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AVERTISSEMENT
Les quelques pages qui vont suivre n'étaient point d'abord destinées à voir le jour; méditées et écrites pour nous, à des époques diverses de notre internat, et durant les loisirs de la salle de garde, elles n’étaient souvent que le résumé de conversations intimes avec quelques-uns de nos maîtres et de nos amis, et c’est à des circonstances particulières qu’elles doivent de nous servir aujourd’hui de dissertation inaugurale. Nous avions en effet, dès le début de nos études, entrepris de faire une monographie du diabète sucré, et depuis longtemps nous avions recueilli à ce dessein un grand nombre d’observations, compulsé les auteurs, commencé même des expériences sur les animaux ; mais, au moment de mettre tous ces matériaux en oeuvre, nous nous sommes aperçu que notre monographie dépasserait de beaucoup les limites ordinaires d’une thèse; et. puis surtout de douloureux souvenirs, qui se rattachent directement
point à la médecine comme science, ils n’y croient pas davantage comme art, et s’ils n’affichent pas le scepticisme le plus complet, ils ne l’adoptent pas moins dans leur for intérieur; aussi, quand ils se livrent à la pratique de la médecine, ce n’est pas pour guérir leurs malades, mais pour ravir un peu de considération et de fortune : ce sont de malhonnêtes gens et de la pire espèce.
Nous n’avons point la prétention de tracer ici un tableau complet des hautes questions qu'embrasse la philosophie médicale; il nous suffira d'énumérer les principales pour arriver au but que nous nous proposons. En première ligne, nous placerons l’art de raisonner en médecine, la logique médicale. Deux ordres d’études importantes s’y rattachent: la première est la discussion des méthodes qui doivent diriger le plus sûrement dans la recherche de la vérité, méthodes nombreuses qui se rangent autour de deux types, la méthode numérique et la méthode d’induction ; la seconde étude est l’examen des divers modes d’enseignement théorique et pratique de la médecine; l’organisation de l’exercice de la médecine rentre aussi, en partie du moins, dans ses attributions.
Nous rangerions en second lieu, dans la philosophie médicale, l’étude des systèmes depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, leur histoire, leur influence sur l’art de guérir, étude embrassant ces questions ardues relatives à l’essence de la vie, aux forces et aux propriétés vitales, à la nature médicatrice, à la recherche des causes, à l’influence mystérieuse qu’exerce l’état de l'âme sur l'état des organes, etc. Questions ardues, dis-je, qui ont quelquefois l’inconvénient de se perdre dans les hauteurs d’une métaphysique transcendante , mais qui n’en doivent pas moins faire l'objet des méditations de tout médecin sérieux.
La philosophie médicale embrasse encore d’autres horizons : les devoirs et les droits du médecin, et ici quel vaste champ de réflexions, du ressort de la conscience, dans le domaine de la morale et de la religion : examen de tout ce qui a trait au secret médical, à l’expérimentation en thérapeutique, aux procédés curatifs d’une moralité
douteuse, à l’embryotomie, à l’opération césarienne, à la responsabilité médicale, etc. etc.
En résumé, nous croyons qu'il y a dans la philosophie médicale une logique pour diriger à la recherche du vrai ; une métaphysique pour donner la solution des grands problèmes de la vie, ou pour en faire au moins mesurer l’étendue; une morale pour montrer au médecin ses devoirs et ses droits.
CHAPITRE II
Nous croyons encore faire de la philosophie médicale en étudiant l’incrédulité en matière de médecine, et là nous touchons aussi à des faits pratiques d’une haute importance.
« Je ne crois pas à la médecine, voilà ce qu’on entend dire de toutes parts, fait remarquer M. le professeur Rostan (I). Gens de robe, gens d’épée, gens de tout âge, de tout sexe, de tous états, de toutes conditions; gens instruits, gens ignorants, gens sots et gens d’esprit, tout le monde se croit en droit d’attaquer la médecine; et ceux-là n’y sont pas les moins ardents qui s’y connaissent le moins. »
lit du malade, ce n’est que la lésion qu’il cherche; car, sans lé
3" La vie gouverne l’organisme soumis à ses lois; elle possède des forces distinctes des forces physico chimiques ; parmi ces dernières, elle dirige celles qui sont utiles ou nécessaires à l'être vivant; elle écarte les autres ou lutte contre elles.
4° Sous Je nom de nature médicatrice, c’est encore la vie qui répare I organisme souffrant; c’est elle qui rétablit l’harmonie des fonctions, toutes les fois que cette harmonie vient à être troublée.
5° Ni l’âme, ni le principe vital, ni les forces vitales, ne peuvent
CHAPITRE IV
faudra traiter non plus par la saignée et les débilitants, mais par le vin de Bordeaux, des aliments et des toniques? N’y a-t-il pas aussi la pneumonie congestive, hypostalique, que la position suffira parfois à guérir? la pneumonie intermittente, fièvre larvée, qui ne cédera qu'au quinquina ? la pneumonie rhumatismale, mobile comme le rhumatisme dont elle n’est qu’une manifestation, la pneumonie tuberculeuse, simple complication de la phthisie pulmonaire, la pneumonie avec abcès métastatiques de l’infection purulente, etc. ?
Ce que nous venons de dire pour la pneumonie, nous pourrions le répéter pour la fièvre typhoïde : tel médecin la traite toujours par les émissions sanguines, tel autre par les Ioniques, celui-ci par les purgatifs, celui-là par les antiputrides, l’un par les émollients, l’autre par les contro-slimulanls, un dernier s’abstient de médication active : ici encore toute méthode exclusive est dangereuse, car la fièvre typhoïde n’est pas une unité pathologique, et sans parler de l’embarras gastrique fébrile et de la synoque que beaucoup de médecins y rattachent, quelles différences ne séparent pas les formes ataxique, adynamique. inflammatoire et bilieuse ? Le secret du traitement de la fièvre typhoïde consiste, comme pour la pneumonie, à saisir l’indication variable suivant mille circonstances tenant non pas à la maladie seule, mais au malade et aux conditions extérieures : cette indication ne pourra être saisie par l’organicien qui ne voit dans la pneumonie que le souffle tubaire et la matité, dans la fièvre typhoïde que la lésion intestinale ou l’altération du sang.
LA MALADIE ET L'AFFECTION (I
La maladie et l'affection sont ordinairement confondues par l’or-
(1) Les idées exposées dans ce paragraphe sont empruntées en grande partie à l’enseignement de M. Bazin (Leçons sur la scrofule , 1857.)
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tous ses détails l’influence que l’état moral exerce sur la santé et sur la maladie; sans parler de l’aliénation mentale et de toutes les affections nerveuses où il joue comme cause un si grand rôle, on peut dire qu’il y a peu de maladies où il ne réagisse sur les organes d’une façon plus ou moins puissante, soit dans un sens favorable à la guérison, soit dans le sens opposé. Les états violents de l’âme, tels que la joie, la douleur, la colère, la peur, peuvent produire, quand ils sont subits, la mort immédiate, et dans ces circonstances, chose bizarre ! l’autopsie ne révèle d’ordinaire aucune lésion; toutes les passions, même sans être portées à l’excès, troublent les fonctions les plus importantes de la vie, l’action cérébrale, la circulation, la respiration, la digestion; ces mêmes fonctions et d’autres encore sont modifiées aussi par tous les sentiments tristes, elles passent de l’état de santé à l’état morbide, sous l’influence de la nostalgie, de l’hypochondrie, de l’ennui, de la mauvaise humeur et de tous les désirs non satisfaits ; ces troubles, quand ils se prolongent, peuvent aller jusqu'à compromettre la vie. Nous ne répugnons même pas à croire, avec un grand nombre de médecins, que des affections organiques aussi graves que le cancer, la tuberculisation du poumon, l’hypertrophie et les lésions valvulaires du cœur, ne soient souvent le résultat des passions tristes et surtout des chagrins prolongés. «Le chagrin, dit J. Frank, produit quelquefois la mort subite, mais il occasionne le plus souvent des maladies lentes, comme les affections du cœur et des veines, la pneumorrhagie, la phthisie pulmonaire, les obstructions des viscères abdominaux, le cancer de plusieurs organes, l’avortement. Quelle que soit la maladie que le
chagrin produise, elle est toujours plus grave que la même maladie dans les cas ordinaires; la nostalgie même, si on ne peut l'enlever de suite, hâte le plus ordinairement la mort; il faut noter aussi que le chagrin empêche le traitement des autres maladies et qu’il élude la vertu des médicaments. » Dans ces cruelles épidémies qui déciment les populations, le découragement ne contribue pas dans une faible mesure à augmenter la gravité de l’épidémie, et c’est une obser-
L'indication une fois posée, il ne s’agit plus que de la remplir ; mais ici que de précautions à prendre : il faut choisir non-seulement le remède le plus sûr, mais fixer encore la dose, le moment le plus favorable pour l’administration du remède, le mode d’administration le meilleur; il faut prévoir même les circonstances qui peuvent se présenter, et qui forceront à modifier l'emploi du médicament. Pour toutes ces choses, le savoir et l’expérience ne suffisent pas seuls, même au médecin vitaliste ; il a besoin encore, pour être un grand praticien, du tact médical, c’est-à-dire d’un bon sens exquis, d’une rare pénétration d’esprit, d'une finesse de discernement particulière, et d'une grande promptitude dans le jugement. En effet, l’expérience acquise peut être trompeuse; le savoir,,quelque étendu qu’on le suppose, peut se rencontrer aux prises avec des difficultés nouvelles et inconnues; et cependant il faut prendre un parti au milieu de ces situations obscures, il faut même quelquefois agir vite, sous peine de voir la maladie marcher et compromettre la vie. Le tact médical seul pourra triompher de ces difficultés; il est indispensable au médecin , et plus il sera développé chez lui, plus le médecin excellera dans son art. De son côté, le tact médical seul ne peut suffire sans le savoir et sans l'expérience ; il a même besoin d’être perfectionné par l’exercice. Mais qu’on n’espère point que l’exercice le fasse acquérir à ceux qui en sont privés ; le tact médical, comme le génie, dont il se rapproche, est un don de la
CHAPITRE V
Propositions relatives aux devoirs du médecin.
I. « La plus haute mission de l’homme, après celle du service des
XI. Toute expérimentation qui peut nuire il un malade est un crime, quand elle n’a pas pour but direct l’utilité de ce malade; dans ce cas même, elle est coupable, si elle offre des dangers sérieux, et que la gravité du mal ne la justifie point. Mais, d’autre part, c'est un devoir de recourir à une médication nouvelle, toutes les fois qu’on est en présence d’une maladie dont l’incurabilité par les moyens ordinaires est bien démontrée (t) : Menus remeiium anceps quam nullum. Il faudra d’ailleurs que l’expérimentation soit prudente, et que l'activité du remède soit proportionnée à la gravité de l’affection et à l’imminence du danger.
XII. Dans l'agonie même , le médecin n’abandonnera point son malade; il lui doit alors plus que jamais sa sympathie et ses soins: . rendre la mort douce, c’est encore un de ses devoirs.
XIII. Mais alors même que la mort est inévitable, et que le malade la réclame avec instance comme le terme de ses douleurs, le médecin le laissera plutôt en proie à la souffrance, que de rien faire qui puisse, même indirectement, abréger la durée de l’agonie : personne ne peut, même dans ces circonstances, disposer de
Anatomie pathologique. — Des diverses causes anatomiques qui amènent d’une part la rétention, de l’autre l’incontinence d’urine.
Accouchements. — Du thrombus de la vulve et du vagin pendant l’accouchement.
Thérapeutique. — Quelles sont les applications thérapeutiques du protochlorure de mercure?
Médecine opératoire. — De l’amputation dans l’articulation coxofémorale.
Médecine légale. — Des maladies provoquées.
Hygiène. — De l’action des émanations marécageuses sur la santé.
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