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PREFACE DE L'AUTEUR
Un boiteux marche plus vite dans la bonne voie qu'un tiabile coureur dans la mauvaise.
Piiifiquon vient de faire A mon petit livre Médecine vieille et médecine nouvelle l'honneui- d'une traduction, il me paraît indispensable d'expoacr aux lecteurs les motifs qui m'ont guidé dans sa puljlicatïon. On pourrait, en effet, le trouver hors de saison, alors que la médecine française est si norisaante, grâce à la conser\'ation du vrai sens cliiiiquf qu'elle a si heureusement au allier aux immensea progrès scientifiques réaliaéa dans ces dernières années.
Ce petit ouvrage est une introduction-programme que je publiai, il y a déjà quatre ans, au commencement de mon cours de Thérapeutique (1876-77), à la Faculté de Naples, pour m'acquitter de la tâche que j'avais entreprise de soumettre à l'appréciation de mes illustres confrères les humbles efforts que je tentais pour corriger les exagérations systématiques de certains progrès actuels, et pour ramener à son vrai type clinique la médecine italienne, qui, malhcupreiisement, venait de traverser une période d'esclavage ecientifique allemand, des plus regrettables.
On voit donc bien que ce mémoire pourrait presque
être I
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mis à t'Jnilcx, comme déjà suranné à une époque où le mouvement scientifique est tellement rapide, que beaucoup do livres ont vieilli avant d'être achovés. Pourtant, grâce à l'jiecueil bienveillant et unanime de tous mes éminenla collè),'ucs d'Italie et de la presse mtdicale italienne, grâce aussi à la nature du sujet que j'ai abordé, j'espère que ce livre n'a pas encore perdu touteson ai,tuulilc,niles opinions que j'y professe toute leur valeur, parce que ces idées qui pouvaient hier seniblcrhasardées ont réellement trouvé aujourd'hui un sérieux contrôle dans l'application plus raisonnable et plus juste que l'on Tait des différents éléments des progrès de la médecine.
Je ne veux aucunement m'occuper do ce qui s'est passé ailleurs, me bornant à examiner ce qui est arrivé dana l'Italie méridionale pour constater un Tait qui a été le point do départ des idées développées au cours de mon travail, ot que, du reste, j'avais déjà traitées en partie dans un autre opuscule publié en 1869 sous le titre de Terapia. cmpirica. e Terapia scienliflca.
Comme professeur, enrôlé sous la bannière de la science, j'aime le progrès quand même, je l'aime ardemment et je •dois l'aimer d'autant plus que, jeune encore, je pourrai jouir do ses résultats ; mais, comme clinicien, je sens le devoir de n'acccpterloprogrcs que BOUS bénéfice d'inventaire, c'est-à-dire, de n'accepter que le progrès vraiment incontestable et utile dans la pratique. Tandis que, d'un côté, j'applaudia volontiers les hardis pionniers de la science, et que je m'associe à leurs travaux dans l'humble mesure do mes forces, d'un autre, comme praticien, je ne veux pas me laisser avou^ïlcr par la passion du progrès à tout prix ; et c'est surloul enfin comme professeur, que je dois ne pas laisser la jeunesse s'illusionner sur la vraie portée de certains progrès, estimant qu'en fait d'enseignement on est coupable de bâtir doB châteaux en Espagne et d'ouvrir à de« centaines de jeunes intelligences des horizons d'espérance et de confiance
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aveugle qui, plua tard, seront transformées en déceptions regrettables.
C'est que ces centaines d'élèves auxquels on parle, ne sont Ijas tous faits pour la science militante, et que ce qu'ils demandent avant tout à leurs maîtres, c'est de les aider à devenir de bons praticiens.
Le savant se forme après locolo, et il ne peut être, en tous cas, qu'un de ces êtres privilégiés, qui, a'adonnant àdévoi- 1er les mystères de la nature, doivent posséder assez de sang-froid et de clairvoyance pour distinguer le vrai progrès, accompli et applicable, du progrès-labyrinthe qui n"a pas encore retrouvé son (il d'Ariane.
C'est précisément ce qui est arrivé dans l'Italie méridionale après sa régénération politique. L'on vit quelques savants professeurs tellement emportés par la fièvre du progrès, et surtout par toutes les généralisations allemandes qui suivirent les célèbres innovations de Virchow, qu'au lieu de s'occuper à examiner froidement quel devait être le véritable orbite de ce nouvel astre en face du passé, ils se laissèrent éblouir par les rayons de eo nouveau soleil, et fermèrent les yeux devant la glorieuse tradition do l'Ecole médicale italienne, et surtout de l'Ecole de Naples; ils renièrent leur passé, ils le foulèrent aux pieds avec un dédain très peu patriotique, et avec une phrase aussi retentissante que vide do sens, dans n'importe quelle branche des connaissances humaines, ils enseignèrent du haut de la chaire qu'il fallait faire table rase de tout le passé scientinquc, ot ils écrivirent sur la bannière de leur nouvelle croisade : Punto e da capo !
Il arriva ainsi, du jour au lendemain, que dans la pairie ■ des Morgagni, des Spallanzani, des Cirillo, des Baglivi, des Cotugno, des Sarconc, pour ne pas citer nos gloires contemporaines, il arriva, dis-je, à nos meilleurs maitres que, setant couches de savants cliniciens le soir, ils s'étaient réveillés dos ânes le matin.
C'est à peine concevable, mats c'est un fait historique, 1 que l'on commença à crier sans miaéricordo lo crucifîge j contre loua les représentants du passé, en prêchant à tue- j léle que la seule et vraie source de la bonne médecine nous '1 venait de l'Allemagne. Et comme conséquence, bien des ■] années ae sont malheureusement écoulées pendant lea- j quelles l'Italie médicale ne s'est alimentée que des idées' allemandes, des livres allemands etd'un tas de traductions, mauvaises lo plus aouvent, d'ouvrages dont la qualité importait peu pourvu qu'ils fussent allemands... (1),
Ce n'était pas tout : il suffisait au dernier dea élèves d'avoir respiré pendant quelques mois l'air de Berlin pour s'assurer, dans le monde officiel, un brevet de célébrité, et les exemples ne nous ont pas manque, d'hommes très habiles du reste, auxquels la découverte d'un noyau de cellule fut plus que suffisante pour leur ouvrir à deuxbattants la porte d'une chaire de clinique.
Quel nouvel amour de la patrie ! Assujettir son pays, qui venait à peine de secouer le joug de l'étranger, à une nouvelle forme d'esclavage bien plus cruel que les chaînes qu'on venait do briser, car le servage intellectuel d'un peuple est le plus terrible et le plus écrasant des esclavages ! Et co ne furent pas seulement les jeunes gens qui se laissèrent enchaîner, car on vit aussi quelques vieux maîtres, cliniciens célèbres, se laisser effrayer par le fantôme de pouvoir être appelés rétrogrades confondant peut-être la médecine avec la politique. On les vit se laisser emporter par le courant des idées nouvelles, les embrasser comme une véritable révélation , renier leur personnalité, apprendre par cœur toute la pathologie cellu-
i. Une célébrité allemande qui vint à Naples, il y a dis ans, aous dit qu'elle était fort surprise que l'on accordât l'honneur d'une traduction à dea ouvrages qui n'étaient réputés d'aucune valeur même en Allemagne.
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laire de Virchow, pour la répéter à tout prix dans les consultations, comme si les maiaona des malades n'étaient désormaiB que des chaires de pathologie.
L'exercice de la médecine devint dès lors une véritable tour de Babel ; des générations entières de médecins, croyant posséder un riche bagage de bonne médecine en emportant fièrement leurs diplômes au fond de leur province, se trouvèrent tout surpris d'être assaillis par les néo-progressistes, qui ne connaissaient d'autre évangile que celui de la médecine allemande, et concentraient toute leur présomption et toute leur foi dans les fameuses paroles de leurs maîtres : Punto c da capo !
Quoique je fusse alors fort jeune, inconnu, je dois dire que je restai impassible devant cette nouvelle forme d'invasion barbare. Tout en rendant hommage au progrès de la médecine allemande, et tout en profitant des grands enseignements que la révolution de l'histologie pathologique devait soulever en présence de la vieille pathologie et de la clinique, je m'aperçus sans peine, qu'au lieu d'un progrès stable et rigoureux, nous n'avions devant noua qu'une grande vérité qui s'était noyée dans un nouveau système de médecine. Je réunis mes humbles forces, et j'engageai cette lutte terrible, soit dans la pratique delà ville, soit à l'hôpital, en m'aidant de la voix de la 'presse et de celle de la chaire. Comme drapeau , je choisis la critique expérimentale et l'observation clinique, rigoureuse que j'avais apprises d'abord par mon père (feu Jean Semniola), qui fut le célcbro précurseur de la méthode expérimentale dans la médecine clinique napolitaine ; et plus tard sous la direction de Cl. Bernard et de Trousseau, les deux plus grandes expressions du génie médical moderne. « Comme programme, |e résolus de main- « t«nir vivants dans l'esprit do la jeunesse, les aages a enseignements de l'école clinique de Naples, et de l'en- « richir de toutes les bonnes acquisitions nouvelles, en
UÉDECINE VIEILLE ET UËDECINE NOUVELLE.
(i œ'efCorçant do prémunir les élèves contre toute cspèc^l
K d'exagération systématique. »
Tel a été le but de cette nouvelle introduction à mon cours. Dans lo premier travail comme dans celui-ci, je me Buis efforcé de démontrer que ceux qui veulent réaliser le vrai progrès en médecine, doivent toujours bien distinguer les limites do l'hypothèse et de lexpérience, et s'affranchir scrupuleusement dos idées systématiques, qui ont toujours été les véritables écueils du progrès.
Les idées que j'avançais en 1869, dans ma P)iarmacologie et dans ma Tliérapeutique générale, ont trouvé plus tard leur contrôle dans les échecs successifs des prétendues vertus LhGrapeuLiqucsrationuelles de plusieurs remèdes nouveaux, et je suis tier aujourd'hui de voir que mes vues ont été confirmées depuis par le jugement imposant de l'une des gloires do la médecine expérimentale fraogaise. (Vulpian, Leçons sur V action des substances toxiques, etc. Paris, 1881) (1).
(!) Dans mon livre sur la thérapie empirique et sur la thé' rapie scientihquc, je développais et je formulais les limites scientifiques et les vraies lois expérimentales de la thérapeutique rationnelle, au point de vue delà chimie et de la biologie, pour prémunir les jeunes médecins contre la confusion bien reirrettable, que chaque jour l'on faisait et l'on fait encore de la thérapeutique raLionnella et de la thérapeutique hypothétique. Je démontrai à cette époque les erreurs de la thérapeutique rationnelle, bâtie sur le mécanisme d'action des remèdes en antagonisme avec la mécanisme des processus morbides, précisément parce que les bases de cet antagonisme, soit au point do vuepfllholofjique, soit au point de vue pharmaoologique, sont loin de constituer des bases vraiment scientifiques et expëriraentalca.
Jo me suis arrêté alors à démontrer ta futilité de toutes les o.v|iérionces de laboratoire faites dans le but d'expliquer le mécanismo d'action thérapeutique des grands remèdes, comme le mercure, le quinquina, l'iode, etc. qui ne guérissent pas du tout, avec leur mécanisme d'action physiologique, parce que
Et cela prouve péremptoirement que, pour bien diriger le vrai progrès en médeeine, il faut être à la fois un triJa bon clinicien et un savant de laboratoire.
Sans ce contrôle réciproque et sans le scepticisme que l'un et l'autre doivent s'inspirer mutuellement jusqu'à la démonstration définitive d'une nouvelle vérité, le progrés en médecine restera ou empirique ou liypothétique. Il y a déjà bien longtemps qu'on a parlé de la medecmt' scientifique, et malheureusement pour elle et pour l'humanité, le même génie qui avait prononcé, le premier peut-être, oea deux parolea, fut forcé d'écrire, un quart de siècle plus tiird.qu"!lreconnai3saitque,rfaJis lapratique, lamédecine expériinentale ne pouvait pas encore remplacer l'empirisme, etc...
Eh bien! moi, qui ne suis qu'un humble admirateur de ce génie, je me permettrai d'aller bien au delà et d'ajouter que jamais, dans la pratique médicale, on ne pourra faire de la médecine scientifique, dans la véritable acception du mot, parce qu'il y aura toujours des inconnues qu'aucune recherche expérimentale, et qu'aucun laboratoire ne pourleur action générale chimique a pour but de modifier les troubles profonds chimiques qui constituent la nature particulière des maladies générales, contre lesquelles ils font de vrais miracles, tandis que feux action sur l'organisme sain, n'aurait jamais pu nous faire prévoir ces vertus curatives &i merveilleuses.
Je me suis enfin arrêté à démontrer à cette époque-là, que toutes nos expériences do laboratoire, entreprises sur las animaux, sur l'action des médicaments, peuvent tout au plus nous faire connaître quelques-uns des sièges principaux de leur action sur les dil'iérenta appareUs organiques, et nous expliquer jusqu'à un certain point, le mécanisme physiologique des troubles qu'ils produisent. Mais ces expériences, disjo, ne pourront jamais nous indiquer les changements extrêmement complexes qui surviennent dans la constitution physico-chimique de la matière vivante, et qui sont réellement la véritable cause des changements produits dans les phénomènes ^itau:!.
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ront dévoiler, que quoique cette manière de voir si décourageante puisse être considérée comme hasardée ou pessimiste, elle n'en estpaa moins l'exprossion de la vérité. Et «n somme, les grands talents qui, avec leur confiance aveugle dans les résultats du laboratoire, ont voulu remplir quand môme ces lacunes, n'ont fait que séduire par des hypothèses plus ou moins ingénieuses, et paralyser par leur système le progrès réel de la médecine clinique : et c'est pour cela que, lorsqu'ils n'ont pas été en même temps des observateurs d'hôpital, ils ont été toujours de mauvais praticiens. Oui, la médecine devrait être une science expérimentale, et je suis très heureux do profiter de la méthode expérimentale, rigoureuse, surtout en thérapeutique rationnelle. Mais il n'y a aucune honte à rcpclGr après vingt-quatre siècles : occasio prisceps.judicîum difficile, experimentum periculosum ; et en conséquence, on ne doit pas confondre la vraie méthode expérimentale, avec les hypothèses, parce que ce n'est pas du tout la même chose que d'édifier d'un côté des hypothèses, pour flatter sa propre vanité de chercheur, et pour présenter au lecteur un édifice complet et séduisant, et de l'autre do démontrer la vérité de ces mêmes hypotlièses, pour en faire sourdre pour le bien du malade, des résultats purement pratiques.
L'hypothèse joue un rôle très important dans le progrès des sciences, cela est incontestable ; mais il faut toujours bien distinguer les hypothèses vérifiables des hypothèses qui écliappent au contrôle de l'expérience. Celles-ci sont tout bonnement des conjectures, et malheureusement dans la médecine aoî-disant scientifique il me semble qu'on a confondu et qu'on confondbien souvent l'hypothèse féconde avec la simple conjecture.
J'admire le zèle dont les savants font preuve chaque jour pour s'efforcer do résoudre quand môme les problèmes de la pathologie et de la clinique ; mais il me semble que pour faire de la bonne médecine expérimentale, il est né-
INTBODUCTION.
ceaeaire d'inscrire avant tout sur son drapeau une phrase d«venuD célèbre : Hypothèses non fingo (New-ton). Ce qui signifie que lorsqu'on se trouve devant des abîmes sur lesquels les ingénieurs de la science ne savent pas jeter un pont solide, il ne faut pas craindre de descendre au fond de la vallée et d'on remonter lentement plutôt que de s'exposer à se briser la tète.
L'hommequi prendà tâche de dévoiler par des recherches fort pénibles les mystères des maladies, passe par trois phases successives : connaître, prévoir et agir.
La connaissance devieot facile par la rigoureuse observation des faits. La prévision et l'action, scientifiquement parlant, ne sont rendues possibles que par le déterminisme rigoureux de toutes les conditions physico-chimiques intérieures qui font apparaître les phénomènes de la vie, et par la connaissance des lois que l'ont peut en déduire. La clinique, pour être une vraie science, devrait prévoir et agir d'après la connaissance exacte de ces conditions, que malheureusement nous ignorons encore presque totalement. 11 est donc bien évident que, lorsque nous nous trouvons en face de phénomènes indéchiffrables avec l'aide du fait scientifique le plus rigoureux, au lieu de marcher sur une science boiteuse qui nous humilie à chaque pas par des chutes, n'est-il pas préférable de nous retrancher derrière des lois tirées des phases et des successions du fait clinique rigoureusement observé dans toutes ses particularités les plus minimes, et toujours éclairé par la physiologie, qui est Bans contredit et restera toujours le flambeau le plus fidèle de toutes les branches scientifiques do la médecine. Ne nous laissons donc pas illusionner par des mots retentissants et ayons le courage de reconnaître les faits tels qu'ils sont.
Pour moi, la médecine scientifique serait celle dans laquelle, au lit du malade, on pourrait apprendre à ses élèves que quatre et quatre font huit. Tel est le caractère d'une science vraie, comme cela s'observe toujours dans la phy-
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ne pourra jamais le voir dans la plus grande partie delà pathologie et dans la clinique. Connaître la nature des maladies, la nature de l'action des médicaments, et enfin connaître les conditions individuelles qui sont capables de modifier à l'infini le degré, la marche et la terminaison des mêmes maladies; tout cela ne sera jamais sujetàdes loia scientifiques, c'est-à-dire immuables. On prêche bien de toutes parts que la médecine est une science expérimentale, mais le fait réel et indiscutable, c'est que, pour faire de vraies expériences scientifiques, il faut pouvoir déterminer toutes les conditions d'existence des phénomènes que l'on veut étudier, et que, malheureusement, nous ignorerons à jamais les troubles chimiques et moléculaires qui constituent réellement le premier pas de ces innombrables variations dans l'histoire clinique des maladies. Peut-ôtre trouvera-ton ce jamais trop hardi. Eh bien I soit, je rétracte et je dis : pendant des siècles ; confiant d'avance dans le transformisme de nos moyens actuels de recherches. Quant à moi, je ne suis pas Darwiniste,
Il serait par trop banal de vouloir mettre en discussion les grands bienfaits que la biologie expérimentale nous a procurés dans la pratique ; mais quand je me trouve devant les inconnus de la pathologie et do la clinique, je ne veux pas me laisser tromper par dos illusions scientifiques, parce qu'elles no servent à rien ; je préfère déclarer que j 'ignore la nature de telle ou telle maladie, et jusqu'à !a véritable découverte de la vérité scientifique, si toutefois eile est possible, je concentre toute mon étude, comme je l'ai dit plus haut, sur le déterminisme rigoureux du fait clinique pur et simple, et sur les conditions exactes dans lesquelles il se reproduit ou se guérit, sans me soucier le moins du monde des explications fantaisistes, alors mémo qu'elles ont eu pour point de départ une expérience scientifique.
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Voilà pourquoi j'ai toujours cru, et je crois encore quo la bonne clinique, pour Taire dea progrès réela, doit inconteslablement profiter dea expériences biologiques définitivement arrêtées, mais elle doit rester principalement une science d'observation bien plus qu'une vraie science expérimentale, parce que jamais au monde, il nepourru exister une science expérimentale dans laquelle, même une seule des conditions d'existence des phénoniènesdemeurerainconnuc. Je no me crois donc pas humilié en répétant avec Fr. Hoffmann : ars tola ûi ohservaiionîbus. Oui, observations, observations patientes et rigoureuses, observations esécutijea avec tous les moyens d'exploration, observation exacte des symptômes dans toutes leurs qualités, dans toutes leurs nuances, leur déterminisme, leurs rapports et leur succession vis-à-vis de toutes les influences du milieu extraorganique et intraorganique ; voilà la limite de la vraie méthode expérimentale applicable avec succès à la clinique. La clinique basée sur la pathologie du laboratoire, la médecine scientifique en somme sera peut-être la médecine de l'avenir, mais d'un avenir très éloigné.
Avant tout, le médecin doit être un bon et vériiable juge d'instruction, comme on dit en langage juridique. En effet, pour le médecin comme pour le juge d'instruction, il y a tout d'abord un crime et un coupable. Pour qualifier le crime il y a ub code pour le juge comme pour le médecin ; en conséquence, le premier problème à résoudre est un problème d'identité, de ressemblance ou de dissemblance BU type que le code fournit. Pour le médecin, le code est l'observation clinique ; plus elle a été longue et rigoureuse, plus le code sera parfait et riche de commentaires précieux. Voilà le secret passé, présent et futur de la force des grands cliniciens qui ont acquis une longue expérience faite sur des milliers de malades, et qui n'ont peut-être pas tué une seule grenouille dans le laboratoire.
Quant au coupable, ta question est de bien fixer ses rap-
■ porta avec la victime. Et c'est par ces voies qu'on arrive à débrouiller les intrigues les plus obscures. Mais, dans quelques cas, combien no faut-il pas redoubler de patience dans ses recherches, pour atteindre le but, pour arriver à la découverte de la vérité surtout dans les maladies chroniques!
Le comment et le pourquoi viennent après, et aussi bien pour le magistrat que pour le médecin il ne suffit pas pour l'apprendre ni de l'aveu de l'assassin, ni de l'aveu de la victime. Il faut encore entendre des témoins et tirer des concluBions. Si les témoins sont faux et les conclusions poétiques, onestsiârde condamner l'innocent et de renvoyer absous le vrai coupable, comme cela se voit tous les jours dans la justice humaine. Pour le médecin, les faux témoins et les conclusions poétiques sont les expériences imparfaites et les théories hypothétiques, avec celte seule différence qu'un condamné à tort peut avoir le temps de trouver grâce ou même une seconde justice, mais un malade imal soigne ou mort, ne peut être jamais dédommagé. Aussi n'es l-il rien de plus regrettable que de vouloir ennoblir la médecine par la poésie au lit du malade. D'autant plus que c'est toujours lui qui paie les pots cassés.
En conséquence, je le répète encore, pour le moment et pour un Lemps encore indéiini, les inconnues qui existent arrêtent la solution vraiment scientifique des plus grands problèmes de la pathologie.
Cette vérité ne peut vraiment être contestée que par ceux qui font les médecins tout en restant enfermés dans leur laboratoire, sans avoir jamais observe ni suivi des malades, et qui malheureusement n'en inspirent pas moins à leurs élèves la nai veto et l'audace de se poser on grands cliniciens, aussitôt qu'ils quittent les bancsde l'école, par ce seul motif qu'ils ont tué un grand nombre de chiens ou de lapins, et qu'ils ont passé leur temps à observer des cellules sous le microscope.
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Maîa ce qui est encore plus curieux et inexplicable dans cette étonnante tendance scientifique actuelle de la médecine, r/eat qu'aujourd'hui même, dans plusieurs centres de mouvement scientifique, l'esprit systématique des travaux (c'eat-à-dire l'esprit antiacientifique) empêche de faire diminuer le nombre de ces inconnues, parce que, au fait, tandis que l'on proclame la nécessité de la méthode expérimentale, on se jette en réalité dans les bras des hypothèses, croyant tout naivement avoir bâti de la vraie médecine scientifique. Ainsi, prenez pour exemple le traité de pathologie du professeur Cohnheim, qui représente aujourd'hui le zénith, pour ainsi dire, de la pathologie scientifique allemande.
Le professeurCohnheim fait grand honneur à la médecine allemande, et il est bien digne d'avoir détrôné Virchow; et tout le premier, jo suis très heureux de rendre hommage à son talent et à son originalité, mais cela ne saurait m'empêcherde luidîreque sonouvrage, àl'exceptiou de quelques petites parties, dans lesquelles on voit qu'il a profité de la clinique de Tillustro Traube, son maître, est un vrai piège pour la jeunesse, car, au lieu de lui aplanir la bonne routo de la pathologie et de la clinique, elle lui trouble l'imagination par de vrais romans pathologiques.
J'admire la haute portée de ses vues et la hardiesse des hypothèses qu'il bâtit sans économie, tout naïvement, ne ge souciant pas des veto de la clinique, comme si un livre de pathologie générale pouvait être lu, comme on lirait un roman, ou un livre amusant, tandis qu'il devrait réellement représenter la synthèse scientifique des observations de l'hôpital. Il est vraiment curieux de voir qu'à une époque, où le plus écrasant réalisme ft détrôné l'imagination et la poésie dans les romans littéraires, on soit encore si peu soucieux de son avènement définitif au trône, dans le royaume de la pathologie, où il serait vraiment capable de rendre les meilleurs services, parce u'au fait le réalis-
me en pathologie devrait être )a photographie des tissus malades vivants.
En médecine, il faut bien se persuader une fois pour toutes, que nous avons besoin des Zola, et non des Walter Scott, autrement il arrive, et il arrivera toujours, que le pauvre étudiant, séduit par la nouveauté, confiant dans la •élébrité de l'auteur, et ne pouvant pas encore distinguer l'or du doublé, se laissera entraîner inconsciemment à prendre pour argent comptant, tout ce qu'on enseigne dans de pareils ouvrages, et se trouvera plus tard dans la pratique, condamné fatalement à recommencer son apprentissage. Une pareille direction dans les études n'est pas un progrès, parce que, au fond, quand une voix imposante comme celle du professeur Cohnheim, se fait entendre au monde médiciil pour faire croire à chaque page de son livre, que l'expérience du laboratoire est la base de la médecine; cela prouve seulement que le professeur Cohnheim, tout en étant un grand savant, n'a pas bâti sa pathologie dans un hôpital ou dans une clinique, et que par conséquent son bel ouvrage (I) ne facilite pas le but que le progrès de la médecine doit toujours avoir, c'est-à-dire, résoudre le problème d'une maladie pour la guérir, ou du moins pour soulager plus facilement les souffrances. Ainsi, un ouvrage inspiré par un nouveau système, paralyse réellement le progrès, et bien des années devront s'écouler avant que cette singulière médecine expérimentale puisse éclaircir sérieusement la clinique, parce que, au lieu de lui prêter de véritables lumières, elle tâche tout bonnement de la séduire par des théories ingénieuses, qui sont la négation de la vraie méthode expérimentale, et il faut avouer malheureusement que la même mise en scène se répète dans plusieurs chapitres du progrès, en se flattant
(1) 3. Cohnheim. Vorlesungenuber allgemeine Pathologie. Berlin, 1817— 1»80.
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de lebâtir Boiidcment sur doB châteaux d'iiypothèsea, appuyés sculemeat sur une petite base expérimentale, Kt non content de traîner les élèves dans cet abîme, on veut encore séduire le public à tout prix (I), Ainsi, par exemple, la question du parasitisme en médecine qui a fourni l'occasion de tant de merveilleuses découvertes, à l'une des gloires vivantes de la Franco, M, Pasteur, menace aujourd'hui d'envahir sjstémaliquenient une grande partie de la pathologie, et l'on voit de hautes intelligences devenir naïvement les apôtres d'une pareille généralisation, tout à fait gratuite et mémeconlrairc aux faits cliniques les plus élémentaires. Cela prouve malheureusement encore une fois , que, en médecine, il ne suffit pas d'avoir déployé le drapeau de la science pour donner au progrès des idées nouvelles, un caractère vraiment scientifique et rigoureux. En effet, il y a presque un demi-siècle que, sur la grande route du progrès scientifique, les médecins avaient ouvert cette voie collatérale du parasitisme appliqué à éclaircir la cause de plusieura maladies et sans doute depuis les parasites découverts comme cause de plusieurs maladies de la peau jusqu'à la bactéridie charbonneuse et peut-être aussi au micro-parasite du typhus, cette conception étiologique parasitaire, a été une des affirmations les plus splendides du progrès scientilique de la pathologie et sans doute si l'on avait continué la marche avec la même circonspection et avec la même rigueur scientifique, aujourd'hui on no serait pas forcé de regretter un enthousiasme très prématuré et très nuisible. Au commencement, nous étions en présence d'observations et d'inductions scriousos donnant naissance à une théorie capable d'une vérification expérimentale rigoureuse, mais en avançant, l'hypothèse, si l'on me passe cette expression, a prie le mors aux dents. Aujourd'hui , il ne s'agit plus d'expériences rigoureusee et de déductioas vraiment scien-
(1) V, Le monde de la
et de l'industrie. Paris, 1880,
tiTiques, mais il s'agit tout bonnement d'une invasion hypothétique et même chimérique qui fait tourner aux médecins de tout âge, accumulant naïvement hypothèses sur hypothèses et proclamant comme acceptables des idées non démontrées par aucune expérience, et ce qui est encore plus grave, dans plusieurs cas, des idées dont la démonstration expérimentale est impossible.
Aujourd'hui l'étiologiç des maladies est devenue une
chose très simple : le microbe ! et le traitement une
choKB non moins simple : tuer le microbe I
En Italie, et surtout dans rilalic du sud, nous avons maliieureuscment une nouvelle preuve de la facilité avec laquelle nous sommes toujours prête à imiter toute idée nouvelle avec un entliousiasme très peu scientifique. En effet, il s'est bientôt forme un courant d'idées en faveur du parasitisme appliqué à la pathologie et employé ensuite en clinique de la façon la plus drôle et la plus gratuite, et l'on est devenu plus royaliste ([ue leroî, sans même avoir !es circonstances atténuantes qui plaident en faveur de ces savants étrangers qui, ayant enfanté ces doctrines, ont en conséquence l'aveuglement excusable des parents envers leurs enfants.
Aujourd'hui en Italie, pour nous flatter d'être au niveau du progrès, le bulletin médical de ceux qui veulent se poser en savants signe : — microbe et culture dos microbes, — et ils font annoncer à coups de grande caisse la découverte du Bacillus rnklariœ, comme un véritable événement pour l'humanité. Ce qui est encore plus regrettable, c'est que, ce professeur italien, d'un côté, s'est allié avec un allemand, du reste très recommandable, et, d'un autre côté, avec un système très peu patriotiq ue et n'a pas même rappelé qu'unéminent professeur italien (professeur Selmi), avait été le premier à découvrir plusieurs années avant lui des micro- organismes dans les effluves delà maJaria. Eh bien, quant à moi, sans vouloir discuter l'existence du bacillus
que je croîs du reste tréy contestable, j'avoue que, tant que J'on se bornera à la culture de ce bacillus et supposons pour un instant que l'on veuille aussi se donner à la culture de la crypia syphi/ifica si jamais elle existe, que chacun fasse à son bon plaisir, on ne fera de mal à personne et que ces cultures aboutissent ou non â une bonne récolte, cela regarde seulement les cultivateurs. Pour l'humanité, c'est indifférent, parce que l'infection paludéenne et la syphilis continueront toujours à être gué ries par le quinquina et par le mercure dont l'acte de paternité ne fut signé par aucun bacillus ni par aucun microbe et que la découverte de toutes les micro -parasite a du monde n'aurait jamais pu y faire songer. Soyons sincères. Ces médecins savants puisqu'ils sont impuissante à comprendre et à saisir les joies inexprimables du vrai clinicien quand il soigne et guérit une maladie grave et obscure, ces médecins savants, dis-je, sont bien les maîtres de s'égarer tant qu'ils voudront pou:' cKercher la cause des maladies contre lesquelles on a déjà des remèdes.
Ilsressemblent à ces pauvres femmes stériles qui, blessées dans leur amour-propre, en voyant échouer la principale mission de la femme, et n'ayant pas pu se désaltércf dans lesjoies de la maternité, se flattent d'affirmer leur cœur et leur mission en élevant un petit singe ou un perroquet, ou bien en faisant dresser un chien sur ses jambes.
Mais, comme je disais tout-à-1 'heure, dans quelques parties de l'Italie, on est devenu plus royaliste que le roi. et à Naples par exemple, où on a le bonheur d'avoir tant de célébrités médicales, il n'est plus question d'observer ou de ne pas observer des parasites avec le microscope pour affirmer ou pour nier que telle ou telle autre maladie soit infectieuse. Non. Aujourd'hui, il est convenu qu'il no doit exister que des maladies infectieuses..,! La plus simple fièvre par refroidissement qui aille au delà de deux ou trois jours, doit être une fièvre infectieuse. Un catarrhe
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aigu, gastro- intestin al, avec flèvro intense, doit être par force intectieuit. Les malades vous avoueront très nettement qu'ils Bo sont exposéi h des refroidisse monts répétés ou à des écarts de régime très considérables ; peu importe, le médecin fermera les yeux devant cette évidence et vous déclarera que la fièvre est une infection. Dans les derniers travaux, on a parlé des méningites, des néphrites parasitaires (Ernest Gaucher) et même de la tuberculose [Cohnheim)commeparaBitaires...l! mais au moins on lefaitaprèw avoir constaté la présence de quelques micro-parasites particuliers. Dans la cliniquo de Naplos, on (i inventé tout dernièrement les pneumonies infectieuses et il y a à peine quelques jours, devant une pneumonie génuine et inflammatoire, comme toutes les pneumonies franches et inflammatoires d'autres époques, j'ai entendu, A ma grande surprise, qu'un do mes honorables confrères la qualifiait infectieuse. Il me dit qu'à présent on ne pouvait plus mettre en doute que toutes les maladies fussent infectieuses. Mais, qu'est-coque c'est que cette infection ?Personne n'en sait rien. Ignotum per ignotum. Vraiment, je rougis qu'en Italie l'on se soucie si peu do donner chaque jour une démonstration frappante de la vérité du darwinisme quant à nos premiers ancêlrea, parce que nous ne faisons que singer troj} facilement tout co qui nous est envoyé de l'étranger. Je crois que, bien loin de nous enrôler servilement sous le drapeau du parasitisme, comme de toute autre idée nouvelle, les Italiens, avec leur intelligence synthétique, devraient au moins démontrer que noua n'avons pas besoin du premier étranger venu pour affirmer la médecine scientifique et expérimentale. Dans des questions aussi vastes que celles du parasitisme, que l'on peut dire à peine ébauchées, ni les recherches purement scientifiques, ni l'observation clinique ne permettent jusqu'ici de répondre d'une manière positive ; il serait beaucoup plus digne de nos ancêtres, non darwiniens, d 'étudier rigoureu-
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Bem'ent le problème avant de conclure et do soumettre d'abord à la critique expérimentale toutes les conclusions étrangères et principalement allemandes pour être bûf qu'elles ne soient pjis enfantées par des erreurs et par des enthousiasmes systématiques qui sont tout autre chose que des fruits mûrs de la méthode expérimentale. Ainsi, par exemple :
1" Dans beaucoup de maladies jugées infectieuses, le microbe est une simple supposition, parce qu'il n'a été vu de personne, et eux-mêmes, les parasitistcs, le déclarent.
2" Dana d'autres maladies, il fut observé, et plus tard, il fut démenti comme une illusion microscopique.
3" II ne suffit pas do voir un microbe, mais il importe de bien s'assurer qu'il ne soit pas venu par les millions de germes suspendus dans l'atmosphère ou parles processus de putréfaction qui accompagnent ou qui caractérisent un grand nombre de maladies [1),
Après qu'on a bien démontré tout cela, il reste des démonstrations expérimentales plus sérieuses, c'est-à-dire que le microbe que l'on croit la cause de telle ou telle autre maladie est vraiment capable de reproduire expérimentalement une spécialité ou, si l'on veut, un type pathologique identique au type clinique naturel. Il faut découvrir un micro-parasite bien caractéristique et propre de chaque
(1) C'est une cause très fréquente d'erreur parce que les préparations niicroscopiques dea liquides on des tissus animaux DO peuvent par aucune espèce de précaution être soustraitéa au contact dea germea de l'atmoaphèro. On en trouve partout, Tout'dernièrement un de mes éminonts confrèrea, le " profesaur Pétrone, une autorité en Anatomie pathologique, en m'adressant les résultats de ses observations miurescopiques sur un liquide retiré à l'aide de l'appareil Dieulafoy d'une tumeur kystique du sein me faisait savoir qu'il avait observé beaucoup de micro-organismes provenant sans doute de l'atmosplière. Ni lui, ni moi nous n'avons soupçonné l'origine parasitaire de cette tumeur.
spécialité pathologique, de celles que l'on croit infectieuses, parce qu'il me semble qu'on a commencé à prêcher avec trop de coniiance le transformisme ; aussi dans ces microorganismes pour cacher les erreurs de la théorie parasitaire, tandis qu'en bonne philosophie expérimentale je ne crois pas qu'on puisse même songer qu'U y ait analogie ou ressemblance ou gradation entre les producteurs de la rougeole, de la scarlatine, de la miliaîre, etc.. etc. Le transformisme appliqué à la pathologie serait le comble de la tour de Babel, la pathogénie des maladies virulentes à travers les âges est menacée de certains vois qui sont des hypothèses élevées à la seconde puissance ou vraiment le sublime do la supposition ; c'est d'autant plus regrettable que nous avons encore une connaissance très imparfaite de l'influence de la nature du milieu dans la production et dans les transformations des microzoaires.
Eh bien, ce n'est pas tout. Quand on veut faire vraiment de la médecine scientifique et que toutes ces observations microscopiques auront été épuisées avec toute la rigueur possible, la solution du problème ne sera qu'à peine ébauchée parce qu'il y a bien d'autres problèmes à résoudre par la méthode expérimentale rigoureuse avant de conclure et d'accepter le rôle du parasitisme en pathologie comme loi étiologique découverte par cette médecine scientifique. En effet, les micro-organismes sont-ils dans leur totalité la cause des maladies, ou est-ce seulement leur secretâ el excréta? Ou bien sont-ils simplement les porteurs d'une contagion dont la nature nous est encore entièrement inconnue ?
Ce n'est pas tout. Puisqu'il existe un certain nombre de faits bien positifs qui feraient admettre qu'un corps à l'état sain ne se laisse pas envahir par ces organismes inférieurs et que, quand même ils arrivent à pénétrer dans le sang, ils y périssent rapidement (Billroth), et qu'il n'y a d'accessible à ces organismes qu'un corps déjà
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altéré par la maladie, lee maladies jugées comme inl'ecltcu- Hes seraient donc occasionnées par l'introduction de ces organismes inférieurs ou plutôt, ces organismes se trouvant sur un sol favorable dans un corps déjà affaibli par dss altérations pathologiques s'y multiplieraient prodigieusement.
11 est de toute évidence qu'en posant ainsi le problème, un des côtés de la question est le côté cliimique, lequel est resté jusqu'ici complètement aJjandonné ou, dans certains cas, à peine effleuré (septicémie, eepsine), tandis que je lai toujours cru, et je le crois toujours, leplua important dans l'étude étiologiquo doa maladies, et je me permettrai de remarquer, en passant, que mémo dans les recherches purement scientifiques de Pasteur, il ne me semble pas démontré rigoureusement que ce soient les éléments organisés plutôt que le liquide qui les contient, la vraie cause des infeetionsqu'ila étudiées. Dans toutes les au très maladies considérées comme infectieuses, on n'a pas même songé à sonder ce problème chimique. Dans les recherches de cette espèce, il est bien plus facile d'observer une cellule ou un noyau de plus ou de moins ou bien un micro-parasite sphérique ou filiforme, que de découvrir les altérations chimiques ou moléculaires infinies qui se succèdent dans la matière pendant le mécanisme des activités vi-
Etudier, surprendre et suivre l'enchainementdetant de combinaisons chimiques, demande un bien autre talent d'expérimentation qu'il n'en faut pour reconnaître sous le microscope un parasite. Cette énorme difficulté des recltercliea de chimie pathologique a poussé les médecins à étudier ia nature des maladies plutôt à l'aide du microscope qu'à l'aide de l'analyse cliimique. Je veux même avouer que, dans la majorité des cas, ces difficultés dans l'élude des altérations chimiques primitives de la matière vivante, ïont, pour la plus grande partie, réellement inaurmonLable.-i.
Maia cela n'cmpêcho paa et n'erapôchera JamaiB pour le paLliologiste savant et clinicien on iiiénie temps, il soit A'rai que les preinièrea reclierchea dans les plus graves maladies, devraient être appliquées aux altérations chimiques ou moléculairCB de l'embient intra-organiquo, c'est-à-dire aux liquides blasthémiques et circulants, et qu'en conséquence, la question morphologique est toujours subordonnée à la question chimique, laquelle dernière, se trouvant en rapport très étroit avec cette partie de la forme clinique qui émanede la na- . ture des maladies et qui représente leur curabilité, constitue le point de vue de la plua haute importance pour le praticien.
En effet, l'histologie pathologique est forcée de classiËer dans le même groupe des processus morbides très différents sous le rapport de leur nature et de leur curabilité, comme, par exemple, les granulomes, etc., qui, sous le même manteau morphologique, ont une nature et une curabilité tout à fait distinctes, c'est-à-diro une constitution chimique différente qui ne noua peut paa être dévoilée par nos moyens actuels d'analyse. Cette nature particulière, propre à chaque maladie, est dévoilée par les nuances différentes de la forme clinique, et c'est précisément pour cela, je le répète encore une fois, que la médecine, tout en profitant de la physiologie expérimentale, restera toujours une science d'observation, et que la base pour aboutir à une thérapeutique vraiment efficace doit être l'expérience de l'hôpital, parce qu'on n'arrivera jamais à reproduire les maladies spontanées, comme on reproduit une expérience de chimie ou de physiologie.
11 serait tout à l'ait liors de saison ici de donner un développement encore plus large à ces principes fondamentaux qui seuls peuvent diriger le vrai progrès de la médecine. Maia ces courtes considérations sufliront pour démontrer, je l'espère, que, avec trop d'indulgence, des hommes émi-
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nents, qui ont passé leur vie danei l'application rigoureuse I de la méthode expérimentale, se laissent entraîner par des entiioualasmes trèa prématurés pour la portée de la révolution médicals (I), produite par l'application de la théorie parasitaire à toutes les maladies.
Cette indulgence et cet enthouaiaame se renouvellent à toutes lea époques qui ont enfanté des systèmes dont le point de départ était un fait réel bien observé ou une expérience vraie. La même erreur, c'est-à-dire l'application aveugle et syslématique de la môme idée à beaucoup d'autres faits aété commise sans souci de la démonstration etpar Buitod'une déduction prématurée do conclusions générales. Nous sommes trèa injustes aujourd'hui quand nous nous croyons autorisés à rire des systèmes passés sans nous placer dans les conditions scientifiques sous l'influence desquelles ils furent enfantés ; et, tandis que nous rions des systèmes passée, nous ne nous apercevons pas que nous répétons la même comédie, et que nos successeurs riront des nôtres. Aujourd'liui, aoua le manteau de la méthode ;expérimcntale, nous noua llattona d'ctro à l'abri delà tempête, et nous noua laissons aller au mirage ■ d'expériences scientifiques brillantes que les savants de la plus haute portée poursuivent dans leur laboratoire, sans nous apercevoir que, pour cela mémo, les idées systématiques sont aujourd'hui bien plus à craindre et bien plus dangereuses qu'à d'autres époques. Quand lea inventeura d'une nouvelle tliéorie sont dos savants, il arrive qu'on est entraîné, que l'on se croit autorisé à la proclamer avec bonne foi comme une vérité définitive. Pascal avait déjà écrit que it jamais on ne fait le mal ai pleinement que lorsqu'on le fait 4 par conscience. »
C'est pour cela que plusieurs idées systématiques modernes ont eu un succès tandis que si la théorie qui lea sou-
(1) Voy. io Monde do la science et de l'industrie. Paria, ;
tenait se fût bornée dans les limitea d'une hypothèse appuyée sur unebase rigoureuse d'obsorvalionoud'expérience, le eystème n'aurait pas eu tant d'éclat. L'histoire dea systèmes depuis la philosophie de Deacartes, jusqu'au transformisme de Darwin prouve péremptoirement que la part d'erreurs contenue dans un système hardi est en général celle qui lui donne le plus grand lustre, et plus le système s'annonce avec la présomption d'avoir levé tous les voiles, etrésolu toutes les énigmes, plus celte audace est une de» causes de son retentissement, le plus grand nombre restant frappé par l'unité apparente et par raccessibiltté.
Les apôtres du nouveau système étiologiqne déclarent que réellement on n'a pas encore observé le ferment organisé dans plusieurs de ces maladies et que les démonstrations expérimentales rigoureuses, dont je vous ai parlé plus haut et dont ils sentent le besoin parce qu'ils sont de grands savants, sont impossibles, parce que les maladies épidémiques, dont il est question, semblent jusqu'ici propres seulement à l'espèce humaine; d'autre part, ils proclament avec une naïveté et un aveuglement vraiment paradoxal que la contagion par transport d'un germe qui se multiplie dans l'organisme infecte est la ■ supposition la plus vrai- « semblable qu'on puisse faire au sujet de la cause d'une « maladie transmissible et de la manière dont elle se trans-
• met etque l'on peutse réduireàadmettre sans preuve
(( matérielle qu'il existe aussi des fermenta dans cea mala- « dies, et que, d'une manière générale, une contagion ré- 11 suite de l'introduction d'un de cea ferments dans l'orga- [i nisme d'un sujet bien portant, n
Et c'est ainsi que le progrès expérimental de la médecine 30 réduit à des suppositions, à des analogies ,à dea aveux de manque de preuves expêrinienlîles pour dea hypotlièses qui ne sont pas vérifiables scientifiquement.
Mais tout cela importe peu I Le diapason est au parasitianie^ et tout médecin se croit en devoir de découvrir un
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microbe pour chaque maladie. Et voilà qu'on annonce aux gêna du monde une nouvelle révolution médicale.
Hélas! le parasitisme ! Oui, une vraie révolution digne de notre tempête sociale. Et après avoir proclamé cette prétendue révolution, se doutant bien des prétentions que le public naïf aurait de ne plus vouloir mourir, on s'empresse de le consoler, en le prévenant qu'il mourra tout de même, mais qu'on connaîtra la cause de sa mort. Molière ! Molière ! tu n'avais donc pas bien tort en faisantdireàM. Bahis (1), qu'il vaut mieux mourir selon les règles, que de réchapper contre lea régies.
Tout cela ne constitue pas, et ne peut pas constituer la médecine scientifique.
Voilà pourquoi je disais au commencement de cet ouvrage, que, quoique écrit il y a quatre ans, il n'a peutêtre pas encore perdu tout intérêt, pour rappeler aux jeunes médecins les vrais principes qui doivent les guider dans la voie de la clinique, et pour ne pas se laisser égarer par la séductionde l'expérience du laboratoire et par le prétendu progrès réalisé sur la base des idées systématiques.
Aujourd'hui, en Italie, il y a un réveil d'activité scientifique, qui fait vraiment honneurà sanouvellevic politique, et je suis très heureux de le constater. Aujourd'hui, en Italie, sous la direction imposante de plusieurs professeurs justement célèbres, on est heureusement revenu à la juste appréciation du progrès, en pathologie et en clinique, en se montrant bien digne de nos immortelles traditions médicales, et peut-être mes humbles conseils n'ont-ila pas été tout à fait inutiles. Mais la lutte est loin d'être finie, il faut encore signaler l'existence de certains courants d'idées pas mal anti patriotique a qui voudraient encore enchaîner l'Italie médicale à leurs aveugles amours, tout récents.
(0 Voy. l'Amour médecin.
pour le système de l'école allemande. En effet, l'histologie pathologique prétend toujours par la voix d'un certain nombre de professeurs, dominer à elle seule la scène, et poursuivre la funeste mission de fausser sa juste valeur dans IcH étude» do pathologie et de clinique.
Il suffit de dire que l'histologie pathologique est devenue la porte la plus facile pour toutes les chaires, et que l'on menace même do réunir dans un seul enseignement l'anatomîe pathologique et la pathologie générale, pour cette seule et unique raison que l'on fait ainsi on Allemagne. Cela ne prouv9-t-iI pas tout bonnoraont qu'on est tellement aveuglé par l'exagération systématique de l'anatomîe pathologique, que l'on ne comprend pas la vraie mission de la pathologie générale, comme l'ont toujours comprise les plus grandes cMnlcions, et que l'on confond naïvement l'anatoraie pathologique vivante avec l'anatomie pathologique du cadavre.
Hélas ! nous sommes encore loin de pouvoir nous réjouir à la pensée que cette pléiade de jeunes professeurs, qui depuis quelques années travaillent en Italie avec tant de zèle, pourront définitivement se soustraire au joug de ces deux ou trois faux compatriotes, qui sont plus Allemands que les Allemands eux-mêmes. Je euis sur qu'avec l'exemple do ces pionniers vraiment Italiens, on pourrait réaliser en Italie, cette glorieuse revancb scientifique que la France a atteint dans ces dernière années, après ses nobles malheurs, et que l'on arriverait enfin à déraciner cette coutume, aussi vivace que toutes lea mauvaiaea herbes, de traduire et de singer servilement toujours, et quand même, nos voisins les plus à la mode. Un do nos savants les plus illustres, le professeur Palmieri, en s'adressant à la jeunesse, disait naguère avec beaucoup de justesse, dans son discours d'ouverture à l'Université de Naples, qu'on imitant et en îTaduisant trop les autres, on aurait à regretter à coup sûr, de n'être jamais ni imité ni traduit.
INTRODUCTION
11 est très vrai que la science est cosmopolite, et qu'elle n'a pas de patrie, aaasi ne pouaserai-je certainement pas le chauvinisme jusqu'à me laisser si sottement avQugler par pur sentimentalisme. Aucun paya n'a le monopole du progrés, et chacun de nous doit de son côté profiter des lumières de toua ; mais il est nécessaire avant tout d'en bien évaluer la valeur, et de ne pas se passionner systématiquement pour une source privilégiée quelconque ; voilà ce que signifie conserver et acquérir, qui est la devise du vrai progrès en médecine. Sans doute, ce qu'il y a de mieux à faire pour étahlir ce progrès, c'est de réaliser une bonne et équitable alliance avec tous ; mais alliance ne veut pas dire esclavage (1)!
Et cet esclavage est d'autant moins pardonnable pour les Italiens, à un moment oii le peuple a secoué le joug politique. Il ne doit pas nous suffire d'avoir, par l'unité nationale, exaucé les vœux de nos ancêtres ; non, il ne faut pas que, dans la patrie de Galilée, nous donnions le spectacle de renoncer à nos immortelles traditions scientifiques, pourne trouver de gloire que dans l'imitation do l'étranger.
Il faut être Italien avant tout, et l'histoire de tous les temps prouve qu'une nation, avant de s'affirmer dans les parlements et sur le champ do bataille, doit s'affirmer par son individualité scientifique et littéraire.
Je veux avant de iinir, remercier mon excellent ami Oirerd, d'avoir pris l'initiative et la peine do la traduction française de ce petit livre.
Mariano SEMMOLA
(I) Voîp mon discours comme représentant de l'Université de Naples, à l'inauguration du monument de Morgagni (Forli,1875).
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I.e but de la médecine. — Le Progrès. — La médecine vieille cl la médecine nouvelle. — Li Dualisme entre ces deux médecines. — Les œuvres d'IlippocratL- . — Revenez à l'étude de l'Antiquité, — L'équivoque. — La clinique et le laboratoire d'atiatomio pathologiquo. — Une visite dans les cliniques modernes. — La science anemandi^.
Messieurs,
Le traitement et la guérison des maîadics, tel esten définitive le problème que la médecine s'est posé comme but final et dont elle s'efforce sans caaso do trouver la aolufion scientifique. Malheureusement, dnns l'état actuel de la pratique médicale, tout noua porte k présumer que nous attendrons longtemps encore avant d'en trouver la solution définitive (Cl. Bernard), Loin de nous surprendre ou de paralyser nos efforts, cette lenteur dans les résultats obtenus doit servir au contraire à nous éclairer le chemin et h stimuler sans cesse notre courage, cir, nous ne devons pas oublier que, dans la recherche des trésors les plus précieux, on n'a jamais fait ici-bas de grands et définitifs progrès du jour au lendemain, et le grand art do
(1 ) J'ai toiijouri aime la lumière, (Parole de Frédério 11 à J.-C. Zimmcrmann.)
guérir constitue, à n'en pas douter, un des plus grands trésors de ce monde. Pourtant, messieurs, la médecine^ [après tant de siècles de marche en avant et de luttes nécessaires, a accompli des progrès aussi nombreux qu'extraordinaires ; et si les travaux et les matériaux précieux qui ont été accumulés jusqu'à ce jour nous paraissent en beaucoup de points avoir été pour nous sans fruit et sans enseignement, le temps viendra où ils occuperont la place qui leur est réservée, et retrouveront leur haute signification dans la médecine scientifique. Le progrès (et c'est là le secret de son utilité, le secret le plus important et peut-être le moins connu) doit se manifester au moment propice et quand il peut s'engrener sans efforts dans l'évolution naturelle des faits précédemment acquis ; car, en médecine, comme en toute autre chose, le vrai progrès stable et définitif, est comme le faîte d'un monxmient grandiose, comme le couronnement d'une œuvre lentement édifiée à laquelle tout le monde apporte sa pierre, et voilà pourquoi le progrès n'est jamais le travail d'un seul. Mais si cette pierre, messieurs, n'est pas posée convenablement et au moment utile, l'édifice qui en résulte est informe ou s'écroule, et dès lors plus jamais de progrès.
Et ceci est vrai non seulement pour les pierres qui, matériellement, sous l'empire des lois de la mécanique, servent à construire un édifice, mais aussi pour les pierres-idées, qui, sous lesloisd'une mécanique non moins inexorable, servent à élever les merveilleux édifices de la pensée. Or, si Ton considère que la science et l'art de guérir les maladies constituent un problème fort difficile, ce qui est indiscutable, on comprendra qu'une solution rigoureuse n'a pu et ne peut encore en être présentée tant que les données sur lesquelles il s'appuie n'auront pas été elles-mêmes éclaircies. Voilà le motif pour lequel les médecins qui ont tenté de le résoudre à une époque où ces solutions premières n'étaient ni réelles ni complètes, n'ont vraiment fait réaliser aucun progrès à cette branche. Certes ils ont bien apporté des pierres; ils en apportent même tous les jours, mais, ainsi que je vous le disais plus haut, faute de base et de ciment leurs travaux projetés s'écroulent comme aurait croulé tout autre édifice.
Aujourd'hui néanmoins, après tant de siècles de folie et d'à-
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ve-jglomeat, la médecine a ci entifique s'est révélée, parce que les étonnantes découvertes de l'anatomio pathologique ont dirigé la clinique vers une voie nouvelle, et la révolution produite par cette dernière direction a. été si puissante, que tout le inonde, comme se réveillant d'un profond aorameil, s'est mis à espérer de la mcdeoine les miracles Les plus inouïs. Tandis que, au sein du la société, les ignorants voyaient déjà les portes dea tombeaux rester closoa, et les cimetières déserts, les médecins instruits et honnêtes, continuaient at continuent toujours froidement leur travail de reconstitution; les charlatans se faisaient, eux, un bouclier de la révolution pour déprécier
vraicnt, et les vieux médecins, ho retranchant derrière las succès obtenus par leurs anciens procédés niaient le progrès ; quant au public, myatiOé de ces dissidences, au lieu de voir augmenter son respect et son estime pour les hommes qui se dévouaient avec tant do zèle à une si noble tâche, le public, dis-je, semitàregarder avec dégoût le dualisme humiliant et intéressé qui s'était élevé entre le passé et le présent et avait constitué ainsi deux camps, celui de la médecine ancienne et celui de la médecine nouvelle.
Bien dos années se sont écoulées depuis que la clinique s'est engagée dans cette direction dont elle se prévaut aujourd'hui à si juste titre. Le dualisme n'a pas cessé, et il so présente des circonstances nombreuses où le public est vraiment embarrassé pour trouver le bon chemin entre les deux camps. Ce dualisme doit avoir une raison; quoique grande vérité doit sans doute militer encore pour les uns et pour les autres, sans cela, la mort du passé eût été fatalement inévitable. Oui, messieurs, et j'ai déjà eu occasion de voua le dire du haut de cette même chaire, où j'ai entrepris cette campagne, voici dojà plus de treize ans ; mais permettez-moi de vous lo répéter encore, oui, ils ont raison et les uns et tes autres, ceux du passé aussi bien que ceux du présent, parce que le vrai progrès, bien loin d'être le monopole de quelques privilégiés, n'est que l'évolution logique et nécessaire des diverses vëritus qui surgissent et sa placent au premier rang en raison de leurs lietix de aaisnanoo et de développement.
■: HOUVEI.I.t;.
En réniilé, messieurs, codualismc entre la vieille et la nouvallp médecine n'existe pas : la médecine est une. La médecine d'iLUjourd'hui peut se dire nouvelle, parce que celle d'hier venue au monde ta première est de date plus nnoienne, mais ce mot Û'aneiennt ne doit pas ctro synonyme de mépris et de dédain, et ils se montrent bien peu généreux et justes ceux qui, en fori petit nombre heureusement, font consister le prog'rèB et le mérite dans le mépris systématique du passé. Ils renient l'enseignement si utile de l'évolution de l'humanité, c'est-à-dire de la tradition et de l'histoire; ils se montrent ingrats parce qu'ils feignent do ne pas comprendre que le progrès d'aujourd'hui est le fils des erreura d'hier, et leur vanité les rend si aveugles qu'ils ne prévoient pas qu'avant un demi-siëcle, ils subiront le même sort qu'ils infligent aujourd'hui à leurs prédécesseurs dont la gloire est aujourd'hui séculaire, quand ils appellent ironiquement, par exemple, les œuvres d'Hippocrate : il tibricc'no. Il est bien vrai qu'AlRéri a la honte d'avoir accueilli cette ironie, mais qu'importe, puisque Alfiéri n'étaitpas médecin, et n'avait, par conséquent, pas le devoir d'apprécier à leur juste valeur les œuvres immortelles du père do la médecine, ces cBUvres, permettez-moi de le dire, que tant de gens ont eu l'audace de juger sans les avoir jamais lues.
Oui, messieurs, ce sont des œuvres immortelles, je le répéterai sans cesse au risque d'être accuse de rétrograde, parce que Ilippocrate, étudié sans passions préconçues, s'offre à nous comme une ligure historique qui n'a jamais eu d'égale. Il serait hors de saison de vouloir m'appesantirsur ce sujet toujours jeune et toujours aussi riche en enseignements nouveaux. Mais, sans vouloi l'analyser minutieusement ce glorieux passé je ne puis m'empécher de confesser ma reconnaissance et ma profonde admiration pour le grand génie de Cos, qui sut élever la dignité de la médecine alors naissante à la plus grande hauteur qu'elle eût pu atteindre do nos jours, en affirmant, ce que le temps a . pleinement confirmé, que la connaissance parfaite de la nature humaine ne peut dériver qua de la médecine étudiée comme elle doit l'être dans ses rapports avec les autres sciences.
Seuls, les tous et les charlatans du progrès peuvent avoir la hardiesse de renier le nom quia traversé tant de siàclcs, entouré
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du respect et de la vénération de tous, mênae des réformateurs les plus acharnés ; on sait, en effet, que lorsque îo Luther de la médecine, lo fougueux ParaccisCj fit brûler publiquement lea œuvres de Basile Galien et d'Avicenne, comme, dix années avant, à Wittemberg, le Luther de la religion avait fait brûler les bulles du pape, il respecta lea œuvres d'Hippocrate, Et pourtant, il faut convenir que Paracelse fut pour la médecine barbare de cette époque beaucoup plus Luthérien que Luther luimûme. Faudrait-il donc tourner en dérision Hippocrate parce qu'il ne parle ni d'histologie ni de chimie ? Maia alors et au même titre nous dévoua accabler de notre mépris le divin Platon qui n'a pas connu Hegel ! ! I
Ce que je dis d'Hippocrate s'applique exactement à un passé beaucoup plus proche de nous, parce que, messieurs, malgré tant de siècles de barbarie, des astres nombreux ont brillé, perçant çà et là lea ténèbres de cette longue nuit et s'imposant comme de grands maîtres dans l'art de guérir; tels sont ceux en particulier qui vécurent depuis la fin du siècle dernier jusqu'au commencement de celui-ci, et qui, s'ils ne pouvaient parler avec la rigueur scientillque et expérimentale qui fait do nos jours la gloire de la pathologie, n'en ont pas moins laissé des trésors d'observations pratiques et de conseils thérapeutiques qui témoignent de leur génie, et de la sévérité avec laquelle ils savaient déchiffrer le livre de la nature. 11 y en a beaucoup parmi ces trésors d'observations qui, s'ils étaient comparés au luxe stérile de tant d'œuvres modernes, feraient répéter bien volontiers la parole autorisée du cygne immortel de Bussoto : Revenez à l'étude de l'antiquité. Et la comparaison n'est pas loin de la vérité. Oui, mesBiours, revenez à l'étude de l'antiquité, parce que, je me plais à le répéter, la médecine n'est pas née d'hier, et ceus qui, partisans du progrès actuel, refusent de profiter des enseignements du passé pour les unir à ceux du présent et augmenter ainsi leurs connaissances h. venir ; ceus dis-je, qui croient s'élever en affectant pour eux l'oubli et le dédîiin ; ceux-là, messieurs, ne peuvent être des amis sincères du progrès, mais seulement des progressistes d'occasion, des charlatans : le progrès est un enchaînement successif de connaissances acquiseaetsiun seul anneau de cette chaîne se rompl.
MÉDECINE VIEILLE I
! NOU\'ELLF..
Tec lui disparaît a race des richessea d'autrefoiB, et le dualisme, dont je constatais plus haut l'existence en ce moment, vient nécessairement semef la division dans le camp de l.i médecine.
Ainsi, messieurSj comme je vous le disais on commençant, vous voyez que les doux partis ont raison, celui do la vieille aussi bien que colui de la nouvelle Médecine. Les partisans de ta Médecine nouvelle sont coupables de dédaigner l'antiquitë, mais ceux de la vieille Médecine no le sont pas moins de négliger l'étude des découvertes modernes. Aussi, messieurs, après ces quelques mots de revendication on faveur du passé, je m'emprossc d'ajouter que losprogrèa modernes de la Médecine sont si importants que tout essai d'apologie ne serait qu'une p&le expression de la vérité, surtout si on met en parallèle les immenses dîfOcultés d'investigation qu'il a fallu surmonter et les splendides résultats qu'on a obtenus. On peut et on doit affirmer que, de nos jours, l'étude dos maladies a vraiment changé de face, et que, si quelqu'un des plus illustres maîtres du siècle dernier pouvait sortir do sa tombe, il admirerait avec stupéfaction combien a été perfectionnée la connaissance de l'organisme malade sous les auspices de la physiologie et do l'anatomie pathologique, et mesurerait avec étonnement l'abîme qui sâpare la pathologie ancienne do la pathologie moderne. Maïs, la pathologie, messieurs, no constitue pas à elle seule toute la clinique, et c'est Ih le nœud gordien de la question.
Voilà l'équivoque regrettable qui a produit la confusion, empêché l'entente, et rendu infructueux tous les trésors contenus dans ces découvertes, puisque, il ne faut plus le nier, et je ne me lasserai jamais de vous te répéter, le but véritable do la médecine ne consiste pas seulement dans l'étude spéculative des maladies, mais surtout dans l'étude des malades qu'il faut apprendre à bien connaître aOn de savoir les bien guérir ; sans cela toutes ces études, toute cette fiéTre de progrès n'aurait qu'un but purement platonique et dans aucun autre ordre d'idées, le platonisme n'est plus ridicule qu'en médecine.
Quant à moi, dansl'intérêtdela jeunesse, jemasens le courage de ne pasvouscacher,aunoradecetl6 remarquable médecine expérimonlale, que la vraie clinique menace aujourd'hui de périr de
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consomption, et je ne doute pas que tous les médecins instruits ot honnêtes qui auront la force de s'affranchir de toute passion systâmatiquo pour eotto médecine espérimcntale, ne le recon naissent de bonne foi. En ce qui me concerne, je m'estimerai heureux d'avoir été lo premier à le signaler surtout en Italie, où l'on conservait naguère si soigneusement la splendjde tradition de tant de maîtres et d'illustres représentants de la médecine, tandis qu'aujourd'hui après avoir perdu toute individualité scientifique nous en sommes réduits h singer les étrangers toujours et en tout, même dans leurs absurdités et leurs utopies. Actuellement, messieurs, la clinique, c'est-àdire l'étude des malades et non des maladies, menace, si ce n'est déjà fait depuis longtemps, d'abandonner l'hôpital, sa demeure vraiment privilégiée et toute choisie, pour aller élii'e domicile dans ce palais enchanté qui a nom laboratoire de physiologie ot d'anatomie pathologiqtie, et où la médecine expérimentale prétend la transporter. Je vous en supplie, messieurs, jo vous on conjure , si voua voulez faire de bons médecins, n'oubliC7 pas que ce palais est un labyrinthe. Celui qui s'y trouve une fois enfermé ne peut espérer sortir qu'en prenant son vol et encore avec la crainlo de n'avoir que des ailes de cire. Sachez donc' imiter Dédale et non Icare, en sachant retrouver les voies moins trompeuses des salles de l'hôpital après avoir contemplé les magies de ce palais. Depuis 25 ans, je voyage pour tout voir de près et m'instruire. En commençant par les cliniques de Roger, d'Andral et do Trousseau, que j'ai suivies en qualité d'élève, j'ai visité ensuite nombre d'autres cliniques, à intervalles succeBsifs, et j'ai pu aasiater !
i bien des changements matoire du sang, comme nie, jusqu'à ce genre de clinique et veux vous offrir la description :
Il y a deux ans à peine, unjoi d'une grande université, j'entrai incognito dans la salle où se faisait la leçon, et je cherchai des yeux le malade pour voir s'il valait la peine que jerestaaae pour écouter la legon. Je cherchai et cherchai encore ; pas do malade, mais, à sa place, au milieu de l'amphithéâtre, je vis sur une table, d'uncôté, la moitié d'un
, depuis la coenne i
I l'intensité d'une pneumo-
Lcoro tout nouveau dont je
r que je visitais la clinique
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foie, et de l'autre, une vastu marmite où bouillait l'autre moitié, découpé*; en morceaux. Très intrigué, je demandai quel allait être le sujet de cotte leçon clinique, et ii me fut ri-pondu qu'on allait traiter du foie amyloîde.
Vous fiçurez-vous, messieura, quelle sera la grande valeur clinique de ces pauvres étudiants quand ils se trouveront en préBenco d'un cas de cachexie avec dégénorescence amyloîde ? Le lendemain, sur cette même table, je via, fendu en deux, un cceur atteint d'altérations athéromatcuses des gros vaisseaux, et l'on m'apprit que la première leçon clinique sur les maladies du cœur allait commencer ! ! I
Je suis heureux de pouvoir vous dire, entre parenthèse, que cela ne se passait pas en Italie, encore moins à Naples, ou nous avons, je me plais à le reconnattre, des professeurs de clinique très distingués.
Quoi qu'on dise en faveur du progrès, je dois confesser avec regrets que, dans beaucoup d'univeraitéa, il ne m'a plus été donné d'entendre le merveilleux enseignement pratique des maîtres que j'ai cités plus haut. Je défie les partisans de l'opinion contraire de citer des ouvrages récents de clinique médicale qui puissent faire oublier les remarquables leçons dos (ji'aves, des Oppolzer, des Trousseau, des Bennet? Sans doute, l'Allemagne nous offre des œuvres colossales par leur masse, par la richesse de leur littérature médicale et les matériaux scientiQques de toute nature qui y sont accumulés. Ce sont de vrais bazars qui témoignent de !a grande étendue de leurs études, mais où le jeune médecin ne peut trouver un vrai guidiclinique do quelque utilité. L'excellent recueil de Ziemsson, ainsi que le recueil des conférences cliniques de Voikmann, constituent de vastes chapitres d'encyclopédie plus ou moins pratique, mais en fait de vrais enseignements de véritable tliérap eu tique clinique ils sont bien oublieux et bien pauvres.
Le médecin déjà expérimenté y trouve assurément des notions fort utiles qu'il peut encadrer gi et là dans les souvenirs qu'il conserve sur les malades par lui traités, mais l'étude synthétique des symptômes si nécessaire au jeune médecin, où est-elle? ilù est le malade, o'est-i-dire la synthèse do la pathologie vivante, personnifiée et étudiée sur l'individu? Voilà pourtant
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la science qui sert à guider le néophyte dans les débuts de sa carrière pratique, et non pas cet océan de connaissances diffuses qui ne stéréotypent jamais dans l'esprit la photographie d'aucun malade, et les ressources curatives que le vrai clinicien, selon Toccurence, est appelé à invoquer pour modifier les symptômes et combattre la maladie. Je ne connais, à vrai dire, qu'un seul clinicien qui ait su réaliser au lit du malade cette alliance de la médecine ancienne et de la médecine moderne, je veux parler de mon excellent et illustre ami Jaccoud, dont les leçons forment un monument de véritable clinique enrichie par les découvertes modernes.
Les maladies vraies et les maladies artificielles* •— La médecine clinique et la médecine expérimentale. — Physiologie de Broussais. — La chimiatrie. — Misère et impuissance de la médecine de laboratoire.
Messieurs,
La médecine nouvelle n'exclut donc pas la vieille; les lumières des remarquables progrès de la pathologie peuvent donc servir, bien plus, doivent complètement servir au progrès réel et effectif de la clinique dans le vrai sens du mot. Mais dans la majorité des cas, messieurs, il n'en est pas ainsi, et de fait, vous verrez souvent deux individualités distinctes représenter la médecine : d'une part, le clinicien de laboratoire qui sacrifie tout à la médecine nouvelle, de l'autre, le clinicien de l'hôpital qui ne reconnaît d'autre code que celui de la vieille médecine.
Voilà un nouveau motif de lutte et de dualisme d'autant plus justifié, qu'en admettant qu'ils soient l'un et l'autre des observateurs également habiles, je ne vous dissimulerai pas que je mettrais plus volontiers ma vie entre les mains du second que dans celles du premier, dont les formules font sourire. Que m'importe à moi que vous sachiez rendre à volonté un chien tuberculeux quand tout ce luxe de création morbide doit vous conduire, comme cela est arrivé, à d'étranges conclusions cliniques, et quand, par-dessus le marché, malgré toutes ces tuberculisations artificielles, dont vous suivez pas à pas l'évolution, vous ne pouvez même arrêter d'un pas sa fatale évolution chez l'homme? Que m'importe à moi que vous ayez appris à produire artificiellement dans le laboratoire un grand nombre de maladies, en sacrifiant des milliers d'animaux, au lieu de vous attacher à étudier les maladies spontanées dans une salle d'hôpital? Vous connaîtrez sans doute, parfaitement, la filiation rigoureuse des symptômes et la nature des altérations anatomiques qui en résultent, mais vous ne saurez rien de la nature spéciale de chaque maladie ; car cette nature de la maladie n'est révélée que
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par l'étude profonde, patiente, infatigable des causée, des évolutions, des rapports, des nuances diverses des pympfômca et des successions morbides qui surviennent dans les maladias spontanées. Que ces maladies artificielles soient un trésor de lumière pour construire le mécanisme patho^niqua des secondes, c'est parfait, mais celui qui s'en tient là croyant avoir approfondi cette étude, celui qui, pour toute clinique, ne fait que transporter à l'hôpital la conclusion des recherche'^ faites au laboratoire, fftéréotypant sur l'homme malade le résultat d'expériences faites sur des lapins ou des grenouilles, celui-là, messieurs, fait de la clinique fantaiaiste, et non do la clinique médicale, c'est-à-dire de cello qui étudie rigoureusement chaque individu malade; car pour !a clinique véritable, chaque individu malade devient l'objet d'un nouveau problème à résoudre, d'un chapitre nouveau digne do médita-
C'cst là, mcSHieurs. la seule et unique raison qui, je dois le dire, a justifié et justifie encore chaque jour les dissidences et le manque do sympathie qui existent entre les deux médecines, l'ancienne et la moderne, par ce que, en réalité, les maladies produites artificiellement dans un laboratoire, n'ont cert.iinoment rien à faire avec les maladies que l'on observe dans les hôpitaux.
Vous pouvez, messieurs, à l'aide de la médecine expérimenfale du laboratoire, obtenir un trouble fonctionnel, une congestion, une inflammation, une paralysie, un œdème, une convulsion, lo fièvre, la gangrène, les thromboses, les embolies, les ramolissements, etc., mais voua n'aurez jamais engendré réoUemont dc-i maladies identiques à celles qu'on observe dans los hôpitaux. Au moyen de traumatîsmes, ou par d,es empoisonnements, vous aurez pu obtenir des formes morbides ou des groupes de symptômes analogues, mais non pas de vraies maladies, identiques aui maladies spontanées. Vous pourrez déterminer , par exemple, une forme tétanique, une forme épileptique, mais ni l'une ni l'autre n'exprimeront véritablement lo tétanos rhumatismal ou l'épilepsio idiopatique que la nature voua offre chaque jour. Aussi, je le répète encore, vous pourrez acquérir, avec des maladies anificiellement créées de toutes pièces, des notione
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précises sur le mécanisme des maladies spontanées, mais ce mécanisme no vous indique et ne vous indiquera jamais rien sur leur nature intime, que vous ne pourrez connaître et pénétrer, que par l'étude clinique des maladies. Connaître et pénétrer la nature véritable des maladies, c'est là le véritable point de mire do tous les efforts de la thérapeutique. C'est pour cela, messieurs, que je vous prie de noter qu'au point do vue curatif, plua une maladie est générale et spécifique, moins cette détermination pathogénique est importante et capable d'en éclairer la cure. Prenez l'impaludisrae, la syphilis, la scrofule, l'herpétisme, le rhumatisme, etc., eh bien ! je vous assure que, si noua n'avions pas sous la main la quinine, l'araenic, le mercure, l'iode et tant d'autres agents qui opèrent chaque jour de véritables miracles, je voua assure que la connaissance du mécanisme physiologique relatif aux symptômes et à l'évolution du processus morbide, ne nous conduirait à aucune conclusion pratique au point de vue du traitement, tandis que la cure même dumal, moyen tout empirique, je veux bien le reconnaître, domine la situation et fait justice de tous les symptômes et de tous les processus. Je l'accepte donc avec plaisir, et je m'en console volontiers, quand je dois au laboratoire la connaissance de la physiologie d'une maladie, mais cette étude ne doit pas être faite aux dépens d'une étude plua complète et plus approfondie du symptôme chez le malade ; parce que c'est le symptôme, et non pas son mécanisme, qui nous révélera la nature de la maladie.
Voilà, sans nul doute, l'erreur fondamentale qui a été proclamée au nom de la médecine expérimentale ; et ce qu'il y a de véritablement étrange, c'est que ceux-là même qui anathématisent le physlologisme de Broussais, retombent systématiquement dans la même erreur, en se servant des armes nouvelles que les progrès des sciences biologiques ont mises à leur dis-
La seule différence, c'est que Broussais, après avoir rendu à, la médecine le plus grand service qu'elle pût recevoir, en ruinant l'ontologiarae pathologique de ses prédécesseurs, tomba dans l'erreur contraire, et, renfermé dans son cabinet avec sea seuls s cliniques, fit sortir une étonnante pathologie du sein
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mi'me de la physiologie, tandis qu'aujourd'hui, on prétend cvécv imc pathologie avec les maladies obtenues artificiellement dan.i un lahoraloire ! Personne no doute. Messieurs, que la pathologie ne doive être considérée comme une portion de la physiologie ; c'est là une vérité fondamentale inébranlable, mais la question est de savoir comment on pourra déterminer rigoureueement cette portion, et les eipériences de laboratoire peuvent à peine nous fournir le moyen d'entreprendre une partie de cette détermination. Le secret de toutes les sciences d'observation aussi bien que celui des sciences expérimentales se trouve dans les conditions d'existence des phénomènes.
Dans le déterminisme rigoureux de ces conditions d'existence, réside donc le secret du progrès de toutes les branches de la médecine. La physiologie possède ses limites parfaitement déterminées, mais la pathologie a également les siennes. C'est là la grande question qu'on s'est efforcé de voiler en exagérant le côté physiologique de la pathologie. Sans doute, la physiologie contribue puissamment à répandre la lumière sur la pathologie, mais, de son côté, l'état morbide a servi bien des fois à débrouiller la physiologie, de sorte que, s'il est vrai que le laboratoire noua enseigne le coté physiologique d'une maladie, cela n'ompèchopas que la détermination des conditions d'existence des symptômes constitue en pathologie une étude spéciale parfaitement distincte de la première, et qu'il est tout à fait impossible de faire dnns un laboratoire.
Cette étude. Messieurs, elle doit se faire à l'hôpital, où la pathologie exerce son empire et dicte ses lois : là, le rôle de la physiologie se borne à en régler le modits regnanâi. et à formuler ses lois. Telle doit être la véritable direction de la clinique : s'efforcer d'éclairer la détermination des conditions d'existence des fonctions morbides, c'est-à-dire la nature des maladies au moyen de l'étude approfondie et infatigable des formes cliniques, abandonnant toutes les utopies systématiques qui no peuvent "ue nous faire dévier de la question de nature, ou nous fournir de fantastiques appréciations sur son compte. Aussi la pharmacologie et la toxicologie sont des cas particuliers delà physiologie, comme j'ai eu plusieurs fois à vous le répéter, puisque, en réalité, les organes sont les
manies, et qu'il ne s'agit que d'un changement de milieu entra au intra organique, ou, pour mieux dire, d'un dian^cmont des conditions cliimico-physiquos d'existence des phénomènes biolo' giques.
Mais, dans tout cela, aucune physiologie au monde no pourrait nous apprendre à prévoir et i. connaître le nosographisme déterminé par loi; préparations pharmaceutiques et par les poisons. Jusqu'à un certain point, la physiologie noua éclaire sur le mécanisme do CCS formes morbides, mais en réalité, dans beaucoup de cas, elle reste encore très obscuro, ot dans d'autres, elle ne nous apprend rien sur la nature même de cea maladies artificielles, et nous resterions à ce sujet dans une ignorance complète si nous ne connaissions, d'avance, la diversité même des substances administrées pour les produire. Vous voyez donc, mesaieura, que la seule ancre de salut c'est l'étude minutieuse et très exacte des moindres détails, des gradations, des phases diverses, do la durée ot do la terminaison de ces nosographismes. Les choses se passent do même pour la pathologie, et l'on peut affirmer qu'il doit y avoir une clinique des maladies spontanées, de môme qu'il existe uno clinique des maladies artiâoielles produites par les médicaments et les poisons, avec cette différence pourtant, que dans l'une on connaît parfaitement les origines et los causes qui, très souvent, nous échappent complètement dans l'autre. Par conséquent, la connaissance de la diversité des conditions d'existence des phénomènes biologiques, dans l'état morbide, constitue la olé de la véritable médecine scientifique ou expérimentale.
Or, l'expérience du laboratoire, dans la production des maladies artificielles, nous fait connaître seulement les conditions mécaniques ou anatomiques , mais elle nous laisse tout ignorer des conditions chimiques, parce que la chimie animale, etprincipalement la chimie au imalo pathologique, forme un abîme dont personne encore n'a osémesurer la profondeur. Ce que nous en savons est encore trop rudimentaire pour nous permettre de comprendre la série doa innombrables métamorphoses chimiques qui se succèdent au sein des êtres vivants. Nous connaissons les limites extrêmes de ces métamorphoses; nous croyons parfois avoir surpris le secret do quelque terme intermé-
dîairo, mais cela no suffit pas. La seule notion certaine que nous possédions, c'est quo la question chimique domine toujoui's la question morphologique, et que, par conséquent, les condir tions d'existence dea aymptùmes d'une maladie sont des conditions chimiques avant d'être des conditions anatomiques. Et puisque ces conditions chimie o-pathologiques constituent une gradation teiis étendue pour chaque maladie, comme pour chaque malade, puisquej d'autre part, l'ansiyse chimique no peut rien nous apprendre pour les déterminer rigoureusement, la conséquence légitime, inexorable de ce fait, c'est que, pour lea surprendre et les connaître, nous ;devona étudier leurs effets, c'est-à-diro lea gradations diverses des symptômes morbides qui proviennent do la diversité môme des appareils des systèmes organiques que l'on peut, à bon dix)it, regarder comme do véritables réactifs révélateurs des différentes natures des maladies.
Oui, sans doute. Messieurs, les êtres vivants constituent de véritabloa réactifs chimiques d'une sensibilité beaucoup plus exquise que les réactifs ordinaires de nos laboratoires, puisque les changements qui sont produits dana les divers tissus par l'action chimico-pathologique, no sont que le résultat d'a/)în([^ chimiques électives qui se manifestent entre la nature particulière chimique de l'une ou de l'autre maladie, et la composition caractéristique de chaque tissu.
Il serait très difficile, pour ne pas dire impossible, de surprendre et d'étudier la réaction là où elle se produit, mats nous l'apercevons amplifiée et grossie en obser\-ant attentivement les effets qu'elle produit nécessairement, c'est-à-dire lea perturbations fonctionnelles relatives à ces tissus, ou, en d'autrea termes, les symptômes de la maladie. Voilà pourquoi je vous disais que lea tissus vivants sont de véritables réactifs chimiques, beaucoup plus délicats que ceux de nos laboratoires, parce qu'il ne s'agit pas ici de constater un précipité ou un changement de couleur, mais bien des réactions microscopiques qu'il serait irapossible d'apercevoir à l'œil nu, ai elles n'étaient agrandies et photographiées dana lea diverses gradations symptomatiques de la maladie.
Il arrive de même que les principes actifs du seigle ergoté, lorsqu'ils circulent dans les divers organes exercent de prêté-
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rence leiir affinité chimique élective sur la fibi-e muBculaire, et que la atrycJinino, diluée dans la masse du ean?, ne réaçit que iiir l 'extrémité des nerfs sensitifs et sur le pouvoir excilo-moteur de la moelle ; de même dans la scarlatine, les premières afQnités électives do l'oi-ganiame malade sont accusées par ^e■^ amygdales, et plus tard par la peau. 11 en est de même diii') une foule de cas semblables.
Que sont donc, que peuvent bien être enfÎQ, aux yeux des toxicologistea, ces effets hypercynétiques sur la fibre musculaire en question, ainsi que ces formes hyperestésiques ot tétaniques du stryohnisme ? Ce sont évidemment les réactions qualHicativQs du cbimismc du seigle ergoté et de la strychnine, de même que, pour le véritable clinicien, l'angine tonsillaire exprime la réaction produite sur le tissu des amygdales par la nature spéciale de cotte flôvre scarlatineuse, qui, au début, ne se manifeste pas sur les autres organes et ne se révèle par aucun autre sjmptôme.
Vous voyeK donc que, pour le clinicien, le nosographianae rigoureux et bien déterminé exprime la nature du mal que la notion morphologique est insufflaante à qualifier à elle seule, c'est-à-dire qu'il exprime la partie do la diagnose qui est de beaucoup la plus difficile. Le microscope nous dit que les cellules du tubercule et du cancer sont des cellules normales qui ne diffèrent que par le nombre et le siège de leur développement. Et pourtant, les cellules normales représentent la vie, tandis que celles du cancer sont le symbole do la mort, et le critérium révélateur decetto terrible différence ce n'est pas le microscope, mais bien le nosographisme qui résume toutes les réactions chimiques caractéristiques (ii'R altérations de la nutrition. Si cet exemple ne vous suffisait pas, je pourrais voua en citer bien d'autres choisis d'après les phénomènes les plus classiques et les mieux démontrés de la médecine, pour vous prouver que la question do nature est une question chimique; et ai la chimie n'a su ou n'a pu jusqu'à présent éclairer et résoudre cotte question, ce n'est pas une raison pour qu'elle soit abandonnée et que seul, la côté morphologique nous occupe. Prenez la vaccination, et dites-moi, c grâce, où est le changement morphologique que produit dans
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l'organisme l'inoculation d'une particule infinitésimale de ce pus vaccinal qui, pourtant, arrache dea millions d'hommes à la mort, détruisant en eux l'aptitudii à la réceptivité de l'infection varioliquc ? Je vous le répète encore une fois, Messieurs, la médecine expérimentale du laboratoire nous parle dos organes, dea nerfs, des actions tlirectea ou réflexes, etc., c'eat- ^-dire de la symptomatogénie ; mais elle ne noua fait faire que de la pliyaiologie pure, noua dérobant complùtemont l'étude do la maladie elle-même. Ceci noim explique pourquoi ces réactifs.ces réactions biologiques qui s'observent seulement auprès du lit du malade constituent k eux seuls la vraie clinique : c'est qu'elle est justomont, comme je vous le diaaia plus haut, l'étude minutieuse des diverses nuances du nosograpbiame qui ouvre au médecin la première porte de la diagnose et des différences individuelles du la maladie chez des malades différents.
Il estoertain que la médecine même du laboratoire accuse, sans s'en apercevoir, sa misère et son impuissance quand elle demeure muettedevaiit les faits plus classiques de la pathologie. Lorsqu'il ne s'agit plus de produire un œdème, une paralysie par compieasion ou ligature, lorsqu'il ne s'agit plus de déterminer un acte convulsifau moyen d'une excitation l'éflexe, ou une hyperémie par paralysie vasomotrico, ou des infarctus et des phlogoses aisaémines dans certains parenchymes, comme ceux du foie, du cerveau, du poumon, à l'aide des procédés grossièrement mécaniques, demandez à la physiologie ce qu'elle sait de la variole, du typhus, do l'hydrophobie.de l'hystérisme, do la chorée, etc., etc. ? Demandez é'i la médocime expérimentale du laboratoire oe qu'elle vous enseigne sur le déterminisme des conditions d'existence des phénomènes soarlatineux et syphilitiques ?
Mais je veus généreusement renoncer à ces exemples, parce qu'on pourrait m'objeoter qu'ils ne sont applicables qu'à l'homme.
Plus tard, je vous dirai oa que la médecine expérimentale a imaginé pour se débarrasser de l'obsession générale dea maladies apécifiques. — Eh bien I demandez, je voua prie, h la médecine expérimentale de quelles façons elle nous éclaire sur la
production des plus simples angines, des fièvres eatarrhales, de rérysipèle de la face, du rhumatisme aigu, etc., etc.
n faut donc être sans pitié, il faut bien se persuader que la cliniq[ue s'étudie à l'hôpital et non pas dans les laboratoires, et qu'à ce point de vue la vieille médecine suit une voie beaucoup plus naturelle et fructueuse que la médecine expérimentale actuelle. Après cela, n'est-il pas absurde, pour ne rien dire de plus, de déprécier le passé, de tromper la jeunesse médicale avec les maladies factices du laboratoire, en lui faisant croire que la maladie n'est qu'une perturbation physiologique accidentelle de la santé? Et pourtant la soi-disant médecine scientifique aurait la prétention d'élever à l'Eimpyrée l'étude physiologique des symptômes, de concentrer en elle seule toute la pathologie et la thérapie, et enfin d'exclure des honneurs accordés à cette sorte de science, les précieuses observations pratiques destinées à rechercher la nature de la maladie, en les condamnant aux lymbes de Tempirisme.
mystificatiOnh de la médecine expérimentale.
Lea «ayatifi cations de la médecine expérimentale. — La tliéorie d germes. — De la production des raaladiea artiQcielles par les bactéries. — La palliQlogie zymotique et la lliérapeutique antiïymotiqne du profesHeur Polli. — I^ lliérapeutique imaginaire de la médecine expérimenlalc. — La plirasiologio nouvelle et les vétérans de la médecine nihilisme thérapeutique. — Le chevalier Talhot et la poudre sympathique. — Le oùcroacope et la clinique pure. — La première consultation.
Messieurs,
11 eal temps de revenir, car j'entends déjà murmurer de toute part que j'ai calomnie la médecine expérimentale eu affirmant que les expériencea de laboratoire dans la production dos maladies artificielles, nous parlent soulement des conditions méoaniiiues ou anatomiques. Mais, comment! me dira-t-on, vous ignorez don o que le laboratoire produit les maladies du chlmieme altéré et pose ainsi tes base!^ merveilleuses de la pathologie des maladies infeotieuses ? Il n'en n'est rien, messioura, et si vous me suivez, vous verrez que je rends à César, ce qui est à César, mais aveoun esprit affranchi do toute passion.
Je vous ai promis, vous vous le rappelez, de vous parler des iaRénieuscs inventions produites par la médecine expérimentale pour ne pas avouer Bon impuissance en face des maladies spécifiques. Maintenant, je veux voua dire plus ouvertement que cflB inventions si ingénieuses ne sont en réalité, qu'une brill&nle mystification de la vérité.
Comprenant quela spécificité pathologique échappait à la physiologique pure, que c'était une question de chimie et non plus d'asatomieotpour montrer qu'elle ne demeurait pas improductive on face du développement des maladies spécifiques, la médecine expérimentaleleacontrefit delafagonlaplua grotesque qu'il soit possible d'imai^iner. Elle voulut même jeter sea exporienoee comme les fondements de tout un systèmo do pathologie, proclamant hautement que les maladies spécifiques n'étaient toutes que le résultat des fermentations morbides détermiaées par la
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pénétration dans l'organisme do gei-mes vivants, microphytes ou microzoaircB, qui par leur pràaence altéraient profondémeut a crase du aang. Le petit quiproquo que la médecine espérimentale a commis dans celte affaire, consiste en ce qu'elle n'a réelloment rien créé; c'est au contraire la clinique de l'hôpital qui lui a fourni les types dont elle n'a fait qu'emprunter les produits sans pouvoir jamais reproduire l'original.
Le Laboratoire, Messieurs, que fait-il? Avec des substances putrides et virulentes, produits de diverses maladies, il fait des inoculations ou injections aux animaux, et détermine ainsi le développement du fièvres septicL-miques mortelles ; il trouve dos bactéries dans Je sang de l'animal mort et en conclut que les bactéries sont la cause productrice de la maladie putride ou virulente dont il recueille les produits. Mais quel rapport existet-il entre cet empoisonnement putride, et le type clinique, ainsi que la nature propre de la maladie primitive ?
C'est un empoisonnement, ce n'est pas la même maladie. Et même cet empoisonnement, avons-nous besoin du laboratoire pour l'observer? L'hôpital ne nous déroontre-t-ij pas chaque jour que si vous ne détergez et ne désinfectez parfaitement une cavité où du pus s'est déposé au contact de l'air, il se produit une résorption des produits putrides parfaitement identique aux injections qu'on fait dans le laboratoire ? Mais on ne peut vraiment établir aucun rapprochement entre ces injections et une nouvelle forme de morve, de typhus, de variole, de scarlatine, dont les miasmes exhalés suffisent pour reproduire une autre forme clinique semblable. C'est d'une évidence indiscutable. Il reste encore les bactéries, c'est vrai, mais comment démontrer qu'elles représentent le point d d p t d 1 maladie ? Sont-elles la cause ou l'effet do cette n t e p aie des maladies aiguës qui altèrent si profondément I h n m de l'économie vivante, ou qui détruisent la rési t n d ganes contre les attaques du monde extérieur ? Je n mp nd pas comment des esprits éclairés etinstruits ont p t é
diter cotte opinion que des maladies aiguës, si différentes par leur forme clinique, par leur évolution, par leur issue, par leur essence même, soient produitesconbtamment par les mêmes mi-
crozoairea? Et pourtant on ne démolit pas ces paradoxes, qui aujourd'hui ont cours, et qui servent de piédestal pour édifier de nouvelles méthodes ciiratives I Si on suivait rifroureusement les indications de la philosophie expérimentale et de l'obKtirvation clinique, n'arriverait-on pas beaucoup plus naturellement à conclure que les bactéries sont dçs compagnons inséparables de n'importe quelle fermentation putride, et qu'indépendamment de la nature chimique très variable do ces affections, le résultat devient identique à mesure qu'on passe de la sphère des actions biolog'iques à celle des actions chimiques? Aujourd'hui, messieurs, il n'y a pas grand mérite à vous ressasser de tout cela, car en ce qui regarde ces opinions, le baromètre en est déjà au variable ; mais je suis très heureux de l'avoir écrit seize années auparavant, c'està-dire à un moment d'effervescence et alors que tous les médecins italiens, sans distinction, souscrivaient pour la pathologie zymotique et la thérapeutique antizymotique de mon illustre ami le professeur Polli :
J'écrivais alors au sujet de l'importance des fermentations morbides dans le cours des maladies en général : o Leur exis- « tencoest beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit en généra.]; € c'est que, dans les affections aiguiia très graves, la dépression « des forces vitales, quelle que soit leur origine, détermine " dans les produits excrétés des phénomènes de putréfaction ï tout à fait indépendants de la nature du mal. La clinique as-
< siste chaque jour à cette invasion, dans laquelle le monde " extérieur s'empare, de l'organisme devenu impuissant à lutter « la pénètre couche par couche, l'assujettit aux lois inexorables 4 de sa chimie et en faitle théâtre de ses cryptogames et do ses
< infuaoires. qui sont toujours les messagers du dépérissement « onde la mort [Ij. o
Et dans un aulre travail, je concluais en disant que la pathologie basée sur les bactéries et les monades, c'était c un cada- " vre qu'on essaierait vainement de ressusciter avec la flamme
< du progrès des sciences chimiques et de la microscopie. II
c fut UB temps OÙ c'étaient Itis aJcalia, l'huile et l'acidedela bile I qui produisaioDt lu fermentatiou quand ils étaient mia en pré- « aance ; aujourd'laui c'est l'ammoniaque, i'acide carbonique, ( riijdrogèiie sulfuré et ainsi de suite. Alors Siiv. Deloboé t voyait les esprits vitaux distillés dans le cerveau et asaiatait ■ aux combats des acides et des bases; h l'heure qu'il est, ce sont « les mucédinées, les bactéries et les monades qui se dispu- K teut les honneurs du triomphe. Et U en est toujours ainsi < dans la science, dont la direction s'éloigne encore beaucoup t de la vérité.
« Les théories qui se succèdent en médecine peuvent être con- 4 sidérées comme les vieux drames représentés à des époques t diverses, avec une mise on scène appropriée aux conditions de t l'époque. B
Voua voyez donc bien que, de ce côté également, la médedûe expérimentale n'enrichit pas utilement la clinique, et, comme les vieilles erreurs avaient prétendu le faire, olla construit une thérapeutique imaginaire sur des bases plus ou moins hypothétiques et ,en conséquence, ses résultats apparaisse ut comme des météores et pas autre cJioae.
De tout cela, Messieurs, il résulte que la médecine expcrimen- Ule, qui devrait servir d'assises à la médecine nouvelle, nous offre d'un côté do véritables pierres précieuses, tandis que de l'autre, elle ne nous présente que des bijoux de théàti'e; c'est Ver et le clinquant, c'est le soleil de la science et la nuit profonde des systèmes ; c'est, en un mat, le messie rédempteur et la chaîne d'un nouvel esclavage. Quoi d'étrange, après cela, dans cette lutte entre l'ancien et le nouveau clinicien? Habitué à l'observation sévère do l'hôpital, le vétéran s'est vu tout à coup assailli par le dernier de ses élèves qui a voulu ie terrasser et e réduu'e à néant, qui, oubliant tout son passé, a essayé de l'étourdir en faisant constamment résonner à ses oreilles les mots de cellule et d'embolie, si bien que celui-ci a fini par s'impatienter, et qu'il l'a payé de retour on proclamant que son progrès était une utopie, A dire vrai, dans cette défense acharnée, il a facilementtrouvésajustifLcation.parco qu'il aétésemetlireù l'abri dans cet ancien port de l'hôpital, auprès du lit du malade, est la vraie pierre de touche de toute théorie et de tout progrès.
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Et voule£-vous savoir quel est ce dernier des élèvesî' C'est un jeune bonuno plein de présomption, qui vient à pgine de quitter les banc» de l'école et se oroit déjà, avec sa phraséologie conventionnelle d'académicien, pour le moins aussi habile que le vieux maître à diagnostiquer et à g'uérir une maladie; qui fait consister ce qu'il a entendu appeler science nouvelle, à balbutier les mots: prolifération, migration, leucocytes, eto., etc., dont il ne comprend fréquemmeat pas la valeur, et qui, bien plus, avec toute cette toi prL'somp tueuse dans la science nou. Telle, ignore complètement les attaches musculaires et les trajets des filets nerveux. Et ce n'est certes pas une fable de mon invention, une simple histoire; je ne puis, par discrciion, vous dire combien]de fois, dans ces salles, nous en avons été témoins oculaires.
Il est donc indubitable, Uessieurs, que, dans cette lutte où toute hiérarchie est détruite, où l'autorité du savant clinicien, consommé dans la pratique de l'hôpital, ne sert qu'à exciter les sarcasmes du médeoin de laboratoire, il est indubitable, dia-je, que le vieux clinicien n'ait raison, et nous devions noua attendre à cette résistance, car, s'il a, comme je vous l'ai déjà dit, l'impardonnable tort de ne pas profiter des trésors de la nouvelle médecine, il faut pourtant lui concéder aussi le privil^e de nous avoir démontré qu'en beaucoup de points cette nouvelle médecine a perdu le droit chemin de la clinique pour substituera l'étude attentive des malades, l'étude spéculative des m&ladies. Oui, Messieurs, la vraie clinique ne connaît pas la névrose, la douleur, la fluxion, l'innammation, le tubercule, etc.; elle ne connaît que des malades atteints de pneumonie, de tui berculose, do telle ou telle flèvre, etc. ; l'observation clinique, enfin, étudie les espèces et non pas les types abstraits, et c'est vraiment par l'élude des capèoes qu'on arrive à giiérir les malades. S'il n'en élait pas ainsi, vous verriez, ce qui no s'observe queti'op souvent aujourd'hui dans un grand nombre de conférences de clinique, qu'après avoir discuté longtemps, nous pouvons Bupposerque sur le mécanismede l'asthme bronchique, par exemple, on perd en réalité toute la trace de la physionomie caractéristique de l'asthmatique dans les diverses périr)d<:3 de sa maladie; c'est que l'importance classique du catharre ou delà
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diathése arthritique dans sa production, aura écbappé, et, eal fin de compte, après vous être appesanti sur cette filiation pby-.j Biologique, vous aurcîi métjonnu l'importance capitale de la | thérapie clinique des anciens. Qu'elle soit empirique, autant que 1 voua voudrez, elle n'en renferma pas moina de précieux éléments d'étude, parce qu'elle est assise sur l'observation rigoareuse d'un !j;rand nombre de malades. Et ce que je vous dis de l'asthme, Measieura, n'est pas une pure invention, mais un fait qui se reproduit à chaque pas.
Voilà l'accusation terrible que le public jette à la médecine du progrès, parce que, assistant chaque jour à d'interminables et minutieuses observations, à de savantes discussions appuyées sur ce magnifique appareil des microscopes, doq réactifs, des balances, etc. , il attend les conclusions avec une anxiété indescriptible, et toujours il demeure amèrement désillusionné, car il n'en voit sortir que du nihilismit thérapeutique, ou des formules curatives stéréotypées sur d'anciens médicaments autrefois condamnés et qu'on ressuscite aoua prétexte de progrés. N'est-ce pas là une nouvelle confirmation de ce que je vous annon<;ais, que la vieille aussi bien que la nouvelle médecine ont raison l'une et l'autre? Il importe vraiment peu au malade que le docte médecin d'aujourd'hui lui dise que sa paralysic a été enfantée par une myélite suivie de sclérose, alors que le vieux médecin do la famille lui avait dit qu'elle provenait d'un affaiblissement du système nerveux. L'ordonnance, demande le malade ; cher docteur, 1 ordonnance ! Quel nouveau remède allez- vous me donner pour arrêter, avec quelque espoir de succès, ce que vous appelez un processus de l'altération nutritive de la moelle ? Un remède, cher docteur, qui ne soit ni la valériane, ni le quinquina, ni le fer, qui m'ont déjà été conseillés par mon vieux médecin, sous prétexte, disait-il, d'exciter mon système nerveux affaibli, et dont je n'ai retiré aucun profit. Et si le ducte médecin en question se tait, quelles conclusions voulez-vous que le pauvre malade en tire sur la valeur réelle des grands progrès réaiisés par la médecine?
Si d'autre part la maladie se trouve être une syphilis ou un accès de fièvre pernicieuse, le vieux médecin assurera la guérison et aon confrère, le médecin du progrès, ne gardera que la
eupériorito illuBuire de mille explications subtiles et hypothétiques touchant le modus dont la guérison s'est opérée ; mais le malade n'a que faire de ces explications fantastiques. Voilii, messieurs, en substance, ce qui se passe tous les jours dans la pratique, où vous trouvez souvent reproduite l'histoire que VerhloC rapporte dans sou recueil d'observations sur les fièvres. Verhlof raconte qu'en présence d'un, malade atteint de fièvre grave, tous les grands médecins de l'époque étaient restés impuissants à le guérir, et qu'un empirique so présenta qui se flattait de posséder un secret merveilleux pour la guénaon de la maladie dont il ét.ait atteint. Après beaucoup de dîmcultc et de répugnance, cet empirique est admis à participer à une dernière consultation, et le doyen, pour ijontondro ce pscudo-collègno, lui demandi; : Monsieur, dites-moi ce qu'est la fièvre? Celui-ci répond : C'est une maladie que je ne sais pas définir mais que je guériî<, et que vous autres, qui la connaissez bien, TOUS ne Bavez pas guérir. C'était le chevalier Talbot, un anglais, compatriote et contemporain de Dichy, l'inventeur de lu poudre iympaûtùjue, «on remède infaillible, composé do poudre de quinquina et qui, depuis peu, venait d'êtrointroduit en Europe. La conclusion, U voici ; pour le public profane il existe un grand nombre de maladies dans lesquelles la nouvelle médecine discute, et la vieille raédccino agit, te progrès travaille, et le passé s'affirme, et aprèî tant d'études colossales, le docte médecin ae trouve aujourd'hui encore rangé après l'empirique et le charlatan. Vuilâ qui os c terrible, messieurs, voilà qui est inadmissible et hnmiliiint, non pas seulement pour le médecin, mais au8?i pour ia société ! ! Il faut donc à tout prix élucider ce monstrueux phénomène, qui certainement empoisonne et tue ce que j'appellerai la probité scientifique, qui rao parait le fondement et la garantie infaillible du prestige de la médecine. L'explication me semble f'umlu. je vais la donner : le mécanisme des maladies, déniontréchaqiiu jour plus clairement par le progrès de ta physiologie et de l'anatumie pathologique, n'a pas trouvé un écho proportionnel dans le progrès de la science et de l'art de guérir les maladic.4 qui est en somme pour le public la vraie mesure du progrès du la médecine. On a acquis dos notions précieuses sur révolution cyclique nécessaire de beaucoup d'af-
fections, on a conquis le grand remède de la. paticnci; pour atteodro la guérison spontaoée d'uti grand nombre d'autres, oaa perfectionné les indications ot les méthodca thérapeutiques; l'importanceindiacutableet aéculairedel'liyi^iène, comme moyeaouratif fondamental de toutes les maladies, a triomphé de nouveau, et s'est affirmée plus solidement dans les esprits, mais en compensation de tous oes progrès pour la plupart négatifs, la thérapie pharmaceutique, la thérapeutique d'action, à proprement parler, a fait bien jïeu d'acquisitions, on peut même dire qu'elle a été dévoyée par la manie de vouloir tout édifier sur le porte-objet du microscope.
Malgré l'hostilité des parrains de la médecine de l'avenir, je dois encore leur répéter la vérité telle qu'elle est. En présenoe des progrès de la thérapie clinique et de la découverte de nouveaux médicaments, on présence de i'oubli complet dans lequel ils ont plongé la vieille médecine ainsi que do la direction excluaivomont anatomique qu'ils ont imprimée à la médecine nouvello, qu'ont-ils fait? Ils ont manqué le but, car ils ont considéré l'organe et laissé de côté l'organisme ; ils se sont contentés de montrer le processus local à traiter sans tenir presque jamais compte des rapports harmoniques et solidaires de l'organe malade avec tous lea autres organes de leconomie. Cependant les anciens cliniciens, grâce à cette considération, arrivaient à ces résultats vraiment merveilleux, par l'excitation des compensateurs généraux des grandes fonctions éliminafrices, telles que la peau, les surfaces intestinales et les reins. La physiologie pathologique ne fut guère plus heureuse, puisque les théories séduisantes qu'elle édifia dang le laboratoire sur le mécanisme des processus morbides, furent de véritables pièges tendus â la thérapeutique rationnelle, et leurs résultats furent presque toujours pour la clinique une déception, parce que ces théories n'étaient en réalité qu'un mélange d'expériences et d'hypothèses bien plus propres à satisfaire la ouriosité qu'à être appliquées au traitement des maladies. C'est pour ce motif que les expériences trompeuses des nouvelles méthodes curafiv es, anéanties ou fourvoyées par le microscope, séduites et trahies par le laboratoire, ont autorisé d'un cùté, les vieux médecins à ae retrancher derrière la tradition empirique, et ont entraîné les
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Ingénus nûopliy tes à satisfaire leurs caprices sur la foi de leur» maîtres fanatiques. Voilà co qui a fait surgir cette tour do Babel qui persiste toujours, et qui faitqao do nouvcllps et humiliantes luttes se livrent sans cesse dans le champ de la pratique, l'un disant noir, tandis que l'autre crie blanc, lea mnitros euxmêmes en arrivent parfois à se contredire quand ils sont à bout d'arguments. Je plains sincèrement le pauvre jeune homme qui duit passer par cette Elière avant d'arriver à acquérir la dénionstration de la réalité aux dépens de l'existence do ses semblables. Oh! comme je voudrais descendre pour un moment, messieurs, dans l'&me de ces malhearcux jeunes gens et entendre leur aveu le jour où ils consultent leur premier malade ! Quelle hésitation, quelle anxiété ne doivent-ils pas éprouver! n est certain, messieurs, que celui qui n'a pas eu la bonne fortune d'étudier aux sources de la véritable clinique doit recommencer ses études ou tout aa moins les compléter d'une façon assez triste, je veux dire par l'expérience acquise sur des maladies qu'il n'avait mémo pas observées durant son apprentissage, ou sur dos diagnostics erronés portés par ignorance ou par fanatisme systématique, n'ayant pour toute arme que dos méthodes thérapeutiques qui sont bien plus faites pour faciliter quo pour détruire Tceiivre do la mort. Messieurs, tout cela, c'est de l'histoire.
Je veux vous prier d'effacer de votre souvenir ce dualisme et ces luttes entre la médecine vieille et la médecine nouvelle, et je vais vous indiquer le seul moyen d'arrêter les ahsnrdea prétentions et les attaques passionnées de l'une et do l'autre : remettez chaque chose à sa place, renouez la chaîne du progrès sans usurper les droits de personne, profitez enfin des enseignements du passé aussi bien que do ceux du présent pour préparer les voies à un avenir qui fasse réonemcnt bénir par nos neveux tout ce travail et toute ootteabnégacionque le vrai médecin doit affronter dans sa mission sublimo.
Lo véritable succès do la médecine dépend de la solution harmonique des doux problèmes suivants qui sont intimement liés entre eux : connaître les maladies et en trouver le remède. La solution de l'un sans celle de l'autre peut constituer un objet de curiosité scientifique, mais jamais le véritabla but de
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). Permettez -mol de voua dire encore quelques mota sur le premier point pour compléter tout ce que je vous en ai déjà dit, mo réservant do voua parler plus tard du second.
Le seul, le vrai laboratoire de métiecine, doit être l'hôpital ; et par hôpital j'entends le lieu où sont traitées les maladies de toute nature, de tous les degrés, et non pas seulement celui où sont admis les cas graves et rares qui ont rendu le nom d'hôpital synonyme d'antichambre de la mort.
Dans le domaine de la clinique, l'observation rigoureuse a plus de droits que la physiologie expérimentale, ot j'ai déjà déclare qu'entre le bon médecin d'hôpital et le médecin purement physiologiste, je choisis le premier, parce que l'observation patiente et minutieuse des symptômes, du processus morbide, du cours et de la terminaison de chaque maladie est, avec la jalouse ot difficile recherche de ses c.iuses, le principal ou l'unique fondement sur lequel puisse s'asseoir la vraie clinique.
Les instruments et les aides de cette étude doivent être lu physique, ia chimie, l'anatomie normale et pathologique, la physiologie, le laboratoire, etc., etc., mais aucune de ces sciences ne doit commander en maître. Rappelez-vous que pour chacune d'elles on doit appliquer ce même aphorisme que le célèbre Lind écrivit pour la chimie : ckemia egregia aneilla MedicinXf non aliapejor domina. Si vous retenez bien ce précepte il n'y aura plus pour vous ni vieille ni nouvelle médecine, et !a juste appréciation des progrès réalisés par les sciences biologiques vous empêchera de perdre jamais la véritable voie de la clinique. Toutes les erreurs et toutes les folies systématiques qui ont fait invasion dans la pratique médicale, spécialement depuis un siècle, ne sont que le résultat de l'igrnoranco absolue ou du despotisme aveugle de chacune de ses branches. Tel est le secret des phases humiliantes que la médecine a, traversées et qu'elle traversera encore au nom de la science et du progrès.
ÉTUDE DE L'OÎIOa;
Èhido de l'organe etétudedol'organisme. — L'albuminurie Brightique — Les maladies du cœur. — Brouasaia. — lia chloro-auémie. — Les maladies chroniques.
Messieurs,
N'oubliez jamais que, dans l'étude du malade, on ne doit paï< diriger ses recherches sur un organe seulement, maia bien sur l'organisme entier. Souvenez-vous toujours qu'une fonction ne s'accomplit jamais avec l'aide d'un seul organe, et que le moindre trouble apporté à celte fonction peut être l'expression d'un fait éminemment complexe, car il existe entre les organes et les fonctions du corps humain une aolidarité physiologique si intime qu'il en doit résulter nécessairement leur solidarité pathologique. Et cette solidarité des organes et des fonctions acquiert plus d'importance encore aux yeux du vrai clinicien lorsqu'il est bien persuadé que les diverses influences étiologiques qui tendent au développement d'une maladie, attaquent rarement un organe seul, mais que le plus souvent elles s'associent de manière qu'en agissant isolément sur divers pointa de l'organisme, elles puissent concourir, par un mécanisme assez complexe, à produire l'effet final de la maladie.
Cette recherche des rapports réciproques, en d'autres termes, cette synthèse de l'organisme malade est assez difficile, et on la néglige trop fréquemment de nos jours, ne se préoccupant que du seul point de vue anatomique. On cherche toujours l'organe, seulement un organe; tout doit être mécanique, et. comme conséquence, aussi bien dans l'étude que dans le diagnostic des maladies, on est souvent obligé de reconstruire tout l'édifice de la pathogénie ou du diagnostic sur des bases incomplètes, arbitraires, et maintes fois contraires ii la physiologie, de telle façon que dans un asseï grand nombre de cas cliniques, en voulant tout juger d'après les données de l'anatomie, comme on l'èrlge en système, on trouve ces données muettes ou erro-
Je n
VIEILLE ET MÉDE(;iNE NOUVELLE.
parle pas d'un grand nombre do naaladies ner- .0 ia chorée, l'hystérie, etc., et pas davantage de ), du diabète, etc. dans lesquelles l'anatomie palû se résigner à renoncer au monopole de sa suprémème dana tous ces chapitrée de pathologio, où
e ne voua veuses comm l'hydrophobi) thologique a i
l'anatomîe pathologique a rendu, à n'en pas douter, d'immenses services, on en rencontre quelques-uns dans lesquels, en voulant dominer seule la scène, elle a nui à la clinique au lieu de lui venir en aide. Prenez comme exemple l'albuminurie Brightique. L'anatomie pathologique n'a vu que le rein malade, rien de plus, et elle a voulu tout expliquer en subordonnant la forme clinique tout: entièro aux altérations de cet organe, en commençant par l'augmentation de la pression du sang dans les capillaires, ou par l'agrandissement des interstices intertubulaires du rein par l'accumulation des corpuscules lymphoidea, pour flnirpar la sclérose et l'atrophie rénale.
Telles ont été ses uniques bases pour reconstruire le mécanisme de la forme clinique et la filiation dos symptômes, torturant ou reniant les lois les plus élémentaires de la nutrition (surtout en ce qui concerne les éléments albuminoîdes)et créant des bases hypothétiques, parle seul fait qu'elles étaient utiles fi sa cause. En d'autres termes, avec la physique et la mécanique, on a cru pouvoir tout expliquer, depuis le phénomène initial de 1% filtration de l'albumine juaqu'àl'hyportrophie du cœur qui complique cette affection : ils ont, en quelque sorte, imaginé une loi de pbyaiologie pathologique ad itsum Delphini, en disant que l'albuiBinene peut pasaerà travers le rein n an s la desquamation et la dégcnoresconce de l'épithclium : condition sine qua non. Pourtant, il aurait aufiî à chacun de ces anatomo-pathologistea systématiques, do manger sept h huit œufs d'un coup, dans les oonditiona do santé les meilleures du monde, pour que leurs urines devinssent albumineuaes après trois ou quatre heures, sans aucune altération de l'épithélium, et sans que pour cela leur albuminurie les eût conduits à lanéphri te diffuse. Il estdono faux de dire que l'albumine ne peut filtrer à travers le rein sanB une altération anatomique de cet organe. Mais, par contre, la logique la plus élémentaire et la critique expérimentale leur 3 rechercher l'origine de la filtration de l'albu-
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mine dans une modification de la diffusibilité de ce principe charrié par le sang, et dans un profond désordre de l'assimilation des matières albumînoides, déterminé précisément par cette modirication chimique moléculaire dont ils parlent.
Cesont là les piincipeaquojesoutienset que je di^moutre expérimentalement depuis quinze ans, et, en fm de compte, je vois avec plaisir qu'aujourd'hui vin grand nombre de médecins commencent à ae réconcilier avec cette idée, après avoir été engoués de l'opinion systématique que l'altération anatomique rénale était la clef unique de la pathologie et de la clinique.
Je n'ai pas encore tout dit pour vous démontrer que ce point de vue. purement anatomique. a été des plus nuisibles à l'étude clinique dala maladie deBright, Ecoutes bien, messieurs, quoique ces idées ne soient que la répétition fatigante decbosea dites et écrites par moi dès l'année iS6i et, plus tard, amplement développées dans le travail clinique que j'ai présenté au Cougrès international de Bruxelles de 1875 (1). L'un des symptômes les plus caractéristiques de la maladie de Bright, dès les pramiers temps do la mala.die, c'est la diminution de l'urée. Cette diminution de l'escrétion de l'urée commence juste en même temps que l'élimination de l'albumine ; en oonséquence, cette diminution de l'urée ne peut vraiment pas être attribuée au simple défaut de filtration consécutif à l'altération de la structure du rein, comme il advient lorsque la maladie est très avancée. Et en effet, si l'urée ne diminuait que par suite d'une filtration incomplète, son accumulation dans le sang, par suite de cette diminution, serait une conséquence inévitable des premiùres manifestations delà maladie de Bright; tandis que, comme on le sait fort bien, cette accumulation n'est qu'un phénomène du Gommcnoement de la fin. Alors la pathogénie de la diminution primordiale de l'urée, comme symptûme caractéristique de l'albuminurie Brightique, ne pouvant plus s'appuyer sur le fait anatomique, eut recours à une hypothèse, affirmant que, dans la maladie de Bright, comme dans les autres états hydrémiques, la désassimilation s'opère plus lentement. Or, c'est Ut tin cercle vîcieui : voici une loi de physiologie pathologique qui,
t.V, Gaz. rnsdicalede Paris, 1876.
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dans notre cas, doit comprendre la cituso et l'effet, parce que l'état hydrémique de la maladie do BrJtrht ne saurait être, selon les anatomo-patholoijiBtes, la maladie ello-méDje, mais bioa une conséquence do cette maladie: et dans ce cas, de quelle façon expliquer, physiologie en main, que le processus rénal puisse déterminer l'hydrémio ? D'après tous ces messieurs à système, la réponse est facile : rein malade, déperdition d'albumine, hydrémie,ot comme conséquence, diminution de l'urée. Malheureusement tout cela est inexact, car la diminution do l'urée excrétée dans la maladie chronique de Bright commence à l'instant même où se produit l'élimination de la première molécule d'albumine, c'est-à-dire a un moment où l'hydrémie non seulement n'existe pas encore,mais où elle ne peut exister, pareo que le temps nécess.aire pour que la diminution de l'albumine ait pu la déterminer, a fait défaut. Il s'ensuit donc que ceux qui ontvoulu tout éditier sur l'anatomie pathologique, ou bien n'ont pas su observer rigoureusement le fait clinique, ou bien, dominés par une idée préconçue, comme il arrive toujours dans les recherches systématiques, ils ont évité de porter leurs recherches sur leacas de maladie Brightique commençante qui peuvent fournir tous les éléments de la démonstration, à moins qu'ils ne l'aient passé sous silence pour se tirer d'embarras, admettant seulement que la production de l'urée ne commence à diminuer qu'après l'apparition de l'hydrémie, c'est-à-dire après une période de temps suffisamment long'ue de pertes albuminoides pour que l'organisme se soit trouvé épuisé.
Pour ces messieurs, le mal de Bright devrait doneavoirtrois périodes, ayant toutes pour base fondamentale l'altération du rein ; soit, dans la première, une albuminurie simple sans diminution de l'excrétion de l'urée ; dans la seconde, une albuminurie avec diminution de l'urée dans l'urine, par diminution de sa production, et sans accumulation do l'urée dans le sangr; enlin dans la troisième, on aurait une albuminurie avec diminution de plus on plus progressive de l'urée, parce que sa formation serait défectueuse et sa fil tration incomplète, d'où son accumulation dans le sang. Mais tout cela encore est inexact, parce que la première période n'existe pas, et que la seconde est celle qui résume, avec des nuances diverses, toute l'histoire chimique du
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mal de Bright,pavMque, commoja voual'ai déjà exposé, ladiminution de l'urca commence en même temps que la porto d'albumine; c'est là un fait absolument caractéristique de la maladie de Bright et qui est la clef de sa pathogénie, comme je l'ai démontré expérimentalement dans mes travaux successifs, et comme, je le vois avec plaisir, l'admettent d'illustres clrnicîens, tels que le professeur Jaccoud.
Vous pouvez juger maintenant de la différence qui existe entre l'abus de l'anatoniio pathologique, et j'entends par là le caractère systématique qu'elle s'arroa:e dans la pathologie, et la juste évaluation de la part qui lui revient.
Comme je vous l'ai dit plus haut, elle a constitué tous les symptômes de la maladie de Bright sur l'acte initial delà desquamation et de la dégénérescence de l'épi thélium et du processus inflammatoire des autres parties dureiu.et ellea négligé lecôté physiologique do la question, tandis que la notion certaine des deux faits que je vous ai indiqués, la filtrabilité de l'albumine à travers le rein, même dans l'état do santé, et la diminution de la formation deruréecoincidantavec les premières pertes d'albumine, ces deux faits, dis-je, suffiraient amplement, messieurs, pour modifier complètement l'état de la question patholog^iquo. Sans nier l'importance classique des altérations anatomiques du rein dans les phases ultimes de la maladie, ils suffisent a eux seuls pour reconstruire l'histoire initiale d« l'albuminurie Brigb tique, d'aocord avec les faits physiologiques et cliniques, par cela seul qu'ils expliquent que cette affection est bien réellement un vice profond de la nutrition qui débute lentement et insidieusement, et dont il faut rechercher la cause dans quoiqu'une des ^^ndes conditions qui président à l'asBimilationi et ici, d'une part, les albuminoïdas qui sont incomplètement briilés et qui, par conséquent, doivent être éliminés, comme toutes les substances hétérogènes ; et de l'autre, l'urée dont la production diminue proportionnellement, représentent les deux pointa fondamentaux sur lesquels repose l'explication de toute la sériedes effets; Je demande, au contraire, à quiconque veut sérieusement ne pas faire 'à des données de la physiologie, comment on a pu accepter pendant si longtemps la théorie d'après laquelle le rein serait le pointde départexclusif d'un tableau clinique aussi gé-
néral et aussi complexe ? Messieurs, je suia obligé de m'arrêter pour ne pas sortir, comme je l'ai déjà fait peut-être sans m'en apercevoir, des limites d'une conférenoB de oe genre. Cependant je veux encore ajouterquelqucB mots pour vous démontrer d'une façon pratique, que cet exclusivisme anatomique dont je viens de vous parler, ou en d'autres termes, que l'anatomie pathologique systématique ruine totalement la thérapie, et par suite tue les malades plus scientifiquement.
Examinons donc comment on a traité et comment on tmite encore cette albuminurie. L'indication capitale est d'arrêter i'hydrémie, cette perversion profonde do la nutrition qui distinguo toujours la maladie. Sur ce point, rien à dire, car tous en conviennent, quelle que soit leur profession de foi pathologique. Mais l'importance et la difficulté réaident dans la façon de satisfaire à cette indication. Pour ceux qui, foulant aux pieds la physiologie, expliquent tout parla mécanique, comme nous l'avons déjà vu, oh ! pour eux, réparer les dommages causés par cette sorte do chloro-anémie semble la chosela plus facile dumonde.
Y a-t-il perte d'albumine par l'urine ? donnez de la viande au malade, autant que son estomac peut en digérer : tel est le conseil que vous trouverez enregistre dans les traités les mieux autorisés et les plus récents, et le conseil aussi que vous entendrez chaque jour mettre en avant par les médecins. Et puis, ce n'est pas seulement une diminution de l'albumine du sangqui se produit, mais encore une diminution des globules : c'est très simple, avec cette grande quantité de viande, donnez aussi du fer, et les globules seront refaits. Enfln est-il nécessaire de rétrécir la surface rénale pour arrêter le passage de l'albumine ? donnez de l'acide gallique.
Oh ! l'admirable thérapeutique ! Vraiment, la cure d'une maladie aussi grave devient un jeu des plus simples, et dans un grand nombre d'affections la thérapie dite du progrès a réduit la solution du problème !i une simple opération d'arithmétique. Il n'y a pas assez de phosphate de chaux dans les os ? ajoutezen à la ration du malade pendant ses repas ; la substance ner- Teuae dépérit-elle par manque des principes phosphores î vite, du phosphore, etc., etc. Et ainsi, tandis que les lacunes chimiques qui 30 rencontrent dans l'organisme no sont que le résultat
fiaai dô !a perverBion de la nutrition, d'une origine beaucoup plus mystérieuse et cachée, on prétend les remplir, comme on. garnirait les oaBlers d'une armoire ou d'un magasin dans lequel les provisions commenceraient à s'épuiser. Oh ! quels heureux progrès thérapeutiques, vraiment appuyés sur les bases de la physiologie I ! !
Et l'organisme, que fait-il dn.na tout cela ? L'organisme ot ses lois ne comptent pour rien ; l'organisme fonctionne, d'après ces messieurs, comme l'armoire et le magasin ilont je vous ai parlé: il suffit d'en ouvrir les portos pour mettre en place les provisions qui manquent. Tout cela vous semble bien puéril, messieurs, et cependant on l'aocepte sans mot dire, et tandis que d'un côté le laboratoire et le microscope font des efforts surhumains pour cclaircir le problème si obscur de la maladie, ils renient de l'autre les lois les plus élémentairea. Je uq dirai pas do la physiologie, mais du sens commun, pour imaginer des méthodes curatives aussi absurdes que nuisibles. Faites-moi donc le plaisir do me dire s'il est possible que la viande que vous administrez compense les pertes d'albumine, eu d'autres termes qu'elle soit assimilée, lorsque vous voyez au contraire le diapason de la nutrition abaissé sur toute la ligne?
Que voulez-vous donc que devienne cotte viande dont vous gorgez l'estomac, en admettant même qu'il ne se refuse pas à la digérer?
Il est tout à faitévident que cette grande quantité de peptone jetée en excès dans le torrent circulatoire, constituera de suite une surohargepour.l'organismequi se refuseraà se l'assimiler : voua l'aurez ainsi contraint à des efforts incessants d'élimination qui viendront s'ajouter aux désordres primitifs symptomatiques de l'affection; par ces agissements, vous aurez ainsi augmenté considérablement la quantité d'albumine éliminée par les urines sous l'influence d'une alimentation trop azotée, tandis que l'organisme lui-même n'y gagnera pas une molécule de plus.
La diète camée, par conséquent, qui a été considérée, et qui l'est encore actuellement par beaucoup de cliniciens, comme la base du traitement de la maladie de Bright, non seulement n'a jamais refait un seul globule rouge du sang des pauvres mal-
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heureux atteints de cette affection, mais elle leH conduit au contraire à une mort plus rapide, comme je vous le disais au commencement de ce paragraphe, parce que ce nouvel excès d'aliments albuminoîdes force l'organisme à de nouveaux efforts d'épuration, alors que son aire d'activité respiratoire et de renouvellement raoléoulairo, comme voua l'appelez, est devenue impuissante à en brûler son lot accoutumé, par rapport aux conditions physiologiques dans lesquelles elle se trouvait auparavant.
Pour voua former une idée plus simple de cetta vérité, dîtosmoi vous-mêmes, messieurs, commezit qualîneriez-vous un homme qui, pour ranimer le feu de sa cheminée voudrait pour atteindre ce but, entasser bûches sur bûches? Pauvre fou. diriez-voua, il fera de la fumée, mais pas du feu. Et pourtant voilà vingt-cinq ans que j'ai démontré, pour la première fois, par dos expériences inattaquables, l'influence directe que la qualité de l'alimentation exerce sur la quantité d'albumine rendue par les Brightiques dans les vingt-quatre heures. Cette démonstration expérimentale a été confirmée plua tard par tous les autres expérimentateurs, et tandis que les auteurs italiens qui ont écrit sur l'alburainurie ont oublié raea travaux, probablement parce qu'ils no pouvaient les avoir entre leurs mains à une époque où les savants et leurs œuvres étaient condamnes comme des forçats, je dois à un illustre pathologiste français contemporain de m'avoir conservé ia priorité de cette découverte, attribuée d'abord au célèbre professeur Gubier, qui, ne connaissant pas sans doute mes recherchoa, avait démontré exactement la même chose que moi seize ans plus tard.
Après avoir combattu cnergiquemont pendaQt tant d'années pour cette découverte, la consolidant par de nouvelles études et de nouvelles recherches, je suis vraiment bien récompensé de voir quo les médecins commencent enfin à être persuadés que, dans le traitement de la maladie de Bright, la diète carnée est désastreuse, et que, aujourd'hui, nombre d'entre eus se sont décidés à recourir i ia diète lactée que j'ai conseillée, comme la seule alimentation capable d'.iméUorer l'état des Brightiques, de préparer mémo leur guérison, si la maladie n'est pas trop avan-
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Mais c'est un argument s ufûsaiii ment établi pour que j'aie à m'excuaer auprès de voua de m'y être appesanti si ioiiguement, emporté que j'étais par l'ardour aveo laquelle j'ai dû défendre cette vérité pendant si longtemps. Je reprends donc le fil premier de mes idées au point où nous en étions. Je voulais arriver à vous démontrer comment l'abus de l'anatomia pathologique peut entraîner la clinique à de fausses conclusions,
On pourrait supposer que j'ai pris comme esemplo la maladie de Bright par la ridicule vanité de rendre moi-même justice plus complète auï doctrines que j'ai professées sur ce chapitre de la pathologie. Non, messieurs, car les chapitres do la pathologie qui se prêtent à cette démonstration sont fort nombreus. Je me contenterai de vous en indiquer quelque autre.
Prenez comme exemple les maladies du cœur aveo leurs innombrables variétés de nuances, de formes cliniques, et de déaordres généraux plus ou moins graves.
Après la grande découverte do Boni II aud sur la coïncidence du rhumatisme avec les affections valvulairos du cœur, le point de vue exclusivement anatomique, dans l'endocardite et les affections valvulaires, a tellement absorbé les cliniciens, que dans la pratique on ne vit plus d'autre maladie en dehors de ces lésions; les grands travaux cliniques de Corvisart, de Hope, de Kroysig, etc., furent complètement oubliés, et la théorie des maladies du cœur devint toute mécanique. Ce fut au grand détriment dos malades que les médecins traitaient guidés par des considérations d'ordre purement anatomiquo. Voilà dis ans que dans mes leçons cliniques de thérapeutique j'insiste avec energii; sur ce fait, que, très souvent dans la pratique, j'ai observé des affections cardiaques à forme clinique très grave et avec toutes les conaéquenoea d'une véritable dysystolie, sans que l'exploration physique la plus rigoureuse m'eût permis de constater la plus petite lésion valvulaire. Il m'était impossiblede voirdans ces cas cliniques autre chose que des perturbations profondes du mécanisme du cœur sous la dépendance de désordres nerveux, soit de l'innervation centrale du bulbe, soit de l'innervation périphérique ou ganglionnaire. Les causes morales graves d'épuisement nerveux, par suite de frayeur ou d'émotions répétées
étaient lea seules capables de produire ces formes cliniques. II n'existait ni diathèse rhumatismale, ni autres conditions dyscrasiques, et maintes fois j'ai obtenu, dans ma pratique, des succès vraiment merveilleux dans la thérapeutiqua de ces atfectionB cardiaques sans lésions valvulaires et sans endocardite.
Néanmoins, on a vu fréquemment de savants médecins se refuser k reconnaître l'existence de ces Faits cliniques si évidents et torturer la sémiotique, et s'efforcer par mille subtilités de trouver quand même une lésion valvulaire. Je me réjouis aujourd'hui de voir que ma pratique, dans les cas de ce genre, où un simple désordre do l'innervation du cœur suffit pour tout expliquer, a été consolidée par lea observations d'un savant clinicien frangais, le professeur Bernheim|l), qui appelle l'attention sur ce genre de maladies du cœur, tout en rendant j ustico aux anciens. C'est encore pourmoi, messieurs, uno occasion nouvelle de vous rappeler combien il est injuste de prétendre que tout ce qu'il y a de richesse et de progrès dans le livre de la médecine se trouve uniquement dans la page qu'on a sous les yeux, ne tenant aucun compte des pages précédentes, ou allant même jusqu'à les tourner en dérision. Je pourrais vous donner comme exemple la série si variée des ohloro-anémies profondes qu'on rencontre plus spécialement dans les grands centres.
Malheureusement il en est aussi dont le véritable principe est si diffloile à découvrir, que la mort elle-même ne|peut fréquemment noua apporter des oclairciasementa. En ce qui me concerne, j'aime beaucoup mieux dans ces cas-là, avouer mon ignorance et dire que le vrai mécanisme do la maladie m'échappe, car, en somme, la fauten'enest pasà moi, que de suivreTexemple du clinicien qui, voyanttoutau travers de cet organiciameaystématique,veut trouvera tout pris un organe malade, comme j'ai vu nombre de fois dans la pratique invoquer un processus local qui ne se révélait par aucune indicationc! inique caractéristique.
Mais, les idées préconçues et systématiques en médecine onteUes toujours produit des fruits analogues ? Eat-ce que ce n'a pas été là l'unique raison dea erreurs éblouissantes des Brown, dea Broussais et des Rasori, pour ne rien dire dea autres f Eat-
|1) Bernheim. leçons decUnique mvdicale. Paria, 1877.
ce que ces honnies n'étaient pas des médecins de génie, pour le moins autant que les génies d'aujourd'hui ? Ou bien n'était-ce pas plutôt que Broussais était aveugle, etquepour rendra hommage à la révolution classique soulevée par lui contre la vieille pathologie, on se croyait obligé de toujours rencontrer la gastro-^ntérite-dans les fièvres soi-disant essentielles, même lorsqu'elle n'existait pas'j A moins, peut-être, que ce ne soit parce que, aveuglés par les progrès que nous avons faits dans la connaissance de l'organisme, nous croyons que les passions systématiques n'ont pas de prise sur nous T Non, messieurs, Broussais n'était pas aveugle, pas plus que tous les génies exceptionnels de ce genre. Ils étaient, ils sont, et ils seront seulement aveuglés.
Etant toujours les défenseurs de quelque grand principe, ils verront, comme disait Bacon, avec des yeux baignes de leurs passions ; et quoiqu'il soit bien établi que la médecine n'aurait pas progressé si tous cesgénies ne lui avaient fait faire des pas de géant, cela ne saurait empêcher que les générations qui se succèdent no soient toujours appelées à délimiter avec préci-
sion l'aire Broussais, savez-vo otre aujourd'hui vo miné, par ceux qui,
pas. Et puisque nous parlons de is bien ce qu'était ce Broussais que peutis avez entendu qualifiée do fou, d'illuplaoéa par la force des temps à un degré
plus élevé, ont le triste courage de tourner en dérision ses principes, ne mettant en lumière que ses erreurs fatales qui ont enveloppé plusieurs générations de médecins î
Eh bien ! Broussais eut la gloire de trouver la solution demiitive du problème posé par Morgagni; Brousfiaia fit pour la pathologie ce que Bichat avait fait pour la biologie, et ce que Gall avait tenté de faire pour la physiologie cérébrale. En 182Î, à propos des aberrations de la clinique et des tristes conséquences qu'on aurait h déplorer dans renseignement médical avec cette manie des vivisections, il écrivit : « Peut-êtrea-t-on été « trop vitaliste dans la physiologie, depuis Stahl jusqu'à Bichat; * mais, en échange, on devient trop mécanique dans une école o plus moderne; et le mépris que l'on affecte pour les ancien- » nés explications ferait infailliblement rétrograder la science, t si tout le monde obéissait à cette nouvelle impulsion, a Mes-
sieurs, je n'ai pas beaoiD devous faire observer, voua avez dû !e noter tout le long de mon discoure, qu'un deroi-aièclo a suffi pour ajouter à la gloire de Brousaaia celle encore d'avoir été prophète, Prenons donc la ferme résolution de nous croire moins infaillibles que ne le proclament beaucoup de novateurs, et efforçons-nous de ne pas faire réaliser la parole du psalmiste; des youx qui no voient pas et des oreilles qui n'entendent pas. Profitons de ces exemples et de ces enseignements; scuvenonsnouB toujours que les grandes révolutions, ainsi que la découverte des grandes vérités, ont toujours eu et auront toujours !e fatal apanage de séduire et entraîner systématiquement les hommes pour un temps plus ou moins long, jusqu'à ce qu'un ejtamen froid et réfiéchi ramène les esprits et les fasse profiter désavantages réels de ces révolutions et de cas vérités dans les limites du juste. Dans la première période, l'empire de la passion avait prévalu, parce que la foulo des disciples, faite seulement pour obéir, ne pouvait avoir le courage de secouer le joug des quelques hommes de génie. La différencequi existeentre l'époque deBroussais et la nôtre, consiste en une durée plus courte de cette période passionnée et systématique, parce que, à mesure qu'un nombre plus grand de vérités se trouve définitivement acquis aux connaissances humaine.s, la pas,«on et les systèmes ne peuvent plus leur résister aussi facilement, ce qui fait que le degré de perfection auquel est arrivée une science se trouve être eu raison inverse de la tendance systématique de cette science. Toutcela nousprouvo malheureusement quenous ne pouvons pas encore nous flatter d'avoir acquis envers ces aveuglements une immunité complète, et quenous subissons en Médecine la loi fatale par laquelle l'esprit humain doit, sans s'en apercevoir, eten toutes choses, traverser une période d'enthousiasme poétique, avant d'en arriver à la période do vérité histo-
Pardonnez-moi ce to!, etrevenons à la chloro -anémie.
Supposons, parexemple, qu'onveuille admettre, comme cause de cette chl oro-anémie, une forme insidieuse et rare do néphrite de Bright sans albuminurio. Quelque étrange que cette idée voua puisse paraître, je l'ai cependant entendu émettre dani la pratique. Je ne veux pas discuter la possibilité de l'exiatenco
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d'une Traie maladie de Bright, dana toute l'acception clinique du mot, sans albuminurie ; je veux me borner A dire que, si un
diagnostie ainsi posé ne doit servir qu'à satisfaire la curiosité du médecin, je n'y vois rien de mal ; mais, si après avoir posé ce diagnostic vous prescrivez de l'acide benzoique pour agir contre cette prétendue néphrite et pour guérir la chloro-anémiO;, alors la passion systématique deviendra coupable et dangereuse. Cette sorte de médecine nouvelle, jola réprouve, et pour y revenir. Je vous répéterai encore et toujours : étudiez les organes malades, c'est très bien, mais étudiez également tout l'organisme dans ses plus petites particularitéa : en effet, s'il ne s'agit que d'une affection tellement localisée qu'il soit presque impossible d'affirmer que devant son importance l'organisme s'efface, eh bien ! même alors, il vous sera peut-être possible de trouver des particularités individuelles qui feront peut-être découvrir une indication thérapeutique appropriée.
Ce que je vous dis là, messieurs, devient d'autant plus exact que les maladifs sont chroniques; c'est que chez elles, les influences extérieures multiples qui produisent ces modifications aussi insensibles que progressives et spéciales à chaque individu, s'exercent avec une lentoui" excessive ; et il en résulte que la connaissance exacte du point do départ de la maladie, rend plus difficile à résoudre le problème do la détPi'mination rigoureuse du procossus morbide local, tandis qu'un même temps il constitue un élément précieux qui peut exercer une grande iniîuence sur la guérison en permettant do modifier l'état général, ce qui est, dans un grand nombre de cas, beaucoup plus facile que de modifier directement l'état morbidelooal.
Dana ces maladies chroniques, l'étude approfondie et minutieuse de l'ensemble de l'organisme dialinguo d'autant mieux le bon clinicien, qu'il est moins facilement aidé et éclairé par la médecine du laboratoire, à qui il est impossible d'imiter et do i'eproduire même la centième partie de ces influences étiologiqucB.
La Thérapeutique ratlotmcUe. — L'œil clinique. — Le rôle da l'an»tomlo pathologique. — La modo et la routine. — Los systèmes. — Les joioa du cliniclon du laboratoire et celles du clinicien d'hôpital. Les patriciens d'aujourd'hui. — L'anarchie. — Les lormulaiiea et les ordonnances stéréotypées.
Messieurs,
Les anciens avaient le tort asaes pardonnable de trop considérer l'organisme et de s'égarer dans le mysticisme des humours et autres radicaux, laissant complètement de côté l'organisme; losmodernosont un autre tort, beaucoup plus grave, lui, parce qu'il est sans circonstances atténuantes, c'est celui de ne voir que les organes et de ne pas étudier suffisamment l'organisme. C'est dans l'action que les influences constitutionnelles exercent sur le processus local qu'il faut chercher las indications du traitement; voilà pourquoi toutes les recherches curatives aujourd'hui tant à la mode, et qui sont limitées exclusivement à l'organisme et à son processus local resteronttout àfaitstôriles; car il ne faut pas se faire illusion, les remèdes qu'on introduit dans l'organisme par l'abaorption et qui ne peuvent être dirigés exclusivement qu'à modifier tel ou tel pPOcessuB morbide local, sans exercer une action plus ou moins dangereuse sur tout l'organisme, cette sorte de remèdes, messieurs, est encore à trouver, ot tous les médicaments basés sur l'antagonisme local du mécanisme des effets physiologiques de l'agent avec le mécanisme présomptif du processus morbide, tous ces médicaments, après un moment de vogue, seront bientôt déclarés impuissants par une expérimentation clinique sévère.
Il fallait bien s'y attendre, car en supposant même que la réalité des bases de ces soi-disant constructions de thérapeutique rationnelle fût rigoureusement démontrée, le fait pratique que voici n'en demeurerait -il pas moins vrai P De deux choses l'une : ou bien on opérerait avec des doses faibles do ces
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médicaments, afin d'éviter les dangers duno aotlou générale, etâlors les modilications locales ou élootlves rosCeraient illu-, BOires; ou au contraire on administrerait los doses vraiment nécessaire» pour obtenir un antagonieme local curatif, et dans ce cas, avec ces avantages locaux, qui en fin do compte ne peuvent être que compenaateura et palliatifs, un obtiendrait les effets généraux d'une véritable intoxication que l'organisme ne pourrait surmonter.
Ce qu'on a obtenu do résultats heureux comme conséquonce des progrès de la sémiotiquo physique, a oertainomont contribué à fixer bien davantage l'attention sur les organes que sur forganiame, car ces moyens d'exploration physjquo locale no peuvent certainement pas amoner h la ddcouverto du la synthèse dea conditions générales de l'organisme, par l'entroinisB des plus petites influences étiologiques. Or, c'est justement vers cette partie générale de la diagnoso que les anciens faisaient converger toute la clinique. Jom'omprossomèmed'ajouter qu'ils en abusaient, en réduisant l'exactitude de la connaissance d'une maladie à la formule ridicule de l'oall ollnl-' que !
Assurémento'esfunerormule bien ridiouloquocolledorœll clinique, quand on prétend oondonsoren elle toute la connaissancû du médecin, tout comme s'il pouvait posscder la science infumi de Salomon I Mais, n'est-elle pas moins ridicule la prétention des modernes qui veulent rayer ces deux mots pour résumer toute la tâche du médecin en une formule presque arithmétique, déduite uniquement des explorations physiques do toute sorte. Non, messieurs, l'œil clinique existe, et il n'a rien i^ faire ni avec l'étude, ni avec la science, et heureux le médecin qui le possède|et le malade qui se laisse traiter par lui. Ce n'est en somme qu'uneheureusedisposition naturelle, donnéeen partage àbien peu de gens, qui se traduit par une facilité de pénétration extraordinairemenf prompte et un esprit do eyntbèw qui. en moins de temps qu'on en met à le dire, obaerre tout et hannoniae des faits palpables qui échappent fi tout autre mi^decin également instruit, mais qui n'a pas pour lui ce don do synthèse intuitive qui peut fréquemment, sur l'habitua extérieur d'un malade, taire voir la photographie de toute une
histoire morbide, Bi le médecin qui possède cette précieuse fa- . culte est uu ignorant, c'oat une calamité, et je plains Hincèrament son malade, parce que ce médecin abusera de ce don en visant comme un borgne. Mais, si à l'œil clinique il joint les connaissances qu'on n'acquiert qu'avec l'étude, oh ! soyez sûrs, messieurs, qu'il représente l'idéal du vrai médecin, à la fois savant et artiste, et maintes fols dans la pratique on éprouve le besoin de répéter : de grâce, messieurs, moins de science el plus d'art- Rn vous demandant de me pardonner cotte parenthèse, je vous prie de ne pas mettre au même niveau la science et l'art. Il n'est pa» donné à tout le monde de devenir artiste, tandis qu'avec une étude patiente et infatigable, les intelligences les plus médiocres peuvent acquérir la science ; mais la science seule ne suffit pas toujours, principalement en médecine où les incertitudes ne manquent pas, et c'est justement le don dontje vous parlais plus haut, qui permet de marcher avec assurance même dans les ténèbres. Du ro3te, cela n'arrive pas seulement en médecine. La chimie, avec ses préjugés étonnants, a élevé toute unescience mathématique sur les gradations des couleurs et l'acoustique sur l'harmonie des notes ; et cependant le sang qu'on voit encore circuler sous le pinceau du Titien et de Rubens et le sentiment qui s'emparera éternellement de nos cœurs dans les mélodies do Donizetti et de Ross i ni n'ont eu besoin ni de la chimie ni de l'acoustique.
Ainsi donc, messieurs, nous en sommes toujours au même point; les anciens ont tort et les modernes aussi, et l'unique voie qui permette de conduire ît un diagnostic complet, c'est précisément, commeje vous l'ai déjà dit plusieurs fois, celle qui utilise et met en harmonie le vieux et le nouveau.
Ne m'en veuillez pas, messieurs, de ce que je vous le répète si souvent ; si voua voulez devenir de bons cliniciens, étudiez les organes, étudiez aussi avec un égal zèle ces influences de l'organisme sur l'organe malade, parce que les influences générales ou constitutionnelles, comme vous voudrez les appeler, sont au moins la moitié du diagnostic et par conséquent aussi elles représentent au moins la moitié de la cure. Sachez que, même quand il s'agit de maladies dues à des causes éminemment locales, l'inHuence de ces conditions générales ne laisse pas que
d'être de la plus haute importance, anaai bien daiis le premier moment étiologique du processus local, que dana son évolution, dans son cours, et dans ses résultats. Et cette influence est une question de nature et non pas de processus, c'est-à-dire une question chimique et non pas anatomique. Je m'incline avec respect devant les progrès de l'anatoraie pathologique, et j'en suis d'autant plus heureux que la première page de cette nouvelle ère do l'étude des maladies est une page italienne, et cela, ici comme en toute autre chose, nous donne le droit et le devoir sacré de nous montrer lea dignes héritiers de tant de génies qui sont une si noble compensation aux souffrances de cette terre B! favorisée des cieux. et rendue si infortunée par la lâcheté ou par la férocité de ses oppresseurs. Mais, justement parce que c'est une page italienne, messieurs, je désirerais que les esprits s'inspirassent un peu mieux de l'esprit de son immortel fondafeur pour ne pas la faire sortir de aes justes limites et pour no pas lui faire usurper en pathologie et eu clinique ce qui n'est pas et ce qui ne pourra jamais être à elle. Oui, messieurs, nous devons être reconnaissants aux illustrations de l'anato mie pathologique qui nous fournit les moyens d'expliquer la cause vraied'uno mort souvent inattendue, ou d'éclaircirlelien qui unit les symptômes h la lésion, c'est-à-dire le nosographismo morbeux aux modifications des conditions de structure ; mais quand nous voulons en faire la reine de la clinique, alors ce n'est plus une science qui éclaire, mais un système qui obscurcit et voile la vérité, parce que l'aveuglement du monopole qui est le caractère nécessaire de chaque système, empêche absolument de profiter dans la juste mesure de tous les éléments qui peuvent contribuer à établir un bon diagnostic et un bon traitement.
Te! est, en effet, ce qui est arrivé. D'un cote l'abus de la physiologie, comme je vous l'ai déjà démontré, et do l'autre la précision delà scmiotique et de l'anatomie pathologique, nous ont conduit à des diagnostics d'académie, à des formules quasi mathématiques, illustrant chaque cas clinique de détails aussi beaux que peu profitables et surtout que dangereux pour les indications curatives. C'est là, la raison pour laquelle, comme je vous ie démontrerai plus tard, au milieu d'une si grande splen-
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deur des progràa scientifiques, la pratiqua de la raédocine, en oo qui concerne le traitement des maladies, demeure encore inféodée à la mode et à la routine, au point que la condamnation la plus cruelle qu'on pût infliger à ce procréa serait certainement de lui faire servir de parrain à cette mode ot à cette routine. Ainsi, pour ne pas perdre do vue ce qui a trait au diagnostic do lamaladie, je voua ressasserai encore de ce précepte que pour bien traiter les maladies, vous devez vous habituer h étudier avec laplus grande rigueur les localités affectées, mais que vous devez aussi.aveu une rigueur et un soin bien plus grands encore, étudier l'organisme et chercher, fouiller, déterrer dans ses plus petites particularités anamneatiquea les lentes modifications constitutionnelles auxquelles l'organisme a été soumis, h l'insu du malade, et qui, très probablement, vous feront toucher du doigt le point de départ étiologique d'une maladie devenue maintenant éminemment locale. Les inlluences qui préparent si fréquemment, après un grand nombre d'années, l'ultime phase anatomique, sont d'ordinaire obscures et insidieuses, car, ce q ui, justement, caraotériso les maladies chroniques, c'ostd'ètre généralement irrégulièros dans leur origine et très incertaines dans leur terminaison.
Oui, je le comprends, me répondra-t-on ; mais alors pourquoi ne tient-on aucun compte aujourd'hui de la scrofule, de la goutte, etc., qui représentent précisément ces influences constitutionnelles ? Eh bien, avant tout, je vous répondrai que malheureusement aujourd'hui on ne tient pas suffisamment compte de ces influences dans lo développement et dans la cure de certaines affections locales, mais j'ajouterai aussi qu'il y a, eu dehors de cela, énormément d'au très influences constitutionnelles dont on ne tient aujourd'hui absolument aucun compte dans la thérapeutique des processus locaux ; et certeSjCe coté de la clinique moderne offre encore pour la pathogénie et pour la pratique un vaste champ d'investigations et 1 d'études, desquelles, il faut l'avouer franchement, l'exagération. ] systématique de l'anatomiepathologiqueaélolgnélos plusbeauîl | génies, au grand détriment des progrès de la clinique.
Et la raison, vous la connaissez déjà, parce que, de même que | les humoristes négligeaient l'étude anatomique des processus,
I.KS SVSTSWKs
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entendrez dire de toutes parts qu'aujourd'hui la médecine est vraiment devenue scientifique, et ii n'es! paa douteux qu'elle a réellement pris cette voie, mais si elle ae concentre, comme il est arrivé, sur un a-jul côté de ses études, alora elle cesse d'être acientifique pour devenir aystématique ; et aujourd'hui, tandis que nous entendons proclamer la méthode expérimentale, noua vivona encore au milieu des systèmes.
Oui, je l'avoue, nous avons renoncé depui aux aystèmea mécaniques, mathématiques, chimi riatea ; nous avona également r de Brousaais etdeRasori, naufragesurunautreayBtème, aur celui de l'anatomie pathologique, priae comme base exclusive de la clinique. Et cet exclusivisme absorbe tellement la pensée du médecin, qu'il lui fait nég^liger et oublier les joies les plus élémentaires et les plus ineffables de sa mission, celles de guérir les maladies aprèa !es avoir étudiées.
N'allez pas croire que j'exagère, Messieurs : non, c'oat de l'histoire palpitante et voua pouvez tous vous assurer de sa véracité, on allant à l'hôpital où il vous arrivera d'entendre répéter avec enthousiasme par un médecin ou par l'autre: quelle belle acquisition nous avons faite ce matin à la réception ! ou bien encore ; quoi beau cas noua avons à la clinique ! Kt vous croirez ingénument que cette exclamation passionnée du savant médecin traduit la joie anticipée qu'il goûte en pensant qu'il va procurer peut-être h ce malade une guérison inespérée, que pour cela il va mettre en jeu tout ce qu'il posséda de savoir, afin de déchiffrer et de combattre une obscure maladie et trou ver ainsi une occasion heureuse de démontrer que lea travaux et les progrès modernes lui ont permia réellement d'arracher à la mort une victime dea tempa passés! Il n'en eat rien, Meaaieurs, et ce savant médecin dans son admiration pourla beauté du cas, dans la joie cynique dont il rayonne, veut seulement vous annoncer que, dans quelques heurea, dans quelques jours au plus, il compte faire une nécropsie intéressante. Il pourra satisfaire ainsi pleinement son amour-propre, en voua démontrant que telle caverne ou telle tumeur aiégoaitbien réellement une ligne plus bas ou une ligne plus haut, comme il l'avait diagnostiqué;
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et il enrichira d'une nouvelle piàca importante lecabinet d'anatomie pathologique.
C'est de cette façon qu'il croit avoir accompli 33 mission principale de médecin, ne comptant la satisfaction do guérir que comme unechose accessoire. Ainsi, sanas'en apercevoir et uniquement souti l'empire d'une tendance systématique, on substitue la vanité de la acionco, à la satisfaction do l'aft; l'étude des maladies devient un aimple objet dis curiosité; lea progrès de la science anéantissent les progrès de l'art, les iiena qui doivent unir le médecin à l'humanité sont brisés. Ce que j'appellerai un beau cas. Messieurs, ce n'est pas le désolant spectacle d'un tubercule du cerveau ou d'une tumeur maligne quelconque dont le aiège est incertain, et qui ouvrent un largo champ à de savantes discussions; mais bien celui d'une maladie grave, qui, après avoir été étudiée, laisse l'espoir d'une guérison achetée au prixd'efforts et dezeleinfatigables.il n'es tpasdigne de sa mission le médecin qui n'a pas le cœur serré, qui ne se sent pas abîmé quand il médite sur son impuissance devant certains cas, qu'on devrait qualifier de triâtes et non de beaux, comme on a pria la mauvaise habitude de le faire si facilement. Le public ne serait-il paa tenté de croire que la curiosité scientifique étouffe le plaisir de traiter et de guérir, etquc le plaisir d'étudier la destruction d'un organe l'emporte sur la joie bien plus noble d'en obderver la guériaon!
De colle-ci, on fin de compte, émanent toutes les satisfactions que peut procurer la connaissance d'un mal à l'établiasement duquel ont servi successivement de trop nombreux et malheureux cas.
Une telle clinique , formée exclusivement de semblables matériauï a puissamment contribué à établir cette prépondérance systématique de l'anatomie pathologique comme base de lapathogénie;car,à l'hôpital, malheureusement, les malades qui vont y demander agi le sont le plus souvent arrivés à cette période anatomique la plus implacable qui ne permet plus d'étudier les premiers symptômes du processus morbide, naturellement les plus accessiblea à la thérapeutique.
Je vous vous rappeler uno dernière fois encore que vous dtvez étudier les maladies les plus communes et lesplus curables avec
82 vÈaecme yteille et uêdeci>b nouvelle,
le même sèle quo vous apporterez à l'étude des maladies les plus rares et les plua incurables.
Ed vérité, ce sontlespremières et noales secondes qui doivent captiver le plus l'attention du médecin, car ces dernières ne servent qu'à entasser de^ matériaux pour lesmuséos; et chaque jour, pourtant, on peut constater que des jeunes ^ns capables de soutenir bravement des diseusaiona savantes et arduea touchant le dia^oatic d'un néoplasme cérébral ou d'un abcès hépatique obscur restent ensuite embarrasses quand il s'agit detraiter une simple fièvre rhumatismale ou un malheureux érysipèle. Ils se trouvent alors contraints de se jeter dans les bras de la mode ou de la routine, c.-à-d, de traiter tel ou tel malade selon l'écho des idées dominantes parvenues à leurs oreilles, sans en avoir jamais eu la connaissance puisqu'ils n'ont pas étudié ces cas au lit du malade.
De tout ce qui précodo. Messieurs, il résulte qu'on peut fort bien s'inspirer de la médecinedesancienssanaa'eaposer pour cela à être taxé d'irrévérence à l'égard des modernes, et que la véritable oeuvre de reconstitution et de progrès, ce qui peut, en un mot, former l'idéal du vrai médecin, doit être dans cotte conciliation de la tradition, dans ce qu'elle a d'inébranlable, avec oe que les travaux modernes ont établi d'une façon définitive.
Ce principe eat beaucoup plus sage que celui do se laisser dominer par une folle passion pour n'importe quelle nouveauté médicale, ou de (aire consister le progrès dans les changements de syatcmo qui s'opèrent à chaque quart de siècle; absolument comme si l'organisme des malades subissait une révolution tous les vingtHiinq ansi
Untel progrès, Messieurs, doit s'appeler anarchie, et produit doux victimes : une victime matérielle qui est le malade et une victime morale qui est le médecin, car celui-ci amoindrit son autorité devant la société, et diminue ainsi la portée de sa vraie mission. Et malheureusement ce lléau de la médecine, on ce qui regarde l'étude des maladies, est encore aggrave par les erreurs de la science dans l'art de les guérir, but final que la médecine se propose; oeu'ost là qu'un argument d'étude, cela no fait aucun doute.mais il n'en est pas moins aussi important que leprécédent. Les anciens. Messieurs, avaient en grand honneur cet apho-
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risme qui aujourd'hui encore est ingénument rôpité par beaucoup do ^ens : cognilo morbo faiAlU tiÀtaWi ; [a publie l'a cru et le croit encore de bonne foi.
Il est beaucoup de célébrités médicales qui ont ai bien fait un traOo abusif de cette maxime que je me souviens parfaitement avoir entendu dire au début de ma carrière qu'on consulterait tel ou tel médecin pour lui faire établir la dia^ostic de la maladie et qu'on la ferait ensuite traiter par un autre qui, par contre, savait très bieu appliquer un traitement, mais était ncapable de déchiffrer une maladie. Quel idéal de médecin, ot quelle bonne fortune c'était pour la barque de ce pauvre malade au timon do laquelle étaient attachés deux pilotes, l'un prétendant connaître les sirtes à sa tuaniùre Qt l'autre voulant les éviter selon les lois de sa navigation!!!
Et je le répète, Messieurs, cela n'est pas de la fantaisie, mais de l'histoire, et de l'histoire réelle. Jacroia que ce qui a pas mal contribué à répandre cette croyance dans le public, c'est l'habitude introduite dans quelques enseignements cliniques de nos voisins de s'appesantir, deux heures durant, sur les plus petites particularités d'un diagnostic et expédier ensuite ce qui regarde la cure, eUcurant à peine de la sorte les indications curatives et laissant ainsi à l'obligeant lecteur le choix des moyens spéciaux et les règles de leur application, comme si, dans la pratique, c'était la chose la plus simple du monde. De là est sorti cet amas do formulaires thérapeutiques, de recettes stéréotypées, que le jeune médecin apprend par cœur ou qu'il trouve dans son vade-mecum. pour les placer comme appendice obligé et invariable de son diagnostic, selon la mode dominante ou la routine à laquelle il se sera habitué.
Et voulez-vous savoir do quelle humiliante accusation le public frappe la médecine t
11 y a peu de temps, une respectable dame de ce pays me demandait avec un grand. intérêt l'explication d'un fait vraiment singulier.
Unie par des liens de parenté à une vingtaine de grandes familles, elle me disait : Comment se fait-il, M. ie Professeur, que chez tous mes parents je trouve invariablement stéréotypés les mêmes traitements et les mêmes recettes qui m'ont été prea-
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erits à moi-même ? Il me semble vraiment que nous avons des tempéraments différents et que nos souffrances ne sont pas les mêmes... Quel enseignement ironique pour la médecine ! Et combien il devrait nous apprendre à concentrer toutes nos études et tous nos soins sur la solution de la seconde partie du problème dont je vous ai déjà entretenu, ayant trait à la cure des maladies !
Ce problème est compliqué, bien autrement difficile que celui qui se résout d'ordinaire quand on griffonne une ordonnance et vous pouvez en trouver la démonstration dans les leçons de phariçacologie et de thérapeutique générale que j'ai publiées. Mais en attendant, pour ne pas être en reste avec vous et vous faire bien comprendre dès maintenant de quelle façon on peut arriver convenablement à se corriger, j'effleurerai, sans idées préconçues, Phistoirede Torigine et des vicissitudes des médicaments, en vue de vous démontrer, une fois de plus, que celui qui veut perfectionner le présent ne doit pas déprécier le passé, mais seulement tirer profit de ses leçons.
r,ES MEDIC.^MLXTS t
Les maladies et les médicamenta à la mode. — L'inslinct de U formation et celui de la conservation, — Vm pa-niis. — La médecine sacerdotale. — I.a réclame d'autrefois. — L'alliance do la religion et de la médecine. — Origine des niâdicaments.
Messieurs,
Voua verrez que ce n'est paa un argument Btérile pour la pratique de la médecine ou un simple luxe historique : accordez-moi, je voua prie, votre bienveillante attention, et je vous prouverai comment cette recherche des origines et des vicissitudes des médicaments renferme le secret de grands en-, seiguementsqui peuvent nous éclairer dans le chemin àsuivre pour le perfectionnement de la science et de l'art de guérir les maladies.
Le premier point à considérer conduit à cotte conclusion précieuse que les plus grands remèdes que la médecine se flatte déposséder furent d'origine empirique, et que c'est en vain que les sottises et les utopies doctrinaires se sont efforcées de leur opposer d'autres acquisitions sérieuses et de plus noble origine.
Aujourd'hui, par conséqueutjjene m'occuperai que d'un point qui est lepl us précieux parce qu'il nous donne la véritableclé pour corriger les erreurs actuelles. On est saisi de stupeur quand on médita sur ledéplorable spectacle, que nous retrace l'histoirede la médecine, de ces médicaments ou trop empiriques ou trop doctrinaires qui ont inexorablement parcouru leur période d'avougla faveur, allant de la mode la plus insensée jusqu'à l'oubli le plus absolu ou même la condamnation la plus écrasante.
Pour mon compte, je ne saurais aisément me persuader comment aujourd'hui, c'est-à-dire à une époque où les médecins se disent si éclairés, et tandis qu'ils se révoltent contre l'humiliation que leur infligent ceux qui ont la prétention de les faire mépriser en disant que la médecine n'est pas une science, je ne saurais comprendre, je le répète, qu'on ne doive pas tirer parti des erreurs du passé, et qu'il soit réellement indispensable de
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fournir au public les éléments du plus sanglant des procès contrôles aspirations siontiliquoa de la médecine: la mode et la routine en thérapeutique, les deux plna cruels ennemis de la dignité doctorale.
Aujourd'hui o^eat la dig'itale, demain oe sera la quinine, aa autre jour ce soral'eucalyptus. Un jour on provoqua une grande consultation pour discuter la question de savoir s'il était nécessaire d'administrer à un malade un centième de grain d'acide arsénieux, et aujourd'hui, il n'est pas un malade atteint d'une affectiouchroniquequi n'aitpaasépar la fllière dea hautes doses
Et vous pouvez dire la m&me chose. Messieurs, du phosphate de chaux, de l'huile de foie de morue, et de tant d'autres médicaments qui, souvent pour des riens, deviennent pendant des mois et des mois, teséléments indispensables dotant traitement et de toute ordonnance. Mode ou routine!
Le maître donne l'intonation et la foule Huit aveuglément. Enfin des hommes éminents qui devraient donner l'exemple de la sécurité et du rigorisme expérimental en acceptant ou en proposant de nouveaux traitements, sont, eux aussi, tellement aveuglés par cette mode facile, qu'ils no s'aperçoivent pas que le diapasonfie leur thérapeutique fait descendre la médecine si bas que lestaeilleuramédicamentsae trouvent placéaau même aiveau que la Hevaleseîére et les autres apéciflques qu'on trouve à la quatrième page des journaux.
Il ne convient pas. Messieurs, que nous noua appesantissions davantage sur un pareil argument. Je ne m'arrêterai pas non plusàvousconter toutesles historiettes entassées dans beaucoup d'ouvrages pour vous démontror que l'homme, le roi des animaux, a eu besoin de l'instinct de ces derniers pour arriver h connaître la vertu ourative d'un grand nombre de médicaments. Cette origine, oa quelque sorte héroïque, dolaphariiiacologie,ie ne la trouve ni digne ni logique ; pour ce qui est de vouloir attribuer à l'instinct conservateur des animaux une prépondérance indiscutable sur celui do l'homme, je crois également que oe jugement est fort contestable, quand on considère l'homme dans ses périodes primitives, c'eat-à-dire avant que les passions oocialesou le progrès accompli ait pu troubler sa raison au point
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défaire taire tout à fiùi'e au contraire s
Voil;\ pourquoi, oomme il vous a été tacilo de le prévoir, je oroia que sans avoir besoin de recourir k l'exemple des animaux, notre curiosité, toujours insatiable chez les médecins, quand il s'agit de causes pi«mières, peut facilement arriver à reconnaître que le besoin de découvrir des médicaments fût dicté à l'homme par le besoin instinctif de la conservation.
En effet, instinct du la formation et instinct de la conservation, telle est la formule la plus simple du but que l'homme cherche à atteindre dès son premier vagissement. Aujourd'hui, Messieurs, il est difficilo de se former une idée esacte de ce besoin instinctif de la conservation parce que l'instinct de la formation a tellement dégénéré, que l'homme pour se former ae détruit. Mais si voua voulez avoir la mesure do l'instinct de la conservation qui dut inspirer à l'homme la première idée de trouver des remodes, reportez-vous, je vous prie, à la puissance do l'instinct de formation dans sa virginité primitive inconsciente. Prenez l'homme dès sa naissance : tout vagissement est un appel à la nourrice; lorsqu'il ae réveille c'est pour pleurer, pour saisir le sein maternel, puis se rendormir, et démontrer ainsi que le monde pour lui n'est autre chose qu'une mamelle intermittente. Ce petit être paraît dominé par un besoin unique, incessant, implacable, celui de la faim. Lui prcsente-t-on un jouet, il le porte à la bouche et si le jouet lui manque il le remplace par sa main et suce son doigt. Les premières syllabes qu'il balbutie sont également enfantées par oette fièvre famélique.
Le mot marna rappelle dans ses formes archaïques le sens et l'aclâ de la succion, et le mot papa exprime dans certains dialectes ibériques l'idée démanger. En déflnitivo pour l'enfant, la mère est une laitière, et le père un hôtelier, ses premiers paa sont dictés par le même mouvement. Un enfant s'approcbe de vous en pleurant : sitôt que vous lui offrez quelque chose capable d'exciter sa convoitise, ses pleurs se sèchent dans l'espoir d'entrer en possession de ce qui va flatter son palais.
Le meilleur ami pour lui c'est oelui qui est le plus ciiaritable et le plus empressé à lui faire ces promesses. Ces vagissements
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faméliques, ce syllabaire spécial, dont chaque note est un cri de l'estomac, cette (rénésiede gourmandise sont tous des manifestations inconscientes d'un travail qui s'effectue chez l'enfant, et qu'on pourrait définir une incessante recherche den matériaux destinés à la construction de l'édifice humain. Ainsi la formation de l'individu, tel est le fait dominant, qui caractérise \a première période de l'existence; et c'est vers ce but supérieur que convergent toutes les forces organiques concentrées dans ce petit être; but qui a pour effet immédiat ce que Darwin appelle stniggle for Ufe, autrement dit, une lutte incessante de l'homme contre les éléments de la nature ambiante. Cette lutte, d'abord si nécessaire et si utile, devient plus tard, par le fait même de son exagération l'origine d'un égoîsme impitoyable et finalement de sa propre ruine.
Il arrive aussi, qu'à mesure que ce besoin do formation devient un état pathologique,et qu'aulieu d'obéir seulement aux lois de l'instinct, il augmente h l'excès les moyens do la lutte pour élargir sa sphère d'action, le besoin de se conserver disparaît ; et l'homme à son insu, à l'inverse des animaux se trouve sur les bords de l'abîme qui doit l'engloutir et prétond alors être une créature privilégiée en faveur de qui seraient suspenduee les lois inexorables de la matière et de la force. Mais pardonnezmoi cette digression, peut-être extra- médicale et arrivons à l'homme primitif. A mesure que s'épuise la période instinctive de formation, et dans les limites do celle-ci, la lutte dont je vous ai entretenus plus haut, comme je liens à vous le répéter encore, non seulement est utile, mais nécessaire, et l'homme se trouve, dans l'inexorable nécessité instinctive de se défendre contre les puissances destructives qui l'environnent. Ennemis internes et ennemis externes, ennemis moraux et ennemis matériels, ennemis visibles et ennemis invisibles, et ce qui est pis, ennemis volontaires toujours ajoutés aux ennemis involontaires, voilà qui est indubitable.
Et en descendant l'échelle animale, k partir del'homme, noua voyons toujours l'instinct delà conservation succéder à celui de la formation et être synonyme d'instinct de destruction de la propriété d'autrui. Et ces phases ainsi instinctives chez l'homme, comme dans toute l'échelle zoologique, sont également les
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dirai purement instinctives des diverses évolutions ethniques, puisque les peuples naissent, vivent et meurent comme les individus, et présentent les mêmes périodes d'enfance, de vieillesse et de disparition. Ainsi celui qui veut se former une idée exacte de ce qui se passe chaque jour dans la vie du peupla, n'a qu'à demander des explications à la biologie qui seule peut donner la cié des grandes lois qui dominent la nature entière, c'est-à-dire la lutte pour l'eKiatence, conséquence fatale de la formation de l'individu.
Prenez en effet, la vie dans sa plus large acception, et considérée dans sa triple manifestation, règne végétal, règne animal et règne humain, et vous trouverez qu'elle se présente à voua comme un vaste champ de bataille qui se développe à travers les siècles sur la surface de la terre, et que cet immense drame commence là où les plus humbles végétaux se rendent maitres du sol, et qu'elle finit au destin encore méconnu des sociétés futui-es.
Il serait trop long et hors de propos de descendre aux dotaiia minutieux des évolutions de cette loi aux pôles comme sous l'équateur, dans l'étude de la répartition des algues au fond des mers, et des lichens et des mousses sur les roches alpestres. il serait trop long également de vous mettre sous les yeux le spectacle soute q p nte un seul pouce de terra où
des myriades d mbat nt invisibles luttent avec un rare acharnement, t mm d affamés, se dévorent les uns les autres parce q 1 un d u comprend que c'est pour lui une question d'éxisten e
Voilà comm t i f t t il en sera toujours dans chaque ordre d'idée : Vte panii, le plus fort a toujours raison du plus faible. Il vous suffît de savoir. Messieurs, qu'il n'est pas un brin d'herbe qui ne loge un insecte, qu'il n'est pas un fruit qui n'attire un rongeur,ct qu'il n'est pas une parcelle d'écorco d'arbre qui ne soit envahie par quoique parasite; c'est pour cette raison qu'on peut bien considérer la surface du continent et la profondeur dos mers comme un vaste champ de carnage où la moitié des êtres vivants sert de proie à l'autre pour la faire vivre «t la conserver.
Après cet exposé, dites-moi de quel besoin tout-puissant
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et instinctif doit être envahi l'hommo, qui se trouve au gommet de l'échello, do s'armer et de lutter contre tant d'ennemis ? Et de fait, il se prépare à cette œuvra titanique, et l'histoire do son développement en tant oomme individu que comme peuple, auHsi bien moralement que matériellement, pourrait fort bien être définie;: l'histoire de la lutte qu'il adû efqu'il doit soutenir pour se former et pour se conserver.
Il commença naturellement par se défondre contre son semblable et dut se fabriquer des armes, les construisant do pierres quand il n'avait pas d'autres matériaux à aa disposition; et c'est pour celte raison que chaque fois qu'on en trouve d'cn9eve> lies on y reconnaît les premiers vestiges do l'humanité. Et tandis quo les'armos le protégeaient matériellement contre les ennemis environnants, sa réunion en société inspirait aux innovateurs de chaque temps le besoin d'imposer à l'homme des récompenses et dea ch&timents pour le défendre moralement contre ses ennemis internes, et o'ost ainsi que des législateurs comme Manou, Zoroastro, Romulus et Moïse, ont surgi à l'aurore dea grands peuples. Mais ses ennemis les plus intolérables devaient être les maladies, cette phase terrible de l'exiatenco humaine, pendant laquelle l'homme mesure toute la misère de aa présomption, constatant inexorablement par tous ses sens que l'océan des douleurs physiques ne reconnaît pas de niveau parce qu'il engloutit et ôgaîise tous los pinacles do son orgueil. On se ligure alors avec quel désir fébrile, l'homme, le roi dos animaux, qui dans la plénitude do sa santé et de son développement, délie toutes les œuvres de la création, les considérant comme un hommage dévolu h. son empire insatiable et absolu, on so figure donc quel désir fébrile devait le posséder de se débarassor des maladies qui osaient enchaîner son despotisme triomphal et le forçaient à se rappeler qu'il était astreint BUS mémos lois communes qui régissent la matière, et qu'il fallait les subir.
Mais il n'était pas facile de trouver des armes contre des ennemis inconnus, pareequel'ignorance comploto de toutes les notions causales desmaladiesdevaitnaturollementles envelopper dansunnuagedemysticismevetdansces temps primitifs, on manquait complètement des premières données scientifiques pour
nan- i
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les éolairer. Mysticisme pour mysticisme^ Thomme eut d'abord recours pour obéir à l'instinct de sa conservation et lutter contre les maladies, à l'arme qu'il trouva la plus commode^ c'est-à-dire à celle qui lui coûtait le moins de fatigue, il invoqua donc les divinités : c'est pourquoi beaucoup d'écrivain» sérieux placèrent dans le paradis terrestre le berceau de la médecine. J'abandonne aux esprits enclins au paradoxe et qui assimilent la science à la révélation, la recherche de cette pé* iode mythologique, dont cependant font foi, dans l'histoire» lea innombrables divinités tutélaires qui protégeaient la santé, et qui| dans le paradis d'alors^ comme dans celui de tous les temps, avaient le privilège de la guérison miraculeuse de toutes les maladies. Ainsi faisait l'homme d'ulors, et ainsi fait l'homme d'aujourd'hui : Il prétend assez souvent que Dieu le protège contre les ennemis que ses erreurs lui ont créés, modifiant ainsi pour lui être agréable, les lois immuables de l'univers.
La différence consiste en ce que, de nos jours, la réponse de Dieu se lit en consultant les codes de ses lois impérieuses» déduites de l'étude des phénomènes biologiques, tandis qu'au* trefois les prêtres d'Esculape étaient supposés la donner en inscrivant dans les temples des épigraphes votives, ou en prononçant des oracles qui ne trouveraient aujourd'hui d'équivalent que dans la confiance aveugle du vulgaire ignorant, ou dans les consultations que le désespoir fait demander au magnétisme (1).
(1). — Faute de temps et d'espace, je me bornerai à transcrire quelques épigraphes votives indiquant de quelle façon les divinités répondaient aux demandes des hommes. Dans lapremière réponse, il s'agit d'un aveugle, un certain Caius ; « L'oracle lui conseille d'aller à l'autel sacré, de prier, de traverser le temple de droite à gauche, de poser ses cinq doigts sur l'autel, d'élever ensuite la main et de l'appliquer sur les yeux. L'aveugle recouvre la vue, et la foule qui en est témoin applaudit. Ce prodige se réalisait sous le règne d'Antoine. »
La seconde épigraphe est plus éloquente :
« La divinité ordonne à Valérius Asprus, soldat aveugle, d» mélanger du sang de coq blanc avec du miel, d'en faire un liniment et de se l'appliquer sur les yeux trois jours durant. »
Et ainsi, MesBiears.avec las divinités vinrent les prêtres qu'on rencontre toujours àroriginede toute civilisation et au berceau des connaissances. 11 arriva ainsi que l'ignorance absolus des premiers peuples conduisit à la périodo sacerdotale de la médecine; période terrible, période fatale, parce que, au lieu de favoriser le perfectionnement dos débuts de la thérapie, aile ne fit que retarder les effets utiles des écoles médicales les plus anciennes, fondées en dehors do toute inlliience sacerdotale, et pendant que, parmi beaucoup d'au très médecins illustres. Démocode, contemporain de Pythagore, devenait un modecin si savant que le roi Darius et la reine Attosa s'inclinaient devant lui. les pré trea- médecin s appelaient l'attention et la faveur du public par leur charlatanisme, abusant de la crédulité des ignorants à l'aide de la misa en scène des oÉrémonies durant lesquelles ils donnaient leurs conseils salutaires.
Comme base du traitement, ils conseillaient toujours la reoonnaissanco et la résignation, dégageant ainsi leur responsabUlté. et ils furent toujours assez tourbes pour chasser impitoyablement des temples les malades désespérés, prétendant que leur haleine était une profanation pour la divinité, et ils
Valérius Asprus, cela va sans dire, s'empressa, après sa guérison, d'aller exprimer sa reconnaissance à la divitiilé. »
Encore une autre ;
Giulianus était dans un état désespéré, par suite de crachements de sang; abandonné de tout le monde, il enappelleàla divinité qui lui ordonne « de prendre sur l'autel des grains d'encens, de les mélanger avec du miel, et d'en manger pendant trois joura. s Giulianus guérit et s'empressa d'aller rendre grâce à la divinité eu présence de tout le peuplo assemblé.
Enfin, une dernière :
« Lucilius, atteint d'une pleurésie et abandonné des hommes, reçut de la divinité le conseil de prendre une poignée de cendres sur l'autel, de les m.Slanger avec du miel et d'appliquer le mélange sur le côté, t 11 guérit, et étant allé remorcior publiquement la divinité, il reçut les plus vives félicitations du peuple.
U est inutilo (le vous dire, Messieurs, que les aveugles, 1 hé mopisique et le pleurétiquo, étaient les compères de l'oracle; que de plus, besoin n'est pas do recourir au temps do l'empereur Antoninpour se procurer leplaisird'assistoràde pareils miracles.
l'alliance de la beligion et de la médecine
n'enregistraient jamais les insuccès;à tel point qu'un spirituel visiteur du temple d'Esculapo demandait à un cécerane itibisunt vota eoTum qui invocato numine perientni 1
Malheureusement ce trafic indigne dont |l'autel servit de prétexte aux prêtres pour accréditer le vénal métier de la médecine enchai lièrent cette science dans le sanctuaire durant de longs siècles, parce que l'esprit théocratique ai bas et si intéressé déteste instinctivement tout ce qui est réforme et perfectionnement, et il arriva en médecine ce qui arrive aujourd'hui sous nos yeuxoutantd'audacieuximposteurs et d'effrontés charlatanssout capables des'imposeràlaplaoede médecins instruits et honnêtes.
II arriva ainsi que, dès le berceau do l'humanité, la religion et la médecine se trouvèrent unies par les mêmes liens, l'ignorance qui plus tard devait être la cause des guerres acharnées qu'elles se flrcni, et que noua retrouvons dans le cours des siècleB, après que fut rompue cette union intéressée qu'elles avaient personnifiée dansle même individu,
La religion et la médecine qui sont toutes les deux l'expression d'un réel besoin de l'humanité et ont certainement toutes deux l'une des plus nobles missions. à remplir, faussèrent assez souvent leur but en s'enchaînant à toutes les aberrations et à toutes les erreurs les plus étranges de l'esprit et du corps : cherchant toujours à empiéter sur leur domaine l'éciproquc, et h se soumettre à leurs lois ; pendant longtemps la première réussit davantage, oubhant que sa véritable et sublime mission réside dans une intime alliance et non dans de viles controverses et que son triomphe flnai dépend de l'équilibre et des exigences inexorables qui sont le propre du corps et do l'eaprit et non pas de l'oppression despotique de l'une sur l'autre.
Et de lait, à travers les siècles elles furent toutes deux appelées à lutter ensemble contre l'astronomie, la philosophie, l'arithmétique, l'astrologie, la chimie, le ciel et la terre, la vérité, l'erreur, la superstition et la science, mais ce fut eu vain, parce que le vice originel qui avait allié dans le principe la religion et la médecine, ne put :iufQre à empêcher que chacune n'ait conquis aujourd'hui la juste indépendance qui l'attend, pour s'efforcer d'étendre chaque jourdavaotage le magnifiquodomaine qui lui est dévolu pour le développement et la perfection
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de l'homme, comme base dee sciences morales et sociales.
n serait imponible d'étudier une aune toutes leephasea que je ■viens de paaaer rapidement en revue et dans iesquellen chaque parole exprime une période historique, et dans chacune de ces périodes historiques 8e trouve profondément g^ravéo la part qui revient dans la découverte des nouveaux modicamenta par l'homme, à la tendance spéciale de l'eaprit humain de ce temps. On peut déduire do cette étude envisagée au point de vue médical, comme à d'autres points de vue encore, ce fait unique et conaîdérahle, qu'on voit se reproduire toujours les mêmes idées, lea mômes erreurs, les mêmes aberrritionn inspirées par des sentiments divera, modeléa avec diverses formes ot cependant construites ou reconstruites avec des apparences plua ou moins séduisantes pour la découverte de la vérité.
Alors comme maintenant,lc3 armes étaient tes mêmes; alors, c'étaient des actions do grâces publiques dans lea temples et dea tcmoignages ostensibles de rooonnaissanco, aujourd'hui ce sont des oertiilcats que l'on trouve inaérés à la quatrième pag'e des journaux pour assurer la fortune d'un ^rand nombrede remèdes; certificats fréquemment honorés d'attestationsde médecins éminents qui n'ont pas héaité k transiger entra la oomplaiaanoe d'un instant de vanité et la din'nlté de leur nom.
Et il est inutile dévoua dire, Mfssieura.que devant cette comédie déshonnôte de chaque temps, le peuple représentait alors comme il représente encore maintenant, l'instrument do- . cile et passif du plus fin ot du plua rusé, parce que les masses aveugles restent étonnées devant les apparences et applaudissent toujours les charlatans, médeoina poUticiena.
Et on dehors des médicaments qui turent introduits par cette voie dans la pratique, beaucoup de connaissances do thérapeutique lurent conservées à l'état do tradition ou plutôt d« privilèges, dont les prêtres et les philosophes étalent dépositaires, et im grand nombre de noa médicamonts proviennent des gymnosopkUles indiens, de la caste sacerdotale égyptienne et des druides; et quelques autres étaient conservés jalousement dans les familles qui en transmettaient à leurs héritiers le secret et le privilège, et aujourd'hui encore nous avons de pareils exemples de ces singuliers héritages.
OHieiNE DES MÉDICAUENTS
Et ainsi du hasard, de la tradition et des énigmes de compère, dictés aeulemont pat- l'avidité de l'intérêt, on voyait naître des remèdes empiriques qui dâvaient peu à peu, après le travail insensible de plusieurs siècles, fournir leaélémenta certains et scientifiques de traitements vraiment utiles et puissants, puisque réellement cet empirisme aveugle fut heureux dans son chois, parce qu'il mit souvent la main sur des trésors.
En dehors de cette origine, un très grand nombre d'autres médicamenta, dès les premiers temps de la médecine, furent imaginés à la suite des conceptions qui représenteraient.a priori, des inventions Ihérapeutiquos rationnelles, dont on retrouve, dans tous les temps, des exemples multiples; jo ne saurais dira s'ils ont été trouves par rétrangeté ou par le hasard. Je crois avoir déjà dit qu'il faudrait des volumes pour décrire toute cotte histoire des aberrations, à commencer par les rapports astrologiques do Paracelso qui faisait dériver les propriétés thérapeutiques des médicaments végétaux des rapports d'influence qu'il trouvait entre quelques corps célestes et les diverses parties du corps humainjusquabeaucoup de ces prétendues indications rationnelles modernes. On s'est épuisé en efforts fantastiques, de toute façon, en s'attachant aux analogies de couleur, de formes ' extérieures et de saveur, pour introduire de nouveaux médicftmeatsdansle traitement des maladies. 11 en a été ainsi, par exemple, de la ressemblance des racines et des llcurs des orchidées avec les parties sexuelles; on a cru que ces plantes étaient très aphrodisiaques et le salop qui est une racine d'orchidée jouit encore de cette renommée; ainsi le fruit de 2'anaearde orientale {seme-ca)'pus anacardiitm], qui a la forme d'un cœur, était considéré comme un cordial sur, pendant que la figure réniformo de i'anaearde ocoidentale (anacardîum occidentale) (Virey) Je fit considérer comme apte à guérir les maladies des reins.
On considéra longtemps le lichen pulmonique comme utile contre les maladies des poumons à cause de sa structure cellulaire. Le polilicus ressemble à une touffe de cheveux comme l'indique son nom et par suite son emploi est tout indiqué pour faire pousser les cheveux dans i'alopécie.
he saxifrage croit au milieu des pierres, et ses racines mômes
les fendillent, nul douta alors qu'une décoction de cette fioi doive broyer In pierre dans la vessie.
Il on est do m&me de la vipérine [Echium] dont la tige grossier» est tachetée comme le doa de la vipère, et qui doit guérir la morsure do ce reptile; de VBédyolîs qui guérira à cause de sa forme rappelant une oreille, les maladies les plus incurables de cet organe; et enfin du Truc/ieimin qui, par sa forme, offre une certaine analogie avec les vertèbres du cou et qui par ce fait devra être employé dans les maladies cervicales. Noua pourrions citer des milliers d'exemples de ce genre. Lea analogies de couleurs ne sont pas moins étranges, et ce fut ainsi à cause même de leur couleur jaune, qu'on considéra comme des remèdes de l'ictère, la rhubarbe, l'aloBs, la chélidoine, le safran. Le sang-dragon, et toutes les autres plantes médicinales rouges furent recommandées dans les hémorrhagiea pour leur analogie de couleur avec le sang.
De pareilles monstruDsitos au point de vue même de la raison humaine, ne se retrouvent pas à des temps très éloignés, car c'esten plein XIX' siècle et sous l'autorité de noms illustres comme Iloffman et Geoffroy, que furent proposés et recommandés, avec les jugements les plus curieuï elles plus étranges, dans !e traitement des maladies, des substances les plus inertes, plus dégoiitantes, qui gardèrent longtemps une souveraineté si sottement usurpée. Notons le sang chaud contre répilepsie, les cheveus contre les vapeurs, la salive contre la fièvre, et puisr la Tastira ossk humani, t'albttm grxatm, le succus fimi equ'ui, et tant d'autres soi-disant remèdes; si d'une part ces remèdes nous font déplorer la facilité, la ténacité avec laquelle les erreurs les plus gratuites s'inflltrent dans l'esprit des médecins, de l'autre côté ils devraient enfin nous mettre sur nos gardes pour ne pas nous laisser duper aujourd'hui par des médicaments non moins absurdes et non moins faux que l'on proclame partout au nom de la science et du progrès. Tout au moins les erreurs, lea étrangetés des autres époques méritaient une large indulgence h cause même de l'état d'enfance dans lequel se trouvaient toutes les branches de la médecine, et de l'ignorance complète de la voie à suivre dans ia recherche de la vérité, je veux parler d© la méthode expérimentale.
EXPÉRIMENTAL
Le drapeau hlppocratlqiie. — Des écueils de la médecine, -~ La médecine scientifique. — Les gens de progrèa. — Déterminisme, — De la rigueur dans les observations. — Conclusion,
Messieurs,
Il est inooatestoblcment vrai que l'empirisme fut et sera le beroeati privilégié dea médicaments, mais c'est justement pour cela que la thérapeutique moderne se trouve incomparablement plus avancée que l'ancienne, parce qu'elle ne s'arrête pas à lanotion empirique, mais la contrôle, la perfectionne et la consacre par la méthode expérimentale. Nihil lemere affirman- ■datn, nihil conlemnendum : voilà son drapeau hippocratique, qui, pour être vieux de viiigt-troia siècles, n'en devrait paa être pour cela moins glorieux aujourd'hui, et il eût été ainsi un 4lrapeau unique dans toutes les batailles que la médecine aurait «u & livrercontre tant d'ennemis I Peut-être n'aurions-nous paa dû attendre si longtemps pour y écrire sur l'autre côté la parole immortelle qui, après Bacon, a donné la clef de si nombreux et do si rapides progrès dans toutes les autres branches des connaiseances humaines, puisque ce fut justement par la métbode expérimentale que toutes les autres sciences sortiront de leur période empirique. L'empirismo fut donc le berceau de toutes les sciences, et la médecine no doit pas bo sentir humiliée de cette origine nécessaire. Que m'importe en somme de renier ou <le cacher la cause empirique des grands remèdes, pour obéir ii la seule vanité d'un rationalisme malentendu, qv>and je vois que les plus grandes conquêtes de la science moderne ont toutes eu pour point de départ la notion empirique ? C'est justement là la tâche do la thérapeutique moderne, et ce devrait être aussi le devoir de la médecine dite scientilique : transformer le fait empirique en un fait rigoureusement expérimental. Je parle maintenant au point de vue de la pharmacologie et de la théra-
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peutique, et je répéterai ce que j'ai maintes fois dit et était, c'eat-à-dire que son véritable progrès ne consiste pas à rêver des théorioB subtiles pour ouvrir la voie aux soi-disant médicaments d'indicationratîonDelle, mais à étudier avec la rigueur et lasêvérité scientiliquea tous les faits acquis, qu'ils «oient ancieas ou récents, qu'ils soient l'œuvre du hasard ou de l'empirisme, ou mËme qu'ils soient sortis d'une théorie spéciale. L'important est de ne jamais faire un second pas si le précédent n'a pas été bien ■ assuré, et c'est pour cela que j'ai l'habitudodedîre Jimes élè- \ vcs : moins de baptêmes, messieurs, et plus de confirmations.
Sans cette direction rigoureuse, la science et l'art de guérir les maladies viendront toujours s'échouer contre les mêmea écueils qui, depuis tant de siècles, ont anéanti le vrai et durable progrès, je veux parler de la routine et de la mode, ces filles Mtardes de l'empirisme aveugle et de la ûèvre du système. Quiconque jette un coup d'œil sur J'histoiro de la thérapeutique, y trouve gravé le perpétuel abus qu'on y fait do la raison et de l'expérience, parce qu'on confond l'expérience avec l'empirisme, et le rationalisme avec l'hypothèse 1 Et il est advenu de ce déplorable équivoque que la direction des progrès thérapeutiques a toujours été comme sur une escarpolette où les médicaments étaient tantôt portés en triomphe, et tantôt jetés dans la fange, sans qu'on eu puisse donner d'autre raison que le fanatisme inspiré par les idées pathologiques dominantes, qui elles-mêmesn'étaiont autres que des hallucinations fébriles d'intelligences maladives qni, au nom d'une hypothèse plus ou moins absurde, prétendaient proclamer les progrès do la médecine.
Je no veux pas, messieurs, faire appel ici aux exemples contemporains à l'aide desquels je pourrais vous démontrer qu'une influence non moins pernicieuse que par le passé est encore exercée sur les progrès de la thérapeutique moderne dans la révolution classique qui s'opère depuis un quart de siècle dans cette branche de la médecine. Je pourrais vous démontrer par l'histoire récente de médicaments couronnés et détrônés avec la même facilité, que cette heureuse révolution survenue dans les sciences médicales est bien loin de réaliser, en ce qui concerne l'art de traiter les maladies, cette période scientifique que saluait un illustre physiologiste français, lorsqu'il affirmait que
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lo moment d'édifier une médecine scientifique et expérimentale élait enfin venu.
Cependant, messieurs, la médecine scientifique existe, et les efforts surprenants qui se font de toute part dans les laboratoireade physiologie normale et pathologique, démontrent d'une façon indéniable que nos connaisaanoes dans l'histoire des maladies deviennent chaque jour plus précieuses, et qu'on découvre des trésors cachés qui paraissaient naguère inaccessibles. Maiscettendmirable direction scientiflqueaétéet se trouve flucore paralysée dans ses bienfaisants résultats par les idées exclusives et systéiiiatiques qui ont usurpé la place de la vérité absolue et déiînîtive. Bn réalité donc, la médecine scientifique dans la véritable acception du mot, pourra sans doute un jour être édifiée, mais ce ne sera que lentement, à cause de la nature même de ses études.
Cette pénible conclusion, qui aujourd'hui est reconnue exacte par tous les médecins vraiment instruits ot impartiaux, est encore incomparablement plus vraie pour la thérapeutique, parce que, malheureusement pour l'humanité, olio constitue le compendium final d'études plus étendues.
Jt) comprends facilement que peu de gens aient le courage de proclamer cette vérité et qu'il soit beaucoup plus facile et plus commode de se constituerprogressiste effréné, battant des mains à chaque nouveau courant d'idées, parce qu'on est toujours sîir ■lors de jouir de la faveur du public qui semble créé pour suivre aveugloraent quiconque a la hardiesse ou l'impudence de le conduire. Et ce que je vous dis, messieurs, est vrai en tout, mais plus spécialement dans la médecine, la religion et la politique, par oe fait même que les apparences y sont plus capables d'exciter le fanatisme. Et c'est ainsi que l'histoire de la médecine, de même qu'elle enregistra jadis des désertions de drapeau fameuses,enregistreraunjour sans surprise que ceux qui élevèrent hiorunautol au tartre Btibié élèvent aujourd'hui un trôneàla quinine et à l'eau de vie, méprisant toujours ceux qui no voulaient pas se joindre systématiquement ù, leur adoration éphémère et qui croyaient faire oublier leur passé en traitant les autres de réactionnaires. De tout celaj messieurs, il faut conclure que de ce pas on n'avance guère ouqu'onresto mémo stationaaire.Ja VOUA
ioo
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disais que jcne voulitispas(;hoisir(I'exompleoontemporain,parce qu'on écouto beaucoup moins volontiers lu vérité palpitante que la vérité liiatoriquo. Eh bien, invoquons le souvenir de Giacomini et de Rasori, parce que do l'autre monde ils ne pourront trouver mauviiis qu'une voix courageuse rappelle aux générations combien de mal ils ont fait au progrès de la médecine avecla saignée et l'émétique. Oui, mesaieurB, la saignée et le tartre stibié I
Vous êtes jeunes encore, et voua ne pouvez pas vous souvenir, comme moi, qu'il n'y a guère plus do vingt ans on s'arrêtait dans les rues à chaque centaine de pas pour contempler une vaste enseigne où était peinte une forme humaine du bras de laquelle jaillissait une fontaine de sang. Cela se voyait en peinture heureusement, mais, hétas I la médecine aussi s'efforçait de [6 faire voir dans toute sa réalité. De nos jours, c'est l'anémie qui domine la scène, et les enseignes à la Sénèquo étant romplaoées par celles à la Lucullus et à la Bacchus, on va aux boucheries et aux cavos, do aorte qu'f) n'Importe quel prix on ne pourrait plus se procurer un seul spécimen d'enseignes pour en orner un musée. Ce que je vous dis de la Baiguéo, appliquezle aussi au tartrostibiéet àla poudre anglaise qui, il y a quelque vingt ans, dans les consultations retentissantes, possédaient tout le secret de la vie ou de la mort des malades leaplus désespérés.
Tels sont, mesaieura, les enseignements du passé. La mode et la routine ae disputaient toujours le sceptre I Pourquoi donc n'en pas profiter ? Qu'il y ait eu et qu'il y ait encore doa génies prédestinés, mais passionnes, qui pour faire connaître une grande et nouvelle vérité l'aient enagérée et proclamée comme \eneeplui ultra, soit; j'accorde volontiers à ces véritables célébrités d'être victimes du génie et de ia passion qui ne se séparent presque jamais; mais ce dont il faut voua défier, c'est des célébrités d'occasion, de celles qui, sans avoir le courage d'affronter le martyre par fanatisme sincère de leur idée, s'accrochent à chaque char triomphal qui passe, et qui, lorsqu'elles le voient sur le bord de l'abime, l'abandonnent et s'arrêtent pour attendre lo moment où ils pourront se raccrocher au nouveau char qui passera . Ecoutez bien ces conseils ai vous voulez faire
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de bons médecina et apporter ausai votre pierre b, l'édifice de la médecine, La première t^che, et assurément la plus diFficile de la thérapeutique moderne, c'est do transformer la notion empirique en une notion scientiDque, sans laquelle votre pratique sera toujours aveuj^le et hypothétique. La raison pour laquelle de^ centaines de médicaments enregistrés dans les ouvrages do matière médicale ne concourent réellement pas à constituer un progrès réel, la voici : dans la majorité des cas, ils ne présentent qu'une vertu curative instable et problématique, justement parce que cette transformation scientifique n'a pas été possible, parce qu'on nepossédait pas encore les bases certaines du déterminisme expérimental de foutes les manières d'être dans lesquelles tel médicament était capable de guérir telleou telle maladie. Voilà où les progrès de la physiologie et de l'analomie pathologique acquièrent la plus haute importance pour favoriser les prog'rès de la thérapie; parce que la notion exacte du mécanisme des symptômes et le rapport qu'on peut établir entre la forme clinique et le vrai stade de la lésion conduisent aux trois conséquences ct-après ; déterminisme expérimental physiologique, déterminisme clinique rigoureux, el en- Fia déterminisme thérapeutique.
Prenez n'importe quel fait, soit de cure soit de guérison, enlevez-lui ce déterminisme rigoureux et son caractère scientifique, qui est en même temps l'effet et la cause de son immobilité, son caractère scientifique, je le répète, n'apparaîtra jamais.
L'expérience que fait le médecin en appliquant tel on tel remède dans telle ou telle autre maladie, ne diffère d'une autre expérience quelconque de physique, de chimie ou de physiologie, que par ce fait qu'elle constitue une expérience infiniment plus compliquée, inflnimont plus obscure et, par conséquent, infiniment plus difficile, parce que les inconnus sont plus nombreux, et qu'il ne peut déterminer avec une parfaite rigueur et une suffisante constance, les conditions dans lesquelles évolue Bon expérience.
Comment le médecin, qui désire le bien de son malade et le progrès do la science, peut-il jamais se laisser aller à accroître encore le nombre de ces inconnues, ajoutant aussi à l'obscurité du mal l'obscurité de la façon dont il applique la cure? Et ce-
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pcndanl l'hisloirede la thérapeutique est là poar démontrer qa« les médecins prescrivent 4 la légère. traasgressaQt toute préoiaion expérimeatale, alors qu'ils devraient bien savoir que dans toute autre expérience de physique, de chimie ou de biologie, une modification même minime, dans l'une des conditions lea plus insigntâantea de l'expérience, l'empêche de réussir et donne un résultat scientifique complètement différent de celui qu'on attendait. De nos jours, ce qu'on pourrait Eaire de plus Utile dans l'éducation médicale classique des jeunea gens serait de les habituer do bonne heure à apporter de la rtgneur dana les observations et les expériences. Et, je le répète, cette rigueur réside dans le déterminisme des conditions au milieu desquelles l'expérience est conduite.
Cette rigueur dans les observations neconcemepaB seulement le laboratoire, mats aussi la clinique, parce que l'expérience faite à l'hôpital doit être faite pour le médecin instruit, comme une expérience de laboratoire. Trop de médecins de nos jours croient avoir atteint l'apogée de la porEcction, en utilisant les appareils les plus perfectionnés et en pratiquant les recherches microscopiques et sémiotiques les plus minutieuses. 'Voilà qui est fort bien, et je les on félicite ; mais tout cela est indispensa' ble et fondamental, mais tout cela ne constitue que la première partie du problème que se propose la médecine et non le problème tout entier. Ce sera même tout à fait stérile pour le but que le malade demandequ'on atteigne, si le médecin no s'efforce pas de déterminer rigoureusement les plus petites particulari- ■tés do la cure, et plus spécialement les conditions précises dans lesquelles le remède est administré.
Laboratoire ou hôpital, il importe pou pour moi, parce qu'il ne faut jamais perdre de vue uti seul instant que l'organisme animal, surtout celui des animaux à sang chaud, est le terrain le plus instable et le plus mouvant que l'on puisse imaginer. Toute excitation du système nerveux produit immédiatement des modifications dans la pression sanguine et des modifications plus ou moins profondes dansl'activité des divers appareils fonctionnels, et à chaque minute, à chaque instant, les tissus et les fluides animaux, principalement dans l'état de maladie, peuvent subir des changements et des modifications on rapportavec cel-
i LA lUSUEUB DANS LBS OBSEnVATlONS.
les desmauifastatioDs vitales elleB-mêmes. Cxaminez-le dans les divers laboratDices.On emploie les mêmesmédiciaments, on opère a\BC leamèmes animaux, les précautions les plusminuteusea aonL prises par des expérilcentateurs des plus habiles; et pourtant, qui l'ignore? laa conclusiona de l'eipérimentation physiologique sont encore contradictoires pourla plupart des môdicameuta les plus importants. Cela tient évidemment à ce que, nonobstant toutes ces précautions, quelque petite diFft^rencea dû se produire involontairement entre une expérience et l'autre. Et puis, les médecins qui ne prennent pas soin de ne pas enfreindre môme la centième partie de ce déterminisme expérimental, lorsqu'ils administrent les remèdes pour guérir une maladie, les médecins déduisent tout de suite des conciusionu de leurs expérianceg. ot tout de suite ils veulent produire des démonstrations par l'asBumblago de cette sorte de résultats, et quand ils veulent entraîner la confiance de l'élève ou du malade, ils mettent ingénuement en avant leur trente années de pratique et comme par ironie ils n'oublient jamais cette phrase qui accompagne chacune.de leurs prescriptions ; peul-être; qui sait; ordinairement; 1res souvent, etc. II Chers jeunes gens, pardonnez-moi cette franchise, mais c'est si peu sérieux ! L'utilité ou l'inutilité de longues années de pratique, en médecine, no dépend que d'un seul élément : la rigueur avec laquelle le médecin a appliqué les divers traitements, année par année, selon les lois du déterminisme expérimental.
Car, ai d'années en années voua uppliquezlea remèdes avec n^ gligence, vous ne présenterez à vos malades que des recettes stéréotypées selon la mode ou la routine ; si vous vous habituez, par exemple, à croire que la pariétaire est un remède controrfaydropiaia, ou que, pour bien traiter une maladie, il faut nécessairement faire de la poly pharmacie ; ei votre pratique est comme un véritable anémoscope, alors que voulez-vous qu'elle soit après trente ansT je vous affirme que vou'i serez plus ignorants quejamais.quevoussorez plus empiriques qu'après avoir quitté les bancs de l'école, ot la millième foisque vous appliquerez tel remède à telle maladie, la tolérance ou le succès curatif sera tonjours pour vous une loterie. Voilà la véritaiîle cause de la lenteur avec laquelle la thérapeutique a progressé depuis tant do
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siècles. Encore un mot et je m'arrêterai sur eo point si délicat do ; la médecine clinique. Pour bien observer ce déterminisme biologique de l'évolution individuelle de telle ou telle maladie, rajn- i pelez-vous, comme je voua l'ai démontré dans la première par^ tie de cette leçon, qu'il est nécessaire de s' émanciper le plua possible des tendances eystématiques dominantes qui, ainsi que le démontre la thérapeutique de tous les temps, ont eu une part si fatale dans la mode des médicaments.
Oui, messieurs, veuillez bien le graver dans votre mémoire, , les théories et les tend.inces systématiques qui dirigent notre esprit dans ses investigations, doivent être étudiées et passées au tamis très rigoureusement avant d'être utilisées comme instruments propres ^ éclairer la vérité, La science des êtres vivants, la seule dont on traite dans les questions médicales, présente encore trop de lacunes, et les théories sur tesquellea l'expérimentation peut s'appuyer sont encore si incertaines, que le bon clinicien doit toujours s'en délier et conserver toute sa liberté d'esprit et toute son indépendance pour pouvoir s'affermir toujours dans le seul principe de certitude scientifique que nous possédions, le déterminisme rigoureux des conditions d'existence des phénomènes, véritable fondement des progrès de 1» science et de l'art de guérir les maladies.
Et maintenant il ne me reste, mes chers jeunes gens, qu'il YOU3 remercier de la bienveillante attention que vous m'avez prêtée et à vous prier d'être indulgents ai j'en ai abusé pour prononcer des paroles parfois acarbes et dos jugements sévères qui n'étaient en somme que les interprètes fidèles de la véritable affection que j'ai pour vous. Ce n'est pas un gant de défi qu& j';ii jeté; non, Messieurs, maisune bouée de sauvetage, afin que vous, jeunes gens, néophytes inexpérimentés, vous puissiez vous sauver au lit du malade des sirtes terribles qui menacent de vous engloutir. Mais si quelqu'un juge à propos de travestir ces courageux et modestes conseils que vous donne le plus petitde la famille scientifique de cet illustre athénée, et veut les considérer, lui, comme un gant de défi, qu'il le ramasse, j'en serai également content, parce que je serai sûr de trouver en lui non pas un adversaire, mais un frère: car le but que nous nous pro-
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posons est trop noble pourque,d«vant ces quoationa de principe, les individualités ne disparaissent pas.
C'est seulement ainsi que noua pourrons démontrer à la aocictc que si l'hommepout malheureusement être Tosclave qui le pouaso à détruire son frère, et que si, seul parmi les animaux, il a dédaigné lea armes naturelles pour employer son intolligenco à créer des moyens de destruction plus terriblea, il est en même temps le seul qui ait en soi strictement allié le désir et ie pouvoir de aoulager lea souffrances de aon aemblablo. le seul chez qui la raison et la charité réunies ensemble, révèlent une indiscutable supériorité intellectuelle et morale.
C'est ainsi seulement que, tous unis et d'accord, nous pourrons faire briller d'un plus beau lustre cette médecine scientifique en démontrant àl'humanité que si lesecienceasur lealchampa de bataille ont fait et font chaque jour des progrca aussi considérables qu'ils sont mathématiques pour détruire, la vraie médecine scieiLlifique saura en faireencore, elle,non moinaremarquables pour conserver.
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HOTHNACEL et ROSSBACH. Matière médicale et lhér,i|ieulii]ue. 1vol. in-8, liifr.
SOUBEIRAN. Falsifications. 1 vol. in-S, cartonné. ii fr.
Cllalqne eitemo et obstétricale, nialqne tmtcm», AnaloBile pathologique.
GOSSELIN. Clinique chirurgicale de la
Charité. 3 vol. in-8. 30 fr.
LABOULBENE. Anatomie pathologique.
1 vol. in-8, cari. 20 fr.
RIMDFLEISCU. Uiilologie pathologique
1 vol. in-8. lifr.
SIMPSON. Clinique obstétricale et gynico-
logîquB. 1 vol. in-8. 12fr.
TROOSSEAU. Clinique médicale de l'Hfllel-
Dieu. a vol. in'8. 32 fr.
DE L'HOTEL-DIEU DE PARIS
Par A. TBOCSSEAV
monBiiUR SI cLnniiui HioicALi di la rf,cin,Tt ds NJoicim m ruât Ksdedn de l'Hdlïl'DIeu, meoibn de l'Aciiléaite da midtctna.
Cinquième édition PUBLIÉE PAR LES SOINS DE H. HICBEL PETER
ProtuiEilr k la FaculU de m^decina, iDÉ.iïciii di l'bApitil da le Pîlît.
1877. S ïot. gr«Dd io-8 avec porlrait de M. Thodssead. — Prbc : 33 fr.
ÉTUDES DE MÉDECINE CLINIQUE
Le Vbnlcra observé à l'hSpilal SaiDl-Âaioine. 1863, 1 voInmegr.ia-S, 221 paget, avec planchée graphiques coloriéeE. 7 (r.
lift PoDift, ses variations el ses formes diverses dans les maladies. 1870, 1 vol. in-l
de xiL-372 page», avec AS8 planches graphiques. 1Q tt.
Ouvragei Cûuronnés par IVnililul {Acaiémit iet tcimen).
De l'aihuinlnarie. Paris, 1850, iii-8. S (r. S
ILLUSTRÉ DE FIGURES INTERCALÉES DANS LE TEXTE
Directeur de la Rédaction : le D^" JAGGOUD
Liste des Collaborateurs avec rindication des principaux articles,
DoLÉRis. RagC) Suetie.
ÂBADIE. Glaucome, Hcméralopic, Iris, Pupille.
Anger (B.). Bras, Panaris.
Baillt (Emile). Bassin, Crochet, Eclampsie, Ergot de seigle, Fœtus.
Balzer. Pneumonie, Poumon, Sclérose.
Barrallier. Bouton d*Alcp, Camphre, Charbon, Chlore, Cuivre, Cyanogène et Composés, Dysenterie, Ëléphantiasis, Ethers, Glycérine, Goudron, Iode, Jaune (fièvre), Lotion, Mercure, Or, Polygala, Potasse, etc.
Beni-Barde. Hydrothérapie, Inhalation, Pulvé-
. risation.
Bsrgeron (G.). Argent, Calculs, Cantharides, Caoutchouc, Phosphore, Plaie.
Bernutz. Abdomen, Aménorrhée, Artériel (canal), Constitutions médicales, Esthiomènc, Hématocèle. Hystérie.
Bert. Absorption, Asphyxie, Chaleur animale, Curare, Défécation, Digestion.
BOEÇKEL (Eugène). Aisselle, Anatomie patholo-
g 'que et Anatomie chirurgicale. Cartilage, mnectif (tissu). Dégénérescence, Erectiles (appareils et mouvements), Erectiles (tumeurs), Fioro-plastique, Hypertrophie, Larynx.
BcECREL (j.). Larynx.
Bdignet. Atropine. Carbonates, Carbone et Composés, Chaleur, Chaux, Chlore, Chrome, Ci • trique (acide). Cyanogène et composés. Eau Eaux médicinales, Eaux minérales. Electricité, Fer, Formuler (art. de), Glycose, Iode.
Gratin (J.). Parasites (animaux et végétaux).
Ghauvel(J.). Jambe (médecine opér.}.
GUFFER. Peau, Polyurie.
Gusco. Ghloroïdite, Glaucome.
Delorme. Pied, Résection, Saignée.
DEMARQUAT. Avant-bras, Bec-de-lièvre, Carbonique (acide). Chaleur, animale. Côtes, Exophthalmie. Langue.
Dérogé (de Bordeaux). Abdomen, Ankylosc, Atloïde occipitale et axoïdienne, Coude, Furoncle, Pseudarthrose.
Desnos. Acrodynic, Amygdales, Angine, Choléra, Coryza, Ergotisme, Gravelle, Intercostale (névralgie), Lumbago.
Desormeaux. Bras, Bougie, Cathéter, Fistules^ Incontinence.
Després (A.). Diaphragme, Encanthis, Etranglement, Froid, Hémorrhagics, lïémostasic. Iliaque (fosse el région), Intestins, Mâchoires, Mastoïdienne (région). Oreille.
DeyillIers. Avorlement, Coqueluche, Délivrance, Galactorrhée. Nourrice.
D*Heillt. Obésité, Oreillon, Paediatrie, Péliose, Pleurésie.
BiEULAFOY (G.). Douleur, Médiastin, Mort, Paracentèse, Poitrine, Ponction, Poumon (cancer).
DuVAL (Mathias). Génération, Goût, Greffe animale. Histologie, Hypnotisme, Mastication, Microscope, Muscle, Nerveux (système). Nutrition, Ouïe, Poumon, Respiration, Rétine.
Fernet (Charles). Bouche, Convalescence, Diaphragme, Dysphagie, Hémoptysie, Métastase, Paralysie agitante. Pleurésie, Plèvre.
Fournier (Alfred). Adhérence, Alcoolisme, Balanite, Blennorrhagie, Bubon, Chancre, Inoculation, Phagédénisme.
Fuville. Convulsions, Délire, Démence, fiipsomanie, Folie, Hypochondrie, Lypémanie, Idiotie, Manie, Paralysie générale.
Gallard (T.). Chauffage, Consanguinité, Contagion, Eclairage, Pessaire.
Gauchët. Magnésie, Malt, Mauve, Mélisse, Ménianthe, Métallothérapie, Moxa.
Gintrac (Henri). Ascitc, Bismuth, Bronches, Camphre, Cyanose, Face, Grippe, Hémophilie, Miliaire, Pellagre.
Giraldès. Acupressure, Anesthésiques, Anus.
Gombault. Choléra, Croissance, Diarrhée.
Gosselin. Anus, Blépharite, Conjonctivite, Crurales (région et hernie), Erysipèle, Ophthal- .mies, Os.
Gosselin et Dubar. Rectum.
GuÉRiN (Alph.). Amputation, Anthrax, Autoplas-
tie. Purulente (infection).
GuÈs. Quinquina, Rubéfiants.
Hallopeau. Encéphale, Mélanémie, Moelle épi-
nière, Név ralgie.
Hanot. Phthisie.
Hardy (A.). Acné, Cheveu, Chromhidrosc, Dartre, Ecthyma, Eczéma, Erythème, Exanthèmes, Favus, Gale, Icthyose, Impétigo, Intertrigo, Kéloïde, Lèpre, Lichen, Lupus, MoUuscum, Peau, Pemphigus, PitjTiasis, Psoriasis.
HÉRAUD. Emplâtres, Etain, Gélatine, Ipécacuanha, Limonade, Miel, Mucilage, etc.
Herrgott. Version.
Heurtaux (de Nantes). Cancer. Cancroïde, Ghondrome. Engelure, Fibreux (tissu), Fibromes, Inflammation, Kystes, Mélanose.Polype, Psoïtis, Sarcome.
Hirtz. Aconit, Antimoine, Arsenic, Belladone. Chaleur dans l'état de maladie. Crise, Datura (thérap.). Diète, Diététique, Digitale (thérap.), Embolie, Expectation, Fer, Fièvre, Hectique (fièvre), intermittente (fièvre), Médicament, Migraine. Opium.
Homolle. Rhumatisme, Thyphoïde (fièvre).
Jaccoud. Agonie, Albuminurie, Amyloïde, Angine de poitrine. Apoplexie, Bile,Bronzée (maladie),
ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL
librairie J. B. BAILLIÊRE et FILS. 19, meHautefenille, Vki^s
ta pratique dans les grands hOpilaux de Paru, de Strasbourg, de Bordeaux, et ou de renseignement dans les Facultés et les Écoles secondaires de médedi C'est de ces eiïorls réunis qu'est sorli le Houveav Dictionnaire de Médecine et Chirurgie pratiques, si favorablemenl jugé dans la presse médicale.
En rendant compte des volumes parus, le rëdacleuT en chef de l'Union n cate, M. Âmédée Lalour, membre de l'Académie de médcclDe, qualifiait le G tionnsirc de « publication sérieuse, à laquelle collabore l'élite de nos conbi B de Paris el des déparlemeiita, expression Udûle de l'étal de la science el de 1' « d une époque donnée et par toute une génération, li se trouvent précitém " le caractère et l'utilité du Dictionnaire, el par là s'explique son succès, i
AprSï Q"oir signalé quelques articles, M, Latour ajoute : <i Ces monograpl « alphabétiques sont rédigées avec concision, pr6senlcn( fidMemeuL l'étal dft « science, rappellent succinctement le passé et indiquent une bibllograp s suIGsantc,
« TeUsontles caractères callmables du Dictionnaire édité par J. B. BailUi a et qui lui ont assuré dès le début un succès qui va toujours croissant.
« Amédée LATOUR. :
(Union médieale, 1870.)
Le JVwit'enu Lietionnaire de Màkcine et de Chirurgie pratiqiifs s( d'environ 35 volumes grand in-S cavalier, de 800 pages. Prix da chaqaa Itime, 10 tr.
Les tomes I" à .XXIX sont en Tente, el les volumes suivants se auccédi sans interruption de quatre mois en quatre mois.
Les volumes sont envoyés franco par la poste, aussitôt leur publication, eouscripteurs des départements, sans augmentation sur le prix fl\é.
TRADUCTION EN VERS FRANÇAIS
Par Gh. MEAUX-SAINT-MARG
Avec le texte latin.
Précédé d'une Introduction par le docteur Gh. Daremberg
Professeur à la Faculté de médecine de Paris. ET SUIVIE DE COMMENTAIRES
Paris, 1880. I vol. in-18 Jésus de 243 pages, avec 7 planches. 7 fr. Le wéme sur papier de Hollande, tiré à 100 exemplaires... 14 fr.
ATLAS
lE LA DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DES MALADIES
DANS LEURS RAl'PORTS AVEC LES CLIMATS Par le D' H.-C. LOMBARD (de Qenève^.
It, 1880, 1 vol. iD-4* de 25 caries coloriées avec texle explicatif, carlonné. 12 fr. Cet Atlas est le complément nécessaire du Traité de climatologie médicale.
t. 81. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE. ^^ ^sa.
unAiiic J.-s. BiiLUÈne et i
, UtE
ItTL-FEnU^
DABtVKKU :. C«WVmrsU»B •■«• climala il'ltitcr iar I*» rûm tfriniif* trincaiM de ta U>^ilcrrïn«^. Pifû. ISTS. ;r. in-a. I fr.
DKCAIS^e TR-]. Be* ea-s de palla p« -(oèn\ et de o>ne* d# 1* MUe d
en pirticalwr. P»ri«, 1871, In-S, 19 i^ç"-. I
ttECROlX (C). ■<«• dasKcrs da tabac. Dfuxiime i4iH«n. IWS. tn-i;. 51
bCPItUTxl'M'L.). OaaKm>4es^vi4f^l*aet lie teur pniphjrlaile inieni>tiaii_._^ Pirii, IM*, ln-8 de 119 pisea. i te.
DEMKHRK (H. -A.]. I« tabac, qui contient le pla« rnl^nt dM pnboni, la nicotine «brèfc-t-il [VxiURnreï £si-i1 Ta unse de la décénére^mice plijEliue et norale <U* •odéUs modemei? Pirii, isTe, inS de SIS piL,-ei. G (IrL
— ■•■ T^rlO aar le tabac, le plaa Tiu1''nt d« pnisons. IRgO, in-*, 40 p. M oj DESAYVDK. £tudcB «ar 1« aaladlca des oatricra de la maoubclure d'
de CliiK-tJenuii. me, in-S de IIG pie<->- ?
DEVEnoiE 'A.). .Konteaa Bode d'IafannialloB dtns les nmedères. I8TÏ,
ii»8. I K
I}0%X^.(A).lCa>«eIlaBnK mïrea iiir I> mlnltre d'él»erles enbnls noaTeso-aëdi
Sixième iditom. Paria. 1880, I toi. in-tS j^sns. 37s pi^s. 3 Tr.
— H7|{Mae des («■■ dn laoïide. Dimxièmr édition. Parla, I8T9, 1 toI. îd-18 jéN de 4(11 inges. 3 fr, â TvUe du sraf'^m. — B;E>™t ir% <Ç«;hï5'"f dciMifum ; Eirrci« M nni^ dtBBtC; «1
kiiièu ita diBli: hlEwat de l'ntoniac^ h»»*"* di tuniMOi bigicuc ia omUu; hlgiôa di
ie«i: lifKÎoe det iemaa lerieiiseï; la wilFtle rL la iftvdc.
DU HliSKiL. l^eipsailUBrlIecoMiir^ad'bjrl^aaeldeMaTetagedeBraxellÀ
«n 1876. Paris. UVi, ins, 9i rage», aiee II fig. ! fr. 50
— L'bjiri^ac k l'c>|>4Hitlon Bolieraclle de Parla «■ 1867. Reme crltïine. Pari", 1861, In-», S? pages avec L'6 pi. î fr.
— Ii'lndvMrtc dsa noarrlcca tl la mortsIitÉ des noiirriisons. PaHs, 18IIIV iD'8, 88 pages. ! fr.
DURAND'CLAyE(A.). AiMltiiHeDrntdelalielne.Paris, lS7S,in-g,âl p. 3 C-. FABne 'S. -p.). I>e l'éli-iaiion de la )empér>taie dana Ica boBlU^PB el~
des plidanniènEs qui s'y raitaclient au poinL du lue liygiciiique. 1878, in-8. 73 i. FABIMA. I.e cMinat de llcnlen, sua inanexce sur la iraiiemenl de la plultiïii
pulmonaire. Paris, 1879, iii-IK de 128 pages avEC 1 cane cotuiiéi!. i Tr,
FEUCHTËnSLbBliN ;E. de). Hjglèae de lame. Troisième éJitioa. Paris, I87<h.
Ir>-I3de 78i pages, ] fr. S(l
FJTZ-l'ATniCK. Traita dea aiantacea de IVqnltation considérte dan
rappofls aiBC la médecine. Paria, 183», iii-S. 2 1
FOISSIC (P.;. Ias lwn(;ê*ltÉ hBmalBeou l'art de conserver la santé et de prolSlir-
ger la »ib. Parif, I87.I, 1 vol. gr. iii-8 de 5(iT pages. 7 fr. M
— Da rinOxcaee dra cliniala anr l'bomme et des agents physïqaes sur 1* moral. Pari?, IHC7, 3 rai. )ii-8 d« chacun libO pages. |& tt,
— Cia chance oo la dcallaéc. Paris, 1876, 1 vol. iit-8 de CES pages. 7 fr. 60
— IlTsiène philnsopblqacderftme. Deuxième éiliiiott.Vatis, I8G3, 1 vol. in-d, 371 mgr», ^ fr. 50.
FONSlAumvES fJ.-D.}. Iljsl»ne et aaaalBiMemeBt dca villes t Campagne» m Tilles 1 conditions urigliiellct des villes; riiei ^ (lusriiers: plaïustioiis; pvuDieimdes;! éclairage; cimeijères; énouU; eaiii public|ues; aimaapliËre; puiulaiion; talubrltép morlallté; Intliiuiiona ai tuclles d'iijgiène nmniGipala; indications pour l'élude dct riiygléne des villes. Paris, 1874, 1 toi. iii-8 de SUS pages. 8 b,
--■ n^Kl^ne allmeiilalre des malades, des coiitalescents et des voléiudtnaire!! du rigime envisagé coaaae iiio;eii Ibémpenûque. Troitiiuie édilioa. Paris, 1 1 loi. ii>-8 de 700 pages. i
— Traité d'Iirnlèiie naTsle. Deuxième édition, complËtemont remaniée et i solg'iMiisemoiit au courant des progrès de l'an nautique et de l'hygitne générale,, Paris, 1877, 1 vol. gr. In-S de 0-i& pages, avec 145 Sg. 15 fr.
— ThJ^rapeuiltiae de la phibisie palmonalre basée sur les Indications. Deuxième idiiiun. \'%f\», IHSO, 1 vol. in-S, £52 pages, 8 fr,
FOLIMMER (H.). De l'onaniame, causBs, dangurs et inconvénients pour It
vid'ii, la ramillo et la société; remèdes. Pari^, 1875. I vol. in-)8JéjiiB. 1 fr. 50'
FOVILLR (AcU.). I.ea allén^'s. Ë'ude pratiqua sur la léglalation et l'asslsUnce qut
leur soiu applicablea. l'aiii, ]h7<i, I vol. in-8 De iiv-SOfi pages. 3 (r.
FRl'^iDAULT (F.), Ue l'ail meni alla n. Paria, ISiiS, gr. in-8. 102 pages. S fr. fRIÏGIRR. Des classes dunjrerenies de la pnpolatlon dans les grandra-
Tlllea>'l des moyens de les rendre raeilieuraa, Paris. 1B10,S vol. iii-8. I4 fr.
GAI OPt^AU. ■■miel dn pëdlcnre, ou l'art de soigner les pieds, par GiIlopuu.
Pana, 1871, 1 vol. iii-18, ia2 pages. »""! ÏS "S- S fr^
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AfITIE)t(A.}. liBiophlHlIcBdon ries Tins. Colnratinn «rtiRciella nt moiilIbRe;
inoviis prutiiiirPS lis r^ci ntlre II rmuile. Pjris. 1377, 1 rnl. iii-IS je-.ua. S !r. 50'
G£R\RDI\ 'A.). Altération, Forrnptloa et ■■■aliil.Hemtmt dea rlilèrel. Piris, IHV', in-8 àe 70 pac"!. S fr. SO-
C^ICOT-SUART (L.)> ■>•■■ climnt* soiij tq npport hyeiéniqtiR et médical. Guida piitique dans las réglons du g'obe le^ i>lnR propices k la ^itérisaii des milHill<>s cil ro ni f [Il es. Paris, 1863, in-[R jénis, x)i-607 ptg<t>, arec I pi. liili. 'j \:
iR(R (C. -H.l. M^mvlrca du» ealomac, écrits par liii-menip pour la brinérlcD de _ toiiHceDt<|iii uiarieBni et qui lisfiit. eLéHni^a par un miniatra dal'iniérieur, Troisièjtit- • édition, l^irls, lh76, 1 vol. in-ISj#s<is da 18» pages. 3 fr.
'tiUËR^RU {.\.]. Hémolrv aor In K^lntine et lei IÎïaiis orKaniqiiea d'orjglna animale qui pi-uïBin scri-ir Ht préparer, 137 I, iii-a de 118 pOKea. :! fr. 50- — Appareil* reapiratoIrcH da M. GA-Libert. Paris, ÎS65, Ïn-S, 31 pages avec «sur...!. . 1 fp.
plKDdein^lénroIoKteoi^dlcale. 1SST,in-S. S fr. bO protcclion dea eurarita du premier ige. IS78, in. S, in) iiîCBs. I fr. &0- HKitAUU. I.n lecreta de In airlenFe.dt) l'tndnalrle et d« l'I^t-onoinie du-
ioiirnalifera. Paris, 1879, 1 vol. it.-lS jéaus. K-Bà\ pages, avec 205 fig. cari. Il fr.
ÏÏTIElTE. l-en e«ux dans rarrondisieniBiil da MonUricis. Élude d'hyglÈtia publiqii* et de géugrapliia luéaicale. Pans, ISTi, in-S ila iti-Bl pages. 2 fr.
MUFEI.A>D (W.). I,'«rt de prolvar»- I» vie, ou l> nriacn.blofiqT.B. Non tbIJb édition française, sugmenlép de noms, pjr J. Pellagot. l'iriâ. IH7I, 1 vol. in-lEjés. i fr> CANNtL (J.l. »e In pro>iltiiII»n dans Ira ffrandea vlllca au dli-iiei/rièuie Itde et ds reiiiiicCion àe* milidies vriiËrien'ii'S ; i|n(is(ions K<^iiérates d'IivsiËne, B iDOralilé piibliquaol de Ifigaliié, mesures pioplijlac(li]ii(isinternaiioiialos, n^furmei Optrer dans le si'rtice Bimiuire, discussion des lènleinanls eiêrul^Â dans (i-s prin- Ipalei villHH ds l'KuropR; oi'vraee préi:éili^ de documenta relatifs à la prustiiution ans i'antiquiid. Iieamiime édition, codiplétfe par dei documents noureaux. l'aiis, R1>t, 1 vol. Iii-i8 de tiU |«ge>. à (r^
I.LÏ (P.). tie labae et rabainllie, leur influence stir la santé publique, sur VtM^dre moral et social, I87i, Ivol. in-lRJKSUB da ÏIU pages. ! fr.
Ilirslèue morale. 1877, I vol. iii-I8 j«-ua de !T6 piRes. 2 fr.
a'uifaiinïmîtTiï. — L'Romnie. — lA(L«. — L'inilincl. — La Curiosité. — L'imitation. — L'Hubi-
■'dLY(V.CIi.).1rBll« prni|i|De du ehaHffavf, de l« ventilation et de la di.tlri-
liuiian des aiiu% datis les lialiuulions particulières. Deuxiémt édïlio/t. Paris, 1874,
a75 flg. 10 fr
-AGKKAU (G.). (|iieI(|ueB reinnrquea etlinnloKiiinen sut* la répartition géo~
grapliique de ceriiiiiiis InflrmiUa en France, Paria, 180:1, io-t, îl p. 3 fr. 5»
^LLCR. lljttlftaeallmeBtnire.lIltudQ sur le cidre. I>aris, 18TS, in-8, 83 p. 2 fr.
.ASUOUTTE. Exiimen, »■■ puiiit de (ne de riiï(l^iie, dea procédéa de
rldaiisecn uange & Parla. Paris, 18,S0, iii-8. 3 fr.
lTET. OïKl^ne dea prufpasluna et dea fnilnatriea, pri-cËilé d'une Etiid»
gétli'Tale d«3 moyens de prévenir ut de combaitre les effeis i^uisibies de tout travail
professionnai. 181â, l vol. in-IS j-sus, tiv-ûGÛ pages. 5 fp.
iË..RGOQ (il.). f'IéroenladegèQcraphte pbjalqnc cl de iikflÉaralog;i«. Paris,
-" ■ ■ 6, 1 *ol in-8, aï«c"4 pi. grat. (U fr.). 3 fp.
Bdwin). Nlceet son cUmal. Paris, IS67, in-18 j^sus. 2 fr. 5D
[EUX. Ëtudea de médecine «t d'taislèue publique. Paris, 1BI4, I vol.
„. . în-M de 51.0 pages. 7 fr.
l£¥I$SEELB (Cil. Van). HjKlènc de U femme. ISGO 1801, ! vol. in-13, S fr.
LOIR, Ue l'èiat eivll dea uouvrau-nès au poini du vue de l'hlmoire, de l'iiy-
Si^tie ot da la loi, présentation de l'euf.int, son depkcanient, Paris, ISu5, in-S, vM' 1/2 jMip;» avec 1 pliuiclia. G fr,
\- LOUUARD. Les alnliona sanitaires a
, dies. Pari', lUHU, gr. in 8, 02 pagoii. 2 fr.
LOflUK. Lirltre buf la Diort appareille et les conséquences réelles des inliu-
I niallons pri'Cipitéea. Paria, I8S4, iu-8 de 31 pagos. I fr.
ÉriDUAS [P,-R.). Traité plilluaophlqae et phTalologlqae de l'Ii^ri^dilë
(laitirelle dans les étuis de santé et du maladie du syaiéma nerveux, avec l'aïqilicani^tliudiqiio dus lois da la piocrépiliuii au Iraiieniunt gênerai dei atT^ciioni dlB estlo principe. Paris 18i7-18jll,3 vol. in-S. lu fr.
[ lUGNE (A.). U^jctËne de la vue. Owlnéaie édiion, reyua et augnieiitÉe. Paris,
■■ 1. in-,ï Uo3ïUpag03, avec 30 li-uies, 3 fr.
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4) LIBRAIRIE J.-B. BAILLILKE El FIL^. I», lit H
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" ' '" à l'iisagB des officiers et des ni.
\n 8 lie ib(l pagrs, cartoixié.
lolx parlée ou cbanlèc, ai
»ec Sgures- Csnomié.
HARIT (J.-J.). Disiène de l'Alsf rtr. Etpoti des moyens dn consarver In aonté
ei de te iirâserinr de» malidies dan» les psys cliaads, et ipécialement en Algérie.
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