Flos medicinæ scholæ salerni, ou, De la médecine à Salerne au XIIe siècle
Émile Remilly
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
ÉTUDE HISTORIQUE
Messieurs,
En 1859, M. de Renzi, médecin napolitain, a publié dans son pays deux œuvres importantes de l’École de Salerne, l’une ayant pour titre : Fios medicinoe scholœ Salerni; l’autre : Magistri Salerni tabuler et compendium.
Ces deux publications contenant les travaux inédits de Baudry de Balzac, j’ai songé à vous en présenter l’analyse, pour accomplir un double devoir : Baudry de Balzac fut, en effet, l’un des plus érudits, comme l’un des plus zélés fondateurs de notre Société des Sciences naturelles et médicales; il fut aussi mon premier maître, et c’est en m’enseignant l’histoire naturelle, qu’il devina et développa mon goût pour la médecine.
Puisse donc, ce faible tribut à la mémoire d’un esprit
distingué, d’un cœur excellent et d’une intelligence d’élite, faire comprendre l’intérêt historique et l’importance de ces recherches laborieuses dont je vais, non sans quelque défiance, exposer devant vous les résultats.
Au moyen-âge, la forme poétique prêta souvent son rhythme et sa parure à notre science austère ; non, sans doute, pour en voiler la gravité, mais dans le but de mettre en relief les préceptes, de graver plus facilement les règles dans la mémoire, et de frapper davantage les esprits. Aussi ne compte-t-on pas moins de onze mille cinq cents vers latins, qui contiennent l’exposition presque complète de la médecine à l’époque de la Renaissance.
On peut ainsi les décomposer :
3,520 vers appartiennent au Fios medicinœ scholœ Saler ni ;
6,322 à un Poema medicum (1);
582 contenus dans le traité de Phlebotomia de Jeand’ Aquila (2) ;
1,011 composant un Poema anatomicum (3).
C’est du premier de ces quatre recueils que je vais parler. Il forme à lui seul un traité complet de médecine, et peut être considéré comme le résumé des doctrines et des pratiques de la célèbre École de Salerne.
Mais d’abord qu’était-ce que l’École de Salerne ? Nous verrons ensuite à qui peut être attribué le Fios medicinœ scholœ Salerni.
(1) Publié dans : Collectio Salernitana. Neapoli, 1856. T. IV; p. 1-176.
(2) Publié dans : Collectio Salernitana. Neapoli. T. III, p. 256-270.
(3) Encore inédit et découvert par M. Dareraberg.
MM. Daremberg et de Renzi disent que les plus anciens écrits salernitains prouvent — comme la liste même des médecins de Salerne— l’origine et la constitution laïques de cette École célèbre, tout en établissant que les moines et les clercs séculiers y ont enseigné, pratiqué la médecine, et même composé des ouvrages. M. Daremberg ne juge pas alors impossible, qu’à une époque rapprochée de la chute de l’Empire Romain, Salerne ait vu se former dans son sein une véritable école médicale, établissant ainsi la transition entre la médecine grecque et latine, et la médecine du moyen-âge.
D’un autre côté, Àckermann, Sprengel et MM. Meyer et Puccinotti, disent que l’Institut de Salerne fut fondé par les Bénédictins, auxquels s’affilièrent peu à peu des laïques.
Quoiqu’il en soit, dès le Xe siècle l’école était déjà célèbre, puisqu’on trouve les traces des pèlerinages qu’y faisaient les malades en 984. Mais c’est surtout vers le XIe siècle qu’on étudia les traductions des anciens, qu’on réunit les méthodes curatives, et que prirent naissance les premiers écrits qui nous sont parvenus.
Le plus célèbre d'entre eux est sans contredit la Fleur médicale de Saterne ; il apparut vers le milieu du XIIe siècle, et voici ce qu’on raconte à cet égard.
{ endant les croisades, alors que l’École jouissait de toute sa célébrité, comme première institution médicale de l’Occident Chrétien, grâce à la science de ses adeptes, à sa situation favorable pour les pèlerins, et à son climat privilégié, — Robert, duc de Normandie et fils de Guillaume-le-Conquérant, débarqua à Salerne pour se faire traiter d’une plaie au bras, jusqu’alors mal soignée. Le prince d’Angleterre y séjourna quelque temps et repartit à la nouvelle de la mort de son frère Guillaume IL Ce fut eu
son honneur, dit-on, que les médecins de Salerne, dont le chef se nommait alors Jean de Mayland, publièrent en vers léonins, alors en usage, le Flos mcdicinœ scholœ Salerni, ou Regimen Salerni.
Le plus ancien manuscrit commence, en effet, par ce veis :
Roberto regi scribit schola tota Salerni.
Jean de Mayland, qu’on nomme aussi Jean le Milanais, serait donc considéré comme le rédacteur de la Fleur médicale de Salerne.
Cependant, ce fait a été contesté. On a voulu, mais à tort, attribuer l’œuvre à Arnaud de Villeneuve, qui vivait dans la seconde moitié du xne siècle, parcequ’il en a, le premier, publié 362 vers, suivis de commentaires, euxmêmes plusieurs fois commentés.
Mais quels que soient l’auteur ou les auteurs du poème, il estpour le fond, pour la substance, l’œuvre incontestable de l’École tout entière' ( scribit schola tota Salerni); ce qui augmente la valeur historique de l’ouvrage, puisqu’il devient ainsi l’expression de la première école de médecine, au début de la Renaissance des sciences en Occident.
Aussi doit-on une vive reconnaissance à ceux qui ont patiemment exhumé ces traditions médicales du moyenâge.
Voyons, maintenant, la part considérable qui revient, dans ces recherches, à Baudry de Balzac.
Nous venons de dire qu’ Arnaud de Villeneuve avait inséré dans ses écrits 362 vers du Regimen Salerni. On lit pourtant, dans plusieurs historiens, qu’à l’origine l’œuvre se composait de 1,239 vers ; et, en effet, on a trouvé plusieurs manuscrits dans lesquels le nombre en est de 1,000
à 1,200; deux manuscrits apocryphes contiennent même 2,000 vers. — Mais dans un petit nombre de textes imprimés il s’élève à 400 environ, et la totalité des vers ainsi imprimés avant la première publication de Baudry de Balzac, en 1842, ne dépassait pas 600 vers.
C’est qu’en effet, en 1842, après avoir compulsé déjà 35 manuscrits et 184 éditions différentes, Baudry de Balzac publiait, à Versailles, une nouvelle édition ayant pour titre : Fios medicinœ , seu compendium medicœ artis per medium œvum, contenant déjà 1,326 vers et, à sa mort, il laissait un manuscrit du même ouvrage portant ce chiffre à 2,730.
De son côté, M. de Renzi avait fait, à Naples, des recherches savantes sur l’École de Salerne ; il y publiait, en 1857, une première édition contenant 2,130 vers. A la recommandation de M. Daremberg (qui a fourni lui-même 519 vers nouveaux), la famille Baudry de Balzac lui remit les manuscrits de son chef regretté. — C’est après toutes ces investigations si patientes, si laborieuses, si consciencieuses, dans lesquelles 99 manuscrits français et étrangers et 246 éditions ont été consultés, que la dernière édition, entièrement refondue, et ayant pour titre : Fios medicinœ schotœ Salerni, a été publiée, à Naples, en 1859. Elle ne contient pas moins de 3,520 vers.
Mais nous devons nous hâter de dire que ces vers ne sont pas tous anciens, car chaque éditeur ou chaque commentateur de la Fleur médicale en a souvent ajouté quelques-uns, tantôt pour expliquer un passage obscur, tantôt pour compléter un précepte insuffisant, ou encore pour tenir le livre au courant de la science. Aussi, dans la publication de M. de Renzi, a-l-on eu le soin d’accompagner de guillemets, les vers publiés jadis par Arnaud
de Villeneuve , et qui sont regardés par Ackermann
comme authentiques, — afin de les distinguer des autres dont la collection forme une espèce de rapsodie de la médecine du moyen-âge. En analysant le F i os medicinœ, tel qu’il est constitué aujourd’hui, j’aurai donc le soin de citer, de préférence, les vers d’Arnaud que j’accompagnerai d’une traduction empruntée, soit à un exemplaire fort curieux de Jean Curion (1568), appartenant à la bibliothèque de Versailles, et qui porte, sur ses marges, titres et couvertures, la traduction manuscrite d’un inconnu vivant encore en 1613, et alors atteint de cataracte; soit à la traduction, en vers français, de Michel Le Long, Provinois, qui parut, à Paris, en 1643; soit enfin à la remar- ^ quable traduction, également en vers français, publiée par M. Meaux de Saint-Marc, à Paris, en 1861, laquelle est précédée d’une introduction non moins remarquable sur l’École de Salerne et de la nomenclature de ses intéressants travaux, dues au savoir éminent de M. Daremberg.
Iï
Rechercher les doctrines et les traits caractéristiques de l’École de Salerne, pour avoir un aperçu de la médecine au xir siècle, tel est le but que nous nous proposerons en analysant le Fios medicinœ sc fioiœ Salerni .
Le texte est divisé en dix parties, subdivisées chacune en un certain nombre de chapitres; nous les passerons successivement en revue. Commençons d’abord par l’Anatomie et la Physiologie, qui forment aujourd’hui la base delà médecine, et résumons les notions qu’on professait, à Salerne, sur les divers organes et les principales fonctions du corps humain.
Dans le Fios medicinœ, 33 vers résument les connaissances anatomiques de l’école.
Quatre régions constituent le corps humain : la pre-
mière, animalis , contient le cerveau et se termine à l’épiglotte ; la« deuxième, spiritualis, s’étend jusqu’au diaphragme et renferme la trachée, les poumons, leurs conduits et le cœur; la troisième, nutritiva , loge les viscères, le foie et le fiel, la rate, l’estomac et le diaphragme ; la quatrième comprend la vessie, les reins, les testicules et leurs conduits, puis la verge, ou la matrice et les ovaires (■ matricem cum testiculis mulieris ). — M. Daremberg a déjà fait observer qu’à Salerne, le nombre quatre paraît sacramentel : une légende fait intervenir, en effet, pour la fondation de l’Ecole, quatre personnages : un Arabe, un Juif, un Grec et un Latin; quatre maîtres commentent la chirurgie de Roger, écrite elle-même par Roger et trois de ses compagnons; il y a encore les pilules des quatre Maîtres Salernitains. Outre la division du corps humain en quatre régions, nous aurons l’occasion de noter encore cette tendance marquée vers le nombre quatre, en opposition avec la triade pythagoricienne»
Le nombre des os et des veines, qui fait partie du texte d’Arnaud de Villeneuve, est renfermé dans les trois vers suivants :
Ossibus ex denis , bis centenisque novenis Constat homo : denis bis dentibus duodenis ,
Ex tricentenis decies sex quinque venis.
Vers que Michel le Long traduit ainsi :
Celui qui a deux cens, dix-neuf adjoustera Des os du corps humain le compte arreslera.
Les dents, quatre dehors, se trouvent trois douzaines.
Trois cens soixante et cinq est le nombre des veines.
Mais passons à la Physiologie , elle contient des documents plus intéressants.
I( existe d’abord sept choses dans la nature humame :
i'v Ns* /N\» N 4 '
Res naturales septem sunt : scilicet aer.
Corpus, humor, opus , membrum , complexio, virtus.
L’organisme renferme donc pour les Salernitains : de l’air, des humeurs et des parties solides [aer, humor, corpus et membrum), et, en action, il offre à considérer la fonction ( opus ), la constitution ( complexio ) et la force {virtus). — Figura , eoior, cetas , distantia sexus, sont, en outre, quatre caractères secondaires de l’individualité.
Gela posé, si l’on demande combien il existe de fore
ou plutôt de propriétés organiques; — celles-ci sont nombreuses, car il n’y en *a^as moins de neuf en action pendant la vie.
Il serait peut-être prudent de les énumérer en latin, car le texte lui-même est fort obscur, sur cette question des virtutes natur aies ; je vais cependant essayer d’exposer ce que l’on désignait ainsi au 12e siècle.
La première propriété vitale façonne la forme du corps pendant le sommeil, et la seconde retient les parties qui ont été réunies (< attracta secunda retentat) , c’est la cohésion ou l’affinité.
La troisième élabore le sperme, et la quatrième enlève les parties superflues [sed quarta superflua toliit); il s’agit donc des fonctions de génération et d’excrétion.
La cinquième et la sixième apportent les matériaux que la septième transforme ( transmutai ) afin de les réunir pour former un simple, ou de les agréger pour faire un composé.
La huitième imprime au travail d’ensemble ( compositum) une figure propre ; et la neuvième, en séparant cer-
laines parties et en laissant les antres identiques, achève l’œuvre et donne le résultat désiré.
Cette théorie des diverses propriétés et des différentes fonctions du corps humain , est suivie d’un exposé rapide et concis de l’action du chaud, du froid, du sec et de l’humide sur l’organisme.
Je ne crois pas devoir insister d’avantage sur ce point assez confus de la physiologie salernitaine , je préfère résumer plutôt ia théorie des humeurs, théorie toute galénique, parce qu’elle montre que l’École de Salerne descend directement de la médecine gréco-romaine.
Dans le corps humain , il y a quatre humeurs, (encore une fois le nombre quatre) : sanguis , choiera, melancholia et phlegma; et ces quatre humeurs sont en rapport de composition avec les quatre éléments : Dans le sang, entre l’air [aer sanguineis ); — dans la bile, entre le feu [ignea vis cholerœ); — dans l’atrabile, entre la terre [terra melancholicis); et le phlegme est formé d’eau (vis aquosa phlegmœ).
D’où quatre tempéraments : sanguinei , cholerici , phlegmatici et melancholici , c’est-à-dire les gens sanguins, bilieux, phlegmatiques ou lymphatiques et mélancoliques. Chacun de ces tempéraments se trouve décrit en traits piquants, et le chapitre se termine par un épilogue dans lequel sont indiqués les signes extérieurs qui les font reconnaître.
Si vous désirez savoir, maintenant , comment les divers organes et les différentes fonctions concourent à la formation , à la conservation et à l’expulsion des humeurs, le voici en quelques mots : dans l’estomac , s’engendre le chyle; dans le foie, le chyme ; le sang est purifié dans les veines, et le fiel sort des sueurs.
Quant au cerveau, il donne le souffle [spiritus); le
— la —
cœur donne la vie ; le foie, les humeurs; la rate, la bile noire; la veine, le sang; le poumon, contient le phiegme et enlève la bile et le fiel
Je ne sais, si de longs commentaires rendraient plus faciles à comprendre ces données physiologiques ; il y a cependant d’autres paragraphes, dont le sens général est encore plus difficile à saisir, tel que celui ou Ton décrit la prédominance des humeurs pendant le jour et la nuit et pendant les diverses heures.
Mais je ne crois pas devoir insister sur ces assertions, et je désire signaler plutôt le chapitre qui a pour titre : Consensus rerum. Il contient les rapports existants entre les quatre éléments et les quatre saisons, les quatre âges et les quatre humeurs du corps humain :
Consona sunt aer, sanguis , pueritia verque ;
Conveniunt ignis , œtas , choleraque, juventus ;
Autumnus, terra, melancholia, senectus ;
Decrepitus vel hyems, aqua, flegmaque sociantur.
Vient ensuite la part d’action de chacun des éléments dans la formation du corps humain : le feu donne la fermentation [fervor), la vision et le mouvement; la terre fournit la chair et le poids; l’air permet d’apprécier le vent et le son, c’est-à-dire, d’entendre et de sentir; enfin , l’eau est la source du sang et des humeurs.
Puis l’exposé de ses consonnances mystérieuses se termine par parallèle allégorique entre les signes du Zodiaque et les diverses parties du corps humain.
Après cet exposé des théories physiologiques du moyenâge, se trouve un chapitre sur la génération.
Remarquons d’abord qu’à Salerne, la menstruation est considérée simplement comme une fonction d’épuration,
L un a velus vetulas , juvenes nova luna repurgat .
La vieille lune purifie les vieilles, et la nouvelle lune les jeunes femmes. Singulière doctrine, qui n’est certes pas fille de 1’observation.
Quant au développement du germe, de l’embryon et du fœtus , il est très obscur pour les Salernitains. ïl faut, disent-ils, six jours pour que le germe soit conçu. D’abord semblable à du lait, il se transforme en sang au bout de neuf jours , puis se consolide au bout de douze, et c’est au dix-huitième jour seulement que l’apparence embryonnaire (effigies), devient sensible. Malgré cela, l’embryon n’est vivant qu’au quateHvingtième jour, car Baudry de Balzac a retrouvé ce vers :
Post quadringenta dies vitam capit hic animamque.
Pourquoi qua'tcei^tefts jours ? Était-ce un article de foi pour les Salernitains? Rien dans le texte n’explique, en effet , cette singulière assertion. Remarquons toutefois, en terminant, que l’observation avait déjà appris que dixhuit jours étaient nécessaires pour l’apparition de l’embryon, et vous savez qu’on fixe aujourd’hui à trois semaines le temps nécessaire pour la constitution de toutes ses parties essentielles.
Tel est en résumé, Messieurs, la physiologie de l’École de Salerne. Que de théories obscures, que d’idées bizarres, et de rapprochements singuliers 1 — Certes, tout cela peut faire sourire notre science moderne, et peut-être faire considérer comme oiseux et superflu ce regard que nous venons de jeter sur le passé.
Mais, au lieu de sourire et de contester l’intérêt de ces études historiques, n’est-il pas préférable de rechercher les enseignements qu’elles renferment.
L’École de Salerne est fille de la médecine Galénique, elle
a hérité de ses bonnes traditions, comme de ses erreurs. Ce n’est pas la descendante de l’observation attentive, le naturisme d’Hippocrate ne convient pas à son impatiente nature; elle veut non seulement des faits bien ou mal observés, mais surtout l’explication de ces faits; elle veut en saisir la cause et formuler la loi qui les régit. Noble et sublime désir ! — Mais on ignore à Saleroe que le sang circule, on ignore les règles de l’analyse et la science humaine n’a pas encore sa méthode. Harvey, Bacon, Descartes et tant d’autres sont encore dans les limbes de l’avenir ; et ce sont les lois fondamentales de la nature humaine, et les propriétés les plus intimes de l’organisme qu’on prétend connaître et qu’on veut définir. — D’où ces idées erronées et ces théories étranges.
Cette étude de la Renaissance de la médecine en Italie, nous montre donc l’esprit humain plus désireux d’expliquer que de connaître. Il ignore la longueur du chemin et même la route à suivre, et, dès le début, il veut établir les lois de la nature humaine. La science de nos jours est plus patiente, peut-être parcequ’elle a vieilli de quel-
ques siècles; elle sait, en effet, que pour expliquer il faut connaître, que pour connaître il faut d’abord analyser les phénomènes avec le soin le plus minutieux, et qu’un jour, par la synthèse, se fait la découverte des lois et des vérités secondaires et primordiales, puisque ia science c'est ia connaissance synthétisée.
Ne nous plaignons donc pas de l’absence des systèmes, de l’insuffisance des doctrines ; conservons précieusement les vérités que chaque jour confirme, et laissons au temps, à la patience et au génie de l’homme, de découvrir les autres vérités éternelles qui sont dans les secrets desseins de l’avenir.
Mais continuons l’analyse de l’œuvre de Salerne ; voyons
l’homme en état de santé, nous examinerons ensuite i’ex posé de ses maladies.
Parmi les divers préceptes de Fhygiène du Flos medicinœ , il convient de remarquer avec M. Daremberg, qu'un certain nombre d’entre eux sont dictés par l’expérience la plus vulgaire, et appartiennent à tous les temps comme à tous les pays. Ainsi, user de tout avec modération, respirer un air pur, au lever se laver le visage et les mains, etc., etc., aussi, nous ne nous y arrêterons pas. Cherchons plutôt les règles qui peuvent caractériser les connaissances des Salernitains.
L'exhortation à la santé, précise clairement le rôle de la médecine et l’importance de l’hygiène :
Vitam prolongat , sed non medicina perennat ;
Custodit vitam , qui custodit sanitatem.
Sed prior est sanitas , quam sit curatio morbi.
Sous le titre d’influences physiques, se trouve une étude de Pair, des vents, des saisons et des mois, quant à leur action sur la santé, avec les indications du régime que chacune de ces influences nécessite. — Les préceptes sur les saisons et les mois ne contiennent pas moins de 158 vers et pourraient figurer encore avec avantage, pour l’instruction du lecteur, dans un almanach de la santé. Les conseils qu’ils renferment sont sages, souvent nés de l’observation, et portent l’empreinte des théories hippocratiques, surtout l’article relatif aux saisons, lequel fait partie du texte primitif d'Arnaud de Villeneuve.
Je cite, pour mémoire seulement, le chapitre confortatio membrorum, qui ne renferme que des règles d’expérience banale, pour aborder le chapitre du sommeil .
Ses premiers vers sont peut-être aussi connus que peu observés :
Sex horis dormire sat est juvenique , senique ,
Septem vix pigro , nulli concedimus octo.
Mais ce qui prouve que le Flos medicinœ scholœ Salerni est bien une rapsodie et non pas l’œuvre d’un seul auteur ou même d’un seul rédacteur des sentences de l’Ecole, c’est que ces deux vers sont immédiatement suivis des deux suivants, qu’il faut attribuer, avec M.Daremberg, à une rédaction plus libérale :
Ad minus horarum septem fac sit tibi somnus Si licet ad nonam , nunquam ad decimam licet horam.
Quant à la position à choisir pour sommeiller, la question reste indécise entre les partisans du côté droit et ceux du côté gauche, puisque les Salernitains conseillent de changer de côté pendant la nuit.
Le sommeil de midi doit être court, ou mieux, on doit s’en passer; et cette recommandation est remarquable à Salerne, où la méridienne est encore en honneur. Le précepte de l’Ecole est cependant contenu dans le texte d’x\rnaud de Villeneuve, que notre traducteur anonyme traduit ainsi :
Ne dors sur le mydi, ou bien court soit ton somme,
Car tel dormir n’apporte aucun profit à l’iiomme.
Au contraire il engendre, à l’indiscret dormeur,
Catarrhe, mal de tête et fièvre et pesanteur.
Une singulière doctrine professée encore sur le sommeil de midi a été retrouvée par Baudry de Balzac, et peut
être citée comme correctif du précepte précédent; elle est contenue dans les deux vers qui suivent :
Mensibus in quibus us, bonus est post prandia somnus ;
Mensibus in quibus er, post prandia fit sopor œger.
Dans les mois dont la terminaison latine est us, il est donc bon de dormir, mais il faut s’abstenir quand le mois se termine en er. Cette concession mérite d’être notée, car, sept des mois latins se terminent en us et quatre en er ; on ne donne pas de conseil pour aprilis.
Je signale seulement les chapitres de tempore coeundi, egestio , ventositas et mictura, pour prouver que les professeurs de Salerne pensaient à tout.
Dans le chapitre de usu balneorum, se trouvent les sentences relatives à l’usage des bains secs ou bains de sable et des bains humides. Parmi ces derniers sont signalés les bains de mer et les bains de rivière, puis les bains chauds.
Le dernier et le plus long chapitre de l’hygiène traite de l’alimentation [cibatio). — Les règles générales à suivre avant, pendant et après les repas, ainsi que l’ordre du dîner, forment une introduction dans laquelle les plus sages conseils de sobriété, les habitudes de tempérance et la régularité dans le régime, sont recommandés sous peine de voir survenir bien vite un cortège de maladies redoutables. Cette première partie se termine par des remarques sur les repas aux diverses saisons : la sobriété est de règle au printemps ; la modération est prescrite pendant l’été ; les fruits sont à craindre en automne; mais, l’hiver, on peut satisfaire autant qu’on voudra son appétit. — Ces vers sont dans le texte d’Arnaud de Villeneuve.
Puis, vient un traité des boissons, contenant aussi de sages conseils. Le vin et les signes du meilleur, ainsi que
ses bons effets, sont décrits avec soin, ce qui montre que les doctes Salernitains savaient apprécier ses qualités précieuses :
Dat purum vinum tibi plurima commoda : primum Confortat cerebrum, stomachum reddit tibi lœtum,
Fumos evacuat et viscera plena retaxat ;
Acuit ingenium , visum nutrit, levat aures,
Corpus pingui fic at, vitamque facit robustam.
mais les vins nouveaux et le vin doux [mustum) sont signalés comme nuisibles et même dangereux pour le buveur.
Nous pouvons noter, en passant, deux vers du texte d’Arnaud de Villeneuve, qui contiennent l’indication d’un singulier remède contre l’abus du vin :
Si tibi serotincî noceat potatio vini,
Hora matutina rebibas et erit medicina.
qui ont donné lieu au quatrain suivant :
Si, pour avoir trop bu la veille,
Votre estomac est dérangé,
Ayez, dès le matin, recours à la bouteille,
Vous serez bientôt soulagé.
Dans le paragraphe qui suit, il est traité de l’eau comme boisson ; elle est nuisible pendant les repas. — Si la soif vous dévore, buvez-en, mais peu :
Si sitis est, bibe quod satis est, ne te sitis urat.
Les autres liquides dont il est fait mention sont : la bière
( cerevisia ) qui pousse aux humeurs, à l’embonpoint et au sang ; le cidre et le poiré (liquores e pomo et e pyro) qui, en Neustrie, poussent à la graisse et à la santé ; l’hydromel (meclo), h l’occasion duquel les doctes Salernitains ou leurs commentateurs se sont livrés à des jeux de mots intraduisibles :
O dulcis medo , tibi pro dulcedine me do !
Pectus mundificas, ventrem tu medo relaxas.
Hoc dicit medo : qui me bibit hunc ego lædo ;
Hoc si vult medo : cum confestim sibi me do.
Nous devons signaler encore un paragraphe sur les bons effets du café ( coffœum ) qui, tantôt fait dormir, et tantôt chasse le sommeil, les douleurs de tête et les maux d’estomac, et qui facilite encore les époques menstruelles. Ce passage doit être apocryphe, car c’est seulement au xth3 siècle que l’usage du café s’est répandu. Le chapitre qui traite de l’ordre à suivre pendant les repas, doit être alors du même auteur, puisque le premier vers se termine par :
. . Praecludant omnia coffœ.
ce qui confirme de nouveau les propriétés digestives de la bienfaisante liqueur.
Nous terminerons cette revue des liquides par un mot sur le vinaigre (acetum). Les vers qui en parlent font partie du texte d’Arnaud de Villeneuve, et il est dit de lui :
Emaciat, macerat . . . et pinguia siccat.
Cette propriété de faire maigrir qu’on lui attribue si
généralement encore, était donc déjà populaire chez les Salernitains.
Après les boissons, nous avons à énumérer les aliments nourrissants et ceux qui sont nuisibles : les œufs, le pain de froment, le lait, le fromage, la cervelle, la moelle, la chair de porc, sont de la première catégorie.
Pane novo , veteri vino , si possit haberi ;
Et pulti stulti , piscesque senes et adulti.
Les poires, les pommes, le lait, la chair salée, la viande de bœuf ( bovina ) , de chèvre, de cerf, de lièvre, d’oie et de canard, sont de la seconde.
Frixa nocent , elixa fovent , assata coercent ;
Acria purgant , cruda sed inflant , salsaque siccant.
Je passe sous silence d'autres effets encore plus pernicieux, tels que lèpres et prurit, qu’engendreraient certaines préparations culinaires, pour terminer par un mot sur les condiments.
Le sel, l’ail, la sauge, le serpolet, le persil et le poivre confits dans le vinaigre, formaient un bon assaisonnement (bona saisà) ; le pyrèthre et le cardamome frais servaient d’épices; et la muscade et le cinnamome (espèce de myrrhe ou de cannelle) étaient employés, comme aromates, dans la préparation des mets.
Toutes ces généralités sur l’alimention se terminent par un traité des saveurs {sapores). Celles-ci sont au nombre de dix, je me contenterai de les énumérer : d’abord l’aliment peut être calidus , frigidus , vel temperatus. — En outre, il est dulcis , acetosus,ponticus, saisus5 unctuosus , amarus , vel acutus ; d’où les propriétés qui le
distinguent, et qui sont définies avec des détails paifois très précis.
Mais, je crains d’abuser de votre patience, Messieurs, en passant en revue 'pars secunda cibationis , qui a pour titre : cibi varii. Elie traite des mets divers qui entraient dans l’alimentation au moyen-âge. Vous voyez que le chapitre n’est cependant pas sans intérêt; mais c’est plutôt le développement de celui que nous venons d’examiner, qu’un traité de l’art culinaire.
On y signale d’abord les qualités et on y détermine l’usage du pain bien préparé ; on parle ensuite d’une certaine soupe au vin, ( vippa ), qui jouit de propriétés merveilleuses dont avait parlé déjà Dioscoride, et, dire merveilleuses n’est pas trop, car :
. Quod minus est implet , mimât quod abundat.
c’est-à-dire :
Es-tu maigre ? Elle engraisse. — Trop gros ? Elle amaigrit.
Les propriétés et même les vertus singulières des diverses chairs d’animaux, de volatiles et de poissons, ainsi que celles du lait, du beurre et du fromage sont décrites avec soin ; puis vient le tour des légumes de printemps, d’été, d’automne et des conserves d’hiver. Ceux d’entre eux auquel est consacré un chapitre spécial, sont : la rave, le chou, la bette, la laitue, le panais, l’épinard, l’ache, la blette, les champignons, l’ail, l’oignon et le poireau. Le tout se termine par une revue des fruits ; ceux qui sont mentionnés particulièrement sont : les poires et les pommes, les cerises, les prunes, les mûres, les pêches,
les raisins, les noix, les nèfles, les figues, les grenades, les châtaignes et les amandes.
Tel est, Messieurs, le résumé succinct de la partie du Fias medicinœ qui traite de l’hygiène. On ne peut contester que ses sentences furent souvent le point de départ de beaucoup de croyances que nos traités modernes ont dû accepter ou combattre ; — ce qui démontre d’abord l’influence considérable qu’a exercée l’œuvre de Salerne, puis l’avantage qu’il y a à formuler en maximes brèves et concises les faits et les idées qu’on veut populariser.
Mais c’est assez nous occuper de l’homme en état de santé, étudions-le pendant ses maladies.
Quatre des dix parties du F lus medicinœ Salerni traitent spécialement des maladies, sous les noms : pathologica,
ETIOLOGICA , SEMEIOTICA et NOSOLOGICA.
Les considérations générales, pathologica, sont résumées en 28 vers.
Le plus souvent, c’est l’abus ou l’excès qui engendrent nos maux :
Aer , esca , quies , repletio , gaudia , somnus :
Ilcec moderata juvant, immoderata nocent.
Et, quand la maladie survient, c’est à cause de réchauffement {cauma), — d’une violente commotion de l’âme ou du corps, d’une alimentation aigre {cibus acris), — d’un relâchement ou d’un resserrement intérieur {intra cum sit via iarga vel stricta), — ou, enfin, de la putridité des humeurs.
Voilà les bases de la pathogénie salernitaine qui réunit à la fois l’empirisme, le méthodisme de Thémison et le
dogmatisme d’Hippocrate et de Galien, c'est-à-dire les trois doctrines qui s’étaient trouvées en présence à la fin de la période Romaine.
Dans un chapitre, intitulé Genera morborum , se trouve un passage digne d’être signalé :
Tres sunt, non p litres, in nostro corpore morbi :
Morbus consimilis , communis et officialis.
Que signifient ces trois groupes, renfermant toutes les maladies?
Morbum consimilem causât complexio parva.
Le premier comprend alors les affections organiques.
Par morbus officialis il faut entendre, au contraire, les maladies résultant d’un trouble fonctionnel :
Si caret officio , morbum facit officiatem.
Enfin, par morbus communis , on désigne une maladie dans laquelle l’organe et la fonction sont attaqués en même temps.
Morbus æommunis sit, si peccabit utroque.
Si nous avons bien saisi le sens de ce passage, il est remarquable pour l’époque à laquelle la Fleur médicale de Salernc fut composée.
La partie qui a pour titre Eïiologica, comprend 202 vers.
Le premier chapitre, Signa astrologica , nous dit les précautions à prendre pour vivre le mieux possible sous chacun des signes du Zodiaque, il appartient donc à l’hygiène. — Le second signale les mois critiques
de la grossesse, et n’a pas de rapport avec l’étiologie.
C’est le troisième chapitre, Causœ variœ, qui traite des causes occasionnelles ou prédisposantes des maladies.
Les causes occasionnelles les plus fréquentes sont l’action du froid ou de la chaleur sur l’organisme, et les debilitantia et dessicantia , c’est-à-dire l’ingestion d’un certain nombre d’aliments, l’insufîisance ou l’abus de certaines boissons, l’excès de sommeil, de travail, d’exercice, de plaisir, etc.
Le groupe des causes prédisposantes est plus intéressant à étudier, parce qu’il comprend les altérations des humeurs. Le sang, la bile, le phlegme et l’atrabile, par leur prédominance, peuvent être, en effet, causes d’un grand nombre de maladies. Ainsi, s’il y a prédominance de sang, la pleurésie, la synoque et l’hémoptysie sont à redouter, ou encore une éruption rouge ( pustula rubens ); et ces maladies peuvent se terminer par une ascite mortelle. Si la bile prédomine, les maladies qu’on voit survenir sont : les douleurs de foie ( hepatis ardor), l’ictère, le prurit, la phthisie, l’hydropisie, la fièvre tierce, le flux de sang du ventre, l’érysipèle, les chancres et le lupus. Le phlegme occasionne la paralysie, si la médecine n’intervient pas. Enfin, les maladies qui résultent de la prédominance de l’atrabiîe, sont : le cancer, la lèpre, l’éléphantiasis, la gale, la fièvre quarte, la mélancolie et la manie.
Avais-je tort de dire plus haut, en parlant de la théorie des humeurs : Ne nous plaignons pas de l’absence des théories hypothétiques, conservons précieusement les vérités que chaque jour confirme , car il importe de ne pas généraliser avant le temps?
Je pourrais citer encore les causes de plusieurs affections locales, telles que nocentia oculorum , causœ dolo -
ris aurium , cansœ tinnitus , impedimenta auditus , causœ raucitatis et titubationis , comprises clans le texte primitif d’Arnaud de Villeneuve. Mais je préfère passer à l’examen de la séméiotique et de la nosologie , qui fait connaître davantage les doctrines médicales du xne siècle.
La séméiotique, semeiotica, compte 435 vers résumant le diagnostic et le pronostic des maladies.
Un trouble fonctionnel, la douleur, souvent une tumeur, et la prédominance d’humeur, de sang ou d’atrabile, révèlent la maladie :
Monstrat opus lœsum , tumor egestum , dotor œgrum , Infligit, pungit , extendit , aggravat , errat ,
Sanguineus , croceus , juvenis , niger humor et aura.
L’examen du sang, des crachats, de la sueur, des vomissements et des déjections fournit encore des signes précieux de diagnostic.
Suit rénumération des signes indiquant si la maladie marche vers la guérison ou vers un terme fatal. — Le tableau d’un mourant, retrouvé par Baudry de Balzac, mérite d’être cité :
Hœc si sœpe legis , poteris prognosticus esse :
Si frons dempsa rubet , nasus torquetur et albet ,
Si sudant oculi , lacrymas perdantque pupillœ ,
Si frigent nares , post os strident quoque dentes ,
Sique supercilia de fronte graventur ad ima ,
Sique cadet mentum , sf stridet corporis antrum , iSz sudor frontis tantum , sf spiritus oris Frigidus , attende signum sic mortis haberi.
Quant aux signes de la mort, celui qu’on donne comme le meilleur a été aussi retrouvé par Baudry de Balzac :
Certius est signum contractio testiculorum ,
Aut si retrahitur veretro virga virilis .
Vous savez ce qu’il faut en penser, et combien cette preuve serait insuffisante pour en conclure la certitude de la mort.
L’énumération des signes fournis par le pouls, le sang tiré de la veine et par la sueur vient ensuite, — puis la séméiotique des urines. Cette dernière ne renferme pas moins de 200 vers, et les quatre tempéraments jouent encore un rôle important dans la constitution du liquide urinaire. Quand celui-ci est récent et recueilli avant le repas, il offre toujours trois parties à considérer : supérieurement le nuage , ,à la partie moyenne Yénéorème , au fond 1’ hypostase ; c’est de l’examen de ces trois éléments qu’un médecin attentif doit tirer des renseignements précieux.
L’attitude dans laquelle repose le corps du malade et l’examen du sommeil, fournissent des éléments de prognostic énumérés en même temps que ceux fournis par semeiotice hydropis , stercoris et ventositatis.
Signa i conceptionis et iactis terminent la séméiotique de la Fleur médicale de Salerne. — L’examen du lait, vers la fin de la grossesse, permet de prognostiquer le sexe de l'enfant :
Conceptum maris insinuat concretio Iactis ,
Cujus gutta cadens in marmore , vet super unguem i. Ducitur in conum , nec defluit in latus ullum.
Cette revue rapide des divers chapitres composant la séméiotique, montre que c’est une partie importante de l’œuvre de l’École de Salerne ; vous allez voir maintenant, Messieurs, que la nosologie mériterait aussi d’être étudiée à part et en détail.
L’étude des maladies prises chacune séparément, nosologica, ne contient pas, en effet, moins de 547 vers; elle est divisée en vingt chapitres.
Le premier traite des fièvres, et d’abord de leur aspect [species) et de leurs causes. La description des fièvres erratiques et de la fièvre aiguë est suivie de quelques mots sur les fièvres quotidienne, tierce et quarte. Nous trouvons encore mentionnées la fièvre éthique, et la fièvre salutaire [febris utilis). Voici ce qu’on entendait par cette dernière :
In spasmo febris veniens est causa salubris ,
Paralysimque novam curat , ac ebrietatem ;
, Si sint ventosœ , colicam fugat , iliacamque ,
Utilis artheticce si sit cum frigiditate ,
Nec minus, ut fatur , artheticus inde juvatur.
Le second chapitre comprend les maladies convulsives, c’est-à-dire l’épilepsie, le tétanos et la paralysie. Mais c/est leur traitement seul qu’on indique. — On peut citer, en passant, un préservatif contre le mal caduc, c’est la formule d’une de ces amulettes, si usitées au moyen -âge :
Gaspar fert myrrham, thus Melchior , Balthasar aurum ,
Hœc tria qui secum portabit nomina Regum ,
Solvitur e morbo , Domini \ pietate , caduco.
Le troisième chapitre est consacré à la goutte et au rhumatisme. — Par morbis rheumaticis on désigne cependant plutôt les maladies résultant d’un flux. Ainsi le coryza pour les narines, le catarrhe pour la poitrine, l’amaurose pour l’œil, l’esquinancie pour la gorge, etc... — Quant à la goutte, [gutta), elle varie également de nom selon son siège : au côté, c’est la paralysie ; au pied, la podagre ; à la main, la chiragre ; aux articulations, la goutte arthritique ; à la jambe, la goutte sciatique ; et, si elle s’étend à toutes les parties du corps, c’est le tétanos !
Le quatrième chapitre donne l’aspect et les signes des diverses espèces de lèpres. On les désigne sous les noms de : alopecia , tyria , leonina , elephantica ; et, à celles-ci, il faut ajouter l’herpès , le lupus et le noti me tangere.
Le cinquième chapitre expose le traitement des maladies siégeant sur toute la surface du corps, telles que : les abcès, l’anthrax, les verrues, le prurit, les vers de la peau (; pediculi canini), les poux et les puces, les fistules, l’érysipèle [sacer ignis qui dicitur infernatis) et enfin les varioles.
A propos de ces dernières, M. de Renzi appelle l’attention du lecteur sur les deux vers suivants :
Ne pariant teneris variotœ funera natis litorum venis variatas mitte salubres.
qui recommandent si clairement l’inoculation. —On regarde cette pratique comme datant du xvme siècle, et ce passage serait antérieur, vetustior est dit M. de Renzi. La date du manuscrit ou de l’édition qui a fourni ces deux vers peut donner seule la solution du problème historique ainsi posé.
Le sixième chapitre traite des blessures; — les septième, huitième, neuvième et dixième chapitres, des maladies de la tête, des yeux, des oreilles et de la bouche ; — le onzième, des maladies de la gorge et du cou ; — le douzième et le treizième, des maladies de la poitrine et du cœur; — le quatorzième, des maladies de l’abdomen; — le seizième, des maladies de vessie et des calculs ; — le dix-septième, des maladies des organes génitaux; — le dix-huitième, des maladies articulaires; le dix-neuvième, des fluxions et des gonflements; — et enfin, le vingtième, des maladies des femmes.
Par l'énumération de tous ces titres, vous voyez qu’il ne s’agirait rien moins que d’analyser ici un traité complet de pathologie spéciale, si ces titres tenaient tout ce qu’ils promettent. — Malheureusement, il n’en est point ainsi, et la médecine salernitaine, sans guide et sans boussole, enregistre les conseils utiles avec les pratiques aveugles d’un empirisme ignorant.
Permettez quelques citations, à l’appui de cette appréciation, plus juste que sévère.
Voici, par exemple, le moyen conseillé pour retirer un os du gosier :
Os qui transglutit, anguillam ponat in ore ,
Quod religata foris os extrahit absque labore.
Et le remède prescrit contre le torticolis :
Si rigor est colli , vel distortum tribuletur ,
Asse percutias plantas , sic nervi vivificantur ,
Hoc quia de cerebro nervi sic rami /icantur,
Ut descendentes in plantas corripiantur.
A propos du traitement de la phthisie, on peut citer quatre vers signalant un fait redevenu nouveau depuis plusieurs années :
Hanc ethico curam super omne scias valituram,
Lac, sal, mul junge, bibat contra consumptus abunde.
Lac nutrit, sal traducit , lac meile liquescit.
Lac sit caprinum, melius tamen est asininum.
Voilà donc indiquées les propriétés digestives du lait salé, ainsi que les propriétés tempérantes du lait de chèvre, et mieux encore du lait d’ânesse.
Voulez-vous un baume contra pectoris siccitatem, qui
rappelle les vertus banales de beaucoup d’emplâtres de nos jours :
Siccum pectus habes ? Fac hoc valetudine mirum :
Tu liquefac ceram , thus tritum , dulce butyrum ;
Iloc super extendas pelli , colloque tenebis ,
Sic tamen ut pectus ex omne parte fovebis ,
Hoc annijmuitis pectus semper habebis ,
Interdum calida digito renovare studebis ,
Sed cataplasma tamen nunquam de pelle movebis.
Seulement l’encens, la cire et le beurre, font ici les frais de la préparation.
baissez-moi signaler encore le procédé à employer contre un hoquet fatiguant :
Si per singultum vexaris continuatum ,
Te per fictilium famam velut immoderatum Ingrediens aliquid turbet non premeditatum :
Sic a singultu te reddet mox relevatum.
Mais, en multipliant ces exemples, je crains. Messieurs, d’abuser de votre patience. Je terminerai donc l’examen de la nosologie, par les procédés recommandés dans le cas de mauvaise conformation du bassin. Vous serez peut-être étonnés d’y trouver les indications de la version et de la symphyséotomie :
Pelvis in angusta parientis fauce retentus Qua via facta ruat , non multis nisibus infans ,
Si faciet medicina viam , si dextra juvabit.
Nec jam cœsareum vulnus Lucina requiret :
Symphyseos pubis dissectio rite peracta,
Damnatos telo partus simul atque parentes,
Protinus et certo , dulces servabit ad aurasi
Et l’auteur ajoute : Cherchez donc un procédé meilleur que cette division de la symphyse pour imiter davantage ce que veut la nature?
Je serai bref dans l’analyse des deux parties qui traitent de la matière médicale et de la thérapeutique* parce qu’il est incontestable que Dioscoride et Pline en ont fourni les éléments.
La Fleur de Salerne reproduit presque exclusivement, en effet, les connaissances pharmacologiques de la médecine gr^eco romaine; dans bien des endroits du texte, nous en trouvons les traces, et M. Daremberg a fait observer que l’indication des propriétés thérapeutiques des Simples, fondée sur la théorie des qualités élémentaires du chaud, du froid, du sec et de l’humide, a été empruntée à Galien, par les auteurs du Regimen Salerni.
La matière médicale (materies medica) comprend 756 vers. Les deux premiers font connaître les divers effets des médicaments, et viennent à l’appui de l’opinion que nous venons de rappeler.
Purgo , diuretico , vomo, provoco, stiptico,
Sudo, nutrio, foveo, frigeo, humido, sicco.
Dans le chapitre de Simplicium virtutibus, sont successivement énoncées les propriétés médicinales de 94 simples, c’est-à-dire de plantes propres à être employées telles que nous les fournit encore aujourd’hui l’herboristerie ; — le chapitre, Pharmaceuttces, fait connaître les principales compositions médicinales employées par les Salernitains ; — le troisième chapitre traite de Ponderibus ac mensuris.
L’analyse' des propriétés attribuées à toutes ces substances et à tous ces médicaments pourrait, certes, donner lieu à des remarques intéressantes et à des critiques qui ne seraient pas sans utilité , mais des voix plus autorisées que la mienne pourront vous les présenter ; d’ailleurs, cet examen dépasserait les limites que j’ai dû m’imposer dans cette étude.
Quoi qu’il en soit, s’il existe des assertions erronées, à propos des vertus curatives d’un certain nombre de Simples, il ne faut pas méconnaître, cependant, que leur action sur l’organisme est souvent indiquée avec une justesse que le temps n’a fait que confirmer. Ainsi la vertu purgative de l’aloes, la vertu abrotive de l’armoise, la vertu antiaphrodisiaque du camphre, la vertu tonique de la rhubarbe et de la cannelle, les propriétés astringentes de la noix de galle, de la ronce et de la prunelle, les propriétés narcotiques du pavot et de l’hellébore, les propriétés anthelmintiques de la menthe, du sureau et de la myrrhe, les propriétés béchiques de l’hysope et du pin, etc., sont formulées, avec précision, dans cette espèce de codex de l’École de Salerne.
Parmi les principales préparations médicinales, on peut remarquer un certain nombre de confections et de compositions dont les formules, probablement très employées autrefois, portent les noms de leurs auteurs ou de ceux qui en avaient fait usage. Ainsi, l’antidote d’Adrien, la confection de Cophon, celle de Galien, de Ruffin, de Constantin, de Justinien; la potion de saint Paul; l’onguent d’ Agrippa, etc., etc.
Le nombre des antidotes, électuaires, potions, pilule s onguents et autres préparations s’élève à 101, dans la pharmacopée salernitaine.
La partie qui a pour titre Therapeutica est plus spé-
cialement médicale , elle est composée de 289 vers. C’est le complément de la nosologie.
Elle traite d’abord cle la diète dans les différentes maladies ; puis des indications à suivre dans l’administration des divers remèdes, c’est-à-dire des antidotes, des purgatifs, des vomitifs, de la saignée, des ventouses, des bains, des clystères, des suppositoires et des onctions.
La diète était rarement absolue, à en juger par ces deux vers :
Tempore quo febris summum sentitur acuta ,
Totus et esca simut tenuissima sint tibi parta.
De même que la conduite du médecin n’est pas très sévère vis-à-vis du malade, si l’on suit ce conseil :
Ouæ petit œgrotans , quamvis contraria ctentur :
Tunc natura viget potius , cum vota reptentur ,
Sœpe fit horrori stomacho quod dulce dolori.
Mais je ne développerai pas plus cette partie que la précédente; je me contenterai de vous parler du chapitre le plus intéressant, qui a pour titre : Phlebotomia.
Ce qui a trait à la saignée, aux temps pendant lesquels on doit la pratiquer, aux règles à suivre, aux maladies dans lesquelles elle convient, au régime qu’elle entraîne, ne forme pas moins de 164 vers; c’est donc un petif traité sur la matière. Un assez grand nombre de ces vers font partie du texte primitif d’Arnaud de Villeneuve, et sont ainsi doublement intéressants ; je vais en citer quelques-uns, à l’aide de la traduction de Michel Lelong.
Voici d’abord quelques observations sur la saignée, selon l’âge, les saisons et les maladies :
Estant, la maladie, aiguë ou très-aiguë,
Dès le commencement, les humeurs évacue.
En l’âge consistant, beaucoup tu saigneras,
De l’enfant et vieillard le sang épargneras.
Durant le gai printemps, soit double la saignée,
De ce que simple elle est le reste de l’année.
Voici, maintenant, quelques-unes des utilités de la saignée :
Saigner rend les yeux clairs, tempère la cervelle,
Aiguise les esprits, échauffe la moelle,
Arrête l’estomac et le ventre lâchés,
Purge les intestins, sert aux sens débauchés,
Fait ouïr, fait dormir, rend la voix bien sonnante,
Dissipe les ennuis, et les forces augmente.
Je passe sous silence les jours dangereux pour la saignée, et les mois où il faut la pratiquer davantage, comme ne renfermant que des préjugés astrologiques; — pour signaler, plutôt, les contr’indications de la saignée :
En froid tempérament, région froidureuse,
Excessive douleur, hors la lutte amoureuse,
Hors le bain, en bas-âge ou allant au déclin,
En longue infirmité, l’estomac étant plein,
Prompt à vomir, sensible ou faible de nature N’cntreprens follement de veines l’ouverture.
Quant à la pratique de l’opération : la veine doit être moyennement ouverte et la blessure ne doit pas être profonde, à cause du nerf ; après la saignée, abstinence de nourriture et de boisson, repos.
Une singulière coutume, c’est de saigner les veines droites au printemps et en été, en automne et en hiver les veines gauches :
Æstas , ver dextras ; hyems, autumnus que sinistras.
parce que c’est le cœur qui réclame la saignée au printemps, en été c’est le foie, en automne c’est la tête, et en hiver c’est le pied :
Quatuor hœc membra : cephe , cor , pes, sunt vacuanda :
Ver cor , hepar œstas , ordo sequens reliquas.
Viennent ensuite, en quatre vers, les avantages de l’ouverture de la salvatelle.
La dixième et dernière partie de la Fleur médicale de Salerne traite de l’art, et se termine par un épilogue. Le tout comprend 90 vers dans lesquels nous trouverons les conclusions de cette esquisse historique.
Mais, d’abord, constatons que dans l’œuvre des Saler» nitains, si les conquêtes de la science sont souvent mêlées aux pratiques d’un empirisme grossier, les grands principes n’y sont cependant pas méconnus. Ainsi le traité de Arte , commence par ce vers :
Sensus et ars medici curant, non verba sophistæ ,
et l’on ne saurait mieux dire aujourd’hui. — C’est, en effet, par son bon sens et par la connaissance de son art que le médecin guérit, et ce n’est certes pas par des mots ou des systèmes comme ceux qui se disent d’autant plus puissants qu’ilsnapprochent de rien, qu’on obtiendra jamais cet heureux résultat ; — et les Salernitains ne craignent pas d’ajouter :
Hic œgrum relevat curis , verbis necat iste.
Le médecin, c’est celui qui conserve la santé et connaît
la marche régulière des maladies. En suivant attentivement ses phases diverses* il prévoit le terme dü mal* réprime ses écarts et combat les complications en intervenant à propos.
Tel est, en effet, Messieurs, le rôle du médecin. Ajoutons que sa science a des limites, car il n’a pas dans ses jardins de plantes contre la mort, et, s’il peut conserver ou allonger la vie, il ne peut espérer la rendre éternelle :
Contra vim mortis non est medicamen in hortis ;
Non physicus curat vitam , quamvis bene long at.
Les Salernitains savaient donc, comme les anciens et comme nous le savons nous-mêmes, que le médecin n’est que 1 'interpres et minister naturœ. C’est qu’ils en savaient assez pour ne pas croire à la panacée universelle, cette illusion de l’ignorance ou de la fourberie de tous les temps.
N’est-on pas heureux de trouver, dans un des vestiges de la médecine du moyen-âge, l’expression de ces vérités consolantes pour ceux qui, comme vous. Messieurs, cultivent et pratiquent notre art par amour de la science et par charité pour ceux qui souffrent.
Je sais bien que, dans le traité de Arte , on rencontre, après l’expression de ces grands principes, des conseils puérils; qu’on dit au médecin, par exemple, de porter à son doigt un brillant magnifique :
Luceat digitis splendida gemma suis ;
parceque le médecin pauvre ne recevra jamais que de vils présents :
Nam pauper medicus vilia dona Capit. '
Je sais encore qu’on se préoccupe beaucoup de l’ingratitude des malades, des tourments et des ennuis de toute nature qu’entraîne l’exercice de notre art.
Je sais enfin qu’on recommande d’entourer les connaissances acquises, les secrets (comme on les appelle), de mystère et de silence :
Gardez surtout, gardez qu’un profane vulgaire
De votre art respecté ne perce le mystère :
Son éclat dévoilé perdrait sa dignité ;
D’un mystère connu décroît la majesté.
Mais il faut faire la part du temps.
Félicitons-nous d’être dans un siècle où la science ne craint plus la lumière, où l’initiation se fait par le travail et non par d’étranges coutumes, où les mystères ne sont plus les choses qu’on sait, mais celles qu’on ignore.
Félicitons-nous, sur ce point, de ne pas être Salernitains, et d’être revenus à la croyance d’Hippocrate qui dit dans le premier paragraphe de son Traité du pronostic :
« C’est en connaissant d’avance et en indiquant au ma- « lade les phénomènes passés, présents et à venir, c’est en « énumérant les circonstances qui ont échappé, que le « médecin persuadera qu’il connaît bien la maladie et « obtiendra la confiance de son malade. D’autant que le « traitement sera mieux dirigé, si les événements futurs « sont prévus d’après les phénomènes présents. »
Mais laissons de côté toute critique de détail, et permettez -moi une dernière réflexion inspirée par l’ensemble de la Fleur médicale de Saler ne. — En présence de cette œuvre exhumée avec tant de labeur et de patience, peuton croire, comme quelques-uns affectent de le dire, que les anciens traités renferment d’importantes vérités qu’i-
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gnore Fart moderne, et que sous la poussière des bibliothèques publiques sont enfouies les nouvelles conquêtes de notre âge et les découvertes de l’avenir? Peut-on croire que rien n’est fécondé, que rien ne germe sous notre soleil, et que l’esprit de l’homme ne fait que réveiller des idées endormies?
Nous avons pour garant de notre foi dans le Progrès, les découvertes que chaque siècle enfante; la science marche lentement, mais elle avance toujours.
Aussi, nous terminerons par cette image d’un grand poète qu’aujourd’hui la tristesse assiège :
L’humanité n’est pas le bœuf à courte haleine Qui creuse, à pas égaux, ses sillons dans la plaine,
Et revient ruminer sur un sillon pareil :
C’est l’aigle rajeuni, qui change son plumage,
Et qui monte affronter, de nuage en nuage,
De plus hauts rayons de soleil.
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Histoire du Tétanos. (Académie de Médecine, Prix Civrieux, 1853.) Histoire de l’Épidémie typhoide observée à Paris en 1853. (Faculté de Médecine, Prix Monthyon, médaille d’argent, 1854.)
Étude sur un cas de Trisinus, mortel en moins de 48 heures ; — de la cause de la mort et de l’indication qui en résulte. (Revue médico-chirurgicale. Juin 1852.)
Observation de Tétanos partiel suivi de mort en 48 heures, avec contraction spéciale des muscles de l’abdomen. ( Revue médico-chirurgicale. Août 1852.)
Étude sur les tumeurs fongueuses du Sinus maxillaire. ( Revue médicochirurgicale. Décembre 1852.)
Observations de Kystes séreux du jarret, communiquant avec les gaines tendineuses du côté interne de cette région, guéris par l’excision. (Revue médico-chirurgicale. Décembre 1853.)
Note sur l’emploi du Perchlorure de fer dans quelques cas d’hémorrhagie. (Moniteur des Hôpitaux. 22 Novembre 1853.)
Deux observations de rage. ( Moniteur des Hôpitaux. 16 Mars 1858.)
De la Revaccination dans les Lycées. (Moniteur des Hôpitaux. 15 Mai 1858.)
De l’ Amidon du Marron d’ Inde et des Fécules amylacées d’autrès végétaux non alimentaires, aux points de vue économique, chimique, agricole et technique. (En collaboration avec A. Thibierge.) — Victor Masson, Paris, 1857. 1 vol. in-18, avec planches gravées.
RUE SAINT-HONORÉ
Pour examiner l'esprit de la clinique moderne, il faut d’abord définir la clinique (1).
« La clinique dit Littré, est la médecine qui se fait au lit du malade. C'est la médecine qui s’occupe detouteslesmaladiesconsidérées individuellement. » « Le clinicien, dit encore Littré, est celui qui étudie plus au lit du malade que dans le cabinet ». La clinique, pourrait-on dire aussi, c’est la conclusion ultime de la médecine : l’examen et le soulagement de l’homme souffrant.
Dans l’état actuel de l’enseignement médical, la clinique est le couronnement des études. L’étudiant apprend d’abord la composition anatomique, macroscopique et microscopique du corps humain, puis le fonctionnement des organes ; il étudie ensuite la pathologie, science des troubles organiques, avec ses divers symptômes ; il apprend en même temps des éléments de sciences qui, comme la physique, la chimie, la physico-chimie, la biologie, prêtent leur appui à la médecine pour apporter plus de précision dans le diagnostic. On enseigne enfin à l’élève la thérapeutique, la branche la plus conjecturale de la médecine, la plus difficile à juger, guettée sans cesse
(1) Conférence faite à l’hôpital Necker, le 4 mars 1910.
par l’erreur, mais indispensable aux praticiens qui en ignorent souvent les ressources lesplus précieuses.
Après toutes ces études, l’étudiant est imprégné de notions théoriques qui lui permettront de dia gnostiquer et de traiter une maladie dans l’espace, mais non de soigner un malade dans son lit. La clinique va intervenir pour lui faciliter l’examen et le traitement d’un malade bien déterminé.
La clinique est la plus difficile des branches de la médecine. Elle doit résoudre un problème complexe, celui du diagnostic de l’affection du malade, de son pronostic et deses indications thérapeutiques ; jamais elle nepeut le résoudre de la même manière. Les termes en changent avec chaque malade, car, en clinique, tout est toujours nouveau. La clinique a suivi l’évolution de la science médicale ; elle s’est modifiée à travers les âges. La clinique moderne ne ressemble pas à la clinique ancienne ; elle en est même très différente, comme vous allez le voir.
La clinique ancienne reposait sur l’observation seule du malade pour arriver au diagnostic. Elle cherchait plus en surface qu’en profondeur. Aussi poussait elle l’observation dansdesdétails extrêmementprécis. Elle notait avec soin l’état de la langue, son épaisseur, sa coloration. Elle examinait longuement le faciès du malade, l’éclat de son regard, la pâleur ou la rougeur de son teint. Elle prenait le pouls et notait ses moindres modifications. Elle recherchait la couleur et la quantité des urines et des matières fécales. Elle palpait, percutait et auscultait avec un soin extrême. Le clinicien opérait seul. 11 examinait seul le malade avec une observation minutieuse, il tirait de l’observation ses conclusions diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques. Le clinicien opérait sur un champ d’action restreint ; la plus grande partie du
malade échappait à son investigation. Il luttait, comme combat, dans une bataille, un soldat déployé en tirailleur, ne voyant qu’une partie de la lutte, celle où il se trouve. Le clinicien ancien n’apercevait qu’un coin du problème clinique, mais il le voyait bien. Ilavait adapté toutes ses qualitésà cette vision ; celle-ci était d’une netteté merveilleuse.
La clinique moderne est totalement différente. Elle veut savoir davantage que la clinique ancienne; comme elle le peut, elle use largement de cette possibilité. Grâce aux nouveaux moyens d’exploration, elle voit non seulement en surface, mais en profondeur. Elle pénètre dans le sang, dans les humeurs, dans la cavité médullaire, dans le mécanisme des fonctions digestives, dans les bronches, dans les poumons, dans le cœur, dans la vessie, dans l’uretère, etc. Elle pousse ses investigations aussi loin qu elle peut en profondeur, mais elle ne néglige pas la surface. Elle utilise l’observation comme la clinique ancienne; elle appelle à son secours les sciences comme la physique, la chimie, la physicochimie, la biologie. Elle annexe au lit du malade un laboratoire où des aides multiples et expérimentés exercent leur activité sur le sérum sanguin et les sécrétions morbides. Le clinicien moderne n’opère plus seul, comme le clinicien ancien. Il observe luimême le malade en surface. Pour l’observer en profondeur, il lui faut toute une équipe d’aides, un bactériologiste, uncytologue, un chimiste, un physicien nécessaire pour électriser, radioscoper, radiographier; le traitement, avec les différentes ressources actuelles de la physiothérapie, ne peut être fait sans des collaborateurs souvent nombreux. Le clinicien moderne est comme un général qui dirige une opération stratégique, le problème du diagnostic et du traitement. Comme un général, il doit se rendre
compte de tout. Il doit tout voir : le malade, pour l’observer, et ses aides, pour recueillir d’eux les éléments nouveaux indispensables au diagnostic. Il doit avoir les qualités du clinicien ancien, plus d’autres qualités. Il doit être l’arbitre des renseignements fournis sur le patient. Pour cela, il lui faut de la pondération et surtout du jugement, pour bien interpréter les résultats du laboratoire.
Telles sont les différences qui séparent la clinique moderne de la clinique ancienne, et le clinicien moderne du clinicien ancien. Deux exemples vous feront encore mieux saisir ces différences.
Prenez un malade atteint à’ anévrysme de l’aorte thoracique . Que faisait le clinicien ancien? Il regardait le thorax du patient, recherchait l’existence des battements donnant l’illusion de deux cœurs dans la poitrine, selon l’expression de Stokes, essayait de délimiter par la percussion l’étendue de la tumeur anévrysmale, auscultait minutieusement toute la région suspecte pour percevoir les claquements et les souffles. Puis, il prenait les deux pouls, cherchant s’il n’existait pas de diminution ou de retard dans la pulsation radiale gauche. Il examinait ensuite les pupilles; la présence d’une mydriase ou d’un myosis était interprétée en faveur d’une compression du sympathique. Le clinicien ancien recherchait encore d’autres signes de compression, tels que les œdèmes ou une circulation veineuse collatérale. L’existence de troubles laryngés indiquait une compression de l’anse du récurrent au niveau de la bronche gauche et la présence d’un anévrysme à ce niveau. Après avoir mis en œuvre tous ces moyens d’exploration, le clinicien se déclarait satisfait de son diagnostic. Il n’avait guère d’action efficace pour traiter son malade, car il ignorait la cause la plus fréquente de
l’anévrysme de l’aorte. Quelle est aujourd’hui la conduite du clinicien moderne vis-à-vis du même malade? Il fait tout d’abord comme le clinicien ancien. Il regarde, palpe, percute, ausculte, prend les pouls, etc. Puis, il s’adresse au radiologue, qui lui présente une radiographie de l’anévrysme, et lui montre, à l’examen radioscopique, la poche ectasiée à l’état vivant, pour ainsi dire, avec ses battements et toutes ses connexions. Parfois, ces nouveaux moyens d’exploration permettent d’affirmer l’existence d’un anévrysme simplement supposé. Si le clinicien moderne constate des modifications pupillaires, comme il connaît le syndrome de Babinski, il les interprétera dans le sens de l’origine syphilitique de l’anévrysme. En effet, les troubles pupillaires seront souvent dus à un syndrome d’Argyll- Robertson; en recherchant les réflexes rotuliens et achilléens, on notera souvent une diminution ou un affaiblissement de ces réflexes. En cherchant encore plus profondément, en pratiquant la ponction lombaire, et en examinant le liquide céphalo-rachidien, l’existence d’une lymphocytose permettra d’affirmer la nature syphilitique du syndrome. Le clinicien moderne peut encore s’adresser à la fixation du complément, à la réaction de Wassermann, pour avoir une confirmation plus grande de son diagnostic. Il pourra traiter son malade avec assurance, l’améliorer, le guérir même. Pour obtenir cet heureux résultat, il a dû observer personnellement et s’adresser à des aides, à un radiologue, un cytologue et un biologiste.
Prenez une autre affection plus simple, une fièvre typhoïde. Devant un typhique, le clinicien ancien examinait la langue, le pouls, la température ; il recherchait les gargouillements dans la fosse iliaque droite, les épistaxis, les quelques râles de bronchite
bilatérale d’une si grande valeur diagnostique ; puis, le septième jour, il guettait l’apparition des taches rosées; après en avoir perçu une, deux ou trois sur l’abdomen, il affirmait son diagnostic. Le clinicien moderne se livre aux mêmes investigations, puis il pratique le séro diagnostic du Pr Widal,fait la culture du sang, recherche la diazo réaction d’Ehrlich. Grâce à ces nouveaux moyens, il confirme le diagnostic établi par l’observation du malade. Souvent, ilaffirme l’existence de la maladie, en l’absence des symptômes cliniques habituels. Récemment, nous recevions dans nos salles une malade très fatiguée qui ne présentait aucun symptôme net à l’examen ; le sérodiagnostic nous fît voir qu’il s’agissait d’une fièvre typhoïde. Deux jours après, la température commença à monter progressivement, puis à descendre ; la malade fit une rechute. Le diagnostic d’observation suivit le diagnostic biologique.
Tels sont, rapidement esquissés, les principaux caractères de la clinique ancienne et de la clinique moderne. La clinique ancienne a eu sa grandeur, elle a donné le jour à des cliniciens émérites qui ont remis souvent la médecine dans son droit chemin. Mais, c’est le passe, un passé, qui, comme tout passé, est mort et bien mort, et qu’il serait chimérique de vouloir faire revivre. Il est aussi impossible de faire la clinique sans séro diagnostic et sans examens cytologiques et bactériologiques que de vouloir se priver de télégraphe et de téléphone pour correspondre et d’électricité pour s’éclairer. Rendons au passé l’hommage qui lui est dû. Utilisons les données qu’il nous a fournies. En prenant point d’appui sur lui, nous verrons plus haut et plus loin. Comme dans cette admirable verrière de la cathédrale de Chartres où l’on voit les apôtres sur le dos des prophètes, montons surles épaulesdescliniciens anciens
pour mieux voir, avec les moyens que la science met à notre disposition.
Puisque la clinique moderne est la seule possible à l’heure actuelle, recherchons quel doit être son esprit, c’est-à-dire quel doivent être ses tendances, ses aspirations et ses principes. Pour atteindre le mieux son but, la clinique moderne doit avoir l’esprit d’empirisme scientifique, l’esprit de clarté, l’esprit de critique et l’esprit de croyance.
La clinique moderne doit avoir l'esprit d'empirisme scientifique. L’empirisme scientifique, terme que j’ai utilisé l’année dernière dans une conférence de philosophie médicale, me paraît être la condition essentielle du progrès en clinique. « L’empirisme, disaisje, c’est l’expérience des choses (de i UC } expérience), et personne ne peut nier que l’expérience des choses ne soit utile au médecin. L’expérience des choses peut être personnelle. Elle peut être connue par la tradition et les recherches antérieures. D’ailleurs, toujours l’empirisme a précédé l’étude scientifique de la médecine. Aujourd’hui, il est indispensable, dans l’exercice de la médecine, d’allier au facteur personnel du médecin le facteur impersonnel donné parla science... En un mot le progrès ne peut exister en médecine qu’avec Yempirisme scientifique. C’est, malgré la contradiction apparente de ces deux termes, l’empirisme faisant usage de tous les moyens mis par la science à la disposition de la médecine. Dans l’empirisme scientifique, la part de l’empirisme est celle de l’observation des faits, de la clinique, dont l’édifice a été péniblement construit par nos prédécesseurs. La part de la science grandit tous les jours... Nous avons chaque jour de nouveaux moyens d’exploration à notre service.
Mais nous ne devons pas leur demander plus de renseignements qu’ils ne peuvent nous en fournir et nous devons toujours contrôler leurs résultats par la clinique (1) ».
Tel est l’esprit d’empirisme scientifique indispensable à la clinique moderne. Allier l’observation la plus minutieuse à la science est chose nécessaire au clinicien. « Aujourd’hui, dit Claude Bernard, que je me permettrai de citer souvent dans la fin de cette conférence, la pratique médicale est empirique dans le plus grand nombre des cas; mais cela ne veut pas dire que la médecine ne sortira jamais de l’empirisme. Elle en sortira plus difficilement, à cause de la complexité des phénomènes, mais c’est une raison pour redoubler d’efforts pour entrer dans la voie scientifique aussitôt qu’on le pourra. En un mot, l’empirisme n’est pas la négation de la science expérimentale, comme semblent le croire certains médecins, ce n’en est que la première étape. Il faut même ajouter que l’empirisme ne disparaît jamais complètement d’aucune science. Les sciences, en effet, ne s’illuminent pas dans toutes leurs parties à la fois ; elles ne se développent que successivement (2). » Imbu de l’esprit d’empirisme scientifique, le clinicien moderne observe d’après son expérience. Si son expérience est insuffisante, il fait appel à ses aides qui mettent la science à sa disposition. Pour une telle besogne, il lui faut de bons aides, qui ne se trompent pas dans leur travail. Que de résultats merveilleux, échafaudés sur des erreurs
(1) Louis Rénon : Le rationalisme et le pragmatisme en médecine : l’empirisme scientifique. Journal des Praticiens , 23 janvier 1909.
(2) Claude Beunard : Introduction à l’étude de la médecine expérimentale. Deuxième édition, p. 303.
de technique, et que l’observation seule a définitivement ruinés !
La part personnelle du clinicien reste prépondérante dans la clinique moderne. Elle est telle qu’il reste encore beaucoup d’art dans la clinique. Le vrai clinicien doit être un artiste scientifique , deux mots qui ne jurent pas ensemble comme on pourrait le croire, car l’art et la science se complètent dans le clinicien. Le clinicien est un artiste, parce qu’il sait faire rendre à un malade ce qu’un autre n’a pu faire rendre. Avec un même violon, des musiciens tirent des sons différents. Sur un même malade, des médecins feront des diagnostics différents. Le meilleur clinicien jouera du malade comme un grand artiste jouera du violon. Il verra ce que d’autres n’auront point aperçu. Il mettra en harmonie les renseignements qui lui seront fournis. Il établira l’art des perspectives, pour mettre chaque symptôme à sa vraie place et créer un tableau lumineux, d’où sortira tout seul le diagnostic. Oui, le clinicien moderne est un artiste, mais c’est un artiste scientifique, un artiste faisant usage de tous les moyens mis par la science à sa disposition ; c’est un peintre, sur la palette duquel les couleurs sont représentées par les nouveaux moyens d’exploration.
Parfois, là où la science aura échoué, l’art du clinicien réussira. En voulez-vous un exemple pris au hasard entre mille autres ? Une jeune fille de 20 ans, est déclarée atteinte de tuberculose à forme éréthique, localisée probablement sur l’intestin, parce qu’elle a de la tachycardie, des sueurs nocturnes, de l’insomnie, de l’amaigrissement, de la diarrhée; un examen de la tension artérielle, fait au sphygmo-signal de M. Vaquez, en indiquant une tension de 9 millimètres, est interprété en faveur de l’origine tuberculeuse de l’affection. Le clinicien examine la jeune
fille; il trouve les signes notés antérieurement, l’amaigrissement, la tachycardie à 120 pulsations, etc. Il ne perçoit que des signes insignifiants du côté de l’abdomen, mai-s il est surpris de l’éclat brillant des yeux de la malade. Une idée lui vient. Il palpe le cou, il trouve le corps thyroïde un peu augmenté de volume. Il perçoit un tremblement à très fines oscillations, en faisant étendre les mains et les doigts. Il n’y a plus de doute ; il s’agitde tout le tableau symptomatique d’une forme légère de maladie de Basedow. L’abaissement de la tension artérielle pouvait être interprété aussi bien en faveur de l’existence de cette affection qu’en faveur de la tuberculose. C’était au clinicien à juger avec son flair, composé, d’après le Pr Pierre Delbet, d’une grande sagacité d’observation, d’un jugement sain et d’une mémoire vaste, sûre et toujours présente (1).
Fatalement, et il faut le désirer, la clinique évoluera vers la science; mais elle n’y est pas encore arrivée. Quand même elle y parviendrait, quand elle serait à ce stade prédit par M. Metchnikofî où le diagnostic d’une maladie serait fait « sans voir le malade, au simple examen de ses réactions morbides ou de son sérum sanguin », le clinicien aurait encore son rôle à remplir, comme il a conservé encore son utilité après la découverte de l’examen bactériologique et du traitement sérothérapique de la diphtérie. Il lui faudrait encore établir les formes cliniques morbides, le pronostic et les indications thérapeutiques.
En plus de l’esprit d’empirisme scientifique, la clinique moderne doit avoir l’esprit de clarté.
La clarté est le propre delà cliniquefrançaise, la première clinique du monde. Ne nions pas notre supério-
(1) Pierre Delbet : Leçon d’ouverture. Presse médicale, 17 mars 1909.
rité; elle tient à la naturedenotrerace et à la libéralitéde notre enseignement médical, qui permet à tous les élèves de suivre chaque jour tous les malades, ce qui n’existe pas à l’étranger. Cette clarté de la clinique française, ne la sacrifions jamais. Grâce à elle, nous pouvons souvent voir juste, là où d’autres restent emprisonnés dans les ténèbres et les nébulosités d’une science souvent problématique.
La clinique moderne doit avoir aussi l’esprit de critique. Pour cela, elle doit être large, libre et indépendante.
Elle doit être large et examiner sans parti pris. « L’observateur, dit Claude Bernard (loco citato, p. 37), ne doit avoir d’autre souci que de se prémunir contre les erreurs d’observation qui pourraient lui faire voir incomplètement ou mal définir un phénomène.... L’observateur doit être le photographe des phénomènes, son observation doit représenter exactement la nature. Il fautobserver sansidée préconçue ; l’esprit de l’observateur doit être passif, c’est-à-dire, se taire; il écoute la nature et écrit sous sa dictée. » La clinique moderne doit être libre et indépendante. Pour cela, elle s’inspirera encore de cette belle pensée de Claude Bernard : « Quand le fait qu’on rencontre est en opposition avec une théorie régnante, il faut accepter le fait et abandonner la théorie, lors même que celle-ci, soutenue par de grands noms, est généralement adoptée ( loco citato , p. 261) ». C’est affirmer l’indépendance de la médecine, et surtout de la clinique. Large, libre, indépendante, la clinique moderne peut exercer son esprit de critique sur les faits et les interpréter dans le sens delà plus grande vérité. La sincérité et la probité sont les corollaires obligés de la largeur, de l’indépendance et de la liberté de son esprit.
La clinique moderne doit avoir enfin ï esprit de croyance.
Elle doit croire à sa perfectibilité. Elle marchera de l’avant, en évoluant vers la science. « L’état scientifique, dit encore Claude Bernard ( loco citato, p. 221), sera plus long à se constituer et plus long à obtenir en médecine, à cause de la complexité des phénomènes; mais le but du médecin savant est de ramener dans sa science, comme dans toutes les sciences, l’indéterminé au déterminé. » Nous pouvons « espérer, dit le Pr Dieulafoy, que, grâce à des acquisitions continuelles, le diagnostic, qui est une des attributions de la clinique, finira peu à peu par atteindre la précision d’une science exacte (1) ». La clinique moderne doit croire à son rôle bienfaisant. Elle réagira contre le nihilisme thérapeutique actuel, si funeste aux malades. Elle doit guérir et soulager les souffrances de l’homme, en utilisant toutes les ressources de la thérapeutique pathogénique, de la thérapeutique pragmatiqueet|de la psychothérapie. Ne traitant pas le malade comme un lapin ou un cobaye, elle sera la vendeuse d’espoir pleine de promesses, n’arrivant jamais les mains vides devant la détresse humaine.
Persuadée de la grandeur de sa mission, la clinique moderne doit avoir horreur de l’esprit de scepticisme. Elle pratiquera le doute scientifique, tout différent du scepticisme, « dénigrant et stérile », si justement flétri par Pasteur. « Le sceptique, dit Claude Bernard ( loco citato, p. 83), est celui qui ne croit pas à la science et qui croit à lui-même; il croit assez en lui pour oser nier la science et affirmer qu’elle n’est pas soumise à des lois fixes et déterminées Le douteur est le vrai savant; il ne doute que de lui-même et de
(1) Dieulafoy : Clinique médicale de l’ Hôtel-Dieu, t. I, p. 15.
ses interprétations; mais il croit à la science ». Pardonnez-moi d’évoquer si souvent la grande mémoire de Claude Bernard; la clinique moderne peut être fîère de se réclamer d’un homme qui a compris la médecine sous son vrai jour, en a excusé les faiblesses et a fait tous ses efforts pour en dissiper les obscurités. La clinique moderne doit lutter pour la vérité. « La lutte, dit Pasteur, c’est l’effort; la lutte, c’est la vie, quand la lutte a le progrès pour pour but (1). »
Ainsi comprise, animée de l’esprit d’empirisme scientifique, de l’esprit de clarté, de l’esprit de critique et de l’esprit de croyance, la clinique moderne est une des branches les plus élevées de la médecine. Aussi ne comprend-on pas le dédain de quelques hommes de science, de faux savants peut-être, pour les cliniciens. Etre clinicien, pour eux, c’est déchoir. Je ne saurais trop protester contre un pareil état d’esprit. La science, impersonnelle, est possible à tout le monde. La clinique, art très personnel, n’est possible qu’à quelques-uns. Comme me l’écrivait récemment M. Huchard, « tout le monde peut être savant, c’est-à-dire peut savoir. Mais tout le monde n’est pas clinicien, parce que la clinique est l’art de la médecine et que tout le monde n’est pas artiste. Or la médecine française doit rester clinique avant tout. »
Le clinicien moderne incarne le passé, le présent et l’avenir. Il incarne le passé avec les solides assises d’observation qu’il nous a léguées; n’avons-nous pas vu, lors du récent désastre parisien, les vieux ponts et les vieux quais de la vieille cité résister le mieux au lléau? Il incarne le présent avec tous les moyens d’investigation que la science met sans cesse
(1) Vallery-Radoï : La vie de Pasteur, p. 3G4.
av-
notre disposition. 11 incarne enfin favenir avec l’espoir des perfectionnements, l’espoir du mieux, l’espérance prochaine d’approcher plus près de la vérité.
La clinique moderne est la chaîne qui relie le passé au présent et à l’avenir. C’est l’action. C’est la vie.
L'ESPRIT DE LA MÉDECINE FRANÇAISE
Monsieur le Doyen,
e vous remercie de l’intérêt que vous me témoignez en assistant à cette leçon. Laissez-moi vous remercier aussi des facilités que vous m’avez accordées pour organiser mon enseignement.
Mes chers Collègues,
Vous m’avez ouvert les portes de cette Faculté. Je vous en exprime toute ma reconnaissance.
Mesdames, Messieurs,
C’est avec une émotion intense que je pénètre dans cet amphithéâtre. Je me reporte à trentehuit ans en arrière, au moment de ma première
inscription, quand je considérais l’affiche blanche indiquant la division des études médicales, et le programme de l’enseignement. Ma seule ambition était de devenir, le plus rapidement possible, docteur en médecine, et je suis aujourd’hui professeur de Pathologie interneà la Faculté. Commentai-je pu parcourir un tel chemin? Quelles en furent les étapes? Quels Maîtres m’ont initié à la médecine? Quelles sont les sources de ma vie scientifique? C’est ce que j’ai le devoir de vous faire connaître, en vous l’exposant brièvement.
J’ai suivi d’abord la voie régulière du stage hospitalier et des concours.
Je fis mon stage bénévole chez Léon Labbé, alors en pleine gloire chirurgicale, et chez Landouzy, alors agrégé et médecin de l’hôpital Tenon. Landouzy venaitde dépister l’origine tuberculeuse de la pleurésie a frigore et de reconnaître les causes générales debeaucoup de maladies locales. Auprès de lui, j’ai compris combien les travaux de Pasteur bouleversaient la vieille médecine.
Widal me fit préparer l’externat. Il lut mon chef de conférences. Je l’ai retrouvé plus tard chez notre Maître commun, Dieulafoy, où se noua notre amitié, vieille aujourd’hui de 29 ans. Widal a été l’artisan de ma nomination au professorat, et à lui va ma plus affectueuse gratitude. J’ai assisté de près à la genèse de ses découvertes. Tous ses procédés de diagnostic et de traitement, qui vous paraissent si simples et qui vous sont si familiers aujourd’hui, n’existaient pas. Tous les phénomènes qu’ils ont élucidés restaient obscurs avec une pathogénie vague, un diagnostic incertain et une thérapeutique douteuse. Les clairs rayons de
l’esprit pratique, net, précis de mon grand ami dissipèrent toutes ces ténèbres. L’œuvre de Widal, Messieurs, jette le plus vif éclat sur la médecine française.
Je fus l’externe de Legroux, qui me prit plus tard comme interne, puis celui de Le Dentu et de Brouardel. Legroux m’initia à la pathologie infantile, Le Dentu à la pathologie chirurgicale et Brouardel aux grandes questionsgénérales comme la tuberculose.
J’ai passé mon internat chez Huchard, Emile Vidal, Bar et Dieulafoy.
J’ai appris beaucoup avec Huchard. Penseur de haute envergure, enthousiaste, ardent polémiste, il se créa nombre d’ennemis. C’était un grand clinicien, un grand thérapeute, un grand journaliste et un grand patriote.
Huchardasudégager la cliniquedes maladies du cœur d’une série de faits d’importance secondaire qui en obscurcissaient les grandes lignes, pour donner aux troubles fonctionnels l’importance qu’ils méritent, confirmée depuis par les recherches graphiques et électrocardiographiques. Soucieux du but suprême de la médecine, il a créé une thérapeutique cardiaque et une thérapeutique générale sur lesquelles nous vivons encore aujourd’hui. Fondateur et directeur du Journal des Praticiens, Huchard dans un style net, coloré, forçait l’attention du lecteur. Il engagea de vives polémiques pour les intérêts généraux de la profession médicale. Mon Maître m’a initié à ces questions professionnelles. Il me persuada d’entrer dans le Conseil d’administration du Syndicat des méde-
cins de la Seine et d’en accepter la vice-présidence. J’ai pu voir de près les efforts tentés pour améliorer la situation matérielle et morale du médecin, au moment où la socialisation progressive de la médecine mettait en péril son indépendance et sa dignité. Huchard combattit avec ardeur pour plus de justice dans les concours. Il avait compris qu’à notre époque plus qu’à toute autre, une aristocratie médicale doit être basée uniquement sur le mérite.
Mon Maître aimait passionnément son pays d’une affection agissante. Il le voulait grand et prospère. Il lutta sans cesse pour la suprématie de la France dans toutes les branches de la médecine. A la fin de Juin 1910, quinze jours avant de subir une très grave opération, encore que défaillant et amaigri, il trouva la force de se rendre en Belgique, pour faire à l’Exposition de Bruxelles une belle conférence sur les stations thermales et climatiques de France. La mort vint le surprendre en pleine activité, et elle ne lui fut guère clémente. Il souffrit atrocement, avec résignation et sans se plaindre. « On apprend quelque chose à tout âge, me disait-il, dix jours avant sa mort; aujourd’hui j’apprends à souffrir. »
Je fus ensuite l’interne d’Emile Vidal, le dermatologiste de l’hôpital Saint-Louis, à qui la clinique et la thérapeutique des maladies de la peau doivent tant de syndromes et de procédés nouveaux. Auprès de lui et de Brocq qui le suppléa pendantplusieurs mois, j’appris les affections cutanées, >eur description minutieuse, leurs relations avec la pathologie générale et les moyens de les traiter.
Emile Vidal, médecin de ma famille, soigna mes premiers jours. Etrangeté de la destinée ! Je fus son dernier interne. Je le secourus pendant la cruelle maladie qui l’emporta, et j’eus, avec Brocq, le pénible devoir de lui fermer les yeux !
Quand, le 1er Février 1891, je pris le chemin de la Maternité de l’hôpital Saint-Louis pour devenir l’interne du professeur Bar, je fis l’étonnement de mes camarades, surpris de voir un médecin, futur concurrent aux hôpitaux, s’égarer dans l’Obstétrique. Entrer dans le service du professeur Bar fut un des bonheurs de ma vie. En travaillant à ses côtés pendant plusieurs années, j’ai été initié à la pathologie générale de la grossesse et du nouveau-né, aux grandes conceptions biologiques, et j’ai pu élargir le cadre de mes idées et de mes recherches.
J’ai rencontré dans le professeur Bar, non seulement un Maître, mais un ami qui, dans la préparation de mes travaux et dans les luttes des concours et des candidatures, m’a prodigué sans compter des conseils toujours excellents, n’a pas craint de me morigéner quand je le méritais, et s’est associé de la manière la plus affectueuse à toutes les joies et à toutes les peines de ma vie. Je n’oublierai jamais ce qu’il a fait pour les miens, pour mes enfants et mes petits-enfants
J’eus la bonne fortune de rencontrer un Maître incomparable, Dieulafoy, en terminant mon internat à l’hôpital Necker. Mon Maître était un professeur modèle, un clinicien d’avant-garde et un grand éducateur.
Pendant les dix ans qu’il occupa la Chaire de
Pathologie interne, le professeur Dieulafoy arrivait dans cet amphithéâtre, mince, sec, nerveux, le torse redressé, sanglé dans une redingote d’une coupe impeccable. Sa voix nette, saccadée, vibrante, portait jusqu’aux derniers gradins remplis d’auditeurs. Il commençait sa leçon, suivant avec un art parfait le plan dressé sur le tableau. Il mettait chaque chose en lumière, à sa vraie place, dans une belle perspective qui laissait aux élèves le souvenir ineffaçable du sujet traité. Il avait un égal souci de la forme et du fond.
Pour frapper les esprits, il recourait à des moyens qui n’avaient rien de classique. C’est ainsi qu’après le Congrès de Budapest de 1894, où Roux, Martin et Chaillou avaient apporté 300 observations de diphtérie traitée par la sérothérapie antidiphtérique, dans sa première leçon du semestre d’hiver, il fit venir dans cet amphithéâtre un cheval immunisé contre la diphtérie que Nocard saigna devant les élèves. Quelle belle leçon de choses et quelle excellente manière de diffuser les idées nouvelles !
Le professeur Dieulafoy résuma son cours dans son Manuel de pathologie interne , dont 16 éditions successives apprirent la médecine à des générations d’étudiants.
Pendant les quatorze années de son passage à la Clinique de l’Hôtel-Dieu, mon Maître retrouva le même prestigieux succès. Vêtu d’un veston marron, le tablier fortement serré à la ceinture, devant ses auditeurs dont beaucoup s’écrasaient dans l’escalier à la porte de l’amphithéâtre Trousseau, il illustrait saleçon clinique de planches, de figures et de souvenirs de ses consultations médi-
cales. Il faisait défiler des malades qu’il interrogeait en public et dont les réponses constituaient l’enseignement le plus vivant. Convaincu de l'importance et de la grandeur de la Clinique, il en avait élargi les bases, alliant l’observation la plus minutieuse du malade aux procédés les plus récents d’investigation. Il suivait avec la plus grande attention l’évolution biologique et physico-chimique actuelle de la médecine. « La clinique, disait-il, prend son bien partout où elle le trouve. » Persuadé de la valeur de l’alliance de la médecine et de la chirurgie, il engagea largement la médecine dans la voie médico-chirurgicale.
D’une ponctualité et d’une exactitude proverbiales, d’une ardeur au travail inlassable, d’unefidélité scrupuleuse à la parole donnée, d’une loyauté parfaite, le professeur Dieulafoy fut le modèle des éducateurs. Il avait une très haute idée de la profession médicale. Il la communiquait à ses élèves, dont il fut toujours l’ami et le conseiller. Aux heures difficiles de notre vie, quand la volonté, brisée par des déceptions et des échecs successifs, se refusait à marcher encore, quelques minutes d’entretien avec notre Maître suffisaient pour tendre à nouveau le ressort affaibli et pousser avec énergie à l’activité et à la lutte.
Le profes seur Dieulafoy pensait avec raison que le travail est la meilleure manière de supporter vaillamment le poids des années, et il n’a jamais connu le repos. En plein labeur, il succomba en trois jours à une intervention chirurgicale qu’il avait exigée, laissant sur sa table de travail une série de documents sur le traitement de la tuberculose.
Mon cher Maître, au moment où je prends pos-
session de cette Chaire que vous avez illustrée, je place sous votre égide l’enseignement que je vais commencer.
En quittant l’internat, j’ai travaillé pendant plusieurs années à l’Institut Pasteur, aux heures célèbres des premières applications de la sérothérapie antidiphtérique. Sous la direction de Roux et de Metchnikoff, près de Louis Martin et de Borrel, aux côtés de Bordet et d’Auguste Marie, j’ai suivi les méthodes sûres et précises du laboratoire. Au contact des pastoriens, j’ai compris la noblesse du travail désintéressé, la grandeur de la recherche de la vérité et la valeur de l’effort scientifique. Un honneur de ma vie fut de veiller Pasteur pendant sa lente agonie.
Messieurs, après vous avoir montré les Maîtres de ma vie médicale, laissez-moi encore évoquer le souvenir de mes élèves et de mes amis.
Rien n’est plus fécond que la collaboration des maîtres et des élèves, dans les causeries du matin au lit des malades. Les uns apportent leur ardeur au travail et la hardiesse de leurs conceptions; les autres les tempèrent par leur expérience et leur jugement. Trois de mes élèves, Lépine, Flourens et Larroque, sent morts pour la France : Lépine, assassiné dans sa formation sanitaire par les Allemands; Flourens, tué à l’offensive de Champagne de 1915; Larroque, qui, pour avoir protégé nos compatriotes dans les pays occupés, fut incarcéré dans les geôles de Prusse, y prit la maladie qui l’emporta et succomba en plein travail, faisant encore, la veille de sa mort, son service à l’hôpital Necker. Messieurs, je
salue pieusement la mémoire de ces victimes de la grande guerre.
Le hasard des amitiés du début de notre carrière joue souvent un rôle primordial dans la vie de travail ou de dissipation de l’étudiant. J’eus la chance et la joie de retrouver quelques amis de collège, au premier jour de mes études médicales. Avec Barrié, Boulloche, Claisse, Genouville, Soupault et Triboulet, nous fondâmes une petite association, j'allais dire une petite famille. Ensemble, nous avons affronté l’externat, l’internat, la médaille d'or, les hôpitaux, l’agrégation. Nous vécûmes des années charmantes dans une union parfaite. Mutuellement, nous stimulions notre ardeur au travail et nous nous consolions de nos échecs. Nous avons réalisé, pour chacun de nous et pour nous tous, cette belle amitié dont parle Cicéron, qui ajoute de l’éclat à la prospérité et adoucit, en les partageant, les maux de l’adversité. Pourquoi faut-il que deux d’entre nous aient déjà disparu? Soupault, emporté jeune, en pleine maturité de travail, et Triboulet, ce grand saint laïque, qui succomba l’année dernière à un mal affreux, continuant de donner jusqu’à son dernier souffle les exemples admirables qu’il avait prodigués pendant sa vie.
Vous savez maintenant, Messieurs, d’où je viens et qui je suis. Dans toute ma carrière, à l’Hôpital, à la Faculté, à l’Institut Pasteur, j’ai eu le bonheur de travailler auprès d’hommes qui, pénétrés de la grandeur de leur tâche, ont toujours cru à l’intérêt puissant des choses qu’ils faisaient et qu’ils enseignaient, et dont la vie et les œuvres ont été un acte de foi continuel dans les destinées
de la médecine. J’ai puisé près d’eux l’horreur du scepticisme, l’amour de la science médicale et de ma profession. Ils ont donné son but à ma vie. Je leur en serai toujours reconnaissant.
Tous mes efforts, Messieurs, tendront à suivre leurs exemples. Je vous demande seulement de me faire crédit avant de me juger.
Messieurs,
J’ai à vous enseigner la Pathologie interne. C’est un enseignement théorique et il n’y a pas eu d’enseignement plus décrié que celui-là.
Tout le monde en a dit du mal : la Faculté d’abord, par l’organe d’un de mes devanciers, le professeur Brissaud; puis, mes collègues des hôpitaux, dont la tendance naturelle est tournée vers les leçons hospitalières; les élèves, ensuite, qui, dans leurs diverses associations, protestent contre lui; les syndicats médicaux, qui réclament des hôpitaux-écoles et une connexion étroite entre l’enseignement du laboratoire et celui de la clinique; moi-même, enfin, qui l’ai très vivement critiqué, à diverses reprises. En 1906, j’ai plaidé dans le Journal des Praticiens pour l’enseignement de la médecine à l’hôpital, et j’ai énergiquement réclamé la création d’un stage des maladies infectieuses. Comment aurais-je pu faire autrement? Les lacunes de l’enseignement pratique étaient vraiment excessives. En 1902, alors que j’étais médecin des hôpitaux et agrégé, j’aurais gardé dans mes salles d’hôpital un varioleux, si un vieux et excellent confrère d’un quar-
tier voisin, ayant vu des centaines de cas de variole pendant le siège de Paris, en 1870, n’avait fait immédiatement le diagnostic.
Toutes ces critiques sont fondées, et, cependant, je crois à la nécessité de l’enseignement théorique. Il est utile pour diverses raisons. Il réunit d’abord, d’une manière générale, en un bloc compact, les acquisitions éparses et diverses faites par les élèves. Il donne de larges vues sur la pathologie qui, enseignée à l’hôpital, risque, comme le disait si justement mon ami Pierre Teissier dans sa leçon inaugurale, de rester toujours dans les limites d’un horizon personnel. Il est le prélude indispensable.de la Clinique. Enfin, il apprend, ce qui n’est pas dans les manuels, la mise au point de l’état actuel de la science médicale, si changeante et si mobile. J’ai pu, en assistant, en 1884, à un cours de Peter sur la diphtérie coulante, variété de diphtérie qui n’a jamais été décrite dans les livres, sauver, vingt-cinq ans plus tard, le fils d’un confrère atteint de cette bizarre variété de diphtérie, dont seuls les auditeurs de Peter avaient gardé le souvenir.
Messieurs,
Ma chaire de Pathologie interne comporte l’enseignement de la Pathologie médicale française. C’est un bel objet. Souffrez que j’en dise tout le bien que j’en pense. En le faisant, je n’entends critiquer, ni abaisser personne. Cependant, le temps n’est plus où il était de bon ton de nous dénigrer, de considérer seulement comme remarquable ce qui venait du dehors et de rehausser, souvent sans discernement, nos travaux par nom-
bre de citations étrangères. Certes, la Médecine est le patrimoine général de l’humanité. Mais, après la guerre, après le sacrifice de nos enfants morts ou mutilés, après la dévastation de nos cités et de nos champs, alors que 400.000 des nôtres sèment encore de leurs ossements épars les fronts désertiques de Verdun, alors que notre pays, saigné à blanc de sa sève généreuse, reste épuisé de toutes ses ressources, après les exemples d’énergie et de vitalité que nous avons prodigués, nous avons payé assez cher le droit de dire qui nous sommes.
Je voudrais esquisser devant vous l’Esprit de la médecine française , c’est-à-dire ses principes, ses tendances, ses aspirations.
La science médicale est objective, et ses moyens de rechercher la vérité sont les Sens et la Raison. Les Sens, en nous mettant en relation avec le monde extérieur, nous permettent de constater l’aspect des phénomènes morbides. La Raison, en interprétant les documents fournis par les Sens, s’efforce d’en donner une explication. On a vu la Médecine pénétrer en avant, loin de la sauvegarde des faits, et laisser la logique et l’imagination créer des systèmes, presque toujours contraires à fa vérité. « La logique parfois engendre des monstres », a dit excellemment Henri Poincaré. La médecine française a connu, au cours des siècles, les théories et les systèmes; mais, c’est là un de ses mérites, elle a fait tous ses efforts pour s’en dégager, en mettant les faits en pleine valeur.
Les principaux caractères de la médecine française sont : l’Empirisme scientifique, la Clarté,
l'Equilibre, la Critique, et aussi la Probité, la Pitié et la Foi.
La médecine française est née de l’Empirisme et elle s’est développée par lui. L’Empirisme, si on le prend, non dansle sens péjoratif d’une ignorance rétrograde qui lui a été parfois donné, mais dans son vrai sens, c’est l’expérience des choses (saTtstpca, expérience). Cette expérience peut être personnelle; c’est pourquoi il y a encore tant d’art dans la médecine, surtout dans le diagnostic, où le rôle personnel du médecin est considérable. Elle peut être acquise parla tradition et les constatations antérieures. Toujours, l’Empirisme a précédé l’étude scientifique, en médecine comme dans toutes les sciences. « L’empirisme n’estpoint, dit Claude Bernard, la négation de la science expérimentale, comme semblent le croire certains médecins. Ce n’en est que le premier état. Il faut ajouter même que l’empirisme ne disparaît jamais complètement d’aucune science. Les sciences, en effet, ne s’illuminent pas dans toutes leurs parties à la fois; elles ne se développent que successivement. »
Dans l’Empirisme scientifique, l’expérience des faits se développe par tous les moyens mis par la Science à la disposition de la Médecine, et elle atteint à la perfection compatible avec l’état actuel de nos connaissances. Un exemple, entre beaucoup, emprunté à une affection des voies respiratoires, vous fera comprendre la différence existant entre l’Empirisme simple et l’Empirisme scientifique. Un malade s’essouffle en marchant, en montant les escaliers. Il maigrit. Il commence à tousser. L’examen stéthacoustique fait cons-
tater, en un point d’un poumon, une matité limitée, puis un peu d’obscurité de la respiration qui ne tarde pas à devenir soufflante. L’expectoration, d’abord nulle, apparaît sanguinolente chaque jour. Au nom de l’Empirisme simple, on pose le diagnostic de tuberculose pulmonaire. Un médecin plus observateur, plus averti des recherches modernes, remarque l’aspect gélatineux de l’expectoration, le facies un peu jaune du malade. Un soupçon lui traverse l’esprit. S’agirait-il d’un néoplasme pulmonaire? Il fait examiner les crachats. On n’y trouve point de bacilles de Koch; mais la recherche cytologique y fait découvrir quelques cellules suspectes. Le médecin fait radiographier le malade. L'écran et la plaque montrent une masse noire, limitée, à contours nets. On pratique ensuite la bronchoscopie. On trouve sur l’une des bronches une petite saillie un peu verruqueuse, qu’on enlève avec une pince. L’examen histologique de la petite tumeur révèle un épithélioma broncho-pulmonaire en voie d’accroissement. Au nom de l’Empirisme scientifique, on suit les quatre étapes de la formule moderne du diagnostic du cancer broncho-pulmonaire : étape clinique, étape radiologique, étape bronchoscopique, étape biopsique. La thérapeutique intervient ensuite, par l’injection intratrachéale de sels radifères, pour prolonger la vie du patient.
Vous pouvez comprendre maintenant comment ce grand caractère de la médecine française, l’Empirisme scientifique, est lié à l’avenir de la Science. Il ne cessera de se développer en même temps qu’elle, tant que les progrès de la Chimie, de la Physique et de la Physico-chimie condi-
tionneront ceux de la Biologie. Mais, partie de la Clinique pour s’allier aux moyens donnés par la Science, la médecine française revient toujours à la Clinique, son point de départ. Elle est clinicoscientifique, je pourrais dire clinico-biologique, ou mieux encore clinico-physico-chimique. Cette base clinique de lamédecine françaisetientaulibéralisme de notre enseignement médical qui met en contact, pendant toutes leurs études, les étudiants et les malades. Elle dépend aussi de la formation de notre élite qui, dans les épreuves cliniques des concours, obligée de faire un examen du malade en un temps restreint, s’est rompue à cette gymnastique du diagnostic.
La médecine française, au cours de son évolution, a suivi pas à pas les progrès de l’Observation, puis ceux de la Science, et elle a pénétré lentement et sûrement de la surface vers la profondeur dans l’étude des phénomènes morbides. Cette pénétration s’est faite plus ou moins vite au cours des siècles, selon l’état des idées philosophiques. L’évolution, nettement tournée vers le positivisme, à la suite des travaux des encyclopédistes du xvme siècle, a préparé l’éclosion de savants tels que Laplace et Lavoisier, et elle n’a pas été étrangère à la formation créatrice de Laënnec. La tendance scientifique pure de la Biologie générale, orientée tout entière aujourd’hui vers la Physico-Chimie, prépare la voie qui conduira à la médecine de demain. Actuellement, personne n’oserait contester l’évolution de la Médecine vers la Science. Pour la réaliser, il a fallu cependant des luttes et des combats sans nombre. Des hommes éminents comme Trousseau n’ont-ils pas condamné « l’immixtion maladroite
et impertinente » des sciences accessoires et de la chimie en particulier dans l'art médical? Plus près de nous, n’avons-nous pas vu des médecins s’opposer encore aux applications médicales des découvertes pastoriennes?
Suivons, Messieurs, cette lente et sûre évolution de la médecine française de la surface vers la profondeur.
La vieille médecine clinique a d’abord mis en évidence les signes objectifs présentés par les malades. Il était facile de noter l’amaigrissement ou l’embonpoint, le facies rouge ou pâle, l’aspect des téguments, les taches ou les éruptions qu’ils pouvaient présenter, la plus ou moins grande mobilité des membres, les paralysies totales ou partielles, l’état plus ou moins saburral de la langue, 1a, fréquence plus ou moins grande de la respiration, et toutes les modalités de la dyspnée. On considérait les évacuations normales ou modifiées des émonctoires physiologiques, la constipation ou la diarrhée, l’aspect des selles, la couleur et l’abondance des urines, les sudations, les troubles menstruels. On tenait compte des sécrétions pathologiques, des vomissements, de l’expectoration. On s’enquerrait ensuite près du malade des signes subjectifs qu’il pouvait dénoncer. La douleur était étudiée dans ses moindres détails, le plus petit malaise scrupuleusement observé. Puis, on prit le pouls, on en nota la fréquence, la régularité, la plénitude ou la mollesse, les rapports entre sa rapidité et la chaleur des téguments et sa valeur dans le diagnostic de la fièvre.
C’est avec ces seuls signes qu’on fit d’abord le diagnostic des maladies, et Ambroise Paré éta-
blit une table méthodique pour « cognoistre » les maladies par les cinq sens. Précisant une juste remarque d’Hippocrate, en appliquant l’oreille contre la poitrine, il avait observé que « s’il y a boue ou autre humeur contenue au thorax, on oit vn son comme d’une bouteille à demy pleine qui gourgouille ». La percussion, ébauchée dès la plus haute antiquité, avait permis à Tagault de distinguer nettement l’ascite des épanchements gazeux.
Mais, c’est au début du siècle dernier, que la vulgarisation de la percussion et une découverte géniale, l’auscultation, ont fait quitter nettement 1 examen superficiel du malade pour pénétrer plus profondément dans les organes. En 1808, Gorvisart fait connaître en France les travaux d’Avenbrugger et en montre l’importance. D’immédiate, la percussion devient médiate avec Piorry en 1828, qui, en fixant sa valeur par des vérifications sur le cadavre, en a rendu les résultats beaucoup plus sûrs. Cependant Laënnec, dans son immortel Traité de V auscultation médiate , paru en 1819, montre combien cette méthode d’exploration laisse à désirer. « Elle n’indique souvent rien dans la phtisie pulmonaire, et, dans aucun cas, elle ne peut faire distinguer cette maladie de la péripneumonie chronique. Dans la péripneumonie même, elle est d’un faible secours, quand l’engorgement inflammatoire occupe seulement le centre du poumon, ou quand les deux poumons sont affectés d’une manière légère ou à peu près égale; elle ne donne aucun signe propre à faire distinguer cette maladie de la pleurésie, de i’hydrothorax ou de tout autre épanchement dans la plèvre. » C’est l’auscultation qui permet
de distinguer ces maladies les unes des autres et de préciser le diagnostic des maladies du poumon et du cœur. Les signes incertains des maladies de la poitrine, communs à toutes les affections, qui composent leur histoire dans les Traités de Pathologie de l’époque, perdent toute leur valeur, pour laisser place à des signes nouveaux, vérifiés par l’anatomie pathologique, « le flambeau le plus sûr qui puisse guider la médecine », dit Laënnec.
Je ne vous décrirai pas les ressources que l’auscultation donne au diagnostic des affections thoraciques. Vous les connaissez toutes depuis que vous fréquentez l’hôpital. Le vœu de Laënnec a été pleinement réalisé : on a pu ajouter à son œuvre, on n’y a rien effacé.
Après la découverte de l’auscultation, l’évolution du diagnostic clinique marqua un temps d’arrêt. On précisa davantage les signes constatés ; on les rapprocha des lésions décelées à l’autopsie, mais on ne pouvait aller plus loin.
Ce furent les beaux jours de la médecine organicienne, étape nécessaire du progrès médical, qui doit laisser aujourd’hui place à l'étude des troubles fonctionnels.
Le perfectionnement des méthodes scientifiques et de l’instrumentation vont ensuite transformer la médecine.
Les premières, la Chimie et la Physique apportèrent leur aide au clinicien. L’examen chimique des urines, l’avènement de la thermométrie donnent déjà des précisions.
Il en fut de même du microscope. Songez que l’anatomie microscopique fut enseignée en France seulement en 1841 par Gruby, que son cours fut suivi par Claude Bernard, alors élève de Magen-
die, par Magendie lui-même et par Flourens. Cette même année, Gruby, à l’aide du microscope, crée le groupe nouveau des maladies « parasitiques », décèle un trypanosome ( Trypanosoma sanguinis ) dans le sang d’une jument, décrit la teigne faveuse et, dans les trois années qui suivent, la teigne tondante, retrouvée 50 ans plus tard par Sabouraud.
L’électricité, dans les mains de Duchenne de Boulogne, sert à créer, en 1847, l’électrisation localisée, d’où sortent des types cliniques nouveaux : en 1852, la paralysie glosso-labio-laryngée; en 1858, l’ataxie locomotrice progressive. La voie est ouverte à l’essor de l'Ecole de la Salpêtrière et au règne de Charcot.
Les progrès de l’éclairage électrique permettent l’inspection des cavités internes, de l’œsophage, de la partie inférieure du gros intestin, de la vessie, voire même du péritoine. Grâce à la construction d’un galvanomètre à corde hypersensible, on pourra plus tard inscrire par la photographie le mécanisme intime de la contraction musculaire cardiaque. Enfin, l’application des rayons X à la médecine transforme les conditions d’examen des poumons, du cœur, des gros vaisseaux, du tube digestif, des lésions osseuses.
La Mécanique intervient aussi dans le diagnostic médical. La méthode graphique, utilisée par Chauveau et Marey dans l’étude physiologique et pathologique du cœur, des vaisseaux, des mouvements musculaires, donne de remarquables précisions.
L’ère parasitaire des Infections, ébauchée avec Gruby, entrevue par Davaine, s’ouvre toute grande pendant 1’ « épopée pastorienne ». La
recherche du parasite, cause de la maladie, devient un des moyens les plus sûrs du diagnostic. L’examen des membranes et des exsudats des angines permet à Louis Martin, en 1892, de confirmer la spécificité des angines diphtériques, décrite au nom de la Clinique par Bretonneau et par Trousseau, et de séparer nettement la diphtérie des autres infections du pharynx. On trouve dans les crachats les agents pathogènes des affections de l’appareil respiratoire, depuis le pneumocoque de Talamon, le bacille de Koch, jusqu’aux bactéries pyogènes banales et aux champignons. Les parasites sont ensuite recherchés dans le sang, l’urine, les fèces et dans les lésions locales. Laveran trouve l’hématozoaire du paludisme dans le sang des infectés.
Mais les parasites, par leur action directe et par leurs toxines, produisent des réactions sur les tissus et sur les humeurs, réactions dont on a su tirer parti pour le diagnostic. En 1901, Widal et Ravaut font connaître le cyto-diagnostic des épanchements. On peut alors distinguer les unes des autres les pleurésies tuberculeuses, les pleurésies mécaniques et les pleurésies infectieuses aiguës. La même réaction s’observe dans l’ascite, dans l’hydarthrose, dans le liquide céphalo-rachidien extrait par ponction lombaire. Le séro-diagnostic, découvert par Widal le 26 Juin 1896, fut une révolution dans le diagnostic médical. Le sérum du typhique agglutine le bacille d’Eberth, et la recherche de cette agglutination permet de faire le diagnostic de la maladie. Widal mettait ainsi fin aux interminables discussions diagnostiques des fièvres gastro-intestinales imprécises et créait une méthode générale de diagnostic,
appliquée depuis avec succès aux affections les plus diverses.
Pendant ce temps, Pierre Marie élucide des types cliniques nouveaux comme l’acromégalie ; Babinski décrit un réflexe cutané, le phénomène des orteils, qui porte justement son nom, et, par ses travaux ultérieurs, apporte la plus grande précision à la sémiologie du système nerveux. Gilbert, suivant les traces de son maître Hanot, modernise la pathologie hépatique.
Les découvertes se pressent ensuite. C’est Bordet qui trouve les hémolysines, les cytolysines et, avec Gengou, la déviation du complément. C’est Charles Richet qui fait connaître l’anaphylaxie et ses conséquences pratiques. C’est Achard qui montre le mécanisme régulateur de la composition du sang. C’est Widal qui, avec Lemierre, indique l’importance des chlorures dans la pathogénie de l’œdème brightique, et, avec Javal, trouve les effets thérapeutiques surprenants de la déchloruration et le rôle de l’azotémie. C’est Roger qui découvre l’albuminoréaction. C’est Chauffard qui étudie le cycle normal et pathologique de la cholestérine. C’est Sabourin, ce grand clinicien de la tuberculose, qui précise le processus d’extension de la tuberculose pulmonaire. C’est encore Widal qui dévoile les secrets de la crise hémoclasique et fonde toute une sémiologie occulte.
La même évolution de l’Empirisme vers la Science se poursuit en thérapeutique. Les médications anciennes renaissent et se modernisent. Des médications nouvelles apparaissent.
L’ancienne opothérapie prend un essor nouveau sous l’impulsion physiologique de Brown-
Séquard et après la découverte des troubles de fonctionnement des glandes à sécrétion interne. Les travaux d’un érudit « simpliste » Henri Leclerc, ceux de Perrot et Goris sur la stabilisation des plantes fraîches, et surtout ceux de Bourquelot sur la méthode biochimique, décèlent dans les végétaux des actions thérapeutiques insoupçonnées et remettent en honneur la phytothérapie. La chimiothérapie s’enrichit de la quinine avec Pelletier et Caventou, du salicylate de soude avec Germain Sée, des cacodylates et de l’arrhénal avec Armand Gautier, de la formine avec Bardet. Le radium, entre les mains de Wickham et Degrais, de Dominici, donne des résultats surprenants dans beaucoup de cancers, et les indications de la curiethérapie s’étendent chaque jour. Albert Robin fait connaître l’action des ferments métalliques, et, avec Huchard et Landouzy, précise les indications des richesses thermales et climatiques de France. De grandes médications, comme la médication antirabique, comme la sérothérapie et la vaccinothérapie, bouleversent la thérapeutique curative et la thérapeutique préventive. Que dire, en effet, Messieurs, des sérothérapies, antidiphtérique, antitétanique, antiméningococcique, antidysentérique, antipesteuse, antivenimeuse et de la vaccination antityphique !
Je m’arrête. Tous, vous connaissez les ressources actuelles du diagnostic et du traitement. Elles ne sont devenues possibles que grâce à l’alliance indissoluble de l’Empirisme et des méthodes scientifiques, avec lesprogrès constants de la Biologie et de la Physico-Chimie. Mais, pour que la médecine française ne s’égare pas
dans la recherche de la vérité, il est nécessaire que, partie du malade, elle retourne au malade sans jamais le perdre de vue. Songez que le clinicien moderne, après avoir observé lui-même en surface, a besoin de toute une équipe d’aides, du bactériologiste, du cytologiste, du chimiste, du physicien pour pénétrer dans la profondeur et parfaire le diagnostic. Arbitre de tous les renseignements fournis sur le patient, pour éviter de voir son jugement s’égarer dans le diagnostic, le pronostic et le traitement, il doit toujours revenir au malade. Sinon, qu’il prenne garde aux incertitudes, aux erreurs, aux fausses interprétations !
Vous connaissez maintenant, Messieurs, la part de l’Empirisme scientifique dans l’Esprit de la médecine française.
Celle-ci est claire, nette, précise. Deux exemples suffiront à le prouver.
Alors qu’au milieu du siècle dernier, les notions sur la nature de la phtisie étaient encore vagues et diffuses, Louis, en 1843, dénonce le péril social de la tuberculose comme « le plus cruel ennemi du genre humain » et réclame, avec l’aide du gouvernement, « une véritable croisade)) contre ce danger. Comme le fait justement remarquer Chauffard dans le livre jubilaire du professeur Teissier (de Lyon), Louis devient le précurseur et le premier apôtre de la lutte antituberculeuse actuelle.
Le 5 Décembre 1865, Villemin lit à l’Académie de Médecine une note sur la « démonstration expérimentale de la virulence, de la spécificité et de la transmissibilité de la tuberculose ». La
tuberculose est une affection spécifique; sa cause réside dans un agent inoculable; l’inoculation se fait très bien de l’homme aux animaux; cette inoculation est due à un agent subtil contenu dans la tubercule et qui échappe à nos sens. Quoi, Messieurs, de plus clair, de plus net, de plus simple que cette vision de l’avenir et ces conclusions historiques !
Cette Clarté de la médecine française est due à son Equilibre. Elle met chaque chose à sa place, avec le sentiment des nuances, dans un heureux mélange d’observation, d’art et de science. C’est là un précieux héritage de l’esprit latin, qui, dans une rectitude parfaite, construit une phrase avec un sujet, un verbe et un attribut, le verbe étant le centre de la phrase comme celui de la pensée. Cet Equilibre de la médecine française s’allie aux qualités de la race, fondue depuis des siècles dans une unité nationale, où chacune de nos provinces garde un certain particularisme, sans abandonner l’harmonie générale qui les relie toutes ensemble.
L’Esprit critique est également à la base delà médecine française. Elle regarde de très près les nouveautés avant de les accepter, et elle les passe au crible de son clair jugement.
Trois pensées de Claude Bernard préciseront ce Criticisme.
Première pensée : « L’art de l’investigation scientifique est la pierre angulaire de toutes les sciences expérimentales. Si les faits qui servent de base au raisonnement sont mal établis ou énoncés, tout s’écroulera ou tout deviendra faux;
et c’est ainsi que, le plus souvent, les erreurs Hans les théories scientifiques ont pour origine des erreurs de fait ». Seconde pensée : « Quand le fait qu’on rencontre est en opposition avec une théorie régnante, il faut accepter le fait et abandonner la théorie, lors même que celle-ci, soutenue par de grands noms, est généralement adoptée. » Troisième pensée : « En vérité, le mot de critique n’est point synonyme de dénigrement; critiquer signifie rechercher la vérité en séparant ce qui est vrai de ce qui est faux, en distinguant ce qui est bon de ce qui est mauvais. Cette critique, en même temps qu’elle est juste pour le savant, est la seule qui soit profitable pour la science. »
La médecine française exerce son esprit de critique sur les faits comme sur le raisonnement et les interprète toujours dans le sens de la vérité. « La critique, dit Renan dans X Avenir de la Science , ne connaît pas le respect; elle rompt tous les charmes, elle dérange tous les voiles. » Critique, notre médecine n’est pas sceptique. Elle renie ceux qui ne croient à rien, raillent le travail d’autrui et sont incapables du plus petit effort.
L'Empirisme scientifique, la Clarté, l’Equilibre, la Critique forcent à la Probité, à la Probité envers les idées et envers les malades.
La médecine française est probe, et ce n’esjt pas là l’une de ses moindres qualités. Elle peut dire comme Henri IV dans une de ses lettres missives de Mai 1595 : « Mes paroles ne sont point de deux couleurs : ce que j’ai à la bouche, je l’ai au cœur. » Elle a su reconnaître ses erreurs,
quand elle avait conscience de les avoir commises. Broussais avait affirmé le dogme de la cause constante de l’état fébrile dans l’irritation primitive ou secondaire de la muqueuse gastro-intestinale. Plus tard, il avait reconnu que les phtisiques digéraient parfaitement bien, encore qu’ils eussent d’habitude une fièvre intense et qu’on ne trouvât à leur mort aucune rougeur dans l’estomac. Il avait fini par admettre que la seule irritation du poumon, indépendante de l’estomac, pouvait causer l’état fébrile. Il rétractait ainsi son erreur première. Tout près de nous, mon maître Dieulafoy lui-même, après avoir poussé à l’opération précoce dans l’appendicite, n’a-t-il pas montré les méfaits des interventions faites sans discernement et sans nécessité sur certaines appendicites chroniques dont le diagnostic n’était pas toujours suffisamment exact? Gomme l’a dit Pascal : « Rien ne donne l’assurance que la vérité. Rien ne donne le repos que la recherche sincère de la vérité. »
La Probité envers les idées s’allie dans la médecine française à la Probité envers les malades, et la Pitié est un de ses grands caractères.
Pleine de compassion pour les douleurs du patient, elle s’efforce de relever son âme défaillante. Elle connaît l’influence énorme du moral sur le physique. Elle sait qu’il intervient puissamment dans la production de toutes les maladies, dont il prépare l’éclosion, des maladies nerveuses comme des infections. Laënnec avait déjà signalé la redoutable influence des passions tristes sur le développement de la tuberculose. On pourrait en dire autant de la fièvre
typhoïde, préparée par les grands chagrins, la nostalgie, les excès intellectuels. On retrouve la même influence dans l’évolution et la terminaison des maladies. « Rien de mauvais, de grave, de difficile, dit Grasset, à traiter comme une fièvre typhoïde ou une tuberculose chez un sujet triste, désespéré, sans confiance dans la médecine et les médecins, ou dans un milieu familial déprimant, découragé et décourageant. » Pitié et bonté, ce sont les armes traditionnelles dont se sert chaque jour la médecine française dans sa lutte contre le mal. Saint- Louis fonde les Quinze-Vingts, le premier asile pour les aveugles; Valentin Haüy et Braille font lire ces infortunés. Saint Vincent de Paul recueille les
enfants abandonnés. L’abbé de l’Epée fait parler les sourds-muets. Pinel brise les chaînes des aliénés. Pitié et bonté, ce sont les forces qu’utilisait avec tant de succès l’excellent Potain, le modèle de l’homme de cœur et de l’homme de bien. L’atmosphère de bonté qui se dégageait de sa personne, son sourire paternel, sa parole caressante, son regard pitoyable jetaient déjà le baume de l’espérance dans l’âme du malade. Le réconfort venait ensuite, après l’examen de Potain, pratiqué avec sa douceur proverbiale, après les mots d’amitié et d’affection qu’il prononçait, après les pieux mensonges dont il voilait le pronostic des cas désespérés et incurables.
Sachant que, selon le proverbe castillan, chaque homme est un monde, « Cada persona es an mundo », la médecine française s’efforce de pénétrer dans son intimité pour dépister les ressorts faussés de sa vie morale et les réparer. Elle est pitoyable, surtout dans les maladies incurables.
Elle n’abandonne jamais la lutte. Elle se rappelle que, pour guérir comme pour soulager, l’influence morale a une valeur considérable. D’ailleurs, en médecine comme dans toutes les branches de l’activité humaine, ne sont-ce point les forces morales qui mènent le monde?
Empirisme scientifique, Clarté, Équilibre, Critique, Probité et Pitié, tels sont les caractères dont se compose l’Esprit de la médecine française.
Prenez, Messieurs, telle affection qui vous conviendra. Méditez-la. Vous y trouverez tous ces caractères réunis, aussi bien dans les maladies les plus fréquentes et les plus banales que dans celles plus rares, comme ce fléau « qui répand la terreur », qui nous a menacés et qui nous menace encore, la peste, « puisqu’il faut l’appeler par son nom ». Considérez la peste. La part de l Empirisme dans la clinique de la peste est considérable. Les signes de la maladie ont été connus chez nous dans les épidémies terribles du Moyen âge qui ont ravagé l’Italie, le sud de la France et Paris, et dans l’épidémie de 1720 qui fit périr à Marseille et en Provence 86.000 personnes sur 250.000 habitants. Déjà, à cette époque, devançant les recherches précises modernes, Chycoineau et ses confrères utilisaient à Marseille, comme moyen de protection, le masque, dont Charles de l’Orme avait entrevu le rôle prophylactique lors de la peste de Paris de 1619. La part de la Science ne devient vraiment effective dans la peste qu’à la fin du siècle dernier. Yersin découvre le bacille pesteux en 1894 et le sérum antipesteux en 1896. Simond, en 1898, établit d’une manière rigoureuse le rôle du rat pesteux
et des puces des rats malades, dans la propagation de l’affection. En 1911, Calmette fait adopter par la Conférence internationale de Paris les principes scientifiques de défense d’un pays contre la maladie. Tout cela est clair, net, équilibré, probe, de bon aloi. Aussi n’a-t-on plus peur aujourd’hui de la peste bubonique. On sait qu’avec un diagnostic précoce et un traitement précoce, le malade guérit toujours. L’action morale s’ajoute ici à l’action scientifique.
La médecine française relie le passé à l’avenir, en alliant la Tradition, « cette expérience capitalisée au cours des siècles » à la Science moderne. Dans une belle verrière de la cathédrale de Char-
très, on voit les Evangélistes portés sur le dos des Prophètes, dominer de leur hauteur les personnages voisins; de même, la médecine française s’est élevée sur les épaules de ceux qui l’ont précédée, et regarde l’avenir avec d’autant plus de confiance qu’elle a la Foi la plus ardente en ses destinées. Elle marche de l’avant, en évoluant vers la Science. « L’état scientifique, dit encore Claude Bernard, sera plus long à se constituer et plus long à obtenir en médecine, à cause de la complexité des phénomènes; mais le but du médecin savant est de ramener dans sa science, comme dans toutes les sciences, l’indéterminé au déterminé. » « Nous pouvons espérer, dit Dieulafoy, que, grâce à des acquisitions continuelles, le diagnostic, qui est une des attributions de la clinique, finira peu à peu par atteindre la précision d’une science exacte. »
L’avenir pratique de la médecine française est de guérir les malades et de prévenir les maladies.
Dans cette prévention, le rôle du pathologiste se confond avec celui de l’hygiéniste. J’espère voir venir bientôt les temps, où comme je le prévoyais, en 1904, dans mes Leçons sur les Maladies populaires , « la médecine thérapeutique cédera sa place à la médecine préventive », seule médecine efficace de l’avenir. Pour réaliser ce but, il faut l’union complète de l’hygiène privée, de l’hygiène collective et sociale, du diagnostic précoce et du traitement précoce. Il sera nécessaire de soumettre les bien portants à un examen sanitaire complet, régulier et systématique, usant de tous les moyens d’exploration. C’est la seule manière de dépister les premiers troubles fonctionnels du début de beaucoup de maladies chroniques et d’y porter remède. La plupart du temps, le diagnostic n’est fait qu’à une période déjà trop avancée de l’afiection, quand la thérapeutique est impuissante. Chaque progrès de la Science améliorera la Médecine préventive de l’avenir.
Que sera demain ? Je ne saurais le dire. Mais on se tromperait singulièrement en assignant une limite à l’effort et aux résultats scientifiques, car on a vu réaliser bien des choses qu’on déclarait impossibles il y a trente ans à peine. Sans doute, demain est toujours beau, puisqu’il apporte l’espérance. Mais les pèlerins de la science médicale française ont plus qu’une vague espérance pour arriver au but. De tous côtés, les semences lèvent, prémices des moissons futures.
Les belles recherches de Calmette sur la vaccination des bovidés contre la tuberculose donnent l’espoir d’une possibilité de la vaccination humaine contre le bacille de Koch.
La présence du fœtus chez la femme enceinte, dans la grossesse normale et pathologique, crée un parisitisme dont le professeur Bar recommande aux médecins l’étude minutieuse biologique et physico-chimique. Gela permettra peutêtre de découvrir l’existence et le mécanisme de processus normaux et morbides dont la pathologie et la thérapeutique générales pourront s’enrichir.
Les progrès de la Physico-Chimie autorisent aussi toutes les espérances. L’étude approfondie des colloïdes permettra des précisions que la Biologie n’a pas encore données, malgré les mots dont elle couvre parfois l’ignorance de la nature intime des phénomènes. Pour Jacques Duclaux, « lacoagulation dusangestdue àla diminution de la pression osmotique des micelles qu’il renferme ». L’importance de la pression osmotique micellaire s’étend à tous les tissus ; celle-ci est d’autant plus grande que les tissus sont plus jeunes. « La croissance semble le fait de micelles très actives, fortement ionisées et dont la pression osmotique doit être considérable. Au contraire, les tissus morts, sclérosés, ne renferment plus que des micelles coagulées, agglomérées et déshydratées, dont la solubilité est devenue nulle ». Quand une technique appropriée permettra d’étudier complètement les modalités de la pression osmotique micellaire, bien des choses pourront peut-être s’expliquer.
L’examen systématique des sérums normaux et pathologiques à l’ultramicroscope permettra peut-être de découvrir des lois scientifiques nouvelles applicables à la médecine. L’étude de l’énergie radiante fait chaque jour des pas d§
géant. « L’atome, dit Moureu, si ténu et qui constitue lui-même tout un système cosmogonique avec son soleil et ses planètes », suit les lois de l’astronomie générale, telles qu’elles résultent du nouveau principe de relativité. On pénètre mieux dans la constitution des atomes et, selon l’expression de Jean Perrin, « dans ce fourmillement prodigieux des Mondes nouveaux ». On connaît la région superficielle et la région intermédiaire de l’atome. Mais la région centrale ou noyau atomique garde son secret. Peut-être, un jour prochain, serons-nous fixés sur le mécanisme de désintégration caché au sein de ce noyau. Nous connaîtrons alors la colossale énergie qu’il renferme, capable sans doute de bouleverser notre médecine et notre thérapeutique.
Messieurs,
Pour arriver au but, il faut travailler et lutter toujours, le progrès étant fait d’efforts incessants et de réactions parfois violentes, jamais de compromissions. Dans cette course à la vérité, les savants et les médecins de France, unis et solidaires, prendront comme devise cette belle pensée de Pasteur : « Regarder en haut; apprendre au delà; chercher à s’élever toujours. »
Messieurs,
Descendons de ces hauteurs d’où nous avons pu entrevoir l’avenir des préventions morbides et de la science médicale, pour examiner la manière de faire pratiquement l’enseignement de la Pathologie interne.
L’idéal serait d’allier complètement la théorie et la pratique. Sans doute cette alliance existe déjà dans la Clinique, mais au hasard des cas hospitaliers et sans ordre défini. Elle groupe bien quelques séries de questions; elle ne saurait englober toute la pathologie. Il faudrait une union de la théorie et de la pratique dans un ordre défini, faisant passer devant les élèves, au cours d’un semestre, toutes les maladies d’un appareil. Après le cours théorique, une démonstration immédiate sur les malades des signes énoncés les fixerait dans l’esprit des auditeurs. Il serait nécessaire pour cela de disposer d’un très grand nombre de patients et de puiser à toutes les ressources des hôpitaux de Paris. S’il est difficile, pour ne pas dire impossible, de réaliser aujourd’hui un tel enseignement, je suis convaincu qu’il en sera différemment dans l’avenir.
En attendant, je vous apprendrai la Pathologie interne d’une manière aussi pratique que possible, mais sans négliger les considérations générales capables de développer chez vous l’observation, la réflexion, le jugement indispensables à un médecin. Je tiendrai toujours un large compte de la conclusion thérapeutique. Comme j’attache une grande importance à la technique dans l’étude de la Médecine, je ferai chaque semaine, intercalée entre les deux leçons de Pathologie, une leçon de Sémiologie technique et critique, pour comparer entre eux les divers moyens d’exploration.
Je ferai précéder mon enseignement d’une conférence d’éducation morale, qui comprendra l’esquisse de la psychologie du patient, des devoirs des médecins envers les malades, envers
leurs confrères, envers la société. Ce sera la seconde leçon de mon cours. Je vous donnerai quelques conseils de pratique médicale, pour vous prémunir contre les surprises du début de votre carrière. Dans cette sorte de commentaire de l’ancien Serment d’Hippocrate adapté aux nécessités modernes, je vous rappellerai les grandes traditions du corps médical qui lui ont permis, au cours des calamités publiques, dans les épidémies et les révolutions, de jouer un si grand rôle par son dévouement, son courage et son indépendance.
Messieurs, tel est mon but. Puissé-jey réussir !
Je sens combien ma tâche est grande, en pensant aux hommes éminents qui ont occupé cette Chaire avant moi : dans le passé, Andral, Piorry, Monneret, Béhier, Potain, Jaccoud, Dieulafoy, Debove, Brissaud ; dans le présent, Hutinel, Widal, Teissier, Vaquez. Je consacrerai à votre instruction toute mon activité et l’expérience que m’a donnée une longue vie médicale. Je m’efforcerai de faire de vous de vrais médecins français, c’est-à-dire des hommes conscients de leurs devoirs envers leurs malades, envers la société, envers eux-mêmes. Dans la profession médicale, tous solidaires, nous peinons, différemment peutêtre, mais autant, en haut et en bas de l’échelle sociale. Nous avons les mêmes devoirs, les mêmes intérêts et un seul but : sauvegarder la santé publique, voir notre profession honorée et respectée pour la grandeur de la France.
Paris. — h- M aïi kth pux, imprimeur, 1, rue Cassette- — 12091,
Cette leçon a été publiée
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