpétique est impropre et
défectueuse , puisqu'elle renferme plusieurs diathéses qu’il
faudrait dlstmguer nous ne nous sommes décidé & I'em-
ployer qu'a cause de l'ignorance oli nous sommes de la nature
des maladies chroniques de la peau. La difficulté de guérir ces
maladies, leurs frequentes récidives , 1eur caractére évidem-
ment dépuratoire dans beaucoup de cas, nous portent } a penser
que ces affections sont ordinairement et peut-étre tou;ours le
résultat d’une altération particuliére du sang ,dont lorganisme
se débarrasse en deposant a la peau la matiere morblﬁque par
suite de sa tendance i éliminer tout ce qui nuit. o
18° Diathése vermineuse. Elle consiste dans la presence de dl— \l

)
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‘verses especes de vers dans l’apparell d}gestnf et dans d’autres
organes , présence d’ou naissent des troubles variés des fonc-
tions qui constituent les maladles vermmeuses

IX. Complications des diathéses.

Une ma]adle ne résulte pas toujours d’ une seule dlathese
tantot il en existe en méme temps ‘deux ou un plus grand
\nombre quil importe de reconnaitre et de combattre ; tantdt,
apres avoir été pendant un certain temps sous la dependance
d’une diath?se, 1a méme maladie se trouve ensuite sous 'in-
fluence d’une autre, quelquefois entitrement opposée. Clest

ainsi, par ew;emple qu'une hémorrhagie qui est active d’abord,
et par conséquent sous la diathése inflammatoire , peut en se
prolongeant devemr passive , et dependre alors de la dlathese'
_atomque etc. — -

IXIX. Pathogénie.

La pathogénie est I’explication de la maniére dont les mala-
dies naissent et se développent. Les maladies n’étant autre
chose que des réactions de 'organisme contre les causes qui
'l’aﬁ’eCtent d’une manidre nuisible, ainsi que nous I'avons éta-
bli dans l'introduction , il importe , dans toute maladie , de re-
chercher la diathése oules diathéses qui lui donnent lieu, c'est-
a-dire laffection ou les affections quengendrent les causes
morbifiques. Cet état intérieur provoque les symptomes clest-
a-dire les phénomenes de réaction que suscite Ia force v1tale

pour neutraliser, expulser ou éliminer ce qui Deffense et la
trouble.

=

§ 4. Dzagnostzc différentiel, ou distinction des maladzes qu >on pow‘-
rait confondre,

Pour bien établir le diagnostic d’une maladie , il ne suﬁit .
pas de déterminer son siége, son espece son caraclere il
faut encore indiquer les maladies qui ont le plus de ressem: .
blance avec elle, et résumer les pmnc}paux signes qui les dls-»
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tingoent. On évite ainsi le grave inconvénient de ]es con-
fondre. Clest 1 ce qu'on nomme le diagnostic dszérentzel

ARTICLE IL

DES SIGNES EN PARTICULIER.
§ 1er Signes fournis par les - causes.

Parmi les nombreuses mrconstances capables dé clalrer sur
Iespéce, le caractere et Ta nature des maladies, les causes,“
tiennent sans doute le premier rang. Nous venons.de voir que
des maladies fort dlfferentes en réalité se manifestaient sou-
vent i Dextérieur par des symptomes. semb]ables ou du moins
fort analogues , et qu’en nosologie on était obligé de des1gnert
sous les mémes noms ces maladies cependant si’ dlverses.
Nous avons fait sentir importance qu’il y avait, dans ces cas,
pour établir un bon dlagnostlc de remonter aux maladies ele-,
mentaires ou diathéses qui donnent lieu aux. memes"lesmns*
fonctionnelles, aux mémes apparences sympt_omathues La
recherche attentive des causes est ordinairenient le meilleur
moyen, et souvent Punigue, pour arriver & cette importante
distinction. La raison en est simple : ce qui établit 1a différence .
réelle des maladies ou troubles fonctionnels, sous le rapport
du traitement qu’elles réclament; comme sous celui de leur
nature,, ce sont leurs diathéses, c’est-a-dire, comme nous
I’avons plusieurs fois expliqué, les maladies élémentaires dont-
elles dépendent ; or, ce qui engendre ces maladies élémen-
taires ou ces dlatheses ce sont des causes spemales et propres
a chacune d’elles. De la la neceSS1te , pour arriver 2 un diag-
nostic solide et & un traitement vconvenable, d’étudier ces
causes avec la plus sérieuse attention. Quelques exemples
rendront ce précepte clair et évident :

Deux enfants sont tout 3 coup atteints de fitvre, de toux,
decéphalalgie, d’éternument et de larmoiement ; en apparence
la maladie est la méme chez les deux, car elle offre les mémes
symptomes; cependant elle est blen différente dans P'un et
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dans I'autre. En remontant aux causes qui ont agi sur ces en-
fants, le medecm apprend que I'un d’eux. n’a eu aucune com-
mumcatlon avec d’autres enfants, mais qu'il a éprouvé la veille
un grand refrordlssement il prononce que ce malade a. une
_ fidvre catarrhale ou une bronchlte On lui annonce que l'autre
’ __‘_enfmt a Joue quelques jours avant avec d’autres enfants at-
teints de la rougeole , et il juge que ce second malade est dans
la premiére période de cefte fidvre éruptive.

Huit femmes sont atteintes de tumeur au sein, dure, mdo—
lente et chromque L’aspect seul pourrait faire crmre qu'on 3
'_gaffalre a la méme maladie; le volume de la tumeur , sa dureté,
"yla couleur de la peau, 1 absence de sens1b1hte au toucher ne
g;i'--dlfferent pas ‘sensiblement chez les unes et les autres, et ce-
pendant en examinant avec soin la constitution et le tempé
~ rament de ces femmes en les interrogeant sur les maladies
. 'de leurs parents , sur les causes qui ont agl sur elles peu de
‘temps avant le developpement de la tumeur, on arrive 3 cette

_conclusion, que les influences qui ont fait naltre cette affectlon
ont été dlﬂ’erentes chez toutes ; qu’au lieu d’avoir & traiter une
seule maladie, comme auralent pu le faire penser lanalogle et
la ressemblance des symptdmes, on a affaire a huit maladies
'elemenwures ou dlatheses différentes; c’est-a-dire que la tu-
;;_'jmeur, est cancéreuse chez une malade tuberculeuse chez
“Tautre, lymphatique et scrofuleuse chez la troisiéme , syphl-
~ litique chez la quatriéme, fibreuse chez la c1nqu1eme enkystée
chez la sixieme, laiteuse chez la septieme . et une “inflamma-
~ tion chroniqae chez la huitiéme. De la un traltement d1ﬁ°erent
- dans chacun de ces cas. oL d
Ces exemples, que je pourrals mulnpher a l'infini, suﬂisent
_‘;pour montrer combien I'étude. et la recherche des causes est
; 1mportante pour le diagnostic et le traitement des maladies. Il
ne faut négliger aucune de ces causes, qu’elles soient predls—‘
posantes spemﬁques ou occasmnnelles mais on doit se sou-

. venir que les deux premidres espéces sont celles qu il importe

le plus de déterminer parce que ce sont celles qui éclairent

e plus sur le caractére et la nature des maladies et sur leur

pathogeme [¢ est—h dlre leur developpement et leur generatlon. .
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§ 2. Signes fournis par les symptomes des maladies.

Les symptomes sont les phénoménes de réaction de I'orga-
nisme malade ; mais ils n’ont une valeur réelle qu’autant qu’ils
deviennent des signes, c’est-h-dire qu'ils indiquent au mé-
decin le siége , 'espéce, la nature du mal, la marche qu'il doit
suivre ultérieurement et les moyens de le combattre. La con-
version des symptomes en signes, ¢’est-a-dire U'interprétation
de l’orgam%me malade, la connaissance de I'état morbide in-
térieur, d’aprés I'état morbide extérieur , est une des plus dif-
ficiles opcratlons de lintelligence ; elle exige une connaissance
approfondie de I'organisation et des fonctions de I'économie a
I'état sain, des phénomeénes et des causes des maladies, des
lésions anatomiques qu’éprouvent les organes, des modifica-
tions que les médicaments peuvent produire dans I'état des
forces vitales et des fonctions. C'est d’aprés toutes ces don-
nées que le médecin s’éleve , par une série de raisonnements,
jusqu’a la véritable connaissance de la maladie, travail intellec-
tuel dont peu d’hommes sont capables. Pour le grand méde-
cin, tous les phénoménes morbides sont des signes; pour le
praticien ordinaire , il n’y ena qu’un petit nombre ; pour le mé-
decin ignorant , les symptomes frappent ses sens sans rien dire
a son esprit; ils n’ont aucune signification, & peu prés comme
celui qui lit un livre dans une langue qu'’il ignore apercoit des
mots qui ne réveillent aucune idée dans son esprit.

Faire connaitre la signification de tous les symptémes dont
nous avons présenté plus haut le tableau succinct, ce serait
dépasser les bornes que comporte cet ouvrage , presque en-
ticrement consacré & la pathologie spéciale. Je me hornerai &
md'quer les principaux signes, en suivant le méme ordre que
j’ai adopté précédemment pour les symptomes.

I. Sigunes fournis par les fonctions de relation.
1o Habitude extérieure.

L'attitude du corps est d’autant plus mauvaise qu’elle s%é-
loigne davantage de la situation que le malade a 'habitude de
L 7
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prendre. Le décubitus sur le dos et dans l’immobili.té ,.indique
I’assoupissement , ou un grand affaiblissement ; I’agitation con-
tinuelle est un signe de douleurs intérieures. Le coucher sur
un seul et méme coté est souvent un indice qu’un des organes
du coté opposé est malade; la flexion des cuisses sur I'abdo-
men et des jambes sur les cuisses annonce que le malade
souffre du ventre; vouloir quitter son lit, se découvrir d’une
maniére indécente , sont des signes d’une grande anxiété ou de
délire.

La complexion du corps fournit plusieurs signes importants ;
ane taille élevée avec un corps mince et fluet est un signe de
‘constitution faible; une poitrine plate avec des épaules sail-
lantes et un cou long annonce une prédisposition 2 la phthisie
pulmonaire; une constitution robuste et repléte et un cou
court font craindre P'apoplexie. Un amaigrissement considé-
rable indique ou un défaut de nourriture, ou une affection
~morale, ou une fiévre de longue durée, ou une maladie chro-
nique d’un des viscéres thoraciques ou abdominaux.

La couleur de 1a peau est d’'un grand intérét en séméiotique :
la rougeur indique la pléthore ou un afflux de sang vers Iz téte,
la rougeur circonscrite’ des pommettes annonce la prédisposi-
tion & la phthisie pulmonaire ; la paleur est un signe d’un sang
peu abondant , pauvre , séreux, de faiblesse et surtout de chlo-
rose; une couleur bleue générale prouve le mélange du sang
artériel avec le sang veineux (cyanose); des taches ou des pla-
ques bleues & la surface du corps sont des signes d'une alté-
ration profonde du sang et surtout du scorbut ; une coloration
jaune annonce une maladie du foie; un teint jaunatre in-
dique une affection chronique des viscéres abdominaux. Toutes
les colorations morbides de la peau et les éruptions qui se
développent & sa surface sont des signes d’une altération du
sang; la peal{ est véritablement le miroir da sang. Nous
avons annoncé et pi‘O}lVé ce fait général nouveau dans un
memolire qui a pour ttre : Y a~t-il un signe des altérations du
sang dans l’es n-mladies ? 11 est cité un peu plus loin.

\Les a.l?gratlons\ des tra,its de la face ont des significations
trés-vari€es et trés-nombreuses, qu'il serait trop long de faire
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connaitre en particulier. Bornons-nous & trois plus saillantes
que les autres : la face vullueuse annonce une forte conges-
tion de sang vers la téte ; la face gri ppée, 'existence d'une pé-
ritonite ; la face hippocratique , la fin prochaine du malade.

90 Organes des sens et sensations.

OFil et vue. Le resserrement des pupilles et la difficulté de
supporter la lumiére mdquent une grande excitation de la
sensibilité ; la dilatation, lorsqu’elle n'est pas l'effet de I'obs=
curité peut annoncer une compression du cerveau, I’ amaurose
ou une réaction sympathique intestinale ou gastrlque occasion-
née par des vers ou un embarras saburral. Le strabisme qui
survient tout & coup est un signe d’affection cérébrale ou
d’une irritation consensuelle de Pestomac ou des intestins,
dépendant, comme la dilatation -des pupilles, de la presence
des vers ou de matiéres saburrales dans ces organes. Le regard
fixe, étonné, hagard, désordonné, dénote un désordre dans les
facultés intellectuelles. L’obscurcissement de la vue est un in-
dice de congestion cérébrale, de syncope imminente ou d’em-
barras gastrique. L'affaiblissement de la vue est un signe de
faiblesse générale ou d’amaurose commencante. ™

Ouic. Une vive sensibilité de 'ouie, douloureusemeént impres-
sionnée par le bruit et par tous les sons un peu forts, dénote une
irritation du cerveau ou mnue grande excitation du sysiéme
nerveux. L'affaiblissement de cette sensation est un signe d’af-
fection de l'oreille ou d’une fiévre continue. Les tintements et
les bourdonnements d’oreilles prononcés annoncent une con-
gestion sanguine vers les organes auditifs internes.

Odorat. La perte de 1'odorat est un signe d’affection catar-
rhale des fosses nasales ou d’une maladie nerveuse portée &
un haut degré. Le saignement de nez est souvent une évacua-
tion critique trés-salutaire ; mais il peut é(re le symptome de
diverses maladies. ‘

Goit. La perte du goit indique les mémes causes que celles
de I'odorat. Sa dépravation est un signe d’affection nerveuse
du systéme digestif. La perception d’une saveur anormale a
une signification variable suivant le caractére de cette saveur.

7
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Tact. Les différentes espéces de démangeaison ou pru?it e
les sensations de froid oude chaleur sont les principaux signe
que présente le sentiment cutané. La prurit est le plous souven
'indice d’une éruption aigué ou chronique ; lorsquiil survien
sans aucune trace d’exanthéme, il dénote ordinairement, dy
moins dans les fievres, ou qu’une éruplion va se montrer, oy
qu’une sueur critique se déclare. C’est encore un indice d’hu-
meurs 4cres qui irritent la peau. L’insensibilité de la peau,
bornée A certaines parties, annonce ou une lésion cérébrale ou

‘une affection nerveuse ou une stase sanguine. Le sentiment de
froid, dontles divers degrés portent ies noms d’horripilation,
de chair de poule, de frisson, de tremblement, est l'indice
certain d’une fiévre qui commence , continue, si le froid ne se
montre qu'une fois au début, intermittente, si le frisson se
reproduit'périodiquement. Le froid qui survient dans le cours
d’une fiévre continue annonce soit une complication d’une figvre
lntermittente, soit I'invasion d’une phlegmasie, soit le pas-
sage i la suppuration , si 'inflammation existait déja, soit enfin
le commencement d’un travail critique. L’augmentation de
chaleur dans les maladies est le signe de I'accélération de la
circulation et des mouvements vitaux. Une chaleur locale vive
dénote une congestion ou une inflammation de cette partie.

Sensations intérieures. Les sensations anormales si variées
que présentent les maladies sont toutes des nuances de la dou-
leur, signe le plus commun de la souffrance des organes ; aussi
la trouve-t-on dans la séméiotique de toutes les maladies. En-
trer dans des détails & cet égard, ce serait dépasser de beau-
coup les bornes de cet ouvrage. Dans les inflammations, la
cessation subite des douleurs indique la terminaison par gan-
gréne ou une métastase.

3o Facultés intellectuelles et affections morales.

Le trouble des facultés intellectuelles et des affections mo--
rales prend le nom de détire. Le délire est I'indice d'une affec-
tion de cerveau: mais sa valeur séméiotique varie beaucoup,
suivant qu’il indique une 1ésion idiopathique ou sympathique
de cet organe, suivant que cette lésion est inﬂammatoire, ner-
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veuse, spécifique , ete. Le délirg idiopathique avec agitation et
fievre annonce l'inflammation des enveloppes du cerveau; le
délire calme, avec assoupissement et aulres signes de débi-
lité, indique 1'affaiblissement de cet organe (typhus, épanche-
ments séreux et sanguins dans le cerveau). Le délire essentiel,
sans fievre et avec désordre des affections morales, est le signe
de Daliénation mentale. Le délire sympathique a le plus sou-
vent sa source dans I’estomac ou le canal intestinal irrités par
des vers, des matiéres bilieuses et saburrales ou des poisons.

Les facultés, le sentiment et le mouvement sont quelque-
fois diminués ou suspendus ; c’est ce qu’'on nomme apoplexie,
maladie qui indique le plus souvent une congestion sanguine
ou un épanchement dans le cerveau. Elle différe de la syncope
en ce que, dans celle-ci, le pouls, les battements du cceur et
la chaleur participent & cet affaiblissement ou & cette cessation
et sont le point de départ de tous les autres symptomes.

ke Mouvements musculaires.

Le trouble des mouvements musculaires se manifeste prin-
cipalement par des tremblements, des convulsions et la para-
lysie. Le tremblement est un signe de faiblesse, d’affection
nerveuse ou de pléthore. Les convulsions sont des contractions
involontaires des muscles; on les appelle spasmes lorsque ces
‘contractions sont permanentes, et convualsions proprement diies
lorsqu’il y a alternative de contraction et de relachement. Les
convulsions indiquent toujours une affection du cerveau , mais
cette affection peut étre idiopathique, c’est-a-dire avoir son
origine dans cet organe méme; c’est ce qui arrive lorsqu’une
excitation trop vive de la sensibilité nerveuse , de I'encéphale,,
'épuisement des forces, une congestion sanguine , un cancer,
des tubercules, efc., dans cet organe, donnent lieu aux con-
vulsions ; ou sympathique, c’est-h-dire ayant son siége hors du
cerveau. Dans ce cas, elle peat dépendre de la présence de
matiéres saburrales dans I'estomac, de vers dans les intestins,
'une irritation éloignée quelquefois assez légére , d’une affec-
fion purement nerveuse.

La paralysie, c’est-h-dire D'affaiblissement ou"la privation
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du sentiment et des mouvements volontaires, annonce le plus
souvent une lésion du cerveau ou de la moelle épiniére ; quel-
quefois, mais bien plus rarement, elle indique une affection
bornée aux nerfs de la partie paralysée.

50 Sommeil.

Le sommeil prolongé, accompagné de délire ou de conval-
sions, soit que le malade se réveille sans cesse pour se ren-
dormir de nouveau (coma vigil), soit que rien ne puisse le ré-
veiller (coma, carus), dénote une affection grave du cerveau,
ordinairement une fiévre typhoide, le typhus, une méningite
ou une encéphalite. L'insomnie est un signe d’excitation
cérébrale nerveuse ou inflammatoire, idiopathique ou sym-
pathique. |

II. Signes fournis par les fonctions de nutrition.

10- Digestion.

Bouche. Les 1&vres et la langue rouges indiquent la fiévre ou
une irritation de ’estomac; la langue couverte d’un enduit
‘jaunatre dénote la présence de matiéres saburrales. dans cet
organe;-les lévres et la langue dures, séches, brunes , noirs-
tres, les dents couvertes d’un enduit grisatre , brunétre , noi-
ratre ( fulzgmosztes) sont les signes d’une fiévre typhoide ou du
typhus.

Déglutition. La difficulté d’avaler peut étre le signe d’une
angine, d'un spasme du pharynx, d’un obstacle mecamque
‘ayant son siége dans cet organe, ou de la rage.

Faim et soif. L’anorexie ou défaut d’appétit dénote la présence
de matiéres saburrales dans 'estomac , la faiblesse ou une ma-
ladie de la structure de cet organe ou I’existence d’une fidvre.
Un appétit excessif (faim canine) peut étre l'indice ’un défaut
d’assimilation, d’une irritation nerveuse de 1’estomac occa-
sionnée par des vers, par 'hystérie, la grossesse, ete. L'ap-
petence vive pour certams aliments est quelquefois une sorte
d’instinct organique qu 1l importe de satisfaire. Une grande’
soif annonce un besoin d’eau dans la masse du sang, une cha-
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leur interne, la sécheresse de la bouche -et du pharynx, une
matiére 4cre dans P’estomac, etc. v o

Digestion stomacale. Le vomissement, état convulsif de !_es—
tomac, est lesigned’une irritation idiopathique ou symp’ffthlque
de cet organe. Le vomissement idiopathique annonce 'inflam-
mation de I'estomac, existence de matiéres indigestes , acres,
jrritantes dans sa cavité, une affection purement nerveuse; le
vomissement consensuel ot sympathique est lindice -de Ia
grossesse, dela péritonite,, de Phépatite, des calculs biliaires
et rénaux, d’une commotion ou congestion cérébrale, de la
méningite, etc. | | ’

Digestion intestinale. La diarrhée, ou déjections alvines plus ou
moins liquides et abondantes, est le signe d’'une irritation de
la membrane muqueuse des intestins par des matiéres nuisi-
bles, dcres, irritantes. Cette irritation peut étre l'effet d'une
inflammation de ces organes, d’une exaltation nerveuse de
leur irritabilité, d’ulcérations de leur membrane muqueuse,
de 1a présence de vers dans leur cavité, etc. La diarrhée peut
encore étre l'indice d'une frayeur, de la suppression de.la
transpiration , d’un état d’atonie du canal intestinal ,-de la col-
liquation , d’une crise , ete. Les selles blanchatres et incolores
indiquent 'absence de la bile; celles d’'un brun foncé la sur-
abondance de cette humeur ; la diarrhée verte chez les enfants
a la mamelle est un signe d’irritation d’entrailles et souvent:.
aussi d’acidités gastriques. La constipation , ou diminution des
évacuations, peut annoncer I'atonie des intestins, la diminution
de leur irritabilité, de la sécrétion biliaire , un état spasmo-
dique du canal digestif, la trop grande sécheresse du résidu
des aliments par suile de I'ingestion de boissons trop peu
abondantes, des lésions organiques, etc. Les coliques sont des
signes d’une irritation nerveuse ou inflammatoire des intestins
ou de la présence de matiéres acres dans leur cavité.

20 Respiration.

Une bonne respiration est toujours un excellent signe ; aussi
Hippocrate a-t-il dit avec raison : Respiratione bond, semper sa-
lus speranda est, eliamsi reliquia non bona essent. En effet, I'exa-
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men de cette fonction fait connaitre, jusqua quel pOlﬂt Vair
pénétre et dilate les poumons, les obstacles i I'expansion pul-
monaire qui peuvent se rencontrer dans ces organes mémes.
ou dans la trachée-artére, I’ état de 'air extérieur , du systéme
nerveux, de la force vitale et de Ja circulation. Il y a, en gé-
‘néral, dans I’état normal et méme dans beaucoup de ﬁevres

quatre pulsations pour une inspiration. Un changement dans
celte proportion est un signe sérieux.

La respiration fréquente est un signe d’accélération de la
circulation du sang; la respiration fréquente et grande, dela
faiblesse des poumons ; la respiration fréquente et petite, d’un
obstacle 3 ’expansion pulmonaire, comme on l'observe dans
la pneumonie, I’hydrothorax, ete. La respiration grande el
rare annonce 1a faiblesse ou un état nerveux et spasmodique.
La vitesse de la respiration indique que la dilatation de la
poitrine provoque des douleurs thoraciques et abdominales qui
portent le malade & raccourcir les mouvements inspiratoires,
ou bien qu’il existe dans les poumous un obstacle qui géne et
diminue leur expansion. La lenteur extréme de la resplratlon
marque beaucoup de faiblesse.
~-La respiration difticile (dyspnée, orthopnée) est le signe

d’un embarras plus ou moins grand a la libre pénétration-de
JPair dans les poumons et, par suite, du mouvement circula-
toire. Elle tient 3 un trouble organique ou purement spasmo-
dique des organes respiratoires. La respiration sifffante annonce
un rétrécissement spasmodique ou inflammatoire des tuyaus
bronchiques. La respiration stertoreuse est I'indice d'une accu-
mulation de crachats, de sang ou de pus dans les conduits
aériens, accumu'ation dout le malade n’a pas la force de se
debarrassel . c’est le rale des mourants. La respiration chaude
estle signe d’une grande accélération dela circulation. La res-
piration fétide peut indiquer la carie de plusieurs dents, un
état saburral de lestomac, une affection scorbutique de la
bouche, la gangréne du poumon.
La percussion etl’auscultation de la poitrine fournissent p plu-
sieurs signes. importants. Un son clair rendu par le therax
qu'on frappe avec deux doigts indique que les ponmons con-
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servent leur légéreté, leur perméabilité , que les plévres ne
contiennent aucun épanchement. Un son sourd , mat, comme
celui que rend la percussion de la cuisse, denote que les pou-
mons sont engorgés et endurcis, comme cela arrive dans-la
pneumonie, ou bien que la plevre est remphe de. serosxte
(pleurésie, hydrothorax). s T&

Les rales ou bruits anormaux qu entend Poreille apphquee
sur la poitrine ont des significations diverses. Le rale crépitant
est un signe de pneumonie ; le rale muqueux’, di au passage
de I'air A travers des mucosités, annonce la bronchite ou ca-
tarrhe pulmonaire 5 le rale sibilant ou sifflant est un caractére
de 1a méme maladie ; le gargouillement annonce que des mu-
cosités ou un.autre liquide obstruent les grosses bronches ou la
trachée. ' |

L auscultation donne encore d’autres signes non .moins utiles
a connaitre : 1° 'égophonie, résonnance chevrotante de la
voix, qui indique le faible épanchement de sérosité qui se fait
dans la poitrine dans la premiére période de la pleurésie ;
2 la pectoriloquie ou retentissement de la voix et de la parole
comme si le malade parlait par la poitrine ; elle est le signe
d’une excavation presque toujours tuberculeuse des poumons ;
3° Ia bronchophonie ou retentissement de la voix dans les gros
tuyaux bronchiques; elle est un des signes de 1'hépatisation
des poumons; 4° le tintement métallique qui dénote existence -
du pneumothorax ; 5° la respiration amphorique , qui annonce--
une caverne pulmonaire.

Latoux, ou effort subit des muscles expirateurs que la nature
provoque pour expulser quelque chose qui irrite les organes
respiratoires, a des significations trés-diverses. Lorsqu’elle ést
idiopathique, elle est un signe de toutes les maladies pulmo-
naires inflammatoires , nerveuses et organiques; lorsqu’elle est
sympathique, elle peut avoir son point de départ dans 1'esto-
mac ou dans un avtre viscére shdominal. La toux séche ou sans
expectoration peut annoncer une bronchite qui débute, une .
maladie nerveuse, goutteuse, rhumatismale, la' présence de
tubercules crus dans les poumons et beaucoup d’autres mala-
dies; la toux hréve, seche et fréquente est propre & la rou-
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geole. La toux humide varie suivant la nature des .c’ra.chats.
Les crachats muqueus, blancs, opaques, homogeénes, .ln.dlquem
le catarrhe pulmonaire ; les crachats visqueux, sanguinolents
ou rouillés, la pneumonie; les crachats purulents, la phthisie
tuberculeuse. Dans les phlegmasies pulmonaires, les crachats
cuits, épais, jaunitres, analogues a une émulsion épaisse, sont
le signe d’une crise locale trés-salutaire.

3o Circulation.

La circulation , fonction la plus importante de la vie, four-
nit aussi les signes les plus considérables pour reconnaitre
état de la force vitale, le caractére et le danger des maladies.
On les tire de I’état du pouls, qui n’estautre chose que le contre-
coup des contractions du cceur et de I'impulsion du sang,
ressenti par Partére radiale que les doigts du médecin com-
priment. '

_Le pouls indique done la puissance du coeur et, par elle, le
degré d’énergie de la force vitale. La force de la pulsation est
la mesure et le thermométre de la force de la vie et des con-
tractions du centre circulatoire , de méme que sa faiblesse est
Pindice de la faiblesse du cceur et de la-vie. Il indique encore
le mode d’irritabilité des systémes vasculaire el nerveux,et
jusqu’aun certain point, la quantité ; la qualité. du sang et les
obstacles-qui peuvent géner la circulation.

Dans les maladies, le pouls apprend s’il existe de la fidvre
et si cette fievre est continue, rémittente ou intermittente; s
la maladie est sthénique ou asthénique , ou si elle a un carac-
tere nerveux, Un pouls fort, dur, résistant, dénote la force;
“un pouls mou, qui se laisse facilement déprimer, est presque
toujours un signe de faiblesse; un pouls inégal et variable
annonce une maladie nerveuse.

Dans les fidvres , plus la vitesse du pouls augmente, plusl
maladie s’aggrave, et vice versd. Plus le pouls estinégal et in-
termittent, ou faible et fréquent , plus aussi le danger est grand.
Plus au contraire le pouls se rapproche de son état naturel,
plus le malade se rapproche de la santé.
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Signes tirés des espéces de pouls.

Dans Détat normal, et sauf des exceptions individuelles,
le pouls des adultes bat environ soixante-dix fois par minute
et celui des enfants au-dessous de deux ans quatre-vmgt—dlx- »
fois. Le pouls est fréquent, lorsque les pulsations sont plus
nombreuses que dans 1'état naturel; rare, lorsqu’elles sont
moins nombreuses ; vite, lorsqu’elles sont plus courtes et plus
promptes ; lent, lorsqu elles durent plus longtemps. >

La fréquence du pouls est le signe le plus commun des
fitvres ; elle indique une rtéaction générale de l'organisme
contre une cause qui l'affecte d’une maniére- vive, réaction ac-
compagnée le plus- souvent d’'une augmentation de la force
vitale, et d’autres fois d’une diminution. Cette fréquence peut
étre idiopathique, c’est-a-dire due & des CauseS“qui agissent
directement sur le systeme sanguin, telles qu ‘un’ sang trop
irritant ou contenant des principes miasmatiques, la plé-
thore, étc.; ou sympathique, c’est-a-dire provoquée par des
causes placées hors du systéme vasculaire, telles que des irri-
tations diverses et des inflammations. Le pouls excessivement

 fréquent (cent cinquante h deux cents pulsations) est un signe

de faiblesse extréme ; lorsqu’il est en méme temps petitet inter-
mittent, la mort est imminente. ’

La rarete du pouls (qui est naturelle exceptlonne]lement
chez quelques individus) dénote une grande dlmmutlon de.

Pirritabilité du coeur et du sang et s'observe dans la vieillesse,
la convalescence , % la suite de forles hémorrhagies, etc.

La vitesse du pouls annonce un état nerveux ou une grande
faiblesse. La lenteur du pouls décéle un épuisement de la
force vitale, et s'observe surtout dans les fievres typhoides
graves et dans les compressions du cerveau. _

La dureté du pouls peut annoncer une-grande énergie des .
contractions du ceeur, la tension des tuniques artérielles ou un
commencement d’ osmﬁcahon de ces tuniques. La mollesse du
pouls est V'indice d’un état opposé.

La force et 1a faiblesse du pouls s’observent forsque le pouls
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frappe avec énergie ou faiblement le doigt. La premieére an.
nonee la force et la seconde la faiblesse de la force vitale. Ce.
pendant les pneumonies et les phlegmasies intestinales font
parfois exception a cette derniere régle. Le pouls y est quelque.
fois petit et faible en apparence , quoique au fond Yirritabilig
soit augmentée. Le pouls fréquent, fort et dur décele toujours
la fievre inflamnratoire et indique 1a saignée.

Le pouls est grand lorsque l'artére se distend forlement j
chaque pulsation ; il est pelit lorsque son impulsion est (ris-
faible et se fait sentir dans une trés-petite étendue. Le premier
-annonce I'énergie des contractions du cceur, I'extensibilité des
artéres et 'abondance du sang; le second est un signe de fai-
blesse ou de spasme.

Le pouls petit et dur annonce un état nerveux et spasmo-
dique de 1'artére qui I'empéche de se-dilater suffisammennt sous
I'impulsion du sang. Le pouls petit et mou décéle une grande
faiblesse vitale du cceur qui ne peut chasser convenablement
le sang dans le systéme artériel. ‘

Le pouls plein indique la pléthore. Le pouls megal clest-h:
dire dont les battements sont inégaux en nombre, en force
ou en durée, annonce un spasme ou un défaut d’énergie du
“eceur,, quelquefois une géne de la circnlation. Le pouls inter-
mittent indique le plus souvent un spasme du cceur dépendant
ordinairement d"une maladie abdominale (de la diarrhée, par
exemple), quelquefois une 1ésion organique de ce viscére.

Lés palpitations du cceur sont'le plus souvent- nerveuses et
les effets d’affections morales , de I hystérie ,-de ’hypocondrie,
d’une irritation sympathique* vermineuse ; elles peuvent indr
quer un état pléthorique ou tenir 4 des pertes abondantes de
sang, a la chlorose ou & une 1ésion organique du cceur.

L’auscultation du cceur fait entendre dans certaines mala-
dies divers bruits anormaux , savoir : 1° le bruit de soufflet, que
son nom caractérise sufﬁsamment Il dénote presque toujours
un trouble de l'innervation et se remarque surtout chez les
sujels nerveux, hypocondriaques hystériques, chlorofi-
ques, etc. ; on lohserve aussi dans les gros trones artériels
Il peut encore étre occasionné par les hypertrophies, le
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dilatations du cceur et les rétrécissements de ses orifices ; 2° le
brui¢ de rdpe; C'est le signe d’un rétrécissement d'un des ori-
fices du coeur 5 3° le bruit de cuir; il indique la péricardite chro-
nique et paralt tenir au frottement que les parois du péricarde
devenues rugueuses exercent les unes sur les autres pendant_
les contractions du cceur 5 4° le fremzssement cataire, bruit ana-
logue au murmure que falt entendre un jeune chat qu’on flatte.

11 peut étre de nature nerveuse ; mais le plus souvent il 1nd1que :
un rétrécissement d’une des ouvertures du coeur.

Signes tirés de I'état du sang.

Le sang, fluide vivant et nourricier.du corps, est le récep-
tacle ot aboutissent les causes d’une foule de maladies; mais
nous n’avons aucun moyen direct de connaitre les pnnmpales
modifications morbides qu'il éprouve. Quelques-unes cepen-
dant portent une altération appréciable dans les matériaux qui
le composent, et ce sont celles-Ia dont nous allons i~ndique~r
les significations. , S

Le sang retiré d’'une veine se coagule promptement el se.
divise en deux parties : une partie séreuse et aqueuse qu’on
appelle le sérum, et une partie solide et molle qu'on appelle le
caillot ; le sérum est de ’eau contenant de1albumine et divers
sels en dissolution. Le caillot se compose de fibrine , de sérum
interposé et de globules dont une partie comprend la matiére.
colorante.

Le sang trop consislant, contenant trés-peu de sérum,.in-
dique une disposition aux mﬂammatlons Lorsque ce llqmde
se coagule trés-promptement , que la sérosité est rare, et que
le caillot se couvre d’une crotite d'un blanc grisatre trés-consis-
tante (coucnne inflammatoire), ¢’est un signe de phlegmasie aigue.
Le sang trop fluide, dont le sérum est trop abondant, décéle
la faiblesse , une diathése hydropique ou chlorotique. Le sang
trés-foncé en couleur , i caillot ferme, annonce une constitu- -
tion forte, comme celm qui est pale et séreux indique. une
consmuuon faible.

Si, faisant abstraction de Ia \1e qul anime le sang et qui le
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constitue ce qu'il est, on veut ne I'envisager que sous le rap.
port chimique, on peut le considérer comme un ﬂuu.ie composg
d’une grande quantité d’eau, qui tient en suspension les glo-
bules visibles & I'aide du microscope, et en dissolution dely
fibrine , de 'albumine et des sels (chlorures de potassium e
de sodium, carbonate et sulfate de soude, phosphates alc-
lins, etc.)

On a voulu savoir les proportions relatives de ces divers
éléments organiques dans I'état de santé et de maladie. Voig
les résultats qu'ont obtenus, a cet égard, MM. Andral ¢
Gavarret : dans I'état sain et en moyenne, le sang de I’homme
_contient sur 1000 parties, 3 parties de fibrine, 127 de mo-
tidre globulaire, dans laquelle I'hématosine ou matiére colo-
rante entre pour 2 1/2; 68 d’albumine, 12 d’autres matiéres
organiques ou inorganiques, et 790 d’eau. Ces quantités peu-
vent éprouver de nombreuses variations sans sortir de I'état
normal, et il n’est pas facile de décider ot commence I'état
pathologique. En général 1’augmentation des globules et de
la fibrine et la diminution de 1'eau se lient & la force et}
Paugmentation de ’énergie vitale, et au contraire la diminu-
tion des globules et de la fibrine et 'augmentation de 'eat
sont des signes d’affaiblissement de la force vitale, des consti
tutions- faibles , lymphatjques, appauvries, et des maladies
asthéniques.

On concoit, du reste,, combien des analyses de cette espéee
sont-délicates, difficiles et , par conséquent, inapplicables dans
la pratique.

Signe général des altérations du sang dans les maladies.

J’ai découvert ce signe en comparant entre elles les diffé-
rentes maladies oit cette altération est évidente. Je donne idi,
a cause de 'importance du sujet, le mémoire que jailud

’ A ’ - F d - -
IAcadémie de médecine, le 29 mai 1855 'y lequel n’est que

Pextrait d’un travail trés-étendu et 1nédit :

! Gazette des hépilaux du 31 mai 1855,
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Des observations nombreuses et exactes de pathologie hu-
maine et comparée , des expériences sur lesanimaux, de.s‘ ana-
lyses chimiques et microscopiques ont établi de l.a maniere la
plus positive que le sang peut présenter_ des variations nom-
breuses dans sa composition et la proportion de ses éléments,
et s'altérer primitivement ou consécutivement. dans les mala-
dies. Plusieurs des modifications morbides auxquelles ce li-
quide est sujet sont admises par une induction légitime;, quoi=-
que des expériences directes. ne pu1ssent les prouver. On
comprend , en effet, que 'analyse d’un sang extrait d’un, vais-
seau et privé de vie sou souvent incapable de déceler les altéra--
tions que ce fluide pent subir pendant qu’il est vivant et
circulant. La chimie ne saurait donc nous donner la solution du
probléme qui fait le sujet de ce mémoire : Y a-t-il un signe gé-
néral des altérations du sang dans les maladies ?.

La pathologie seule peut nous apprendre si ce signe existe ; et .
dans le cas ol nous parviendrions & le découvrir, on sent fa-
cilement quelle pourrait étre son importance pour le diagnostic,
le pronostic, et surtout le traitement des maladies.

Il semble, en quelque sorte, que pour résoudre une pareille
question, il faudrait presque voir le sang pendant qu’il cir-
cule. Sila chose est impossible d’'une maniére directe et immé-
diate, ne pourrait-on pas y arriver d’une maniére indirecte et
médiate , comme nous arrivons par 'auscultation 4 écouter
medlatement ce qui se passe dans le ceeur et les poumons?
Nexiste-t-il pas un organe général , la peau, ol le sang arrive
sans cesse avec abondance, et ol il reﬂechxt en quelque sorte,
comme a travers un voile, sa constitution et sa vie?

Voyons donc ce qui se passe & la surface de la peau dans les
maladies ol le sang est évidemment altéré.

Commencons par les fiévres continues graves. Dans les fidvres
typhoides, il survient & la peau des taches roses lenticulaires,
des pétéchies, des bulles, des ecchymoses et des exanthemes
{rés-variés. La fievre jaune se fait remarquer par une teinte
jaune de toute la surface du corps, le choléra-morbus asiatique
par une couleur bleue des téguments.

Dans les fievres éruptives, on l’mfectlon passageére du sang est
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prouvée par l'absorption des miasmes spécifiques qui déve
Qloppent ces maladies, nous voyons la peau se couvrir , aprés
quelques jours d’une fievre d’invasion, de petites taches rouges
dans la rougeole, de larges plaques ecarlates dans la scarla-
tine , de boutons ombiliqués dans la variole, de petites vési-
_cules transparentes dans la suelte miliaire , etc.

Voila done deux classes de fidvres ot un mode. quelconque
d'infection du sang est établi par des recherehes positives, ad-
mises aujourd’hui par tous les médecinsinstruits, et dans les-
quelles nous remarquons, comme caractére général et com-
mun , une coloration morbide ou une €éruption a la surface des
teguments La coincidence constante de ces deux ordres de
faits (I'infection et I’éruption) dans des maladies aigués nom-
breuses ne doit-elle pas induire 2 penser qu’il y a entre eux
une corrélation de cause i effet?

Continuons le méme raisonnement, et voyons si les mal-
dies chroniques , dans lesquelles on est généralement d’accord
pour reconnaitre une altération du sang, ne présenteraient pas.
en méme.temps un changement correspondant dans la color-
tion de la peau , ou une forme quelconque d’éruption. Si ceh
était, ne semble-t-il pas que la [orte présomption & laquelle
nous sommes arrivés sur le signe que nous cherchons se chan-
gerait en certitude?

‘Parcourons successivement les malzdies syphilitiques, chlo-
rotiques , cancéreuses , scorbutiques et saturnines.

La syphilis est certainement une des affections chromques
ot se montre de la maniére la plus frappante le signe que
nous avons trouvé dans les fievres. L’infeciion humorale ne
-saur ait étre révoquée en doute ici par les.esprits les plus scep-
tiques ; tout le-monde y croit. Eh bien, c’est aussi dans la sj-
philis un peu ancienne et devenue constltullonnelle que les
erupllons cutanées se montrent sous toutes les formes La
peau se couvre de taches d’un rouge cuivré, de vésicules , de
‘phlyctenes, de pustules, de tubercules, de papules etd’ ecallles

Depuis longtemps on regardait la chlorose et 'anémie
comme produifes par un appauvrissement du sang. Cependant
les personnes difficiles & convaincre, et qui veulent tout comp:-
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ter et mesurer, pouvaient peut-étre faire encore des objeptions
contre ce fait. Cette ressource ne leur est plus permise depuis
que MM. Andral et Gavarret ont prouvé par I'analyse chimique
et microscopique que le sérum du sang était augmenté et que ses
globules étaient diminués dans ces maladies. L'élat de ce sang.
aqueux ne se voit-il pas en quelque sorte i travers la 'p_'e.al},-
qui est ple, décolorée et couleur de cire blanche qui a vieilli?-

Les maladies cancéreuses ont deux périodes sous le rapport. ;
de I'état de la peau. Dans la premiere , celle-ci n’est p'as,m'ou-'«
difiée dans sa coloration générale ; mais les organes qu’atteint.
le cancer sont le plus souvent sous-cutanés, et les téguments
finissent toujours par étre sffectés. Dans la seconde période,
celle de cachexie, toute la surface de la peau prend une teinte
jaune paille qui est vraiment caractéristique. ‘

Les maladies scorbutiques présentent constamment , 4 une
époque de leur cours, des taches bleuitres, livides ou noi-
ratres, et souvent des ecchymoses plus ou moins étendues. 11
n’est pas rare de voir la peau s'uleérer, et ces ulcéres devenir
le siége d’hémorrhagies abondantes.

Enfin les maladies produites par l'intoxication saturnine ont
pour caractere une paleur particulidre qui he ressemble nul-
lement 2 la pileur chlorotique. : .

Ainsi, toutes les maladies aigués ou chroniques dans les-
quelles le sang a éprouvé une altération primitive ou consécu-
tive sont accompagnées d’une coloration inorbide de Ia peau,
ou d'éruptions dont les formes sont trés-variées. Ne puis-jé.
pas en conclure trés-légitimement que ces deux faits sont lids
enire eux, et que l'infection sanguine est la cause de Taffec-
tion cutanée? ”

Donc, le signe général des altérations du sang dans les ma-
ladies que je'viens d’examiner consiste dans une coloration.
anormale, ou dans des éruptions de la peau, et les signes par-
ticuliers de chacune de ces- altérations correspondent h des
nuances et & des formes diverses de cette coloration et de ces
éruplions.

Il nous reste 3 expliquer le role que jouent ces lésions cu-
tanées dans la pathogénie des maladies aigués et chroniques

I 5
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ol elles se moatrent, et les conséquences qu’on peut tirer de
ce qui précéde relativement aux exanthémes aigus et chro-
niques , dont je n'ai point parlé jusqu’ici.

Le role de ces affections survenues a la peau différe beau-
coup suivant les maladies, car tantot elles sont purement synip-
tomatiques, tantot elles sont critiques.

" La coloration jaune de la peau dans la figvre de ce nom, la
couleur bleue des cholériques, la paleur de cire vieillie des
chlorotiques, les pétéchies et les ecchymoses des scorbutiques,
la teinte jaune paille des cancéreux ne sont qu’une des formes
symptomatiques diverses par lesquelles ces maladies se révelent
% nous; mais elles ont cela de particulier qu’elles nous indi- -
quent les altérations que le sang a subies. Ce fluide, dans sa
circulation perpétuelle de I'intérieur a I'extérieur , passe sans
cesse dans la peau, d’ou il retourne au centre circulatoire.
Pendant ce mouvement, cette enveloppe demi-transparente
réfléchit en quelque sorte, par les désordres de coloration
qu'elle éprouve, les graves transformations du liquide nour-
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