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P R E F A C E . 

L ' E s s a i que je souraels au jugement du public , 
a pour but essentiel d'imposer á l'etude de la mé-
decine ce caractére d'exactitude sans lequel i l 
n'existe aucune Téritabje science , et de lui impri-
mer la direction généralement suivie dans les 
sciences physiques proprement dites. Celte lenta-
tíve n'esl pas nouvelle, je le sais ; mais les efforts 
de nos devancíers n'ont pas é lé tels, qu'il' ne res-
lát plus rien á faire aprés eux. Que dis-je ? E n esl-i] 
un seul qui ait développé sér ieusement la grande 
question de l'application bien entendue des scien­
ces exactes á la médecine ? E n est-il un seul qui 
ait abordé , ayec les de'tails conyenables, les points 
fondamentaux de la philosopbie medícale ? Non , 
cette matiére est encoré presqu'ent iérement vierge, 
et si nous tenons á faire bien ressortir cette cir-
constance , c'est pour nous en servir comme d'un 
lilre des plus legitimes á l'indulgence des lecteurs. 

L e besoin d'un traite de Phüosophie médicala 
est, d'ailleurs , ge'néralement senti aujourd'hui : 
c'est une des grandes lacunes de la l i l lérature me-
dicale, qu'il apparlient á notre siecle de combler. 
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Gomme son titre l'indique, l'ouvrage que je pu-
blie n'est qu'un essai; je laisse á de plus hábiles le 
soin de resoudre , d'une maniere compléte , toutes 
les questions que je me suis contenté d'effleurer. 
T e l qu'il est, j'ai cru que cet ouyrage serait utile á 
ceux qui entrent dans la carriére de la médecine , 
et i l n'a ríen moins fallu que cette conviction pour 
me décider á le mettre au jour. 

Je n'ignore point, en effet, le triste sort qui est 
reservé á des ouvragés oü l'on est obligé de re-
monter aux principes m é m e s de la médec ine , et 
de poser pour ainsi diré les bases de sa constitu-
tion. C'est la une matiére fort inflammable par 
e l l e - m é m e , et qui le devient bien plus encoré par 
les questions personnelles qu'on souléve nécessai-
rement, en la traitant avec franchise et l iberté : 
incedo per ignes 

E n m é d e c i n e , comme ailleurs, des esprits géné-
reux ont, je le sais, arboré l'étendard de la conci-
liation. Mais , bé las ! comment concilier pour long-
temps des principes essentiellement ennemis et 
qui , comme ees nuages cbargés d'une électricité 
dif férente , ne s'attirent et ne se rapprocbent que 
pour se foudroyer. Cependant , objectera-t-on , 
peut-étre , vous ne sauriez nier que la yérité ne se 
trouve dans un juste milieu entre deux opinions 
extrémes . E l l e s'y trouve quelquefois, en effet, 
quoique pas toujours. Mais que fait cela á la pro-
position précédente? Quelle que soit la place qu'oc-
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cupe un principe yrai , qu'il solt á droite, á gauche 
ou au centre, en tant que principe , 11 se comporte 
toujours de la m é m e maniére , et 11 ne saurait Ylvre 
en bonne intelligence avec des principes qul lui 
sont opposés. Encoré une ibis , les principes dé-
monírés ne capitulent pas, ne font pas de conces-
sion, ne se rendent pas. O r , sans de'monstration, 
point de science. Je conviens que la démonstra-
tion est difflcile quand il s'agit de certaines propo-
sitions medicales , et , jusqu'á ce q u e l a y é r i t é ait 
éclaté dans tout son j o u r , personne plus que moi 
n'est partisan du doute philosophique, de la tole-
ranee sciéntifique. Nous yerrons , au reste, dans 
le cours de cet E s s a i , á quels caracteres onpeut 
reconnaitre la yérité en m é d e c i n e , ainsi que dans 
les autres sciences d'obseryation. 

Je crois avoir clairement p r o u y é , dans cet ou-
vrage , les rapports qui existent entre une partíe 
des faits dont se compose la médec ine et ceux dont 
s'occupentles sciences physiquesproprement dites. 
Sous ce point de yue, la médecine , comme je Tai 
écrit ailleurs, n'est que la. mécanique, 1& physique 
et la chimie du corps vivant. E n effet, dans l'étude 
des faits de l'ordre dont il s'agit, les médecins 
\raiment observateurs procédent avec les m é m e s 
méthodes que les physiciens et les chimistes (1), 

(1) Le calcul lu i -méme ou la mélhode numérique r e ñ ­
i r é , alnsi que les mélhoúes pliysiques et chimiques, dans 
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l i s observenl les p h é n o m é n e s , ils en recherchent 
les lois, et ils s'efforcent de remonter des phéna-
ménes et des lois qui les régíssent á la conception 
des forces genérales qui animent les corps de la 
nalure (1 ) , forces qu'on designe aussi sous le nom 
de causes ou de propriétés genérales , de causes pre­
mieres, etc. Quant á ees forces, á ees causes/telles 
que le principe de ía gravitation universelle, celui 
de raffinite, etc., elles sont, j'en conviens , une 
simple conception de notre esprit, des étres de roí-
son , comme on le disait aulrefois, et leur essence 
est pour nous un secret impenetrable. L'existence 
de pareilles causes en tant que substances , ou étre 
r é e l s , est m é m e nie'e par certains savans, suivant 
lesquels on ne devrait étudier que les p h é n o m é n e s 
et les lois de leur production. 

Mais si l'homme , sous le point de vue de sa yie 

Ies méthodes us i lées en mtídecine exacte. J'ai traité assez 
longuement ce sujet important dans le cours de cet E s s a i , 
et je regrette de n'avoir pas pu profiter alors de la savante 
liiscussion qui s'est é levée au sein de l'Académie des scienes 
sur le Calcul des probabil ités} discussion postérieure á la 
composition de cet E s s a i . C'est en imposant ainsi H la n ié -
decine le freiij desmé:hodes exactes, qu'on la préservera des 
erreurs dans lesquelles elle est sí souvent tombée , et qu'elle 
s'élevera á toute la cligníté dont elle est susceptible. 

(1) La niéthode la plus súre qui puisse nous guider dans 
la recherche de la vérité , consiste á s'élever , par Inductlon, 
des phénoménes aux lois , et des lois aux forces. (^aplace , 
Essaiphilosopliique sur les probabilités , page 258) . 
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organiqtie, pour parler le langage de Bichat, ne 
présente á l'observateur que des conditions raaté-
rielles et dynamiques dont on retrouye les anaio-
gues, les semblables dans les corps bruls eux-
m é m e s á l'e'tat de mouvement, d 'act ivüé , en est-il 
ainsi sous le point de vue de cette vie anímale ou 
de relation, qui se compose de p b é n o m é n e s si dif-
férens de ceux de la vie organique ? Ic i la science 
de l'bomme physique se rattache á celle de Thomme 
moral , la physiologie se rallie á la métaphysique 
ou á la psychologie. O r , laissañt de cote et respec­
tan! profondément tout ce qui fait partie de la foi 
proprement d í t e , tout ce qui concerne les mystéres 
de la puré psychologie, i l est certain que nous 
reconnaissons chez nous m é m e s l'existence des 
pbénoménes de cette vie sur-ajouúée , par une 
forme particuliére d'observation , savoir , l'obser-
vation intérieure, la conscience, le sens interne ; 
tandis que pour étudier ees m é m e s p b é n o m é n e s et 
leurs modifications chez les aulres, nous emprun-
tons le secours des divers moyens d'expression, et 
rmíerrofjrofeon proprement dite (1). 

(1) La sensibilit^la volonté, la pensée étant des phénomé-
« e s qu'on ne peut ni voir, ni íoucher , ni entendre , et le 
sens interne qui nous les fait reconnaítre chez nous, ne pou-
vant nous les faire reconnaítre directement chez les autres , 
on demande de quel droit nous en admettons néanmoius 
l'existence chez ees derniers. Cette question, puérile en ap-
parence, est au fond ex lrémementsér i euse . Eneírer,,on ad-

1. 
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Quelque différens que soient les phenoménes 
moraux et intellectuels des phenoménes physiques, 
quelle que soit la cause premiére dont ils supposent 
Tintervention, quel que soit, en un raot, l 'é lément 
spirituel ou psychologique auquel on puisse les 
rattacher, ¡1 est évident qu'ils sont , d'ailleurs, 
soumis á des conditions organiques appréciables 
par nos moyens d'observation ou d'expérimenta-
tion directe, et qu'ils font essentiellement partie 
du domaine du physiologiste et du médec in . 

Ainsi dono , on yoit que, tout en faisant renlrer 
pleinement la médecine dans la classe des sciences 
d'obserYations , nous n'en "professons pas moins 
qu'elle n'emploie pas les m é m e s instrumens d'ob-
servaüon et pour les phenoménes physiques pro-
prement dils et pour les phenoménes psychologi-
ques. On voit que, tout en étudiant les pliEnotnénes 
intellectuels et moraux comme des fonctions , 
comme des actes d'un appareil organique (appareil 
nerveux), nous ne portons aucune atteinte aux 
croyances psychologiques, matiére sur laquelle 
chacun a le droit de professer librcment son opi-

met généralement que l'observation est la source de toutes 
JIOS connaissances de fait. Or, c'est un fail pour nous que nos 
semhlables íCHÍe«í; veulent, pensent, bien que ce fait ne 
nous soit révélé direciement par aueune tmíUiode d'observa-
tion. Nous ne Tadmettoiisdonc réellenient que par l'introcluc-
tioiij et cepeudant il ne parait pas moins certain que s'il nous 
clait révélé par voie d'observation directe. 
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nion. E n un mol , nous ne nous occupons spécia-
lement que de problémes du ressort de l 'expérience 
et de robservation, etnon de ees queslions de foi, 
eternellement- insolubles par la methode experi­
ménta le . O r , en se bornant ici á étudier les phe-
n o m é n e s , sans s'inquiéter de leur cause premiére , 
on peut, comme l'a trés-bien dit Laplace , « porter 
» dans la théorie de l'entendement humain, la 
» m é m e exactitude que dans les autre branches 
» de la philosophie naturelle. » 

Certes , m é m e a y e c les restriclions precedentes, 
nous n'espérons pas trouver un assentiment uná­
nime á tous les principes de philosopbie médicale 
que nous avons de'veloppes dans cet E s s a i . Toute-
fois, ce n'est pas cette partie de notre ouyrage qui 
souléyera contre nous le plus d'opposition. I I con-
tient trois autres parties qui roulent sur des objets 
p lus féconds encoré en discussions ardentes, savoir^ 
Io une esquisse sur les principales révolut ions de 
l a m é d e c i n e ; 2o des généralités sur les causes, l a 
nature , la c lass iücat ion, le traitement des mala-
dies ; et 3o un paralléle statistique entre les resul-
tats que nous ayons obtenus par la formule des 
saignées coup sur coup dans le traitement des prin­
cipales pblegmasies aigues et ceux obtenus par les 
méthodes généralement adoptées jusqu'ici. 

Ce n'est pas impunément que Ton peut remuer 
les questions de reformes et de reyolutions medi­
cales , agiter par conséquent les intéréls et les pas-
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sions do ceux qui ont pris une parí quelconque aux 
reformes les plus recentes. Je ne le sais que trop, 
et c'est la un point de la the'orie ou de la philoso-
phie du progrés dont je me suis occupé dans la pre-
miére partie de cet ourrage. 

Quoiqu'il en soit, je declare aux lecleurs que , 
dans tout ce que contiennent les quatre partios de 
cet essai, je n'ai été inspiré que par un amour sin-
cére de l a y é r i t é etde la justice, et que je ne suis 
anime' d'aucun sentiment haineux pour les person-
nes dont l'inte'rét des saines doctrines m'a forcé' 
quelquefois de combattre les opinions. 

Quelques-uns me reprocheront, sans doute, d'a-
vqir attaque', ayec trop de chaleur, certaines doc­
trines , certaines oppositions aux grandes reformes 
dont la médec ine s'est enrichie depuis une ving-
taine d'anne'es. A cela je re'pondrai que j'ai cepen-
dant adouci bien des attaques , que j'aurais youlu 
les adoucir encoré doyantage, maís que je n'au-
rais pu le faire sans manquer ent iérement le but 
que je me proposais. 

Á une époque oú le bruit confus de mille yoix 
oppose'es régne dans le monde me'dical, on ne peut 
se faire entendre qu'en parlant un peu haut; á une 
cpoque ou tant de partís contraires se dispulent 
l'empire de la science, on ne peut prétendre á faire 
triompher quelques convictions, sans animer un 
peu les esprits, et les exciter au degré nécessaire 
pour que les preuves positives sur lesquelles repo-
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sent ees eoinictions puissent produire tout leur 
effet. Je n'ignore point qa'il est encoré ici des 
bornes qu'il ne faut pas franchir, et je me suis 
efforcé de me conformer á ce pre'cepte du poete : 

E s t modus, in rebus; sunt certi denique fines 
Quos ultra citráque nequii consistere rectum. 

Je ne sais si les hommes impartiaux et e'claire's 
quivoudront bien se meltre en quelque sorte á ma 
place , blámeront la maniére dont j'ai procede 
dans les discussions auxquelles j'ai soumis les doc­
trines de quelques auteurs; mais je puis affirmer 
que la franchise, la loyaute', la bonne foi ont tou-
jours préside' á ees discussions, et que je ne me 
plaindrai jamáis de ceux qui discuteront ainsi mes 
propres opinions (1). 

(1) Honte á ceux qui pour combatiré leurs adversaires 
ont reoours á la falsmcation des faits et des opinions! II m'est 
bien pénible de diré que quelques écrivains ont attaqué avec 
une armé pareille les resultáis que j'ai obtenns parla formule 
des émissíons sanguines coup sur coup. Pour s'en convain-
cre, on n'a qu'á lire un article qui a paru tout récemment 
dans un journal [Bulletin de therapeutique, avril 1836) II 
faudrait la plume de Pascal pour faire bonne justice de ce 
petit chef-d'oeuvre dans l'art d'argumenter par voie de mau-
vaisefoi et de calomnie, si le mépris n'étail la meilleure 
t éponse a certaines attaques. 





ESSAI 

SUR 
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P R E M I E R E PART1E. 

RESUME PHILOSOPHIQUE DES PHINCIPALES ÉPOQUES 
D E L A MÉDECINE , SUIVI D'ÜN COUP-D'OEIL RAPIDE 
SUR E'HISTOIRE DES INSTITUTIONS CLINIQUES. 

PREMIÉ RE SECTION. 

ESQtJISSE PHILOSOPHIQOEDES PKOGRES DE LA MÉDECINE (1 .̂ 

A R T I C L E P R E M I E R . 

Etat de la Médecine depuis Hippocrate jusqu'aux Arabes. 

L a premiére origine de la m é d e c i n e , comme 
celle de toutes les autres sciences, se perd dans la 
nuit des temps. E l l e date d'une e'poque bien anté-

(1) Pour des détails plus étendus sur ce sujet, nous ren-
voyons le lecteur á la troisiéme édition de l'ouvrage de 
M. Broussais , intitulé : E x a m e n des doctrines medicales. 
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ricure á celle d'Esculape lui -méme , e l , semblablc 
á la source du N i l , le berceau de la science de 
rhomme malade se dérobe á notre exploralion. 
Citons á cet egard l'opinion de Sydenham et de 
Baglivi, en commengant par celle du premier de 
ees deux célebres observateurs : Quemadmodüm a 
natura itá comparata est humani corporis fabrica, 
ut nec prce jugi particularum fluxu sibi semper 
constet, nec prce externarum rerum v i sui juris 
ubique permaneat , undé mulliplex mgritudinum 
cohors terris ab omni wvo incubuit; sic procul omni 
dubio a inultis jam sceculis ante natum non GRAE-
CÜM modo , sed (qui mille annis hunc antecedit) 
ÍEGYPTIÜM ÍESCÜLAPIUM , hominum ingenia in-
vestiganda medeloe necessitas exercuit. Etprofecto , 
ut quis primus oedificiorum aut vestimentorum usum 
ad depellendam cwli inclementiam instituit, nemo 
facile dixerit, ita et ARTIS MEDICAE natales, ut 
Ni l i fontem, indigitare nequimus ( l ) . 

Voici maintenant les paroles de Baglivi : 
Necessitas médicinam invenit, experientia per-

fecit; quee quidem prima cetate rudis erat, ac stu-
pida; progressu vero temporis, accedentibus in dies 
novis observationibus , sibique mutuo facem quasi 
praeferentibus, cuneta proeseríim regente ac mode­
rante rationis lumine, liberalis facta est et eru­
dita. 

Comme le dit tres-bien le médecin de Borne , la 
Médec ine , filie du temps , de robservation , de 
l'expérience et de la raison, parcourt, á l'instar 
des indi-yidus, divers ages, subit de nombreuses 

( l ) T h . Sydenham opera omnia; prcef. 
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evolutions, et n'arrive á son complet développe-
ment qu'aprés avoir passé par un véritable état 
d'enfance. Cette ^erité est devenue, de nos jours , 
tellement éy idente , j'ai presque dit si báñale, qu'il 
serait superflu d'y insister longuement. Quoi qu'il 
en soit, laissant de cote la prétendue origine di­
vine et les temps fabuleux de la me'decine , nous 
allons passer rapidement en reyue ses eres histori-
ques les plus remarquables. 

Nous n'avons guére de monumens qui puissent 
nous donner une juste ide'é de l'e'tat de la mede-
cine chez les Egyptiens, ees premié i s instituleurs 
des nations. I I parait seulement qu'elle y fut cul-
tive'e atec ardeur ; et, s'il faut en croire Pl ine , les 
rois eux -mémes pratiquaient Tourerture des ca-
davres, pour y rechereber les traces des mala-
dies : Ab regibus quoque corpora mortuorum ad 
scrutandos morbos insecabantur. 

Les Grecs transportérent chez eux et s'appro-
priérent les connaissances medicales de l'Egypte, 
comme, d'ailleurs, les autres connaissances alors 
re'pandues dans ce premier foyer des lumiéres et 
de la civilisation. 

Hippocrate est géne'ralement consideré comme 
le -véritable créateur de la me'decine , medicorum 
liomulus, pour nous servir d'une expression favo-
rite de Sydenham. Ce grand observateur á qui la 
postérité décerna le nom de divin (divus Hippo-
crates ) , ainsi qu'á Platón , son contemporain et 
son compatriote , est le plus auguste représentant 
de la médecine des temps anciens , et son régne a 
duré jusqu'á l 'époque fameuse oü s'accomplit le 
grand phénoméne de la chute de l'empire romain, 
A la renaissance des sciences et des arts, la méde-

2 
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cine Lippocratique fut, pour ainsi diré , restaurée, 
et pendant un certain temps domina de nouveau 
dans les éco les . Mais n'anticipons pas sur d e s é v é -
nemens dont nous parlerons plus loin. 

Malheureusement pour le divin A'ieillard , le 
champ sur lequel son puissant ge'nie observateur 
s'exercait, était trop étroit. Privé du flambeau de 
l'anatoinie etde la physiologie positives, dépourvu 
de connaissances physiques et chimiques pre'cises , 
Hippocrate dut condamner ses hautes facultes á 
l'observation de certains phénoménes extérieurs 
des maladies, et á la déterminalion du role que 
jouaient certains modificateurs dans la production 
de ees m é m e s maladies. On sait que les préjugés 
religieux de son dpoque ne lui permettaient pas 
d'onvrir les cadavres , que , par c o n s é q u e n t , le 
corps des maladies intérieures lui échappa com-
p l é t e m e n t , et qu'il ne put , en quelque sorte, é tu-
dier que le reflet, l'ombre de ees maladies. 

Hippocrate attachait, d'ailleurs, un grand prix 
aux méthodes d'exploration. Pouvoir explorer , 
dit-il, est, á mon avis , une grande partie de l'art. 
E t tel était son génie explorateur, qu'il avait déjá 
e s s a y é , je n'ose diré découver t , la méthode de la 
suecussion et m é m e celle de Yauscultation , pour 
le diagnostic des maladies de la poitrine. C'esl 
Laénnec lui -méme qui a rappelé á notre souvenir 
les passages oub l i é s , dans lesquels Hippocrate a 
proposé ees deux modes d'exploration. Voici celui 
relatif á Tauscultation, qui se trouve dans le traité 
de morbis, á l'occasion des signes distinctifs entre 
l'hydrothorax simple et les épanchemens puru-
lens. « Vous connaitrez par la que la poitrine 
contient de l'eau et non du pus, et s i , en appli-
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guaní l'oreüle pendant un certain temps sur les 
cotes, vous entendez un hruit semblaUe au frémis-
sement du vinaígre bouülant. » 

Vingt s iécles devaienl s'écouler arant que cette 
idee d'Hippocrate fut inYentée pour ainsi diré une 
seconde fois, el meryeilleusement fécondée par le 
génie de Laennec. 

L e pére de la médecine nous a laissé un grand 
nombre d'ouvrages oú brille un talent supérieur 
dans l'art de décrire les phénoménes qui tombent 
immédiatement sous les sens , et d'analyser l'ln-
fluence de quelques agens extérieurs , tels que 
l a ir , les alimens , e tc . , dans le déve loppement 
des maladies. Ses remarques sur la puissance mé-
dtcatrtce de la nature, sur les Jours critiques sur 
les signes pronostics, ont, dans tous les siécles 
excite l'admiration des vrais observateurs. Ses a p U -
rismes ont été cites pour la plupart comme des 
a r ü c l e s d e foi médicale . Toutefois, les temps sont 
deja b^n loin de nous, oü toutes les sentences 
d Uippocrate pouvalent é íre considéreos comme au-
tant d'oracles. 

« Avoir une estime sentie pour Hyppocrate 
» rendre hommage á sa supériorité , le regarder 
» comme le vrai íondateur de la médecine d'obser-
» Yation, ce n'est point croire qu'il a tout vu , tout 
» observe ; ce n'est point adopter servilement tout 
» ce q m a é t é p u b l i é sous son nom, ni admettre 
» aveuglement toutes ses opinions et ses principes 
^ dans le traitement desmaladies. Que d'objetsont 
» echappe á sa sagacité ! que de propositions trop ' 
» generales á modifier et á restreindre ! Combien 
» la médecine ne s'est-elle point enricbie par les 
» travaux successifs de ceux quil'ont exercée dans 
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» tous les áges avec un jugement sain et desprin-
» cipes solides ! . . . » 

Ces paroles de l'auteur de la Nosographie philo-
sophique ne sauraient étre trop médi tées . El les ré-
pondent á c e s m o d e r n e s hyppocratistespour qui le 
progrés consiste á marcher á reculons , etqui vou-
draient faire rétrograder la médecine de yingt 
sjécles. 

Quoi qu'il en soit, les meilleurs, les legitimes 
ouvrages d'Hippocrate sont ainsi intitules : Apho-
r i s m i ; liber ProBnotionum; liber primus et tertius 
Epidemiorum; de Aere, Locis et Aquis. 

Passons aux successeurs d'Hippocrate. 
Asclépiade essaya d'appliquer á la médecine la 

pbysique et la mécanique de son temps , et fut le 
créateur de la médecine atomistique. 

Environ un siécle aprés , Thémison fonde son 
fameux systéme áas tr ic tum etdu laxum, yéritable 
brownisme de celte époque reculée . 

A l'époque ou Celse écrivit son traite de re me­
dica , c'est-á-dire un demi-siécle aprés la naissance 
de Jésus-Christ , dé já , comme aujourd'hui, les 
médecins se partageaient en trois sectes bien dis-
tinctes, dont cet élégant écriyain expose avec une 
ciarte et une precisión remarquables, les diverses 
opinions. 

L'une est celle des dogmatistes , qui , tout en 
admettant la nécessitó de robservation hippocrati-
que , pensent que les principes de nos corps, la 
structure des partios , les causes , soit cachées , soit 
manifestes des maladies , doivent étre connus des 
médec ins . Cette secte était la continuation de Thé­
mison, auteur dn systéme dichotomique . célébre 
sous le nom de strictum et laxum. L a seconde est 
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celle des empiriques, qu i , pour éyi ter l'abus qu'on 
ayait fait do raisonnement, tombant dans l 'excés 
opposé, soutiennent qu'on ne doit s'attacher qu'aux 
résultats simples de l'observation et de l'experience. 
L a troisiéme secte , sorte de juste-milieu ou d'é-
clectisme de cette e'poque , est connue sous le nom 
de secte des melhodisles. « Les divisions entre les 
» dogmatistes et les empiriques donnent lieu , dit 
» P m e l , á la secte des méthodistes , qui prennent 
» le MILIEU entre les deux sectes rivales, mais 
» qui , poar se distinguer par une innovation re-
» marqnable, réduisent les maladies á trois clas-
» ses géne'rales , suivant l'état de constriction ou 
» de re láchement des solides : strictum, laxum 
» etmixtum. » Soranus, d'Éphése, met la der-
niére main au systéme des méthodistes , et tous les 
critiques considérent ce médec in comme le ve'ri-
table auteur des écrits publiés sous le nom de 
Coelius Aurelianus. 

Aretee, de Cappadoce, a été place au rang des 
eclectiques. I I s'est rapproché , autant et plus que 
qui ce soit, d'Hippocrate. Ses ouvrages sont ceux 
d'un observateur proíbnd et méthodique , Sa des-
cription de la phthisie a été citée d'áge en age 
comme un modele, un chefd'oiuvre de nosographie 
proprement dite. E n effet, elle annonce un grand 
peintre , et considérée pour l 'époque ou elle pa-
rnt ( 1 ) , elle est digne de tous les é loges qui lui 
ont été accordés. 

(1) On ignore dans quel s iécle précis ArcHee a v é c n ; on 
nc sait méme pas, d-une maniere ccrlaine . dans qucl lien 
it a excrcé la inédccine. 
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Cinq siécles aprés Hippocrate, parut Galien, qui 
partage avec lui la gloire d'avoir régnó pendant 
plusieurs siécles dans toules les écoles de médec ine . 
D o u é d'une rare capacité, d'une imaginalion bril­
lante , i l discuta, commenta les doctrines de ses 
prédécesseurs et celle d'Hippocrate en particulier. 
I I se fit distinguer, comme praticien , par un luxe 
de formules te l , que plus tard galénisme et poly-
pharmie devinrent des mots synonynaes. 

Les écrits de Gallen sont trés-nombreux. Quel-
ques-uns prouvent que cet illustre médecin possé -
dait des connaissances anatomiques qui manquaient 
á Hippocrate. I I se perdit dans un déluge d'expli-
cations stériles , fournies pour la plupart par une 
application malheureuse de la philosophie d'Aris-
tote á la médec ine . 

Coelius Aurelianus , Gribase, Alexandre de Tral-
les et Paul d'Egine soulinrent l'honneur de la méde­
cine Hippocratique et Galén ique , mais ne la de-
ve loppérent , ne l'agrandirent pas assez pour devoir 
etre placés ailleurs que parmi les compilateurs. 

Deja l'horizon de la médecine .commence á s'ob-
scurcir; bientót les ténébres s'épaississent, et 
comme toutes les autres sciences naturelles, la 
médec ine reste en quelque sorte suspendue au mi-
lieu de sa course. E l l e est réduite á un empirisme, 
el son exercice est confié au clergé. 

A R T I C L E I I . 

État de la Médecine du VIH6 au XVlle siéclc. 

L a longue barbarie qui , sous le nom de moyen 
á g e , régna dans toute l'Europe, aprés la chute de 
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l'empire romain avec leqnel s'écroula pour aínsi 
dire l'édifice de l'ancienne ciyilisation, ne permit 
pas á la médecine de s'enrichir de grandes décou-
Tertes. 

Cependant, du sein de ce moyen áge , si sévére-
ment jugé par quelques auteurs, devait nailre une 
nouYelle société bien supér ieure , sous le point de 
vue scientiflque du moins , á celle qui venait de s?é-
teindre. C'estdu moyen á g e , c'est de ses fécondes 
entrailles que sont issues ees males géne'rations 
qui devaient un jour de'couvrir rimprimerie , la 
boussole, le mouvement de la terre , le sys lémé de 
la gravitation, la circulation du sang, et un nou-
yeau monde physique tout entier, qui rege'nérérent 
le monde moral et reformérenta la foisetla science 
et la polilique et la rel igión. Ce grand enfantement 
d'une nouvelle ciYilisation ne s'accoraplit, i l faut 
en convenir, quau milleu de sanglantes discus-
sions et d'horribles convulsions. Mais cessons d'ac-
cuser une e'poque dont nous sommes les descendans, 
car i l ne faut pas oublier que , pour les générations 
comme pour les individus , c'est un devoir de ne 
pas flétrir la mémoire de leurs peres. Plus on elu­
diera philosophiquement la période du moyen áge, 
plus on se conTaincra qu'elle remplit sa mission 
aussi dignement que les époques subsecuentes ac-
complirent la leur, et qu'elle ne différe de celles-c¡ 
rée l lement qu'en ce qu'elle est ne'e avant elles. 

Ters le V I I I ^ s i éc l e , l'astre de la médec ine , trop 
longtemps e c l i p s é , commence á reparaitre. Les 
Arabes fondent á Cordoue une école qui devait plus 
tard donner naissance á la célébre école de Salerne 
( vers le commencement du XIe s iéc le ) , et á celle 
de Monlpellier (veis la fin du X l l * s i é c l e ) . Hali-



10 ÉTAT DE L A MÉUECmE 

Abbas, R h a z ó s , Avicenne, Avenzoar, Averrhoés , 
Albucasis doivent étre considérés comme les péres 
ou les representans de la médec iue araba. Les ou-
vrages de ees arabistes ne sont, au reste , que d'in-
digestes compilations des anciens, hérissées d'ex-
plications galéniques et péripatéticiennes. Faisons 
ne'anmoins une exceplion en faveur de quelques 
pages de Rbazés sur la pet i te -véro le , oü Ton voit 
bri l ler , avec plaisir, l'esprlt de saine observa-
tion. 

Quoiqu'il en soit, c'est á la faculté de Me'decine 
de París qu'appartient l'honneur de la restauration 
définitive de la médecine grecque. Des le X I I e 
s i éc l e , elle alia puiser dans la bibliothéque de l'e'-
cole de Cordoue , les auteurs originaux , précieux 
débris qui , aprés avoir échappe' á l'incendie de la 
bibliothéque d'Alexandrie, arrive vers le milieu 
du VIIe siécle , furent probablement transportes á 
Cordoue par les Arabes. 

Dans les X I V et XVe s i é c l e s , on ^¡t se calmer 
un peu les orages au milieu desquels la civilisation 
nouvelle se constitua ; sur l'horizon de l'Europe on 
•vil luiré , avec un éclat nouveau, l'astre scientifi-
que , et l'esprit d'obsérvation se dégager de la 
longue obscurité dans laquelle il était resté p longé . 
Les découvertes en divers genres naissent et se 
mulliplient de toutes parts. 

Affranchis d'absurdes préjugés , les médecins 
de quelques conlrées de l'Europe purent enfin in-
terroger les cadavres. Un nouveau monde se dé-
couvrit en quelque sorte aux observateurs. L'ana-
tomie et la physiologie s'organisent. 

Alors ce ne fut pas seulement l'art d'observer 
qui fit de nouvelles conquétes , mais aussi l'art de 
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répandre , de disperser , de propager les livres 
dans lesquels étaient consignes les re'sultats des 
obseryations. E n effet, c'est yers la fln du XVe 
siécle, qu'eut lien la divine decouYerte de rimprl-
merie, de cet art qui donne en quelque sorte des 
ailes au commerce sublime des produits de la pen-
sée ; qui anime pour ainsi diré la matiére e l le -méme 
et lui enseigne récri ture . C'est ainsi que plus tard 
l'emploi de la forcé élastique de la vapeur et l'usage 
des chemins de fer donneront aussi des ailes aux 
produits matériels de Tinduslrie , et abrégeront en 
quelque sorte l'espace et le temps en augmentant 
la rapidité du mouyement. 

Restaurée dans l 'üniyersité de París , la me'de-
cine grecque ou d'observation ne fit d'abord que 
des progrés trés-lents. L e temps n'e'tait pas encoré 
venu pour cette université de s'élancer dans la 
voie large et féconde des découvertes , et de refaire 
en quelque sorte les sciences qu'elle enseignait. 
« Les ouvrages des anciens , dit d'Alembert, com-
menpaient á étre communs, et on croyait n'avoir 
qu'á lire pour devenir sayant, aussi ou devora 
sans distinction tout ce que les anciens nous avaient 
la i s sé , on les traduisit, on les commenta, et par 
une espéce de reconnaissance, on se mit a les adorer 
sans connaitre ábeaucoup prés ce qu'ils valaient. » 
(Discours prél iminaire de l 'Encyclopédie . ) 

Vers le coramencement du XVIe siécle , le gale'-
nisme re'gnait encoré assez despotiquement dans 
les écoles , lorsqu'apparut dans le monde me'dical 
l'astre fameux de Paracelse. Doné d'une impétuo-
silé d'esprit peu commune , d'une ardeur incroya-
ble d'imagination et d'un instinct irresistible de 
réforrae , Paracelse déploie un nouveau drapeau ; 
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autour de lui se range une secte nombreuse , el la 
guerre est desormais declaree á cette ancienne me-
decine dont le galénisme s'était constitué le repré-
sentant. 

A Dieu ne plaise que nous cherchions á ressus-
ciler ni m é m e á excuser complétement les réveries 
des paracelsites (1) , et l'astrologie , et les talis-
mans, et la cabale ! mais nous croyons qu'en don-
nant ainsi le signal d'une grande revolution medi-
cale , Paracelse n'a pas laissé un nom tout á fait 
sans gloire. Ce n'est pas , d'ailleurs , la premiére 
ni la derniére fois qu'on n'éle^a ríen de solide sur 
les débris de ce qu'on ayait justenaent et le'gitime-
ment renversé . 

ü n philosophe qu'on n'accusera point d'un ge'nie 
d'exaltation , Montaigne, a dit formellement que 
Paracelse avait changé et renversé la médecine 
grecque. P ine l , i l est vra i , soutient que cette as-
sertion ne repose sur*aucunv fondement réel . Sans 
doute, Paracelse n'a pas renversé les dogmes d'06-
servation que nous ont l égués les médecins grecs ; 
mais ce n'est pas ainsi, ce nous semble, qu'il faut 
entendre l'assertion de Montaigne. E l l e signifie 

(1) Paracelse se fit surtout remarquer par une applica-
tion de la chimie el de la physique grossiéres de son temps 
á la médec ine . 11 divisa toutes les maladies, en cinq classes: 
1° ens del, maladies qui viennent de Dieu j 2o ens astrale , 
maladies qui viennenl des astres j ens naturale} mala­
dies qui proviennent du vice de la nature; 4° enspagoicum, 
maladies d'imagination et par enchantement; b0ens veneni, 
maladies qui dérivenl d'une matiére vénéneuse , soit interne, 
soit externe. 
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seulemenl que de Paracelse date une ére nouvelle 
pour la m é d e c i n e , et sous ce point de vue , elle 
est d'une rigoureuse exactitude. A u reste, ceux 
qui voudront assister pour ainsi diré en ide'e á ce 
combat de l'ecole des paracelsites conlre les galé-
nistes etles aristoté l ic iens , pourront lire l'ouvrage 
de Sennert, intitulé : de chimicorumcum aristóte-
licis et galenicis consensu et dissensu, publié á 
Wurtemberg, en 1629. 

E n 1617, Harvey s'immortalise par la decou-
verte de la circulalion du sang. L a methode expe­
riméntale est ge'néralement introduite dans les 
sciences naturelles. 

C'est yers le milieu de ce siécle que parut Van-
Helmont, auteur d'un systéme de médec ine qui 
porte le nom á'archéisme. 

L'ARCHÉE de Van Helmont est un principe im-
matériel distinct de l'ame, qui a sous son empire 
tous les phénoménes de la vie , soit en santé , soit 
en maladie. Non-seulement chaqué étre -vivant 
avait, selon Van Helmont, son archée ou son génie 
propre, mais chacun des organes avait aussi son 
archée particulier, lequel était toutefois d'un ordre 
inférieur á l'archée supréme , sorte de jupiter 
olympien, qui , de l'orifice cardiaque oü il avait 
établi le siége de son empire, gouvernait tout l'en-
semble á n p e t i t monde (1). 

L'archée est doné de volontó et d'intelligence : 

( l ) Paracelse s'était servi du mot archée avant Van Hel­
mont , et avant Paracelse ce mot avait «Hé créé par Basile 
Valentín. 4 r c h é e signifie á la foisprincipe; commencement, 
eommandement} p r i m a u t í . 
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i l s'effraye, i l éprouve des accés de c o l é r e , etc. 
C'est m é m e dans les emotions et les souffrances 
de l'archee que Van Helmont trouve la cause pro-
chaine des maladies. Prenant la í iérre pour exem-
ple , i l fait remarquer que les causes de cette 
maladie sont loutes plus propres á ofíeuser l'ar-
c h é e qu'á déranger la structure des parües . L a 
période du froid provient de la frayeur de l'ar­
chee, etc. 

Quant á l ' iüf lammalion, elle est due á une irrita-
tion qui atlire le satíg, et que Van Helmont designe 
metaphoriquement sous le nom A'épine; delá, celte 
celébre expression d'épine de V a n Helmont. 

A ses mystiques considérations sur l'archée , 
Van Helmont, ainsi que nous l'avons deja noté , 
mé la les grossiéres notions de physique, de chimie 
et d'anatomie quiavaient cours á son époque. 

Adaptée á sa théorie physiologique, la tlie'ra-
peutique de Van Helmont, est, comme on le devine 
a i s é m e n t , fort bizarre. Calmer l 'archée , le stimu-
l e r , en régulariser les mouTemens, yoi lá le fond 
des indications ; et comme l'archée était un étre 
intelligent, on con^oit qu'on pouyait avoir prise 
sur lui par l'imagination et certaines paroles en 
quelque sorle sacramentelles. C'est ainsi que du 
mysticisme physiologique, on passe inévitable-
raent au mysticisme thérapeutique. 

Van Helmont avait pour la saignée une re-
pugnance historique , moyen qui, disait-il, dimi-
nuait la masse de l'esprit y i ta l , dont le sang était 
le réservoir. I I paya cher son horreur pour la 
sa ignée , s'il est vrai , comme le rapporte Guy-
Patin , qu'il mourut frénét ique, pour n'avoir pas 
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consentí qu'on le saignát dans une pleure'sie vio­
lente dont i l fut atteint (1). 

On ne crut pas longlemps ( si jamáis on y crut 
bien fermement) á lafable, á la vraie mijthologie 
physiologique de Van Helmont. A celte sorte de 
paganisme, Stalh substitua la tbéorie de Vani-
misme, qui , au fond 5 ne valait guére mieux. Aussi 
cette nouvelle croyance dont nous parlerons plus 
bas, n'eut-elle pas un long régne , et ceda la place 
au vitalismo proprement dit, tel que les Barthez , 
les Chaussier et Bichat lu i -méme la déve loppérent 
plus tard. 

A R T I C L E I I I . 

État de la Médecine pendant la fin du XVHC siécle et pen-
dant le XVIIl0. 

Sur la fin du X V I I e siécle, et au c o m m e n c é m e n t 
du X V I I I 6 , apparaissent comme deux nouvelles 
lumiéres de la me'decine d'obserTation, et Syden-
ham, YHippocrate anglais, et BagliTi, VHtppocrate 
romain. Laissant de cote' les théories pre'maturées 
des Paracelse et des Van Helmont, ils imprimé-
rent un nouveau mouvemcnt á la description des 
signes des maladies et perfectionnérent l 'étiologie 
ainsi que le traitement de plusieurs d'entre elles. 

Le premier de ees deux cé lebres observateurs , 

(1) 11 est difficüe d'ajouter foi entiére au récit de Guy-
Patin , puisque Frangois Mercurius , fils de Van Helmont, 
declare que son pére mourut en pleine connaissance aprés 
Tavoir chargé du soin de publier ses écrits . 

3 
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bien digne , en effet, d'avoir été surnomraé l'nip 
pocrate u n g í a i s , est un des plus grands peintres 
que posséde la médec ine . I I est en meme temps 
un des hommes qui , les p r e m i é i s , ont recom-
mandé l'usage des systémes ou des classiíications 
inélhodiques en médec ine . I I dit expressement, 
Io que les me'decins doivent apporter á la classifi-
cation des maladies le m é m e soin qu'apportent les 
botanisles á la classification des plantes; 2o qu'en 
écrivant l'histoire des maladies, i l faut faire ab-
straction de toute hypothése philosophique , et 
noter ayec la plus grande fidélité les phénoménes 
évidens et naturels des maladies, m é m e les plus 
petits, comme ees peintres qui , dans leurs por-
traits, conservent les taches , les marques les plus 
légéres de l'original; 3o qu'il importe de bien ob-
server les saisons de l'année qui favorisent le plus 
l'apparition de chaqué genre de maladie (1). I I 
ajoute : 

« Sentio autem nostree artis incrementum in his 
» consistere, ut haheatur historia , sive omnium 
» morborum descriptio, quoad fieri potest, gra-
» phica et naturalis; praxis, seu methodus circá 
» eostZem stabilis ac consummata... » 

Pendant quinze années c o n s é c u t i v e s , Sydenham 
se l ivra sans reláche á l'observation attentiye des 
maladies , soit stationnaires, soit intercurrentes , 
et i l fit subir une yéritable révolut ion au traitemenl 

(1) Non infleior, dit-il, nonnullos morbos esse omnium 
horarum ; a l í i t a m e n , nec pauciores, occullo quodam na-
turce instinctUy annorum t é m p o r a , non secus quám quoe-
dam aves aut plantee, sequuntur, ele. 
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de plusíeurs maladies aigues. Chose étrange! aprés 
avoir dit qu'on ne saurait trop admirer Sydenham , 
en tant que simple historien des maladies, l'illus-
tre auteur de la Nosographie philosophique conti­
nué ainsi : « Sa pratique est bien loin de mériter 
» les m é m e s é loges : et comment concilier avec 
» Ies principes éternels de la forcé médicatrice de 
» la nature, ce qu'il dit au sujet du traiteraent de 
» la p l e u r é s i e , qui , suiyant l u i , ne peut étre 
» guérie dans un adulte, qu'en lui faisant perdre 
» quarante onces de sang par des saigne'es succes-
» sives (1)? » Al'e'poque médicale oú i l e'crivait 
ce passage , époque oú la méthode expectante était 
en grand honneur , Pinel ignorait que ce qu'il 
condamnait dans la pratique de Sydenham, était 
peut-étre son plus beau titre á la reconnaissance 
de l 'humanité; i l ignorait qu'un jour yiendrait o ú 
la me'thode de Sydenham , poussée plus loin qu'il 
n'ayait osé le faire de son temps, devait donner 
des résultats tels, que la mortalité dans les mala­
dies aigues de l 'espéce de la pleurésie , diminue-
rait de m o i t i é , ainsi que nous l'avons prouvé nu-
mériquement ailleurs, et comme nous le prouve-
rons encoré dans un autre endroit de cet Essai . 

I I est fácheux que Sydenham ait été complóte-
ment privé des précieuses données fournies par 
1'ouYerture des cadavres , et que cet illustre obser-

(1) II lui reproche surtout durement d'avoir adopté les 
idées de Bofal sur Tarticle des larges émissions sanguines 
«lans le traitementde la peste e l l e -méme. En dernier ressort, 
la mémoire de Sydenham n'aura point a souíTrir de ceU« 
espéce de solidarité. 



18 ÉTAT D E L A MJÉUECINE PENDANT LA FIN 

vateur n'ait pas eu d'hópital pour théátre de ses 
recherches. 

On peut lui reprocher d'avoir émis , dans ses 
consideratioas, d'ailleurs si belles , sur les consti-
tutions medicales , quelques idees peu exactes , et 
d'avoir, par exemple, exageré l'infiuence qu'exer-
cent certaines conditions occultes sur le traitement 
des maladies épidémiques qu'il appelle stationnai-
res (stationarioe) (1). Toutefois i l a été bien moins 
loin que certains modernes, qui ont transporté 
aux maladies intercurrentes e l l e s - m é m e s , et non 
sans l'exagérer e n c o r é , ce qu'avait dit Sydenham 
de la nécessité de modiíier sa pratique selon les 
constitutions. C'est lá cependant un véritable con-
tre-sens , puisque Sydenham reconnait positive-
ment que les maladies épidémiques stationr^aires 

(1) « Hoc saltem pro comperto liabeo ex mulliplici a c -
D curatissimarum observatiomim fide f prcedictas morbo-
» rum species, proesertim febres continuas i t a t o t o , ut 
n aiunt} cáelo differre y ut q u á metliodo currante anno 
i) cegrolos liberaveris} eüdem ipsd anno jam venenle/o;'-
» sitan é médio talles : quodque} ubi semel in genuinam 
» medendi rationem, quam liceo vel i l la febris species 
» vindicat} auspicald inciderim f ad eundem seopum coi-
« limans {favente , utfit , óptimo numi7ie) metam quasi 
» semper attingam } doñee ext inctá illcí specie novo-
» que gliscente malo } anceps rursum hoereo, q u á mihi 
» v id insistendum ut cegris subveniam; ac proindé nisi 
» ingenti adhibitá caute ló . , intentisque ómnibus animi 
» nervis vix ac ne vix quidem possum efflcere ne unusaut 
n alter corum , qui se primi meae curse commiserint, vitá 
» periclitetur, doñee investigato jugiter tandemque pers-
» pecio morbi genio, ad eundem perdomandum recto pede 
» et intrepidus denuo procedam, » 
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ne dépendent pas , comme les intercurrentes , 
d'une constitution caractérisée par telle ou le l l é 
qua l i t éde l'air, mais dune constitution dúo á une 
sorte d'altération cachee et inexplicable survenue 
dans les entrailles mémes de la terre (1). 

L a doctrine de Baglivi ne différe pas essenlielle-
ment de celle de Sydenham. Comme ce dernier i l 
se constilue le disciple de l'école hippocralique.' I I 
proclame que Vobservation et la raison sont les 
deuxpivots surlesquels roule la médecine toute en­
ture. I I a enlrevu l'inflüence que Vinflammation 
des mtestins et du mésentére exercait sur le déve-
loppement de certaines fiévres, qu'il appelle m é m e 
mesentériques, et i l a fait de curieuses experiences 
pour prouver que la fiévre , considérée en elle-
m é m e , résidait dans le systéme sanguin. Enf in , il 
s'est éleTé, avec Sydenham , conlre la méthode 
echauffante dans les fiévres dites malignes. 

C'est aussi au commencement du X V I I P s iécle , 
que parut Boerhaave dont l 'école s'étendit dans 
toutes les contrées de l'Europe. 

(1) « Varice sunt nempe annorum constilutiones , quce 
» ñeque calori , ñeque f r iyor i , non slcco humidove ortum 
» suum debenl, sed ab occu l lá p o t i ü s el inexplicabili qud-
« dam a l l éra í ione in ipsis lerrce visceribus pendent. » 

Voici maintenant ce que dit Sydenham des causes des 
maladies inlercurrentes. » Pro; cwteri* lamen ejusmodi 
» febres ) quce ómnibus in universum annis compelunt 
« ( quas ideó intercurrentes v o c o ) , ab hoc illove mani-
» feslo aeris temperamento ortum ducunt; verbi grat iá 
» pleuritis, angina, et reliquce ejusdem farince, qua; á 
» súbito calore , intensius ac diuturnum frigus statim exci-
» picnic , plerumqiie invadunt. » 

3. 
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« Brillant de genie, Boerhaave se laissa éblouir 
» par un systéme qui eblouit aussi tous les esprits 
» de son s i é c l e , et qui fit, dans Ies sciences phy-
» siologiques, une révolution que je compare á 
» celle qu'opérérent , dans les sciences physiques, 
» les tourbillons de Descartes. L e nom célebre de 
» son auteur, l'ensemble séduisant de ses dehors , 
» assurérent á cette réyolution un empire qui ne 
» s'écroula que lentement, quoique sapé de tou-
» tes parts dans ses bases mal assurées. » 

C'est ainsi que l'auteur de VAnatomte genérale 
s'exprime sur le compte de Boerbaare. Nous yer-
rons plus loin ce qu'il mit á la place des tbéories 
boerhaaviennes. 

Pinel dit qu'on a justement reproché á Boer­
haave á'avoir abusé , en pathologie, des raisonne-
mens prís de la mécanique (1). 

(1) Pinel adresse le méme reproche á Sauvages, dont la 
nosologie est un véritable cahos, plutót qu'un systéme mé-
íhodique } bien que son auteur lui ait clonné ce titre. 

II ajoute, á tort, que Ies principes des sciences exactes 
ne peuventé tre nullement appliqués á rhistoire et au traite-
raent des maladles, et s'appuie sur Tautorité de d'Alembert. 
I I reconnait néanmoins l'utUité des recüerches de Borelli sur 
la mécanique anímale {de motu animalium) et des théories 
physico-mathématiques de la visión et de rouie. Au reste, 
tout en mettant en doute si Boerhaave doit occuper un des 
premiers rangs en médecine et étre place sur la ligne 
des inventeurs} i l lui reconnait un talent pour l'ob-
servation porté au plus haut d e g r é , et dit quHL 
offre un modele de méthode descriptive et d'une 
exactitude sévére dans texposition desfaits. Pinel fait 
ici allusion au récit de deux cas fait avec détail par Boer­
haave, et dont I'un est, si je ne me trompe, rclalif a une 
rupture de l'oesophage. 
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Corvisart juge avec moins de sevér i te , disons 
mieux, avec plus de justice, le grand professeur 
de l'ecole de Leyde. 

« Les erreurs de rimmortel Boerhaave, d l t - í l , 
» sont celles d'un grand g é n i e , en dépit de ses 
» détracteurs. » I I ajoute que : « la médecine a fait 
» sans doute de grands progrés depuis le commen-
» cement du X V I I I 6 s iécle oü Boerhaave régnait 
» avec une celebrité sans seconde, jusqu'á la fin du 
» m é m e siécle ; mais qu'il ne faut pas, comme i l 
» l'a entendu faire, blámer Boerhaave de n'avoir 
» pas devine, il y a soixante-dix ans, ce qu'on 
» croit savoir aujourd'hui. » ( Trad . des Aphor. de 
Stoll. ) 

Ce jugement de Corvisart nous parait conforme 
á l'équité á la fois et á la saine philosophie. Accuser 
Boerhaave d'avoir appliqué des sciences physiques 
et mathématiques a l a médec ine . est, en principe, 
le fait d'une bien mauvaise logique. Ce n'est pas 
pour les avoir appl iquées , maispour les s so i rmal 
appl iquées , qu'il faudrait attaquer Boerhaave. Sans 
doute , sa théorie mécanique de l'inflammation , le 
fameuxsys téme Ae.Vobstrmtion, était fondée sur des 
hypothéses . Si les expériences et les observations le 
démenta ient , i l fallait le rejeter, mais non pour 
cela proscrire, d'une maniére absolue, la mécani­
que du domaine de la médec ine . A u reste, ce n'est 
pas ici le lien de discuter cette question, et nous 
allons parler d'un autre médec in c é l é b r e , dont 
l 'école disputa á celle de Boerhaave l'empire de la 
médecine : i l s'agit de Stahl , le créateur de Yani-
misme. 

Voici comment en parle Bichat, dans la préface 
de son Anatomie genérale. 
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« Moins brillant que profond, riche en moyens 
» qui convainquent, quoique dépoui vu de ceux qui 
» séduisent, Slhal forma pour les sciencesphysiolo-
» giques une époque plus digne de remarque que 
» celle de Boerüaave. I I sentit la discordance des 
» lois physiques avec les fonctions des animaux: 
» c'était le premier pas pour la découverle des lois 
» vitales; i l ne üt pas celte découverte . L'ame fut 
» lout pour lui dans les phenoménes de la vie ; 
» c'était beaucoup de négliger l'attracUon , l'im-
» p u l s i ó n , etc. Stahl sentit ce qui n'était pas le 
» vra i ; le vrai l u i - m é m e l u i échappa . . . . Lesouvra-
» ges de Stahl offrent bien Tavantage réel de 
» négl iger tous ees prétendus secours accessoires 
» (ceux fournis par les sciences physiques), qui 
» écrasent la science en voulant la soutenir , mais 
» comme ce grand médecin n'avait point analysé 
» les propriétés vitales, 11 n'a pu présenter les phé-
» noménes sous leur véritable aspect. » 

Pinel admire aussi la fierté du génie de Stahl , 
qui s'élance hors des roules baltues, et i l se plaint 
seulement de l'ápreté de son style tudesque. Nous 
pensons qu'il y a quelque chose á rabaltre des 
cloges accordés au systéme de l'auteur de la vraie 
théorie de la médecine ( theoria medica vera ) . E n 
effet, dans ce livre si v a n t é , on trouve une foule 
de propositions qui sont en flagrante contradiclion 
avec les principes d'une saine philosophie medi­
cal e. 

Professeur de m é d e c i n e , de chimie , et d'anato-
mio , Stabl propose de bannir de la m é d e c i n e , 
comme inútiles et m é m e dangereuses, la physique, 
la chimie el Yanatomie elle-méme. L a vraie théorie 
m é d i c a l e , dil-il, s'occupe de l'étude des mouYe-
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mens vilaux, raais s'inquiéte fort peu de la Iheorie 
physique, de la figure des atomes, de la proportion 
des elemens inertes et de la structure des organes. 

Pour se conformer á cette régle de philosophie 
newtonienne, qui defend de multiplier les forces 
á l'inflni, Stahl croit devoir rapporter tous les 
p h é n o m é n e s de l 'économie vivante á un seul prin­
cipe , á une seule forcé , qu'il designe sous le nom 
d'ame. C'est l'ame qui préside á la générat ion , el 
qui se construit en quelqne sorte son corps; c'est 
elle qui nourrit ce corps, répare et regenére 
toutes les parties. Les mouvemens appelés toni-
ques, sont placés e u x - m é m e s sous le supréme em-
pire de l'ame. 

L e principe fondamental sur lequel repose tout 
le systéme de Stahl , le pivot autour duquel tourne 
sa théorie , est emprunté á la philosophie de Des­
cartes et de Malebranche, alors en grande faveur 
el suivant laquelle Vétat de la matiére est essentiel-
lement passif. Le corps, en étant que corps, dit 
Stahl , n'a pas la forcé de se mouvoir, et i l doit 
toujours étre mis en mouvement par des substances 
immatérielles, et tout mouvement est un acte immaté-
riel et spirituel. 

Appliquanl sa physiologie a la médec ine , Stahl 
définil la maladie ainsi qu'il suit: verum generalis-
simum suhjectum oegritudinum est perturbata idea 
regiminis ipsius ceconomice animalis. C'est du com-
bat qui s'établit entre les efforts des causes morbifi-
ques el la résis tance de l'ame, que naissenl les phé­
n o m é n e s raorbides. 

Comrae i l avait une grande confiance dans Vau-
tocratie de l'ame, Stahl ful un pralicien peu actif. 
un médecin temporisateur, et i l écrivil un livre sur 
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la médecine expectante (ars sanandi cum expecta-
tione). I I n'est pas, comme Van Helmont, une 
sorte d'ennemi juré de la sa ignée , bien qu'il re-
commande d'en user avec une grande sobriété. I I la 
conseille dans les f iéyres , attendu que dans ees 
maladies, selon l u í , Y ame a en vue de délivrer 
le corps du sang superflu. 

L e sys léme de Stahl n'est autre que celui de 
Van Helmont, sous une forme nouTelle. I I trouva 
de nombreux antagonistes dés son origine, et fut 
attaqué spécialement par Fréd. Hoffmann, profes-
seur á la m é m e université que Stahl. (1). 

Né du naturisme d'Hippocrate et de l'archéisme 
de Van Helmont, Yanimisme engendra á son tour 
le systéme du vitalisme dont npus aurons á nous 
oceuper tout á l'heure. Delá m é m e ce pompeux 
é loge que Bichat fait de Stahl , é loge qui doit nous 
étonner un peu, quand on ref léchit , d'une part , 
que Stahl a proscrit l'anatomie e l l e -méme du dó­
mame de la médecine et, d'autre part, que Bichat 
a si heureusement et si largement fécondé la m é d e ­
cine par l'application de l'anatomie. Dans ce que 
nous dirons plus loin du vitalisme, on trouvera 
la réfutation de ce qu'il y avait d'exagéré et de 
faux dans le systéme de Stahl. 

I I est cependant bon de signaler dés á présent 
une grave contradiction de Stahl. Nous avons vu 
qu'il ayait posé en principe que la matiére est 
passive, et que le corps ne peut étre mis en mou-

(1) Comme ia théorie d'HoíTmann est a peu prés exacte-
ment la méme que celle de Boerhaave, j'aj cru pouvoir 
la passer sous siience. 
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Tement que par rintervenlion de substances imma-
lerielles, parmi lesquelies i l place le principe 
qu'il admettait sous le nom á'ame. E h bien, presse 
plus tard par les objections de Leibnitz , Stahl , 
infidéle á ses principes , declare qu'il accorde á 
I'ame Vétendue et la matérial i té , et qu'il n'altend 
rimmortalite que de la grace divine. C'est ainsi 
que Stahl détruit d'une main l'édifice qu'il avait 
e l evé de l'autre, et qu'il matér ia l i s e , pour ainsi 
d iré , la psychologie, aprés avoir spiritual isé la 
physiologie. Mais c'est trop s'arréter sur ees ste-
riles et oiseuses discussions. 

I I est lemps de yoir comment le X V I I I 6 s i éc l e , 
si fameux dans l'histoire des progrés de l'esprit 
humain, agrandit et perfectionna les connais-
sances medicales que luí avaient l éguées les sié-
cles précédens. Stahl nous offre une transition 
naturelle du X V I I e au X V I I I 6 s i é c l e , puisqu'il ap-
partient á la fois et á la fin du premier et au com-
mencement du second de ees deux siécles . 

Deux des plus grands médec ins de l'époque que 
nous allons parcourir, sont, sans contredit, Haller 
et Morgagni. 

Haller est le premier qui ait donné á la physio­
logie la forme expérimentale adoptée dans l'étude 
des autres sciences physiques. On connaít les beaux 
travaux de cet illustre expérimentateur sur la sen-
sibilité et rirrilabil ité. Selon Bichat. a E n bornant 
» l'une au systéme nerveux, l'autre au systéme 
» musculaire, ce grand homme ne les considera 
» point sous leur véritable point de yue ; il en fit 
» presque des propriétés i so lées . » I I y aurait beau-
coup á d i r e sur ce sujet, mais cela nous enlraine-
rait trop loin. D'ailleurs, nous yerrons plus bas 
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la théorie de Bichat sur les propriétés vitales. 
On peut considérer Morgagni comme le fonda-

teur de Vanatomie pathologique, et partant le íbn-
dateur d'ime nouYelle ere me'dicale (1). Son immor-
tel traite De sedibus et causis morborum per 
anatomen indagatis, est un des plus beaux monu-
mens qui aient été eleve's á la médecine d'observa-
í ion . I I a puissamment concouru á la localisation 
d'un grand nombre de maladies, considéreos jus-
ques la comme essentielles ou sans mat iére , sine 
inaierie : telles sont entre autrés une foule de para-
lysies, d'asthmes, etc. Cet admirable ouvrage 
est un superbe démenti donné á ees ultra-vitalis-
tes qui affectaient un profond mépris pour l'analo-
mie appliquée á la me'decine, et une éclatante 
rófutation de la théorie de Stabl en particulier, si 
fastueusement et si faussement promulguée sous 
le titre de Theoria medica vera. 

Dans ees remarques sur l'anatomie pathologique, 
Bichat a su rendre justice á Morgagni. I I faut en 
diré autant du célébre auteur de la Nosographie 
philosophique, auquel nous empruntons le passage 
suivant: 

« Une juste admiration pour les anciens ne doit 
w pointYaire dissirauler qu'ils n'ont eu que trés-peu 
)> de lumiéres sur les vices organiques ou maladies 
» des y i c é r e s , dont le diagnostic est appuyé sur 

(1) Assurément, avant Morgagni, on avait déjá cult ivé 
l'anatomie pathologique, et Bonet avait déjá publié son Sepul-
chretum. Mais cette partie fondamenlale de la médecine ne 
revétit une forme vraiment positivo qu'entre Ies mains 
do Mnrgngni. 
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» la comparaison des symplomes avec le resaltat 
» de l'ouverture des corps. Ce nouyeau genre de 
» reclierches, reservé aux modernes, suppose 
» d'ailleurs un siécle oú l'anatomie ait deja été 
» perfectionnee L e Sepulchretum de Bonet, 
» par l'inexactitude et le peu de choix des obser-
» vations, par ses détails superflus et le défaul 
» d'une saine critique, n'offre guére qu'une es-
» quisse fortimparfaite.Za gloire de celte grande et 
» immortelle entreprise reste tout entiére á Morga-
» gni, qul a joint aux avantages d'une érudition 
» choisie et d'un jugement exquis les connaissances 
» les plus profondes de l'anatomie pathologique... 
» I I a eu l'art de rapprocher, avec une sagacité 
» rare , plusieurs cas particuliers analogues, et 
» d'en faire ressortir des vérités genérales . Son 
» excellent livre sera toujours recherché et me-
» d i t é , tant que le bon goút et la saine raison 
» présideront á l'exercice de la m é d e c i n e , quel-
» ques progrés qu'on ait fait depuis celte époque 
» dans l'anatomie pathologique. » 

Parmi les meilleurg travaux de nosographie 
anatomico-pathologique qui parurent á l 'époque 
oü florissait Morgagni, on doit placer le Traite 
de la fiévre muqueuse de Goéttingue par Roederer 
et Wagler, et I'bistoire de l 'épidémie de la fiévre 
glulineuse de Naples par Sarcone. Tes deux mono-
graphies, publiées de 1761 á 1764, sont inflni-
ment précieuses en ce qu'elles contiennent les 
premieres observalions relalives aux lés ions du 
tube digeslif, dans les cas de fiévres essentielles, 
telles qu'elles furent classées plus tard par Pinel. 

Voici quelles altérations Roederer et Wagler 
renconlrcrenl chez treize sujels emportés par la 

4 
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flévre muqueuse, maladie dans laquelle ils obser-
vérent les symptómes de la fiévre ou affection 
lypho'íde de M M . Chomel et Louis , de la Oévre 
entéro-mésentérique de M . Petit, etc. 

« Vn développement des follicules muqueux de 
» l'estomac et des intestins.., des excoriations , 
» des ulcérations , des escarres gangréneuses de 
» la tuniqus veloutée de l'intestin, avec dénuda-
» tion de la membrane musculeuse. Des vers lom-
» brics et trichurides existaient dans le canal 
» intestinal de plusieurs sujets. On trouvait quel-
» quefois des invaginations , un gonfiement des 
» ganglions mésentériques, e tc . , e t c . » 

L a maladie dont Michel Sarcone nous a laissó 
la description ne permet pas, je le repele, de 
meconnaitre en elle la m é m e maladie qui plus 
tavd fut designee sous le nom de fiévre typhoide , 
entéro-mésentér ique, etc. O r , parmi les altéra-
lions signalées par cet habile observateur, nous 
citerons les suivantes : « L a membrane mucilagi-
neuse ( muqueuse ) des intestins gréles était détruite 
en plusieurs endroits et manquait ábsolument. E n 
certains points ainsi denudes, ulceres . i l transsu-
dait une matiere sanguinolento; sous un gluten 
Inisant et dense, on trouvait ordinairement les 
membranes rougies ou viciées par de petites pustules 
blanches en maniere d'aphtes. Les glandes mésenté­
riques les plus proches des intestins étaient augmen-
tóes de volume et dans un état de nutrition vicieuse. 
L'estomac parut érysipélateux ou taché d'irradia-
tions sanguinos, etc. 

A peu prés á la m é m e époque oü vécurent les 
célebres observateurs que nous yenons de citer, 
un modeste praticien de Yienne, Avenbrugger, 
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enrichil la science de Timportante découverte de la 
percussion, découverte mal appréciée par les con-
temporains de son inventeur, et qui bientót fút 
presqu'enliérement o u b l i é e , m é m e dans la patrie 
de Tauleur. Nolre illustre Corvisart, en la tirant de 
1'incroyaLle oubli dans leqnel elle était tombee, 
eut la gloire de l'inventer en quelque sorte une 
seconde fois. 

Dehaen et Stoll doivent obtenir ici une mention 
des plus honorables, bien que ce dernier observa-
teur. d'ailleurs si profond et si judicieux, ait ap-
puyé sur une théorie des plus fausses une pratique 
qui n'est pas toujours sans inconvéniens , saroir la 
méthode vomitive dans les maladies inflammatoires, 
avec synaptómes bilieux. 

E n m é m e temps que l'espril d'observation enfan-
tait ainside nouveaux ouvrages, l'esprit philosophi-
que, semblable au souffle divin, tentait de de-
brouiller le chaos des faits épars et confusément en-
tassés. Sauvages, L i n n é e , Vogel , Sagar, publient 
leurs systémes de nosologie. Brown propose son 
fameux systéme dichotomique fondé sur l'excitabi-
lité ou l'irritabilité, propriélé dont Haller avait fait 
le sujet de nombreuses recherches. 

Le brownisme ou la división de toutes les mala­
dies en sthéniques et en asthéniques, véritable nou-
velle édition du strictum et du laxumde Thémison , 
était sans doute unehaule conception de l'esprit phi-
losophique. Mais c'était-lá une généraksat ion trop 
étroite pour comprendre toutes les maladies; et 
d'ailleurs, Fauíeur n'avait vu dans les maladies que 
das conditions vitales, et n'avait point étudié les 
condilions physiques, anatomiques. Ce sys téme ne 
pouvait par conséqnent manquer de tomber, surtout 
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auno epoque oú la culture de l'analoiiiie patholo-
gique avait fait une véritable revolulion dans la m é -
decine. Mais il ne se tint malheureusement que trop 
lougtemps debout, et la pratique vraiment meur-
triére de son auleur infesta pendant plusieurs an-
nées TEurope entiére. 

Je disque cette pratique fut vraiment meurlriére, 
parce qu'eneffet,Brown, considérant comme asthe-
niques, des maladies dont le génie était essentieile-
ment inflammatoire, prodiguait ,aux infortunés qui 
en étaient atteints ees toniques et ees excitants, dont 
l'appareil fut designé plus tard sous le nom de mé-
thode incendiaire. Or, pour prendre un exemple, la 
médecine brownienne a été certainement fatale á 
des milliers d'individu^qui, frappés de ees maladies 
asthéniques appelées fiévres adynamiques, fiévres 
typhóides , etc., c'est-á-dire de maladies dans les-
quelles l 'é lément fondamental était une inflamma-
tion de la membrane folliculaire du tube digestif, 
furent saturés de quinquina, de camphre, á'esprit 
de Mindererus, d'éther et des vins les plus généreux 
qu'on pouvait se procurer. Maispoursuivons. 

E n 1793, parut, en Angleterre. le premier essai 
d'un traite systématique d'anatomie pathologique , 
parMath. Baillie. 

Jenner, en 1796, fait son immortelle découverte 
de la vaccine, et prend place á la fois et parmi4es 
grandsobservateurset parmiles bienfaiteurs de l'hu-
manité . 

Laissant maintenant de cóté une foule d'auteurs 
du second ordre, je me háte d'arriver á deux homme s 
qui vers la fin du X V I I I 6 siécle et le commencement 
du X I X e , ont il lustré la France médicale , et fondé 
une école de médecine et de physiologie , qui eut 
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l'Europe entiére pour disciple. Ces deux lé forma 
leursparurent peu de lemps aprés l'explosion ¿de 
cette immortelle révolut ion francaise qui, disaient 
ses ennemis, devait engloulirles sciencesetlesarts, 
et qui exerca, au contraire, une si heureuse et si 
puissante influence sur les immenses progrés dont 
le monde intellectuel s'est enrichi en tant de dioses. 

Bichat et Pinel yont enfin fixer notre attention. 

A R T I C L E I V . \ 

Écoles de Bichat et de Pinel. 

Nous examinerons, avee quelque étendue , les 
principes des deux illustres médec ins que nous ve-
nons de nommer, en commencant par les Iravaux 
de Bichat, bien que la premiére édition de la iVbso-
graphie phüosophique de Pinel soit antérieure d'en-
viron d'eux ans á la publication de VAnatomie ge­
nérale de Bichat. Cette remarque n'estpas sans quel­
que importance, puisque Pinel avait déjá pris pour 
fondement des ordres de la classe des phlegmasies 
la circonstance de leur siége dans tel ou tel sy s l éme . 
Nous yerrons plus loin que Bichat felicite l'auteur 
de la Nosographie d'avoir adopté cette base de cías-
sification. 

§ 1er É c o l e de Bichat. 

A Bichal appartient véritablement la gloire d'a­
voir concu et surtout exécuté , le premier, le plan 
d'une anatomie nouvelle, savoir, celle de certains 
é l é m e n s immédiats des organes c o m p o s é s , et á la-
quelle i l donna le ñora anatomie genérale, d'ana-

4. 
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lomie des systémes généraux ou généraíeurs des or-
ganes. 

Avant d'exposer ses propres idees sur les princi­
pes d é l a physiologie et de lamedecine, Bichat jelle 
un coop d'oeil sur les idees de ses prédécesseurs , et, 
comme nous Favons laissé enlrevoir, i l se place au 
rang des auleurs qui marchérent sur les traces de 
Stahl, dont ¡1 modifia toutefois la doctrine en homme 
de génie . 

Nous allons rapporter t ex tue l l emení plusieurs 
passages de l'Anatomie genérale qui mettront dans 
íout son jour le systéme physiologique et patholo-
gique de Bichat. Aprés avoir loué Stahl, d'une ma­
niere genérale , ainsi quenous Vavons vu plus haut, 
il le bláme cependant d'ayoir rapporté á un principe 
unique, lous les p h é n o m é n e s Titaux. Ce principe , 
appelé yital par Barthez, archée par Van Helmont, 
íorce Yilale par Chaussier, etc., est, suivant Bichat, 
une ahstraction qui n'a pas plus de réalité que n'en 
aurait un principe également unique qu'on suppo-
serait présider aux p h é n o m é n e s physiques. 

« L'art doit beaucoup, dit-il, á plusieurs m é d e -
» cins de Montpellicr pour avoir laissé les théories 
» boerhaaviennes, et avoir plutót suivil'impulsion 
» donnée par Stahl: inais en s'écartant du m a n í a i s 
» chemin ils en onl pris de si tortueux que je doutc 
» qu'ils y trouvent un aboutissant. » 

Au reste , Bichat croit que « sa DOCTRINE géné-
» ra l enepor tepréc i sément l ' empre in ted 'aucunede 
» celles qui régnent en médecine et en physiologie. 
» OrrosÉE á celle de Boerhaave, elle différe et de 
» celle de Stahl et de celles des autres auteurs qu i , 
» comme l u i , ont lout rapporté dans Téconomie 
» vivante, á un principe unique, principe abstrait, 
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» ideal, et puremenl imaginaire, quel que soit le 
» nom d'ame, de principe v i t a l , á'archée, e í c , sous 
» lequel on le designe. Analyser avec precisión les 
» proprietes des corps Tivans; montrer que lout 
» phénoméne physiologique se rapporte en der-
» niére analyse á ees propriétés considerees dans 
» leur état naturel, (fue toutphénoméne pathologi-
» que derive de leur augmentation, de leur diminu­
id tion ou de leur altération , que loul p h é n o m é n e 
» thérapeutique a pour principe leur retour au 
» type naturel dont elles s'étaient écartées; fixer 
» avec pi'écision les cas oú chacune est mise en jen; 
» bien distinguer, en physiologie comme en me-
>> decine, ce qni provient de Tune de ce qui emane 
» des autres; délerminer par conséquent d'une ma-
» niére rigoureuse ceux des phénoménes naturels 
» et morbifiques auxquels président les animales, 
» et ceux que produisent les organiques; indiquer 
» quand la sensibilité animale et la contractilité de 
» méme espéce, quand la sensibilité organiqueet les 
» contractilités sensible ou insensible qui lui corres-
» pondent sont mises en jen » , voilá la doctrine 
» ou la théorie genérale de Bichat. 

« Comme les sciences pbysiques ont été perfec-
» t ionnées avantles pbysiologiques, on a cru, pour-
w suit Bichat, éclaircir celles-ci en y associant les 
» antres : on les a embroui l lées , c'élait inevitable; 
» car , appliquer les sciences pbysiques a la phy-
» siologie,c'estexpliquerparlesloisdescorpsiner-
» tes les phénoménes descorps vivans; or, voilá un 
» principe faux : done toutes ses conséquences doi-
» vent étre marquées au m é m e eoin. L a i s s o n s á l a 
» chimie son affinité, á la physique son élasticité , 
» sa gravité, n'employons pour la physiologie, que 
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» la sensibililé el la conlraclil ité : j'en excepte ce-
» pendant les cas oh le méme organe devientle siége 
» de phénomenes vitaux etphysiques, comme l'oeil 
» et l'oreille, par exemple. 

» Les esprits ordinaires s'arrétent, dans les livres, 
» aux faits isolés qu'ils présentent, ils n'embrassent 
» pas d'un seul coup d'ceil l'ensemble des principes 
» suivant lesquels ils sont écrits. Souvent l'auteur 
» lu i -méme suit, sans y prendre garde, l'impulsion 
» donnée á la science á l 'époque ou il ecrit. Mais 
» c'est á cette impuls ión que s'arréle surtout 
» Tbomme de génie . Or, elle doit étre désormais 
» absolument différente dans les livres physiolo-
» giques et dans les livres physiques. I I faudrail 
» pour ainsi diré un langage différent » . 

Cependant Bichat se declare le partisan, Tadrai-
raleur de Newton. « R e n d o n s grace á Newton, s'e-
« crie-t-il, i l a trouvé le premier le secret du Crea-
» teur, savoir : la simplicité des causes reunios á la 
» multiplicité des effets! I I remarqua, l'un des pre-
» miers, que quelques variables que fussent les phe-
» n o m é n e s physiques, tous se rapportent cepen-
» dant á un petit nombre de principes. I I analysa 
» ees principes, et prouva surtout que la faculté 
» d'attirer joue parmi eux le principal role » . 

Suivant Bichat, « les sciences physiques , ainsi 
» que les physiologiques , se composent de deux 
» choses : 10 de l'étude des phénoménes , qui sont 
» les effets; 2o de la recherche des connexions qui 
» exislent entre eux etles propriétés physiques ou 
» vitales, qui sont les causes. 

« Ces propriétés sont tellement inhérentes aux 
» corps inertes et aux corps vivans, qu'on ne peut 
» concevoir ces corps sans elles. El les én consti-
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» tuentl'essencc et l'alliibut. Supposez qu'ils en 
« soient tout-á-coup prives, á l'instanttous les phe-
» noménes de la nature cessent, etla maüere seule 
» existe. L e chaos n'etait que la matiére sans pro-
» propriétés (1 ) : pour creer l'univers, Dieu la doua 
» de gravité, d'élasticité, d'affinité, etc., etde plus, 
» une portion eut en partage la sensibilité et la con-

» Cette maniere d'énoncer les propriétés vitales 
» et physiques annonce assez qu'il ne faut pomt re-
» monter au delá dans nos explications, qu'elles 
» offrent les PRINCIPES, et que ees explications doi-
» vent en étre déduites eomme autant de conse-
» quences » . , . 

Bichat caresse pour ainsi diré cette idee fayonte 
jrvec une passion qui ne craint pas les répétit ions : 
voici encoré un passage oü i l y revient: 

« L e rapport des propriétés comme causes, avec 
» les phénoménes comme effets, est un axiome 
» presque fastidieux á répéter aujourd'hui enphy-
» sique , en chimie, en astronomie, etc. Si cet ou-
» vrage établit un axiome analogue dans les scien-
» ees physiologiques, i l aura rempli son but. L e 
» chimiste rapporte tous les phénoménes qu'il ob-
» serve ál'affinité ; le physicien voit partout dans 
» sa science la gravité , l'élasticité , etc. Dans les 
» sciences physiologiques, au contraire, on n'a 
» poinl encoré r e m o n t é , d'une maniere générale 

(1) L'idée de la matlfire sans propriétés d'aucune espece 
est, au moins, un peu singuliére. Quant a la cosmogénie de 
Bichat, elle n'est guére plus conforme á la rigoureuse philo-
sophie qirá la Genése . 
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» au moius, des phdnoménes auxpropr ié l é sdou l i l s 
» deriyent. L a digestión , la circulation, les sensy-
» tions ne rappellent point au physiologiste Tidée 
» de la sensibilité ou de la contractilité, comme le 
» mouyement d'une montre rappelle au mécanicien 
» que c'est l'élasticité qui est le premier mobile 
» de ce mouvement; comme la roue d'un moulin 
» et celle de loute macbine que l'eau met en jeu eu 
» coulant, rappellent au physicien la gravité » . 

L a sensibilité et la contractilité , dont Bichat ad-
met plusieurs espéces , voi lá done, en derniére ana-
lyse, les causes de tous les phénoménes qu'on observe 
dans les corps organisés. Voyons maintenant com-
raentcet illustre e t ingén ieux physiologiste applique 
sathéor ie aux phénoménes pathologiques. 

I I pose en fait que toutesles maladies consistent 
en une les ión des propriétés vitales , de la sensibi­
lité ou de la contractilité. Aussi, dit-il, les maladies 
sont-elles d'autant plus nombreuses, que les corps 
organisés sont doués d'un plusgrand nombre de pro­
priétés vitales. C'est par cette raison, ajoute-t-il, 
que la liste des maladies des végétaux est beaucoup 
moins longue que celle des maladies des animaux : 
cu effet, lespremiers ont de moins que les secondset 
la sensibilité animale qui préside aux sensations, et 
la contractilité animale, nécessaire á la voix, a la 
locomotion, etc. 

« Dans les maladies nerveuses, dít Bichat , c'est 
» la sensibilité animale qui joue un si grand role ; 
» les convulsions et les paralysies consistent dans 
» une augmentation ou une diminution de la con-
» tractilité animale; toute laclasse des fiévres, tou-
» tes les affections gastriques, etc., sont un trou-
» ble manifesté dans la contractilité organique. Les 
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» luraeurs de nature diverse, Ies exhalations aug-
» mentées , le maiasme, etc., supposenl toutes un 
» Irouble dans la sensibilité organique et dans la 
» contractilité insensible correspondanle. » 

Considérant, d'une part, que les propriétés vita­
les sie'gent essentiellement dans les solides, et que, 
d'une autre part, les phenoménes maladifs ne sont 
que des alte'rations des propriéte's vitales, i l est evi-
dent, pourBichat, que les phe'noménes morbiflques 
résident essentiellement dans les solides, que les 
fluides leur sont jusqu'á un certain point etran-
gers... « N'allez pas croire, cependant, dit-il, que les 
» lluides ne sont rien dans les maladies : trés-sou-
» vent ils en portent le germe funeste , ils sont le 
» véhicule de la matiére morbifique. Ce sont spe'cia-
» lement les fluides destine's á la composition des 
» organes qai apportent la maladie aux solides ; au 
» contraire, les fluides destines á la décomposi t ion 
» emportent plutót la maladie : c'est par eux que 
» s'opérent les crises. Les médec ins ont exageré 
» inGniment l'influence des humeurs morbifiques 
» expulse'es au dehors; mais on ne saurait douter 
» que cette doctrine n'ait souvent un fondement 
» réel . Si ees fluides sont quelquefois le véhicule 
» de la maladie, c'est quand ils renlrent , centre 
» l'ordre naturel, dans l ' é c o n o m i e , comme quand 
» la bile passe dans la masse du sang, quand l'urine 
» est absorbée et pénétre dans ce fluido. 

» I I est évident qu'il faut bien distinguer les ma-
» ladies e l l e s - m é m e s , ou plutót Fensemble des 
» symptómes qui les caractérisent d'avec les princi-
» pes qui les produisent ou qui les entretiennenl. 
« Presque tousles symptómes portent sur les solides, 
» mais la cause peut en étre dans les fluides comme 
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» en eux. Dans toutes les maladies, ce sont les so-
» lides qui sont surtout en action; mais c'est tantót 
» en eux , tanlot hors d'eux qu'existe la cause de 
» cette aclion. I I serait sans doute essentiel de re-
» chercher la distinction des deux cas. » 

Nous ne suivrons point Bichat dans les apergus 
qu'il présente sur la solution de ce p r o b l é m e , mais 
nous rapporterons la conclusión finale de sadiscus-
sion, savoir : que toute théorie exclusive de soli-
disme ou d'humorisme est un contre-sens pathologi-
que.comme u m théorie dans laquelle onmetlraituni-
quement enjeu les solides ou les fluides en serait un 
physiologique. 

Vivement frappé du role que jouent les fluides dans 
les phénoménes physiologiques et pathologiques, 
mais fasciné et entrainé comme malgré lu i -méme 
par sa théorie des propriétés yitales, Bichat ne peut 
se résoudre á reconnaitre qu'il est des phénoménes 
dontl'explication échappe á cette théorie, et 11 aime 
mieux vitaliser, pour ainsi diré, les fluides que d'ad-
mettre des maladies indépendantes des propriétés 
vitales telles qu'il les a analysées . Voici ce qu'il dit 
á ce sujet : 

» Quoique les propriétés vitales résident spécia-
» lement dans les solides , i l ne faut pas cepen-
» dant considérer les fluides comme purement 
» inertes.... Ce serait sans doute un objet de re-
» cherches bien curieux que de fixer commentdes 
» molécules fluides ne jouissant absolument que 
» des propriétés physiques, se pénétrent peu á peu 
» des rudimens des p r e m i é r e s . . . . Diré ce qu'est 
» cette VITALITÉ des fluides, cela est év idemment 
» impossible ; mais son existence n'est pas moins 
» rée l l e , et le chimiste qui yent analyser les Qui-
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» des n'en a que le cadavre , comme Tanatomiste 
» n'a que celui des solides qu'il veut disséquer. 
» Observez , en effet que, dés que le principe de 
» vie a abandonné les fluides, ils lendent aussitót 
» á la putréfaction et se décomposent comme les 
» solides prives de leurs foi'ces vitales. L u i seul 
» empéchait ce mouvement intestin, qui , sans 
» doute , entre pour beaucoup dansles altérations 
» dont les fluides sont susceptibles. 

Bichat termine en rapportant un fait qui lui pa-
raít bien démentir tout ce qu'on avait ayancó dans 
ees derniers temps sur l'incorruptibilité du sang 
dans les maladies. « Dern iérement , dit-i l , nous 
» avons trouvé , au lien de sang noir abdominal, 
» une véritable saniegrisátre qui remplissait toutes 
» les divisions de la veine splénique , le troné de 
» la veine porte, et toutes ses hranches hépatiques. » 
Bichat a bien soin de noterque « cette sanie n'était 
» pas un effet cadavérique et que le sang avait cir-
» culé , sinon a l t eré , au moins bien différent de 
» son etat naturel , et reellement decom^osé. » 

De ses considéralions sur les élémens organisés 
de nos parties , sur les tissus simples, les systemes 
généraux ou générateurs, entre lesquels la nature , 
etnon la science, comme i l le dit l u i - m é m e , a tiré 
une ligue de démarcation; de cette grande concep-
lion de Yanatomiegenérale , qui, comme i l en avait 
l 'espérance, a en sur la pbysiologie ainsi que sur 
la pratique médicale une puissante influence, B i ­
chat passe aux conséquences de cette analyse ana-
tomique relativement aux analogies et aux diffé-
rences des maladies entre elles. 

» Ce que je viens de diré nous m é n e á des con -
» séquences relativement aux maladies aigues ou 

5 
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» chroniques qui sont locales ; car celles qui , 
» comme la plupart des í iévres , frappent presque 
» s imultanément toutes nos parties ne peurent pas 
» élre beaucoup éclairées par l'anatomie des sys-
» temes ( l ) . 

» Puisque les maladies ne sont que des altera-
» tions des propriétés vitales , et que chaqué tissu 
» est différent des autres sous le rapport de ses 
» propr ié tés , i l est évident qu'il doit en différer 
» aussi par ses maladies; done, dans tout organe 
» composé de différent tissu s , l'un peut étre ma-
» lade, les autres restant intaets : or, c'est ce qui 
» arrive dans le plus grand nombre de cas. 

» Puisque chaqué tissu organisé a une dispo-
» sition partout uniforme ; puisque , quelle que 
» soit sa situation, i l a la m é m e structure , les 
» m é m e s propriétés , i l est évident que ees mala-
» dies doivent étre partout les m é m e s . Que le tissu 
« séreux appartienne au cerveau par l'arachnoide, 
» au poumon p a r l a p l é v r e , au coeur parle péri-
» carde, aux yiscéres gastriques par le péri-
» toine , etc. , partout i l s'enflamme de la m é m e 
» maniére , partout les hydropisies arrivent uni-
» f o r m é m e n t , etc. , partout i l est sujet á une es-
» péce d'éruption de petits tubercules blanchá-
» tres , comme miliaires dont on n'a pas, je crois 

(1) Que dirait aujourd'hui Bichat, s'il vivait au milieu de 
nous , en prOsence de cette localisalion de fióvres , ceuvre 
immortelle de Tun de ses disciples ? Cerles , la membrane 
folliculeuse du tube digestir et le tissu séreux du systéme cir-
culatoire nesont paspour riendans le siége doces maladies, 
si longtemps envelopptíes du voile de ressenl ia l i té . 
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» p a r l é — Quelque soit aussi l'organe que revele 
» le tissu muqueux, ses affections portent en gé -
» néral le m é m e caractére , et n'offrent point d'au-
» tres Yariétés que celles qui proYienneut des va-
» r ié tésdestruclure I/auieuTde\&Nosographie 
n phüosophique me parait avoir beaucoup fait pour 
» l 'art, en commencant le premier á présenter les 
» inflamraations par ordre de systéme 

» Ce n'est pas seulement I histoire des maladies 
» quel'anatomie des systémes éclairera, elle doit 
« changer en partie la maniere de considérer l'a-
» natomie pathologique. Ensuivantl'ancienne me-
» thode , on ne peut se former une idee genérale 
» des altérations communes á tous les tissus. Je 
» divise done en deux grandes parties l'anatomie 
» pathologique : la premiére renferme l'histoire 
» des altérations communes á chaqué systéme, quel 
» que soit l'organe á la structure duquel i l con-
» court, quelle que soit la région qu'il oceupe. I I 
» faut reprendre ensuile l'examen des maladies 
» propres achaque région, á tel ou tel organe, etc. 

» I I me semble que nous sommes á une époque 
» oü l'anatomie pathologique doit prendre un nou-
» vel essor Otez certains genres de fiévres et 
» d'affections nerveuses, tout est presque alors , 
» en pathologie, du ressort de cette science (1). » 

E n S n , comme pour couronner son ocuvre , et 
comme pour conflrmer, par un nouvel exemple , 
la vérité d'une des assertions, savoir, quechacun des 

(1) Plus encoré que du temps de Bichat, cette rÉflcxion est 
juste aujourd'hui que Ies Gbvres diles essentiellcs el les-mé-
nu's out été si adtnirablement local isées . 
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systémesqui out lour-á-tour dominé en médecine, a 
reflué sur lamatiére médicale ou la thérapeutique, Bi-
chatapplique ácet tepart ie d é l a science derhomme 
málade sa théorie des propriétés vitales , et i l pose 
en loi qu'aucun médicament , pas m é m e un cata-
plasme , n'agit d'une maniére physique , mais bien 
en modifiant les propriéte's vitales, essenliellement 
différentes , selon l u i , des propriétés physiques. 
Citons encoré les paroles de ce grand physiologiste. 

» A quelles erreurs ne s'est-on pas laissé en-
» trainer dans Temploi et dans la dénomination des 
» m é d i c a m e n s ! On créa des désobstruans quand 
» la théorie de l'obstruction était en vogue. Les 
» incisifs naquirent quand celle de Tépaississement 
» des humeurs lui fut associée . Quand i l fallut 
» envelopper les á c r e s , on créa les inviscans, 
» les incrassans , etc. Ceux qui ne Tirent que re í 
» láchement ou tensión des fibres dans les mala-
» dies, que laxum et strictum, employérent les 
» astringens et les relácbans. Les rafraicbissans 
» et les écbauffans furent mis en usage par ceux 
» qui eurent spécialement égard , dans les mala-
» dies , á l 'excés ou au défaut de calorique, etc. 

» On dit que la pratique de la médecine est re-
» bulante. Je displus, elle n'est pas, sous certains 
» rapports , celle d'un homme raisonnable, quand 
» on en puise les principes dans laplupart de nos 
» matiéres médicales . 

» Sans doute, 11 est extrémement difíicile de 
» classer encoré les médicamens d'aprés leur 
» maniére d'agir; mais certainement i l est incon-
» testable que tous ont pour but de ramener les 
» /brees vitales au type naturel dont elles s'étaient 
» écartées dans les maladies. Puisque les phéno-
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» ménes morbiíiques se réduisent lous , cu dcr-
» niére analyse , á des alterations diverses de ees 
» forces , l'action des remedes doit évidemment se 
» réduire aussi a ramener ees alterations a l'ordre 
» naturel. D'aprés cela , chacune de ees propriétés 
» asongenre de remedes appropriés. 

» Dans les inflammations, i l y a exaltation de 
» sensibil i lé organique et de contractilité inseu-
» sible : eh bien ! diminuez cette exaltation par 
» les cataplasmes , les fomentations , les hains lo-
» caux , e le . , etc. » 

Bichat declare , d'aillenrs, qu'il n'entend point 
offrirunplannouyeau de mat iéremedica le . II avoue 
qu'il n'a point fait encoré d'assez ampies re'flexions, 
pour soumeltre á une dislribuliou nouvelle les me-
dicamens ; en passant, i l b l á m e , comme trop ge­
nérale , quoique vraie , d'ailleurs , l'idée de ceux 
qui n'ont TU dans les maladies que forcé ou fai-
blesse , et par conse'quent que déUUtans ou for-
tifians. 

L a doctrine de Bicbal, comme le demontre la 
fidéle exposition que nous venons d'en offrir, em-
brasse la science del'homme, sousle double poiut 
de vue de l'état normal et de l'e'tat anormal. 

Adopte'e d'abord arec un enthousiasme presque 
general, comme le sontla plupart des conceptions 
des hommes de génie , survie comme une sorte de 
re l ig ión, la séduisante doctrine de Bichat ne tarda 
pas á vieillir , et de nos jours elle a subi le sort de 
(outes les autres formes sous lesquelles avait ap-
paru le vitalismo pur, exclusif. 

Toutefois , la forme sous laquelle Bichat a pro­
clamé le vitalismo est un incontestable progrés. 
E n effet, en brisant, en d é c o m p o s a n t , en analy-

5. 
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saul ce principe complexe designé lour á lour sou» 
les noms de nature , á 'énormon, de vis íns i ta , 
d'impectum faciens, d'arc/iée , á 'ame , de forcé ví­
tale , de principe vital, etc. , Bichat, comnae i l lo 
dit trés bien, s'est conformé á la sainephilosophie, 
á celle des Newton et des Bacon. 

Mais son analyse est vicieuse sous divers rap-
ports , et son langage est souvent plus vicieux en­
coré que sa doctrine e l i e - m é m e . Qu'est-ce , par 
exeraple , que la sensibüité organtque? Qu'est-ce 
que la contractilité organique, dont Tune est «en-
sible et l'autre insensible , ole ? 

Une erreur yraiment incroyable de la part d'un 
homme tel que Bichat, c'est de n'avoir point com-
pris dans son analyse des propriétés ou des forces 
qui président aux phénoménes des corps organisés, 
les propriétés ou les forces qui régissent les phéno­
m é n e s des corps non organisés. Je dis que celte er­
reur est vraimént incroyable, car elle tombe sous 
le sens le plus vulgaire. Quoi! elle ne serait pas 
souraise aux éternel les lois de la statique et de la 
mécan ique , cette admirable machine dans la cons-
truction de laquelle la nature á fait éclater unluxe 
de conditions statiques et mécaniques , dont les 
plussavantes machines que l'art ait organisées do 
sos propres mains , ne nous offrent que des ima­
ges fort incomplétes ! Est-ce que les Bore l l i , les 
Earlhez et Bichat lui-meme, n'ont pas fait á l'éco-
nomie vivante l'application des lois de la statique , 
de la mécanique et de l'hydraulique, dans lenrs 
travaúx sur laslalion, la marche, le saut, le nager, 
le vol , lareptat ion, lac¡rcHlat ion dusang, etc., etc.? 
Est-ce que le coeur ne fonctionne pas á l'inslar 
d'une pompe aspirante et foulante, et sa fonctioa 
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ñe se dérangi -l-elle pas aussilót que les condilioiis 
physiques et mécaniques sont e l l e s -mémes déran-
gees, lorsque, par exemple, les valvules de cet 
organe, qui sont de ve'ritables soupapesorganisées , 
deviennent rigides, immobiles , et que les orífices 
du coeur sont ré tréc i s , etc. ? Les faits contenus 
dans le Traite clinique des maladies du cceur, de-
montrent, de la maniére la plus palpable, quel 
role immense jouent les conditions physiques et 
mécaniques dans les maladies du cosur en general, 
et ce que nous disons du cceur, on peut l'appliquer 
á u n e f o u l e d'autres organes. Quoi! les corps orga-
ganisés n'obéiraient pas, ainsi que les corps iner­
tes, aux suprémcs lois de la gravitation e l l e -méme! 
Manquons-nous done de faits et d'expériences pour 
nous prouver que le sang et les autres liquides se 
portent vers les parties les plus declives, etc., etc.? 
I I estvrai qu'il existe dansles corps vivans des forces 
ou des conditions au moyen desquelles sont plus ou 
raoins neutral isés , dans quelques cas, les effets de 
la pesanteur. Mais que prouve cela contre la doc­
trine que nous défendons ? Comme si dans le 
monde inorganique , on ne pouvait pas aussi , par 
lo jeu de certaines machines, -yaincre les efforts 
de la pesanteur. 

Ne constalons-nous pas, á chaqué instanl, dans 
les corps organisés . comme dans les corps inorga-
niques, des changemens d'état, des phénoménes 
de crislallisation, de capil larité, d'hygrométricilé, 
d'imbibilion, á'endosmose et á'exosmose ? 

Est-ce que des p h é n o m é n e s chimiques, des d é -
compositions et des combinaisons, des analyses et 
des synthéses , des réactions de toule e s p é c e , ne 
s'opércnt pas incessamment dans le laboratoire des 
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corps organises, comme dans nos laboraloires de 
chimie proprement dits ? Est-ce par la sensibilih 
et la contractilüé que vous expliquerez les phéno-
m é n e s chimiques de la respiration et de la digestión? 
Les sécrétions e l l e - m é m e s s'accompliraient-elles 
sans rintervention de quelques-unes des lois chimi­
ques ? Les premiers rudimens de l'acte secretoire , 
qu'on me passe cette comparaison, n'apparaissenl-
ils pas, en quelque sorle, dans la décomposi l ion 
de í'eau au moyen de la pile vollaique ? E n effet, 
de m é m e que dans les sécrétions nous voyons cha­
qué organe sécréter, séparer du sang des principes 
dé terminés , ainsi, dans la décomposi l ion de l'eau, 
nous voyons, si j'ose m'exprimer ainsi, l'un des 
póles de la pile sécreíer l 'oxygéne de l'eau, el l'aulre 
sécréter l 'hydrogéne. 

On objectera peut-étre qu'il est impossible d'ex-
pliquer intéyralement ipar les principes de la chimie 
les fonctions dont nous venons de parler. Sans 
doute. Mais que conclure de lá? Que l'état actuel 
de la chimie organique ou vivante est trés-impar-
fait. Avouons-le , d'ailleurs, les opérations chimi­
ques dont les corps yivans sont le foyer, sont telle-
ment compliquées ; tant d'élémens s'y trouvent en 
présence , qu'il s'écoulera bien du temps avant que 
nous les puissions expliquer d'une maniere complé-
lement salisfaisante, et que peut-étre m é m e i l est 
des mysléres chimiques que l'on ne parviendra 
jamáis á dévoiler. 

Croirons-nous done loujours avoir donné le dernicr 
mot de la physiologie, quand nous aurons rapporlé 
tous les phénoménes dont elle se compose á deux 
propriétés essentiellement difíerentes des proprié-
tés pbysiques, savoir la coníracf/Wíé et l& sensibi-
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l i té , ou quand, á la fin de l'étude de chaqué fonc-
tion, nous aurons répété : cette fonction n'est n i 
mécanique , niphysique, nichimique; done elle est 
organique et vítale ? 

Sans doute, ee serait un contre-sens d'expliquer 
par la pesanteur ou Vaffinité, etc., les p h e n o m é n e s 
de la sensibilité, del'intelligence, de layolonte, etc. 
Mais n'est-ce pas commettre un contre-sens non 
inoins grossier, que d'expliquer par la sensibilité 
ou IdLContractilité an ímale et volontaire les pheno­
ménes physíques et chimíques dont nous parlions 
tout á l'heure ? Or, c'est ainsi qu'on procede, quand 
on ne yeut pas admettre en physiologie autre chose 
que la sensibilité ou la contractilité. 

L e moment est done a r m e oü i l faut renoncer á 
cette doctrine barbare, qui nous représente les lois 
dites vitales comme cons t i tuées , sous tous les 
rapports, dans un éternel état de guerre avec les 
lois physiques. On a beau aecuser d'hérésie ceux 
qui défendent cette nouvelle révolut ion physiologi-
que, les véritableshérésiarques seront bientót ceux 
qui auront vainement luttó contre cette inevitable 
régénérat ion. . . 

Qu'on n'aille pas conclure de ees réflexions, que 
Bichat ne mérite point la vive admiration que nous 
avons tous congue pour luí . Non; on ne saurait 
trop admirer l'auteur du Traité des Membranes, de 
l'Anatomie générale , des Recherches sur la vie et 
la mor í , etc. E n effet, si Bichat a commis une 
grave erreur en négl igeant les conditions physico-
chimiques dans son Analyse des phénoménes phy-
siologíques, on lui doit rendre du moins cette haute 
justice, qu'il a porté dans l'étude des p h é n o m é n e s 
vitaux proprement, et dans celle des phénoménes 
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animaux en particulier, un esprit d'analyse et de 
généralisalion qu'on ne trouve que dans un homme 
de ge'nie. Sous ce rapport, i l a m a r c h é , comme il 
s'en glorifie l u i - m é m e , sur les traces de l'inimortel 
Newton. I I a tenté , dit-il, de faire pour les sciences 
physiologiques ce que Newton avait fait pour les 
sciences physiques. Tentaliye hardie, et dontil n'ap-
partenait qu'á un homme tel que Bichat de conce-
voir la pensée ! Que si ce Newton de la physiologie 
s'est quelquefois é g a r é , si son oeuvre est restée 
incompléte , n'oublions pas que Bichat n'avait guére 
que trente ans, lorsqu'une mort prématurée -vint 
mettre un terme á ses vastes desseins d'une réforme 
radicale des sciences medicales (1). 

(1) 11 ne faut pas croire, avec quelques personnes, que 
ce qui fait la gloire élernel le de Newton , c'est uniquement 
d'avoir découvert la pesanteur ou la gravilation universelie. 
En effet, avant cegrand homme, on connaissaitla pesanteur. 
alais ce qu'on ne savait pas, et ce que Newton a démontré , 
c'est que l'attraction s'exerce en raison directe de la masse 
et inverse du carré des distances. Ce qu'on ne savait pas, 
c'est qu'une foule de pUénoménes qu'on avait attribués á di­
verses causes imaginaires rentraient, dans la classe de ceux 
que régissait l'attraction; par conséquent, on avait multiplie 
les Torces ou les causes sans nécess i lé , ce qui n'est pas 
moins contraire a la saine ptiilosophie que de ne pas en ad-
mettre assez, et de faire ainsi, malgré eux et comme par 
violence, rentrer dans la sphére d'une cause ou d'une forcé 
des fails ou des phénoménes qui dépendent d'une autre. 
Quant au principe méme de la pesanteur , á la nalure de 
l'attraction , Newton ne l'ignorait pas molns que nous 
n'ignorons le principe de la sensibilité ou de la nature intime 
des fonctions que Bichat rapportait á cette cause. On ne peut, 
á ce sujet, faire que des hypothéses , el ríen n'empéche d'y 
recourlr, comme nous le dirons dans la seconde partie d« 
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Bichat meurt, mais avec luí ne s'eteint pas le 
rapide et grand mouvement qu'il avait imprimó á 
la médecine . Parmi les nombreux rivaux qui se 
disputérent le riche héritage de gloire qu'avait 
laissé Bichat, brillait au premier rang un homme 
d'un puissant esprit, et dans les mains duquel de-
Tait bientót tomber le sceptre de la chirurgie mo-
derne (1). Enplapant ici M . Dupuytren parmi les 
hommes qui, dans le commencement du X I X e sié-
cle ont rendu les plus signalés services aux diver­
ses branches de la m é d e c i n e , je ne fais que répe'ter 
une Yerite proclamée dans les ou-vrages, qui pa-
rurent á cette époque . Parmi ees ouvrages, qu'il me 
soit permis de rappeler ce bel E s s a i sur les irrita-
tions , oú IMarandel développa les ide'es de M . Du­
puytren, dont i l fut un des e léyes les plus distin­
gues. Ce jeune médecin , trop tóí en levé á la science, 
entrant en matiére par une nouvelle división des 
maladies, s'exprime ainsi á l'égard de M . Dupuy­
tren : « On peut aujourd'bui établir la coordination 
» des affections mórbidos sur des considérations 
» puisées dans la saine physiologie, l'observation 
» clinique et l'étude des effets de ees affections 
» mórbidos, constates par l'oUverture des cadavres. 

cet essai, pourvu qu'on ne confonde pas ees h f p o l h é s e s 
avec des vérités démontrées . 

(1) Depuis que ceci fut écrit en 1831, la chirurgie a 
perdu son ¡Ilustre cher et, si j'osais le d i ré , son Napoléon. 
Quelques-uns m'ont reproché d'avolr ainsi, de ma propre 
aulori té , placé le sceptre de ia chirurgie dans les mains de 
ce Dupuytren , dont le monde savant déplore la fin récente 
et prématurée. Je crois cependant n'avoir é t é que juste dans 
lout ce que j'ai dit sur ce grand maítre. 
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)> Tel est le but oü tendent les efforts de plusieurs 
» m é d e c i n s , et en particulier de M . Dupuytren , 
» qui a bien YOUIU m'associer anx ti-avaux qu'il 
» poursuit depuis plusieurs années sur l'anatomie 
» pathologique, travaux dont les grands resultáis 
» seront consignes dans un ouvrage attendu avec 
» impatience. » 

L ' E s s a i d'un autre é léve de M . Dupuytren 
( M . Cruveilhier) sur l'anatomie pathologique, pu-
blié dix ans aprés l 'Essai sur les irritations, con-
tient, en partie du moins, les resultáis ci-dessus 
annoncés . 

L a pbysiologie de M . Ricberand, l'ouvrage 
classique le plus riche d'editions qui ait jamáis 
éte publié sur le m é m e sajet, est écrite dans Ies 
principes de l 'école de Bichat. 

M . Alibert fit refluer, pour me servir de l'expres-
sion m é m e de Bicbat, la théorie des propriétés v i ­
tales sur la thérapeulique de la matiére médicale . 

-Enfin, M . Broussais, dans sa belle Histoire des 
phlegmasies chroniques, profita, comme i l aime á 
le déclarer, des grandes Tues de Bicbat sur drvers 
points de la médec ine . 

C'en est assez sur l 'école de Bicbat; passons á 
celle de l'auteur de la Nosographie phüosophique. 

§ 11. Éeole de Pinel. 

E n 1798, Pinel publie la premiére édition de 
cette Nosographie qui , pendant quinze á vingt ans, 
fut pour ainsi diré le code, l 'évangile de l'Europe 
médicale . Pinel fut digne d'étre proclamé le légis-
lateur et le prince de son époque médicale , autant 
par la noblesse de son caractére , que par la bau-
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teur de ses vues philosophiques , par la profondeur 
de son génie observaleur, par son lalent supérieur 
d'ecrivain scientifique et par ses vastes connaissan 
ees en tout genre (1). O u i , nous le reconnaissons 
avec orgueil, la Nosographie philosophique, dont 
six édil ions furent épuisées dans le court espace 
de vingtans, est, malgre' ses défauts , le plus beau 
monum'ent qui eút encoré été e'leve á la me'decine; 
et cet hommage est dú á ce grand ouvrage, soit 
qu'on le considere sous le point de vue philosophi-
que et sys témat ique , soit quon l'examine sous le 
point de vue graphique ou descriptif, 

Véritable homme de progrés et de mouvement, 
tout en professant pour les anciens, et pour le divíií 
vieillard en particulier, une estime, une admiration 

( l ) Voici a qnels titres Pinel lu i -méme se présente pour 
accomplir la réforme qu'il inédUait, « Le plan vaste qu'un 
» pareil ouvrage embrasse , la saine critique qu'il a es igée 
» et les recherches qu'il a rendues nécessaires autant sous 
» lerapportd'une érudition choisie que de rexerc i ceéc la i ré 
» de la médecine dans les hópi taux, n'ont pu élre que le 
» fruit d'un travail d'une longue suite d'années, lis suppo-
» sent qu'on s'est successivement appliqué de bonne heúre 
» aux siences physiques, et meme aux sciences malhémati -
» qnes, pour se former á l'exactitude et á la rigueur du 
» raisonnement, et qu'on a allié d'abord aux études ordinal-
» res de médecine dans les Facultés cé l ébres , la fréquenta-
» tion assidue des hópitaux. On a dú ensuite étre a p p e l é , 
» par des circonstances heureuses , á remplir de grandes 
» places, soit dans l'enseignemet public de la médec ine , soit 
» dans la direction médicale de quelque grand hópital , et 
>- encoré mieux avoir é té porté á faire plusieurs années' des 
» leoons de cünique en présence d'un grand nombre 
» d'éléves, « 
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profoudément sentie, P ine l , par une piété mal 
entendue pour les anciens, n'oublie point de saluer 
toutes les découvertes dont la science s'est succes-
siTeraent enrichie par les travaux des modernes; et 
faisant tourner au proíit de son ouvrage les con-
quétes accomplies dans rintervalle de ses diyerses 
édi t ions , la derniére e x c e p t é e , i l lui conserve le 
privilége de représenter , de résumer d'exprimer 
fidélement l'état de la médecine pendant prés d'un 
quart de s iéc le , ce qui est presque une éternilé 
pour un ouvrage de ce genre. 

« Les m é l h o d e s d e l'enseignement, en médecine , 
» comme dans toutes les autres sciences, sont, dit 
» Pinel , le fruit lent du temps et de l 'expérience ; 
» elles ont leur naissance et leurs aceráissemens 
» successifs ; et souvent ce qui peut étre admis a 
» íme certaine époque, nepeut l'étre dans une autre, 
» a cause du progrés des lumieres et des connaissan-
» ees successivement acquises, soit dans la patho-
» logie ou l'anatomie, soit dans d'autres sciences 
» accessoires. » (Nosogr. p h i l . ; Introd . , page xx , 
6e é d i t . ) 

Comparez la Nosographie philosophique, je ne dis 
pas avec les ouvrages des anciens, car i l n'en est 
point chez eux de composd sur ce modele, mais 
avec ceux des Hoffmann, des Boerhaave, des Stoll, 
des Sauvages, des Cüllen, des Brown, et vous ver-
rez quelle immense supériorité i l a sur eux ! Mais 
entrons dans quelques délails sommairesácetégard-

Pour régénérer la médecine et lui imprimer une 
forme nouvelle, Pinel veut qu'on lui applique une 
méthode d'enseignement analogue a celle des autres 
sciences physiques. 

Quant aux bases de son systéme nosologiqne, et, 
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»i j'ose le diré, a la rawcmpremiére de saclassiflca-
tion, i l nous en a laisse' ignorer le secret, I I est seu-
lement facile de voir, des le premier abord, que ce 
gystéme njanque d'unité, ce qui était d'ailleurs ine­
vitable á l'époque oú il fut e l e v é . Quoi qu'il en soit, 
Pinel range l o u í e s l e s maladies connues á son epo-
que, dans cinq grandes classes, savoir: les FIÉVRES 
( l ieclasse), les PHLEGMASIES (2e classe), les HÉ-
MORRHAGIES (3e classe), les NÉVROSES (4e classe), et 
les LÉSIONS ORGANIQDES (5e classe). 

I I serait trop long d'exposer les orares, les genres, 
les espéces etles varietés que renferment ees cinq 
classes. Notre objet n'est pas non plus de signaler 
ici les vices de cette classification, altendu qu'il en 
sera question un peu plus loin, quand nous expose-
rons la révolut ion médicale de 1816. Hs n'avaient 
point e'chappé d'ailleurs á Pinel l u i - m é m e , qui se 
complait en quelque sorte, en dífférens endroits de 
8onouvrage ,áfa ire sentir toutes les difficultés d'une 
classification m é d i c a l e , m é m e en matiére de pyré-
tologie. Par exemple, dans une note de la derniére 
édition, publ iée en 1818, i l dit : « L a división no-
» soíogique des fiévres m'a paru de plus en plus 
» remplie de difficultés á mesure que j'ai cherché 
» a la rendre plus exacte et plus complé te . Si on 
» veut élre sévére dans ses jugemens , la doctrine 
» des fiévres, telle que je l'ai exposée jusqu'ici, se-
» r a ü sans doute, dans les circonstances actuelles , 
» susceptible de quelques changemem, ou du moins 
» d'élre énoncée , sur quelques points, avecles ca-
» ractéresdu doute, si lesfaits particuliers surles-
» quels portent les assertions genérales étaient plus 
» précis et leur méthode descriplive plus perfec-
» l ionnée . » 
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I I ajoute, non sans quelque malice: « Le docleur 
» Alibert a Irouvé plus commode de faire disparaí-
» trecette classe desa Nosologie, quoiqu'elle em-
» brasse elle seule peut étre Ies trois quarts des ma < 
» ladies de l'espéce humaine. Des lors, son savant 
» ouvrage sur les fiévres pernicieuses, qu'il est si 
» important d'approfondir, ne formera qu'une sim-
» pie "variété, ce qui sera digne de remarque.» 

11 dit, dans un autre endroit : « Les le'sions orga-
» ñiques genérales offrent tant de disparate qu'on 
» peut á peine espérer de les soumettre á un ordre 
» régulier de distribution.» 

Pinel reconnait, sans difficulte, l'état précaire 
de la thérapeutique de son é p o q u e , et i l proclame 
la nécessité d'une reforme dans cette partiecapitale 
de la science : voici ses propres paroles. « L a the-
» rapeutique ou traitement métbodique des mala-
» dies est une des parties de la médecine qui doit 
» éprouver une réforme genérale, et on ne saurait 
» trop inviter les vrais observateurs á en faire un 
» objetsér ieux de leursrecherches. » 

Le principal but de Pinel élait de présenter les 
descriptions purement historiques ducours entierdes 
maladies et les notions ábstraites de lapathologie ge­
nérale, ce qui constitue á proprement parler, suivant 
lui, la science medícale (Introd., pag. i j ) . 

I I pense que le probléme de Pitcairn : UNE MALA-
D I E ÉTANT DONNÉE, T R O U V E R E E R E M E D E ? marquait 
bienplus de présomptionque de lumiére etde sagesse, 
et i l propose de le remplacer par le probléme sui-
vant , qui est bien plus mesuré et plus circonscrit, 
comme i l le dit, mais qui n'est pas trés-satisfaisanl 
pour les malades : UNE MALADIE ETAWT DONNÉE , 
DÉTERMINER SON Y B A I CARACXÉRE , BT L E RANG 
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Qü'fiLLE DOIX OCCUPER DANS UN T A B L E A U NOSO-
LOGIQUE (1). 

Des la premiére édition de la Nosographte philo-
sophique, les recherches de Roederer et de Wagler 
sur la fiévre muqueuse, celles de Sarcone sur la fié-
vre glutineuse, les propres idees de M . Pinel sur le 
point de depart de la üévre gastrique et d e l a í i é v r e 
ade'no-méningée, auraientdú deja faire sentir le cote 
faible de la premiére classe de cet oüvrage. I I était 
dif í ici le , en effet, de concilier Vessentialité de ees 
deux ordres de fiévres avec les altérations rencon-
tre'es par Roederer et Wagler , ainsi que par Sar­
cone. 

A u reste, Pinel n'aurait pas été bien convaincu 
de Vessentialité des fiévres, si nous en croyons le 
passage suivant du Cours de médecine clinique de 
M . Rostan. 

« L e célébre auteur de\a.]STosographiephilosophi-
» que est le premier qui ait senti le vague qui re-
» gnait dans l'histoire des fiévres cont inúes . Aussi, 
» dans ses premiers travaux (les premiéres concep-
» tions chez les hommes de génie sont presque tou-
» jours les meilleures), avait-il complé tement re-
» Toqué en doute l'existence de ees fiévres, et si 
» plus tard, vaincu par de timides conseils, crai-
» gnant les animosités medicales, i l crut devoir en 
» tracer le tablean dans ses ouvrages, au moins fit-
» i l de grands efforts pour les localiser.» 

( l ) II n est pas besoin de faire remarqner que ce probltmc 
n'est réellement que la moitié de la táchedu médecin , etque 
sa soiution étant trouvée , il resle á chercher et á trouver 
celle <lu iiroblcmo de Pi tca irn, dans lequel le probléme de 
í'inel se trouve, d'ailleurs, implicltemcnl compris. 

6. 
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Suívant M . Rostan, ce ful le libraire Brosson qui 
engagea forlement M . P ine l , h traiter des fiebres 
essentielles, comme le faisaient les anciens mede-
eins; i l lui fit craindre r insuccés de son livre, el la 
haine de ses conftéres. « Ce grand liommc, poursuit 
» M. Rostan, eul la faiblesse de ceder á cet avis 
» pus i l lanime.» L e récit donl i l s'agit esl \raiment 
digne de rhistoire, mais, s'il est bien exact, pour-
quoi M. Pinel ne se rendit-il pas á la doclrine de 
M. Broussais? 

Plusieurs ouvrages quiparurent danslecours des 
nombreuses éditions de la Nosographie, en altaqué-
rent les doctrines el en ébranlérenl les íbndemens 
un peu ruineux. Les observations de M . Prosl con-
signées dans laMédecine éclairéeparl 'ouverturedes 
corps, la memorable monographie M M . Peli l et 
Sen es sur la pevre entéro-mésentérique, sapaienl en 
quelque sorte, de plus en plus la base mal assuréede 
la lre classe de la Nosographie. 

D'un aulre co lé , les belles recherches de M . Brous­
sais sur les phlegmasies chroniques portaienl une 
atteinte semblable á la 5e classe de la Nosographie, 
celle desmaladies organiques (1). 

Ge ne ful cependanl qu'en 1816, que l'auleur de 
ce dernier ouyrage fulmina pour ainsi diré une for-
melle déclaration de guerre conlre la doctrine la plus 
généralement adoptée. C'est cel ouvrage qui inspira 

(1) Pujol, <1e Castres, vers le commencement de ce s iécle , 
fítaussi paraitre d'intéressantes recherches sur les phlegma­
sies chroniques; mais elles fixérent peu l'attention, et il est 
vrai de diré qu'elles étaient généralement oubliées ou m é m e 
complétement ignorées de presque tout le monde, quand jia-
rut Touvrage de M. Broussais. 
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á M. Pinel Ies passages suivans de la derniére éditioa 
de sa nosographie (1818) : 

« On sail, dit-il, que, depuis la derniére edilion 
» de la Nosographie, on a cherché á donner de la 
» vogue á une nouvelle théorie me'dicale. Je suis 
» bien loin de Youloir la discuter; je remarquerai 
» seulement que c'est un état pénible pour certains 
» auteurs cffervescens de se contenir dans de justes 
» bornes : ils apergoivent d'abord avec finesse des 
» objets particuliers; leur imagination s'exalte peu 
» á peu , et ils finissent par étre fascines au poinl 
» de croire qu'ils sont en état de renverser le sys-
» teme general des connaissances medicales. Bes 
» esprits suporficiels, ou m é m e ent iérement étran-
» gers á la marche sage et mesurée des sciences, 
» sont facilement séduits, et c'est ainsi que Ies fié-
« vres primitives ont été changées en phletjmasies, 
» et qu'aumoyen de ce prestige, on a crupouvoir 
» bannir ce qu'on appelle adynamie et ataxie. Peut-
» on interpróter autrement un ouvrage qui a pour 
» litre : E x a m e n de la doctrine médicale générale-
» mentadoptée? 

Plus lojn, i l dit, á l'occasion de ce m é m e ouvrage : 
«Quantáceuxdontr imag ina t ion serepaitde théo-

» riesfrivoles, etqui s e jouen ípoura ins id i re , dulec-
» leur par des rapprochemens disparales , ou qui; 
» lourmentés de I'éclat que jette une doctrine gé~ 
» néralement adoptée, décélent leur médiocrité par 
» des alfaques imprudentes, je suis loin de youloir 
» discuter leurs opinions, et je laisse au temps et á 
» I'expérience deles réduire á l e u r justeyaleur. » 

I I n'est pas tempsencore de nous occuper de cette 
grande querelle médicale . Exposons auparavant 
quelques autresrecherchcs qui parurent pendant le 
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régne de Pinel, et revenons tout d'abord sur celles 
quimüita ient contre les doctrines de la nosog-raphie-
et spécialement contre la doctrine pyrétologiquei 

§ I I I . Décadence clu systéme de Pinel. 

I . Commengons par l'ouyrage de Prost int i tulé : 
L a Médecine éclairée par l'ouverture des corps. On y 
l i l ce qui suit: 

« I o Les causes qui donnentlieu á l a fíévreinflam-
» matoire simple agissent plus parl icul iérementsur 
» les artéres . . . L e troubleparticulier quilui donne 
» lien se communique particulierement au sang, 
» aux artéres et au coeur. » Ailleurs, i l dit que « l e 
» point de de'part de la fiévre angioténique ou in-
» flammatoire est dans le tissu cellulaire , dans les 
» membranes serensés , dans les membres et dans les 
» viscéres pectoraux. » Ilajoute que « la f l évre est 
» inflammatoire, simple ou angioténique , lorsque 
» Ies désordres essentiels qui ont lien pendant son 
» cours, affectent principalement les viscéres pec-
» toraux. » E n déOnitive, les idees de Prost sur cet 
ordre de la nosograpbie n'étaient pas encoré bien 
précises ni bien arrétées. 

2o Selon cet observateur, les altéralions que Ton 
rencontre dans les corps des personnes mortes á la 
suite d'une fiévre bilieuse, « consistent dans l'abon-
» dance du sang dans tous les vaisseaux de l'abdo-
» men, surtout dans ceux des intestins, et les 
» ramiíications de la veine porte. L e foie est rou-
» geátre, peuconsistant; labileplusoumoinsabon-
» dantc, bien fluide, jaune ou verte, le duodénum, 
» le jéjunum et l'iléon sont gorgés de subslanccs 
» bilieuses claires; un mucus trés-abondanl , non 
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» glulineux, blanchátre, ressemblantaublanc d'oeuf 
» peu cuit, endult leur tunique interne , et engoue 
» ees v i scéres ; cette membrane est parsemee de 
» Yaisseaux sanguins, qui abondent d'autant plus 
» que les matiéres bilieuses sont plus colorees et en 
» plus grande quantité. Quelquefois on trouye des 
» matiéres bilieuses dans l'estomac, et sa tunique 
» muqueuse offre d e s s i l l o n s o u d e s e s p é c e s d e p o i n t s 
» rouges... Dans la üévre bilieuse, le systéme arte-
» riel est d é v e l o p p é , mais dans un degré inférieur 
» á la pblogose. Des que ce développement s'ac-
» croit et que l'inflamniation a lieu, les symptomes 
» ataxiques d'abord, puisles symptomes ataxo-ady-
» namiques se manifestent... Les symptomes ataxi-
» ques sont l'effet de la pblogose intestinale... Les 
» symptomes adynamiques sont relatifs á la termi-
» naísou de l'inflammation de la tunique muqueuse 
» des intestins par g a n g r é n e , et á l 'é lo ignement 
» plus ou moins rapide du sang des Yaisseaux dans 
» lesquels 11 abondait d'abord. » 

Les organes abdominaux , et surtout les intes­
tins , sont, selon Prost , le s iége des altérations 
qui donnent lieu á la fiévre bilieuse. Les causes 
de cette fiévre agissent, dit-fl, sur les intestins : 
l'irritation de ees organes est leur résultat. 

3° Le passage suivant, relatif á la fiévre ataxi-
que, est des plus remarquables : 

« L e cerveau peut sans doute éprouver des de-
» sordres provenant des pblogoses qui ont lieu 
» dans sa substance ou ses membranes; mais ce 
» n'est point á ees affections que sont dues les 
» FIÉVUES ATAXIQUES : l'altération organique qui 
» leur donne l i e u , consiste dans l'inflammation 
» de la membrane interne des intestins, avec ou 
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» sans excoriations. Cette inflaramation résulle do 
» la présence (Tune quaníite plus ou moins consi-
» dérable de hile dans ees v i scéres ; elle peut les 
» affecter dans une ou plusieurs parties plus ou 
» moins é t endues . . . . Les inflammations qu'on ob-
» serve dans les intestins des corps de ceux qui 
» sont morts de ees fiéyres , sont toujours propor-
» tionne'es aux divers symptómes qui ont eu lieu 
» avant la mort; elles sont plus -vives etplus gé-
» nérales en raison de l'intensité qu'avait le de'-
» lire , de l'agitation plus grande des membres, de 
» l'ardeur du visage, de la soif plus forte, de la 
» rougeur plus intense de la langue, de sa cha-
» leur et de sa séeheresse , de la ebaleur particu-
» l iére et vive du ventre , de la rougeur des ur i -
» nes, de la quantité plus grande de mátiéres 
» bilieuses rendues par l'anus, et de leur odeur 
» plus piquanle. » 

Prost ajoute en note : « qu'il a fait l'ouverture 
» de plus de deux cents eadavres de personnes 
» mortes dans le cours de fiévres ataxiques, et 
» qu'il a observé rinflammation de la membrane 
» muqueuse intestinale tres-vive aprés des symp-
» tomes violens , faible dans les tempéramens 
» dé l icats , etc. » Puis i l continué ainsi : 

« L a maniere dont sont disposées les inflamma-
» tions de la surface interne des intestins, nous 
» rend compte des changemens subits et fre'quens 
» qui ont lieu dans ees fiévres ; ees inflammations 
» qui sont relativos á la quanlile' et á la qualité des 
» matiéres irritantes et surlout de la bi le , sont 
» fréquentes dans les portions de ees viseéres oú 
» ees matiéres séjournent. L e d u o d é n u m , la fin 
» de l'iléon et le coecum sont les plus exposos h ce 
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» sé jour ; le coecam surtout est le centre, pour 
» ainsi d i r é , des désordres inteslinaux : sa posi-
» l ion, son adherence á la fosse iliaque , y favori-
» sent la stagnafion des m a l i é r e s . . . . » Saivent plu-
sieurs réflexions hypolhét íques , et tout á fait 
fausses, sur l'influence de ia bile , des vers , etc. 
Prost termine ensuite en disant que JAMÁIS ON 
K'OUVRE DE CADAVKES DE PERSONNES MORTES DAN3 
L A FIÉVRE ATAXIQUE , SANS TROUVER EA MESIBRANS 
MUQUEUSE 1MTESTINALE ENFLAMMÉE. 

4o Voici maintenant la doctrine de Prost sur la 
fiévre adynamique : 

« L e systéme artériel est susceptible d'affaiblis-
» sement, comme i l Test de déve loppement , dans 
» la membrane muqueuse des intestins : TinOam-
» mation de ees viscéres est soumise aux lois ge-
» nérales des phlogoses, qai ont un terme fixé 
» pour leur accroissement, au delá duque! l'ady-
» namie survient, quand l'ordre naturel n'est pas 
» rétabl i . . . Si le déve loppement artériel est faible, 
» comme on l'observe dans quelques fióvres mu-
» queuses et gastriques, l'adynamie qui lui suc-
» cede est simplement consécut ive , au contraire , 
» elle est consécul ive-gangréneuse Ou pulride, 
» lorsqu'elle survient dans l'inflammation ; c'est 
» la terminaison d'une phíogose par gangréne , 
n terminaison fréquente dans les fierres ataxiques 
» aux deuxiéme et trois iéme degrés . » 

Dans l'avertissement de L a Médecine éclairée 
par l'ouverture des corps, TOÍCÍ ce qu'on trouve 
relativement á la méthode suivie par son auteur 
et á ses immenses recherebes : 

« L e but de mes recberebes est, dépuis long-
» teraps, la connaissance des altérations organi-
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D ques dans les maladies Loin de chercher la 
» cause des maladies dans les organes qu'on pré-
» sume deyoir en étre le siege , j'ai cherché á con-
» naitre tous les desordres des organes dans les 
» maladies, et les différences qu'on peut observer 
» dans les fluides et les solides pendant leur cours. 
» Ce travail demandait une Tolonte trés-dccidée , 
» un courage inébranlable , et peut-étre plus 
» d'amour pour la yie des autres que pour la 
» micnne. 

« Avant de publier mes obscrvations, j'ai fait 
» plus de qualre cents ouvertures de corps. Beau-
» coup m*ont retenu pendant une journe'e, et au-
» cune pendant moins de plusieurs heures. 

« Les membranes'muqueuses des intestins m'ont 
» paru me'riter une tres-grande attention , et j'ai 
» constamment obseryé celles de tous les organes 
» de la digestión avec une application extréme : ce 
» travail est horriblement dégoútant, mais il don-
» ñera un jour des fondemens inébranlables á la 
» médecine. I I est difficile d'exprimer, impossible 
» de décrire avec pre'cision la multitude des alté-
» rations qui ont lieu dans ees organes, et qui se 
» coordonnent aux symptómes du plus grand nom-
» bre des maladies. » 

L'ouvrage dont nous venons de parcourir les 
points capitaux , méritait , comme nous l'avons 
deja dit, de faire un grand bruit dans le monde 
medical. Sans doute, 11 peche beaucoup sous le 
rapport de la forme, de la méthode et de la rédac-
tion, mais, quant au fond, 11 est vraiment admi­
rable pour l'époque á laquelle 11 parut. E t cepen-
dant ce beau commencement d'une révolution qui, 
dix ans plus tard, devait ébranler l'edifice de la 
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médecíne jusque dans ses derniers fondemens , 
passa pour ainsi diré inapercu. Certes, Prost aurait 
pu diré de son e'poque, comme Tacite avail dit 
d'une autre : nostra atas oblívia suorum. 

Je me tromperais touteíbis en disant que cet 
ouvrage ne fut cité par aucun contemporain, car 
il faut faire une exception au moins en faveur de 
M . Broussais, et celte citation qui se trouve dans 
la premiére édil ion de Yhistoire des phlegmasies 
cfvroníques , est bien digne d'étre rappelde ici. 
Aprés avoir rapporte l'opinion de Prost, relative-
mcnt á l'influence de la phlegmasie de la mem-
brane muqueuse des voies digestives sur la pro-
duction de la fiévre ataxique, M . Broussais ajoute : 
« j'ai trop souvent rencontré cette roembrane en 
» bon état , á la suite des tjphus les plus malins ; 
» j'en ai vu un trop grand nombre s'améliorer par 
» l'omploi des stimulans les plus e'nergiques, pour 
» partager l'opinion de ce médecin sur la cause de 
» la fiévre ataxique. » Ce n'était pas ainsi que de-
vait penser plus tard l'auteur de VExamen. Dans 
la 3e édition de cet ouvrage, voici la noble de'cla-
ration de M . Broussais á ce su jet : « L e respect 
» que j'avais encoré pour les opinions du profes-
» seur P ine l , et la crainte de m'exposer á la criti-
» que, m'arrachérentlaphrase suivante (celle qu'on 
» vient de lire). Le fait est que j 'étais dans l'er-
» reur. . . . Mon premier soln, a ele de me refuler 
» moi -méme. Loin d'enrougir, jem'enfaisgloire.. . 
» Malheur á l'bomme qui se fait un point d'bon-
» neur de ne jamáis confesser les fautes qu'il a 
» commises! » Revenons. 

Qui croirait que Pinel ne fit aucune mention 
des recherches de Prost, dans le volume de sa 
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Nosographie consacré aux fiévres essentielles ? 
Cependant, cet illustre autear n'ignorait pas les 
recherches et les doctrines de Prost , puisque ce-
lui-ci declare positivement , dans un aulra ou-
yrage, « q u e les choses en étaient á un tel point 
» alors , que l'on tournait ses observations en ridi-
» cule, et qu'il fit voir aux professeurs Corvisart 
» et P ine l , des inflammations et des altérations de 
» la membrane interne des intestins, dont ils se 
» doutaient si peu, que des cadavres oü il les leur 
» montra, étaient sortis de leurs mains, sans qu'ils 
» eussent ouvert les intestins, lors-méme que ees 
» cadavres provenaient des salles oú ils donnaient 
» leurle^ons declinique (1). 

L'ouvrage de Prost ne serait peut-étre jamáis 
sorti du profond oubli dans lequel i l était tombé, si 
dix á douze ans aprés sa publication, on n'avait 
trouvé bon de s'en servir contre un reformateur 
plus puissant et plus heureux que Paateur de L a 
médecine éclairée par l'ouverture des corps. 

A u reste, i l y a dans ce livre plusieurs hypo-
tiiéses graluites ou m é m e ent iérement erronées , 
et l'auteur, par exemple , a fait jouer á la bile dans 
Ja production des ulcérations intestinales, un role 
beaucoup trop etendu. I I y a lo in , on doit l'avouer, 
de la doctrine incertaine, confuse el mal élaborée 
de Prost sur les f iévres , á celle de M . Broussais 
sur le m é m e sujet. I I y a plus, c'est que, nulle 
part, Prost n'a parlé de la désessentialisation des 
í i évres , ce qui est l'un des dogmes íbndamentaux 
de la doctrine de l'auteur de VEwamen. Toutefois, i l 

(1) Frost, Trai lé du Choléra-Morbus , pag 30. 
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e'st juste de reconnailre que l'Guvrage de Prost fut 
le digne precurseur de ce dernier, et qu'il assure 
k son auteur une des premiéres places parmi les 
bommes qui , au commencement de ee siécle , ont 
le mieux merite de la módecine progressive (1). 

I I . A l a m é m e époque oú Prost ebauchait ainsi 
une importante reforme pyrétologique t Laennec , 
dans sa thése inaugúrale (2) , attaquait, de son 
e ó t é , Ia divis ión des í iéyres. Aprés avoir dit que 
presque toús les auteurs qui ont divisé les fiérres 
d'aprés lenrs s y m p t ó m e s , reconnaissent cinq as-
semblages principaux de symptómes febriles , et 
avoir rappelé que M . Pinel avait cru devoir chan-' 
ger Ies noms de celte sorte de pentateuqm pyréto­
logique , il ajoute ce qui suit : 

« L a fiévre muqueuse ou pituíteuse est une af-
» fécl ion inflammatoire particuliére de la mem-
» brane muqueuse intestinale.... Si Ton admeltait 
» comme des différences spécifiqnes dans les fié-
» vres, toutes celles qui naisseot de I'influence des 
» afíeclions qui existent avec ellas, on serait o b l i g é , 

(1) Prost appartfent á TOcole de Bichat, et il prit pour 
épigraphe de son livre , cette belle pensée du Traite des 
Membranes : « On aurait beaucoup fait, je crois , pour la 
» science , si , dans toutes scs branches, on démoutrait ce 
» principe qui repose déjá sur un si grand nombre de fails ; 
» savuir que la nalure , avare de moycns, esl prodigue de 
» résultals ; qu'ua petit nombre de. causes préside partout 
» á une multitude de faits, et que ceux sur lesquels on 
)> est- incertain ^ tiennent aux mémes principes que plu-
» sieurs autres qui nous paraissent évidents. » 

(S) Dfsserialion sur ia doctrine d'Hippocratc , e tc . , Taris, 
1804. ' 
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» non-seulement d'admettre avec certains auleuvs 
» des fié^vres catarrhales, des liévres vermineuses, 
» mais^méme d'appeler avec Hoffmann, fiévres de 
» l'estomac , du foie , des intestins , les inflamma-
» tions de ees órganes. » 

Áinsí, dés 1804 , Laennec reconnaissait que la 
liévre muqoeuse ou adéno-méningée était la fiéYre 
compliquee avec une affeclion inflammatoire parti-
culiére de la membrane muqueuse intestinale, et 
cependant lorsque plus tard, M . Broussaisjnit au 
jour son sys léme de localisation, i l trouYa Laennec 
au rang de ses plus ardens adversaires! 

Laennec propose de considérer la fiévre, étudiée 
en general, comme une affeclion essentielle, quipeut 
étre compliquee detentes lesmaladies, oulescom-
pliquer toutes, I I ajoute que cette maniere de voir 
sera bientót démontrée par les faits ; que son am¡ 
M . Fizeau lui a dit ayoir observé chez plusieurs 
malades, une fiévre \Ta.iment simple, et sansaucune 
complication gastrique, muqueuse, etc.; quedepuis 
rette communication, i l a vu lu i -méme deux cas de 
cette nature. 

« De cette maniere, dit-il, onne reconnaítrait que 
» deux espéces de fiévre cont inué , Tune aigue et 
» l'autre lente; á la rigueur on pourrait m é m e n'en 
» admettre qu'une espéce Les fiévres hectiques 
» sans désorganisation des viscéres, sont rée l lement 
» des fiévres lentes simples. » (IciLaennec renvoie 
ses lecteurs aux Recherches sur la fiévre hectique sans 
désorganisation des v iscéres , par M . Broussais; 
Paris, an X . ) 

On voit qu'il y aloin de cette doctrine de Laennec, 
á celle de Pinel. Aussi fut-elle'attaquée parle célébre 
nosographe. 
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I I I . E n 1805. M . Gariel soutient une thése dans 
laquelle i l combat aussi les doctrinespyrétologiques 
alors régnantes : « Ce qui prouve, dit-il, combien 
» les idees qu'on a de la fiéwe sont peu vraies, peu 
» approfondies, c'estla nomenclature adoptée. E n 
» ef íel , une fiéTre inflammatoire n'est pas une fiévre 
» excitée par rinflammation, mais qui la déter-
» mine. Que signifient les termes de bilieuse.pitui-
» teuse, puisque dans tous les cas on agit sur des 
» organes et non sur de la bile ou de la pituite? Ne 
» sont-elles pas plus inintelligibles encoré , ees ex-
» pressions de putride, maligne, surlasigniflcation 
» desquelles ona tant var ié . . . ?La nouvelle nomen-
» clature (f iévre ang io tén ique , méningo-gastri-
» que, etc.), bien préférable sous certains rapports, 
» ne me parait pas encoré exacle... On aurait dú 
» diré angioténie fébrile, maladie méningo-gastri-
» que fébrile, ou quelque chose d'analogue qui eut 
» r e n d u p l u s b r i é v e m e n t l a m é m e i d e e . . . O N N E D O I T 
» P A U L E R DE L A FIÉVUE QUE COMME D'ÜNE AFFECTION 
» SYMPTOMATIQUE. » 

I V . E n 1813, parait le célebre Traite de la fiévre 
entéro-mésentérique par M M . Pet í t et Serves. Dans 
cet ouvrage, M . Petit a pour but principal d'établir 
quela maladie qui en estl'objet constitue uneaffec-
tion sui GENERIS , dislincte de toutes cellos décrites 
jusqu'iciparles auteurs. Lepassage suivanlde cette 
importante monographie fera connaitre la doctrine 
de M . Petit. 

« Une maladie, nouvelle peut-étre et passagére, 
» plusprobablementconstante e tméconnuejusqu 'a 
» ce jour, mais dont certainement il n'existe nulle 
» part de description suffisante, s'est offerle á no-
» tre observation; elle est fréquente et gra\e ; elle 

7. 
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» attaqoe plus spéc ia lemenl la classe des ouvriers á 
» la fleur de l 'áge . . . Par une en-eur qui, sans doule, 
» m'était coramune avec lous les praliciens, j'avais 
)> jusqu'ici coní'ondu celte maladie dans la classe 
» nombreuse et variée des fiéyres adynamiques et 
» ataxiques ayec lesquelles elle a des traits de res-
» serablance mul l ip l iés . 

» Les symptómes qu i , dans le coursde eette ma-
» ladie, doiventnaturellementexcilerla sollicitude 
í> du m é d e c i n , ne sont pas ceux qui émanent des 
» or^anes abdominaux; ees derniers sont le plus 
» ordihairement assez obscurs et hors de toute pro-
» porlion apparente avec ceux que présentent la 
« plupartdes pblegmasiesinleslinales...II doitdone 
» paraitre moins étonnant que, dans les autopsics 
» qui ont jusqu'ici ete faites aprés cette maladie, 
» l'état des intestins et du mesentére ait été ou ne-
» gligé ou mal interpreté (1) . . . L'examen des yiscé-
» res abdominaux nous offrit des altérations parfai-
» lement semblables du tube intestinal, oceupant 
» constamment le m é m e lieu dans l 'étendue de ce 
» v i s c é r e , et,toujours s imul lanóment les glandes 

(1) SI. Petit, en écrivant c e c i , avail sans doute , complé-
Icment perdu de vue la monographie de Roederer et Wagler 
sur la fiévre ou maladie muqususe, ainsi que celle de Sar-
cone sur Vépidémie de Naples. On voit ici une delatante preuve 
de ce que j'aidit plus haut du profond oubli dans lequel était 
resté enseveli Touvrage de Prost, antérieur de neuC ans seu-
lement á celui de Hí Pelil. En effet, M. Tetit nq dit pas un 
seul mol des travaux de Prost, et cependant cet infatigable 
(•hservateur avait trouvé sur plus de deux cents cadavres les 
altéralions qui caractérisent \a, fiévre enléro-mésentér ique . 
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» dn mésentére , correspondanles á la porlion lé-
» sée de r intes l in , dans un état plus ou moins 
» avancé de désorganisation; une aussi remarqua-
» ble et aussi constante ressemblance dans la na-
» ture et le siége de ees desordres ne pouvaitplus 
» me permettre de Ies rapporter a ees anomalies va-
» riées et fortuites que présentent fréquemnaent les 
» fiévres adynamiques et ataxiques ordinaires ; elle 
» lenr imprimait dés lors un caraclére spécial qu'il 
» n'était plus possible de meconnaitre. 

» Observant que la premiére les ión de fonction 
» appréciable qui se manifestait, était toujours celle 
» du canal intestinal, et que les symptómes genc-
» raux ne paraissaient qu'á sa suite , je pouvais en 
» conjeclurer ayec vraisenablance que cet organe 
» était le siége primilif de la maladie et la source 
» commune de tous les autres accidens; mais celte 
» conjeclure acquérait beaucoup de forcé lorsque je 
» considérais ayec quelle harmonie elle se ratta-
» chait, et á l'autopsie cadavérique et aux notions 
» delaphysiologie. E n effet, la cause, quelle qu'elle 
» pút étre, qui agissait sur l'inlestin était certaine-
» ment d'une nature dé lé tére . . . Or, un pareilagent 
« transmis par l'absorption aux glandes du mésen-
» lére , detait y porter une altéralion profonde 
» Enfin , ce m é m e principe , disséminé par une ab-
» sorption ultérieure dans Tuniversalité du systéme, 
» ne pouvait qu'y produire des effels d'une gravité 
» remarquable Ainsi s'expliquait cel appareil de 
» symptómes généraux , si imposans dans leur en-
» semble et si fréquemment funestes dans leur re-
» sultat... 

» Je pouvais done admeltre ayec Yraisemblance 
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» que Taffection intestinale était la maladie primi-
» tive ( 1 ) . » 

M . Petit pose ensuite les questlons salvantes : 
Cette les ión de la membrane muqueuse était-elle 

l'effet de quelque agent introduit du dehors dans le 
canalintestinal?... Oubien était-elle le produit d'une 
action mortifique antér ieure , analogue á celles 
qui donnent naissance á certaines éruptions cuta-
ne'es avec lesquellesles plaques que l'on y observait 
paraissaient avoir quelque ressemblance? Dans l'un 
comme dans l'autre cas , pourquoi l 'extrémité de 
Tintestin gréle en e'laif-elle le siége plutót quetoute 
autre partie du canal intestinal? Cette maladie était-
elle particuliére á la ville de Par í s? . . . AYait-elle 
quelque analogie avec la diarrhée qu'éprouvent la 
plupart des individus nouvellement arrivés dans la 
capitale? pourquoi les hommes, et parmi eux les 
jeunes gens, en étaient-ils plus fréquemment affec-
tés que les femmes?.. .Toutes les classes de la société 
y étaient-elles également exposées ? ou était elle 
particuliére á celle quí s'est offerte á nos observa-
tions dans les hópi taux?. . . 

Selon M . Petit, sur plusieurs de ees questions et 
d'autres qu'il serait possible d'y ajouter, les faits 
étaient absolument muets; sur les autres, ils ne je-

d ) «l.'affection des intestins et du mísentere nous ayanl 
u paru , dans cette maladie, aussi constamiuent semblable á 
» elle-niénie que les pustules varioliques, vaccines, etc. ,etc. , 
» nousavons cru , dit 31. Petit, devoir joindre al'ouvrage une 
r> gravure coloriée , oú elle est lldélement représentée dans 
» ses divers degrés, depuis rengorgement commencant jus-
« qu'á rulcératlon et la suppuralion. » 
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laient qu'un jour faible et incertain ; sur aucune on 
ne pouvail rénnir de données suffisantes pour éta-
blirune opinión de quelque solidité (1). 

Cela p o s é , M . Petit disserte sur la nature de la 
fiévre entero-mesenterique et cherche á e n d é l e r m i -
ner la méthode curative. Partant d'une idee repro-
duite, du moins en partie, dans ees derniers temps, 
savoir : que la les ión de la membrane muqueuse de 
la fin de l'intestin gréle n'était pas une entér i te , et 
ne jugeant pas que les désordres locaux dussent étre 
l'objet principal du traitement, mais qu'il fallait, au 
contraire, diriger la méthode curatiYe contre les 
symptomes généraux , tels que la prostration des 
forces, la décomposit ion des traits, la débilité du 
pouls, ladisposilion gangréneuse universelle, etc., 
M . Petit recommande un traitement tonique exci-
tant. (Quinquinaen teinturevineuse ou en infusión 
aqueuse aniraée d é l a liqueurd'Hoffmann, d'alcool 
ou d'acétate d'ammoniaque, les potions aromatiques 
é thé í ée s et fortiíiées d'extrait de quina, les frictions 
d'alcool camphré sur toute l'habitude du corps, etc.) 

M . Petit poursuit ainsi: « Tout , depuis que j'ai 
» adopté cette méthode , m'a paru deyoir m'y con-
» former; des succés de jour en jour plus évidens 
» et plus nombreux, lorsque j'en ai suivi ladirec-

(1) S¡ M. Petit e ú t pu selivrer A toutes les recherchesque 
comportait la matiére, il aurait certainement trouvé la solu-
t.ion de quelques-unes des questions qu'il s'était posées. I I 
aurait été convaincu, par exemple, que la liévre entéro-mO-
sentérique n'était point part icul íére á la ville de Par í s , ni 
a la classe Jes ouvners ,b¡en qu'elle sCvisse de préférence sur 
eux, etc. 
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« tion avec plus de fermele etde persévérance; uru! 
» terminaison plus fréquemment funeste , lorsque 
» que)que complicatioa m'a contraint á m'en eloi-
» gner; la certitude que nous nous sommes procu-
» rée de rinefficacilé des autres methodes, particu-
» liérement lorsque les débilitans et SURTOÜT L E S 
» PÜRGATIFS en étaient le íbndement. » 

Passer, comme on dit, de la théorie a la pra t ique , 
surtout dans une science telle que lanotre, esí une 
affaire grave, et avant de franchir cette sorte de rw-
bicon, quel .praticien n'a paséprouvé uninstantde 
crainte ou du moins d'hésilation! C'est ce qui esit 
arrlvé á l'honorable M . Petit. Aprés avoir jugé que 
le but principal de la méthode curative ne pouyait 
étre plus directement et plus promptement atteiut 
que par un traitement tonique et excitant, il ajoute : 
« Mais ici je dus éprouver quelquesinstansde doutc 
» etd'hésitation... L a lesión de Vintestin et du méseu-
» tere n ' é t a i t p a s inflammatoire, ü est v r a i (1), mais 
» elle n'e'tait pas non plus purement passive... Ne 
» deYais-jepascraindrequedes médicamens stimu-
» lans appliqués immédiatement á desorganesaussí 
» sensibles et dans une pareille disposition, n'exas-
» pérassent la maladie dans un de ses principaux élé-
» mens?... Arrete' par cette considération, je n'em-
» ployai d'abord ees moyens qu'avec une timíde 

(1) II n'est personne aujourd'hui, pas méme SI. Chomel, 
qui ne considere comme inflammatoire la lésion de l'intes-
Un du mésentére . Mais, ainsi que cela doit é tre , cette inflam-
mation emprunte des caractfcres part.iculiers et du siégequ'elle 
affecte, et des diverses circonstances au milieu des quelles 
elle se développe. 
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» circonspection, et mes succés alors furent plus 
» vares et plus douteux. » 

Voici maintenant quelies furent les nouvelles 
considérations qui affermirent M . Petit dans ses 
\ues principales de traitementj et comment i l 
accommoda sa methode á certaines circonstances 
de la maladie. « Observant, dit-il, que le siége 
» de l'affection que j'avais á ménager était invaria-
» blementetesclusivementrextremite derinteslin 
» gréle dans le voisinage de la ^alvule ilio-coecale, 
» il me Tint dans la pense'e de tirer parti de cette 
» disposition remarquable, pour donner au traite-
» ment la direclion Gxe et la marche énergique 
» qu'exigeaitl'urgence des circonstances. Je jugeai 
» done que si les toniques étaient administre's ayec 
» une modification telle, que l'estomac et la parlie 
» voisine du canal intestinal, toujours intaets 
» dans la maladie (1), en supportassent seuls l'ac-

(1) II n'est point exact de d i r é , au moin&d'une maniere 
genérale et absolue, que dans ¡a maladie appelée ftévre 
enté iv-mésentér ique par SI. Petit, fiévre ou affection ty-
phoide pard'autres, l'estomac est toujours intact. C'est 
inéme U une erreur des plus graves, parce qu'elle a pu 
d'abord engager á suivre le traitement tonique et excitant , 
qui dans une immense quantité de cas, a é té la cause prln-
cipale de la transformation de la nuance díte fiévre bilieuse 
ou yastrique en celle dite putride, typhotde, gas í ro -adj - -
namique, et parce que, d'un autre cóté , en localisant 
la maladie ainsi exclusivement dans Ies plaques de Peyer, 
les esprits subtils ont pu faire croire aux hommes simples et 
atix commensans qu'il n'y avait aucune aualogie entre cette 
maladie et la gastro-entérite proprement dile. Le respecta-
ble et cxcellent confrére dont nous exposons ici les idées , 
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» tion iinmédiate , ce qui pourrait élre indirecle-
n ment ressenti par les parties affectées , devien-
» drait incapable de les offenser g r i é v e m e n t : que 
» ees médicamens seraient appropriés á cette inlen-
» tion s'ils étaient donnes sous forme soluble, dif-
» fusible et de facile absorption.... Enfin , qu'il 
» n'e'tait ni impossible, ni invraisemblable qu'ici 
» la maladie de l'inteslin fút de nature á ne pas 
» slrritei1 de l'aclion des excitans, fut-elle imme-
» diate et directo, comme cela s'observe dans les 
» ulceres scrophuleux, atoniques, gangréneux , 
» scorbutiques , etc. » 

V o i l á , daus toute sa p u r e t é , la doctrine de 
M . Petit sur la fiévre entéro-mésentérique , consi-
dérée sous le double point de yue de ses caracte­
res nosographiques et de son traitement. 

est tombó lu i -méme dans cette derniére erreur. Aprés avoir 
dil que : « LA MEMBRANE MUQUEUSK de l'lntestin n'títait que 
» partiellement aCfectée , et qu'elle l'était si exclusivement 
« que, lors -méme que rulcération l'avait d é t r u i t e , elle 
» laissait voir Ies fibres musculaires et la membrane péri-
» tonéale dénudées et intactes et que l'affection des 
« glandes mésentériques était de ménie nature et ne s'óten-
» dait pas en général au-delá de leur substance propre. » 
M. Petit ajoute : « tout, d ailleurs , dans la cavité abdomí-
» nale, était peu éloigné de l'état natural 5 noiis n'y 
» rencontrions aucun des vestiges ordinaires des vérltables 
» phlegmasies intestinales Nous avons renconlré un cas 
» oíi la fiévre entéro-mésentérique était compliquée d'enté-
« rite. L'inflammation avait son siége dans le jéjunum ; 
» l'iléon , siége de la maladie essentielle, eu était exempt.» 
C'est-á-dire que rulcération , la suppuratiou , de la mem­
brane muqueuse de Tiléon ( ce sont les propres termes de 
W. Petit ) ne sont pas des caractéres dlnfiammation. 
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Sans doute , les recherches de ce profond obser-
raleur resteront córame un des monumens les 
plus precieux de l'époque oü i l les íit. Sans doute, 
une foule de considérations contenues dans le 
Traite de la fiéYre entéro-mésentérique , sont m¿r-
quées au coin des saines doctrines. Mais i l faut le 
diré avecTranchise, en méconnaissant , jusqu'á un 
certain point, le caractére é m i n e m m e n t inflam-
matoire de la les ión de la membrane muqueuse 
de la fin de l'intestin i l é o n , M . Petit a corarais 
une erreur tres-grave en matiére de nosogénie. Je 
dis que cette erreur est tres-grave, car elle a été 
le principe d'une raéthode curative essentiel-
leraent "viciense, en ce qui concerne l 'éléraeat 
dont i l s'agit. D'un autre cote, aprés avoir posé en 
fait que l'altération intestinale est priraitive et 
qu'elle est le foyer des syraptómes generaux, 
M . Petit pense néanraoins que sans négl iger entié-
reraent l'altération dont i l s'agit la raéthode cura­
tivo doit principaleraent étre dirigée contre les 
syraptómes gcnéraux. Ains i , au lien d'attaquer le 
mal dans ses racines, dans son origine mérae , 
M. Petit le corabat surtout dans ses effets; c'est 
córame si l'on voulait étouffer un incendie sans 
éteindre lé foyer d'oü il» est nó . E t c'est par une 
métbode exclusivement excitante et tonique que 
M . Petit croit satisfaire aux indications fondaraen-
tales que présente la maladie I I I est vrai que cet 
honorable confrére nous vante, de trés-bonne foi, 
ses succés . Ce n'était hélas ! qu'une illusion. A 
cette époque oú la vraie raéthode statistique n'était 
pas encoré en usage, on décidait les questions de 
traiteraent, sans p o s s é d e r l e s éléraens nécessaires 
pour cela. Je démontrerai , dans une autre partie 
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de ce tEssa i , quelle est, jusqu'ici, la méthode qui 
comple le plus de succés dans le traitement de la 
fiévre entéro-mésentérique, et l'on Terra conabien 
elle différe de celle de M . Petit. 

Quoiqu'il en soit, il est curieux de Yoir quelle 
élaít l'opinion de M . Pinel sur la nature de la 
maladie décrite par MBl . Petit et Serres ; la TOÍCÍ : 

« D'aprés la description de cette maladie, on 
» ne peut méconnaitre une véritable entérite, ou 
» une inflammation Tiolente de la membrane 
» muqueuse des intestins gréles Ters leur 
» terminaison L a fiebre symptómatique qu'on 
» obserye ici n'est point d'abord et par elle-
» me me adynamique ou ataxique : au plus haut 
» degré de la maladie, elle prend l'un ou l'autre 
» de ees caracteres, et surtout le premier. On ne 
» trouve done aucune raison pour faire d'une pa-
» reille maladie un nouvel ordre de íiévres, et la 
« plupart des médecins étant convenus maintenant 
» de regarder la fiévre dite p m r p é r a l e , comme 
» une inflammation du péritoine ou de divers orga-
» nes abdominaux, n'admettront, je pense, la 
» ñ é y r é entéro-mésentérique que comme une inflam-
» mation des intestins. Du reste, cette yariete de 
» rentérite aigue est Ti*aiment remarquable par le 
» peu d'inlensité des symptómes locaux, par la 
» constance ct la marche réguliére de la plapart 
» des phénoménes généraux, par le caractére et 
» le siége fixe de rallération qu'on a trouvée aprés 
» la mort. » 

On lit le passage que nous Tenons de ciler, dans 
la sixiéme édition de la. Nosographie, puMiée en 
1818. C'est parla que se termine le yolume con-
sacré álaciasse des íiévres essentielles. E n l'écri-
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vant, M . Vinel ne s'apercevait pas qu'il donnait 
réel lement gain de cause á la doctrino de JVÍ. Brous-
sais, repoussee par lui dans deux endroits du m é m e 
volume. 11 no prevoyait pas alors que sos eleves , 
ses partisans, ceux qui s'élevaienl contre la nou-
yelle doctrine pyrétologique proclamée en 1816 , 
professeraient un jour eux-mémes que les fiévres 
essentielles qu'il avaitadmisesrentraienttoutesdans 
la flévre ou affection t y p h o í d e , c'est-á-dire , dans 
la íiévre entéro-mésentér ique , c'est-á-dire, dans 
la violente inítammation des intestins greles de 
M . P ine l , c'est-á-dire T dans la gastro-entérite de 
M . Broussais (1). C est ainsi que^ par la forcé 
irresistible de la ve'rité, M . Pinel el ses de'fenseurs 
déposent , en quelque sorte á leur insu , en faveur 
de la reforme pyrétologique sur laquelle noua 
allons bientót revenir. Cest un beau triomphe 
pour une doctrine que de vaincre ses adversaires 
avec leurs propres armes I 

V . Les travaux que nous venons d'examiner ne 
furent pas les seuls qui parurent pendant le régne 
de la nosograpbie philosopbique. E n voici quelques 
autres qui doivent étre signale's. Si nous ne les 
avons pas fait connaitre, d'aprés l'ordre chronolo-
gique, c'était pour ne pas interrompre l'exposition 
de ceux qui roulaient spe'cialement sur le systéme 
pyrétologique de Pinel. 

E n 1806, Corvisart comble une des lacones de la 
science par la publication de son bel Essai sur les 
inaladies organiques dn cojur. I I répand un j o u r 

(1) royez les Le«;ons de M. Chonael sur la ñévre typhoule. 
1834. 



78 ÉTAT DE L A MÉDECINE DEPUIS BICHAT E T PINEL 

iiouveau sur le diagnostic de ees maladies, qui , 
malgré lestravaux de Senac et de Morgagni, étaient 
encoré journellement méconnues et souvent dési-
gnees sous le nom vague d'asthme essentiel (1). 

E n 1807, Rasori jette les fondemens de son 
fameux systéme du contro-stimulisme. 

E n 1808, M . Broussais fait paraitre VHistoire 
des phlegmasies chroniques. 

Bayle , en 1810, publie son Traite de laphthisie 
pulmonaire, et y développe une doctrine contraire 
á celle de M . Broussais sur l'influence de Vinflam-
malion chronique dans la production des tubercules. 

Les faits oni prononcé entre Bayle et M . Brous­
sais , et malgré les soutiens que la théorie de Bayle 
a trouvés de nos jours, elle n'en est pas moins une 
des plus insignes erreurs dans lesquelles observa-
teur soit jamáis tombó . 

Je regrelte que le cadre étroit dans lequel je suis 
íorcé de me circonscrire, ne me permette pas 
d'analyser ici tous les travaux que je yiens de men-
tionner et beaucoup d'autres qui surgirent á la 
m é m e é p o q u e , tant en Franco qu'en Angleterre , 
en Allemagne et en Italie. 

A R T I C L E V . 

Élat de la Médecine depuis Bichat et Pinel jusqu'á nos jours. 

Si Tépoque médicale que nous venons de par-
courir est belle, celle qui l'a survie et donl i l nous 
reste á rendre compte, ne Test pas moins. Cetle 

(1) M. Alibert, á cette é p o q u e , publie son magnifique 
ouvrage sur les maladies de la peau, 
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Bouvelle ére est peut-élre m é m e la plus glorieuse 
qui ait encoré existe pourla mddecine. Parcourons-
la rapidement, jugeons-la avecla m é m e impartialité 
que les autres, et saluons avec respect et admira-
tion ses Bichat, ses Pinel et ses Corvisart. 

Voyons d'abord comment la nouYelle école phy-
siologique a formulé ses principes généraux , ou si 
Ton veut sa philosophie. Or, le passage suivant du 
Yéritable chef de la physiologie experiméntale mo­
derno nous en offrira un apergu qui suffit á notre 
objet. 

§ 1er. École de M. MagetiU/e. 

« Les sciences naturelles ont eu , comme l'his-
» toire, leur temps fabuleux. L'astronomie a com-
mencé par l'astrologie ; la chimie était naguére 
» l'alchimie; la physique n'a été longtemps qu'une 
» vaine reunión de systémes absurdos, etc. Telles 
» furent les sciences naturelles jusqu'au X V I I e 
» s iécle . Alors parut Gal i lée , et ¿'admirables de-
» couvertes apprirent au monde que pour connaitre 
» la nature , i l fallait l'observer, et par dessustout 
» l'interroger au moyen des expériences . Cette 
» philosophie féconde fut celle de Newton. 

» Mon but principal, en écrivant cet ouvrage , 
» a été de contribuer á changer l'état de la physio-
» logie, en un mot de faire éprouver á cette bello 
» science l'heureuse renovalion des sciences physi-
» ques. 

» L a croyance, si nuisible et si absurdo , que les 
» lois physiques n'ont aucune influence sur les 
» corps vivans , n'a plus la m é m e forcé ; les bons 
» esprits coramencent á entrcyoir qu'il pourrait y 
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» avoir dans ranimal vivant divers ordres de phé-
» n o m é n e s , et que des actes simplement physiques 
» n'excluent pas des actions purement vitales. 

» Encoré quelques a n n é e s , et la physiologie, 
» l iée intimement aux sciences physiques, ne 
» pourra plus faire un pas sans leur secours; elle 
» acquerrala rigueur de leur methode, la precisión 
» de leur langage, et la certitude de leurs résultats . 

» L a m é d e c i n e , qui n'est que la physiologie de 
» l'homme malade, ne tardera pas á survre la m é m e 
» direction, et nous en verrons ainsi disparaitre 
» toutes ees explications mensongéres qui, aliment 
» desintelligences les plus intimes, la dófigurent 
w depuis silongtemps (1). » 

Ce programme de l'école physiologique moderne 
ne saurait trouver aucune opposition parmi les hom-

(1) Dans cette rapide revue des progrés récens de la 
science de rhomtne sain , on ne saurait oublier la remar-
quable révolution que Gall a fait subir á l'anatomie et 3 la 
pliysiologie du cerveau. Cortes, c'est une heureuse et baile 
idée que celle de la plural i té des organesou í e « í cOrébraux, 
et de la localisation des diverses facultés intellectuelles et 
morales dont lis sont les instrumens. 

Sansdoute,ilresteinünUTient áfaire pour la détenninatiou 
précise du siége de ees facultés et de leurs instrumens; 
sans doute , cetle science naissante est enveloppée encoré 
d'obscurltés , de doutes , d'incertitudes. Mais la base méme 
de la doctrine repose sur une si nómbrense collection de 
faits et d'observations , qu'elle est inébranlable. Aussi Ies 
partisans sages et éclairés dé la phrénologie bien enlendue, 
se multiplient-ils chaqué jour. Un physiologiste célebre ,,. 
M. Magendie , traite assez durement, il est vrai, les phréiiu-
logistes, et personne plus que nous n'a de respect pour une 
aussi ¡mposante autorito. Toutcfois, nous croyons que son 
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toes éclaires ct compétens . E u déclarant fonncl-
l e m e n t q u e l a m é d e c m e estlaphysiologie del'homme 
malade, M . Magendie professe le m é m e principe 
fondamental, qui conduisit M . Broussais á donner le 

jugement a été trop sévére . Voici ce qu'il d i t , á ce sujet, : 
« La phrénologie , pseudo-science de nos jours, commc 

» étaient naguére Vastrologie f la nécromancie , Valchi-
« mié prétend localiser dans le cerveau les diverses sorbes 
« de mémoire ; mais ses efforts se réduisent k des asser-
„ tions qui ne soutiennent pas un instaut l'examen. í.es c r a -
» nologues , á la tete desquels est ie docteur Ga l l , vont 
o beaucoup plus loin ; ils n'aspirent á rien moins qu'á d é -
» terminer les capacités intellectuelles par la conformatiou 
n des crAnes , et surtout par les saillies locales qui s'y re-
n marquent. ün grand mathématicien offre certaine é léva-
» tion non loin de Torbite; c'est-lá , n'en doutez point , 
» qu'esl l'organe du calcul • un artiste célebre , a tello 
>i bosse au front, c'est-lá qu'est le siége de son talent! 
» Mais , répondra-t-on , avez-vous examiné beaucoup de 
» tetes d'honanies qui n'ont pas ees capacités! Etes-vous sin-
« que vous n'en rencontriez pas avec les inémes saillies , 
» les mémes bosses ? N'importe, dit le cranologae , si la 
» bosse s'y trouve le talent existe , seulement i l 7i'est pas 
» développé; mais voilá un grand g é o m é t r e , un grand mu-
>i sicien qui n'a pas votre bosse ; n'importe, répond le sec-
« taire , croyez ! Mais quand il y aurait toujours , reprend 
» le septique , telle conformatiou réunie a lelle aptitude , il 
vi faudrait encoré prouver que ce n'estpas une s i m p l e c o í n -
» cidence , et que le talent d'un homme tient réel lement á 
» la forme de son cráne . Croyez, vous dis-je , répond le 
51 phrénologue ; et les esprits qui accueillent avec empres-
« sement le vague et le merveilleux , croient! Ils ont rai-
» son , car ils s'amusent, et la vérité ne leur inspireraitque 
» de rennui. o 

ceux qui ont éludió la saine phrénologie et qui savent 
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nom dePhys io log iquekla imédecmeTéformée parlui, 
Occupons-nous maintenant de cegrand changement. 

que, comme toute autre science naturelle , elle ne procéde 
que par volé d'observation , seront un peu surpris á la lee-
ture du précéclent passage de la physiologie de M. Magendie. 
lis n'y verront qu'une plaisanterie sur les bosses et non une 
discussion vraiment scientlfique et philosophique. Les vrais 
phrénologistes n'imposent point de croyance : ils veulent 
qu'on examine, qu'on observe , qu'on répéte sans cesse les 
observations et les expériences , et c'est par cette méthode 
qu'ils sont parvenus á saisir les rapports qui existent entre 
le développement de certaine région du cerveau et la salllie 
des régions correspondantes du cráne , entre le développe­
ment de ccrtaines régions du cerveau et le éveloppement 
de certaines facultés morales et intellectuelles, etc. Est-ce 
avec l'argument de la plaisanterie et de l'ironie qu'on doit 
traiter un homme tel que Gall, c'est-a-dire un des plus pro-
fonds observateurs que les siécles aient jamáis produits , et 
qu i , comme il le dit lui-méme , poursuivit ses rechercbes, 
poussé seulement par son penchant á l'observation et á la 
réí lexion? Voulait-il qu'on le crút sur parole , luí qui écri-
vait : J ' a i l a cerlitucle que l'on sera d'autant plus frappé 
de la uérité et de l'utüité de la physiologie du cerveau , 
qu'on l 'aura soumise á des épreuves plus rigoureuses el 
plus multipliées? 

Qu'y a-t-il done de si plaisant, de si ridicule , de si mer-
veilleux áreconnaitre que , toutes choses égales d'ailleurs, 
celui-ia aura des facultés morales el intellectuelles d'autant 
plus puissantes, plus éuergiques , plus mult ip l iées , qu'il 
possédera un cerveau plus volumineux , que ees facultés 
sont développées en raison directe de la masse du cerveau 
en général , et que la loi dont i! s'agit dolt étre appllquée á 
chaqué partió du cerveau comme á cet orgaue considéré en 
masse ? 

Je le r é p e t e , le probléme de la localisation des facultés 
morales et iutollectuelles , si variables, suivant les indivi-
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§ 11. Ecole de M . Broussais. Révulution médicale 
de 1816. 

Quelque bien organisé , quelque vivace que fut 
pour ainsi diré le systéme de Pinel , son destin 
était de p é r i r , car dans les sciences progressives 
comme la m é d e c i n e , i l n'est pas donné au m é m e 

<Ius, réclame encoré (rimmenses recherches : les pbréno-
logistes éclairés en conviennent Ies premiers. Slais est-ce 
une raíson pour ne pas mettre á proflt dés á présent les ve­
riles que I'expérience et robservation ont constatées ? En 
vain cuvier et Napoléon lui-méme s'opposérent ála doctrine 
de Gall. Elle triompha de leur rés is tance , et , par une ven-
geance digne d'elle, elle se sert des tétes de ees deux grands 
hommes pour appuyer ses principes , sí longtemps nial sai-
sis. Aprés une telle victoire, quels ennemis la phrénologie 
bien comprise aurait-elle désormais á redouter? M. Magendie 
lui-méme reconnaít en quelque sorte la légitimité de cette 
science, etrend hommage á son principe fondamental quand, 
aprés avoir traité des fonctions du cerveau , suivant Fan-
cienne méthéode , il ajoute en note : « ce serait ici le 
» lieu de traiter de l'usage des diverses parties du cerveau, 

» dans l'intelligence et dans les facultas instinctives 
« NOUS nous oceupons depuis longtemps d'observalions et 
« d'expériences directes sur ce pointj nous nous empres-
« serons d'en faire connait.re les résultats aussitót que nous 
» les jugerons dignes d'étre rendus pubücs. « 

L'auteur de cet É s s a i a déja fait pour sa part de nom-
breuses expériences directes , qu'il a communiqutíes a 
rinstitut et publiées plus tard. O r , ees expériences confir-
nient pleinement Ies principes fondamentaux de la doctrine 
de Gal l , bien qu'elles ne soient pas toujours d'accord avec 
quelques-unes des assertions de cet ¡Ilustre observateur SUP 
la localisation particnliére de certaines facultés. 
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homme d'élre loujours leur principal représen-
tant. 

Chaqué jour ce sj stéme devenait de plus en plus 
chancelant, et menagait de s'écrouler sur sa base 
minee de toutes parts; ainsi que nous l'ayons fait 
rema.rquer un peu plus haut. Tout était pre'pard 
pour une nouvelle rerolution médicale : i l ne man-
quait plus , pour ainsi diré , que la yenue du mes-
sie medical qui devait accomplir cette re'géne'ra-
tion. Ce messie parut enfm, sous le nom de 
M . Broussais. 

Généralisaleur hardi, autant qu'habile et pro-
fond observateur, cet illustre maitre porta un coup 
mortel á la doctrine la plus généralement adoptóa 
par la publication de ce fameux Examen , qui pa­
rut en 1816 (1). Depuis vingtansque le monde me­
dical tout entier retentit du bruit de la doctrine 
fondee par M . Broussais , tant de livres , tant de 
journaux l'ont exposee, que nous n'ayons pas be-
soin d'y insister trés- longuement ici. 

Voici le résumé de la critique de M . Broussais 
sur la classification de M . P i n e l : 

« I I resulte, dit M . Broussais , de toutes les dis-
» cussions auxquelles je me su i s l ivré : Io que les 
» classificateurs ont partagé arbitrairement les si-
» gnes extérieurs les plus saill ant des affections de 

( l ) neja depuis deux ans , dans les cours particuliers de 
Médecine qu'il nt, a son retour des armées en 18l4 , 
M. Broussais enseignait les principes contenus á a n s V E x a -
men. Sans la grande cataslrophe de 1814, qui sait si jamáis 
M. Broussais cútaccompi i sa gloríense des l inée de réforina-
teur de la Médecine ? 
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» nos organes, en un certain nombre de groupes 
» ou collections abslrailes sons le nom de mala-
» dies; 2o que ees groupes de symptómes sont 
» formes de maniere qu'ils ne représentent 
» point l'etat des organes souffrans, parce que 
» les auteurs manquent es sentidle me nt de phy-
» siologie; 3o que, puisqu'ils ont fait une dé-
» composition vicieuse de la somme des désordres 
» palhologiques , ils ne Jes ont point anaiysés ; 
» 4o que leurs groupes de symptómes n'éíant point 
» applicables aux affections des organes , puisqu'ils 
» confondent des lés ions qui devraient étre sepa-
» rées , et en séparent d'autres qui de^raient étre 
» réunies , ees groupes sont non-seulement inúti les , 
» mais encoré nuisibles á l'étude , en forgant 
» l'esprit á un trayail continuel pour rectifier les 
» erreurs qu'ils y ontintroduites ; 5o qa'en assuje-
» tissant leurs prétendues maladies á des marches 
» déterminées et quin'ontrien derée l , ees auteurs 
» ont porté le fatalismo dans la m é d e c i n e , et mis 
» des entrares au tra i í ement . . . » 

Le pivot surlequel roule en quelque sorte tout 
le sys léme de M . Broussais, son principe fonda-
mental, celui surlequel i l rerient souvent, qu'il 
développe sous toutes les formes, et avec une sorte 
de complaisance, c'est que la médec ine doit repo-
ser sur l'anatomie et la physiologie. Aprés avoir 
exposé un nonveau plan d'études palhologiques, i l 
termine ainsi : « cette classiíication uniquement 
» fondée sur l'anatomie et sur la physiologie , me 
» parait la seule qui puisse étre adoptée au siécle 
n oíi uous viyons. » 11 dit ailleurs : a toutes les 
ti classifications quitendent á n o u s faire considérer 
» les maladies córame des étrcsparticuliers sont dé-



86 ÉCOLE DE 91. BROUSSAIS. 

» fectueuses , et un esprit judicieux est sans cesse, 
» et comme malgré l u i , ramené vers la recherche 
» des organes &ouffrans. » Mais , ajoute-t-il, o ce 
» n'est pas assez de savoir quel est l'organe ma-
» lade, i l faut encoré determirier pourquoi i l Test , 
» commenf ill'est, et dequelle maniere ü estpossi-
» ble de faire qu'il ne le soit phis. » I I répéle ^ans 
un autre endroit, encommenQaniyappréciat íon des 
nosologies les plus modernes : « Que toute classifica-
» tion qui tendrait á isoler les phénoménes patho-
» logiques, des organes dont ils expriment la souf-
» franco, serait essent íe l lement de'fectueuse. » 
Enf in , dans la préface du m é m e livre, ¡1 recom 
mande de puiser dans la physiologie les traits 
caractéristiques des maladies et de débrouiller , 
par une savante analyse, les cris souvent confus 
des organes souffrans. » 

Cortes, quinconque a lu cet ouvrage avec at-
tention, s'élonnera que plus tard , un auteur , 
d'ailleursfort honorable, ait cruavoir creé de tontos 
piéces , la.médecine organique. Que l'on compare les 
propositions fondamentales du cours de médecine cli-
nique avec celles exposées dans le premier examen, 
et j'afflrme, aprés avoir fait m o i - m é m e cettecora-
paraison, qu'on ne trouyera aucune aifférence es-
sentielle entre les unes et les autres. Evitons de 
nous engager dans de stériles disputes de mols, et 
que la médecine organique et la médecine physio-
logique soient done désormais une seule et m é m e 
médecine. 

Mais poursuivons l'analyse de la nouvelle doc­
trine , et faisons connallre en particulier ses prin-
cipaux dogmes en ce qui concerne la premiére et la 
c inquiéme classe de la nosographie philosophique, 
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savoinles fiévres essentielles e i les lés ions organiques. 
I . L a négation de Vessentialité de fiévres et 

leur localisalion dans le tube digestif, á l i t r e d e 
phlegmasie aigu'é de la membrane muqueuse ou fol-
liculeuse de cet appareil j v o i l á , sans contredit, 
une des proposilions les plus capitales de la nou-
velle doctrine. Aprés avoir s ignalédes inconséquen-
ces et des contradictions dans la doctrine pyrétolo-
gique de M . Pinel, M. Broussaisse resume ainsi : 

« I o Les mots FIÉVRE GASTRIQUE et FIÉVRE MU-
» QUEUSE ne donnent l'idée que de deux groupes de 
» symptómes apparlenant á quelques-unes des nuan-
» ees de l'irritation des yoies digestives ; ils lais-
» sent dans l'ignorance sur toutes les autres et con-
» duisent á une p'ratique hasardeuse et soavent 
n funeste ; 2o les mots FIÉVRE ADYNAMIQOE , en 
» fixant Tatlention sur la faiblesse musculaire et 
« sensitivo, présententl ' idée d'un groupe desympló -
» mes qui peuvent dépendre non-seulement de l'ir-
» ritation des voies digestives , mais encoré de tou-
» tes les phlegmasies étendues et douloureuses et 
)> loin de conduire á un traitement approprié , ils 
» empéchent le médecin de recourir aux seuls 
» moyens qui puissent remonter les forces, ceux 
» qui calment l'irritation et la douleur de l'organe 
» enflammé ( M . Broussais ajoute , ailleurs, que 
» la putridité etl'adynamie cesseront de surpren-
w dre les observateurs, lorsqu'ils auront bien ré-
» fléchi aux conséquences nécessaires d'une pbleg-
» masie muqueuse des intestins ; c'est-á-dire lors-
» qu'ils se représenteront le cloaque de l 'économie 
» abandonné aux ravages d'une iní lammation v é h é -
» mente); 3o les mots FIÉVRE ATAXIQÜE dépeignent 
» á rimaginalion différens groupes de symptómes 
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» qui peuvent reconnaitre pour cause immediate 
» l'irritation du centre nerveux, celle des wscéres 
» principaux de la poitrine et du bas-ventre : ils ne 
» sauraient nous mettre sur la voied'un traitement 
» rationnel, mais p l u l ó t , en associant l'idée de 
» faiblesse á celle d'ataxle, ils doivent enfanter 
» une therapeutique aussi pernicieuse qu'elle est 
» incoBsidérée. 

11. Aprés avoir dit que la classe des lés ions orga-
niques, qui consistent en un changement dans la 
structure intime des organes est un chef-d'oeu-
vre de contradictions, d'ínconséquences et d'irre-
flexipn ; aprés s'étre é tonne de ce que des médecins 
qui font professionde cultiver la physíologie et Fana-
tomie pathologique aient pu admettre une classe 
011 figurentacoté les uns des autres, la syphilis, la 
g a n g r é n e , le scorbut, le cáncer , les hydropisies, 
le diabetes et les r e r s , etc. ; aprés avoir montré 
<jue le phleginon, le catarrhe, la dysseaterie ne 
désorganisent pas avec moios d'inlensité que les 
irritations locales dont se compose la syphilis, 
bien qu'iis ne soient pas donnés pour des lés ions 
organiques ; aprés avoir fait ressortir les relations 
da cáncer é t des tubercules avec les phlegmasies 
chroniquRS; aprés ees considérations prél iminaires, 
disons-nous, M . Broussais poursuit a ins i : 

« Je ne saurais trop insister sur les vices de la 
» classe des lés ions organiques, puisque ce mot 
» n'est propre qu'á flatter la paresse des médecins 
» et á Ies empécher de remonter á !a véTÍtable 
» cause de ees affections qui ne sont, dans le fait, 
» que les cachexies des premiers nosologistes mu-
» tato nomine, et dont Torigine se trouve presque 
» toujours dans les maladies aigues. 
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» Mais, dira-t-on, n'admettez-voBs doric poinl 
» de lés ions organiqoes primitives, c'est-á-dire in-
» dépendantes de loute antre maladie ? 

» J'admets au nombre des yices organiques, les 
» défauts de conformation, les adhérences centre 
a nature , le deyeloppement imparfait ou exageré 
» de certaines parties, le défaut ou rexistence 
» insolite de quelques organes , les déplacemens , 
» divisions, solutions de continuite', par l'effetdes 
» causes violentes. Jeconviens ensuí te qu'il s'opére 
» quelquefois, et d'une maniere insensible dans 
» Tintérieur de nos tissus, des de'géne'rescences et 
» des transformations qui ne sont point précédées 
» d'un état pathologique bien m a r q u é ; mais je yeux 
» qu'on éclaire le mécan i sme de leur production 
» dans les eas obscurs, par ceux qui sont si éyidens 
» que tous les yeux en sont frappes.... Ce n'est pas 
» que je prétende que l'on parvienne á reconnaítre 
» le mécan i sme , oumieux la physiologie de toutes 
» les dégénéra t ionsposs ib l e s . . . . . J'ai conclu de la 
» doctrine de nos peres, et de mes propres obser-
» vations, que les dégénérations tuberculeuses et 
» cancéreuses étaient bien souvent l'effet d'une 
» affection inflammatoire. » 

I I eut été surprenant qu'un médecin de Técole 
de Bichat eut nié formellement raltérat ion des 
liquides en general et du sang en particulier. Aussi, 
bien loin de la nier , M . Broussais combat ceux qui 
ne Tadmeltent pas : voici , par exemple, ce qu'il 
dit á roccasion du scorbut, lequel, comme on 
sait, a été place par M . Pinel dans la classe des 
lés ions organiques. Aprés une sayante discussion 
par laquelle i l prouve, Io que la fongosité des gen-
cives et les pétéchies des scorbutiques sont dus á 
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une altération primilive du sang ; 2° que Ies mau-
vais alimens ont commeneé par empoisonner, par 
corrompre le sang; M . Broussais s'explique ainsi 
sur la nature du seorbut. 

« Ains i , le seorbut est veritablement une raa-
» ladie humorale ; et, quoiqu'en puissent diré les 
» -vitalistes exclusifs et les Browniens, elle n'est 
» pas le pur et simple effet de la debilité genérale . 
» I I est done des cas oú les maladies peuvent com-
» mencer par les fluides; et c'est alors par les 
» fluides qu'il faul les al taquer.» 

Voilá ce qu'on lit á la page 286 de I'examen, et 
un peu plus bas l'auteur parle de la cacochymis 
du sang ( c a r , dit-il, ce mot, tout proscrit qu'il 
est, convient fort bien i c i ) . 

I I finit par exposer ses idées ¡ngénieuses sur la 
localisation des dégénérations tuberculeuses et 
squirrheusesdansles vaisseauxblancs. « Pourquoi, 
» dit-il, a-t-on repoussé cette idée ? Est-ce le mot 
» inflammation lymphatique qui a blessé les oreil-
» les phylosopbiques ? E h bien , j'y renonce pour 
» ne me servir que du mot irritation : n'en avais-je 
» pas dit assez dans VHistoire des phlegmastes pour 
» faire comprendre aux physiologistes que je ne 
» confondais pas rirritation chronique qui tuméfie , 
» déve loppe , décompose un faisceau lymphatique, 
» avec l'inflammation du pblegmon ? Ne fallait-il 
» pas saisir l'idée et la féconder ? Si on l'eút fait, 
» la science y eút gagné , et j'aurais applaudi á la 
» censure qui eút condamné mes expressions. On 
» n'a point vu que le but de mon ouvrage était 
» d'exercer les médecins á étudier rirritation dans 
» chacun de nos tissus, tels qu'ils peuTent la com-
» porter, au lieu de les obliger tous, comme on 
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» a coutume de le faire , á éprouYer les pheno-
» ménes du phlegmon, sous peine d'étre laxes 
» d'asthénie, de spasme, d'engorgement, ou , ce 
» qui est encoré plus -vague et lient m é m e en quel-
» que sorte du niais , d'affections chroniques. C'est 
» dans l'ouvrage de Blchat que j'ai pulsé l'idée qui 
» m'a guidé dans ees recherches... . Te l est l'état 
» précis oü j'ai trouyé la doctrine des irritations 
«organiques : et les resultáis de mes premier» 
» essais est non-seulement d'avoir determiné la 
» nature de plusieursnuances totaíement ignorées , 
» mais encoré de les avoir rapportées aux différens 
» lissus oú elles peuvent se d é v e l o p p e r . . . . Mais je 
» mis dans le litre de mon liyre le mot phlcgmasie; 
» c'en fut assez pour imposer aux esprits superfi-
» c i é i s , qui ne lisent que la préface et la table des 
» raatiéres. On retint l'idée de la plus prononcée 
» des irritations organiques, de celle du systéme 
» sanguin, au degré du pñ legmon ; on la transporta 
» aux capillaires lymphatiques et cellulaires, chez 
» un sujet p á l e , maigre, languissant, cela parut 
» ridiculo, et Ton fermalelivre sans vouloir en 
» yériOer le contenu. » 

Te l est , en resume, le systéme medical connu 
sous le nom de Doctrine physiologique. Malgré la 
•vive opposition qu'elle eut á essuyer de tout cote, 
ct particuliérement de la part de l 'école dont elle 
attaquait le chef, elle a décidément vaincu, ainsi 
que l'a dit son illustre et mále fondateur, dans 
la troisiéme édition de VExamen des doctrines. 
Grace á son éclatant triomphe, Io l'essentialité des 
fieyres continúes a disparu comme un vain fan-
t ó m e , et elles sont enfm rentrées dans la vaste 
classe des plegraasies, conformément á ce qu'a'vait 

9. 
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prédit M . Broussais dans la preface de la premiere 
édition de cet ouvrage á jamáis memorable; 
2o diyerses maladies, jusque-lá rangées dans la 
classe des lés ions organiques ou des n é v r o s e s , 
ont subí la m é m e classiflcation. 

Comme tous les autres, le systéme nosologique 
de M . Broussais a reflué sur la thérapeutique : en 
agrandissant le cadre des phlegmasies, i l a élargi 
l'application de la méthode antiphlogistique, et en 
localisant des maladies qu'on avait cru primitiye-
ment genérales , i l a surtout mis en honneur les 
émissions sanguines locales. Avoir snbstitue les 
sangsues et les émol l i ens aux vomilifs, aux purga-
tifs, aux toniques et aux excitans dans le traite-
ment des maladies dites fiérres essentielles, c'est 
la assurémentune grande révolution thérapeutique. 

Si jamáis doctrine medícale ne souleva contre 
son auteur plus d'ennemis, jamáis aussi , par 
une juste compensation, doctrine medícale n'excita 
un plus yif enthousiasme et ne réunit sous la ban-
niére de son auteur une plus grande masse d'éléTes 
et de prosélytes . I I en est parmi eux, je le sais , 
qui exagérérent les principes du maítre et eela 
était inéyitable. D'autres, au contraire, tombant 
dans un excés opposé , ne les adoptérent qu'avec 
des restrictions extremes, et l'on yit ici comme 
ailleurs s'interposer entre les partisans du présent 
elles partisans dupassé cette secte fameuse connue 
sous le nom á'éclectique. Mais aujourd'hui, les 
éclecl iques ont marché, et ils ont enfin reconnu la 
vérité et la solidité des deux dogmes fondamentaux 
de la nouvelle doctrino médicale. 

L e non-essentialité des fiévres, c e ü e ^ c c o u v e r l e 
á la fois si simple et si magnifique, a cependant 
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Uouve de nombreux advcrsaires parmi lesquels se 
irouvent M M . Chomel et Laennec. 

M . Andral, qni ne l'avait pas formellement com-
battue dans la premiére édition de sa Clinique mé-
dicale, bien qu'il eut cru devoir consacrer aux 
fiévres un volume á part, a puissamment concouru 
á propager cette verite', en l'adoplant positivement 
dans les seconde et trois iéme e'ditions de l'ouvrage 
indiqué. « Les progrés de la science m'ont engagé, 
» dit-il, á ne pas consacrer, comme dans la pre-
» miére édi t ion, un yolume spécial aux fiévres; 
» j'ai cependant conservé avec soin toutes les ob-
» servations que renfermait ce volume, mais je 
» leur ai donnó une autre place (1 ) . . . depuis la 
» publicalion de VExamen des doctrines, dit ailleurs 
» ce savant observateur, dont on connait la hautc 
» prudence, de nombreux travaux sont venus ap-
» puyer la doctrine de la localisation des fiévres. » 

On lit avec plaisir dans la clinique de M . Rostan, 
le passage suivant concernant la nouvelle r é v o l u -
tion pyrétologique. Aprés avoir parlé des essais 
de quelques médccins pour faire disparaitre les fié­
vres essentielles ducadre nosographique, i l ajoute: 
« I I était reservé á M . Broussais de combatiré avec 
» avantage ees croyances de l'ancienne médecine : 
» c'est une justice que nous aimons á lui rendre, 
» et la postérité se plaira sans doule á reconnaitre 
» un service si érainent. » 

(1) Les unes ont é té rangées parmi les observations rela-
tives aux phlegmasies aigues des viseares abdominaux , les 
autres parmi les observations relalives aux phlegmasies cga-
lement aigues des centres nerreux. 
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Dans son Examen de Vexamen, M . Louis lui-
m é m e declare que ses re'sultats sont oppose's á ceux 
de M . Chomel , si toutefois, comme cela me parait 
eertain, M . Chomel est bien l'ami dont parle 
M . Louis dans le passage suivant de sa brochure (1). 
Aprés avoir parlé de ses recherches sur l'affection 
lyphoi'de, faites dans le service de M . Chomel, 
M . Louis ajoute : « Que le lecteur dise si celui qui 
» a publié des resullats opposés aux opinions d'un 
» ami qui lui facilitait les moyens de se livrer á l'ob-
» servation, n'a pas une compléte indépendance 
» de caractére. . . » 

II estseulement fácheux que M . Louis, jouant en 
quelque sorle sur le mot entér i l e , ait refusé á la 
maladie qu'il appelle affection typhoíde , une place 
parmi les espéces que comprend le genre entérite. 
E n effet, á qui pourrait-on faire croire que la les ión 
qui occupe la membrane folliculeuse de l'intestin 
gréle et specialement les plaques de Peyer, n'est 
pas une espéce d'entérite ? M . Louis dira-t-il que 
l'espece d'ente'rite de'crite avant l u i , dans les cas 
de fiévre entéro-mésentérique , n'était pas la les ión 
qu'il a lui -méme décrite? Mais i l ne pourrait le 
faire sans nier l 'évidence m é m e . 

E n regard des opinions de M M . Andral et Rostan, 
professées aussi par M M . Lallemand, Boisseau, 
Roche, Bég in , Rayer, D u g é s , Billard , Chauffard, 
Scouttetten, ainsi que par n o u s - m é m e , des en 1826, 
époque d é l a publication du Traite clinique et expé-

(1) Sí je suis dans Terreur á ce sujet, je m'empresscrai 
«te la réparer, aussiiót que j'en aurai Cié averti. 
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rimental des fiévres dites essentielles, plapons l'opi-
nion opposée de M . Chomel, telle qu'il Ta deve-
loppée , en 1821 , dans son Traite des fiévres el des 
maladies pestilentielles (1). 

« Les fiévres idiopathiques, dit-il, sontdevenues 
» beaucoup moins communes aux yeux de la plu-
» part des médec ins ; elles sont devenues pour plu-
» sieurs des maladies rares, et, au jugement dequel-
» ques autres, elles ont dú étre rayées des cadres 
» nosologiques, et rapportées toutes auxinQamma-
» tions. Cette derniére opinión, par cela m é m e 
» qu'elle était exclusive, opposée aux idées repues 
» et proclamée avec assurance, devait séduire la 
» foule inexpérimentée (2). Les m é m e s motifs de-
» vaient prémunir contre elles les hommes instruits 
» profondément dans laconnaissance des maladies, 
» et accoutumés d'ailleurs á mettre de la mesure 
» dans leurs opinions et de la circonspeclion dan* 
» leurs jugemens. 

« Dans l'examen des cadavres des individus qui 
» succombent aux fiévres graves, voici ce qu'on ob-
» serve : 

1. « Chez quelques individus, on ne rencontre 
» aucune altération appréciable (3). 
i. U. «Chez d'autres, on n'aperQoit qu'une rougeur 

(1) Ce ne sera que dans le paragraphe suivant, consacré á 
la découverte de Yauscultalion par Laennec, que j'examine-
rai l'opposition de cet aut.eur £k la nouvelle doclrine en g é n é -
ral et a son systéme pxrétologique en particulier. 

(8) Ainsi, MM. Lallemand, Andral, Rostan font partie dé la 
foule inexpérimentée, et ont adopté ropinion de la non-es-
sen tíalité des fiévres, parce qu'elle é ta i t exclusive^ etc. 

(3) M. Cüomel, qui ne fait point partie de la foule inexpé-
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» l égére , et sourent bornee á «n trés-petit espace 
» du coBduit digestir. 

I I I . « Cbez le plus grand nombre,Iestroisquarts 
» environ, o n t r o u v e d e s u l c é r e s p l u s o u m o i n s n o m -
» breax dans les inleslins , yers la ralvule iléo-cce-
» cale; les glandes mésentériques correspondantes 
» sont rouges et tuméf iées , etc Dans quelques 
» snjets, on ne rencontre p ía s que des traces d'ul-
» céres cicatrisés. » 

M* Cbomel regarde « l e s ulcérations intestinales 
» qui ont lieu fréquemnaent mais non pas constam-
n nient, dans le cours des í iévres, comme étant tres-
» souyent l'effet et rarement la cause des symptó-
» mes que Ton observe .» 

11 conclut en définitiTe que, « dans l'état actuel 
» de la science, on doit admettre des í iévres idiopa-
» thiques (autrement dit essentielles), c'est-á-dire 
» des affections caractérisées par une marche aigue 
» et par un trouble general des fonctions, índépen-
» dantes de toute affection lócale primitive , et ne 
» laissant aprés la mort, dans les organesr aucune 
» altération á laquelle on puisse allribuer les pbé-
» noménes qui ont lieu pendant la vie. » 

Voilá ce que professait M . Chomel en 1S21, Dans 
un nonvel ouvrage qu'il vient de publier sur le m é m e 
sujet (1), i l n'en est plus ainsi : i l se rapproche de 

r:menlÉe} mais bien des Tioíwwie,? profondÉment inslrults 
dans la connaissance des maladies , etc., cite des obser-
vations de ce genre qui Ini sont propres. Toutefois , dans un 
ouvrage p l u s r é c e n t , dont nous parlcrons plus bas , 11 s'est 
bien gardé de rappeler ees observatlons. 

(1) Leaons s u r l a fiévre typhoíde . París, 1834. 



RÉVOLDMON MÉOICALE DE 1816. 97 

la íbule inexpérimentée , et ense ígoe que toules les 
íiéTres qu'il a^vait admises ne sont que des varietés 
d'upe m é m e affection, qu'il designe préférablement 
par í e nom de fiévre ou maladie ty phoi'de, etqued'au-
Ires ont décrite sous le nona d'eoterite follieuleuse 
(page 1), I I ne dit plus qu'il a reoconíre des cas de 
üévres essentielles sans altération appréciable aprés 
l a m o r t , ni que chez les trois quarts seulement on 
Irouve des ulcóralions intesliBales; voici , au con-
Iraire, ce qu'ii declare : L'inflammation follieuleuse 
des intestius est tellement fréquente chez les sujets 
qui sucoombent á ia maladie qui nous occape, que 
depuis cinqans nous lí'avons pas rencontreun seul 
Jaát esceptionuei (page 28). 

DuTeste, Chomel n'en pense pas raoias que la 
maladie peut exister sans la les ión des follicules in-
lestinaux. I I faut espérer que dans une autre édi-
lion de son ouTrage, 11 abandónnera cette étrange 
opinión, et qu'il finirá par se converlir ent iérement 
á l'opiaion de la foule inexpér imeotce . 

Partisan sincére e t i n d é p e n d a n t d e t o u s l e s l i o m m e s 
qui se sont i l lustrés par des découvertes plus ou 
moins importantes, je n'ai pas cru devoirfaire une 
exception -vraiment impie á l'e'gard de l'immortel 
auteur des Phlegmasies chroniqms et de VExamen 
des doctrines. J'ignore quel jugement définitif la 
postérité portera sur ce qu'on designe sous le nom 
de systéme de rirritation (1); mais onpeut prédire, 

(1) j ' a i dlt ai l leurSjCe que je pensáis pour mon propre 
compte du systéme dont il s'agit, en analjsant l'ouvrage de 
M, Broussais sur Virritation et la folie. ( F o i r le Journal 
Hebdomadaire.) 

Au reste, le passage suivant de M. Broussais est une rfeiTu-
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sans é l r e u n prophéte bien savant, Io que la locali-
sation des fiéYres dites essentielles continúes, leur 
ralliement á la classe des phlegmasies; que la doc­
trine qui rattache aux phlegmasies chroniques, di­
verses altérations organiques, considérées jusques-
lá comme des espéces morbides essentiellement 
distinctes de celles décrites sous le nom de phleg­
masies ; 2o que la simplification du traitement des 
í iévres, et de plusieurs des maladies autrefois com-
prises dans la classe des lés ions organiques et des 
n é v r o s e s ; 3o que la substitution de la méthode an-
liphlogistique á la méthode tonique, stimulante, 
incendiaire, dans le traitement des fiévres dites ady-
namiques et ataxiques, on peut prédire, je le répéte, 
que ees trois grandes idees assurent á celui qui les a 
conques et fait adopter une gloire éternel le . 

Cette gloire resterait immense e n c o r é , quand i l 
serait Trai , ce qui, á mon avis, ne l'est pas, que la 
phlegmasie éruptive et ulcérative que l'on rencontre 
dans les cas de fiévres essentielles, n'est que secon-
d a i r e , e t q u e l a í i é v r e typho'ide qui comprendaujour-
d'hui, selon ]VI.Chomellui-méme,toutes les fiéyres 

tation suffisante de ceux qui l'accuseut (Tavoir tout réduit á 
rirritation : 

« J'ai soutenu que la plupart des maladies dépendent de 
» rirritation; mals je n'ai pas prétendu qu'elles en fussent 
» loutes le résultat. . . et d'ailleurs notre doctrine n'est point 
« intitulée la doctrine de rirritation, raais la doctrine pbysio-
» logique; ainsi elle repose nécessairementízn'íotííeí les mo-
» dificalions que peut é p r o w e r la vie et non pas seulement 
» sur son exaltation, quoique celle-ci soit incomparablement 
» la plys fréquente. » (Examen des doctrines, 2° et 3e édl-
tions ) , 
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essentielles qu'il avait admises autrefois, n'esl autro 
chose qu'une sorte de varióle intestinale. 

Quelle que soit, au reste, l'opinion qu'on professe 
aujourd'hui sur la nature des maladies dites fiévres 
essentielles, ilest cer ta inque l 'anc ienneméthode de 
les traiter a été généralement abandonnée , et que 
les succés ont été pour ceux qui ont adopté la me-
thode de M . Broussais, soit puré, soit modifiée (1). 

§ U l . Dteouverle de la méthode de l'auscullation p a r L a S n -
nee. Opposilion de cet auleur á la doctrine de M . Brous­
sais. 

Laennec est, sans contredit, un des hommes dont 
le nom honore le plus la France médicale . 11 s'est 
surtout i l lustré et Traiment immortal isé par la dé-
couverte d'une nouvelle méthode d'exploration, 
qu'il a désignée sous le nom á'Auscultation mé-
diate (2). Grace á cette heureuse invention, Laen-

(1) Défeuseur du dogme de l'essentialité des flévres, dans 
les premiers temps oü déjá M. Broussais avait exposé sa belle 
doctrine de la désessential isation de ees maladies, M. Chomel 
s'est, en grande partie,rél'u!;é lu i -méme dans un ouvrage r é -
cent, sous le double rapport des doctrines et de la théra-
peutique. Ce qu'il y a de plus admirable , c'est que , dans un 
travail oü Ton est forcé de sacriíier en quelque sorte au nou-
veau cuite de la médecine , on a eu le courage sto'ique de ne 
pas prononcer une seule fois le nom de M. Broussais , et de 
ne parler de l'école physiologique qu'avec ce dédain superbe 
qu'inspire la supériorité et qui sied si bieu á un fler triompha-
teur. 

(3) Tout le monde sait aujourd'hui que, dans l'immense 
majorité des cas, on peut se dispenser, comme on se dispense 
en effet, avec avantage, del'emploi du stéthoscope,pour aus-

10 
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n e c a p o u r a i n s i d i r e d o u é l e diagnostic d'un nouveau 
sens. E n effet, depuis Laennec, le sens de l'ou'íe par-
tage avec celui de la vue et dutoucher, le priri lége 
de fournir au diagnostic les plus importantes don-
nées . Ce nouveau sens méd ica l , dans les cas oü la 
vue et le toucher ne sont pas applicables, les rem­
place et constitue un lumineux flambeau sans lequel 
J'art dn diagnostic serait é ternel iement resté envi-
ronné de doutes et d'incertitude. C'est ainsi, par 
exemple, que, dans les maladies des poumons et du 
coBur, l'oreille, s'ilm'estpermis deparlerdelasorle, 
voyant et touchant ees organes, recueille au moyen 
d'un examen attentif, des signes qui, comme Ta dit 

culler les bruiís ou sons divers qni se passentdans les orga­
nes de la resplrationetde la circulatiou, ainsi que dansquel-
ques autres organes. 

Quant a la premiére ¡díe de l'auscultation, elle remonte, 
comme nous l'avons vu plus haut, a Hippocrate lu i -méme. 
C est l-aénnec , le premier, qui a rappelé l'attention sur le 
passage, généralement oubl ié , dans lequel l'oracle de Cos a 
parlé de cette méthotle. Hippocrate recommande, d'ailleurs, 
l'auscultation immédia te , ou a l'oreille nue , dans le cas 
particulier pour lequel il a parlé de celte méthode. 

Corvisart dit avoir entendu plusieurs fois les battemens du 
effiur, en écoutant t rés -prés de la poi lr íne. 

Laennec rapporte aussi qu'á Tépoque oü il suivait la clini-
qiie de Corvisart avec Eayle, celui-ci appliquait quelquefois 
l'oreille sur la région précordiale pour etudier les batte­
mens du cosur. 

Quoiqn'il en soit de ees remarques, il demeure toujours 
certain qu'avant laennecfVauscultation n'avait pas pris rang 
parmi les méthodes d'exploration habituellement iwitées 
dans les maladies des organes de la cavilé thoracique, et que 
de l'avénement de ce grand observateur doit dater Vinven-
tion véritable de cette précieuse méthode. 
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Laennec, rendent le diagnoslic de la plupart des 
maladies dont i l s'agit, aussi sur que celui de cer-
laines maladies chirurgicales , telles que les fractu­
res et les luxations entre autres. Deja T saus doute, 
lapereussron ayait dissipé quelques-unes des obscu-
rites dont le diagnostic des affections des poumons 
et du coeur était e n v e l o p p é ; mais combien il restait 
encoseá M i el Combien de ees maladies échappaient 
á la percussion, quí nous o n t é t é revé lées par Vaus-
cultation ! Aussi, n'est-ce rée l l ement que de l'epo-
que oú cette derniére méthode a été pratiquée avec 
toute l'exaclitude conyenable, qu'il n'eslplus per-
mis de s'écrier, avec Baglivi : O quantum difficile 
morbos pulmonum curare! O QTJANTO UIEFICILIUS EOS 
DIGNOSCERE ! 

Ce n'est pas ici le lieu de descendre dans tous 
les détails qui se rattachent á la célebre invention 
de Laennec : i l nous faudrait un Tolume pour ex-
poser et discuter tous les signes dont la méthode 
de rauseultation a enriebi la séméiot ique . 

Si Laennec a fait preuve d'une admirable saga-
cité dans l'observation des p h é n o m é n e s fournis 
pas rauseultation, i l n'en a pas été toujours ainsi 
dans rinterprélation de quelques-uns de ees phé­
noménes . J'oserai m é m e diré que dans les explica-
tions anti-physiques qu'il a proposées sur plusieurs 
des bruits anormaux du eceur et des artéres , on ne 
reconnait plus le génie supérieur dont i l a fait 
preuve sous tantd'autres rapports. Mais n'insistons 
pas trop sur ees erreurs d'un homme qui , aprés 
M . Broussais, est incontestablement la plus grande 
illustration médicale de son époque ( l ) . 

(1) Tandis que Laennec s'était consl i tué Tundes antago 
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On Toit, avec une réritable douleur, l'illustre 
Laennec figurer parmi les hommes qui ne rendi-
rent pas justice á la doctrine dite physiologique en 
general , et á la doctrine de la localisalion des 
fiévres essentielles en parliculier. L'opposition que 
cette doctrine rencontra dans Laennec est d'autant 
plus étonnante qu'á une époque antér ieure , ainsi 
que nous l'ayons yu , cet auteur ayait lu i -méme 
attaqué indirectement le systéme de P ine l , et pro-

nistes les plus décidés de M. Broussais , ce lu i -c i , au con-
traire, rend une éclatante justice á la découverte de son ad-
versaire. « Je me réjouis s incérement , d i t - i l , que ees pro-
» grés dans la sc iénce du diagnostic soient l'ouvrage d'un 
» médecin franjáis. II doit sans doute lu¡ en revenir beau-
y> coup d'estime de la part de tous nos confréres j c'est pour 
» cetle raison queje me crois obligé de relever les erreurs' 
» qul pourraienl se glisser dans la pratique, sous les aus-
» pices d'un nom devenu si recommandable,... Le nom de 
» Laennec restera dans la sclence, et sera toujours hono-
» rabie pour sa patrie. Ce qu'il a faít de bou sera mis á 
» prolit, el ses erreurs , qu'on se lassera delui reprocher, 
« tomberont dans l'oubli. » { E x a m e n , t. ¡v, p. 334, 3o 
édition. ) 

Laennec répondait á cet éloge , en allant jusqu'á insinuer 
que M. Broussais est un inspiré dont toute la gloire consiste 
o prescrire des sangsues et la diéte extenuante : « Je désire, 
» dít-il ironiejuement, que la science créée par ses IKSPI-
» BATIONS dispense les é léves de raequisition de celle que 
» nous ne pouvons leur transmettre qu'autant qu'iis veu-
» lent étudier et vérifier avec patience les observations des 
y> hommes qui sont venus avant eux; enfin que, comme 
» M. Broussais l u i - m é m e , lis puissent, a l'aide des sangsues 
« etde la diéte ex ténuaute , guérir ou prévenir toutes les 
« maladies que nous regardons comme incurables.» {Préf . , 
p. xxvj . ) 
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fessé que la « fiévre muqueuse ou pituileuse est 
» une affection inflammatoire particuliére de la 
» membrane muqueuse inteslinale. » Cette sorte 
de conlradiction que nous ayons déjá signalée pré-
cédemment , s'explique assez difficilement de la 
part d'un auteur qu i , á l'e'poque oú i l combatlait 
la doctrine pyretologique de M . Broussais, ayait 
eu tant de fois de nouvelles occasions de rencon-
trer l'affection inflammatoire particuliére de la 
membrane muqueuse intestinale chez les sujels 
affectés de fiévres graves (f iévres essentielles de 
Pinel ) . 

L a doctrine de la localisation des fiévres aurait 
du , je le répéte , étre accueillie avec é loge par un 
médecin tel que Laennec, qui avait cultivé avec 
tant de succés l'anatomie pathologique, la seule 
base des connaissances positives en médecine , 
comme i l le disait lu i -méme. A u reste , ce célébre 
observateur n'a jamáis sérieusement discute ce 
point de doctrine. Est-ce effectivement une refu-
tation sérieuse que la note suivante , qui se trouve 
a l a page 438 du tome 1er du Traite de l'auscuUa-
tion médiate ? « Les faits et le raisonnement s'ac-
» cordent, dans l'état actucl de la science, pour 
» prouver que les lés ions du canal intestinal aux-
» quelles M . Broussais attribue la cause des fiévres 
» cont inúes , n'en sont que l'effet: les faits, car la 
» tuméfaction des cryptes muqueux ou glandes de 
» Peyer , Tinflammation et l'ulcération de la mem-
» brane muqueuse , sont, dans la plupart des cas, 
» é v i d e m m e n t p o s t é r i e u r e s , d'aprésles symptómes 
» qui les indiquent, á la fiévre, et n'en sont par 
» conséquent pas plus la cause que l'inflammalion 

» de la peau n'est celle de la pe tile vérole On 
10. 
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» relrouve exaetement les m é i o e s lés ions chez des 
» sujets atlaqués d'une simple diarrhée sans fiévre 
» et oa les trouTB' m é m e quelqueíois assez é ten-
» dues chez des sujets. qui se croyaient bien por-
» taus et qui sont morts par suite d'accidens. I I 
» n'est pas- trés-rare , en outre, de ne pas Irouver 
» d'ulcéres dans les in lesüns des fiéTüeux, et de 
» n'y tronver que des alteration*, ou evidemiiíient 
» cadavériques , ou si inOnim^M petites qu'il faut 
» avoir renoncé á l'usage de la raison pour leur at-
» IribueE uite maladie grave. 

Que si Ton examine la question á p r i o r i , et par 
» la voie du raisonnement, i l est certaia que le 
» trouble íébñie: est capable par lui>-méme d'occa-
» sionner des congestions, ou plutót qu'il en occa-
» sionne nécessa irement , et ríen ae pcouve que la 
» membrane muqueuse intestinale doive étre, plus 
» que la peaui qui recoavre la face ^ á l'abri de ees 
» eongestions. I I serait en quelque sorte plus ra-
» tionnel d'altribuíer la fiévre á lia rougeur des pom-
» mettes , car nous avons la ceirtitude qu'elle existe 
» toujours, et á UH degm centre nature , dans la 
» fiévre ;: et nous n'avons pas. l a m é m e certitude 
» pour la membrane interne de Testomac. » 

Non, enoore une fois, une pareille réfulation 
n'est pas sécieuse.. Non,, un observaleur tel que 
Laennec n'aurait pas. p^ soulendr sér ieusement 
qu'on trouve exaetement les mémes. altórations du 
tube digestifet chez des; sujets; attaqués d'uno sim­
ple diarrhée sans. fiévue, ou qui so croyaient bien 
porlans, et ehez des sujets qui ont succombé á 
cette fiévre tjphoifde qui , seloa M . Ghomel lui-
m é m e , coraprend toutes les ancienoes fiévres es-
seatielles de Pinel; non, ce n'est pas sér ieusement 
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que Laennec a pu diré qui'il a'esl pas üé&-rare de 
ne trouver dans les milestins de ceas qui, ©nt suc-
eoml)é á la maladie dont il s'aigit, que de* altéra-
lions, ou év idemment cadavéniques , ou si infini-
ment petites qu^il faudrait avoir renoncé »l'usage 
de la raison pou-u leur altri'buermie Baaladie grayc; 
non', et mille fois non,, Laennec ne parlail; pas en 
hensnae sérieux r quand i l disail quj'ií serail en quel^ 
quel sorte plus rationnelt d'aüfiribuer une; fíévve ty-
¿AoVcíe á la rougfiur des pommettes qu'airx lesiona 
dont le tube digest í fes t le siége / Mais , diras-t-on , 
si Laennec n'a pas fait, dans la note ci-dessuss, uno 
refütation sérieuse de la doclrme: de la localisation 
áes jmvres es-sentíeiíes- r qu'a-t-ft dfenc Toulu faive? 

-Je laisse' aux bons esprits ,. aux jngemicn^ droits, 
le soin de repondré á cctte questiion^. 

Laennec: na; se contenta pas., d'ailleurs, d'atta-
quer l a doctuine pyrétologique de' M . Broussais, i l 
en fit autant des idees de cet illustre observateur 
relativement au role que joue l'mflararaation chro-
nique dans le déve loppement de cerlaines ]jroduc-
tions accidentelles, teiles que les lubercuTes, les 
squirrhes, les plaques fibreuses , carlilagineuses. 
osseuses, et dans le zé le qui l'emportait, i l alia 
presque jusqu'á fulminer une loi. de proscription 
coatre les t-héocies et les elassificaíions en- gene­
ral (1;). Comme je re^iendTait, dans la seconde- par-

(1) « Je ne chercherai poinl, dit-il , sur les pas d e U n n é e , 
« de Sauvages , da Cullen-et de Pinel , á diviser les mala-
)v dies en gcnres et en espéces , A la maniere des naturalis-
» tes ; la nalnre de la scienee que nous cultivons ne por-
» met pas, ce semble, d'espércr la résolution díun sembla-
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lie de cet Essai , sur la Philosophie médicale de 
Laeanec, je me dispenserai d'en parler ici avec dé-
tail. Toutefois, je ne puis m'empécher de faire re-
marquer, dés ce moment, que Laennec , par une 
de ees contradictions dans lesquelles i l n'est mal-
heureusement tombé que trop souvent, ne s'est 
pas toujours montre bien sobre en matiére de 
ibéorie etd'explications. Celui qui s'était e levé avec 
tant de forcé contre les étres de raison, les fictions 
de l'imagination , les théories hypothétiques , les 
fantómes de Vopinión, que les Newton et les Pascal 
avaient, dit-i l , depuis longtemps expulsé du do-
maine de la pbysique, ne craint pas ensuite ( j a 
suis forcé de le répéter) d'invoquer les hypothéses 
les plus invraisemblables pour l'explication des 
phénoménes les plus simples , de la physique pa- . 
thologique, tels que les bruits anormaux du coeur 
et des arteras, etc,! N'est-ce pas encoré prendre 

» ble problemc. — Je teulerai encoré moins de remontar 
« aux causes des maladies. » (Auscu l t , m é d . . t. 1er, p. 
133.) 

Toutefois, Laennec veut bien convenir qu'?7 est dans la 
nalure de l'homme de chercher á lier entre eux les faits 
dont l'ensemble constitue une seience } que les efforts pour 
créer de nouvelles théories peuvent étre loués comme des 
AMUSEMENS DE L'ESPKII (P/'é/"., p. xxx i j ) . 11 termine en 
disant que les maladies ne peuvent pas étre rapportées seu-
lement á Jeux causes opposées. Que conclure de lá ? Parce 
qu'il y a eu de mauvaises classificatlons, de mauvaises géné-
ralisations, faut-il done renoncer á classer et á généraliser ? 
Ne serait-ce pas lá une flagrante víoíation de cette philoso­
phie des Newton et des Pascal dont laennec a si justement 
fait l'éloge ailleurs ? 
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plaisir á se mettre en opposilion avec soi-méme 
que d'attribuer á l inflammation de la pléyre et du 
péricarde, les plaques fibreuses , carlilagineuses 
ou meme osseuses de ees membranes, et de com-
battre un peu plus lo in , ayec une certaine acrimo-
nie , l'opinion de ceux qui rapportent á une inflam-
mation de l'endocarde ou de la membrane interne 
du coeur, les plaques de meme espéce que Fon 
rencontre si souvent sur cette membrane chez des 
sujets encoré jeunes ? 

A la p. xxv de sa pré face , Laennec dit: « le 
» but queje me suis constamment proposé dans 
» mes études et recherebes a été : Io de distinguer 
» sur le cadavre un cas pathologique, aux carac-
» téres physiques que présente l'altération des or-
» ganes; 2o de le reconnaitre sur le yivant, á des 
» signes certains, et autant que possible physi-
» q u e s . . . » E t á la p. xxxiv, i l dit qu'il « examinera 
» les affections qui peuvent exister sans aucune 
» altération appréciable de structure. » Si le but 
de Laennec a été constamment, d'une part , de 
distinguer sur le cadayre un cas pathologique aux 
caracteres physiques que présente l'altération des 
organes, et de le reconnaitre sur le vivant á des 
signes physiques , on demande comraent i l a pu 
suivre cette métbode á l'égard des affections sans 
altération appréciable de structure. On demande 
comment Laennec a pu apprécier pleinement et 
exactement les maladies vitales , en ne tenant 
compte que des caracteres physiques de l'altération 
des organes aprés la mort , et en négligeant pen-
dant la vie les symptómes , c'est-á-dire le trouble 
variable desactions vitales? {Pré f . , page x x v ) . 

Si Laennec a jugé á trayers raveuglement de la 
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passion, la nouvelle doctrine médicale sous le 
point de vue purenaent théoriqiie % i l ne s'est pas 
comporté autrement quand i l s'est agi d'en appré-
cier la valeur pratique. I I dit, par exemple , que 
« si M . Brouissais. eút pris la peine de teñir note de 
» ses suecés et de ses revers , i l n'eut pas ayance 
» que sa pratique fút plus heureuse que celle d'ua 
» autre, puisqu'on lui a prouyé par les registres du 
» Val-de-Graee, que pendant cinq années consécu-
» tives, i l a constamment perdu plus de malades 
» que tous ses confréres , médecins du m é m e hópi-
» tal. » SiLaennec eut été tou tá fa i t libre d'esprit 
de partí , i l aurait su que l'article de la Bevue médi­
cale dans laquelle i l a puisó l'assertion ci-dessus, a 
é té refuté de la maniére la plus >'ictorieuse par 
M . le docteur Roche t et i l n'aurait pas partagé la 
responsabil ité de la grave erreur de l'auteur de 
rarticle en question. E n ü n , Laennec était-il entié-
reraent impartial et juste , quand i l donnait á en-
tendre que si , depuis l 'époque á laquelle l'in-
í luence de la pratique de M . Broussais et de ses 
disciples a pu eommencer á se faire sentir, la 
mortalité a augmenté á P a r i s , e'est á cette circon-
stance qu'il faut s'en prendre. ( Yoy. la note de la 
page 707 du tome 1er de VAuscult. m é d . ; 2e édi-
tion.) 

Mais c'en est trop sur les hérésies et les con-
tradietions de Laánnec aiitsi que sur ses malheu-
reuses querelles ayee M . Broussais. 

Quelque eyidenle que fiit son. util ité „ la mé-
thode d'exploration inventée par Laermec trouva 
néanmoins , á son origine , certains détracteurs , et 
elle eol m é m e Thonneur d'elre tournée en ridicule, 
Cependant, elle ne tarda pas á étre généraleroent 
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adoptée par tous les vrais observateurs, et l'oa 
sait que quelques-«ns d'entre eux ont é l é assez 
heureux pour décoavrir plusieurs p h é n o m é n e s 
qui s'etaient derobés á la profonde perspicacité de 
son célebre iuventeur. Nous reproduirons ici la 
piquánte réponse qu'il a faite á quelques observa-
lioos critiques qui luí étaient adresse'es. 

« I I est, dit-il, des espéces d'observations eriti-
» ques dont je ne dírai que peu de mots; ce sent 
» celies de quelques médecins q u i , aprés de trés-
» légers essais, ont dit qu'ils n'avaient pas pu re-
» connaitre tel ou le í signe stéthoscopique , qui ls 
» n'ont pas trouvé la pectoriloquie m é m e dans les 
» cas oú le poumoa étail fortement excavé , qu'ils 
» l'ont trouvée dans d'autres cas ou le poumon 
» était tout á fait sain, etc. 

» I I est facile de répondre á ees sortes d'objec-
» tions. Si tel m é d e c i n , qui ne s'est jamáis sérieu-
» sement oceupé de chirurgie, y o u l a i t á quarante 
» ans se mettre á faire des opérations de la taillo 
» sans préparation et sans conseil d'aucun chirur-
» gien exercé , i l pourrait luí arriyer de tailler des 
» gens qui n'ont pas la pierre , de ne pas trouver 
» la pierre oü elle existe , de ne pouyoir pas m é m e 
» faire pénétrer le cathéter dans la Tessie, etc. , 
» surtout s'il opérait avec le désir de trouver la 
» chose impraticable , comme le semblent avoir 
» fait la plupart des observateurs dont je viens de 
» parler. I I y a d'ailleurs des sourds, et 11 n'en 
» existe pas de pires que ceux qui ne veulent pas 
» entendre. 

» On ne peut considérer les objections de cette 
» sorte que comme des témoígnages contre l'exis-
» tence d'un fait. O r , quand i l s'agit de constaler 
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» un fait, on regarde , d'une part, au nombre , et 
» de l'autre , á la qualité des témoins . Les témoig-
» nages dont je viens de parler sont ceux de cinq 
» ou six médec ins , qui , presque tous ont donnó 
» leur avis avant de s'étre exercés huit jours aux 
» observations stéthoscopiques (1). A leur temoig-
» nage je puis opposer ceux de la plupart de mes 
» confréres , médecins des bópitaux de París, ceux 
» d'un grand nombre d'autres médecins et de pro-
» fesseurs de facultés de médecine nationales et 
» é lrangéres , que je sais étre parvenus seuls á vé-
» rifier la plupart des signes contenus dans mon 
» ouvrage, ceux enfin de mes eleves et de plus de 
» trois cents jeunes médecins de toutes les nations 
» de l 'Europe, qui sont venus, depuis quelques 
» a n n é e s , s'exercer sous mes yeux aux observa-
» tions s té thoscopiques .» 

A R T I C L E V I . 

Quelques mots sur Pétat de la Médecine de nos jours. 

Nous venons de voir comment, faible et presque 
imperceptible á son origine, le fleuve de la méde­
cine s'était incessamment élargi et approfondi, par 
le tribut que chaqué génération médicale luí ap-
portait. Avant de jeter un coup d'oeil sur les lois 

(1) Ce n'est pas seulement en matiére d'auscultation, que 
bien des gens s'arrogent le droit de juger des questions pour 
la solution desquelles ils sont profondément incompétens . 
Rien n'est plus déplorable que de voir ainsi le premier venu 
trancher des problémes d'expérience et d'observalion, sans 
avoir pris la peine de voir , d'observer, d'expérimenler . 
Quand cela nnlra-t-il ? Dieu le sait. 
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qui ont préside pour ainsi diré á cette evolution 
de la science , qui ont régi les diyers progrés 
qu'elle a faits , i l nous reste á diré quel est son état 
présent et ce qu'il nous présago pour Tavenir. 

E n terminant son Examen des doctrines , publ ié 
en 1816 , M . Broussais disait : « Je n'ai point la 
» prétention d'offrir un travail parfait; j'entrevois 
» facilement qu'on ira beaucoup plus loin que je ne 
» puis aller dans la délermination des symptómes 
» qui caractérisent la lés ion de chacun de nos tissus 
» primitifs ; et je verrai avec une yive satisfaction 
» se perfectionner une méthode pour l'adoption de 
» laquelle je ne cesse,defaire des voeux depuis que 
» je suis initié dans le sanctuaire du dieu d'Épi-
» daure. » 

Cette prédiction s'est heureusement accomplie, 
et sous plusieurs rapports, la science de 1'iiomme 
inalado, en dépit de tous les nonveaux obstacles 
qu'elle a rencontrés sur son passage, a poursuivi 
le cours de ses progrés. 

Le cbamp de lapatbologie a été remué , s i l lonné, 
exploité dans tous les sens. 

Des monographies ont été publiées sur presque 
toutes les partios de la médecine. O r , comrae l'a 
dit notre savant co l légue et a m i , M . le professeur 
Lallemand : « Les monograpbies sont comme les 
» défrichemens partiels d'un terrain immense et 
» aride qu'oa met successiYement en culture ; ellos 
» fécondent peu á peu les différentes partios du 
» Tasto domaine de la m é d e c i n e , elles en facilitent 
» l'étude (1). » 

( i ) Recherches analomico-pathologiques sur l'encéphale 
et ses dfpendances, {Pref., p. xij. ) 

I I 
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M . LaH«maml est lui-mérae auteur d'une 4es 
plus rernarquables Monographies qui aient pam 
dans ees derniers temps ; et ce n'est qu'étre juste á 
son égard en declarant que l'art d'analyser les fails 
particuliers, de Ies considérer sous tous leurs points 
de vue, doit beaucoup á ce profond observateur. 

ü n des caracteres les plus saillans de notre epo-
que , c'est d'avoir , en effet, s ingul iéremenl per-
fectionné et Tart de recueillir chaqué cas en parti-
culier et l'art de faire en quelque serte la s tat is t i -
q m des obserYations recueíl l ies en nombre plus ou 
moins considerable. Je me bornea signaler ce der-
nier point sur lequel je serai obligé de revenir dans 
la seconde partie de cet Essa i ; alors, je le traiterai 
avec tous les développemens que reclame son im-
portance. 

Quoi qu'il en soit, grace á toutes les améliora-
tions des méthodes d'observation déjá connues et á 
l'acquisitiou de nouvelles métbodes , Ies diverses 
branches de la pathologie ont été cultive'es de nos 
jours avec une prec is ión, une exactitude , jusques-
l á i n c o n n u e s . C'est ainsi que la médecine s'est de'fi-
nitivement constituée sur les m é m e s bases que les 
autres sciences physiques, et qu'elle aura droil de-
sormais á figurer parmi Ies sciences exactes , aprés 
avoir été si longtemps considérée córame un a r t 
purement conjectural. 

L e diagnostic des maladies des centres n é r v e a s , 
des órganos de la respiration, de la digest ión, des 
sécrétions , est arrivé á un degré de certitude vrai-
ment admirable. Des maladies qui naguére étaient 
méconnues dans I'immense majorilé deseas, sont 
diagnostiquées aujourd'hni avec une facilité qui ne 
le céde souvent en rien á celle avec laquelle on 
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reconuait, pour w e servir de la comparaison de 
Laeimec, les. maladies clxirurgiGales les plus sim­
ples, les fractures, les luxalions, les a b c é s , les 
calculs, par exemple. Comme quelques-unes de 
ees maladies sont a c c o m p a g n é e s , á leur état aigu , 
d'un mouvement fébrile plus ou moins intense , 
certaina médecins s'en étaient autorisés pour reha-
biliter la doctrine de l'essentialité des fiévres. Les 
connaissaoces que nous avons acquises sur la phle-
bite, l 'artérite, l'endocardite (1) et sur quelques 
autres pblegmasies aigues, ont reduit á leur juste 
\aleur les argumens des essentialistas les plus in-
trépides , qui , on peul le d iré , ont été vaincus jus-
que dans leurs derniers relranebemens. 

Les progrés inlroduits dans les doctrines medi­
cales ont heureusement reflué sur la prattque. De 
nouvelles indiealions ont été fournies par la déter-
mination d'élémens morbides nouveaux, et chaqué 
jour, ü faut l ' espérer , les Ttais, observateurs , les 
praticiens consciencieux mettront á contribution 
les données des saines tbéories , les lumiéres des 
bonnes explications. 

(1) J'ar fait voir , dans le Traite elinique des Maladies 
du cosur et dans les Recherches surte rhumalisme art icu-
taire a i g u , combien était fréqtíentc celte demtóre raala-
die, qui jusqu'aiors avait a peine ét^soupcerinée . cette di;-
couverte a , j'oserai le d i r é , répandu. un jour inattendu: sur 
le point de départ de cette prélendue fiévre esseyitietle T 
quí survít assez souvent á la disparition de certains rhuma-
tísmes articuraires aigus , ainsr que sur les maladies organi-
ques du cceur, qu'tt n'est mal heureusement pas rarc de 
rencontrer ebez les sujets autretois-affectés d& rfcumatlsme 
articulaire. 
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11 n'est pas jusqu'á la Tieille méthode des émis-
sions sanguines, qui n'ait regu de notables per-
fectionnemens. II ne suffisait pas d'avoir déraontré 
la nécessi lé de lenr emploi dans des cas oú jusques-
lá des moyens differens et mérae opposés avaient 
été mis en usage, i l fallait encoré les formuler , 
les doser, pour ainsi diré , d'une maniére plus pre­
cise qu'on ne l'ayait fait jusqu'alors , et l'auteur de 
cet Essai n'a rien négl igé pour concourir autant 
qu'il était en lu i , á la résolution de ce difficile et 
important probléme. Les resultáis qu'il a obtenus 
de la formule qu'il a proposée , permettent d'es-
pérer que dans plusieurs phlegmasies aigues , la 
mortalité diminuera de moitié au moins. 

Je regrette de ne pouvoir m'occuper plus long-
temps de l'objet du présent article : j'aurais saisi , 
ayec empressement, cette occasion de rendre jus-
tice á tous ceux de nos contemporains qui ont pris 
part au mouvement progressif que nous signalons. 
Les lecteurs trouveront dans la derniére édition de 
VExamen des doctrines, l'analyse des travaux pu-
bliés depuis que l'illustre auteur de cet ouvrage a 
reformé les doctrines qui régnaient avant lui . On 
y Yerra que toutes les produclions dont i l s'agit at-
testent lagrandeur de cette reforme , soit que leurs 
auteurs la soutiennent, soit qu'ils la combattent, 
soit qu'ils gardent une prudente neutralité. 

Quel que soit l'état de splendeur que la me'decine 
aitatteint denosjours, i l s ecoulera bien dess iéc les 
encoré avant qu'elle ne soit parvenue á toute la 
perfection dont elle est susceptible. Nous ne con-
naissons que les é l émens les plus grossiers d'une 
foule de maladies, et ce n'est que par une applica-
tion bien entendue de la pbysique et de la chimie 
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que nous pounons parvenir un jour á en sa^oir 
davanlage sur leur nature intime. L'étude des nom-
breuses altérations du sang et des autres liquides 
n'est guére encoré qu'ébauchée. Que savons-nous 
aussi sur les diverses maladies qui paraissent avoir 
pour principe une simple modification dans les 
conditions dynamiques de l'appareil de I'innerva-
tion? 

L a matiére pour de nouvelles découvertes ne 
manquera done pas á la général ion médicale qui 
s'éléve. A son tour, elle est appelée á changer la 
face de la science, et pour accomplir cette mission, 
elle n'a besoin que de se conformer á la saine phi-
losopbie généra lement adoptée dans les sciences 
physiques, et dont nous exposerons les principes 
dans la seconde partie de cet E s s a i (1). 

(1) Une époque de déplorable mémoire avalt exercé sur 
la médecine comme sur tant d'autres choses une funeste in-
fluence. Depuis que la révolution de juillet a fait justicedes 
hommesquis 'é ta ientmisá la téte d'uneconlre-révolutlon mé­
dicale, les saines doctrines ont trouvé de nouvelles tribunes et 
leurs défenseurs ont enfm été plus librement entendus. Aussi 
l'étoile des ennemis du progréspálit-elle de jour en jour da-
vantage. Ce n'est pasquequelques-unsde ceus cineréagissent 
encoré , avec quelque s u c c é s . contre les vérités de la ré-
forme médicale de 1816, et contre d'autres vérités plus 
récemment écloses 5 mais la nouvelle génération et Dieu 
aidant, le génie du progrés lera bienlót rentrer dans le de-
voir ce qui reste de Técole que nous signaions. 
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A U T I C L E V I I . 

ROflexions finales sur Tesprit des ijrfncipates révohtlrons me­
dicales pnSc'édemmeftt exposées . 

> - » 

Un des plus beaux speclacles pour le médecirii mé-
dilaleWj c'est assurément de coatempler comment 
la m é d e c i n e , á travers des obstacles sans cesse re-
naíssans, poursuit le grand ceuyre de san évolution-
Camparez l'état actuel de celte scieace avec celui 
qu'elle présentait saus Hippacrate : quelle imiaeuse 
diíférence! On dirait un palais magnifique acoté d'unc 
cabane, unruisseau á cóté de l'Océan. Cependant, i l 
est douteux qu'il ait paru , depuis le divin Yieillard 
jusqu'á nous, un médecin doné d'aussi liantes facul­
tes quelui. A quoi tient d ó n e l a différence que nous 
indiquons? A la loi du progrés. A cette loi en yertu 
de laquelle- les hommes de génie et de travail des di-
verses générations, apportent autrésorde lasc ience , 
leur contingent de faits et de theories. Or, la pyra-
mide seientiftque, pour parler córame Bacon, s'éléve 
en proportion du nombre des générationsqui en ont 
fourni les materiaux, etson arrangement se perfec-
tionne á mesure que le génie découvrant de nou-
veaux rappovts entre ees diyers matériaux, d'abord 
entastsés pé le -méle , doone á ehacun d'eux la place 
qui lui convient. 

Privée du flambeaude l'aulopsie cadavérique, la 
médecine ancienne ne connait des maladies que leur 
orabre, leur fantóme pour ainsi diré: le corps m é m e 
des maladies lui échappe. Que sait-elle , en effet, 
de ees lésions des viscéres aujourd'hui si bien 
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dierites souslems rapports phy siques 2 elle les soup-
conne á peine; et córeme, dans Tétat aigu SUBIOHÍ, 
elles se réflécfei&sejEbt en quelque sorte á rextéircuir 
par on mcwiveiQent camoitin connu sous le m t m d¡e 
fiévre, e'est la fiévre qui est Vobj&i spécial de la m é -
decine. Aassi ce mot devient presq;iae synonyme de 
maladie, bien qn'il e s i s í e une fouie de lés ions qui ne 
sont pas accompagnées de l'état fébrile. Pour dis-
linguer entre elles les nombreuses. naaladies qui ont 
p m r caraclére comnann le trcmble;,. oa se sert 
de quelques phenoménes extér ieurs , tels que la 
doaleur de te í le ou telle región du corps, les modi-
fications dans lai température de ee inéme corps , 
dans l'odeur qu'il exbale , l'élat des forces, etc. 

L a partie tbéorique de la médecine consiste dans 
l'application de quelques grossiéres idees (Je pfcj-
siologíe , th-ées pour la plupart de rapplication de 
connaíssances physiques nonmoin* gnossiéres. 

L a tbérapeutique réd)uik& á son dernier degté de, 
simplicité sous Hippocrate, se complique sous-G.a-
lien e* se& suceesseurs, maisrreste plongée dans un 
état de vague et d'incertLlude, dont elle ne pouvait 
sortir qu'á la faveurdes. lumiéres que le teraps ré-
pandrait sur le s i é g e e t la nature des maladdes. Jus-
ques-lái,le médecin mToque surtoutla pu i s sancemé-
dicatrice de la natuie. 

Telle est la route dan* laquelle la médecine fut 
condamnée á se ttainet, jusqu'á Tepoque oíi la cul­
ture de Vanatomie et de la pbysiologie normales et 
anormales cnehangea completement la,face. A cetbe 
époque commence pour la médecine une ére et 
grande, et magnifique. L e cacbet d'oníologie dont 
elleétafit empreinte , comme la plupart des autre« 
sciences nalui elles, s'efface peu á p e u , el les orga-
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nes malades sont enfin étudiés . Toutefois, on voit 
éclater les fameuses dispules sur le vitalisme et le 
mécanisme ou l'anatomisme, comme surgissaient 
ailleurs les querelles plus fameuses encoré sur le 
spiritualisme et le matérial isme. Bichat lu i -méme , 
cédant aumouvement exageré de vitalisme que Stahl 
avait imprimé á la médec ine ,méconnai tr impor lance 
de l'application des sciences physico-chimiques á la 
médec ine . Toutefois, i l se trompe en homme de gé-
nie, et marchant sur les traces de Newton plutót 
que sur celles de Stahl, i l analyse les phénoménes 
d é l a vie, les groupe et les classe d'une maniére in-
í iniment plus simple et plus lumineuse qu'on n'ayait 
fait arant lui . 

Cependant, plus les sciences physiques et cliimi-
ques proprement dites s'élendent et se perfection-
nent, et mieux on entrevoit les rapports qui existent 
entrent elles et certaines parties de la physiologie. 
Pne application plus heureuse en est faite á cette 
science; la méthode expérimentale la guide, la con-
duit, et elle reyét une forme exacto et positivo. L a 
médecine qui, comme tout le monde le reconnait 
aujourd'hui, n'est que la physiologie de l'homme 
malade, prend le nom de médecine physiologique ou 
organique, et cette dénominat ion, bien que super-
flue peut:étre, signifie au moins que jamáis Talliance 
entre la médecine et la physiologie (je comprends 
ici sous ce nom seul l'anatomie et la physiologie pro­
prement dites) n'avait étó aussi intime et aussi" fe-
conde. Cetle heureuse fraternité entre la médecine 
et la physiologie, la fraternité non moins heureuse 
entre cette douhle branche d'une seule et m é m e 
science et les sciences physiques, yoilá ce qui ca-
ractérise vraiment notre époque et ce qui sera pour 
elle un de ses plus beaux titres de gloire. 



RÉVO^UIIONS MEDICALES. 119 

Est-ce á diré pour cela que l'époque esl materia-
liste , que le \italisme est exclu du domaine de la 
science de rhomme? Non, certes : ce s o n t l á d e rai­
nes et miserables déclamations quine mér i t en tguére 
qu'on s'en occupe. De ce qu'on tient un compte se-
rieux des conditions physiques, mécaniques et chi-
miques de l 'économie, i l ne s'en suit pas qu'on doive 
négliger, ni qu'on négl ige effectivement les condi­
tions Titales proprement dites? E t , d'ailleurs, m é m e 
en physique , en mécanique et en chimie, négl ige-
t-on les conditions dynamiques ? Que si les condi­
tions dont i l s'agit ne suffisent pas pour concevoiret 
expliquer tous les phénoménes des corps -vivans en 
general et des animaux en particulier, i l faut bien 
en admettre d'autres, mais en se conformant au sage 
préceptede Newton, savoirde ne pas multiplier les 
forces ánde la de la stricte nécess i té . Assurément , 
les phénoménes de sensation, de vo lonté , d'intelli-
gence, sont des actes sur-ajoutés qui distinguen! 
les animaux de tous les autres étres, et les forces qui 
les régissent méritent une étude spéciale. Mais n'óu-
blions pas que ees p h é n o m é n e s eux -mémes se pas-
sent dans un appareil anatomique, dans le grand 
systéme nerveux, et que, quelle que soit la condi-
tion dynamico-vitale dontil puisse étre animé, i l est 
incontestable que les phénoménes merveilleux de 
la vie sur-ajoutée qu'il posséde , ne sont pas indé-
pendans des diverses conditions physiques que ce 
systéme nous présente . Maintenant,laissons de cóté 
les questions de la métaphysique, et revenons á des 
choses plusclaires. 

On les Yoit, depuis le commencement de l'ére 
anatomique de la médec ine , on a incessamment tra-
>a¡llé á la localisation des maladles. A mesure qu'on 
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en looalisait ainsi de plus en plus, on voyait diminaer 
nécessairement le nombre de celles qu'on avait dési-
gnóes sous le nom á'essmtielles .«plusieurs aslhines 
essentiels, deshydropisies du m é m e n o m , etc., etc., 
par cxemple, rentraient chaqué jour dans le vaste 
domaine des maladies dites organiques. Les fiévres 
essentielles furent les plus rebelles; mais enfin, 
comme nous l'avons vu, elles ont cede e l l e s -mémes 
au mouvement localisateur. 

Sans doute, i l reste encoré beauooup á faire pour 
achever ce qui a étó c o m m e n c é aveo tant de succés, 
maís l'esprit humain n'a besoin que de temps pour 
y réussir, et le temps n'apoint de limites. 

A R T I C X E V I I I . 

Quelques oonsitlérations sur les lois et les couditions du pro-
gréa en gCnéral. 

E n m é d e o i n e , comme dans les autres. scíeíices 
d'Qbservation et d'expérimentation , lo progres est 
done un fait-principe, une vérité evidente par elle-
m é m e , un ax ióme. L a raison ou la cause preimere 
du progrés, c'est'á'dire de l 'évolution des sciences, 
ne saurait étre mise en question. A ceux qui la de-
manderaient, on se bornerait á repondré que le pro­
grés porte en lui -méme sa raison d'étre r qu'il est 
parce qu'il est. Mais quelles sont les lois seeondes 
du progrés? E n voici quelques-unes. 

Ire L o i . Lapremiére condition du progrés , c'est 
le génie féeondé par le travail. Quiconque n'est pas 
doué du genie de l'observation, ne découvrira ja ­
máis de nouveaux faits; quiconque n'est pas doué 
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du génie philosophique, ne troavera point de rap-
ports entre les faits, ue les généralisera point avec 
justesse, ne les systematisera point avec méthode . 
Nous avons fait entrer le travail et le lemps dans la 
premiére condition du progrés. E n effet, sans un 
longtravail, á quoi seryirait le génie dans une science 
d'observation tellc que la médecine ? Cet é i e m e n t 
est si important qu'on a vu des horarnesd'un génie 
inédiocre ,mais d'une activité etd'une perséyérance 
de travail infatigables, surpasser d'autres liommes, 
beaucoup plus favorisés sous le rapport du génie , 
mais peu travailleurs. Le progrés est done en raison 
composée du travail et du génie . I I suit clairement 
de la que pour devenir un grand invenleur, i l faut 
savoir borner le champ de ses travaux. E n effet, le 
temps manquerait á celui qüi voudrait se l ivier á des 
recherches sufGsantespourfaire des décoüver tesen 
tout genre, en supposant qu' i lpossédát touslesgeu-
res d'aptitude. l i e n estdel'esprit, comnie de l a l u -
miére : en s'éparpillantsur une surfacetropétendue, 
il l'éclaire mal; c'esten concentrant ses rayons qu'il 
illumine les objets. 

IIe L o i . L e progrés est de tous les temps et de tous 
les lieux : cependant, il n ' e s tpaséga l dans tous les 
lemps ni dans tous les lieux. L'esprit humain sem­
ble affecter, quelquefois du moins, une marche in-
termittente. I I est des époques oú i l se repose, et se 
borne pour ainsi diré á marquer le pos, Néanmoins , 
le repos absolu de l'esprit est un état centre natnre 
et vraiment exceptionnel. Lesgrands progrés, ceux 
qui constituent de véritables révolut ions , ne s'opé-
rent qu'á des iutervalles plus ou moins longs et qui 
échappent á uncalcul rigoureux.Lesintervalles qui 
séparent ees espéces d'cres scientifiques sont ordi-
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nairement remplispar des progrésde second ordre. 
IÍIe L o i . I I y a deux choses principales á conside­

rar dans tout progrés, savoir: Io laproduction,ren-
f a n t e m e n t m é m e delaye'rité ; 2o sa propagation, sa 
popularisation. Or, un temps souvent trés-long s'é-
coule entre l'epoque de Témission du progrés et 
celle de son adoption genérale. C'est- m é m e une 
étude bien importante que celle des circonstances 
qui ont favorisé ou retardé l'adoption des reformes 
scientifiques accomplies jusqu'ici. E n effet, ees cir­
constances étant bien connues et pour ainsi diré 
formulées , on pourrait appliquer avec avantage cette 
sorte de théorie aux progrés futurs. 

IVe L o i . Une des plus tristes lois que doive 
subir tout progrés , c'est une opposition, une résis-
lance plus ou moins violente, á quelques exceptions 
prés , qui, bien interprétées , confirment la regle 
au lieu de la détruire. Toute reforme , toule revo-
lution scientiíique ne s'est rée l lement accomplie 
qn'aprés avoir regu la consécrat ion, le baptéme 
dont i l s'agit. Non, i l n'est permis á personne d in-
venter impunément quelque grande vérité, surtout 
quand cette yerite est en opposition avec les idees 
généralement regues et enseignées par les hommes 
qui oceupent de bautes positions. I I faut done du 
courage, du dévouement pour promulguer les 
nouvelles doctrines, et i l n'en faut guére moins 
pour sen constituer le défenseur. 

. Partout nous voyons l'esprit humain poursuivre 
le cours de ses précieuses c o n q u é t e s , en luttant, 
avec effort, contre les doctrines du p a s s é , qui fu-
rent autrefois elles-méraes de vóritables révolut ions 
et traitées comme telles. Mais que les inventeurs 
du vrai et leurs soutiens ne se déconcertent pas ; 
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1c temps et la raison etant pour aiúsi diré de leur 
parti, la victoire doit nécessairement couronner 
tót ou tardleurs généreux efforts. Du moment ou 
quelque Yérilé nouvelle a fait son apparition 
dans le monde, i l n'est donné á nulle puissance 
humaine de l'anéantir : on ne peut qu'en retarder 
le triomphe. 

Plus la reforme est grande, profonde, fondamen-
tale, plus les interéts et les opinions qu'elle choque 
sont nombreux, plus aussi l'opposition qu'elle ren-
contre est grande e l l e -méme , Voilá pourquoi de 
toutesles reformes, de tontos les révolut ions , les 
plus terribles, les plus sanglantes, toutes choses 
d'ailleurs é g a l e s , sont ees révolut ions politiques 
et religieuses qui touchent en quelque sorte la 
masse entiére des hommes. 

I I n'est pas de mon objet de diré ici comment 
se modifie, suivant les temps et les l ieux, l'op­
position aux nouyelles i d é e s , aux nouYelles de'cou-
Yertes, aux nouYelles doctrines, aux nouveaux 
systémes. I I me sufíit d'avoir énoncé la loi et de 
ponYoir présenter á son appui, toutes les reformes 
jusqu'ici opérées (et je ne parle bien entendu que 
des reformes reconnues généralement plus tard 
comme conformes á la saine expérience et á la 
saine raison). On sait, par exemple , quelle f u t í a 
destinée des Christophe Colomb , des Galilée , des 
Harvey, etc. Des inventeurs et des réformateurs 
plus Yoisins de nous ont eu , á des différences de 
degré prés , le m é m e sort. Tous parlent á peu prés 
le m é m e langage et déc larent , dans leurs écrits , 
qu'ils recueilleront pour fruit de leurs découYertes 
et pour prix de leurs services, une moisson plus 
ou raoins ampie de haine, de calórame et de per-

12 
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seculion. Voici d'abord les paroles du sage Syden-
ham : « Quá in re licet satis advertam me supinis 
atque ignorantibus fructum omnem eorum, quos per 
meliores vit<s annos corpore animoque exantlavi 
labormn expositurmn, malum pessimi huj'us soeculi 
genium satis habeo perspectum, ut non aliam ex 
hac sementé, quam conv'itiorum atque contumelia-
rum messem expectem. » 

L'auteur de la nouvelle découverte de ia percus-
sion, connaissait bien aussi la loi que nous signa-
lons quand il e'crivit ce qui suit: enim vero invidioe, 
iivoris, odii, obtrectationis et ipsarum calumniarum 
socii, numquam defmrunt viris i l l i s , qui scientias 
et artes suis inventis autü lus trarunt autperfecerunt 
f Avenbrugger ; novum inventum, etc., prcefat. ) 

L'auteur de VExamen des doctrines exprime la 
m é m e ide'e dans les termes suivans : « Je sais que 
» je blesse bien des amours-propres, et que Ife 
» móti f d'étre utile á mes semblables ne me ser-
» vira point d'excuse auprés de bien des gens.... 
» On s'indignera, on cherchera á m'humilier; j'ai 
» lout prevu; rien ne m'arréte. Puis-je ignorer 
» que tóus les hommes qui ont voulu éclairer leurs 
» concitoyens ont été cruellement p e r s é c u t é s , et 
» que les découvertes les plus úti les ont excité les 
» mormures de la multitude irréfléchie? Harvey 
» passa pour fou quand i l annonca la découverte 
» de la circulation ; l'inooculation fut solennelle-
» ment prohibée , et la Vaccine, malgré tous ses 
» bienfaits, trouve encoré áujourd'hui de violens 
» antagonistes. 

» Je ne me flatte point d'échapper au sort com-
» m u n ; peut -é lre , verrai-je au nombre de mes 
» persécuteurs des hommes que j'eslime, ct qui 
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» m'onl l ionoré de leur coníiance el de leur prqtec-
» lion. J'y serai tres-sensible , roais je sacrifie lout 
» a» désir d'étre utile. » 

A l'occasion de la reforme qu'il s'esl propose de 
faire subir á la pbysiologie, M . Magendie a d i l : 
« Je ne me suis point abusé sur les difficultés que 
» j'avais á yaincre, je les connaissais ; elles tien-
» nent a la nature de Thomme et sont aussi des 
» phénoménes physiologiques. De nombreux pre-
» jugos sur l'isoloment oii. la pbysiologie doit, dit-
» on, se teñir des sciences exactes; une répu-
» gnance extreme pour les expériences faites sur 
» les animaux yivans; Ja prétendue impossibil i té 
» d'en appliquer les déductions á l'bomme ; l'igno-
» ranee á peu prés absolue de la maniere de procé-
» der pour trouver la r é a l i t é ; Tattacbement aux 
» anciennes idees r toujours protégées par l'insou-
« ciance et la paresse; l 'espéee de passion tenace 
» que les hommes metteut á conserver leurs er-
» reurs, e le , , voila une parlie des obstacles qu'il 
» fallait surmonter, l i s étaient grands sans doute ; 
» mais, certain d'étre dans la bonne voie, et comp-

,» tant sur l'influence douce, raais constante, de 
» la vér i t é , je n'ai point douté et je ne doute point 
» encoré du suecos pour un temps qui, je l'espére, 
» n'esl pas é lo igné . » 

On sait quels obstacles ont été opposés á la 
doctrine de G a l l , et, combien il lui a fallu de 
persevérance pour les surmonter: « L'amour de 
» la yérité et la conyietion de la purelé de 
» mes yoeux peuyent seuls, d i l - i l , m'inspirer 
» á chaqué pas la confiance e l la hardiesse 
» nécegsaires. Quand on a découyert par l'ex-
» périence une serie de ye'rilés irresistibles, on 
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» cherche avec courage tous les doules et loules 
» les objections possibles. Plus les nouvelles vues 
» sont grandes, plus la nouvelle doctrine touthe 
» de prés aux affections et aux intéréts des honi-
» mes, plus aussi l'auleur doit mettre de soin á 
» eviter toute espéce d'assertion arbitraire et temé-
» raire ; mais du moment qu'il annonce des veriles, 
» i l doit étre assuré d avance qu'il ne peut pro-
» duire que du bien. Rien ne resiste a l a puissance 
» de la vérité . Or, si la ve'rité reste, et que des 
» écrivains publics, ou m é m e des gouvernemens 
» y attachent des conséquences pernicieuses, qui 
» est-ce qui fait le mal ? » 

II est done bien certain, encoré une fois, que 
le monstre de la persécut ion, vérilable Protée 
habile á revétir toutes les formes, livre une guerre 
éternel le á l'esprit de progrés et de reforme, sans 
pouvoir toutefois en triompher. Qu'il me soit 
permis de rapporter ici cette strophe oü l'auteur de 
l'ode á J . - B . Rousseau a donné une magnifique 
image de l 'espéce de guerre dont i l s'agit. 

Le Kil a vu sur ses rivages, 
l es noirs habitans des Uéserts , 
Insulter par leurs cris sauvages 
L'astre éc la tan t de l 'univers. 
Cris impuissans !. Fureurs bizarres! 
Tandis que ees monstr.es barbares 
Poussaient d'insolentes clameurs, 
l.e dicu poursuivant sa c a r r i é r e , 
Versait des torrens de luraiere • 
Sur ses ob.scurs b ia sp l i éma teur s . 

Cette persécution de la ve'rite' n'aboutit, en der-
niére analyse, qu'á donner plus d'énergie á son 
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explosión. E n effet, i l en est de la yerite comme 
de la poudre á canon, qui delate et tonne avec 
d'aulant plus de violence qu'elle a été plus forle-
ment comprimée . 

Ve L o i . Parmi les circonstances extérieures qui 
favorisent le plus puissamment l'émission et la 
propagalion des vérités nouyelles, i l faut placer 
le régne d'un gouvernement liberal, et partant 
l'e'mancipation de la presse et de l'enseignement. 
On congoit, en effet, que sous Fempire d'institu-
tions qui tendraient á l'obscurantisme et qui bail-
lonneraient en quelque sorte la presse et l'ensei-
gnement, les inlelligences resteraient pour la 
plupart oisrves, et que les produits de cellos qui 
auraient assez d'audaoe pour braver les obslacles 
pourraient étre en quelque sorte saisis et confis­
ques au moment m é m e de leur apparition. Un tel 
état de violence chez nous, est beureusement 
impossible aujourd'hui, en ce qui concerne la me-
decine proprement dite, objet spécial de nos 
réflexions. Toutefois , le teraps n'est pas loin de 
nous oú Ton ne professait pas impunément í e l l e 
ou telle doctrine m é d i c a l e , et, sans doute, on 
n'a pas perdu la mémoire des obstados qui , depuis 
la catastrophe de la Faculté de médecine , en 1823, 
furent eloYés contre renseignement medical. L' in-
slilution de l'agrégation telle qu'elle e'tait alors, 
avait pour but principal de concentrer le monopole 
de l'enseignement sur un certain nombre d'hom-
mes plus ou moins imbus de doctrines anti-pro-
gressives. Pour étre admis au rang des personnes 
ayant droit de faire des cours, i l fallait, ainsi que 
je Tai dit dans une aulre occasion, passer sous les 
fourches caudines de cette agrégation. O r , on gait 

12. 
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quels étaienl les hommes qni nommaient alors les 
agréges par ordonnance, et qui s'claient reservé 
la majorité dans les jurys du concours pour l'agré-
galion. A Dieu ne plaise que je Yeuille récrimi-
ner ici contre une époque qui n'est plus et cen­
tre des hemmes déchus ! Mais i l est de toute 
certitude que le régne des hommes qui désorga-
nisérent á leur profit l ancienne Faculté de m é d e -
cine, nu i s i tauprogrés d'une doctrine éminemment 
utile , et qu'il nous reste encoré en ce moment des 
vestigea de la Ticieuse direction qu'on avait im­
primee á la science et á son enseignement. 

Encere une fois, paix et non malbeur aux vain-
cus ! Nous ne faisons ici que chercher des princi­
pes ; nous nous adressons á la philosophie et BOUS 
lui demandons, sans ranoune et sans passion , ce 
qu'elle nous enseigne sur les principales lois du 
progrés , O r , i l n'est aucun esprit impartial, au-
cune conscience juste, qui ne reeonnaisse aveo 
nous que les chaines qui pésent sur la pensée 
scientifique, sur son émission par la presse et l'en-
seignement, pésent en m é m e t e m p s sur le progrés; 
et comme, de l'aveu de tout le monde , l 'époque 
dont nous venons de parler avait íbrge de pareilles 
chaines, tout ce qui vient d'étre dit contre elle esl 
suffisamment justifié. C'est pourquoi, en merne 
temps qu'elle rendit leurs chaires aux professeurs 
que l'ordonnance de 1823 avait injustement desti-
f ue's , la libérale et glorieuse révolut ion de juillet 
supprima le monopole de l'enseignement aocordé 
á Fagregation, et retablit la liberté des arapbithéá-
tres particuliers. 

Je n'insislerai pas plus longtcmps sur les ques-
lions qui se raltachent á la philosophie du progres: 
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¡1 me suffit d'avoir fixé l'altenlion d6$ lecteurs sur 
ce sujet important. J'aurai rempli mon but, si je 
leur en ai montré les principaux poinís de Tue. 
Par ce qui precede, ils comprendront que s'il iie 
íaut pas adopter, sans examen, et pour ainsi diré 
les yeux f e r m é s , les doctrines nouvelles, il serait 
bien moins sage encoré de s'en conslituer le de-
tracleur officieu&, puisque, je le rápe te , les pro-
gres dont la science s'enorgueillit. le plus aujour-
d'bui ont constamment été combattus et repoussés 
á leur origine. 

íl y a souvent de l'exagération et chez Ies parli-
sans du progrés et cbez ses antagonistes ; iliacos m-
íra muros peceatur et extra. Alors , mais alors seu-
lement, doít s'eleYer et interyenir entre Ies deux 
partís rivaux, ce trois iéme partí connu sous lesnoms 
divers de partí des moderes , des conciliateurs , des. 
éclectiques, etc. L a méthode des compromis ou des 
transactions en matíére de. reformes scientiOques a 
done parfoís sa légít imité . Malbeureusement, elle 
est d'une applícatíon.dífflcile, et trop souvent, le con-
f re-poids des conciliateurs a í^it pencher la balance 
dy mauvaig cdté. Que de prétendusécfecf«g'we5 n'ont, 
d'aíUeurs, que le masque de la qualité dont ils se 
vanlent, et n'usurpent un pareil títre que pour é lre 
injustos envers Ies plus purs soutiens de laverite ! 

Mais, dira-t-on , comment, parmí les doctrines 
nouvelles qui surgíssent á chaqué époque , dístin-
guer celtes quí sont vraies, út i les , de celles qui sont 
tausses, nuisibles? comment séparer de la fausse 
raonnaíe de I'erreur l'or pur de la Yérité ? On trou-
vera la solution de cette question dans la scconde 
partie de cet E s s a i . 
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SECONDE SECTION. 

COUP D ' O E I L R A P I D E SUR L ' H I S T O I R E D E S INSTITÜT10NS 

R E L A T I V E S A L'ENSEIGINEMENT CL1NIQUE D E L A M É -

D E C I N E . 

Les yeritables institutions cliniques, s inti lesaux 
progrés de la médec ine , sont d'une origine presque 
toute re'cente. I I y a bien loin, eneffet, desinstilu-
tíons de ce genre, qui supposent nécessairement l'e-
tablissement préliminaire des hópi taux , á cet en-
seignement clinique des premiers ages de la méde­
cine, lequel consistait en ce que quelques médecins 
se faisaient accompagner d'un certain nombre d'elé-
Yes (1) chez leurs malades, et leur inculquaient 
ainsi les principes de la science et les preceptos de 
l'art. 

Pendant le long espace de temps qui separe le 
régne d'Hippocrate de celui des médecins árabes, on 
chercherait vainement quelque trace d'une institu-
tion clinique proprement dite. Mais parmi cesder-
niers, i l en est plusieurs qui paraissent avoir pra-
tiqué et enseigné la médecine dans les grands 
hópitaux, fondés parles mahométans d'Asie et d'Es-
pagne. C'est la qu'ils puisérent particuliérement les 

( l )c 'est par esagération que dans une épigramme latine 
bien connue,Ie nombre de ees éléves est porté á cent pour le 
médecin Symmaque {centum comitatus alumnis), lesquels 
aprés avoir táté de leurs mains froides le pat íent , lui don-
naient la fiévre qu'il n'avait pas auparavant: 

Non habui febrem, Symmache, qunc Tmbeo. 
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conuaissances qu'ils uous ont laissées sur quelques 
maladíes, el spécialement sur les phlegmasieserup-
lives et contagieuses, telles que la varióle et larou-
geole. 

Pendant qu'en Orient, la médecine essayaitainsi, 
avec peu de succés i l est ^rai , de s'ouvrir de nou-
velles sources de lumiéres , en Occidenlelle setraí-
nait honteuseraentdans les sentjers de la routine et 
de la barbarie. A l'époque m é m e de larenaissance des 
lettres enEurope, dans les XIVe et XVe siécles, c'était 
en lisant et en commentaut les auteurs árabes , eux-
mémes pourla plupartcopistes presque serviles des 
Grecs , qu'on enseignait, en general, la médecine 
aux eleves. Sansdoute, les professeurs ne pouvaient 
ignorer combien i l eut été préférable de remonter 
á la(nalure e l le -méme, c'est-á-dire á l'observation et 
á l 'expérience directos. Mais dans ees lemps d'une 
civilisation encoré grossiére, i l n'existait aucune in-
stitulion oü celte derniére méthode pút étre mise 
en pratique. E t cependant depuis longtemps deja 
l'Europe possédait deshóp i taux! 

Selon quelques historiens de la médecine , i l fau-
drait arriverjusqu'au milieu du X V I I e s i é c l e ( 1 6 5 8 ) , 
pour trouver l'origine d'un établissement clinique 
yraiment digne de ce nom, et ce serait Frangois de 
Le Boé, célebre par son syslémeiatro-chimique, qui, 
le premier, aurait COUQU l'heureuse idée de faire 
des leeons cliniques, dans Thopital confié á ses soins, 
á Leyde. Mais si nous en croyons un ouvrage de 
Comparetti (1), en 1578, c'est-á-dire quatre-vingts 
ans avant l'époque oú florissait la clinique de Fran-

(1) Saggio delta scuola clínica nello spidale di Padova. 
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rois de Lo Boe, un déoret avait insti lué un ensei-
gnemenl du m é m e genre au seln de Thopital Sainl-
FranpoisáPadoue . I I parait, d'ailleurs, qu'á Leyde 
m é m e , Frangois de L e Boe avait été devaneé dans 
l'enseignement clinique par Ollon de H e u r n , son 
prédécesseur dans la chaire de médecine pralique 
que possédait cetle ville. De plus, avant que Fran-
f oisde Le Boe eut enseigné la clinique áLeyde , Guil-
launae Slraelen Tavait professéeáUtrecht (1). 

L'illuslre Boerhaave, en cela plus heureux que 
S t a h l e t F r é d . Hoffmann, eut l'avantage d'enseigner 
la médecine aulit des malades, et son enseignement 
avait pour théátre ce m é m e hópital de Leyde oú de 
L e Boe avait fait autrefoisseslegons. De l'école cli­
nique de Boerhaave surgirent les é léves les plus dis-
t ingués, dont quelques-uns, á l e u r t o u r , s e l ivrérent 
á la m é m e earriére que leur maitre, et plantérent, 
en quelque sorte, l'arbre fécond de la clinique en 
différentes contrées de l 'Europe, nolamment á 
Vienne et á Édimbourg. 

E n 1753, sous les auspices de r impéralr ico 
Marie-Thérése , Van-Swieten, ohargé de réformer 
l'université de Yienne, fonda dans cette capitaleun 
hópital clinique. C'est la que Debaen, Stoll et H i l -
denbrand ont successivement professó ; et Ton sait 
quelle gloire ils se sont acquise par leur enseigne­
ment, ainsi que par les ouvrages cliniques qu'ils ont 
publ iés . 

Cependant, de nouA'eaux établissemens oliníques 
s'organisent peu á peu dans les diverses contrées du 

(1) r o j ez Vomrage de Kyper, intilulé : Mcthodus medi-
einam rite riiscendí et exercendi. 
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«ord de l'Europe, a i n s i q ü ' e n l í a l i e . P a d o u e . R o m e , 
Pavie, Genes, Florence, Milán, Naples, Turin , Bo-
logne, etc., deYiennent le siége d'un enseignement 
cliníque. I I serait troplong de citer tous les profes-
seurs qui s'y distinguérent et les divers ouvrages 
qu'ils publiérent. Toutefois il ne nous serait pas per-
mis de passer sous silence les professeurs Tomma-
sini et Rasori, si connus, le premier par sa doctrine 
de Vexcitement, le second par sa trop fameuse me'-
thode de I'e'métique á haute dose. Tous les deux 
appuyérent leurs doctrines sur les faits observe's 
dans les établ issemens cliniques auxquels lis étaient 
at taches. 

Pendant que tant dé contrées jouissaient, dejá 
depuis un grand nombre d'anne'es, del'immense bien-
fait de l'enseignement cl iníque, la Trance, qui, plus 
tard, devait avoir sur elle une grande supériorité en 
ce genre, en é ta i tcomplétement prive'e. Ce fut seu-
lement á l 'époque de l'installation des nouvelles 
éco le sde médecine , c'est-á-dire en Pan n i (1794 
que la grande révolut ion franf aise, cre'ant lout aprés 
avoir tout détruit, jeta les fondemens d'une organi-
sation c l in íque , Traiment digne d'une nation aussi 
éclaíre'e que la nótre . On doit néanmoins reconnai-
tre que des l'anne'e 1790, la Société royale de M é ­
decine avait proposé des vues trés-sages surcet im-
portant objet. Deja aussi, arant la rege'nération des 
é c o l e s , Desbois , de Rochefort, et son successeur, 
l'immortel Corvisart, avaient fait de cours de cli­
níque. 

Quoi qu'il en soit, ce n'est re'ellement qu'aprés 
la nouvelle organisation des éco les de médecine , 
que la France brilla entre toutes les autres natíons, 
el prít cet essor qui devait lui faíre surpasser toutes 
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ses rivales sous le rapport de renseignement clini-
que. Yoici comment un homme, qui lu i -méme fut 
la gloire de la clinique chhurgicale de son lemps, 
notre Dupuytren, en un mot, parle de la réorgani-
sation dont i l s'agit: 

« Les besoins de la guerre que la France com-
» mencait avec l'Europe firent creer les écoles de 
» sanie. On se rappellera longtemps le soin qui fut 
» apporté au choix des maitres et des eleves qui 
» devaient composer ees écoles fameuses. On y ap-
» peladetoutes les parties de la France leshommes 
» íes plus distingues et les eleves les pluspropres 
» á proüter des legons de tels maitres. Les succés 
» de Desbois, de Desault et de Corvisart, avaient 
» trop fait sentir les avantages de l'enseignement 
» clinique, pour qu' i lpút étre oublió dans cetlnsti-
» tutdes sciences medicales. Trois cliniques furent 
» ouvertes dansl 'école de santé deParis : une pour 
« la médecine , une pour la cbirurgie et la troisiéme 
» pour le perfectionnement de l'art. Corvisart fut 
» n o m m é á la chaire de clinique interne, établie á 
» l'hópital de la Charité. . .» {Discours prononcé a la 
Faculté de Médecine de Par í s , dans sa séance publi­
que du 22 novembre 1821,par M- Dupuytren, pré-
sident.) 

On sait quelle e'clatante lumiére l'astre de Cor-
visart répandit sur la premiére periodo de la clini­
que médicale en France; periodo á jamáis memora­
ble, etquiconstituera une ere des plus remarquables 
dans l'histoire genérale de cegenre d'enseignement. 

Qu'il me soit permis, á cette occasion, d'extraire 
du discours deja cité de M . Dupuytren le passage 
suivant, relatif á Corvisart. Aprés avoir fait remar-
quer que , lors de sa premiére origine en France , 
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l'enseignement clinique fut organise sur des bases 
moins larges qu'en Allemagne,M. Dupujtrenpour-
suit a insi : « C'est avec de tels moyens que Corvi-
» sart eleva la réputalion de la clinique interne de 
» la Charité au niveau, si ce n'est au-dessus de tou-
» tes les cliniques connues; el c'est la que, peudant 
» pies de quinze aus, se sont formes presqun tout 
» ce que la France compte aujourd'hui de méde-
» cins instruits; c'est enQn la que sont venus se 
» perfectionner un grand nombre de médecins 
» étrangers. Mais aussi quel zé le , quelle exactitude 
» etquels talens extraoi dinaires Corvlsart déploya 
» dans cet enseignementl 

« Ce qui donnait surtoul du prix á son éco le , c'e-
» tait la supériorilé de ses vues et le charme de ses 
» le^ons. Nous ne savions, en effet, ce qu'il fallait 
» le plus admirer en lui , du praticien ou duprofes-
» seur : praticien, i l possédait á un baut degré une 
» reunión rare de connaissances en anatomie, en 
» physlologie , en thérapeut ique , en matiére me-
» dicale et surtout en médecine et en cbirurgie... 
» L a rapidité et la justesse de son coup d'oeul lui 
» faisaient voir á temps le meilleur parti: i l savait le 
» prendre et le suivre sans hésiter; i l savait aussi le 
» cbanger lorsque l'occasion l'exigeait. Professeur, 
» nous l'avons vu déployer, pendant quinze ans, 
» toutes les graces d'une élocution facile, et nean-
» moins conciso, toutes les rtíssources d'une dialec-
» tique serrée , et prodiguer tous les trésors d'une 
» éruditionvarice e t d ' u n e e x p é r i e n c e c o u s o m m é e . . . 
» Personne ne porta plus loin que Corvisart la re'u-
» nion des qualilés nócessaires pour réussir dans 
» le difficile enseignement de la clinique : sagacité 
» dans les recberches, forcé d'attention , prompli-

13 
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» lude ct surete dans les jugemens, disposition ha-
» biledes mate'riaux recueillis au lit des malades, 
» exposilion claire et anime'edes faits relalifsá cha-
» que maladie, diagnosl icéclaire , pronoslsc assuré, 
» habileté Irés-grande dans rindication , dans la 
» recherche et dans la deinonstralion des lés lons 
» organiqucs : telles e'taient les qualites qu'il faisait 
« briller dans Texposilion des faits particuliers. 

» Que s'il vcnait á comparer ees faits enire eux 
» pour faire ressortir leurs analogies ou leurs dif-
» férences ; s i , partant de ce í l e base et des soüve -
» nirs que lu iprésenta !ent , cn foule, une memoire 
« des plus beureuses, et la connaissance approfon-
» die des grands observateurs, 11 se liyrait á des 
» inductions; s'il s'abandonnait á quelques impro-
» Tisations, ou s'il s'élevait á des considérations 
» genérales sur les maladics , sur les lés ions orga-
» ñiques qui en sont si frequemment la cause ou 
» l'effet, ees inductions, ees improvisations, ees 
» considérations générales semblaient moins inspi-
» rées par une intelligence humaine que par í e d i e u 
» de la médecine lu i -méme.» 

Ceux qui ont eu le bonheur de suivre la clinique 
de Corvisart, aimeront á retrouyer encoré leur 
grand professeur dans ce portrait tracé de main de 
mailre, de la main du Corvisart de la clinique chi-
rurgicale. 

L'exemple donné par los premiers professeurs 
de clinique médicale a porté des fruits abondans. 
Paris est, sans contredit, aujourd'hui la yille clas-
sique de l'enseignement clinique; sous ce rapport, 
comme sous tant d'autres, la capitale de la France 
est vraiment la reine du monde. Ce ne sont pas seu-
lement les professeurs de la Faculté , raais aussi les 
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iué(]ecius é l les cb irurg iensdeshópi laux , é l iangers 
á cetle Faculté , qui prodiguent aux eleves les ine-
puisables trésors de renseignemcnt clinique. Cet 
enseignement y r e v é t , pour ainsi diré, toutes les 
formes : clinique de médecine et de chirurgie en 
general, clinique sur chacune des branches spé-
ciales du grand arbre médico-cbirurgical , clinique 
sur les maladies propres aux différens áges , voi lá 
ce que Ton trouve á Paris, et ce que l'on ne trouve 
que lá . 

I I manque peut étre encoré á la Faculté quel-
ques cours sur les cliniques spée ia les ; espérons 
qu'elle ne tardera pas á s'enrichir de ees nouyelles 
cbaires (1). 

Avant de terminer cette seclion , i l est juste d'a-
j o u t e r q u e d e p u i s l a r é g é n é r a t i o n d e l ' e n s e i g n e m e n t , 
heureuse conquéte de notre premiére révolut ion, 
ce n'esl pas' seulement á la clinique ciyile, mais 
aussi á la clinique militaire, qu'il fut réservé de re-
culer l'borizon de nos connaissances médica les . 
Tandis qu'un grand capitaine promenait en triom-
pbe la gloire frangaise dans presque toute l'Europe, 
et que les Pyramides e l l e s -mémes s'inclinaient de-
vant nosdrapeaux, plusieurs des cbirurgiens et des 
médecins aux soins desquels étaient coní lés nos 
immortels guerriers, grossissaient le dépót de la 
science du fruit de leurs observations cliniques. 
Reconnaissance éternel le á tous ees cbirurgiens et 
médecins en généra l ! Honneur en particulier ál 'au-

(1) Une chaire de clinique ponr les maladies des enfans 
serait un précieux complémcnt de renseignement clinique 
de la Faculté de París. 
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teur de YHistoire des phlegmasies chroniques et á 
l'illustre historien medical de l'armée d'Egypte, au 
Thucydide de la peste de Jaffa (1)1 

(1) C'est penque renseignement clinique se soit r é p a n d u 
dans toute l'Europe et dans plusicurs c o n t r é e s du Nouveau-
Monde ; cette insliluUon , refluant en quelque sorte vers sa 
source pr imi t ive , vient d ' é t r e transponte en Egypte par un 
de nos compatriotes, M. le docteur Clot. (Foj -ez , sur l'tí-
cole fondée par M. Clot, sous les auspices du Pacha d'Egypte, 
plusieurs a rüc l e s in téressans publ iés dans la Lancetle f r a n ­
j á i s e.') 

Les jeunes Egyptiens, q u i , aprés avoir fait leur éduca t ion 
médica le á P a r í s , sous la savante direction de M. Laba l , 
viennent tout r é c e m m e n t d ' é t re r appe l é s dans leur patrie , 
y fcront fleurir les doctrines de l 'école frangaise. 



DEUXÍEME PARTJE. 

PRINCIPES BE PHILOSOPHIE MEDICALE , 

CONSIDÉRATIONS SUR L ' A R T D'OBSERVÉR , D'EXPKIU-
MENTER E T DE RAISONNER E N MÉDECINE. ' 

CHA P I T R E P R E M I E R . 

nih-LEXicms PRÉIIMINAIRES SUR L E S S C I E K C E S EN GÉNÉRAI, 

E l SPÉCIALEMENT SUR LES S C I E N C E S D I T E S D ' O B S E R V A -

T I O N . DU GÉNIE P A R T I C U L I E R D E L A MÉDECINE. 

Diré yaguement que les sciences, en general, 
sout le produit de l'intelligence éclairée par les 
sens, c'est l á u n lien commun, un axióme qui n'est 
ignoré de personne; mais exposer, d'une maniere 
precise, comment procede l'esprit humain dans l'ac-
quisitiondes diverses connaissances qu'il embrasse, 
voilá un probléme beíiucoup plus compliqué et plus 
difficile á résoudre ..j'on ne pourrait le penser au 
premier abord. Pour y parvenir, i l faudrait expo­
ser d'abord une exacte analyse et de ees connais­
sances si variées etdesagens intellectuels spéciaux 
dont elles réc lamentropérat ion . E n effet, les mols 
esprit, intelligence, sont t rés -complexese tcompren-
nent plusieurs facultes é lémentaires ou fondamen-
íales tout á fait différenles entre elles sous quel-
ques rapports, bien qu'elles se resserablent sous le 

13. 
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poinl de TUG de ccrtains caracteres ge'ue'raux, tels 
que la perceplion, la mémoire , le jugement, etc. 

Youlant coordonner entre elles les différentes 
connaissances humaincs , Descartes les parlage en 
trois grandes catégories qu'il compare aux trois 
parties d'un arbre. Les sciences préliminaires ou 
de la premiére catégorie, telles que les malhémati -
ques, l amécan ique , la logique, etc. , sontles raci-
nes de l'arbre; les sciences naturelles ou de la 
seconde catégorie en constituent le tronc, et les 
sciences d'application ou de la troisiéme catégorie 
(les arts) en représentent les branches. Mais ce n'est 
lá qu'un simple aperan, et non une analyse détaü-
l é e , un dénombrement méthodique et précis des 
sciences. 

Bichat a été , peut-étre , moins explicite encoré 
dans la división qu'il a établie : «II y a, dit-il, deux 
» classes d'étres, deux classes des propriétés, deux 
» classes de sciences. Les étres sont organiques ou 
» ¡norganiques , les propriétés vitales ou non v i -
» tales, les sciences physiologiques ouphysiques... 
» L a pbysiologie animale , la physiologie vitale , la 
» médecine , composent les sciences physiologi-
» ques; l'astronomie, la pbysique, la chimie, etc. , 
» ce sont lá les sciences pbysiques. Ces deux clas-
» ses de sciences ont uniqucL^nt rapport aux phc-
» n o m é n e s . Deux autres classes relativos aux for-
» mes extérieures et intér ieures , á la description 
» par c o n s é q u e n t , leur correspondent : pour les 
a corps organiques , la botanique , l'anatomie, la 
» zoologie; la minéralogie , e tc . , pour les inorga-
» ñiques , voilá ces sciences ( 1 ) . » 

(1) A n a l . g¿nér.¡ consid. qénér. 
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Celte classification des sciences est tellement iu-
complé le , qu'il n'y est pas m é m e queslioa des 
sciences malhematiques , e'est-á-dire des sciences 
les plus genérales , et qui enlrent comme é l é m e n s 
dans presque toutes les aulres, d'oü le nom d'éíé-
•mentaires qui leur a été donné . 

I I n'esl pas de notre objel de traiter ici de tous 
les é l émens auxquels se réduisent , en derniére 
analyse, les sciences natuielles, dont la médecine 
e l l e -méme n'estqu'une branche. Nousn'avons d'au-
tre but que de présenter quelques considéralions 
somnaaires sur la méthode commune qui doit étre 
suivie dans toules les sciences dites d'observation 
(quelque différentes qu'elles soient entre clles , 
sous le rapport du sujet qu'elles é tudient ) , et sur 
l'agent au moyen duquel nous élaborons nos di-
\erses perceplions , c'est-á-dire sur l'esprit hu-
main. 

Or, 11 sufíit d'avoir a l í en l ivement réfléchi sur les 
nolions dont se compose la sciencede la nalure en 
general, pour étre bien convaincu qu'elles dérivent 
toutes immédia lement de l'observation et de l'ex-
périence. Quelque simple que soit en e l l e - m é m e 
cetle -yérite, i l est cependant certain qu'avant Fére 
de l'immorlel cbancelier Bacon, elle n'avait pas 
encoré été sufflsamment déyc loppée . C'est depuis 
cet illustre pbilosopbe que la méthode experimén­
tale a été déünitiveraent considérée comme leflam-
beau des sciences naturelles, et que le mot deral -
liement de tous les vi-ais savans a été : Non fingen-
dum aut excogitandum quid natura fac iat , sed 
inveniendum. 

Néanmoins , en reconnaissant loute l ' é tendue des 
droits de l'observation et de l 'expérimentation en 
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matiére de sciences naturelles, on a du teñir corapte 
d'un autre grand é lément , savoir celui que I on de­
signe ordinairement sous le nom générique de rai-
sonnement, et qui comprend l'ensemble des opéra-
tions que l'inlelligence fait subir aux materiaux 
recueillis par l'observation. Ainsi done, l 'é lément 
oupouvoir observaleur, experimental, et l 'é lément 
ou ^(Wüo/rrationnel, logiquephilosophique, yoilá, 
en derniére analyse , les principes iramédiats de 
lout ce que nous savons en matiére d'bistoire natu-
relle- L a méthode dite expérimentale est l'instru-
ment au moyen duquel l'esprit bumain exploite, 
défriche l'immense champ des sciences naturelles , 
sciences qui porlent aussi le nom de sciences á'ob-
servatton, parce que en effet l'observation en est, 
pour ainsi diré, la mere. 

Mais encoré une fois, ce n'est pas assez que de 
savoir yaguement quel est le double agent dont on 
se sert dans l'élude des sciences naturelles, i l faut 
encoré connaitre en détai l , analyser en quelque 
sorte l'instrument d'observation et l'esprit qui en 
elabore les matériaux. C'est encoré lá un grand 
principe que Bacon avait bien entrevo, quand i l 
disait qu'il fallait commencer par refaire l'entende-
ment humain lui-méme, avant de poser les régles 
fondamentales des métbodes á suivre dans les 
sciences naturelles proprement dites. 

Ces expressions refaire l'entendement humain, 
signifient refaire la science de l'entendement hu­
main , c'est-á-dire la pbysiologie intellectuelle ou 
la psycologie. L'étude de cette science des sciences 
fut entreprise avec un zéle infatigable par les phi-
losophes du X V I I I 6 s i éc l e , parmi lesquels se dis 
tingue Condillac, ce chef de l'école dite sensualiste, 
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dont la devise e'tait ce íameux principe d'Aristote : 
Nihil est in intellectu quod non prius fuerit in 
sensu. Les travaux de ees philosophes sur la sensa-
tion en general et ses diverses transformations ont 
laissé de profonds souvenirs. Cependant, l 'école 
dite spir i tual ís te , d'accord en cela avec l 'école de 
Gall ou l 'école phrénologique, leur a justement re­
proché de n'avoir pas formulé assez largement les 
principes ou les sources de nos connaissances. 
Deja Cabanis avait signalé un ordre de sensations, 
et partant une vote d'observation, qui avaient 
échappé á l'analyse de Condillac et de ses disciples. 
Enf in , dans ees derniers temps, de profonds ob-
servaleurs en métaphysique ont flxé leur attention 
sur un nouveau point de vue de l'ñorizon de l'ob-
servation, savoir : les opérations et les p h é n o m é ' 
nes des agens intellectuels eux -mémes . l i s ont dé-
signé sous le nom de conscience, cette sorte de 
nouveau sens , cet organe de l'observation iníé-
rieure ou métaphysique (on peut l'appeler ainsi par 
opposition aux autres sens qui s'exercent sur les 
phénoménes du monde physique ou extér ieur) . 

Toutefois, tandis que de creux métapbysic iens 
se consumaient presque en puré perte dans d'ab-
straites considérations sur les attributs généraux de 
Vesprit, de Vintelligence, de Vame, tels que la 
raémoire , la comparaison, le jugement, etc. , un 
immortel et ingénieux observateur , G a l l , analy-
sant avec une admirable sagacité les divers é l é m e n s 
fondamentaux, les facultes primitives dont l'en-
semble constitue l'intelligence , refaisait véritable-
ment l'entendement humain , répandait un jour 
nouveau sur 1̂  physiologie psycologique, et trou-
vait le secret organiqm de la supériorité dej'homme 



144 KÉFLEXIONS SVR LES SCIENCES EN GÉNJÉRAE 

sur les animaux. I I demontraít toute la fausselé , 
pour ne pas diré l 'absurdité, de la doctrine des 
philosophes deVéco le sensualiste, qui enseignaient 
que rhomme ne Teraportait sur les autres animaux 
que parce que les cinq sens étaient plus parfails 
chez lui que chez ees derniers. Non, certes, cen'est 
pas la ce quidonne á rhomme la supériorité intel-
lectuelle dont i l jouit; i l en est redevable á ees sens 
ce'rébraux, que Gall et ses disciples ont designes 
sous les noms de sens ou d'organes du calcul, de la 
mécanique, de la parole, de la causalité, etc., etc., 
parmi lesquels i l en est dont les animaux sont dé 
pourvus , et dont les autres , communs á ees der­
niers et á rhomme , sont incomparablement plus 
deyeloppes chez lui que chez les animaux. 

Grace á l'action de quelques-uns de ees agens 
intellectuels sur-ajoutés aux sens externes propre-
raent dits, non-seuiement rhomme péut ©¿server 
les objets de la nature sous de nouyeaux rapports , 
mais i l congoit des idees de /brees, de cause pre-
miére , d'étres qui ne tombent pas sous nos sens ou 
de substances imponderables, et i l s'eleve m é m e 
jusqu'á la notionjd'une puissance surnaturelle ou 
divine (1). 

(1) L'idée de forcé , Uira-t-on , est une puré bypothése , 
et Ton ne doit considérer dans les corps que les phénoménes 
et les lois qui les régissent. Tout cela est á mervellle j mais 
il n'en est pas moins v r a i , que celte hypothísse ou celte 
conceplion est considérée comme Irüs-légitime par les plus 
¡Ilustres penseurs, au rang desquels nous citerons mi géo-
mélrefaraeux. En effet, suivant Laplace : « L a mélhode In 
» plus súró qui puisse nous guider dans la recherche de 
n la vérítÉ, consiste ü s'élever , par induction } des p M -
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Mais c'est trop s'arréler snr ees queslions de phi-
losophie genérale des sciences , matiére sur la-
quclle nous ne possedons malheureusement encoré 
aucun oirvrage satisfaisant. L'exécul ion d'an pareil 
ouvragees lhér i s see de diff icultéspresqucinsurmon-
tables. E l l e exige en effet, outre une organisalion 
des plus fortes et des plus completes , des connais-
sances si precises sur la famiile entiére des sciences, 
qu'un seul liomme n'y peut en quelque sorte suf-
fire. Heureusement que pour apprendre les scien­
ces et exercer les arts qui s'y rattachent, i l n'est 
pas nécessaire d'en avoir approfondi la philosophie ; 
cest une sorte de prose que nous faisons sans le 
savoir. 

A u reste , ce n'est pas la science de l'entende-
ment seuiement qu'il faut refaire ou du moins per-
feclionner, mais aussi la langue de cette science. 
Jusque-lá , que de disputes de mots nous aurons 
encoré á de^orer, comme du temps du moyen áge ! 

J'aurais volontiers épargné aux lecteurs les re-
flexions precedentes, si elles ne se rattachaient 
ctroitement á notre sujet. E n effet, qu'est-ce que 
la science de l'homme sain et malade , sinon un 
composé de notions qui n'ont rée l l ement d'autres 
limites que celles de l'intelligence e l l e -méme ? Que 

» noménes aux lois , et des lois aux forces. « { E s s a i phi-
losophique sur les probabili lés , page 258.) 

Mais une regle dont i l ne faul j amá i s s ' éca r t e r , c'est de 
ne pas tnultiplier sans nécessilé les forces et les principes 
ou étres de raison dont on les lait dOriver , sans quoi «n 
s"exposera¡t á tomber dans une sorte Ce supci'stillon en tna-
licre de sciences naturellcs. 
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dis-je? L a connaissance de l'esprit humain lui-
m é m e , créateur de toules les scieuces, cette science 
des sciences, comme je le disais tout á l'heure , 
n'est-elle pas reellement une partie de la science 
de l'homme ou de la physiologie? 

Ces idees genérales trouYeront done leur appli-
cation dans ce que nous avons á présenter sur la 
philosophie de la médecine ; mais avant d'abor-
der les détails de ce sujet, i l nous faut détermi-
ner le yeritable génie de la m é d e c i n e , et lui as-
signer un rang dans la grande famille des sciences. 
O r , s'il est bien Yrai que, considéré sous le point 
de voe de sa vie organique, pour parler le langage 
de Bichat, Tbomme ne soit rée l l ement qu'unemer-
veilleuse machine , dont la complete et exacte 
connaissance r é d a m e l'application des sciences ma-
thématiques, mécaniques , physiques et cbimiques, 
n'est-il pas évident qu'on ne saurait séparer la phi­
losophie de cette partie de la science de l'homme 
de la philosophie des sciences dont eiles est une 
application? S'il est bien vrai, d'un autre cóté , que, 
considéré sous le point de TUC de la vie anímale , 
pour continuer á parler comme Bichat, l'homme 
ne soit rée l lement que le sujet m é m e des sciences 
désignées sous le nom de métaphysique ou de psy-
cologie, la philosophie de ces sciences ne se con-
fond-elle pas avec la philosophie m é m e de cette 
seconde partie de la science de l'homme ? 

Tout ce que nous allons diré sur la philosophie 
de la médecine ne contiendra done , en derniére 
analyse , que des principes , dont les uns appar-
tiennent aux sciences mathématiqués , les autres 
aux sciences physico-chimiques , les trois iémes 
enfin aux sciences métaphysiques on psycologiques. 
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Répétons bien surtout que l'observation et l'ex-
périence ne sont pas l'unique é l ément de la 
me'thode employe'e á la construction de Tédiflce 
complet de la médecine . í l est bon d'insister 
sur ce principe , aujourd bui que certains bom-
mes , affectant un de'dain superbe pour ce qu'ils 
appellent des doctrines et des théories , et prenant 
á la lettre la fameuse sentence ar* medica tota 
in observationibus , tombent dans la plus gros-
siére erreur que Ton puisse commettre en matiére 
de philosophie médicale. Bacon s'est servi d'une 
ingénieuse comparaison pour donner une idee de 
la metbode scientifique suivie par les divers sa-
vans en general, et celte comparaison s'applique á 
lamé lbode adopte'e par les médecins en particulier: 
« Qui tractaverunt scientias, dit-il , aut EMPIRICI , 
» aut DOGMATICI fuerunt. EJJIPIRICI, fermicoe more, 
» congerunt tantumet utuntur; R A T I O X A L E S aranea-
» rummore, telas ex se conficiunt. Apis vero ratio 
» media est, quoe materiem ex floribus horti et agri 
» elicit, sed tamen eam propria facúltate veriit et 
» digerít. Itaque ex harum facultatum, E X P E R I -
« MENTA L I S scilicet et RATIONALIS, arctiore etsanc-
tiore foedere bene sperandum est. » (Nov. organ., 
lib. I I I ) Aphorisme 95.) 

Certes, les faits de la médecine ne vont pas seuls 
et comme d'eux-mémes se ranger dans un ordre 
voulu , et conslituer un e'difice medical régulier , 
ainsi qu'on Toyait autrefois, au son de la lyre 
d'Ampbion, s'élever des maisons et des Tilles en-
liéres. Or , si les observations ne s'arrangent pas 
ainsi miraculeusement d'el les-mémes en ordre lo-
gique et scientifique, et si pourtant nulle vraie 
science ne peut exister qu'autant que la collection 

14 
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de faits donl elle se compose a été disposee suivanl 
« n ordre logique , ralionnel, philosophique, il 
n'est pas vrai de diie que la médecine git loute en-
tiére dans les observations : Árs medica iota in ob-
servationibus ( l ) . 

Tout ce que la médecine posséde de pias graads 
observateurs et de plus illustres auteurs , l esHip-
pocrale, les Sydenham, les Bai l lou, les Bagl iv i , 
les Morgagni, les Zimmermann, les Bichat , les 
Stol l , les Corvisart, les P lne l , etc. , etc. , n'oat 
certes jamáis exclu le raisonnement et l'esprit phi­
losophique du nombre des instrumens nécessaires 
á l'exploitation du champ de la médec ine . Appli-
quant á la saine médecine e l l e -méme le nom de la 
double méthode dont elle est le produit, Hilden-
brand lui donne le nom de médecine empirico-ra-
tionmlle. «Hypothet ico autem omni evitato delirio , 
» i l l a , quw casto ratiocinio ex ipsis observatis 
» deduci possunt theoremata , ita interxta sunt 
» practicis adnotationibus, ut medicince empírico-
» rationalis obtineaíur scopus. Atque hcec, quoscjne 
•» hominummala erunt, suam defendetveritatem , 
» suamque utilitatem. » 

Les rapprocheraens, les général i sat ions , les 
théories et les doctrines enfin, pour me servir des 
expressions les plus usi tées , sont tellement inhé-
rentes á l'essence de la médecine , comme á celle 
de toutes les autres sciences physiques ou naturel-
les, qu 'en vérité on a peine á concevoir les sorties 

(1) Au reste, Tauteur de cette sentence ne Ta jamáis 
prise a la /eítre pour son propre convpte. C'est bien it;i \Q 
eas de répéler que la /ellre Uve et que l'esprit vivifie. 
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et, si Ton ose le d iré , les insultes dont ees nobles 
produclions de l'esprit humain ont été l'objet de la 
part de quelques médecins . On est surtout é tonné 
de trouver parmi les detracteurs de l'esprit de 
théorie, da génie systématisateur, des hommes 
doués d'ailleurs des plus hauls talens. Ce qui n'e-
tonne pas moins, c'est que Ies auteurs qui ontpro-
fesse un tel paradoxe fourmillent, en quelque sorte 
au besoin, de tbéories et d'idées hypothél iques , 
soit qu'ils en agissent ainsi sans le savoir, soit plu-
tót que leur dédain pour les theories et les doctrines 
se reserve tout entier pour celles de leurs adversai-
res. Nqus citerons plus loin des passages propres á 
justifier ce qui yient d'étre dit de la maniere de 
•voir de certains hommes sur l'usage des systémes , 
des explications , des doctrines en médecine , spe-
cialement en ce qui concerne la nature intime des 
maladies. 

Ce n'est point assez d'avoir demontre', d'une ma-
niére genérale , qu'en médecine , comme dans toute 
autre science , on ne peut procéder que par la dou-
ble voie de l'obseryation et de la rationalisation ; 
il importe beaucoup , en effet, de consacrer quel­
ques développemens á l'exposition de cette grande 
méthode , et c'est ce que nous allons faire. Toute-
fois, nous n'accorderons pas á ce sujet toute l'ex-
tension dont i l est susceptible, et nous faisons des 
voeux pour qu'il se trouve quelque médec in d'un 
excellent esprit qui puisse exécuter dans tous ses 
détails le trayail que nous allons simplement ébau-
cher. 



150 DE l 'OBSERVATION 

CHAPITRE II . 

RE LESPRIT OÜ DU GÉrdE^D'lNVENTION, D'oBSERVAXIOit , 
u'EXPÉRIMENTATION , DE SES AGENS ET DE SES m t -
THODES. 

Les agens ou les organes de l'obserTation des 
phénoménes qui se ¡iassent en dehors de nous, sont 
les sens externes ou les sens proprementdits. D'au-
tres sens , des sens internes nous mettent pour 
ainsi diré en rapport avec n o u s - m é m e s , et cette 
sorte d'observation intérieure qui, dans ees derniers 
lemps, a été désigne'e sous le nom de conscience , 
est une source de connaissances de la plus haute 
importance (1). 

A R T I C L E P R E M I E R . 

De l'observation e x t é r i e u r e . 

L'observation exte'rieure est l'application imme'-
diate ou me'diate de l'un ou de plusieurs de nos sens 

(1) « Aux limites de la physiologie visible , commence 
« une autre physiologie donl les phénoménes sont anssi as-
» sujettis á des lois qu ' i l est I r é s - impor t an t de connaitre. 
» Cette physiologie que nous dés ignerons sous le nom de 
« psycologie es t , sans doute , une continuation de la phy-
5i siologle visible. E n appliquant aux observalioyis du sent 
» interne qui peut seultes apercevoir, la mélhode dont on 
« a fail usage pour les observations des sens externes , 
D on pourra porter dans la théorie de l'ejitendement h u -
n main ; la méme exactitude que dans les autres bran-
« ches de la philosophie naturelle, » (Laplace, Es sa i phi-
losophique sur les Probabil ités.) 



EXTÉRIEURE. 

á la recherche des proprietes et des phénoménes 
des corps. El le est le Téritable í lambeau de Tesprit 
humain dans lout ce qui concerne l'etude des scien-
ces physiqueset chimiques proprement dites. L ' im-
pulsion, l'espéce d'instinctqui nous porte á exercer 
nos sens , est ce que je designe sous le nom d'es-
prit ou de génie d'obseryation. On ne saurait étre 
un grand observateur sans étre d o u é , á un haut 
degré , de cette sorte de penchant qu'il faut bien 
distinguer des sens eux-mémes ; en un mot, i l faut 
une vocation pour l'art d'observer, comme pour 
tout autre art, et l 'onnait observateur comme l'on 
naitpoete. Un idiotpeut avoir les cinq sens exter­
nes trés-developpe's, et 11 ne sera cependant jamáis 
un grand observateur. Que luí manque-t-il done ? 
cet esprit d'observation dont le siége est dans le 
cerveau, et dont le déYeloppement et la puissance 
varient selon les individus. 

Pour que nos sens puissent recueillir convena-
blement, exactement les phénoménes , i l ne faut 
pas seulement qu'ils soient bien organisés , i l est 
encoré deux autres conditions fondamentales, sa-
yoir : l'attention et l'éducation. 

Vattention augmente la forcé de l'instrument 
observateur; elle le tend , en quelque sorte , et de 
la ce précepte d'étre attentifs et patiens que l'on re-
commande á tous ceux qui se consacrent au pénible 
métier de l'observation (1). 

(1) « L'attentiondonnée fréquemment á une qualité par-
» ticuliére des objets, ílnit par douer les organes d'une 
« exquise séhstbi l i té , qui fait reconnaítre cette qualité , 
» lorsqu'elle devient insensible au commun des hommes. » 
( Laplace, Calcul des Probabilités , pag 340 ) . 

14. 
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Véducat ion , oula culture dessens , s'obtientpar 
leur exercice habituel : ils acquiérent par un long 
et fréquent exercice une finesse et pourainsi diré 
uneprestesse telle,qu'elle semble teñir du prodige. 
I I estvrai-que par l'exercice dont i l s'agit, l'esprit 
d'observation se développe et se perfectionne sin-
g u l i é r e m e n t ; et c'est l a , peut-étre, bien plus en­
coré que dans le developpement des sens eux-
m é m e s , qu'il faut chercher le secret de cette 
inerveilleuse sagacité avec laquelle les grands ob-
servateurs saisissent les phenoménes qui se déro-
bent aux observateurs vulgaires. 

Parmi les médecins qui ont le plus insiste sur la 
nécessité de bien exercer les sens, ¡1 faut placer au 
premier rang l'immortel Corvisart. 11 revient sou-
yen l , et avec une sorte de complaisance, sur cet 
important sujet. L e passage suivant de la préface 
de sa traduction de l'ouvraged'Avenbrugger sur la 
percussion mérite d'étre cité : 

« l)e toutes les sciences physiques en ge'néral, i l 
» n'en est peut-étre pas une dans laquelle i l im-
» porte plus d'interroger les sens que la médecinc 
» pratique strictement dite... 

» Qu'il est rare cet observateur accompli qui 
» sait attendre dans le silence de l'imagination, dans 
» le calme de l'esprit, et avant de former son ju-
» gement, le rapport d'un sens actuellement en 
» exercice; qui compare ce rapport de l'un avec le 
» produit de i'autre ; qui redresse , ou fortifie l'un 
» par I'autre ; qui en confronte ensuile les résul-
» tats avec ceux dont l'observation et l 'expériencc 
» lui ont imprimé un exactsouvenir, pour rétablir 
« enfin sur ees bases le jugement le moins erronné 
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» possible dans la recherche de la naluve el des 
» causes des maladies! 

-» Mais cette justesse, celte pre'cision de nos sens, 
» suppose leur fréquente application sus les objels 
»qu' i l speuventaUe¡ndre ,e tcetexerc icedoi té trecon-
» venablementdir igé: c'estcetexercicehabitueljcon-
» venable et melhodlqueque j'ai souvent appelé Védu-
» catión medicóle des sens, éducal iontrop ne'gligee. 

» Si la médecine , sous un certain point de vue , 
» constitue manifestement une science, elle a évi-
» demment aussi des rapports sous lesquels elle est 
» simplementun ar t , ars méd ica , dil-on souvent, 
» et, considérée sous cet aspect, l 'éducation des 
» sens est tellement importante, tellement indis-
» pensable , que je ne pense point qu'il soit pos-
» sible, sans cela , d'étre un médec in recommanda-
» ble aulitdes malades. Etqu'est-ce, en effet, que 
» ce qu'on appelle yulgairement l'habitude de voir 
» des malades, le coup d'oeil du m é d e c i n , qui l'cm-
» porte , si souvent sur la plus vaste érudition et 
» sur la plus solide instruction , sinon le résultat 
» du f r é q u e n t , métbodique et juste exercice des 
» sens , d'oü dériyent cette facilité dans l'appli-
» catión , cette prestesse dans le rapport, cette sú-
» reté si rapide quelquefois dans le jugement, que 
» tous ees actes semblent s imultanés , et dont on 
» comprend l'ensemble sous le nom de tact? » 

J'ai dit plus haut que nos sens pouvaient s'appli-
quer immédiaícment ou médiatement aux objels 
dont i l s'agit de connaítre les propriétés et les phé-
n o m é n e s : le premier mode constitue l'observation 
simple ou naturelle , le second robservation arti-
ficielle ou secondée de l'usage d'inslrumens cons-
truits par les mains de l'art. L'oeil, par exemple , 
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n'ayant qu'une portée et une energie bornees, on 
comprend aisément lous les avantages qu'on peut 
retirer de l'emploi d'instrumens qui grossissent ou 
rapprochent les objets ; l'effet en est le m é m e que 
si la propre énergie du sens était accrue. Que de 
phénoménes le microscope et le télescope ne nous 
ont-il pas revé les , qui se fussent éternelleraent 
dérobés á la simple inspection ! Qui ne connait les 
beaux resultáis des recberches microscopiques des 
Spallanzani, des Fontana, et cellos plus recentes 
encoré de M M . Prévost et Dumas , Home , Dutro-
cbet, Raspai l , Baueer , Schullz , etc. , e tc .? Ce 
que nous tlisons de l'oeil est applicable á Tome et 
au toucher, considere comme sens mecamg'ife. E n 
effet, sans une foule d'instrumens dont nous ar-
mons notre main, organe de ce dernier sens , de 
combien de lumiéres dues á cet organe d'explora-
tion, ne serions-nous pas prives ! Que de précieux 
documens , par exemple, n'ont pas été fournis par 
les différens genres de cathétérisme / O r , la sonde, 
si Ton ose ainsi diré, est un doigtprolongé . 

Toutefois, l'emploi des instrumensen general, et 
celui du microscope en particulier exige de Thabile té 
et des précaut ions , si l'on "veut eviter toute espéce 
d'erreurs , et c'est bien aux expériences microsco­
piques que s'applique rigoureusement ce sage pre­
cepto d'un illustrephysiologiste : « E s t in his om-
» nibus experimentis lex , cujus neglectce poenas 
» maximi aliquando v ir i luerunt. Nullum unquam 
» experimentum , administratio nulla , semel debet 
» ins t i tu í ; ñeque verum innostescit, nis i ex con-
» stante repetitorum periculorum eventu. Plurima 
» sunt al iena, quon se in experimenta immiscent : 
» disadunt ea in repetendó , ideó quia aliena sunt, 
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» et pura supersunt, quos ideo perpetuo simililer 
» eveniunt, quod ex ipsarei naturá fluant. » (Hal-
» 1er, E l e m . physiol. , prasf., pag. v . ) 

Ainsi done , dans les sciences medicales, un 
grand nombre des objets ou des phenoménes qu'il 
s'agit d'observer , n'étant pas á la portee de nos 
sens , pour les rendre accessibles á ees agens d'ob-
servation , on a imaginé ou inventé divers procé-
dés par lesquels on peut lever , pour ainsi diré , 
le voile sous lequel se cacbent ees objets et ees phe­
noménes . Or, ees procédés, ees actes divers portent 
en général le nom d e m é t h o d e s , d e p r o e é d é s , d'expé-
riences ou d'expérimentat ions .Lesdisseef ionsel les-
mémes sont des moyens d'observation, et l'on sait as-
sez que l a m é d e c i n e nemériterait rée l lement pas le 
nom de science exacto et positivo , si elle était pri-
vée des lumiéres que lui fournit l'anatomie nór­
male et anormale, science qu'on ne peut eonnaítre 
que parles dissections et les analyses de tout gen-
res. Le physiologiste en particulier ne peut se dis-
penser d'en pratiquer (1). 

(1) Ce n'est pas sans un vif et bien légitime étonnement 
que dans une préface assez récente , qui contient, d'ailleurs, 
d'excellentes idées , on lit les réflexions que voici : « üepuis 
» la fin du dernier s iéc le , la physiologie emploie exclusive-
» ment le méme moyen de recherches á la solutlon des qu.es-
» Mons les plus disparates, et paraít n'en plus connaitre 
» d'autres que les expérimentalions. Le laboratoire de ses 
« éludes ressemble moins au cablnet d'un homme médita-
« lif, qu'á un lieu de meurtre et de carnage , oú retentis-
» sent sans cesse les plaintes et les cris des bétes expiraut 
» au ruiliéu d'affreuses tortures. Sourde á leurs douleurs , 
« la physiologie contemple volontiers , en r iant , Tborreur 
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Les maladies peurent étre rigoureusenient con-
sidérées comme autant d'expériences naturelles 

n de leurs mouvernens et Ies angoisses de leurs sonífrances; 
» et puis, s'extasiant sur les difflcultés et les obstacles vain-
» cus,etcomparant partlculiérement les peines et les fatigues 
« corporel lesderexpérimentateurau travai! du penseur dans 
» son cabinet, elle place, sans hésiter, Ies oeuvres manuelles de 
» Thommequi expérimente au-dessus des opérations toutes 
» intellectuelles de Thomme qui réfléchit, el elle est consé -
a quente avec e l l e -méme; car autant elle est active de ses 
» mains , autant elle est peu raisonneuse de son esprit. » 

Sans doule, il est trés -beau, trés-nobleet trés-uti le d é s e 
livrer au travail de la pensée en physiologie comme en toute 
aulre science. Mais ce n'est pas uuiquement par la méditatiou 
dans son cabinet et par des tours de forcé intellectuels que 
la physiologie fait chaqué jour de nouveaux progrés. Si Ton 
veut savoir quelle influence exerce la 8° paire de nerfs sur la 
respiration, quelles sont Ies fonctions du oerveau , du cer-
velet et de la moelle ép in iére , que! role jouent les veines 
dans la fonction de l'abgorption , e tc . , e t c . , il n'est guére 
perrais d'espérer qu'on parvlendra á resondre ees problémes 
en restant dans son cabinet, les jambes cro i sées , la maiii 
sur le front, les yeux fermíis et l'esprit tendu. ülieux vaut 
alors ouvrir les yeux, aller dans un amphithéátre, multiplier 
et varier les expériences , comme l'ont fait Dupuytren, Legal -
lois, Rolando, MM. Magendie, Flourens, e t c . , sauf á ne 
point contempler, en riant} l'horreur des mouvemens et lés 
angoisses des souffranees des animaux f ce q u i , je crois , 
n'est pas l'attribut nécessaire de la physiologie expérimentale. 

ün physiologiste qu'on n'accusera point, sans doute , de 
trop de cruauté , lui qui n'avait jamáis eu le courage de por-
ter sur Thomme malade le tranchant du fer chirurgical, Hal-
ler a dit : K V i v a anirnalia í7icidísse necesse est. Unicum 
» soepe experimentum integrorum annorum laboriosa fig-
» menta refutaviti Hcec crudelitas ad veram physiologiam 
» plus contutit} quám omnes fere altee artes} qudrünt 
» conspirante operá . noslra scienlia convaluit » 
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qui fonrnissent á l'esprit d'observalion une ampie 
inoisson de phe'noménes , et c 'es t lá precisement le 
champ d'obseryation Guyert au clmicien, lequel 
n'estque le physiologiste de l'homme malade. A u 
reste , poür le diré en passant , ees espéces d'ex-
périences et de vivisections faites par la nature 
ont puissamment contribué á rayancemenl de la 
physiologie nórmale e l l e - m é m e , etc'est avec beau-
coup de raison que, dans sa dissertation inaugú­
rale , l'un des obseryateurs les plus distingués de 
notre époque , M . le professeur Lallemand , a d i t , 
par exemple , que l'étude des maladies de l'ence-
phale ne serait pas moins utile á la détermination 
des fonctions de cet organe si composé que les y i -
yisections proprement dites. Cette yérité n'ayait 
point eehappe á la profonde sagacité de Haller , 
comme le prouye le passage suivant de sa grande 
physiologie : « Sed et morbosorum cadaverum inci-
« sorum plurima commoda sunt. Sit functio uni-
» cumque corporis part í vulgo adscripta, velisque 
» rescire , num veré id ejus officium sit quod credi-
» tur, non certius definies, quam incisis corporibus, 
» in quibus ea pars vitiata erit. S i ea functio su-
» perfuit, cumid organum vitio láboravit , non 
» est ejus , quos dicebatur, utilitas ; s i sublata fuit 
» in eo corpore functio cujus part ícula de quáquoe-
» ritur, vitiafafuit, valde erit vero proximum, hanc 
» fuisse ejus part ís functionem, quoe sublata fuit. » 

Les expérimental ions sur les animaux yivans 
sont trés-propres á éclairer une foule de questions 
médicales , que la simple obseryation des maladies, 
telles que nous les offre la nature, a laissé dans 
un état d'obscurité plus ou moins profonde. Cer-
tainement, par exemple, l e scxpér iences d e M . Gas-
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pard sur l'injection des matiéres putrides dans les 
veines, expériences que j'ai repetées m o i - m é m e , 
n'ont pas été completement perdues pour l'expli-
cation de ees phénoménes typhoides qu'on observe 
dans un certain nombre de maladies. Certaine-
ment aussi, les inílammations que j 'a i développées 
arlificiellement dans le tube digeslif de plusieurs 
chiens, ont contribué á me faire apprécier á sa 
juste yaleur le role que jouent les inflammations 
dites sponúanées de cet appareil dans la productlon 
des maladies de'signe'es sous le nom de fiévres es-
sentielles. Si Ton doit regretter quelque cüose , 
c'est qu'une aussi fe'conde source de lumiéres et de 
connaissances positires ne soit pas plus souvent 
mise á contribution. 

E n derniére analyse , l'expe'rimentation n'est 
pas móins applicable aux sciences physiologiques 
ou me'dicales qn'á la physique et á la chimie elles-
m é m e s , qui lui sont redevables de leurs immenses 
et rapides progrés. D'ailleurs, i l faut l'avouer, 
Tesprit n'est point étranger aux travaux d'expéri-
mentation. N'est-ce pas en effet une ope'ration de 
l'esprit, que l'idée ou la conception d'une ou de 
plusieurs series d'expériences propres á éclairer 
une question scientifique quelconque ? Qu'est-ce 
done que le génie experimental? Cette atuvre ma-
nuelle, cette fatigue corporelle , n'est-ce pas l'es­
prit qui les dirige? Certes , c'est bien moins par 
Vexécution que par la conception des expériences 
que se distinguent les grands expér imentateurs , et 
concevoir une expdrience es t , je le r é p é t e , un 
acte d'esprit, d'intelligence, d'entendement, comme 
toute autre conception. 

Suivant les qualités ou conditions des corps qne 
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Ton se propose d'apprecier exactement, on a re-
cours tantót aux méthodes et aux proce'dés mathé-
inatiques, tantót aux méthodes m é c a n i q u e s , phy-
siques et chimiques. Ainsi , par exemple, quand il 
s'agít de questions de poids, de volume, d'etendue, 
de nombre, etc., en médecine , commeen toute au-
tre science naturelle, i l est indispensable de peser, 
de mesurer, de calculer conformément aux regles 
que nous enseignent les sciences physiques et ma-
thématiques. O r , á chaqué instant la clinique nous 
offre des cas dans lesquels on ne peut observer, 
explorer aArec precisión sans recourir á ees moyens. 
C'est par le soin extreme avec lequel nous met-
tons en pratique les méthode signalécs ici que nous 
avons, j óse le diré , imprimé á nolre clinique un 
caractére de precisión , d'exactitude , de certitude 
que l'on chercherait yainement la ou Ton ne pro­
cede pas ainsi. 

L a percussion, l'auscultation, la pondérat ion, 
la mensuration, le ca lcul , l'exploration thermo-
métr ique , hygrométrique , électro-métrique , dy-
namo-métr ique , etc . , voilá done rée l l ement les 
sources purés et fécondes de l'observalion médi-
cale, en tant qu'elle s'exerce sur les conditions 
mécaniques , physiques et chimiques que le corps 
huraain' a regues en partage avec tous les autres 
corps. L a plupa'rtde ees méthodes précises et exac­
tas d'observation sont tellement ignorées ou ne-
gligées par la grande majorité des médecins de la 
vieille école , qu'il ne faut pas s'étonner s'il existe 
tant de yague et d'incertitude dans leur diagnostic, 
et partant dans leur pratique. L a méthode numé-
rique, m é m e dans les cas les plus vulgaires, est 
presque toujours négl igée : par exemple, on táte 

15 
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le pouls et les b a ü e m e n s du coeur et on ne les 
compte presque jamáis ; on ne compte pas non plus 
les mouvemens de la respiralion. A u lien de chif-
fres, on a sans cesse á la bouche les mols de jüus 
ou de moins, de souvent, quelquefols , dans cer-
lains cas , ele. , etc. Ce n'est pas que je pretende 
qu'il ne fallle jamáis parler en médecine que les 
chiffres á la raain , ce serait interdire en quelque 
sorte la parole á presque tous les médecins ; mais 
i l est des questions dont la solution reclame impé-
rieusement ce genre de démonstrat ion, et dans ees 
cas , á défaut de chiffre préc i s , i l est au moins ne-
cessaire de s'appuyer sur un chiffre approximatif. 
Les m é d e c i n s , en un mot, oublient trop ce prin­
cipe : Numero , mensura et pondere deus fecitmun-
dum. 

Quoiqu'il en soit, i l resulte de tout ce qui pre-
céde que tous les moyens usités pour la recberche 
et la collection desfaits dans les sciences physiques 
proprement dites , tous, sans en excepter le calcul, 
s'appliquent á la médecine e l le -méme , et sous ce 
pbint de me^on est bien autorisé á professer, que, 
comme celles-ci, elle se compose de faits positifs, 
de connaissances exacles. Toulefois, nous recon-
naissons volontiers que dans la plupart des pro-
b lémes de la médecine , l'application des méthodes 
exactes offre plus de difficultés que dans ceux des 
autres sciences physiques, par la raison que les 
premiers sont beaucoup plus compliqués que les 
seconds. 

Nous yenons de "voir combien sont nombreux les 
é lémens compris sous le nom vague de méthode 
exper iménta le , voie d'observatíon. Nous savons 
roaintenant que les sens proprement dRs ne sont 
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pas les seuls raoyens nalurels qui soieul en jeu 
dans l'applicalion de celte méthode . E n effet, me-
surer, compter, peser, etc . , sont des acles qui 
n'ont pas pour agens uniques et directs les sens 
dont i l s'agit, mais qui sonl régis par des espéces 
de sens internes spéciaux. C'est done donner une 
idee bien étroite de I'art d'obseryer que de le re-
duire au simple exercice des cinq sens externes. 
Au reste , nous serons obligés de revenir sur Ies 
divers procedes d'observation, lorsque, danslatroi-
siéme partie de c e t E s s a i , nous étudierons chacun 
des points de yue sous lesquels la clinique m é -
dicale peut étre considérée d'une maniére gené­
rale. 

A R T I C L E I I . 

De l'observation dite intérieure ou de l'exploration des plié-
noménes de la conscience, de sena intime. — »e í'intei -
rogation des malades. 

Les procedes que nous avons étudiés dans le pré-
eédent article, ne nous fournissent des notions que 
sur rbomme envisagé sous le rapport des propriétés 
el des p h é n o m é n e s qu'il posséde en commun ayec 
tous les autres corps de la nature; ils ne sauraient 
nous en fournir sur les phénoménes sensitifs, mo-
raux et intellectuels par lesquels les animaux el 
rbomme en particulier se distinguent des autres 
étres nalurels. E n effet, ce n'est ni par l'ouie, ni 
par la yue , etc. , que nous pouvons nous meltre 
en rapport avec les phénoménes dontil s'agit: on 
ne voit pas, on n'entend pas les diverses souí-
frahees d'un malade , ni ses désirs , ni ses appét i l s , 
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ni ses p e n s é e s , etc. Ces phenoménes dont I'indi-
vidu lui seul a connaissance par cetle sorte de seus 
interne, Í Í ' C B Í I ou de tact intérieur qui a repü le nom 
de conscienee (1 ) , nous ne pouvons les connaitre 
qu'au moyen de la revelation qui nous en est faite 
par les divers modes d'expression et spécialement 
par la parole. De la la nécessité á'interroger les 
malades. 

L'art de l'interrogation a ses régles , ses précep-
tes comme tout autre art, et ce que nous avons 
dit de la culture, de l'éducation des sens et de 
l'espiit d'observation, s'applique pleinement á la 
nouvelle faculté qu'il s'agit actuellement d'exercer. 
Ic i se présentent m é m e des sources d'erreur in-
connues dans le mode précédent d'observation, et 
pour ainsi diré d'instruction. E n effet, les mala-
des peuyent faire des de'clarations inexactes , men-
songéres , et i l n'est pas toujours possible de recti-
fier leurs erreurs, ni de constater leurs mensonges 
ou leurs fourberies. 

L'interrogation métbodique des malades doit, 
au reste , rouler sur plusieurs objets différens. 
E l l e ne nous éclaire pas seulement sur les pheno­
m é n e s de sens intime ou de conscienee , mais aussi 
sur les ante'cédens de tous genres des malades, 
sur les causes pbysiques ou morales dont ils ont 
subi les influences , sur leur age, leur état c i v i l , 
leur profession, etc. Mais je n'insisterai point ici 

( i ) II ne faut pas confondre la connaissance tiont il s'agit 
ici avec le sens moral , le sens du juste et de l'injuste j du 
Jiien et du nial , qui porte le méme nom. 
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sur lous les détails de l'interrogation, car je serai 
forcé de revenir sur ce sujet á l'occasion des gé-
ne'ralités sur les causes des maladies, leurs symp-
tómes , leur d u r é e , etc. 

Les lumiéres que nous acque'rons par Tinterro-
gation sont infiniment précieuses . C'est pour en 
étre ent iérement privé que le médecin vélérinaire 
reste souvent dans une ignorance compléte sur 
certains fails qu'il a grand intérét de connaitre. L e 
médecin lul -méme est quelquefois privé de cet utile 
flambeau , dans les cas, par exemple , oú les ma-
lades sont tombés dans le delire; dans ceux oü ils 
ont seulement perdu l 'ouíe ou la parole et qu'ils 
ne savent pas écr i re , etc. I I est des malades qui 
savent si peu s'observer, dont l'intelligence natu-
relle est si obtuso, qu'on ne peut en obtenir aucune 
réponse sátisfaisante. I I faut alors, quand la chose 
est possible, interroger les personnes qui les en-
tourent. 

Regle générale : Ies données fournies par l'in­
terrogation des malades sur les causes de leurs 
maladies ne doivent étre accuéi l l ies qu'avec une 
grande prudence, et quant aux signes fournis par 
cetle yoie, ils sont en général bien moins propres 
á servir de base á un diagnoslic rigoureux e tpréc i s 
que ceux recueillis par Ies méthodes physiques 
d'observation indiquées plus haut, tels que l'ins-
pection, la percussion , l'auscullation , la palpa-
tion, etc. 

Cependantle vulgaire attacbe, en général , beau-
coup plus de prix aux lumiéres fournies par l'in-
íerrogation des malades qu'á celles puisées dans 
l'exploration directo , immédiate . Aussi est-cepour 
lui une raison de considérer la médec ine vétéri-
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naire comme une science essenliellement conjec-
turale et incertaine. Cerles, nous ne méprisons 
pas, encoré une fois, les d o n n é e s , les renseigne-
mens que nous nous procurons au raoyen de l'in-
terrogation des malades, et nous avouons volon-
liers par conséquent que la médecine veterinaire 
posséde pour ainsi diré un sens de moins que la 
médecine humaine. Ce que nous avons toulu diré 
uniquetnent, c'est que , pour le diagnostic de beau-
coup de maladies, si nous avions á choisir entre 
les données fournies par l'exploration muette. en 
quelque sorte , et cellos fournies par l'interroga-
lion des malades, nous devrions as surémentpré -
férer les premieres. 

ARTIGUE I I I . \ 

De la collection des observaüons ou des histoires partieu-
liéres des maladies. 

§ 1er» Considéralions générales . 

Puisqu'il est bien yrai que les cas ou les faits 
particuliers sont, comme nous l ayons dit, la ma-
tiére premiére de la m é d e c i n e , la base de toutes 
les opérations ultérieures auxquelles doit se livrer 
l'entendementpour la construction de TédiGce me­
dical , on comprend assez toute l'importance de 
l'art de recueillir ees cas ou ees faits particuliers. 
Cet art n'est autre chose que l'application m é -
thodique des principes que nous avons précédem-
ment exposés . Mait toute application de principes, 
de regles, quel qu'en soitle sujet, ne se fait bien 
qu'avec de l'habitude. I I faut done s'exercer de 
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LonDe heure á la collection des fhits, et avec lo 
lemps on acquiert l'habileté et le lalent nécessai-
1-68 (1) . 

Ce n'est pas une chose facile que de de'terminer 
quelles sont les diverses conditions que doit reunir 
une observation pour qu'eile soit bonue et com-
pléte . Avant de poser quelques régles á cet egard, 
je dois faire remarquer que les observations bonnes 
á une époque donnée de la science, cessent de l'étre 
á une autre époque . E n effet, comme l'art d'ob-
server s'enrichit de temps á autre de nouvelles 
methodes, ou perfectionne et agrandit celles qu'il 
possédait déjá , i l est clair que les observations re-
cue i l l i e sáune époque antérieure á celle des décou-
vertes ou des perfectionnemens dont i l s'agit, 
seront nécessairement incomplétes . C'est ainsi, par 
exemple, que les observations de maladies dans 
lesquelles la percussion et l'auscultation fournis-
sent des signes d'une si grande valeur, sont néces­
sairement incomplétes cbez les auteurs qui ont 
vécu avant l'heureuse invention de ees deux í e -
condes et précieuses métbodes . Nos propres obser­
vations, si supérieures á celles de nos devanciers, 

(1) «Les faits part icuüers , c'est-a-dire les liistoires in-
« dividuelles des maladies internes, tracées avec soin pen-
» dant leur cours entier ont été et seront a jamáis les vrais 
n fondemens de toute doctrine solide ; mais ees faits épars 
« dans los tScrils des anciens et des modernes , doivent étre 
» recueillis avec choix et avec un discernement qu'on ne 
» peut acquérir qu'en s'exergant soi-méme dans le genre 
» descriptif, et en se jugeant toujours avec sévér i l í . » (P¡-
nelj Nosog. philosop., introduction.) 



166 DE LA COLLECIION DES UISXOIitES 

vieilliront á leur tour, á mesure que de nouveaux 
progrés s'introduiront dansl'art d'obserYer ( l ) . 

Ce que nous disons ici est parfailement et pres-

(1) «Une suite de I'art d'observer Ies symptómes , dit 
« riilustre auteur de la Nosograpliie philosophique, c'est 
» de Paire un tablean net et précis de leur ensemble et de 
» leur succession , c'est-á-dire du cours entler d'nne ma-
n ladie individuelle qnelconque, sans rien omettre d'im-
» portant, sans rien ajouter de superflu, et en cherchant 
n toujours á se rapprocher d'un mod61e idéal qu'on ne 
» pourra peut-étre jamáis atteindre. Dans tjuel élpignement 
« prodisieux ne se trouvent point placées la plupart des 
« observations particuliéres qu"on nous a transtnises ou 
» qu'on publie encoré ! Le fondateur de la médeclne a sans 
» doute fixé (1er et 3e livres des Épiclémies) la marche A 
» suivre dans cette mélhoUe descriptive, du moins pour les 
» maladies aigu'és j mais l'étude comparative des sciences 
» physiques et leurs perfectionnemens moderaes permet-
» tent-ils de s'arréter á ce terme ? » 

De son có té , le célebre auteur de VHistoire des plileg-
niasies chroniques s1expr¡me ainsi dans la préface de cet 
ouvrage : « Tant que l'art d'exposer les phénoménes des 
>> maladies n'aura point aoquis cetle perfection , qui peut-
» étre se lie á celle de la science, celui qui voudra étendre 
» ses idées sur un genre quelconque d'affections patholo-
» giques se verra forcé de reraonter 3 la source premiére , 
» et de recueillir lu i -méme les faits que la nature, toujours 
» uniforme dans ses opérations, ne cesse jamáis de nous 
» représenter. » 

Malgré les immenses progrés qu'il a faits, depuis l 'épo-
que á laquelle parut pour la premiére fois le beau Traité 
que nous venons de citer, l'art d'observer n'a pas encoré 
atteint toule sa perfection, et il faudra longtemps encoré 
remonter a la source premiére , ct relire le grand livre de 
la nature. , 
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que l i ttéralement conforme á ce que nous lisons 
dans le passage suivant d'un savant observaleur 
inoderne ( M . Louis) : « I I n'est pas hors de pro-
» pos, je pense , de faire remarquer ici qu'on ne 
» saurait s'appuyer de l'autorite des anciens dans 
» les questions relalives au.siége des maladies, T U 
» que ees questions ne peuvent étre eclairees que 
Í) par la comparaison des symptómes avec les lé-
» sions, et que les anciens ignoraient l'anatomie 
» pathologique. I I n'est pas vrai non plus, comme 
» on le dit trop souvent, que les faits ne yieillis-
» sent pas. Sans doute, que les faits bien observes 
» ne yieillissent pas, et ne peuvent pas vieillir 
» puisqu'ils sont bien observes , mais rimmense 
» majorité des faits a vieilli et ceux que nous re-
» cueillons aujourd'hui vieilliront á leur tour, car 
» ils porteront plus ou moinsl'empreinte du temps, 
» de ses méthodes plus exactes qu'á des époques 
» antérieures, et moins rigoureuses que dans celles 
» qui nous suivront. I I importe que ceux qui se 
» livrent á l'observation soient convaincus de cette 
» vérité et se rappellent souvent que le meilleur 
» ouvrage n'est bou que relativement á l 'époque 
» oú i l parait, qu'il en attend un autre plus exact 
» et plus complot. » 

Pour qu'une observation particuliére soit bien 
faite, i l faut qu'elle soit une exacto et fidele repre-
sentation, une sorte de portrait de l'état du sujet 
aux différeutes periodos de la maladie, simple ou 
compl iquée , dont i l a été affecté. 

Mais le médecin n'est pas seulement peintre, i l 
est historien, et doit par conséquent rétracer tous 
les evenemens, toutes les circonstances qui ont 
modifié le malade , avant et pendant la maladie , 
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circoñstances trés-mull ipl iées SHP lesquelles nous 
revieodroas plus lo in, en traitant des causes, du 
traitemeot, etc. 

Sydeñham a beaucoup insiste sur la nécessité de 
ne ríen négliger á cet égard , pas m é m e les plus 
minees délails, de meme, dit-il, qu'un habile pein-
tre conserve dans son tablean les taches et les ma­
cules de l'origmal. I I en est de m é m e de tous les 
auteurs qui ont marché sur les traces de ce grand 
peintre , de ce profond historien des maladies. 
Mais i jusqu'á ees derniers teraps r la description 
exacte, si Tivement recommande'e par les mede-
cins hippocratistes, ne portait guére que sur les 
symptómes extér ieurs , comme on peut s'en con-
vaincre en lisant le plus illustre de nos classiques en 
m é d e c i n e : 

«J'ai -vivement senti en tout temps, et je sens 
» chaqué jour davantage, combien i l importe, á 
» l'exemple des naturalistes, de cultiyer lascience 
» des signes, de se forraer sans cesse á bien saisir 
» les caracteres extérieurs des maladies internes, 
» et d'étre toujours en garde dans les cas difflciles 
» contre l'illusion et l'erreur. I I est bien reconnu, 
w en effet, depuis la plus haule ant iqui té , que les 
» maladies internes portent, chacune á leur ma-
» n i é r e , sur diverses fonctions organiques, une 
» atteinte passagére ou durable; qu'elles se mar-
» quent au dehors par des changemens qu'ün oeil 
» exercé apprend á saisir, et dont on trouve le re-
» censement général dans tous les ouvrages de 
» séméiotique anciens et modernes; mais, les symp-
» tomes Consideres comme des caractéres distinc-
» lifs des maladies, et propres á servir á les clas-
» sifler, en rendant evidentes leurs conformilés 
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» genérales el leurs différences, doivent é lre é lu -
» diés d'une maniere parlieuliére , en s'arrétant 
» toujours á propos, el sans aller se perdre dans 
» des raisonnemens vagues sur des objets que l'en-
» lendement humain ne peut pénétrer Une 
» observalion atlentive el constamment répétée ne 
» porte-t-elle point á faire envisager les maladies 
» comme des changemens passagers , plus ou 
» moins durables , dans les fonclions de la yie, et 
» manifeslés par des signes extérieurs avec une 
» constante uniformilé pour les traits principaux, 
» et des varietés innombrables pour les traits ac-
» cessoires? Ces signes ex tér i eurs , pris de l'état 
» dupouls , de lachaleur , de la respiration, des 
» fenctions de rentendemenl, de raltération des 
» traits du visage, des affeclions nerveuses ou spas-
» mediques, de la lesión des appétits naturels, etc., 
» forment, par leurs diverses combinaisons, des 
» tableaux d é t a c b é s , jdus ou moins dislincts ou 
» fortement prononcés , sui vant qu'on a la vue plus 
» ou moins exercée , et qu'on a £ait des études pro-
» fondes ou superíiciel les . Ces changemens inter-
» nes, connus par leur opposition avec l'état de 
» sanie, et lies intimement avec des signes sensi-
» bles, se dessinent avec tant de régulari té , quoi-
» qu'avec des formes varices, se sont si sonvent 
» reproduits, el ont été décrils avec tant d'exacti-
» tude, que, dans l'exercice de la m é d e c i n e , on 
» peut á peine trouver une maladie qu'ún homme 
» instruit et judicieux ne puisse dé lerminer , et 
» dont une maladie analogue ne soit consigjnée 
» dans quelque ouvrage, 

» Sous ce point de vue, la maladie doi tétre con-
« s idérée , non comme un tablean sans cesse mo-
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» bile, comme un assemblage incohérent d'affec-
» lions renaissantes qu'il faut sans cesse combatiré 
» par des remedes , mais comme un tout indivisi-
» ble depuis son debut jusqu'á saterminaison , un 
» ensemble régulier de symptómes caractéristiques 
» et une succession de périodes, avec une tendance 
» de la nalure, le plus souvent favorable et quel-
» quefois funeste. Hommage éternel soit rendu au 
» génie observateur d'Hippocrate, qui a tracé des 
» histoires semblables avec autant de vérité que de 
» laconismo et de profondeur, qui a ouvert depuis 
» plus de vingt siécles la vraie c a n i é r e de l'obser-
» vation, ainsi que de la métbode descriptivo, et 
» qui, comme pour nous défendre d'une admirá-
» tion superstitieuse pour .ses écr i t s , a transmis 
» par la les moyens de les rectifier lorqu'ils sont 
» fautifs, et d'étendre les connaissances qu'il a lais-
» sées encoré incompletos! 

» Pourquoi a-t-on mis si souvent en oubli la pu-
» reté du goút d'Hippocrate, son é lo ignement pour 
» toute théorie vaine, pour tonto explication fri-
» volé , sa marche pbilosophique si digne d'étre 

r» suivie, si rarement prise pour modele? Quelle 
» stérile profusión d'écrits publiés , depuis Galien 
» jusqu'á nous, sur les désordres produits par la 
» bile, la pituite, le sang, l'atrabile, comme si ees 
» fluides jouaient un role actif pour nous tourmen-
» ter et nous perdre! Que de tbe'ories vaines et 
» dégoútantes sur les amas impurs des premieres 
» voies, sur la saburre, les saletés gastriques, les 
» bumeurs pútridos, le sang dissous, et AUTRES 
» JEÜX FRITÓLES DE L'IMAGINATION , qui ont passé 
» de la poussiére des écoles dans le langage fami-
» lier, et qu'on retrouve m é m e dans des ouvrages 
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» oú brille d'ailleurs le yrai talent de l'observa-
« tion. » (Pinel; ouv. cit . , introd., pag. v et suiv.; 
{je édit .)-

Voilá quelle était la doctrine médicale du com-
mencement de ce s i éc le ; Toilá comment le plus 
grand représentant de cette époque médicale com-
prenait la description des maladies internes en ge­
neral, et leur classification. On le volt, la descrip^ 
tion doit porter sur les signes extérieurs, pris de 
l'état du pouls, de la chaleur, etc. , et la classifi­
cation doit avoir pour base ees signes extérieurs . 
Pinel ne veut pas que les signes extérieurs soienl 
pris de l'état des fluidos , considérant comme des 
jeux frivolos de l'imagination, comme des théo-
riesvaines et dégoútantes, ce qu'on a écrit sur les 
humeurs putrides, le sang dissous, la saburre, 
les saletés gastriques. 

A Dieu ne plaise que nous fassions un grave re­
proche á Pinel de ses sarcasmos é loquens contre 
les idées humorales auxquelles i l fait allusion dans 
le passage que nous venons de citer. ni que nous 
le blámions de l'importance trop exclusive qu'il 
attachait á ce qu'il appelle les signes extérieurs 
ou sensibles des maladies, et d'avoir considéré 
ees signes ou symptómes comme des caracteres 
distinctifs des maladies , des caractéres propres á 
servir á les classifier! Ce serait rendre ce cé le ­
bre nosographe coupable des erreurs de l 'époque 
médicale oü i l régnait. Je veux uniquement conr 
stater un fait, savoir qu'á cette époque, les altéra-
tions des solides et surtout cellos des liquides, les 
caractéres anatomiques des maladies internes, en 
un mot , n'étaient pas placés en premiére ligne 
comme é l émens d'une classification nosologique, 

1G 
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qu'ils n'étaient pas m é m e menlioones alors dans 
l'exposition d'une doctrine genérale des maladies, 
et que l'étude ou la science des signes extér ieurs , 
comme du temps de Sydcnham et d'Hippocrate lui-
ménie , avaít en quelque sorte le pas sur toutes les 
autres parties de la médecine . 

Malgré les immortels travaux de Morgagni, mal-
gré rimpulsion anatomico-piiysiologique que Cichat 
et soit école ayaient imprimée á la médec ine , et 
que Pinel lu í -méme a la gloire d'avoir suivie dans 
quelques parties de sa nosographie , les temps n'é-
í aient pas encoré venus oú Ton donnerait, pour ainsi 
diré, un corps aux maladies, en lesrattachant aux 
organes, en les localisant en un mol (1). Cette 

(1) Nous recommandons á l'attenUon du lecteur ce h"".^ 
passage de Éichat : « Combien sont petits les r^^onnemens 
« d'une foule de médecins grands dans l'opinion , quaud on 
a les examine , non-dans leurs livres , mais sur .le cadavre ! 
i) La médecine fut longtemps repoussée du sein des sciences 
n exactes : elle aura droit de leur étre associée , au moins 
« pour le diagnostic des maladies, quand on aura partout 
» uni ü la rigoureuse observation l'examen des allérations 
» qu'éprouvent nos organes. Cette direction commence á 
» étre celle de tous les esprits raisonnables ; elle sera sans 
» doute bientót genérale. Qu'est Tobservation, si on ignore 
» lá oü siége le mal ? Vous auriez, pendant vingt ans , pris 
» du matin au soir, des notes au lit des malades, sur les 
i) affections du cceur, du poumon, des viscéres gastri-
» ques, e t c . , que tout ne sera pour vous que confusión 
o dans les symptómes q u i , ríe se ralliant á rien , vous offri-
» ront nécessairement une suite de phénoménes incohérens. 
» Ouvrez quelques cadavres, vous verrez aussilót dispa-
» raitre l'obscurilé , que jamáis la seule observation n'au-
n raitpu dissiper. » {Anat. gcnér.} t. 1", pref. pag xij.) 
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grande ére, préparée depuis longlemps, ne luil en-
íin dans lout son jour et ne brilla de loul son éclat, 
qu'á l'cpoque oü l'auteur des Phlegmasies chroni-
íyweí s'emparadu sceptre de l a m é d e c i n e q u e levieux 
i'inel avait si longtemps porté avec gloire, mais 
dont i l ne pouvait plus soulenir le poids. Cette nou-
velle ére dale de 1816 oü parut le í ameux Examen 
de la doctrine médicale généralement adoptée , avec 
cette épigraphe tirée de Bichat: qu'est l'observation, 
s i l'on ignoró la oü siége le mal? 

L e passage suivant de la préface de cette sorte 
d'évangile de la nouvelle foi médica le , en fera con-
naitre le principe fondamental. « Les traits carac-
» téristiques des maladies, dit M . Broussais, doi-
» yent étre puisés dans la physiologie : formez un 
» tablean aussi yrai qu'animé du malheureux l ivré 
» aux angoisses de la douleur; débrouil lez-moi par 
» une savante analyse , les cris souvent confus des 
» organes souffrans; faités-moi eonnailre leurs in-
» fluences reciproques; dirigez babilernent roon 
» altenlion vers le douloureux mobile dudésordre 
» universel qnifrappe mes sens, afln quej'aille y 
» porter avec sécurité le baume consolateur qui 
» doit terminer cette scéne déchirante , alors j'a-
» voueraique vous étes un homrae de gén ie ; mais 
» tant que vous vous bornerez á rassembler quel-
» ques traits saillans des désordres pathologiques; 
» tant que vous me dcfendrez de véri í ier , par des 
n rapprocbemens physiologiques , la vérité de tou-
» les ees abstractions ; tant que vous n aurez point 
» ral l ié les désordres les plus violens aux lés ions 
» les moins prononcées , et m é m e au degré d'ac-
» lion de cbaque v i scére , qui constitue l'état de 
» parfaile sanie, je dirai que vous n'avcz point com-
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» pris r é n i g m e de la nalure vivante, et vos de'cla-
» mations ne me íeront pas plus d'effet que les cris 
» de vos aveugles parlisans. » 

A daler de VJSxamen, la médecine se rallie déei-
dément á ranatomie et á la physiologie, et comme 
pour symbole de cette legitime et féconde aillance, 
M . Broussais , ^ainsi que nous l'avons deja noté pre-
c é d e m m e n t , donne définitivement á la science 
qu'il a reíbrmee le nom de Médecine phys io log iqm; 
je dis^définitivement, car de'já dans YHistoire des 
phlegmasies chroniques, on trouve cette dénomi-
nation. 

§ / / . Formule g é n é r a l e p o u r la collection des observations. 

Io F O R M U L E D E P I N E L . 

« Pour recueillir rhistoire d'une maladie, on a 
» deux objets á remplir : l'un est relatif á l 'entrée 
» du malade á l 'hópital , l'autre se borne á rendre 
» compte, jour par jour , de l a marche et des pro-
» grés de la maladie. 

» I . Les recberches á faire auprés d'un malade que 
» l'on voit pour la premiére fois peuvent se réduire 
» á ees trois points de división : 

» ^á.Decrire l 'e tatactuel , ennotant, l0lessymp-
» tomes qui frappent les sens ; 2o les douleurs 
» qu'éprouvent le malade, l'analyse successive de 
» l'e'tat des diverses fonctions. 

» B . Remonter á Torigine de la maladie , afín de 
» comparer l'état actuel avec l'état antérieur; pour 
» cela on s'inforraera, Io du caractére parliculier 
» de l'invasion ; 2o des symptómes qui se sont ma . 



DES OBSERVATIONS. 175 

» nifestés depuis l'invasion; 3o de l'époque de la 
» manifestation des symptomes actuéis ; 4o des me-
» dicamens deja administres. 

» C. Rechercher les causes excitantes et prédis-
» posantes : on les trcnrvera , Io dans la profession 
» et la maniere de vivre du malade ; 2o dans les ac-
» cidens antérieurs á la maladie présente , dans 
» l'état précédent de santé ; 3o quelquefois dans les 
» maladies auxquelles ont été sujets les parens du 
» malade. 

» Mais on peut aller au but d'une maniere bien 
» plus directe et plus simple : si le malade jouit de 
» sa raison, on lui demande d'abord les douleurs 
» et les affections qu'il éprouve ; et s'il est dans le 
» delire ou privé des fonctions de ses sens, on prend 
» des informatiOns de ceux qui l'environnent. On 
» pressent des lors si le siége de la maladie est dans 
» la tete, la poitrine, ou Fabdomen, et on dirige 
» sur ce premier point de vue une série directe de 
» questions plus approfondies. On examine ensuite 
» l'état et les diverses lésions des fonctions , soit 
» de celles qu'on appelle vie animale, comme l'en-
» tendement, les sens, lemouvement musculaire ; 
» soit de la vie organique, comme la digest ión, la 
» circulation , les sécrétions. On chercbe á distin-
» guer les affections locales de celles qui sont sym-
» patbiques; et Ton remonte aux symptomes qui 
» ont précédé, ainsi qu'aux causes occasionnelles , 
» si la maladie est difficile á connaitre. 

» I I . Pour rendre compte, jour par jour , des 
» progrés de la maladie, i l reste moins á faire : 
» Io l'on indique si les symptomes majeurs ont 
» augmenté ou d iminué , ou s'ils sont les m é m e s ; 
» 2o on fait connaitre les nouveaux symptomes qui 

16. 
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» se sont monlres ; 3o on note l'état des sécretions 
» relalivement aux trois périodes de la maladie; 
» 4o onappréc ie l ' e f fe tdesmédicamens; 50onfixe, 
» au d é c l i n , l'epoque de la conTalescence et les 
» pre'ceptes du régime (1). » 

, (1) « Je ne fais que proposer á rhomme qul est avide 
» d'une inslruction solide , ajoute Pinel, la marche gén(5-
« rale de Tesprit humain. TI a devant ses yeux Ies phéno-
« ménes d'únei maladie qu'il observe; c'est-a-dlre, Io qu'il 
« a des perceptions á l'occasion des impressions faites sur 
» ses sens : c'est ce qu'on appelle la sensihil ité; 2o 11 a 
i) des perceptions á Toccasion des impressions passées , soit 
i) qireües vienuent de luí on des autres , pour lui servir de 
» terme de comparaison : c'est le jvgement; 3o 11 réunit 
ii ees différentes perceptions acquises et variées pendant une 
« sui'e de jours , et c'est ainsi que de la connaissance de 
« l'ensemble et de la successiondes symptómes , ¡1 so forme 
n l'histoire particuliére d'une maladie déterminée; 4o enfin, 
» il t ire quelquefols, en rapprochant plusieurs de ees his-
» loires j des idées abstraités et générales comme l'a fait, 
» par exemple, Hippocrate dans ses aphorismes} et comme 
» Tont fait presque tous les médecins observateurs dans 
« leurs écrits . Ce sont lá , á proprement parler, Tanalyse et 
i la synthése appliquécs á la cllnique. « (PÍnel, médecine 
cHntq.f page 7, 6o édit.ion). 

81. Eroiissais n'a point J h r m u l é , d'une maniere sptíciale, 
l'art de rocueillir les faits parliculiers 5 mais dans son His-
toire des phlcgmasies chroniques 7 11 a présenlé sur ce 
sujet d'excellentes réflexions qul doivent trouver place ici. 

(i L'observateur scrupuleux ne sanrait se dispenser de 
* tracer isolément l'histoire complete des maladies, jusqu'a 
« ce qu'ÍI eróle ávofr passé en revue la tres-grande majoritc 
» des cas. 

i) En recommandanl dos histoires completes, nous enten-
» dons que cclte expression soit prisc dans son acception 
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L a formule indiquee par l'illuslre auteur de la-
Nosographie philosophique est évidemHient trés-in-
complé le : par exemple , une remarque qui n'aura 
point echappe au lecleur, c'estque la formule dont 
jl s'agit ne fait aucune menliou des recherches d'a-
natomie pathologique , dans les cas oú la maladie 
se termine d'une maniere funeste. Au reste , Tart 

» la plus étendue. Toule maladie a deux terniinaisons pos-
i) sibles : ainsi, lorsque les etTorts du médecin ir'auTant pas 
» é té courounés du succés d é s i r é , il ne pourra regarder 
D Tobservation comme tcrminúe qiranlant qu'il aura suivi 
» la maladie jusqu'a ladissolulionde Torganisme; je dis ju s -
» qu'á la dissolulion , car il n'est point d'aíTection patliolo-
» gique qui ne puisse imprimer une modification particu-
« U6re au pbénomene qui rcstitue nos coyps aux lois de la 
» matiére inorgauique. 6"/ les cadavres nous ont paru 
» (jiielquefois muets, c'est que nous ignortons L'art 
« de les inlerrogev. En coniparant souvent, aprés la 
»' niort, l'état des organes avec les symptómes qui- ont pré^ 
» dominé durant la vie , on apprend á rapporler ceux-ci :V 
5> leur véritabie source, a distinguer les altérationsd'acBioti 
» purement sympathiques d'avec celies qui sont dues á la 
* lésion idiopathiqne d'un appareil; on rectifie les faúx ju • 
« gemens qu'on a portés; on s'habilue á. devenir circon-
« spect; on s'cxerce á distinguer Tinfluence des agens e s t é -
» rieurs d'avec ce qui tient essenliellement á la succession 
» réguliore des phénomíines morbides; en un mot, on 6e 
» perfeclionne dans toules les branches de la médecine phy-
» siologiquc. 

n SI pendant un certain nombre d'années , le médecin ne 
n suit pas la route que nous venons de tracer ; s i , contení 
» d observer en détai l , au momenl de ses visites, il ne re-
» cueille que des notes généra les ; s'il borne sa curiosiló 
» anatomique 3 rcxamen des cas exlraordinaires, cu de ccux 
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d'observer s'esl tellement perfeclionné depuis une 
"vingtaine d'années, qu'il n'est pas étonnant que, 
sousplusieursrapports, les regles exposees par Pinel 
laissenl beaucoup á désirer. Nous allons essayer de 

» qui lui paraítront incertains, il n'échappera point á I'er-
» reur 

» Tontes les circoustances dont nous exigeons le concours 
» pour former un bon observaleur ne peuvent se réunirque 
» dans les hópitaux. . . . C'est done aux médecins d'hópitaux 
» qu'esl imposée plus particuliérement la táche pénible de 
» reculer ¡es bornes de l'art de guérir 

TJn peu plus loin ( introduction, page v ) , on lit : « U 
« fallait pour que cette matiére (les maladies chroniques ) 
o fut présentée dans un jour lumineux , qu'un médecin 
» d'bópital s'imposát la táche punible de recueillir et de 
» rédiger lu i -méme des hisloires de maladies. Afln que ees 
» hisloires fussent eomplétes, il était indispensable qu'il sui-
» vit les progrés du mal jusqu'á sa terminaison , et qu'il les 
» constatát , d'une maniíire posilive, en s'assurant que la 
« sanlé persistait, ou en faisant l'autopsie du cadavre. Ce 
5> travail ne devait point étre confié á des é léves , parce que 
•» l'art d'observer est difflcile, et que chaqué auteur porte 
•» dans sa rédaction ses vues et ses principes particuliers, 
« et interprete la nature différemment. II me semblait aussi 
» que le médecin le plus heureusement organisé n'avait pas 
« trop de toutes ses facultés pour interroger tous les symp-
» tomes d'une longue maladie; je me persuada! méme que 
» ce n'était qu'á forcé de répéter ees intérrogations qu'il 
« s'habituait au langage de la nature souffrante, qu'il assu-
» rait la marche sévére et uniforme de la médecine d'obser-
» vation, qu'il pouvait en épurer la doctrine, l 'étendre, 
y> la faire mieux apprécier, et concourir aux progrés de la 
» science de Tbomme en perfectionnant l'art de guérir ses 
» nombreuses infirmités. 

» Je sentís qu'un travail aussi parfaitne pouvait sortir que 
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donner ci-dessous une formule propre á salisfaire 
aux conditions essentielles du probléme qui nous 
occupe. 

2° F O R M U L E N O U V E L L E . 

Pourqu'une obseryalionparticuliére soi tcompléte 
et methodique , elle doit embrasser les objets sui-
yans: 

PREM1ÉRE P A R T I E , 

Ou protocole de l'ohservation. 

Indiquerle nom , l 'áge, le sexe, la constitution „ 
le lieu de naissance, le domicile actuel du malade ] 
le jour d'entrée á l 'hópital , le nom et le numero dé 
la salle. 

Toutes ees circonstances ont leur degré d'utilité. 
L'áge, par exemple , est d'une grande importance, 
puisque toutes les maladies ne sont pas e'galement 
fréquentes , e'galement graves aux divers ages de la 
vie, puisque le traitement doit étre modifié suivant 
les divers ages. Ce que nous disons de l'áge est ap-
plicable á la constitution , au sexe, etc. Enfin , la 
connaissance du domicile e l le -méme est quelque-
fois une donnée qui nous éclaire sur la cause du 
mal , etc. , etc. 

» des mains d'un professeur de clinique d'une haute capa -
» c i t é , d'un zéle infatigable, et assez dévoué á la science 
» pour lui sacrifier des momens qui sont le plus souvent 
» employés d'une maniére toute différente , par les prati-
» ciens d'une grande réputa l ion . . : , . » 
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SECONDE P A E T I E . 

Description do l'état antérieur. 

On s'informe auprés du malade, et, en cas de 
besoin, auprés des personnes qui le connaissent 
part icul iérement , de son état habituel de santé an-
lerieurement á la maladie présen te , et m é m e dans 
quelques cas, des maladies de ses parens, tant as-
cendans que descendans. Lorsqu'on aura recueilli 
les détails convenables á ce sujet, l'interrogatoire 
aurapour objet tout ce qui s'est passé relatiYement 
á la maladie actuelle , avant que le malade ne fut 
soumis á l'observation du médec in . I I ne faut rien 
ne'gliger pour bien fixer l 'époque precise et le mode 
d'invasion de la maladie ; pour savoir spus quelles 
influences celle-ci s'est déve loppée ; quels ont eté 
les divers symptómes que le malade a e'prouyés; 
quels moyens thérapeuliques ont été mis en usage ; 
quel a été le rég ime. Cette partie de Tobservalion 
est trés-délicate , et i l peut s'y glisser de grandes 
erreurs, si le médecin n'est pasprofondémenl versé 
dans l'art d'inlerroger, et si le malade est doué de 
peu d'intelligence, ou qu'il cherche á tromper 1c 
médecin , ce qui n'est pasrare. Pour bien s'acquitter 
de cette partie de sa tache , i l ne suffit pas á l'ob-
servateur d'étre doué d'une grande habitude et d'une 
aptitude conyenable, i l faut encoré qu'il y apportc 
une bonne foi á toule é p í e u v e , un esprit dégagé 
de toute prévention. Sans ce la , i l pourrait passer 
sous si íence une circonstance importante , ou fairc 
ressortir une circonstance futile, insignifiante, sc-
lon qu'elle s'accorderait ou non avec une théorie 
qu'il aurait adoptée. Sydenham a dit á ce sujet, en 
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parlantde l'influence de l'esprit de prévention dans 
la description des maladies : Adde quod s i quando 
symptoma aliquod, quod cum dicta hypothesi appo-
stté quadret, revera morbo competat, cujus typum 
delineaturi sunt, tum illud supra modum evehunt, 
acp lañe reddunt EX (¿-joq EXefccvr/Xi quasiinhoc sci~ 
licet totius negotü cardo verteretur : sin hypothesi 
minus congruat, aut prorsus silentio, aut l ev i sa l -
tempede transmitiere consueverunt, nis i forte bene­
ficio subtilitatis alicujus philosophioe in ordinem cogi, 
ac quoquo modo accommodari possit. 

Voici un exemple á l'appui de ce qui precede ( si 
ce n'est qu'il s'agit leí non d'un symptóme comme 
dans le passage de Sydenham, mais d'une cause). 
ü n observateur trés-distingué , qui professe que la 
phthisie pulmonaire n'est point, comme on l'a sou-
lenu , le résultat fréquent de catarrhe chronique ou 
de rhume nég l igé , cet observateur, dis-je, deman-
dait, á plusieurs reprises, á un phthisique, s'il était 
sujet á s'enrhumer; celui-ci répondant constam-
ment par raffirmative, l'observateur lui ferma la 
bouche en lui disant malignem,ent: vous faites une 
théorie ! I I est clair que, dans ce cas, si quelqu'un 
faisait une théorie, ce n'était pas le pauvre malade, 
et que c'était Lien la une conürmation de la remar­
que faite plus haut par Sydenham : I I fallait passer 
sous silence un fait qui ne s'accordait pas avec le 
systéme adopté , CUM DICTA n Y P O T D E S i . 

TROISIÉME P A R T I E . 

Description ou tábleau de l'état actuel du malade. 

Lorsque l'observateur a épuisé la serie de ques-
tions nécessaires pour constaler aussi exacteraent 
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que possible tout ce qui s'est passé avant que le 
malade ne fut soumis á son examen, i l doit offrir 
l'exposition fidéle de l'état présent de la maladie. 
Pour y parvenir, i l doit recourir aux divers modes 
d'exploration que la science posséde , tels que 
nous les avons indiques precedemment, nous ré-
servant d'y revenir encoré , en traitant des signes 
et du diagnostic des maladies. 

L'ordre á suivre dans la description de l'état du 
malade n'est pas une chose entiérement indiffe'renle 
ou arbitraire ; la méthode est, en effet, le supre­
mo régulateur de tontos choses. 

Dans le cas o ú , dés la premiére Tue du malade, 
et d'aprés la connaissance des antécédens , on sait 
deja quel est le siége de la maladie et memo quelle 
en est la nature, i l est assez convenable de com-
mencer la description par l 'exposé des symptomes 
divers que fournit l'appareil ou l'organe affecté. 
Dans les cas contraires, plus rares peut-étre que 
les précédens , quand i l s'agit de graves maladies , 
on explore d'abord les principaux appareils, et 
particuliérement les deux grands appareils ou sys-
témes de l'inneryation et de la circulation. 

A u reste, quel que soit l'appareil par lequel on 
commence la description de l'état du malade, une 
regle dont i l ne faut en général jamáis s'écarter, 
c'est de ne proceder á l'exploration d'un autre ap-
pareil qu'aprés avoir recueilli tout ce qui est rela-
tif aux divers changemens qui se sont opérés dans 
le premier. Supposons, par exemple, qu'on ait 
debuté par l'appareil respiratoire , i l faudra décrire 
tous les symptomes fournis par la percussion , 
l'auscultation, le nombre et le rhylhme des mou-
vemens respiratoires, la mensuration, l'application 
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de la maiu sur les parois du thorax quand le ma-
lade parle , l'inspection attentive de la forme et du 
volume de cette cavilé, l'examen des crachats, etc. 
II est bien entendu qu'on n'oublira pas non plus 
d'adresser au malade toutes les questions ne'cessai-
res pour sayoir s'il éprouve de la douleur dans 
quelque point de la poitrine, et quel ést le carac-
tére de cette douleur, s'il se conche plus facile-
ment sur un cote que sur l'autre, etc. 

Je ne pourrais entrer ici dans de plus ampies 
détai ls , sans anticiper sur ce qui sera indiqué dans 
nos généralités sur les symptómes et le diagnostic. 
Je termine done en disant que Ton ne saurais ap-
porter trop de précis ion dans l'exposition des phé-
n o m é n e s , et comme les sources dans lesquelles 
on puise aujourd'Iiui les signes des maladies, se 
sont s inguliérement agrandies et mult ip l iées , i l en 
résulte que^ cette exposition est bien plus longue 
qu'elle ne l'élait dans les anciennes observations. 
C'est pour n'avoir pas suffisamment exploré les. 
malades, que les anciens observateurs ont méconnu 
tant d'affections que nous diagnostiquons á mer-
veille aujourd'hui. Chaqué jour on arrive par l'ap-
plication de nouvelles méthodes d'observation, ou 
par un emploi plus large des méthodes connues, 
á la déconyerte de nouveaux faits. C'est ainsi que 
tout récemment j'ai trouvé le fait important de la 
co'íncidence de ¿'endocardite et de la péricardite 
avec le rhumatisme articulaire aigu, coi'ncidence 
dont j'ai taché de donner la loi dans un autre ou-
vrage. 

Lorsqu'on a bien décrit les signes locaux et géné-
raux que présente le malade, il faut poser le dia­
gnostic , prescrire un traitement et porter un pro-

17 
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noslic. On procede á ees trois opérations avec toule 
la sagessé et la circonspection convenables. 

QUATRIÉME P A R T I E . 

Descriplion du cours de la maladie , ou exposition 
des changemens qui surviennent dans l'état du 
malade, pendant le temps qui s'écoule depuis la 
jour de l'entrée jusqu'á la terminaison par la 
guérison oupar la mort. 

Ceite partie de robservalion n'est en quelque 
sorte qu'une repetition journaliére de la precedente; 
c'est-á-dire que chaqué jour, une ibis au moins et 
quelquefois plus, i l faut décrire exactement l'état 
du malade et le comparer á celui de la Teille. I I 
faut que toutes les modifications un peu importan­
tes qui surviennent chaqué jour soient exactement 
n o t é e s , et que les divers moyens thérapeutiques 
employés soient indiques avec la plus fidéle exacti-
tude. On ne négligera pas en particulier, comme 
on Ta fait trop généralement jusqu'ici, les signes 
fournis par l'examen des liquides, tels que le 
sang, les uriñes,' les sueurs, la salive, etc. L'exa­
men assidu que nous en avons fait depuis quatre 
ans, nous a fourni des resultáis aussi varié» 
qn'intéressans, dont nous aurons soins de parler 
ailleurs. 

Si cette partie de l'observaíion n'est pas recueil-
lie avec toute l'attention nécessa ire , avec le soin 
le plus scrupuleux, on est exposé á commettre les 
plus graves erreursdans l'interprétation etl'analyse 
des faits. C'est ainsi , par exemple, que certains 
malades, a l'insu du m é d e c i n , ne prennent pas les 
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médicarcens qu'il a prescrils. Or , l'ignorance de 
cette circonstauce si importante, fail que souvent 
on attribue au trailenjent des résultats qui en sont 
entiérement indépendans, et qui quelqueíbis m é m e 
sont oppogés á ceux qu'on aurait observes, si les 
medicamens eussent été pris. I I est done bien ne-
cessaire do ne conclure sur la valeur de telle ou 
telle méthode thérapeutique dans chaqué cas par-
iiculier, qu'aprés s'étre bien assuré que les pres-
criptions ont été religieusement e x é c u t é e s , ce qui 
n'est pas toujours facile. 

Tout ce que nous venons de diré des médications 
est applicable au rég ime. On sait assez combien il 
est f réquent , dans les hópitaux surtout, de Yoir 
les malades transgresser les ordres du medeein, et 
combien de fois i l arrive que cette transgression a 
lieu sans qu'il puisse en acquérir immédiatement 
la preuve, tant les malades et quelqueíbis aussi 
ceux qui les entourent sont hábiles et ingénieux á 
tromper le médecin . 

I I est bien essentiel aussi de fixer d'une maniere 
précise l 'époque de la convalescence et de la guéfi-
son. Sans cela, comment, en e f í e t , déterminer 
rigoureusement ladurée des maladies, question plus 
litigieuso aujourd'hui que j a m á i s , depuis que de 
nouyeaux faits ont permis de signaler tout ce qu'il y 
aváit d'erroné dans son évaluation par des prati-
ciens qui n'aTaient pas assez réfléchi aux grandes 
différences que peuvent apporter dans cette durée 
les différentes méthodes thérapeut iques , et l 'éner-
gie plus ou moins grande avec laquellc une sculc 
ct m é m e méthode est e m p l o y é e , etc. ? 
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CINQUIÉME P A R T I E . 

Description des lésions anatomiques observées chez 
les malades qu i succombent. 

Cette parlie fondamentale de toute histoire d'une 
maladie qui s'est terminée d'une maniere funeste, 
est, comme on sait, une conquéte de la médecine 
moderne sur celle des Grecs et des Romaíns . 
Dans ees derniers temps surtout, cette partie de 
l'art d'observer s'est admirablement perfectionnée. 
Grace aux heureux progrés que nous signalons, 
le temps n'est plus o ú , dans certaines maladies , 
celles des fiévres essentielles, par exemple, l'au-
topsie cadaverique ne faisait souvent découvrir 
aucune les ión. Ce temps n'est cependant pas trés-
é loigné de nous, puisque, dans son Traite des 
fiemes, publié en 1821, c'est-á-dire á une époque 
oú les belles rech^rches de Roederer et Wagler , 
de Prost, de M M . Petit et Serres, et surtout.la 
révolul ion pyrétologique faite par M . Rroussais, 
ne permeüaient guére de soutenir Vessentiali té 
des fiévres, M . Chomel proclamait, comme nous 
l'avons vu précédemment (page 82) , que chez un 
certain nombre de sujets on ne rencontrait aucune 
l e s ión . 

L a description des altérations trouvees sur le ca-
davre, sera faite ayec le m é m e soin que celle des 
symptómes observes pendant la yie.Pourqu'ellesoit 
complete, i l faut que les órganos aient été scrutés 
avec toute l'attention nécessa ire , que les lésions 
mécaniques, physiques et chimiques (j'entends par 
cette derniére expression, les lésions de struclure 
ct decomposition) soientindiquées avec toute l'exac-
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lilude que comporlenl nos moyens actuéis d'explo-
ration. {Voyez dans la 3epait¡e de cet E s s a i , le cha-
pitre consacré aux caracteres analomiques des 
maladies.) 

L'ordre dans lequel on décrira les altérations des 
solides et des liquides sera, s'ilestpossible,le m é m e 
que celui qui a préside á la description des symptó-
mes. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous ayons 
dit plus haut á l'egard de ce dernier point (1). 

( l ) Aux cinq parties dont je viens de parler, j'aurais pu 
en ajouler une sisierae , savoir , celle qui doit contenir les 
réflexions que suggére chaqué cas particulier, considéré , 
soit en lui-méme , soit par rapporl á d'autres cas ; mais je 
n'aurais pu traiter ici un pareil sujet, sans violar en quelque 
sorte l'ordre que je me suis imposé En effet, je me suis pro-
posé d'étudier successivement le role qué jouent l'csprit 
d'observation et l'esprit d'interprétation, d'explication ou de 
ttiéorie dans la construction de rédiílce médical . Or, 11 ne s'a-
git pour le moment que de la colleclion des faits et non de 
leur inlerprétation , de leur explication, de leur élaboration 
philosophique. Et comme les réflexions que l'on peut placer 
á la suite d'une observation sont les produits de ce dernier 
genre de iravail intellectuel ou rationnel, c'eut été empiéter 
sur ce qui va étre dit dans le chapitre suivant que d'en par­
ler ici. 

Au reste , je m'empresse de diré par anticipation que les 
réflexions, les commentaires áonX. on accompagne les faits 
particuliers, constituent une des conditions Ies plus essen-
tielles de toute observation complete. En eífet, de méme que 
les masses de faits, si elles n'étaient fécondées et pour ainsi 
diré vivifiées par l'esprit philosophique, ne constitueraient pas 
un véritable corps de science, de méme aussi une observa­
tion particulifere ne doit pas , en généra l , faire partie d'une 
colleclion, dans l'élat brut oú elle a été recueillie et sans 
avoir été préalablement soumise au creuset de l'analyse r a -
tionnelle, et éclairOe par la lumiére d'une saine discussion. 

17. 
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CHAPITRE III. 

DE L ESPUIT TUÉOUIQUE., LOGIQUE ET STiSTEMATIQUE AP-
PUQÜÉ AUXFAITS DE LA MÉDECINE. 

I I suffit de la moindrc reflexión pour reconnai-
tre que l'entendement humain s'applique aux íaits 
de lamedecine, cenformément aux m é m e s loisqra'il 
suit dans son applicalion aux faits des aulres scien^ 
ees physiques. Oui , nous aimons á le repeler, á 
part les yhénoíúénes psycologiques, dont nous fai-
sons abstraction pour le moment, on procede dans 
l'étude desphenoménes de la médec ine , absolument 
d é l a m é m e maniere que dans celle des sciences phy­
siques proprement diles : la me'decine, ainsi déga-
gée de son é l ément psycologique, n'estmcme réel-
lement que la mécanique , la physique e l l a chiraie 
de l 'économie vivante (1). 

Or, s'il est bien vrai et úniverse l lemenl reconnu 
que, dans les sciences physiques proprement dítes, 
les faits doivent étre expliques, interpretes, théori-
sés , on se demande comment i l a pu se trouver en 
médecine des hommes qui, dones d'ailleurs des plus 
eminentes qualités intellectuelles, aient professé 
que les explications et les théories devaient ctreban-
nies de la médecine , I I en est cependant ainsi , ct 

(1) On pense bien qu'en considéranl sous ce point de vuc 
la science de l'homme pliysiquc , nous n'avons , en aucuue 
fagon, la pcétenlion d'expliquer les forcesou canses premie­
res de la vie. Nous les acceplons córame en pliyslquc on ac-
ceplc les causes premieres de la (¡raviUUion;de l'afTmilúyele., 
et nous cherchons ensuile á conuailrc les pUCnorafcnes obser­
vables el les lois qui les. rCgisscnt. 
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c'est pourquoi, a\'ant d'aller plus loin dans le snjet 
qui nous occupe, nous deyons consacrer qudques 
pages á rexamen,de cette étrange doctrine. 

ÁRTICLE P R E M I E R . 

Esamen critique des opinions de quelques-uns des adversai-
res des théories et des syslemes en Médecine. 

§ Ier. 

L'un des plus illustres médec ins qui, dans ees der-
niers temps , se soient signale's par leurs a,ttaques 
contre les Ihéories et les sy&lémes en géne'ral, est 
l'auteur de VAuscultation médiate. Cependant, ce 
profond obserYaleur, entrainé lu i -méme par la coin-
mune loi , n'apu résister á ce besoin i n m d'expli-
quer et de théoriser les phénoménes observes; et 
i l faut avoucr qu'il n'a pas toujours été heureux 
dans l'exercice de cette noble faculté de l'esprit. 
C'est ainsi,par exemple, que pour Texplication des 
plus simples p h e n o m é n e s physiques, tels que les 
divers bruits du coeur et dos artéres, i l a imagine les 
hypotbéses , l e s tbéor i e s les plus anti-phjsiques, et 
qu'il s'est perdu, comme á plaisir, dans les espaces 
jmaginaires d'un vitalismé qu'on ne saurait invoquer 
plus mal-á-propos. Ccn'élait point ainsi que proce'-
daiont et les Newton et les Pasca l , sur la grande 
autoritc desquels M . Laennec cru de\oir s'appuyer 
dans le passage suivant de la dédicaee latine de son 
ouvrage á ses trés-chers eol légucs , les professeurs 
de la faculté de médecine . 

a Prima enira pars medicinas diagnosis et anato-
i) raiap pathologica? peritia, quibus ablatis therapcia 
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» andabatarum pugna foret, medicusque, oculis 
» clausis, anticipili gladio, ENXIA RATIOJÍIS PHANTA-
» SIAE scilicet fictiones persequendo, vitam soepius 
» quám morbum lacesseret. NuHis alüs habenisre-
» tineri potest medicinaintrá scientiarum pbysica-
» rum cancelios, quos quidem semper transilierunt 
» auctores, qui artem medicara hypothesi cuilibet 
» superstruere aggressi, calidum aut frigidum , 
» siccum aut humidum , aliudve hujusce modi 
» unumvel dúplex, pro causá raorborum universali 
» ponentes, erraverunt et alios in errorera induxe-
» runt. E x quo, cura Swieteniis, Stolliis, Halleris, 
» occidit BoerhaYianura sidus, apparuerunt denuo 
» antiquae noctis phantasraata, ASTHENIA , H T P E R -
» STHENIA, STIMTJLUS, I R R I T A T I O , aliaeqUC CAEIDI E T 
» FRIGIDI bujusce modi propagines, quas caveant 
» medicinae studiosi insudavi . . .» . 

Certainement, ce serait une grande erreur que de 
rapporter loutes les maladies au froid et au cháud, 
au sec et á r h u m i d e , ál 'astbénie et á rhypers lbénie , 
au stimulus, á l'irritation, etc.; mais que conclure 
de la centre l'esprit de théorie, de généralisation et 
de classification, conside'ré d'une maniére genérale? 
Si ees théories sont mauvalses, c'est-á-dire en op-
position ayec les faits, i l faut leur en substituer de 
meilleures; si ees systémes sonttrop dtroits,il faut 
lesélargir; si ees généralisations sontpousse'es trop 
loin, i l faut les réduire á leurs justes limites; s i , 
comme l'a dit heureusement M . Laennec, quel-
ques systéraatiques, iraitateurs de Procuste, ont 
muti lé la science, pour qu'elle ne dépassát pas 
le lit qu'ils lui avaient dressé , i l faut les met-
tre á la raison, et venger la médecine de cette sorte 
d'outrage, mais non proscrire l'esprit bien entendu 
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de systémal isal ion, ce qui serait une mulilation 
plus barbare encoré que celle de nos Procusles mé-
dicaux. 

A u reste, M . Laennec convient lu i -méme qu'il est 
dans la nature de Thomme de lier les faits dontl'en-
semble constitue une science; mais comme s'il crai-
gnait de trop accorder á l'esprit, dans le travail qui 
préside á la construclion de l'édifice scienüfique, i l 
avilit á tel point les opérations sublimés par lesquel-
les l'esprit concourtá ce grand oeuvre, qu'il les de'-
signe sous le nom d'AMDSEMEPíS. Cefut done un pur 
amusement de votre esprit, ó divin Newton, que la 
découverte de ce grand principe, qui regit, d'aprés 
des lois que vous avez formulées , tant de phe'nomé-
nes, si divers en apparence. N'est-ce pas aussi une 
singuliére distraction de la part deM. Laennec, que 
d'avoir choisi pour adversaires de toute hypothése 
etde tout systéme, lesHaller, lesBoerhaave et les 
Stol l , qui tous ont été les inyenteurs d'hypothéses 
et de systémes ? On connait le systéme de l'irritabi-
lité hallérienne, l 'hypothése de Stoll surl'influence 
de la bile et des saletés gastriques dans la produc-
tion et le traitement des maladies, l 'hypothése de 
Boerhaave surl'obstruction des Yaisseaux dans l'in-
flammation, etc. 

Parmi les hommes qui, de nos jours, ont attaqué 
l'esprit d'explication , et par suite, les systémes et 
les classifications, fondés sur la nature des maladies, 
on distingue encoré Bayle et M . Chomel. Voici com-
ment s'exprime Bayle, dans son Traité de la phthi-
sie pulmonaire : « Ne prétendant donneraux aulres 
» aucune des connaissances auxquelles il n'a pu 
» parvenir l u i - m é m e , l'auteur n'a point cherché á 
» expliquer comment la nature agit dans la produc-
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» Uon de la phthisie. I I ignore la partie la plus im-
» portante des lois qui régissent le corps humain, 
» soit en santé, soit en maladie; et quoi qu'il ait lu , 
» á cet égard, plusieurs écrits qui supposent beau-
» coup de talent dans leurs auteurs, i l n'a jamáis 
» su pénétrer des secrets que le tout-puissant parait 
» s'étre réservés (1). 

» Mais on peut observer les signes des maladies, 
» leurs symptómes , leur marche, leurs transforma-
» tions, leurs effels, les causes occasionnelles qui 
» concourent á les produire, les moyens qui favori-
» sent leur guérison, et ceux qui retardent leur is-
» sue, quand elle doit étre funeste. 

» C'est á cette e'tude qu'il a eru devoir se bornen 
» c'est la que se sont arietes les médecins observa* 
» teurs de tous les s iécles . Pourquoi aurait-il suivi 
» une route différente de celle qu'ont tracée Hippo-
» crate, A r é t é e , Sydenbam, Morgagni, etc., dont 
» les ouYrages ne renferment que l'exposition des 
» faits?.. . L'estime et Fadmiration réi léchie de ees 
» grands modeles, semblent avoir porte' l 'école de 
» médecine de Paris á prbpager leur métbode avec 
» ardeur; et cette beureuse impuls ión a deja fait nai-
» tre plusieurs e'critsprécieux. Cette maniére d'étu-
» dier lanature , par l'examen des faits, présenle 

( l ) C e l argument est trés p¡euxet trts-modeste, sansdoute, 
mais il n'est pas heureusement placé. En effet, la production 
de la phthisie ne parait pas devoir étre mise au rang des se-
cretSj déjá assez nombreux, que le toul puissants'est réser­
vés , to»t en livrant aux dispures des philosophes Ies choses 
il'ici has : deus (radidil mundum disputationibus plyloso-
phorum. 
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» des avantages incalculables. I I suffit d'avoir des 
» yeux et de la patience pour amasser des observa-
» tions, et Fart de faire des recherches en médecine 
» est presque réduit á une sorte de mécanisrae : i l 
» n'est point alorsnecessaire d'avoir un grand lalent 
» pour composer un ouyrage utile. » 

Non , j a m á i s , quoiqu'en disent Bayle et tous 
ceux de son é c o l e , les Hippocrate, les Sydenbam 
et les Morgagni n'ont enseigné l'bérésie qu'on leur 
préte . Sans doute, ils ont accordé á l'observation 
toute la yaleur qui lui est due en m é d e c i n e ; mais 
ils n'ont jamáis pu penser qu'il suffit d'avoir des 
ycux et de la patience pour étre un observateur 
complot. I l s savaient bien que rassembler des faits, 
c'est recueillir les matiéres premieres des sciences 
ditcs d'observation; mais ils n'ignoraient pas non 
plus que ees matériaux réclamaient un travail par-
liculier, un main-d'ceuvre pour étre employés á la 
construclion de l'édifice scienlifique , et assuré-
ment ce nc sont pas les yeux qui pouvaient exécu-
ter ce travail. 

Ce n'élait pas tout á fait le langage de Cayle que 
tenait, deux ans aupaiavant, Tauleur de l'IIistoire 
des phlegmasies chroniques. 

« L a médecine , disait-il, ne s'enricbit que par 
» les faits : fournir de nouveaux faits, ce serait 
» done fournir de nouvelles l u m i é r e s . . . Mais lors-
» qu'il est difficile d'en produire qui n'aient point 
» été relates par quelque observateur, c'est á les 
» rapprocber que le m é d e c i n , jaloux de s'acquit-
» ter envers r b u m a n i t é , doit s'occuper. 

» Les faits seront s tér i les , lorsqu'ils seront en-
» tassés sans ordre, ou rapprochés sans motifs. 
» Mais si vous les disposez d'aprés leur degré d'a-
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» nalogie; si vous les interrogez sdparément , á 
» rimitation de rimmortel Morgagni, si YOUS les 
» forcez de se préter une lumiére mutuelle, vos 
» yeux seront bientót frappés d'un jour inatteadu, 
» et vous verrez s'agrandir l'horizon de la science. 

» Les observateurs de rhomme seront-ils done 
» toujours les seuls qui ne sachent pas observer ? 
» Ne cesseront-ils point de me'riter ce reproche 
» humiliant qui retentit aujourd'hui jusque dans 
» nos écoles : toute théorie devient inutile dans la 
» pratique ? Médecins , qui vous frappez vous-
» m é m e s avec les armes de nos adversaires, con-
» damnez, j'y consens , les vainas hypothéses et 
» les fantómes monstrueux de rimagination ; mais 
» ne les confondez pas avec la véritable théorie ; 
» que la théorie soit pour vous ce qu'elle est pour 
» les autres sciences, le résultat des faits réduit 
» en principe ; observez bien, rapprochez ayec 
» habileté , concluez avec justesse , et vous aurez 
» une théorie qui ne vous abandonnera point au 
» lit des malades, et que vous respecterez sans 
» doute, puisque chacun de vous aura su l'enri-
» chir et la perfectionner (1). » 

(1) C'est en procédant de la sorte que M. Broussais rallla 
Ja phthisie pulmonaire á la grande classe des plileymasies 
clironiques. II parvint ainsi ( ce que Bayle ne put faire denx 
ans plus tard ) á pénótrer un de ees secrets que le tout-puis-
sant para t í s'élre réservés . n n'expliqua pas , sans doute 
le mécanisme intime suivant lequel la nature agit dans la 
production de la phthisie, mais ¡1 démontra comment, cer-
taines conditions étant donni5es, la tuberculisation des pou-
mons était le résultat des phlegmasies prolongées ou chroni-
ques des poumons, ajoutant que celte « maniere de voir 
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Dans ravertissement de la seconde edition de sa 
palhologie genérale , publiée en 1824, M . Chomel 
declare « que ceux qui voient dans la médec ine 
» une science spéculat ive , et dans les sys témes 
» qui se sbccédent autant de revolutions qui en 
» renversent complétemeut les bases et les pre-
» ceptes, seront surpris de trouYer aussi peu de 
» changemens dans un ouvrage dont la premiére 
» édilion est antérieure á la théorie de rirritation. 
» Mais ceux qui restent encoré convaincus que la 
» médecine est une science de fa i í s , et qu'elle ne 
» reconnait d'autres fondemens que l'observation, 
» l 'expérience et le raisonnement simple et nalu-
» re í ; que les systémes lui sont étrangers; ceux-lá 
» seront peu étonnés de retrouver á peu p r é s , 
» dans cette seconde éd i t ion , tout ce qu'ils ont 
» trouvé dans la premiére (1). » 

A u reste , M . Chomel ne parait pas avoir beau-
coup réfléchi á la question de la classiíication des 
maladies d'aprés leur natura , car dans le chapitre 

» ou , si l'on veut, cctte théor ie , ne sanrait étre fausse, 
» puisqu'elle es tuniquementfondéesur ie rapprochementdes 
» faits les plus généralement connus et les plus fáciles ávéri -
» fier. » Cette théor ie , je le sais , est pourtant encoré de 
nos jours considérée comme fausse, p^f M. Louis , héritier 
de la théorie de Bayle et de J l . Laénnec. Reste á juger si 
ce n'est pas cette derniére qui est réel lement entachée de 
fausseté , et cela n'est plus une question pour nous'. 

( I ) M. Chomel dit que sa doctrine est celle de son illus-
tre m a í t r e , Pinel ; comme si ce grand médecin n'avalt pas 
proclamé que la simpliftcation des príncipes de la science, 
e l l 'art depouvoir en former un ensemble ( c'est-á-dire un 
sysléme ) r é g u l i e r , ont Été l'objet constant des vceux des 
vrais observateurs. 
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qu'il a consacré á l'étude de la nature des maladies, 
i l a ramené celte grande queslion philosophique á 
une simple queslion de solidisme cu d'humorisme ; 
confondant ainsi le siége des maladies a\ec leur 
nature. Suivant lu i , d'ailleurs, tous les systémes , 
y compris celui de Virritation , reposent sur de 
purés hypothéses (1). 

I I ne faut pas croirc cependant que M . Cüomel 
ait dté toujours fidéle aux principes exposés ci-
dessus , dans le cours de sa carriére médicale . Cela 
élait impossible, car on ne saurait longtemps se 
conformer á des doctrines qui sont conlre la nature 
méme des choses. M . Chomel est auteur d'uue P a -
thologie genérale , c'est-á-dire d'un ouvrage qui 
n'est au fond qu'üne longue suile d'abstractions , 
de généralisations ct d'inductions. Or , comment 
un auleur de ce genre pourrait-il, en conscience , 
proscrire de la médecine , l'esprit de théorie sous 
lequel on designe ordinairement l'enserable des 
opéralions intellectuelles que reclame la créalion 
de toute véritablc science? Sous un autro point 
de vue , nous ne partageons pas ent iérement l'opi-
nion de M . Cbomel , quand il dit que « les diffi-
cultés inbérenles á la composition d'une patbologie 
genérale , sont du nombre de celles qui exigent 
plus d'opiniátre^ dans le travail que de supériorité 
dans l'esprit. Nous croyons, au contraire (et en 

( l ) La philosophie de M. Chomel est que Ies causes va-
rient comme Ies effets qui tombent sous nos sens. Telle 
irétait pas, i l ést v r a l , la philosophie des Newton, des Bi-
chat, des Laplace, qui enseignalent, au contraire, que la 
nature était avare de causes generales et prodigue de ré-
sultats ou d'effets. 
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cola, toutle mondo, hormls M- Chomel, sera de 
nolre avis ) , qu'il n'apparlient reellement quá ua 
esprit supérieur de Taincre toutes les difficultés 
inherentes á la composilion d'un traite de patliolo» 
í>ic genérale ( l ) . 

Revenant au pre'cédent passage de M. Chomel, 
nous luí répondrons, que ce nc sont pas ceux 
qui Toient dans la médecine une science spécu-
latiye, qui ont dú étre surpris de trouYer aussi 
peu de changemens dans un ouvrago dont la 
premióle édition est antérieure á la théone de 
l'irritation. Gcux qui ont dú reellement élre 
surpris de ce peu de changemens, sont, au con-
traire , les Yvais obsen ateurs qui restent conyain-
cus que la médecine est une science de faits et 
qu'elle ne reconnait d'autres fondemens que Vob-
servation , l'expérience et le raisonnement; c'est 
M. Chomel lui-méme, qui, une pageplushaut, 
avait écrit : « La réforme opérée avant la fin du 
dernier siécle , dans la doctrino médieale, ren-
dait presque inútiles pour nous la plupart des 
traites publiés sur cetle matiere ( l a pathologic 
générale).» On le ioit , M. Chomel reconnait ici, 
de la maniere la plus explicite, que les grandes 
reformes dans les doctrines medicales doivcnt étre 
prises en sérieuso considération quand il s'agit de 

(1) Un auteur doué d'un esprit philosophique des plus 
distingues, M. le docteur Dubois (d'Amiens), a parlé commc 
nous-meme de ce passage de M. Chomel: « J'aime M. Cho-
« m e l , dit-il, restime ses travaux , mais je ne puis parta-
o ger son opinión „• amicus p lato , sed magis amira ve­
ri ritas. « ( Traite de pathologie gónCrale; vag. 15). 
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palhologie genéra le , puisqu'elles rendont presque 
inútiles les Traites publiés auparavant sur cette ma-
tiére. 

Si done M . Chomel a cru devoir faire aussipeu 
de changemens dans sa Pathologie genérale , posté-
rieurement á la reforme nouvelle qu'il designe 
sous le nom de Théorie de l'irritation; s'il a con­
servé ápeu prés dans la seconde édi t ion, toutcequ'il 
avait placé dans la premiére , antérieure á la t h é o ­
rie dont i l s'agit, i l faut chercher la cause de cela , 
non dans le principe al légué par l'auteur, mais, 
dans des raisons qu'il n'a pas jugé á propos de nous 
révéler . L a meilleure preuve de ce que nous avan-
Cons se trouve, au reste, dans les opinions ul té-
rieures de M . Chomel , lequel dans un récent ou-
vrage s'est YU forcé de modifier son anclen systéme 
pyréto log ique , conformément á l'un des dogmes 
principaux de la reforme nouvelle, savoir la loca-
lisation des fiévres dites essentielles, dogme qui 
constitue á lui seul une des plus grandes révolutions 
que la médecine ait subios. 

E n somme, les lecteurs éclairés et de bonne foi 
conviendront aisément que ce serait un véritable 
contresens scientiíique que de vouloir proscrire de 
la médecine les théor ie s , les explications , et nous 
avons vu , d'ailleurs, que ceux-la m é m e qui ont 
préché une pareille máxime , n'ont pu s'empécher 
de la vi oler dans leurs ouvrages. 

§11. 

Quanl aux auleurs qui ont insisté sur la nécessi le 
de soumeltre á une saine théorie , á une généra-
lisation féconde les faits de la médecine , ils ne se 
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sont poiul d i s s imulé , comme je Tai deja dit, les 
difficultes de ce genre de travail , et ils ont signalé 
les erreurs dont 11 importe de se préserver ea s'y 
livrant. 

Bichat , par exemple, ayant Laennec et tairt 
d'autres , avait fait sentir Tétroitesse du systéme 
dichotomique de Brown , ce Procuste nosologique 
pour parler comme l'illustre aateur de rausculta-
t ionmédiate : « Qnelques auteurs , dit-i l , n'ont Y U 
» dans les maladies que forcé ou faiblesse, et par-
» conséquent dans les médicamens que débililans 
» ou fortifians, Cette idee est vraie en partie, mais 
» elle est fausse quand on la généralise trop 
» Ce que je viens de diré s'applique encoré au 
» strictum et au laxum de plusieurs médecins qui 
» ne voient partout que ees deux choses.... C'est 
» le propre de tous ceux qui ont une idée gene-
» rale en médecine , de youloir ployer tous les 
» phénoménes á cette idee. Le défaut de trop ge-
» néraliser a peut-étre plus nui á la science que 
» celui de ne voir chaqué phénoméne qu'isolé-
» ment. » { A n a t . génér . , pag. 22 et suiv. , dern. 
éd i t . ) 

Un peu plus lo in, reyenant sur ce sujet, Bichat 
dit : « pour peu que vous examiniez les maladies 
» sous plusieurs jours différens, YOUS yerrez que 
» ce qui est vrai pour une classe peut ne point 
» l'étrq pour une autre ; je crois que nous ayons 
» deux écueils également á craindre : celui de trop 
» particulariser, et celui de trop généraliser. Le 
» second méne autant que le premier á de faux 
» résullats . » 

Le double inconyénient de trop généraliser ou 
de trop particulariser a cté également trés-bien in-

18. 
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dique dans le passage suivant de l'JIistoire desphleg-
masies chroniques : 

«Lorsqu'on a longtemps observé , i l s'agil de 
» proceder aux conclusions ; mais, il faul le faire 
» avec une extreme sagessc : c'est ici que se mon-
» Iré la mesure du génie . Celui qui ne généralise 
» pas assez, nous fait penser qu'une partie de ce 
» qa'il a observé est perduc pour , lui; celui qui 
» lombe dans l 'excés opposé et qui pronouco en 
» dernier ressort, montre sa présomption et son 
» orgueil; l'un et l'autre témoignent qu'Us ont des 
» vues rétrécies : ils no rendront jamáis de grands 
» services á l'art. 

» Celui qui n'a jamáis envisagé toutes les for-
» mes des maladies, ne peut en conserver que des 
» images imparfaites, et tout á fait dissemblables 
« aux modeles. Par conséquent r chaqué fots qu'U 
» faudra faire un rapprocbement i l tirera de faus-
» ses conséquences;; alors, plusieurs écuei l s éga-
». lement dangereux l'exposeront au plus triste des 
» náufragos; s'il est fanatique de ses opinions ou de 
» cel le» d'autrui , i l forcera tous les faits do se 
» plier á sa fausso théorio , et marchera d'erreur 
» en erreur jusqu'á rextrémi ló de sa carriere : s'il 
» est natureí lement inconstant, ou s'il conservo 
» encero assez de liberté dans le jugement pour 
» aporcevoir les nombreuses conlradictions que 
» los faits mal observes no manquent jamáis de 
» présonter , U abandonnera toulo espécc de doc-
» trino, i l so liviera áFerapirisme le plus aveuglc, 
» ou tombera dans un scepticisme déplorablo. » 

Un des hommes qui , par son caractére et ses 
i u m i é r e s , honorent lo plus nolre époque médicale, 
M . 1c professeur Lallemand, est un de ecux qui 
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QRI su le mieux apprecler l'appllcalion de Tesprit 
philosopliique á la médccinc (1). M . Andral, dont 
on connaít la haule circonspeclion en maüére de 
théories el de sys lémes , s'est bien garde cependant 
d'en nier la néces s i t é ; i l yeut seulemenl el avec 
raison, que les sys lémes soient progressifs e l 
qu'ils se plient aux modificalions rendues néces 
sairesparla déconverte de nouveaux fails. 

Aprés ayoir dit, par exemple, que les progrés de 
la science ravaient forcé d'inlerpréler el de elasser 
aulrement les fails qui, dans la preraiero édition de 
la clinique médicale , aYaient é l é de'críls sous le nom 
de fiévres, i l poursuit a ins i ; 

« Aussi, esl-ce beaucoup moins sur mes opinions 
» ch-angeainlcs el progressives comme la science, 
» que sur les faits eux-mémes , que j'appellc l'al-
» lenlion des praliciens. Le plus souvent on ne 
» trouye dans l'étudc de la médec ine qu'uue serie 
» de queslions. á discuter, QU de problémes a re-
» SGudre; parmi les fails dont se. compose son do-
» maijae-, i l en est beaucoup qui éehappent á toutes 
» les lois auxquelleson s'efforce de les ramener, 
» parce qu'il n'a é lé encoré donné á aucun syslcrae 
» d'embrasser lous les faits. Auss i , éc lecl ique par 
» nécess i té , comme Test lout médecin pies do lit 
» des malades , je me suis efforcé de ne teñir 

(1) Dans la préface. de ses Recherches sur les maladies 
de l'encÉphale, il s'cs.prime ainsi : «Mais on n'a rien rail 
« quand 011 a rasscmblé beaucoup Uc fails bien oI)servés et 
» importans; il faut encoré les rapprocher d'unc maniére 
»• nalurelle , aCn que les consOqucnccs qui en tlécoulcnl ue 
» prOsciUtlU d'cllcs-mcnies. » 
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» compte des divers systémes que pour les discuter 
» en présence de chaqué fait consideré dans son 
» indiYidualite ; j'ai cherché ainsi á assigner á cha-
» que faít sa valeur scienlifique et pralique ( l ) 
» Servons-nous de ees systémes comme d'admira-
» bles mélhodes sans lesquelles i l nous serait im-
» possible de rassembler Jes faits, de saisir leurs 
» rapporls , de découvrir les lois de leur produc-
» tion ; mais gardons-nous d'oubüer que les faits 
» eux-mémes font toute la richesse delascience, 
» et qu'á eux seuls appartient de déterminer la ya-
» leur et la durée des sys témes .» (Cliniq. m é d . , 
2e éd i t . , avant-propos, pag. r j . ) 

On peut ne pas adopter servilement les diverses 
réflexions du savant professeur que nous venons 
de citer, et différer aussi de lui dans l'application 
des principes généraux de la philosophie médicale 
aux questions spéciales de la médecine , mais i l est 
juste de convenir qu'il a fait une part assez large á 
l'esprit de généralisation, de théorie et d'explica-
tíon dans le passage précédent et dans plusieurs au-
tres, Citons encoré le passage suivant, pris dans 
un autre ouvrage du m é m e auteur; on y verra clai-
reraent que l'oeuvre de raisonner et de systématiser 
les faits lui parait une nécessité généralement re-

(1) Plus j'y ai réfléchi , et plus je l'avoue il m'a é té ¡m-
possible de Irouver un sens précis au mol éc lec t i sme , en 
tant que considéré comme un des é lémens de la mélhode 
experiméntale et rationnelle. Qu¡ parle d'éclecdsme dans Ies 
aulres sciences naturelles ? Ainsi done, comme je Tai dit 
dans l'article éclect isme du Dictionnaire de tnédecine et de 
chirurgie pratiques, ce mot pourrait étre retranché avec 
avantage de la langue médicale. 
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coonue, mais qu'il ne pense pas que le moment ac-
luel soit favorable á raccomplissemenl de ce grand 
oeuvre. 

« On reconnait aujourd'hui la nécessité d'oirvra-
» ges qui , rassemblant les fails épars , les compa-
» rant entre eux, résumeraient le passé el prépa-
» reraient l'ayenir. Cependantil ne me semble pas 
» que ce soit au milieu d'une époque oü les esprits 
» loin de revenir sur les recherches passées , et 
» m é m e de s'arréter sur les recherches du moment, 
» se tourmentent en recherches nouvelles, qu'il 
» convienne encoré de publier de pareils ouvrages: 
» i l leur faudrait peu de temps pour vieillir, et ils 
» n'auraient jamáis representé l'état de la science 
» que d'une maniere incompléte et inüdéle . » 
(Précis d'anatomie pathologique , avant-propos , 
pag. vij.) 

E t qu'on ne vienne pas nous diré maintenant, 
avce une arrogance vraiment bien s iogul iére , que 
les médecins de cabinet sont les seuls qui aient 
songé á systématiser les faits de la médecine , á les 
íbrmuler en propositions générales, en aphorismes. 
Ilippocrate, Boerhaave , Sto l l , Pinel n'étaient-ils 
done pas des observateurs, et ne peut-on eníin me-
riter ce litre qu'á la condition d'étre dépourvu des 
plus hauts attributs, des plus nobles facultes de l'en-
tendement ? Corvisart n'était-il lu i -méme qu'un 
médecin de cabinet? H é bien ! ce grand observaleur 
est un de ceux qui ont le plus vivement senti le 
besoin d'un ordre systématique dans l'enseignement 
de la médecine-pratique. 

« A p p e l e á faire des lepons de médecíne-prati-
» que, je sentis alors, dit Corvisart, la nécess i té 
» d'un ouvrage méthodique et classique, pour don-
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» ner á renseignemcnt un ordro et une marche 
» qui lo rendissent proütable Que les objets 
» soient bien lies cutre cux, ct présenles daña la 
» SUCCCSSÍQU que la naluve ou un ordre systémati-
» que bien cntcndu pout leur donner, on est sur 
» d'inslruire. 

» L'immorlcl BoerhaaYe est le premier qui ait 
5) composc au commeneement de ce siécle (XVIHe) 
» un ouvrage dans cet esprit et pour cette fin. L a 
» eé l ébnté sans seconde de l 'école de Leyde, et les 
» savans qu'ellc a fournis presque seulc, á eette 
» epoque, dans toute rEurope médicale , en attes-
» tent assez l eraér i l e et rimportance, malgré ses 
» erreurs qui sont colles d'un grand génie , en dépit 
» de ses détracteurs, et nonobstant les progres ul-
» lérieurs des scionces. 

» Stoll enseigna comme Boerbaave, et so seryit 
» de sos aphorismes; mais la médecine avait fait 
» des progrés depuis Tépoquc oú Boerbaave les 
» a^ait écr i t s . . . . So l í sentit les défauts d'un aussi 
» grand modelo, sut les eviter et entreprit de les 
» corriger. Be íbrmer Boerbaave dans une ouvrage 
» aphoristique, était d'une eonception bardie, et 
5) d'une execuUon diffieile, d'autant que le profes-
n seur de Leyde avouait lu i -méme que cet ouvrage 
» luí avait coúté á faire : et oertes, on ne lui re-
» proebera pas d'avoir manqué de facilité. (Corvi-
» sart; traduction de Sto l l . )» 

On ne saurait trop regretter que Corvisart n'aií 
pas fait pour les apborismes de Stoll , ce que celui-ci 
avait fait pour ceux de Boerbaave. L a médecine 
s'ctait, en effet, enrichie de nouvelles dócouvertes 
depuis Stol l , et Corvisart était un des plus illustres 
promolcurs du nouveau progres. Mais lo momcnl 
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de refairc eñ quelque sorte la médeclne des Boer-
liaave et des Stoll , ne lui semblait pas encoré ar-
rivé. «Le temps estloin encoré, disait-il, oú l'edí-
h íice medical, e levé sur les observalions do plus 
» de vingt s iéc les , doit ceder aux efforts des llots 
» qui viennent se briser contre lu i .» L'époquc d'une 
grande révolution me'dicale n'etait cependant pas 
aussi éloigne'e que le pensait Corvisart. 

E n -voilá bien assez, ce me semble, pour la dé-
fense et la justification de l'esprit de théorie et de 
systématisation. 

Mais de ce que Ton ne saurait, sans clre taxé de 
la plus élrange barbarie scicntifique, retrancher 
cet esprit, cette faculté du nombre des facultés ne-
cessaires á la construclion de la science que nous 
cullivons, s'ensüit-il qu'il faille approuver tous les 
systéínes qui ont paru dcpuis son origine 1 Assüté -
m é n t , non. I I y a eu de trés-mauvais syslémati-
ques comme de trés-mauvais observaleurs , nous 
en convenons, et nous ne prenons ici que le parti 
des bons classiücateurs. Quant á ees derniers (*ux-
m é m e s , i l est évident que leur régne ne saurait 
etre de trés-longue durée . E n effet , dans une 
science aussi é m i n e m m e n t progressive et mobile 
que la m é d e c i n e , tel systéme bon á une époque , 
ne l'est plus á une autre é p o q u e ; et, Córame Cor­
visart Ta remarqué tres-bien , dans sa préface de 
la traduction des aphorismes de S to l l , ce sont les 
changemens de systémes qui font les grands hom-
mes , etce sont ceux-ci qui détórmmení ¿nvana&/e-
ment les époques des révolutions médicales* 

Cette vérité are^u de nos jours une eclatante 
conflrmation. E n effet, la ebute du systéme de la 
Nosographie phüosophiqus n'est-elle pas l'un des 
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evenemens les plus culminans de nolre ere médi-
calc , et n'est-ce pas avoir fait une réTolution donl 
le souvenir ne s'effacera pas que d'avoir ainsi ren-
versé un systéme qui ayait gouverné le monde me­
dical ? 

A R T I C L E 11. 

Quelques détails sur les opfirations de Tesprit philosophique 
en Métlecine. 

C'est peu que de savoir, d'une maniere genérale , 
que Vesprit de théorie, doit élaborer les fails de la 
médecine comme ceux de toutes les autres sciences 
d'obseryation. I I nous reste maintenant á dévelop-
per un peu cette idee complexe , c'est-á-dire á étu-
dier les é l émens dont-elle se compose. Ce n'est la, 
je ravouerai, qu'une application de la logique ge­
nérale á la médecine , mais si Ton réf lechit , d'une 
part, que la logique genérale est une science qui 
laiüee beaucoup á désirer (1) et que l'application 
dont 11 s'agit ici n'a point encoré é té faite , d'une 

( l ) SI la logique et laphilosophie genérales étaient des scien­
ces plus avancées , leur langue aurait plus de justesse et de 
préclsion. Chaqué jour, les mémes mots de leur vocabulaire 
sont employés dans des sens différens. A chaqué instant, on 
voit la méme idée attachéc á des expressions diverses : c'est 
ainsi, par exemple, qu'on dit indiiléreminent théorie , sys­
t é m e } doclrine , hypothése , etc . , et de cette confusión 
dans les mots résulte inévifablement une confusión dans les 
choses : ainsi la plupart des disputes de liante philosophie et 
de logique générale dtígénérent-el les , trop souvent, en de­
plorables querelles de mots . en logomachie. 
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maniere mélhodique et c o m p l é t e , on sera bientót 
convaincu des nombreuses et graves difficultes dont 
notre sujet est environné. A ce sujet se rapportent, 
en effet, toutes les questions qu'on peut agiter, 
non-seuleraent sur les choses m é m e s de la mede-
cine, mais encoré sur les expressíons par lesquelles 
on doit les représenter ou sur la nomenclature me­
dícale. 

Décomposer les faits et les phenoménes compli­
ques, les réduire á leurs é l émens constituans ou 
générateurs (analyse) ; combiner les faits et les 
phénoménes simples, en former tous les faits com-
posés (synthése); chercher et constater les rapports 
de causalité qui lient certains faits, certairís phé­
noménes á d'autres; discuter les observations et 
les expériences particuliéres , les généraliser ou 
les formuler en propositions genéra les ; déterminer 
les lois qui régissent les cas individuéis , les coor-
donner, les enchainer mélhodiquement les uns aux 
autres ou les systématiser , voilá comment l'esprit 
et pour ainsi diré les sens intellectuels et rationnels 
achévent l'oeuvre des sens de l'observation, ettrans-
forment en un édiGce régulier les matériaux épars 
que ceux-ci avaient raséemblés. 

Pour répandre plus de ciarte dans le sujet que 
nous venons d'aborder, essayons de faire une ap-
plication de ees données abstraites et générales aux 
cas particuiiers d'abord et aux collections de ees 
cas ensuite , et convenons de désigner sous le nom 
de discussion I'ensemble des actes intellectuels 
dont chaqué fait particulier est l'objet. 

§ I " . Discussion de chaqué fait en particulier. 

Ainsi que nous l'avons dit , en parlant de l'art 
19 



208 QUEI.QÜES DÉTAILS SDR L E S OPÉRATIONS 

de recueillir les observations, un fait particulier ne 
peut réel lement servir a la construction de l'édifice 
medical, qu'autant qu'ila été examiné sous tous ses 
points de vue , et pesé pour ainsi diré dans la ba­
lance de la reflexión. Delá , comme nous l'avons 
deja remarqué , ees réflexions que les observaleurs 
placent á la suite des cas particiiliers qu'ils onl re-
cueillis. 

Certes, on se tromperait gross iérement , si Ton 
eroyait que dans le Iravail nécessaire á la collection 
et á la réduclion d'un cas particulier , l'esprit d'ob-
servation jone un role exclusif. Non , i l n'en est 
pas ainsi : l'esprit philosophique interYient pour 
beauccTup dans ce travail. I I serait impossible de 
porler un diagnostic, un pronostic quelconque, de 
prescrire le moindre traitement, si l'on ne faisait 
usage des facultes désignées sous le nom colleclif 
d'esprü, d'entendement ou d'intelligence. Qu'est-
ce , en effet, que le diagnostic et le pronostic , si 
non un jugement? Qu'est-ce que l'opération qui 
nous dirige dans l'application rationnelle ou expéri-
mentalo d'une méthode thérapeutique quelconque, 
sinon une opération intellectuelle, c'est-á'dire une 
indmtion fondee surdesraisons et des expériences 
directes ou indirectes ? Comment, enfin, saisir un 
rapport de cause á effet entre une maladie et cer-
tains agens extérieurs ou intérieurs , physiques ou 
moraux, si l'esprit de causalité n'entre pas en fonc-
tion? Toutes ees opérations sont tellement natu-
relles , que nous n'y faisons point attention : elles 
s'exécutent pour ainsi diré machinalement comme 
celles des sens, et i l n'est pas plus possible á l'es­
prit, au sens intellectuel, de ne pas voir certains 
rapports , qu'il n'est possible á l'oeil de ne pas yoir 
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la forme, les couleurs, ele. , des objets qu'il exa­
mine. 

Lorsqu'une hisloire particuliére de maladie a ele' 
recueillie avec exactitude , et d'une maniére com­
plete , l'esprit de l'obserYateur cherche á déter-
miner quelles sont les influences qui ont causé la 
maladie ; comment ees causes ont agí pour la pro-
duction de celle-ci; quels sont les rapports entre 
la les ión des conditions ou des actions organiques, 
et les symptómes qui se sont manifestés; quels 
sont les effets, les résultats des divers moyens em-
ployés pour la guérison de la maladie. S'il a con-
naissance de faits semblables á ceux qu'il a recuillis, 
i l l'ajoute á leur catégorie; si ce cas n'a pks, au 
contraire, d'analogues, i l lui consacre une place 
á part. Nous reviendrons sur cetle opération dans 
le paragraphe suivant. 

Si le cas est complexo , c o m p o s é , l'esprit d'a-
nalyse s'en empare , le disséque pour ainsi diré , 
le décompose , le réduit á ses é l émens primitifs ou 
constitutifs. I I peut ensuite vériíier l'analyse par la 
synthése , et recomposer, en quelque sorte, le cas 
observé , en faisant réagir ou concourir les diffe-
rens é l é m e n s qu'il y a découYerts. 

Les opérations que nous venons d'indiquer don-
nent des résultats divers, selon les époques de la 
science á laquelle on les pratique. Ainsi, par exeih-
ple, á l'époque oú la physique et la chimie éiaient 
presque enl iérement inconnues , dans une foule 
de cas, on ne trouvait aucun rapport entre la ma­
ladie et les influences des agens extérieurs, ou sil'on 
en trouvait, l'expression de ce rapport manquait 
de precisión. De la , la philosophie des causes oc-
cultcs, du quid divinum, etc. Aujourd'hui m é m e , 
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malgré les immenses progrés des sciences physi-
ques, i l est des maladies qui, comme le choléra-
morbus, la varióle , etc., par exemple, reconnais-
sent des causes qui se dérobent entiérement á nolre 
exploration. 

A l'époque oú l'anatoinie et la physiologie etaient 
i g n o r é e s , comment expliquer le mécanisme des 
agens morbides (en supposant ceux-ci connus) dans 
la production des maladies? Aujourd'hui m é m e , 
dans un trés-grand nombre de maladies, bien que 
nos connaissances anatomiques et physiologiques 
soient lort é t endues , i l nous est impossible encoré 
de saisir un pareil mécanisme. Par cela m é m e que 
la nature de la maladie nous échappe , i l ne nous 
est pas permis de bien déterminer les rapports qui 
existent entre elle et tous les phénoménes par les-
quels elle se traduit au dehors. L a connaissance 
d'une maladie quelconque n'est pourtant compléte 
qu'autant que ce rapportpeut étre déterminé. 

On sait que, pendant plusieurs siécles , l'igno-
rance oú l'on était de l'anatomie et de la physiolo­
gie , ne permit pas de préc i ser , je ne dis pas la 
nature, mais aussi le siége d'une foule de maladies; 
et de la ees idees d'essentialité , dont i l a fallu tant 
de temps et tant d'efforts pour faire une justice 
definitivo. Aujourd'hui, nous pouvons , du moins 
dans la grande majoritó des cas, déterminer le siége 
des maladies, d'aprés l'ensemble des symptómes 
que noús observons. O r , saisir ainsi un rapport 
constant et précis entre un certain nombre de symp­
t ó m e s , et la lés ioñ d'une partie déterminée du 
corps, constitue un acte d'entendement, sans le-
quel tout diagnostic serait impossible. Au reste , 
le diagnostic n'est complot que dans les cas oü , 
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non-seulement le siége , ruáis encoré la nalure ou 
l'espéce de la lesión nous sont réce les á la fois par 
les syinptomes. 

Ce que nous venons de diré est une espéce de 
formule genérale qui s'applique á l'examen de cha­
qué fait, ou de chaqué observation en particulier. 
C'est ainsi qu'on pese loules les histoires particu-
liéres des maladies, et qu'on distingue les mauvaises 
deshonnes. Morgagni avait senti toute l'importance 
de celte appréciation, quand il disait: Perpenden-
dce sunt observationes, táche difíicile á bien accom-
p l í r , quand i l s'agit des observations qu'on a re-
cueillies soi-méme , et surtout de celles recueillies 
par d'autres. « Que de condilions ne faut-il pas 
» remplir, pour peser exactement les observations 
» des autres ! A combien d'interprétations ne peu-
» "vent-elles pas se préter? A combien de divaga-
» tions ne s'expose-t-on pas dans un commenlaire! 
» (Lallemand , Lettres sur les maladies de Vence-
» phale.) » 

Pour que les produits de la discussion des faits 
particuliers soient valables, et pour ainsi diré de 
bon a lo i , i l est nécessaire qu'elle ne s'exerce que 
sur des faits bien observes. E n effet, pour conti-
nuer Ja métaphore du chancelier Bacon, de m é m e 
que l'abeille ne saurait extraire un miel exquis de 
fleurs de mauvaise qualité , de m é m e l'intelligence 
humaine ne saurait extraire de bous principes, de 
saines conclusions de faits mal observés , et pour 
ainsi diré de mauvaise qualité. E t réciproquement, 
les faits observés avec le plus d'exactitude ne sau-
raient fournir des conclusions salisfaisantes, de 
saines doctrines, cette sorte de miel scientifique , 
si l'intelligence qui les travaille el les digere était 

19. 
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e l le -méme mal condilionnee , de inauvaise qualilé 
en un mot. E t comino l'art d'observer en médecine 
est extremement difücile , nous posons en regle 
genérale , qu'il ne faut jamáis accepter, sans re­
serve aucune, les propositions g e n é r a l e s , les 
aphorismes déduits d'un seul fait. Cette reflexión 
nous conduit nalurellement á la philosophic qui 
doit étre appliquée á l'examen des masses ou col-
lections de faits médicaux , et á l'emploi du calcul 
dans les faits de la médecine en général . 

§ U . Des opéraíions de l'esprit phlosophique sur la 
colíection genéralo des faits médicaux. 

I I suffit de considérer un instant l'immense col­
íect ion des faits médicaux , de les rapprocher et de 
les comparer, pourapercevoir entre eux desresscm-
blances et des dissemblances , des analogies et des 
différences. Cela constaté, l'esprit de généralisation 
se met á l'oeuvre , et en déduit ees types généraux 
ou abstraits, qui sont du domaine de la pathologie 
générale proprement dite. Comme tous ees faits, 
quelque différens qu'ils soient d'ailleurs entre eux, 
ont cependant quelque c o m m u n a u t é , c'est de cette 
relation commune que se forme la n o ú o n générale, 
ahstraite, de maladie. De cette notion de la maladic, 
la plus haute abstraction de toutes cellos de la m é ­
decine, l'esprit de généralisation ou de synthése des-
cendant á des abstractions secondaires.a créé des no-
tions de tous les genres de maladies jusques lá 
connues. I I cons idére la maladie et ses divers gen-
res , sous le múlt iple rapport de leurs causes, de 
leurs caracteres anatomiques , de leurs symptó-
mes, ele, Tassant ensuite á la considération des dif-
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férences, l'esprit á'analyse spécialise, particularise, 
individualise , et descend ainsi graduellement jus-
qu'á la notion et á la monographie des espéces mor-
bides, qui sont essentiellement du ressort de la pa-
Ihologie speciale , et jusqu'aux cas particuliers ou 
indiyiduels sur lesquels roulent la cliníque ou la pra-
tique proprement dite. 

L'OJUYre de la géneralisation est d'autant plus 
difficile que les fails sur lesquels i l s'exerce sont plus 
nombreux, plus complexes, plus obscurs, plus deli-
cats, et les faits médicaux sont malheureusement 
pour la plupart de cette nature. 

Pour réduire á des principes généraus ou géné-
rateurs les innombrables faits dont se compose la 
médecine , i l faut tant de comparaisons, tant de rap-
procbemens, tant de confrontations en tout genre, 
que l'esprit le plus courageux peut en étre effrayé, 
et qu'il ne fautpas s'étonner siparmiles auteursqui 
se sont appliqués et pour ainsi diré dévoués á cette 
tácbe éminemment laborieuse, la plupart n'ont pu 
se préserver de graves erreurs. Combien d'enlre 
eux se sont brises conlre le double écueil dont une 
telle opóration est env ironnée , savoir Io celui de 
trop généraliser et 2o celui de trop particulariser! 

L'acte de la systématisat ion ou de la classifica-
tion des maladies, doit avoir pour base la nature 
m é m e des maladies, telle que nous pouvons la con-
naitre dans l'état actuel de la science. Désespérant 
de pouvoir é l e \ e r un pareil systéme nosologique, 
quelques auteurs ont essaye de réduire la médecino 
á une science purement descriptive, et ont pris plai-
sir á blámer les généreux efforts de ees génies har-
dis et prrvilégie's qui ont osé sonder la nature intime 
des diverses maladies. 
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L a generalisation, encoré une fois, doit étre ren-
fermée, dans de justes limites ; en nosologie raoins 
qu'ailleurs, elle ne doit pas étre poussée jusqu'á son 
dernier terme, c'est-á-dire l'unité (1). C'est une 
chose surprenante que de Tun des ouvrages attri-
bués au pére de la médec ine , on trouve le premier 
exemple de cette generalisation exagérée. Hippo-
crate a dit, en effet, dans l'ouvrage dont i l s'agit : 
Omnium morborum modus unus, locus defferentiam 
facit. Non certes, toutes les maladies ne consistent 
pas en un seul et m é m e mode. Seulement i l est in­
contestable qu'il y en a un trés-grand nombre qui 
ne différent point par leur nature ou leur essence 
mais bien par leur sie'ge. C'est ainsi, par exemple 
quel'angine, lapneumonie, lephlegmon, etc., etc. 
sont au fond, c'est-á-dire eu égard á leur nature 
une seule et m é m e maladie, savoir une inflamma 
tion qui occupe le poumon dans un cas, la gorge 
dans un autre, le tissu cellulaire dans un troi-
s iéme, etc. 

Sans doute, toutes les maladies ne peuvent pas 
étre range'es dans la double classe des irritations et 

(1) Je rappellerai á se sujet, ce que je disaís daus un 
mémoire sur Ies fonctions du cerveau In á l'institut , 
en 1837 : C'est en vain que, dans la plupart des sciences, 
nous cherchons Tidentité, Tunité, comme on chercha jadis la 
pierrephilosophale.loiodenousla moindrepenséedecondam-
nerlesrecherchesdeces hommes privilégiés qui systématiseut 
Ies falts d'aprés leurs affinités rée l l e s , comme Ies naturalistes 
classenlles corps d'aprés leurs caracteres communs. C'est \ i 
l'ceuvre du vral génie. Ce qui nous semble devoirétre blámé, 
ce sont les systémes qui ne reposent que sur de fausses analo-
Sies,de faux rapports, de fausses ident i tés , etc. 
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des ab-irritations, pas plus que dans le systéme di-
chotomique deBrown (sthénie et asthénie) .Mais ce-
lui-lá n'en a pas moins rendu un service immense á 
la médecine , qui est parvenú á démontrer que de 
nombreuses maladies qui, jusque-lá, avaient formé 
des classes á part, sous le nom de fiévres essentielles 
et de lésions organiques, devaient rentrer, du moins 
en tres-grande partie, dans la yaste classe des phleg-
masies. 

Je dis que dans la longue serie des maladies, en 
en trouve qui ne consistent pas en irritation ou en 
ab-irritation, en stbénie ou en asthénie. Veut-on des 
exemples? E n YOÍCÍ : les lés ions purement mécani-
ques, tellesqueles solutions de continuité (hernies, 
luxations); les solutions de contiguité (piales, frac­
tures , ruptures); les simples lés ions de quant i té , 
d'étendue, de yolume, etc. (hypertrophie,atrophie, 
dilatation, coarctation, oblitération, etc.), la gan-
gréne , Yoilá des modes mórbidos trés-connus qui 
ne sauraient étre confondus arec le mode inflamma-
toire, bien que dans certains cas, quelques-unes des 
lés ions dont i l s'agit aient été précédéés de ce der-
nier mode mórbido. Une foule de lés ions des liqui­
des et du sang en particulier ne rentrent pas non 
plus dans le mode inflammatoire ou ab-inllamma-
toire : telles sontla chlorose,le scorbut, laddsso-
lution septique du sang, etc. (1). Sansdoute, ees 
états peuvent aussi quelquefois coíncider avec un 
état inflammatoire, ou m é m e en étre la consé-

(1) Je prie le lecteur de ne pas oublier que toutes ees 
rOflexions s'aecordent parfaitement avec plqsieurs passages 
•Je M, Broiissais. que j'ai rapporlés prtícédemment. 
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quence (1); mais consideres en eux m é m e s , i l s con-
stituent des modes morbides spéciaus dont 1 elude 
mérite une sérieuse attention. 

Au resume', la faculté de généralisation est la plus 
haule et la plus noble de toutes celles qui concou-
rent á la construction de l'édifice scientiGque. C'est 
par elle qu'on réduit les innombrables faits dé la na-
lure á certaines catégories , en découvrant les rap-
ports les plus ge'neraux qui les unissent. Ces rap-
ports sont quelquefois trés-simples. Suivant L a -
place , « les rapports les plus simples sont m é m e 
» les plus communs, et tous les effets de la nature 
» ne sont que les resultáis matbématiques d'un pe-
» tit nombre de lois immuables. » 

Telle était aussi la pense'e de Bichat, lorsqu'il s'e-
criait, dans son beau Traite d'Anatomie Genérale : 
Rendons grace á Newton! i l a trouye, le premier, 
le secret du créateur, savoir, la simplicité des cau­
ses re'unie a l a multiplicitó des effets (2). Rendons 

(1) c'cst ainsi, par exemple, qu'a la suite d'une phlegma-
sie gangréneuse , purulente , putride, maliyne comme on 
tlisait autrefois, on voit survenir un appareil typhoide qui 
se l ie , du molns en partie á la dissolution septique de la 
masse sanguine. Cet é lément typhoide, constant dans une 
certaine forme de l'entérite de rintestin g r é l e , a é t é la 
cause de disputes qui durent encoré . 

(2) Un auteur, dont les recherches sur les flévres diles 
essentielles laisseront un long et tres-honorable souvenir , 
Prost a dit aussi : « On a commis une erreur bien grave et 
» bien funeste, quand on a dit que la nature est changeanle, 
D tandis que la simplicité et la constance de la nature dépas-
« sent notre cntendement; ce sontles résultats qui varient. 
>> Si les principes sont constans (el cela n'estdouteux que poní 
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aussi grace á Bichat. et á tous ceux qui, comme luí, 
ont trouve de nouveauxrapports généraux, c'esl-a-
dire des lois ou des principes (1)! 

A R T I G U E IIÍ. 

Qnclques considérations sur Papplicalion du calcul aux faits 
de la Médecine en généraí. 

Nous avons deja vu, en traitant des melhodes et 
des moyens d'observation, que le sens du calcul nous 
iburnissait un bon nombre de données précieuses : 
i l s'agit maintenant de bien déterminer comment 
onpeut tirerparti du calcul ou d é l a méthode arith-
metique en l'appliquant aux faits médicaux considi'-
rés sous de nouveaux rapports. 

I I n'est aucune des parties dont se compose la me-
decine, dans laquelle i l ne se rencontre des ques-
tions de quantité , de plus et de moins, et qui par 
conséquent, en une í'oule d'occasions, ne puisse étre 
éclairée par le calcul. Comment, par exemple, re­
sondre les probléraes relatifs á la durée des mala-
dies, á la mortalité, sans avoir recours á la métbode 

« les ignorans), cherchons done á connaítre les principes , 
o usons notre patience á Ies découvrir , mais ne les imagi' 
» nons pas. C'est aux faits, A Tuniversalité des faits, c'est anx 
A plus petites choses qu'il faut demander ees principes 5 ils 
n sont l a , ils ne sont que 13, ils y sont bien; nos yeux seuls 
» n'y sont pas, ne veulent pas y é tre . » 

(1 ) Je me sers ici du moi principes} dans l'acception qui 
!ni a été donné par quelques philosophes : « Je désigne par 
« la dénominalion de principes, dit Laplace, Ies rapporls 
« généraux des phénoménes. » 
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arithmélique ou numerique? Comment, sans l'ap-
plicationde la m é m e raéthode, décider les questions 
relatives á la fréquenqe de lelle ou lelle maladie , 
selon les saisons, les climats , les ages, le sexe, le 
temperament, etc., etc.? Comment, sans le calcul, 
déterminer qu'elle est, entre deux ou plusieurs mé-
thodes thérapeutiques rivales, celle qui guerit le 
plus grand nombre de malades, etc., etc.? C'est 
pour avoir trop négligé l'emploi rigoureux de la 
méthode lumlneuse qui nous occupe, que nos pre-
décesseurs ont laissé tant de vague et d'incertitude 
sur les questions les plus importantes de la statisti-
que médicale. Ce n'est pas qu'on ne trouve dans 
leurs écrits des traces d'application de la méthode 
du calcul; mais au lieu de résultats numériques pre-
cis et concrets, au lieu de chiffres en un mot, on y 
trouve les mots rarement, fréquemment, quelque-
fois, souvent, dans un certain nombre de cas, plus 
ou moins, etc., etc. I I est temps d'apporter plus 
d'exactitude et de sévérité dans la matiére dont i l 
s'agit. L a fameuse sentence de Morgagni non nu­
merando} sed perpendendoe sunt observationes, doit 
done étre remplacée par celle-ci : non solum nu-
merandoe, sed etiam perpendendoe sunt observa­
tiones. 

L a Statistique médicale n'est malheureusement 
encoré qu'á son berceau , et l'avenir lui reserve de 
grands déve loppemens . Toutefois, elle a deja ete 
appliquée avec quelque succés á l'examen de diver-
sesquest ionsmédicalesd'unhaut intérét , etsiunplus 
grandnombredebons observateursavaientle temps, 
la patience et le zéle nécessaires á ce mode de re-
cherches, on verrait bientót se dissiper comme de 
vains fatvtómes une foule d'assertions, dont quel-
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ques-unes exercent un si funeste empire sur la pra-
tique el le-méme et partant sur la vie des hommes. 

L a plupart des problémes sur lesquels s'exerce 
la stalistique medícale sont tellement compliques , 
qu'on ne saurait mettre trop de soin dans la déter-
mination des condilións dont ils se composent, ni 
trop prendre gavde á ne commettre aucune erreur 
dans les conclusions qu'on tire d'un nombre donné 
de faits recueillis sur un objet éga lement donné de 
la clinique medícale . 

Comme les résullats numér iquesne peuyenté tre 
exactement les m é m e s dans deux series de faits son-
mis au ca lcu l , qu'autant que loutes les circonstan-
ces de ees faits restent aussi exactement les m é m e s , 
et comme les faits d é l a médecine offrent bien rare-
ment cette parfaite identité de circonstances, on 
voit aisément que le calcul approximatif ou des 
probabilités est presque toujours le seul dont nous 
puissions faire usage, quand i l s'agit de généraliser 
un résultat. Mais les ayantages de cette espéce de 
calcul sont tels , qu'on ne saurait trop s'appliquer 
á en répandre l'usage. 

L a question des probabil i tés , en m é d e c i n e , se 
rattacbe á la tbéorie des probabilités en g é n é r a l , 
sur laquelle , aprés Pascal et Fermat , s'est exercé 
le puissant génie de Laplace. On ne dirá pas, sans 
doute, que les faits de la médecine ne sont pas 
m é m e susceptibles du calcul des probabilités , si 
l'on réfléchit que Laplace et d'autres l'ont appli-
qué aux faits de la morale et de la politique elles-
m é m e s , bien plus compliqués et plus obscurs en­
coré que la majorilé des faits de la médecine (1). 

(1) Dans son E s s a i phiiosophiquo sur les probabilités 
20 
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Au reste, pour convaincre ceux qui nienlle mou-
Yement , il faut marcher, et pour convaincre ceux 
qui nient la possibilite' d'appliquer avec succés le 
calculdes probaLilites ou des approxlmationsá un 
certain nombre des questions de la mddecine, U 
laut- réussjr dans celte application. L a chose est 
difricilo sans doute , en effet : « Les phenomene» 
» de la naíure sont, le plus souvent, enveloppés 
» de tanl de circonstances étrangeres , un si grand 
» nombre de causes perturbatrices y mélent leur 
« influence , qu'il est trés-difficile de les reconnai-
». tre. On ne peut y parvenir, qu'en multipliantles 
)> observations , ou les expérlences , aíin que les 
» efíets élrangers, venant á se détruire re'ciproque-
» ment, les resultáis moyens mettent on évidence 
» ees phénomenes etleurs éle'mens divers. Plus les 
» observations sontnombreuses, et moinselles s'é-
» cartent entre elles, plus leurs resultáis appro-
» cbentde la vérité. Onremplitcette dorniére con-

aprés avoir posé en principe que les questions Ies plus im­
portantes de la vie ne sont /pour la plupart, que des pro-
blémesdeprobal i té , Laplace continué ainsi : « On peut méme 
n d iré , ü parler en rigueur, que presque loutes nos con-
« vaissemees ne sonl que probables; et dans le pem nom^ 
9 bre des chases que nous poitvons savoir avec certitude 
» dans les sciences mathématiques el les-mémes , les pr in-
« cipaux moxens de parvenir á la véri ló , l'mcluction et l ' a -
» nalogie se fondentsur desprobabilités, en sorte que le sys-
n téme entier des connaissances humaines, se rattache ü la 
« thSorie exposée dans cet E s s a l . . . » « Appliquons aux 
» sciences politiques et morales , la méthode fondée sjir 
« l'observation et sur le calcul, méthode qui nous a si bien 
» serví dans les sciences naturelles. » 
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» dition, parle choix des methodes d'observalion, 
» par la précisioa des inslrumens, et par le soin 
» que Ton met á bien observer ; ensuite, on déter-
» mine par la theorie des probabil i tés , les resul-
» tats moyens les plus atantageux, ou ceux qui 
» donnent le moins de prise á rerreur. I I est de 
» plus nécessaire d'apprécier la probabilité que les 
» erreurs de ees resultáis sont comprises dans des 
» limites donne'es.... Des formules propres á ees 
» objets , sont dono un vrai perfectionnement de 
» la méthode des seiences , et qu'il est bien ím-
» portant d'ajouter á cette méthode . L'analyse 
» qu'elles exigent est la plus délicate etlaplus dil-
« ficile de la Ihéorie des probabilités. » ( Laplace , 
E s s a i p h ü o s . sur les probabilités. ) 

Ce n'est pas ici le lieu d'exposer les principes 
généraux , ni les methodes analytiques du calcul 
des probabilités (1). Nous devons nous borner á con-
sidérer les particularités de Son application aux 
faits et aux événemens du ressort de la médec ine . 
Or, jusqu'ici, aucun auteur que je sache ne s'est 
spécialement oceupé de ce sujet dé l icat , et si digne 
de fixer l'attention. Je ne posséde pas pour mon 
propre compte tous les é l é m e n s nécessaires á la 
solution des nombreux problémes qui s'y ratta-
chent. 11 me sufüra de montrer , dans le cours de 

(1) Les questions relalives aux probabilités, peuvent, dit 
Laplace, se résoudre analytiquement oa en se servantdes si­
gnes et des formules algébriques; mais ou peut présenter les 
principes et Ies résultats généraux de cette théorie sans le 
secours de l'analyse. Cet iiluslre auleur nous a donné 
l'exemple de celte double mélhode. 
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cet ouvrage , quels sont les principaux cas dans 
lesquels ont "peut avoir besoiu des lumiéres four-
nies par le calcul des probabilités. 

Qu'on n'aille pas conclure de ce qui précéde , 
que la m é d e c i n e , telle qu'elle est de nos jours , 
ne consiste qu'en un tissu de conjectures et de pro­
babilités. L a somme de nos certitudes en matiére 
d'étiologie, d'anatomie patbologique, de diagnostic, 
de thérapeutique, est enorme. Quedis-je ? L a méde­
cine neseraitpointune science.mais une sortedejeu 
de hasard, si elle ne roulait tout entiére que sur des 
probabilités. Mais, encoré une fois, i l est pourtant 
en médecine des choses qui ne sont que probables , 
( i e sévénemens quine sont pas constans , et i i im­
porte beaucoup de peser et de calculer leur pro-
babilité aussi exactement que le comporte l'état ac-
tuel de la science (1). 

Les réüexions précédentes suffisent pour faire 
entrevoir les services que l'application du calcul 
peut rendre á la médecine . I I est cependant en­
coré aujourd'hui quelques hommes dont le nom 
fait , jusqu'á un certain poinl, autorité, qui ne par-
tagentpas cette opinión. C'estparticuliérementdans 
les problémes de thérapeutique que l'application 

( l ) II est clair que si toutes les conditions des problémes 
dont la médecine s'occupe, Ctaient rigoureusement connues, 
si elles n'élaient pas incessammcnt variables, mémé quand 
elles sont connues , ees problémes seraient susceptibles 
d'une solution rigoureuse. Malheureusement il n'en est point 
ainsi; et dans cet état de choses, celui-ia est le médccin le 
plus instruit qui p e u t p r é d i r e , non pas avec une certitude 
absolue , mais avec une somme donnée de probabilités , un 
grand nombre de résultats ou d'événemens mtídicaux. 
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de la methode arithmétique ne leur parait rien 
prouver, comme ils le disent. Altachons-nous done 
bien á faire ressortir ici les avantages de cette 
methode dans ce cas particulier de son applica-
tion (1). 

Cerlainement, ce n'est pas la methode numéri -
que seule qui peut éclairer les queslions de thera-
peulique. On sait tres-bien que dans cette partie 
de la science, plus encoré que dans tout autre , 
l'obserTation , l 'expérience et un raisonnement 
exact sont les oracles qu'il faut toujours consul-
ter. Mais le calcul apparemment n'exclut ni l'ob-
servation , ni l 'expérience , ni le raisonnement , 
puisqu'il a pour objet les observations et les 
expér iences , et, quec'estle raisonnement qui nous 
porte á l'appliquer et qui en controle l'application. 
L a methode numérique est done une sorte de com-
plément ou d'auxiliaire des autres m é t h o d e s , au 
moyens desquelles l'esprit humain s'efforce d'arri-
v e r á l a démonstration decertainespropositions de 
thérapeutique. 

I I y a, dira-t-on , dans les modes divers de medi-
cation une raison intrinséque qui constitue leur de-
gré d'ulilité , inddpendamment de tout calcul du 
nombre de gue'risons qu'on en obtient. Sans doute, 
ce ne sont pas les chiffres qui donnent á une me-
dication sa puissance curatrice. Mais comme i l s'e-
léve souyent des disputes sur les avantages absolus 

(1) J'aurais pu réserver celle discussion pour le chapilre 
ou je tn'occuperai de considérations genérales sur le Iraile-
ment, des maladics; mais j'espere que le lecleur ne sera pas 
íáché de nous la voir aborder des a présent. 

20. 
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ou relatifs de plusieurs modes de traitement, ot 
que la yerile de l'opinion que Ton soulient nepeut 
pas toujours étro démontrée par des preuves di-
rectes et tire'es de la nature m é m e des choses, ¡1 
est clair comme le jour que pour parvenir á prou-
ver cette vérité i l devient nccessaire de recueillir 
des fails á son appui (1). Or , comment savoir 
si tel moyen guérit plus souvent qu'un autre, em-
ployé dans les m é m c s cas , si Ton ne comple ? 
C'est surtout en Ihérapeutique , qu'il faut d i r é , 
avec Hippocrate, experientia fallaco, judicium dif-
ficile. C'est á forcé de multiplier les expe'riences et 
Jes observations qu'on parvient á eviter les erreurs 
qui ont pu s'y glisser d'abord, et á les juger plus 
facilement, á les peserplus exactement. Touteíbis , 
il ne faudrait pas conclure de cette juste reflexión, 
qu'on ne doit teñir compte que des masses de faits 
et répe'ter, avec quelques-uns , qu'un s m l fait ne 
prouve rien. Effectivement, outre qu'il existe des 
cas oú un seul fait bien observé prouve beaucoup, 
il est trés-certain , qu'en tout état de cause, un 
seul fait prouve quelque chose. S'il en était autre-
ment, chaqué fait en particulier pourrait étre re­
présente' par zero. Or , que prouverait e l l e -méme 
une collectionde faits particuliers, c'est-á-dire une 
collection de zeros? 

Quoi qu'il en soit, c'est avec raison que Laptace 
a dit : « Pour reconnaitre le meilleur des traile-

(1) La nature des maladies et le mécanisme des agens 
Ihérapeutiques étant souvent inconnus, on ne peut alors /•«-
tionaliser ou explique)- le traitement, c'est"á diré donucF 
la raison claive} precise de son efficacitd. 
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» mens en usage dans la guérisoti (Tune maladie, 
» i l sufíit d'éprouver chacun d'eux sur un meme 
» nombre de malades , en rendant toules les 
» circonstances parfaitement semblables. L a su-
» périorité du Iraitement le plus avantageux, se 
» manifeslera de plus en plus, á mesure que ce 
» nombre s'accroitra, et le calcul fera connaitre 
)> la probabilité correspondante de son avantage et 
» du rapport suivant lequel i l est supérieur aux 
» autres (1). » 

E n derniére analyse , quiconque en appelle á 
l 'expérience pour décider une question tbérapeuti-
que, f a i t á s o n i n s u peut-étre, unappel á l a m é t h o d e 
uumérique , puisque sanscelle-ci, l 'expérience man­
que nécessairement de precisión et pour ainsi diré 
de lois. 

11 est trés-Trai, j'en conviens , que sanscompler 
posilivement les cas de sa pratique, un médecin 
de bon sens ne tarde pas á reconnaitre si lelle me-
thode est préférable á telle autro , dans une mala­
die donnée . Mais encoré une fois , sa conviction 
ne serait que mieux fondee , si au lieu de diré va-
guement que telle mé lhode a réussi plus souvent 
que telle autre, i l pouvait diré dans quelle propor-
tion, dans quel rapport précis ou numérique les 
succés de Tune ont été aux succés de l'autre. 

L a grande objection qui peut étre faite á la mé-
thode n u m é r i q u e , c'est qu'elle n'opére jamáissur 
des cas absolument semblables. Mais i l est e \ i -
dent que celte objection s'adresse dans toute sa 
forcé , dans toute son intégrité , dans toute sa plé-

( l ) Essa i sur le calcul des probabililCs. 
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nitude, á la pratique depourvue de chiffres. E n 
effet, á celui qui YOUS dit j 'ai gueri plus sou-
vent, comme á celui qui vous dit posilivement le 
chiffre de ses succés, on peut objecter que les cas 
n'étaientpas les m é m e s . Cette objection elantcom-
mune á l'expéríence vague , comme á l'expérience 
éclaire'e par les chiffres , elle tombepour ainsidire 
d'el le-méme. 

I I est bien yrai que dans la pratique, on ne 
trouve jamáis deux cas exactement identiques, de 
m é m e qn'on ne trouve jamáis deux hommes par-
faitement semblables. Mais est-ce une raison suffi-
sante pour qu'on ne puisse pas faire usage du calcul 
en thérapeutique et tirer d"une collection de faits 
des conclusions qui soient applicables á d'autres 
faits du m é m e genre? S'il en dtait ainsi, l 'expé­
rience serait un mot vide de sens, et la the'rapeu-
tique flotterait dans une éternel le incerlitude. 
Telle n'est pas heureusement la maniére dont se 
comportent les maladies. L a somme des ressem-
blances entre deux longues series égales de faits 
relatifs á une seule et memo maladie l'emporte de 
beaucoup sur celle de leurs différences, et l'on 
peut par conséquent conclure de Tune á l'autre. 

.Toutefois, i l est bien enlendu qu'une foule de 
circonstances apportent de notables modiflcations 
dans une seule et m é m e maladie. Ces circonstan­
ces doivent étre prises en sérieuse considération, 
quand i l s'agit de dresser une statistique des faits 
recueillis sur le traitemenl de cette maladie. A u 
nombre decescirconstances, se trouvent l'intensite', 
1 etendue de la maladie, la date plus ou m o i n s é l o i -
gnée de son invasión, l 'áge , le sexe, la constitution 
des sujets, les complications, les diverses condi-
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lions hyg ién iques , etc. C'est pourn'avoir pas lenu 
compte de toules ees données , que plusieurs rele­
ves statistiques ne peuvent servir au verilable 
p r o g r é s d e l a s c i e n c e . I I est incontestable que toutes 
les circonstauces indiquées font varier sensible-
ment les resultáis numériques d'une seule et 
mérae métbode tbérapeutique convenablement 
exécutée . 

D'un autre cote, toutes les conditions e'tant 
d'ailleurs les m é m e s , i l est egalement indubitable 
que la métbode nuraérique ne donnera pas les 
m é m e s résul tats , quelque ait oté le mode de traite-
ment employé dans une longue série de cas. Je 
dis une longue série de cas , parce qu'en effet, 
dans les questions qui nous oceupent, on ne doit 
prononcer sur la valeur absolue ou relalive d'une 
m é t b o d e , et formuler une lo i , qu'aprés avoir 
employé cette métbode dans un trés-grand nombre 
de cas. C'est la une des regles dont on ne doit pas 
s'écarter dans l'application du calcul aux faits de 
la tbérapeutique. I I avait bien senti cette vérité , 
le judicieux observateur qui a dit: Magni fació 
experientiam repetitam. Lorsqu'une loi est ainsi 
l'expression d'un trés-grand nombre de cas, un 
certain nombre d'autre cas , observés dans des 
conditions part icul iéres , pourraient lui étre con-
traires, sans qu'on í'ut en droit d'en conclure 
que cette loi est fausse ( l ) . 

(1) Ce que nousdisons ici des faits thérapeutiques est 
confurme aux principes du calcul des probabililés en g é n é -
ral, « II résul ted'un théoréme la loi générale , sayoir : que 
» les rapports des cffels de la nature , sont á fort peu prés 
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C'esl pour avoir neglige la différence des re­
sultáis selon la différence des formules therapeu-
tiques, que des obserYateurs, d'ailleurs tres-
distingues, M . Louis , par exemple, ont commis 
des erreurs tres e'Yidentes, dans leurs conclusions 
genérales sur la durée et la mortalité de certai-
nes maladies. I I résulte de re levés publiés par 
M M . Louis et Chomel , que la morta l i t é , dans 
la maladie qu'ils appellent fiévre ou affection 
t y p h o í d e , est de un sur trois environ. Mais i l no 
fallait pas général iser , comme ils l'ont fait, ce 
tnalheureuxrésultat . E n effet. dans toute maladie, 
et particuliérement dans celle dont i l s'agit, la 
mortalité et le traitement sont deux é l émens corré-
latifs, de telle sorte que le premier peut augmenter 
ou diminuer, selon que le second est bon ou 
mauvais (toutes les autres circonstances restant 
sensiblement les m é m e s ) . Une expérience de 
quatre années nous a permis de mettre cette 
vérité dans toute son évidence . Par lanouvelle me-
thode que nous avons employée centre cette mala­
die , la mortalité s'est trouvée réduite á un sur 

:i constans, quand ees effets sont consldérés en grand nom-
» bre. Ainsi, malgré la variété des annÉes, la somme des 
» productlons pendant un nombre d'années considérable, est 
» sensiblement la m é m e , en sorte que Phomme, par une 
» utile prévoyance, peut se mettre á Tabri de rirrégularité 
» des saisons, en répandant également sur tous Ies temps , 
» les biens que la nature dislribue d'une maniere inégale. 

« Dans une série d'événeraens , indCfiniment prolongée, 
» l'action des causes réguhéres et constantes doit Temportcr 
» 3 la longue, sur celle des causes irréguliéres. a ( Laplace, 
E s s a i phüosophique sur les probabiütés.) 
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sepl environ , ainsi que nous le verrons plus loin , 
et tout me porte á croire que les cas soumis á nolre 
traitement, consideres dans leur t o t a l i l é , elaient 
plus graves encoré que ceux oü d'autres avaient 
essuyé une mortalité d'un sur Irois á quatre. Ce 
qu'il y a de certain, c'est que nous avons retranché 
de cetle catégorie plusieurs cas de simple fiévre 
hilieuse ou gastrique, landis que M M . Chomel et 
Louis les y ont compris. 

De m é m e , M M . Louis et Chomel avaient trouvé 
que, dans la pneumonie ou pleuro-pneumonie, la 
mortalité était de un sur trois environ. He bien, 
i l nous a ete facile de prouver que cette effrayante 
mortalité provenait de ce qu'on n'avait point em-
ployé les saignées aussi énergiquement qu'on peut 
le faire aujourd'hui. I I resulte, en effet, d'un 
re levé de plus de cent malades, traités depuis qua­
tre ans dans mon service , par la formule des sai­
gnées générales et locales coup sur coup, que la 
mortalité n'a été que de un sur huit á neuf, m é m e 
en comprenant parmi les morts ceux qui succom-
Lerent au moment de l 'entrée , et qui, par consé-
quent, ne furent pas soumis á cette formule. 

Ces résultats et d'autres semblables ont, je le 
sais, trouvé de nombreux contradicteurs, et tout 
récemment encoré une vive discussion s'est é l evée 
á ce sujet au sein de l 'Académie royale de m é d e -
cine. M . Louis qui, comme on sait, a prodigieuse-
ment restreint le pouvoir de la saignée dans la 
guérison des inflammations , a soutenu, en pleine 
Académie , que notre formule n'etait probablemenl 
pouv rien dans les succés que nous avions obtenus. 
L u i m é m e a , dit-il, perdu depuis quelque temps 
moins de péripneumoniques qu'autrefois, et bien 
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qu'il ait saigne un peu plus largement, i l n'expli-
que pas cette heureuse difference par la modiflca-
tion légére qu'il a fait subir au traitement, mais 
par la conslUution médicale. C'est done á la beni-
gnité de cette comtitution médicale , que M . Louis 
semble vouloir rapporter les succés sígnale's que 
nous avons obtenus. J'ai été fort surpris, je l'ayoue, 
de ce systéme d'argumentation de la part d'un 
observateur tel que M . Louis. Ma surprise a été 
d'autant plus grande, que jusqu'ici M . Louis, dans 
ses divers ouvrages, n'avait pas attaché une grande 
valeur a un pareil é l ément (1) . Quoiqu'il en soit, 
je puis afíirmer que M . Louis n'a pas été trésrheu-
reux dans le choix de son argumentation (2). E n 
efí'et, s'il était yrai que la bénignité de la comtitu­
tion médicale eút été la cause du peu de mortal i lé 
ebez nos pér ipneumoniques , la mortalité aurait 
dú diminuer dans la mérae proportion dans tous 
les autres services. O r , i l n'en a point été ainsi; 
les relevés de M . Cbomel en font foi. Un bon 
nombre d'éléves ont T U succomber dans divers 
services des péripneumoniques bien moins grave-

(1) La constitution médicale est devenue le mot d'ordre 
de tous ceux qiii n'ont pas de bonnes raisons á donner. 
Quelques autres attribuent au hasard, au bonheur les suc­
cés de leurs confréres. Voilá, en v é n t é , des expressions 
quidoivent bien s'étonner de trouver place dans une langue 
scientifique ; mais , comme Ta dit l'auteur de l'Essai sur le 
calcul des probabilités , á la longue on finit par reconnaitre 
qu'en pareille matiére, les plus heureux sont les plus hábiles. 

(2) M. Louis a eu recours á d'autres lleux-communs dont 
je ne parlera! pas icl . 



Dü CALCUL A ü S FAITS DE L A MÉDECINE. 231 

ment atteints que plusieurs de ceux qui guerirent 
danS nos salles. J'ai rapporte , dans le Journal 
hebdomadaire, un cas de pneumonie des plus bóni-
gnes qui , traite á l 'Hóte l -Dieu , par l'oxyde blanc 
d'antimoine se termina rapideraent d'une maniére 
funeote. Depuis vingt ans passés que je me livre 
assidument á l'observation , je n'ai point remarqué 
que les grandes différences de mortalité pussent 
raisonnablement et consciencieusement étre rap-
portées surtout á ce qu'on appelle vaguement la 
constitution mMicale. I I resulte des releves de mes 
observations de pneumonies, recueillies en 1822 , 
á I hópital Cochin, que la mortalité fut de 1 sur 4. 
O r , les cas de cette année la ne furent pas plns 
graves assurément que ceux oü notre mortalité n'a 
été que de 1 sur 8 á 9. I I est pour moi aussi clair 
que le jour que la différence de morta l i t é , dans 
cette maladie comme dans plusieurs autres, et la 
rapidité des guérisons tiennent essentiellement au 
perfectionnement de la métbode thérapeutique , á 
l'emploi de la formule énergique des saignées 
coup sur coup. Cette conviction est aussi celle de 
loutes les personnes qui onl assisté pendant un 
certain temps á notre clinique, parmi lesquelles 
personnes i l s'en trouve qui n'étaient rien moins 
que prévenues en faveur de notre méthode , et qui 
avaient eu M . Louis pour maitre. Au reste, en 
voilá bien assez pour le moment sur ce sujet. 

Concluons, en définitive, que la méthode n u m é -
rique appliquée á des faits bien o b s e r v é s , bien 
c lassés , bien éga l i s é s , est, dans l'état actuel de la 
thérapeutique , un puissant moyen de demonstra-
tion, et que l'ignorance ou la paresse pourraient 
seules en contester rutilité. 

21 
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Je me felicite de me Irouver ici d'accord avec un 
savant observateur, dont je ne combats jamáis qu'á 
regret Ies opinions. M . Louis , l'un des plus zé lés 
partisans de la méthode n u m é r i q u e , s'exprime 
ainsidans ses Becherches sur les effets d e l a s a i g n é e , 
en re'ponse aux objections des médecins qui se-sont 
de'clare's contre la méthode dont i l s'agit: 

« L a premiére et en apparence, la plus grave 
» des objections faites á cette méthode , c'est qu'il 
» est difficile de reunir un nombre suffisant de 
» cas d'une m é m e maladie, dont on puisse diré 
» qu'ils sont identiques ; surtout si Ton prend 
» garde qu'il n'existe peut-étre pas deux cas d'une 
» affection quelconque absolument semblables. 

)) "Sans doute, si pour deux cas d'une m é m e 
» maladie aya^t la ressemblance qui est nécessaire 
» pour les grouper, ils doivent étre r e l a t i f s á d e s 
» individus d'un age parfaitement é g a l , de forcé , 
» de stature, d'embonpoint mathématiquement 
» semblables, etc., etc.; si l'affection doit étre t r é s -
» exactement á la m é m e époque de sa durée ou 
» d'une étendue identique ( á supposer que l'on 
» puisse la mesurer ) ; si le mouvement fébrile 
» qui I'accompagne doit étre le m é m e , au point 
» que les pulsations artérielles ne soient pas plus 
» nombreuses, m é m e de deux ou trois chez un 
» sujet que chez l'aulre; si telles sont Ies con-
» ditions de la ressemblance dont il s'agit, i l sera 
» á jamáis impossible de les trouver r é u n i e s , 
» pas plus qu'on ne trouve sur un m é m e arbre deux 
» feuilles de forme, de couleur et d'épaisseur 
» exactement semblables. E t comme la nécessité 
» de reunir des faits semblables pour les grouper 
» et en conclure rigoureusement, n'est pas dou-
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» teuse , il s'ensuivrait qu'il n'y aurait en médecine 
» que des indmdualiles; qu'il y serait á jamáis 
» impossible de s'elever á un fait general quelcon-
» que, m é m e en palhologie ; qu'il n'y aurait pas 
» moyen non plus de décrire une feuille d'arbre 
» d'une maniére genérale . » 

Aprés ayoir fait justice d'une telle logique, et 
avoir prouvé « qu'il n'est pas indispensable de 
» teñir compte de bjeaucoup de circonstances, pour 
» apprécier d'une maniére genérale , l'effet des 
» agens thérapeutiques , dans le traitement de plu-
» sieurs maladies, » M . Louis poursuit a insi : 

« Que, par exemple , dans une épidémie quel-
» conque cinq cents malades , pris indistinctement 
» parmi ceux qui ont été alteints de la maladie 
» régnante , aient été soumis á une espéce de trai-
» tement; que cinq cents autres pris de la m é m e 
» m a n i é r e , aient suivi un traitement différent : 
» ne devra-t-on conclure, s'il est mort un plus 
» grand nombre de malades parmi les premiers 
» que parmi les seconds, que le traitement des 
» premiers était inférieur á celui des autres ? on le 
» devra nécessa irement , parce que sur un groupe 
» de sujets aussi considérable , des circonstances 
» eemblables se seront nécessairement rencon-
» t r é e s ; et tout étant égal de part et d'autre , á 
» part le traitement, la conclusión sera rigou-
» reuse (1). 

(1) Certainement, si toutes les eondilions du probieme 
sont bien telles que Ies suppose ici M. Louís , et c'est pour 
cela que cel auteur devrait adopter la formule de traitement 
que nous opposons aux phlegmasies aigu'és, car aujourd'luii 
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Remarquons, d'ailleurs, que Tobjection faite á 
» la méthode numér ique , c'est-á-dire la difíiculté 
» ou l'impossibilité de faire des groupes de faits 
» semblables, est la m é m e pour toutes les m é -
» thodes qu'on voudrait lui subslituer : Que c'est 
» précisément á cause de l'impossibilité d'apprécier 
» chaqué cas avec une exactitude en quelque sorte 
» mathémat ique , qu'il faut nécessairement comp-
» t e r , puisque les erreurs, des erreurs inévita-
» bles, étant les m é m e s pour deux groupes de 
» malades traites par des procedes diffe'rens, ees 
» erreurs se compensent, et penyent étre ne'gli-
» gees, sans altérer sensiblement l'exactitude des 
» résultats . 

» E n definitive , c'est parles résultats qu'on peut 
» apprécier la yaleur des méthodes : on s'occupe 

plus tle 500 malades traités par el le , ont démontrO sa supé-
riorité sur rancienne métUode. II est trés-vrai qu'il peut r i -
goureusement arriver que les 500 malades d'une preraiére 
série se trouvent dans des circonstances moins favorables 
que ceux d'une seconde , qu'il y en a i t , par exemple , un 
plus grand nombre de gravement atteints dans l'une que 
dans l'autre, et dés lors la méthode numérique , etnployée 
sans égard á cette circonstance , donnerait nécessairement 
lieu á une conclusión peu exacte. Mais cela ne prouverait 
réel lement rien centre elle : que dis-je ? ce résultat dépo-
serait en sa faveur, puisqu'il démontrerait que c'est pour 
n'avoir pas été appliquée avec toutes les précautions conve-
nables , qu'elle a fourni un résultat fautif. O r , pour qu'une 
mélhode donne Ies résultats rigoureux qu'on a droit d'en 
attendre , la premiére condition , c'est qu'elle soit em-
ployée d'aprés les regles qui lui ont été assignées par la 
i-aison. 



DU CALCUL AVX FAITS DE L A MÉDECINE. 2 3 5 

» depuis des siécles de la therapeutique , et la thé-
» rapeulique est dans l'enfance, 11 y a done á faire 
» autre chose que ce qu'on a fait jusqu'ici : et 
» comme les hommes hábiles n'ont jamáis raan-
» qué á la science; c'est á la methode ou plutót 
» au manque de methode, qu'il faut s'en prendre 
» de l'état actuel de la thérapeutique (1). » 

« On parle sans cesse de l 'expérience des siécles 
» en m é d e c i n e ; mais, comment cette expérience 
» peut-elle étre une réa l i té , si ceux qui ecrivent, 
» au lien de d i ré , j'ai souvent y u , n'ont pasdit , 
» j'ai vu tant et lant de ib is? . . . . Imaginez des mil-
» liers d'auteurs ayant s u m cette marche, c'est 
» comme si yons u'en a^iez qu'un; et sous beau-
» coup de rapports, comme si YOUS n'en ayiez pas 
» du tout. Si done, i l y a moyen de recueillir l'ex-
» pér ience des siécles en thérapeut ique , ce ne 

(1) M- Louis juge un peu sévferement les siécles passés 
en Uisant que c'est au manque de toute methode qu'il faut 
s'en prendre de l'état actuel de la thérapeutique. Depuis 
déja longtemps , on ne peut pas diré que les médecins ont 
manqué de toute méthodc en matiére de thérapeutique. II y 
a plus, c'est que la raéthode numérique el le-méme n'a point 
é té invenlée mais précisée et perfectionnée par notre é p o -
que. II en est de méme de plusieurs autres méthodes. U 
n'existe peut -é tre pas une seule époque oü le calcul n'alt 
é t é vaguement appliqué á la thérapeutique, et oú Ton 
n'ait soutenu la supériprité d'une méthode en disant qu'elle 
guérissait plus de malades que les autres; mais le vaotplus 
devait étre remplacé par un chiffre positif déduitd'un calcul 
exact. C'est, en effet, le seul moyen de donner aux résul-
tats cette forme p r é c i s e , sans laquelle il n'est point de véri-
tahle science. 

2 1 . 
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» peul élre qu'en cmployant la methode numéri-
» que » (Recherches sur les effets de l a sa ignée , 
pages 71 etsuiv . ) 

Encoré une ibis, je me trouve heureux de par-
lager ropinion de M . Louis sur les avanlages de 
l'application bien entendue de la méthode numéri -
que aus fails de la médecine . Je suis seulement 
afiligé que ce sayant m é d e c i n , par des motifs que 
j'ignore, ne fasse cas des resultáis de cette melhode 
qu'autant qu'ils s'accordent avec les siens. I I ap-
prendra quelque jour, peut-étre ,combien i l importe 
d'expérimenter» avant de nier ou d'interpréter les 
atantages numériques oblenus par une formule 
nouTelle. 

A R T I G L E I V . 

De la démonslration de la vérUé en Médecine , et du degré 
de eerlitude ou de conviction auquel on peut atteindre 
dans Ies queslions de cette science. 

Les considérations qu'il s'agit d'exposer ici sont 
presque un simple corollaire de ce que nous avons 
agité précédemment . E n effet, on ne peut proce­
der á la démonslration de la vérité en m é d e c i n e , 
que par l'obserTation, l 'expérience et le raisonne-
ment. L a yérité d'un fait est démontrée quand ce 
fait est conforme á la saine observation et á la 
saine expérience , et la vérité des propositions ge­
nérales , des lois, des théories est également dé­
montrée quand elles ont étó exactement déduites 
de faits bien observes, 

Dans les sciences dites d'observation , i l y a done 
deux espéces de eerlitude, savoir : la certitude ex-



DE I A VERITJE EN MEDECINE. 237 

périmentale acquisc par le temoignago des séns , 
par la voie des agens de l'observalion, et la certi-
tude logique, rationnélle ou acquise par la ^ole de 
Vintellection, parle témoignage dusens logique ( i ) . 
L a cerlitude mathematiqtie e l l e -méme est coraprise 
dans les deux grandes espéces dont i l s'agit. Ces 
deüx espéces de cerlitude supposent d'ailleurs cer-
lainesTérités premieres, év idenlespar e l l e s -mémes , 
connues sous le nom á'axiómes , et dont tm a be-
soin m é m e dans les sciences mathematiques. 

Dans l'état actuel de la me'decine , i l est un grand 
nombre de nos connaissances qui ont acquis le der-
nier degré de la certitude. Que penser par conse-
quent de ces gens qui, d'une maniére absolue, trai-
tent la médec ine d'art conjeclural? Que repondré 
á ces personnes qui , assimilant les médecins aux 
anciens augures , yiennent YOUS demander á l'o-
reille , si yous croyez á la médec ine? I I est, á la 
"verite , un bou nombre de questions medicales qui 
«ont encoré marquées au coin du doute et du que 
sais-je ? de Montaigne ; mais quelle est la science 
naturelle qui ait acquis dans toutes ses parties le 
plus haut degré de certitude? Si la médecine compte 
plus d'incertitude que les autres parties de l'his-
toire naturelle, c'est qu'elle est plus compliquée 

(1) Ce dernier sens, l'un des plus précieux instrutnens 
de rintelligcnce, juge , apprécie , voit, pour ainsi diré , Ies 
diverses qualilés des raisons, des preuves apportóes á l'ap-
pui des propositions mises en avant, comme Poell voit, exa­
mine les objels sous le rapport de leurs couleurs, de leur 
forme , etc. Le sens logique est done une sorte d'oeil intel-
lectuel. 
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qu'aucune d'elles , et que sa philosophie ne fait 
pour ainsi diré que d'entrer dans cette ére de pre­
cisión et d'exactitude qui lui promet une'si ampie 
moisson de nouvelles certitudes. 

Quoi qu'il en soit, la médecine en tant que 
science fondee sur l'observation et Texperience, 
emploie pour pronver la y é r i t é , les m é m e s voies 
et moyens que les autres sciences de la m é m e ca-
tégor i e , savoir : la démonstration directe ou par 
les faits , et la démonstration indirecte ou par in-
duction et analogie. Si dans certains cas, on arrive 
par Toie d'hypothése á la découverte de la Terite 
en médecine , comme dans quelques autres sciences, 
c'est á la condition que les hypothéses sont fondées 
e l les -mémes sur des faits ou du moins sur des 
principes de logique incontestables ( l ) . 

L a démonstration par les faits est de toutes la 
seule á laquelle les bous esprits ne peuvent résis-
ter , la seule qui ait réellement forcé de loi; aussi les 
assertions de puré induction, celles surtout dans 
lesquelles des hypothéses entrent comme é l émens , 
n'ohtiennent-elles déí init lvement le droit d'étre 
mises au nombre des vérités incontestables, qu'au-
tant qu'elles ont été coní irmées par des faits posi-

(1) Dn illuslre géornétre a dit : « Si Ton essayait toutes 
» les hypothéses que Ton peut former sur la cause des phé-
» noménes , on parviendrait, par voie d'exclusion , á la v é -
» ritable 5 ce moyen a été employé avec succé i : quelque-
« fois, on est arrlvé á plusieurs hypothéses qui expliquaient 
» également bien lous les faits connus, et entre lesquelles 
» les savans se sont partagés , jusqu'á ce que des observa-
« tions directes aient fait connailre lavórilable. » (I.aplace, 
E s s a i sur les probabilités, ) 
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lifs. 11 ne faut pas neanmoins, á l'inslar de quel-
ques auteurs, affecler un mepris absolu pour les 
assertions fondees sur l'induction : i l suffit de se 
réseryer le droit de les soumettre á l'infaillible 
controle d'une exacte obseryation, d'une experi-
mentation précise. E n effet, s'il est certain que 
l'induction ait été la source de graves et nom-
breuses erreurs , i l ne Test pas moins qu'on lui 
doit également des rerites du premier ordre. S i , 
d'un cote, par exemple , Bacon , cet é loquent et 
profond défenseur de la métbode expér imenta le . 
est faussement arrivé par induction a soutenir , 
contrairement á Gal i lée , l ' immobilité de la terre ; 
d'un autre c o t é , l e grand Newton doit aceite mérae 
métbode son tbéoréme du Binóme, le principe de la 
gravitation universelle, de la combustibil ité du 
diamant, de la présence d'un corps combustible 
dans l'eau, etc. C'est aussi par induction qu'on a 
d'abord admis et pour ainsi diré deviné le principe 
inflammatoire de cerlaines maladies encoré peu 
connues , qu'on a rapporté certaines hydropisies á 
un obstacle au cours du sang -veineux, á l'oblitéra-
tion des veines, par exemple, etc . , etc. ( ] ) . 

(1) Je nepuis m'empécher de rapporter ici le passage 
suivanl de VÉssai phüosophique sur les probabllilis , ou-
vrage que j'ai déja si sauvcnl cité : « L'induction, I'analo-
n gie , des liypoliiéses fondées sur les faits et rectiOées sans 
» cesse par de nouvelles observations, un lacl heureux 
» donné par la nature et fortifié par des coniparaisons notu-
» breuses de sés indicalions avec l'expérience , tels sont 
» les principaux moyens de parvenir á la vérilá, 

« Si l'on considere avec atlention la série des objels de 
» méme nature, on aperqoit entro eux et dans leurs chan-
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Sans doute, on peut arriver á l'erreur par la 
voie de Tinduction , et cela ne saurait manquer , si 
les donnees sur lesquelles cette méthode s'exerce 
manquent d'exactltude; mais alors l'erreur n'est 
pas le fait de l'induction. O r , quelle est la m é ­
thode qu'il ne faudrait pas abandonner, s i , pour en 
agir a insi , i l suffisait d'ayoir á lui reprocher de 
pareilles erreurs? 

E n somme , i l est trés-Yrai que les jugemens par 
inductíon sont moins solides que lesjugemens par 
de'monstration directo * mais ce n'est pas une rai-
son pour y renoncer en t i érement ; i l faut seule-
ment se rescryer le droit de les Yerifier par cette 
derniére méthode . 

A u nombre des argumens indirects ou sil'on veut 
par induct íon , que j'ai fait valoir pour prouver la 
coincidence de l'endocardite et de la péricardite 
avec le rhumatisme articulaire aigu, j 'ai place le 
suivant, savoir : que rien n'est plus commun que 
de rencontrer des maladies dites organiqms du coeur 
chez les individus qui ont eu autrefois un rhuma­
tisme articulaire aigu , et qu'á l'oüYerture des ca-

» gemens , des rapports qui se manlfestent de plus en plus 
» á mesure que la série se prolonge, et q u i , en s'étendant 
» et se généralisant sans cesse conduisent eníln au principe 
» dont ils dérivent. Mais souvent ees rapports sont enve-
» loppés de tant de circonstances étrangéres , qu'il faut 
» une grande sagacité pour les déméler et pour remonter 
» A ce principe : c'est en cela que consiste le véritable 
» génie des sciences. C'est á ce moyen fécond que l'on 
» donne le nom d'iNBUCTioN. Newton lui doit son théo-
» réme du binóme et du principe de la gravitalion uni-
» verselle. » 
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«lavres de ees individus oa trouve des lés ions du 
pericarde et de l'étidocarde qui , de Fareu de tous 
les boas observateurs , sontles consequences d'ane 
ancienne inflammation de ees membranes séro-fl-
breuses. Or, dans une disenssion récente á ce sujet, 
j'entendis, avec quelque surprise, M . Chomel dé-
clarer que Vinduction ne prouve rien (1). Ma sur­
prise était d'autant plus legitime qu'un auteur dont 
M . Chomel ne récusera point l'autorité a é c r i t : 
que déduire des faits les INDUCTIOIÍS et les. conse­
quences qui en é m a n e n t , est une des qualités ne-
cessaires á l'observateur (M. Chomel, Pathol. gen., 
page 449; 2e éd i t . ) . 

C'est particuliérement dans le diagnostic qu'on 
ne peut sou^ent se passer de la méthode de IVn-
duction et d é l a conclusión par analogie. Ceux m é -
mes qui bláment cette méthode sont á chaqué 
instant obligés d'y recourir. 

Quelques observateurs ont designé sous le nom 
d'idées ou de conceptions á pr ior i , une foule de 
jugemens fondés sur l'analogie , ou fournis par 
l'induction. C'est ce qui est arrivé á M . Louis , qui 
se prononce hautement contre cette méthode dans 
les passages suivans : 

« E t quand me formant a priori une idée sur la 
» valeur de certains faits, car on pense bien que 
» cela m'est arrivé plus d'une fois, j'étudiais ees 

(1) Que M. CUorael eíit dlt que Vinduction dont je me 
suis servi ne prouvait rien , á la bonne heure. J'aurais pu 
me trompar , en effet, par volé d'induction, dans le cas par-
liculier dont il s'agit, sans que cela prouvát autre chose , 
finon que je n'avais pas induit logiquement. 
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» faits d'une maniére rigoureuse pour savoir á 
» quoi m'en teñ ir , ce dont je ne me suis jamáis 
» dispensé; savez-vous, lecleur, ce quim'arrivail ? 
» De ne j a m á i s rencontrer juste; de maniére que le 
» résultat de mes analyses a toujours été opposé , 
» ou trés-différent de celui que l'analogie m'ayait 
» porté á admettre. » (Examen de VExamen de 
M . Broussais , e tc . , page 25 ) . 

Unpeu plus ioin (page 2 6 ) , M . Louis ajoute : 
« que le lecteur ne l'oublie pas : toutes les fois que 
» j'ai cherché ápr ior i la . valeur ou l'inQuence d'un 
» phénoméne quelconque dans une maladie, j ai 
» rencontré faux; et quelque supériorité que je 
» puisse reconnaitre dans mes confréres , i l ne 
» m'est pas possible de les croire beaucoup plus 
» heureux dans ce genre. » 

V o i l á , certes, de bonnes raisons pour renoncer 
aux á priori et aux conclusions par analogie 1 Ce-
pendant, M . Louis juge encoré ici á priori ou par 
analogie, quand i l dit qu'il ne lui est pas possible 
de croire ses confréres beaucoup plus heureux que 
lui . Or , ce jugement ne fait que prouYer de nou-
veau combien rée l lement M . Louis est malheureux 
en raisonnement par analogie. E n effet , i l n'est 
personne qui ne sache que, dans un bon nombre 
de cas, des conclusions par analogie ont été véri-
flées par les faits, en médecine comme dans les au-
tres sciences. 

« C'est surtout pour tout ce qui est du domaine 
» de la thérapeutique, dont on n'a fait, jusqu'ici, 
» en quelque sorte , qu'un corollaire de la patho-
» logie, poursuit M . Louis , que toutes les fois 
» qu'une proposition n'est pas l'expression puré et 
» simple de l'analyse rigoureuse á'xmplus ou moins 
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» grand nombre de faits bien observes, on doit la 
» conside'rercommefausse, ou tout au moins dou-
» teuse ou non de'montree » (page26) . 

I I va sans diré assuréinent qu'une proposition 
qui n'est pas l'expression de l'analyse d'un plus ou 
moins grand nombre de faits bien observe's, ne 
doit pas étre considérée comme de'montree , ni 
partant comme fausse , quoi qu'en dise M . Louis 
(car i l faut une démonstralion pour établir la faus-
seté d'une proposition aussi bien que pour en éta­
blir la véri té) . Mais tout cela ne prouve rien contre 
les conclusions par analogie, et ees conclusions 
sont toujours legitimes, pourvu qu'elles soient 
conformes aux regles d'une saine et exacto logique. 

I I est vrai que, s'il fallait en croire un passage 
de M . Louis , eet auteur n'aurait pas beaucoüp de 
goút pour la médecine rationnelle et partant pour 
la logique , sans laquelle on ne peut concevoir de 
-médecine rationnelle, ni m é m e aucune espéce de 
médecine. « S i , dit - i l , l'on entend par motifs , 
» comme par indications , des considérations á 
» pr ior i , cette maniere de voir est tout-á-fait hy-
» pothét ique , rentre dans lamedeeme raíí'onneWe, 
» médecine d'essai, á laquelle on ne peut recourir 
» que faute de mieux, quand l'expérience n'a pas 
» encoré parlé : et je la repousse de toutes mes for-
» ees » (Rech. sur la saig. , pages 78 , 79). 

Qu'enlend ici M . Louis par considérations a 
priori? Qu'est-ce que la médecine rationnelle qu'il 
repousse de toutes ses forces? j'avoue que je ne 
trouve pas cela trés-clair. Si M . Louis repousse de 
toutes ses forces la médecine rationnelle, comment 
repoussera-t-il la médecine irrationnelle ? I I sail 
tres-bien que personne ne conteste la nécessi lé de 
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l'experience en medecine; mais encoré nne foisla 
raison et la logique ne sont pas les ennemtes de 
rexperience ; elles en sont au eontraire, les a l l iées 
nalurelles, el concourent avec elles á raecoraplis-
sement du grand oeuvre d é l a medecine. Avantdonc 
de repousser ainsi la medecine rationnelle, qu'on 
nous dise au moins ce qu'on entend précisément 
par ce raot. 

Quoi qu'il en soit, la saine logique veut que les 
analogies d'aprés lesquelles on c o n c l u í , soil en 
théorie , soit surlout en prat iqm, eomme on dit , 
soient bien rée l les . Que s i , au eontraire, on ne 
concluí que sur de fausses analogies, i l n'est pas 
élonnant que l'on rencontre faux , comme cela esl 
arrivé á M . Louis ; ce qui serait é l o n n a n t , ce se-
rait de rencontrer juste , en partant d'une donnée 
fausse. Ains i , par exemple , de ce que , dans le 
traitement de quelques maladies inflammatoires . 
telles que la pleuro-pneumonie , l'érysipéle de la 
face, l'angine gutturale, M . Louis n'a pas oblenu 
de trés-beaux effets de la métbode des émissions 
sanguinos qu'il a cru devoir adopter, i l ne faudrait 
pas en conclure par analogie que d'autres prati-
ciens, dans des cas semblables, n'onl pas été plus 
heureux, en employant une antre formule des 
émissions sanguines, celle des saignées coup sur 
coup entre autres, telle que je Tai exposée ailleurs. 
H n'y a , en effet, aucune grande analogie, aucune 
parilé entre cette formule et celle dont M . Louis 
s'est servi , et par conséquent les resultáis doivenl 
étre fort différens , sans qu'il soit nécessaire pour 
expliquer cette énorme différence á l'avantage de 
notreformule, derecourir,cominerafaitM. Louis, 
á Tinfluence de la constilulion médieale , le plus 
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banal á la fols e t l e plus naalheureux de lous les 
argumens que Ton puisse invoquer en pareille oc-
currence (1). 

Toulefois, qu'on n'aille pas , exagerant, selon 

(1) Voyez , a cet éga rd , dans les journaux de m é d e c i n e , 
le compte rendu d'uiie longue discussion sur Ies avantages 
de notre formule des émissions sauguines , discussion qui 
a eu lieu au sein de l 'Académie royale de Médecine. N'est-il 
pas slngulier qu ' im observateur qn i s 'é léve avec lan l de 
forcé contre les suppositions gratuites , les á p r i o r i } ne se 
soit fait aucun scrupule de juger une formule qu ' i l n'a point 
essayée , et n'ait t r ouvé d'autre argument á i u i opposer que 
celui de la constitution m é d i c a l e ! La constitulion m é d i c a l e ! 
raais cette constitution médicale n 'é ta i t -e l le pas la meme 
Jans les divers hóp i t aux , dans les dlvers services du m é m e 
hópital ? et cependant la mor ta l i t é qui étai t de 1 sur 3 ou 
sur 4 la ou lá vieille m é t b o d e étai t e m p l o y é e , n 'é ta i t que 
de 1 sur 8 á 9 lá oú la nouvelle formule étai t appliquée ! 

Ce n'est pas lá , d'ailleurs, la seule hypothése á laquelle 
91. Louls ait c ru devoir recour i r . Dans son m é m o i r e sur les 
effels de l a saignée, i l n'a pas m é m e par lé de la constitution 
médicale ; mais voici Ies autres suppositions que M. Louis , 
cet adversaire des á priori , des ínductions l iypolhél iques , 
a cru devoir mettre en avant. I I conclut de ses faits « que 
» l'lnfluence de la saignée n'a pas é t é plus m a r q u é e dans Ies 
» cas oü elle a é t é copleóse et r é p é t é e , que dans ceux oü 
» elle a é t é unique et ahondante; qu'on ne juguie pas les 
» inf lammatíons comtne on se plait trop souvent á le 
» diré } que dans les cas oú il parai t en élre autrement, 
» c'est sans doute} ou parce qu'il y a eu erreur de d ia-
» (jnoslic; ou parce que l 'émission sanguine a eu lieu á 
» une époque avancée de la maladie7 quand celle-ci était 
>> voisine de son d é c l i n ; qu ' i l serait bon n é a n m o l n s d ' e s -
» sayer, dans les maladies inflammatoires, d o n t l e p é r i l 
» est i m m i n e n t , la p é r i p n e u m o n i e , par exemple, si une 
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la coutume de quelques-uns , nótre opinión sur la 
valeur des preuves par á priori ou des argumens 
par induction nous faire diré que cette methode de 
raisonnement ou d'argumentalion est suffisante en 
médecine , et qu'elle doit étre mise sur la m é m e 
ligne que l'argumentation directe : lelle n'est pas 
assurément notre conclus ión. Nous repetons, au 
contraire, qu'en me'decine, les assertions par sim­
ple et puré induction doivent étre soumises au con­
trole des faits , doivent étre passées au creuset de 
l'expérience et de l'observation directe. Ce qui 
nous parait peu sage , c'est que, tombant d'un ox­
ees dans un autre, on proscribe formellement du 

» premiére saignée, poussée jusqu'á la syncope, de 25 a 30 
» oncesetplus, n'aurait pas eu un plus grand succés . » 
( Reclierches sur les effels de l a sa ignée} pag. 31) . 

On le voit , M. Louis , que Texpérience décourageante 
qu'il en a faite aurait dú rendre sobre en matiére d'a prior i 
et de suppositions, entasse ici hypothése sur hypolhése pour 
réfuter ceux qui ont été plus heureux que lui dans le traite-
meHtdes phlegmasies auxquelles s'appliquent ses Reclierches 
sur les effets de la sa ignée . If'eut-il pas été plus simple á 
la Cois et plus utile á la saine thérapeulique de vériíier les 
faits publiés par d'autres, d'expérimenter so i -méme? Alors, 
on n'aurait pas fait planer sur ses adversaires le soupcon 
peu flatteur d'erreur dediagnostic (et dans quelles maladíes? 
l'érysipéle de la face, l'angine gutturale, la pleuro-pneumo-
nie , c'est-a-dire l'A, B , C , du diagnostic ) ; et on n'aurait 
pas allégué que l'émission sanguine a eu lien vers le déclin 
de la maladie, puisqu'il serait par trop absurde de diré qu'on 
a Jugulé une maladie qui touchait á sa fln. Certes, aprés ees 
nouveaux mécomptes au sujet de ses á priori et de ses hy-
polhéses , il y a lieu d'espérer que notre savant confrére , 
M. Louis r y renoncera désormaís. 
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doraaine de la raédecine l'usage de rinduclion , el 
nous croyons étre en cela de Vayis de lous les vrais 
observaleurs. 

L a démonstration par analogie rentre évidem-
ment dans celle par induction, dont elle n'est 
qu'une forme. « L'analogie, dit Laplace, est íbn-
» dée sur la probabililé que les choses semblables 
» ont des causes du m é m e genre et produisent les 
» m é m e s effets. Plus la similitude est parfaite , 
» plus cette probabililé augmente. » E n p h y s i q u e , 
en chimie , en me'decine, rien n'est plus commun 
que les conclusions par analogie. 

L a ressemblance des phénoménes électriques 
avec les effels du tonnerre , a conduit á la décou-
verte de rélectricile' de la tmospl i ére et des nuages. 
Lorsque certaines allérations , le ramoíl issement , 
par exemple, ont eté e'videmment la suite d'une 
inflammalion dans un organe , et qu'on les IrouYe 
dans un aulre organe, on en concluí par analogie 
que la aussi elles ont été l'effet d'une inflamma­
lion. Voici un exemple moins sujet á discussion 
que le précédent : les adhérences celluleuses, 
fibreuses, fibro-cartilagineuses de la plévre e'tant 
généra l ement considérées comme des conséquen-
ces d'une inflammalion, d'une p leurés i e , on a 
conclu par analogie que des adhérences ou des 
produclions semblables dans le péricarde ou dans 
l'endocarde élaient également les suiles d'une in­
flammalion, d'une péricardite et d'une endocardile. 
Ici la probabililé équivaut en quelque sorle á la 
certitude, et la preuve par analogie dispense pres-
que de la preuve directe. Cependant, m é m e dans 
ees cas , et surtout dans ceux oü l'analogie est 
moins pressanle , on ne doit affirmer les choses , 
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en dernier ressort, qu'aprés avoir obtenu l'appro-
bation des faits , la sanction de la methode dé-
monstrative directe, experiméntale. 

E n resume, la complexite effrayante de la plu-
partdesproblémesde lamédec ine , l e sobstac lesqu'on 
éprouve dans l'application des métbodcs exactes 
d'obseiTaüonetd'expérimenlal ionjplacentlascience 
dontil s'agitau nombre de celles danslesquelles on 
parvient le pluslenteraent et le plusrarement á lacer-
litude absoli:e. Toutefois, les diverses parties de la 
médeclne ne se ressemblent pas parfaitement sous 
cerapport. A ins i , de toutes ees parties, celles dans 
lesquelles une entiére certitude est le plus difflcile 
á acquérir, sont la nature et le traüement des mala-
dies. Voilá pourquoi dans tous les temps et encoré de 
nos jours , tant de disputes agiteot le monde medi­
cal , quand il s'agit de certaines questions relatives 
á ees deux branches de la médecine . 

II suit de ce qui precede que la conviction en 
médec ine doit étre et est rée l lement une chose difíi-
cile; surtout en matiére de tbérapeutique et de no-
sogénie . Aussi .un deplorable esprit de doute avait-
i l envahi presque de toutes parts le domaine de la 
science. Certes , c'est un grand progrés que d'avoir 
appris á douter des yieux préjugés , des anciennes 
erreurs : c'est la le triomphe du doute pbilosophi-
que, du doute cartésien. Malheureusement le scep-
ticismo medical se répand souvent hors de ses justes 
limites, et ce systéme ainsi débordé range les dio­
ses que les faits ont rée l lement démontrées au nom­
bre des simples probabil ités , des conjectures, des 
vraisemblances. 

A l'époque des grandes reformes scientiOques , 
on voit cet esprit de doute passer de quelques hom-



DE LA VÉRITÉ EN MÉDECINE 249 

mes influens dans les masses ou le vulgaire des sa-
vans, et, comme une contag ión , frapper épidémi-
quement toute une generaüon , toute une époque. 
C'est alors que les hommes viairaent supérieurs qui 
ont plus YU et mieux vu que les autres, passent 
pour des exaltes, des enthousiastes, des Tisionnai-
res , des monomaniaques. Cette derniére classe 
d'hommes se rencontre, en effet; mais i l ne faut 
pas confondre avec ceux-ci, les hommes de convic-
tion. L a distinction, i l est vra i , n'est pas toujours 
chose facile, et les ennemis du progrés , mettant á 
profit, exploitant cette circonstance , ne manquent 
jamáis d'exagerer les opinions, les doctrines profes-
sées par les auteurs des yérités nouTelles. E n les 
travestissant ainsi, en les chargeant, en les paro-
diant, si j'ose me servir de ce mot, ils parviennent 
á les démonét i serpour un certain temps, a les ren-
dre absurdes ou ridicules. Cette tactique est bien 
connue et si je voulais en citer des exemples, je n'au-
rais que l'embarras du choix. 

C'est ici qu'ilimporte d'établir une ligue profonde 
de démarcation entre la simple croyance ou foi scien-
tiGque et la conviction proprement dite. I I y a une 
distance infinie entre une croyance et une convic-
tion. L a premiére est souvent aveugle, la seconde 
toujours éclairée. On croit sur la simple autorité 
de tel ou tel homme : magister dixit; mais la con-
viction ne prend jamáis sa source dans la simple au­
torité ; elle ne se forme que par l'intermédiaire des 
faits, que par lavoie déraonstrative ; et sans mepri-
ser absolument le pouvoir de l'autorité, elle ne fait 
cependant cas de celle-ci qu'aprés l'ayoir contrólée 
par l 'expérience et l'obseryation, ees grandes tnai-
tresses dont l'autorité seule ne trompe jamáis. R íen 
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n'est plus facile que de croire , rien , au cdnlraire', 
comme nous l'avons dit, n'estplus difficile que d'éüe 
convaincu. Qu'on ne l'oublie done pas: le doute n'est 
pas le dernier mot de la science, c'est la conviclion; 
et pour arriver jnsqu'á celle-ei, en médecine , ilfaut 
traverser tantde résistances, remuer tant de faits , 
leyer tant d'objections, braver tant de prejuges, 
qu'on ne doit pas s'étonner si les hommes convain-
cus sont si rares : apparent rar i nantes ingurgite. 

Si Ton reflechit sérieusement á toutes les circon-
stances que nous arons examinees en general, 
et sur lesquelles nous reyiendrons avec quelqueá 
détails, dans le courant de cet Essa i ; si Ton se fait 
une idee bien juste de la nature ou du génie de la 
médec ine , on ne serapoint surpris des nombreuses 
disputes qui, dans tous les temps, et m é m e encoré 
d a n s l e n ó t r e , onteupour sujet le plusou le moíns 
de certitude de cette immense branche des connais-
sances humaines. Pour exprimer les differens de­
gres de cette certitude , on se sert des mots : je suis 
intimement convaincu, i l m'est clairement démontré, 
qui en indiquent le plus haut degré; et de ceux-ci, 
je crois, je presume, je soupgonne, je conjecture, i l 
estprobable,ilmesembleprobable,ilestdouteux, etc., 
qui nous représentent desdegrés intermédiaires en­
tre l'ignorance absolue ou le zéro de la science et 
le degré précédent, savoir celui du m á x i m u m de la 
certitude. Telleest l 'échelle que parcourent ordinai-
rement les vér i tés; telle est pour ainsi diré leur 
évolution. Ce qui nous paraitaujourd'ñuiune vérité 
parfaitement démontrée, comme le mouvement de 
la terre , la circulation du sang, par exemple , fut 
autrefois considéré comme une insigne h é r é s i e , 
córame une conjecture, un doute, etc. 
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On ne nous accusera pas , aprés ce qui precede, 
de ne voir aucune question incertaine, de ne clout.er 
de ríen en médecine. Douter de tout, ne douter de ríen, 
voilá les deux extremes dont i l est facile de faire 
justice. Mais, entre ees deUx extremes , i lest une 
l'oule de degrés , et pour délerminer le vrai juste-
milieu de celte longue chaine, i l faut une somme de 
connaissances que possédent seulsles hommes qui, á 
un génie -vraiment supérleur, unissent une expé 
rience plus vaste, plus étendue, plus precise, plus 
éclairée que celle du vulgaire des savans. E t , comme 
i'appréciation de la yaleur scienliGque des hommes 
est e l le -méme l'un des plus ardus problémes qui se 
puissent rencontrer, et que partant sa solution est le 
plus souyenterronée , i l s'ensuitque iel qui passepour 
étre lereprésentant du veritable. /t ís íe-mííietinerest 
nullement, et que ce représentant n'est autre, au 
contraire, qu'un de ees hommes á conviction qui 
portent seuls le nom d'ea;a(/érés , á 'exaltés , etc., 
comme si le doute n'ayait pas son exagération tout 
aussi bien que la conviction. 

E n effet, le lecteur n'a pas oublié que l'histoire 
des révolutions scientifiques nous apprend que tel 
savant dont la conviction fut autrefois considérée 
comme une h é r é s i e , comme une croyance d'en-
thousiaste ou d'insensé, a été généralement regardé 
plus tard comme le représentant de la vérité , c'est-
á-dire du juste-milieu par excellence. Combien 
d'hommes qu'on aecuse aujourd'hui de convictions 
exagéreos ou prématurées , seront un jour les re-
présenlans de nouvelles vérités dont la mas se du 
vulgaire doutaitde leurtemps! 

I I résul le des précédenles réflexions qu'en expri-
raanl par leslmots juste-milieu, éclectisme, ce qu'on 



252 DE LA DEMOTÍSTKATION 

désignait vulgairement sous les noms de véritó, de 
raison, tout le monde pretend étre dans ce juste-
milieu, dans cet éclectisme, comme avant l'emploi 
de ees mots, tout le monde croyait avoir la vérité et 
la raison de son cote. Quandon se sert de mots aussi 
vagues, aussi généraux, et qu'on se dispute sur un 
pareil terrain, on peut étre certain que les disputes 
dureront longtemps. 

Quoi qu'il en soit, s'il estbien vrai que parmiles 
Lommes qui font autorité en matiére de m é d e c i n e , 
i l existe une foole d'opinionsgenérales et spéciales, 
ou directement opposées , ou simplement differen-
tes, quelle sera la triste condition de ceux qui, ne 
pouvant pas consulter les grands maitres , c'est-á-
dire les faits, chereberont cependant la vérité de 
bonne foi et a?ec toute l'ardeur qu'inspire ordinai-
rement la jeunesse? L'empire de la science, en proie 
á une guerre civile d'un nouveau genre, deviendra 
une aréne oü souvent, de cbaque cóté , on verra les 
combattans servir plus les bommes que la vérité. 
Ces disputes médicales , malbeureusementplus com-
munes et plus vives que celles des autres sciences 
naturelles, sont les inevitables accidens des progrés 
de la science : ce sont comme les orages qui en puri-
fient l 'atmospbére; i l faut done les supporter avec 
résignation. 

Dans les grandes et violentes discussions que sou-
l é v e n t l e s révolutions scientií iques, unemasse assez 
considérable d'hommes honorables ne se trouvant 
pas snffisamment éclairés pour prendre une réso-
lution décisive, qui expose á une responsabilité plus 
ou moins sérieuse , forment ce parti dit éclectique 
auquel obéit le public médical , jusqu'au moment 
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oü la vériló ait brillé dans tout son jour ait éclaté 
dans toute sa forcé (1). 

Les resistaucesqa'eproHvent ainsi l e s v é r í t é s n o u -
velles sont fáciles á concevoir á quiconque s'est un 

( 1 ) Le vrai mouvement de la sc íence ne commence qu'a 
cette é p o q u e . J u s q u e - l á , les opinions coa t rad íc to i res se lai-
sant pour ainsi d i ré équ i l ib re , la science é t a i t r e s t é e station-
naire, et le doute est vraiment TimagC de cette sorte d ' i m -
mobilité aciivedne&la neutralisation r é c i p r o q u e des opinións 
divergentes. 

On pourrait done "appliquer aux questions de progrés et 
d ' imniobni té sclentiflque, les principes de la stalique et de ln 
dynamique proprement dites : 11 suffit pour cela de cons idé -
rer les opinions comme des forces et la science comme un 
point qu'elles sollicitent. A i n s i , l 'actlon de ees forces diver­
ses est nulle quant au mouvement, elles laissent pour ainsi diro 
la science en repos, lorsqu'elles s ' en t red t í t ru i sen t . Cest lá u n 
équilibre scient/fique. Le cas le plus simple de ce statu quo, 
de cette Immobil i téscient i f ique est celui oú deux opinions d i -
rectement opposées sont égales en puissance. Si les deux opi ­
nions ne sont pas d i amé t ra l emen t o p p o s á e s , s¡ elles sont en 
quelquesorte obliques l'une á l ' a u t r e , la science se meutdans 
une direction moyenne, vér i table résuUante en dynamique 
scientifique. Li les deux opinions sont inégales en forcé et en 
puissance, les sciences se meut dans le sens dé l a plus é n e r -
gique, en perdant de son in tens i té une somme égale á celle 
de la forcé moindre , c ' e s t - á - d i r e , comme s'il é ta i t sollicité 
par la différence d 'aclion qui existe entre les deux opinions. 

Dans son E s s a i philosophique sur le calcul des probabi-
tités (page 48), Laplace considére comme des maavemens 
les actions psycologiques e l íes-mémes, et íes assujettit aux 
lois de la dynamique. Selon l u i , presque toutes les compa-
raisons que nous tirons des objets malériels , pour rendre 
les chases inlellecluelles, sont au fond des identilés : i l di t 
positivement qaeVhés i ta í ion entre des motifs o p p o s é s , est 
un équilibre de forces égales . 
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peufamiliarisé avec l 'é tudede Tesprilet ducoeur hu-
maiu. Ces reformes ebranlent trop brusquement les 
anciennes opinions, elles choquent trop vivement 
íes vieux prejugespour ne pasen éprouYer une réac-
lionplusou moins forte. I I sei'ait, sans doute, á de-
sirer que rhumanite ne procédát pas brusquement, 
mais au contraire, par des efforts gradúes, a l a con-
quéte de nouvelles vérités (1). Mais, encoré une 
fois, i l parait que telle n'est pas la loi qui a été im­
posee á notre nature , puisque la plupart des gran­
des révolutions scientiíiques n'ont pu s'accomplir 
sans de violentes secousses, et partant sans une 
grande déperdition de forcé vive. 

I I serait d'une haute importance de pouvoir de-
terminer, d'une maniére rigoureuse, les diverses 
conditions d'oü naissent quelquefois tant d'opinions 
diversos sur une seule et memo question ( tot ca-
p i t a , tot sensus), dans les scienoes d'observation 
en general, et dans la médecine en particulier. I I 
en est quelques-unes qu'On peut indiquer. 

Io I I est indubitable que , tontos choses étant 
d'ailleurs é g a l e s , les opinions et la forme de leur 
expression varieront selon les dispositions primor-

( l ) Poursuivant sa comparaison des objets matériels avec 
les choses Intellectuelles,Laplace dit,aceite occasion : «Les 
» changemens brusques que l'ou produit dans le sensorhun. 
» éprouvent la résistance qu'un systéme matériel oppose á 
» des changemens semblables; et si l'on veut «iviter les se-
» cousses et ne pas perdre de forcé -vive, il faul agir comme 
» dans ce systéme, par nuances insensibles. » 

• fleureusement que la forcé vive des générations est iné-
puisable, et que les résistances qirelle ne peut surmonter 
a une époque, lui cédent plus tard. 
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diales que l'esprit de conviction a recues de la na-
íure chez les divers indrvidus. 

2o I I n'est pas moins certain que la dissidence 
d'opinlon tient souvent á ce que les hommes n'ont 
pas lous étudié les questions en litige avec la m é m e 
atlention, et ne possédent pas tous la m é m e somme 
de faits ou de données á ce sujet. Nous croyons par 
conséquent qu'on peut, avec les restrictlons conve-
nables, appliquer á certaines questions medicales, 
les reflexions suivantes de Laplace. Aprés avoir 
dit que « l a croyance ou l'adhésion que nous don-
» nons á une proposition est ordinairement fondee 
» sur l'éYidence, sur le témoignage des sens, ou 
» sur des probabilite's, et que daus ce dernier cas 
» son degre' de forcé dépend de la probabilite' qui 
» dépend e l l e -méme des données que chaqué in-
» diyidu peut avoir sur l'objet de son jugement, » 
Laplace poursuit ainsi: 

« Daus les choses qui ne sont que vraisembla-
» bles, la différence des données que chaqué homme 
» a sur elles, est une des causes principales de la 
» diversité des opinions que Ton voit régner sur 
» les m é m e s objets. 

» C'est ainsi que le m é m e fait, récité devant 
» une nómbrense assemblée , obtient divers degrés 
» de croyance, suivantl 'étendue des connaissances 
» des auditeurs. Si l'homme qui le rapporte en est 
» intimement persuadé, et s i , par son état et son 
» caractére, i l inspire de la confiance; son réc i t , 
» quelque extraordinaire qu'il soit, aura, pour les 
» auditeurs dépourvus de lumiére , le m é m e degré 
» de vraisemblance , qu'un fait ordinaire rapporté 
» par le m é m e homme, et ils lui ajouteront une 
» foi enl iére. Cependant si quelqu'un d'euxsaitque 
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» le mérae fait est rejeté par (Tautres hommes éga-
» leraent respectables, i l sera dans le doute ; et le 
» fait sera jugó faux par les auditeurs éclairés qui 
» te trouveront contraire, soit á des faits bien ayé-
» v é s , soit aux lois immoables d é l a nature. 

» C'est á l'influence de ropinion de ceux que la 
» muíl itude juge les plus instruits , et á qui elle a 
» coutume de donner sa coníiance sur les plus im-
» portans objets de la Yie, qu'est due la propaga-
» tion de ees erreurs qui , dans les temps d'ígno-
» ranee out couvert la face du monde. L a magieet 
» l'astrologie, nous en offrent deux grands exem-
» pies. Ces erreurs , adopte'es sans examen, et 
» n'ayant pour base que l'esprit de croyance, se 
» sont maintenues pendant trés- longtemps , jus-
» qu'á de qu'enfin le progrés des seiences les ait áé^ 
» traites. » 

Oui , ces réflexions de l'illustre auteur de la Mé-
canique celeste sont d'une grande justesse, et i l ne 
faut pas les oublier, quand i l s'agít de la pbiloso-
pbie des opinions humaineá en general. O u i , sans 
doute , en médecine part icul iérement , les opinions 
sont plus ou moins certaines selon les lumiéres 
naturelles ou acquises des hommes, de m é m e que 
selon les lumiéres des générations. E t comrae il 
est bien yrai qu'en médecine ainsi qu'ailleurs, la 
propagation des erreurs est due principalement á 
l'influence de l'opinion de ceux que la multitude 
juge les plus instruits, de quelles erreurs ne doit 
point étre infestée une grande partie de ces généra­
tions medicales, qui ont sucé pour ainsi diré les 
doctrines de ees ignorans, oude ees trompeurs que 
la multitude jugeartles plus instruits ! Mais le voile 
finit par tomber tót ou tard; Ies bons esprits com-
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prennent que le vulgaire proprement dit est fort 
mauvais juge en m é d e c i n e , et qu'il ne lui arrive 
que Irop souvent, surtout dans les temps oú la 
presse et la parole ne sont pas libres, de Juger les 
plus instruits, ceux qui ne merilent d'autre palme 
que celle de l'ignoranee et de la mediocrile. C'est 
par leurs oenvres qu'il faut juger les médecins 
comme les aulres hommes. 

I I est digne de remarque qu'en general , les 
hommes éclairés qui arrivent le plus promptemenl 
á la conviction dans les choses susceptibles de de-
monstration , sont aussi les premiers á douter de 
ees croyances et de ees préjugés absurdes qui se 
disputent l'aveugle crédulité du vulgaire. De ce 
doute, ils ne tardent pas á s'élever jusqu'á lane -
gation, qui n'est pour ainsi diré que Fuñe des for­
mes par lesquelles se révéle la conviction. 

E n médecine done , comme dans toutes les scien-
ces analogues, la certitude , la vraisemblance, la 
probabilité d'une chose , sont des é ta t s , jusqu'á un 
certainpoint. relatifs aux personnes, aux temps,etc. 
L a différence des lumiéres , des données que Ton 
posséde sur les questions qu'il s'agit de juger, est 
un é lément d'une valeur immense, et auquel on 
ne fait pas toujours assez d'attention. Prives des 
conditions nécessaires pour bien apprécier les m é ­
decins et la médecine , les gens du monde tombent, 
á chaqué instant, dans les plus grossiéres erreurs 
sur la matiére qui nous oceupe. Pour eux, les 
choses les plus absurdes, lelles que les miracles 
du magnét isme , de l'homoeopathie, et de mille 
pratiques pareilles, marchent sur la m é m e ligne 
que les véritables méthodes thérapeutiques. 

Puisque dans les sciences de faits et d'observa-
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lion en general et en médecine part icul iérement , 
la certitude est l'état définitif, et le doute un e'tat 
purement Iransitoire , pour franchir rintervalle 
qui separe le doute de la certitude, i l faut en appe-
ler á de nouveaux faits. Mais, dira-t-on, quel est le 
nombre de faits nécessaires pour donner forcé de 
certitude á une opinión? II est impossible de re­
pondré , d'une maniere precise, á cette question. 
E n effet, d'une part , les opinions roulent sur des 
sujets plus ou moins difficiles , et l'esprit de con-
•viction n'est pas le m é m e chez tous les hommes. 
O r , i l est clair que plus les sujets sont obscurs et 
compliques , plus i l faut de faits pour entrainer la 
conyiction ; que plus les esprits sont réfractaires á 
la conviction, plus aussi la somme des faits doit 
étre considerable. Enf in , les faits eux-mémes sont 
plus ou moins convaincans , selon qu'ils ont été re-
cueillis ayec plus ou moins d'exactitude. I I est des 
cas oú un seul fait bien observé , bien interpreté , 
porte ayec soi la conviction. I I est d'autres cas ou 
dix , vingt, trente faits ne convainquent point, 
parce qu'ils manquent de détai ls , de circonstances 
capitales, etc. 

A u reste , ce n'est qu'en descendant dans les par-
ticularités de la science, qu'on peut trouver l'ap-
plication des principes que nous yenons de poser. 
Nous y renvoyons done, mais auparayant nous re-
commandons au lecteur de méditer les réflexions 
suivantes, qui rentrent dans notre sujet, et dont 
le fond se trouve dans V E s s a i philosophique sur 
les prohabüités. 

Puisque, comme l'a tres-bien vu Laplace, c'est 
une sorte de yérité mathématique que les nouyelles 
conyietions ne se font jour dans les intelligences 
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qu'átravers les résislances que leur opposent et les 
anciennes opinionsd'une part, et les passions et les 
interéts de l'autre , i l est tout naturel que ees con-
viclions s'emparent plus facilement de l'esprit des 
nouvelles générat ions , chez lesquelles les causes 
de résistance se rencontrent á leur minimum. 

C'esl done chez les jeunes gens que les nouveaux 
progrés doivent surtout chercher de genereux dé-
fenseurs. C'est aux géne'rations nouyelles qu'est 
spe'cialement réseryé l'insigne honneur de faire 
triompher les conyietions si laborieusement enfan-
te'es par ees génies privilegie's , dont la nature est 
arare, et dont les grands noms marquent les diffe-
rentes eres scientií iques. Qu'elles n'oublient jamáis 
que souyent le seul crixne des hommes persécutés 
par leurs contemporains , fut d'ayoir été doue's 
d'un génie plus pergant que le reste des hommes. 
Ces aigles de la science, qui voient plus vite et plus 
loin que les autres hommes, seraient-ils done les 
seuls pour lesquels on yiolerait la sainte loi de la 
tolérance ? Faut-il réserver toute son admiration 
pour ces savans qui ne nous représentent la science 
qu'ayec un Landeau sur les yeux , et qui , comme 
certains oiseaux nocturnes, no peuvent supporter 
la viye lumiére de la conyielion? Sachons douter , 
je le re'péte, quand les faits n'ont pas assez parlé, 
mais sachons aussi nous ayouer conyaincus quand , 
par une suffisante interrogation, nous les avons 
forcés á nous réyéler la yérite'. O r , comme on Va 
dit avec raison, les faits ne sont muets que pour 
ceux qui^ne sayent pas les interroger. On serait 
étonné au dernier point, si Ton sayait combien de 
doutes sur des questions de fait sont éy idemment 
dus á l'ignorance , á l ' incompétence , á la paresse 

23. 
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de ceux qui les ont. C'est une grande et coramune 
erreur de prendre Ies doutes de certains auteurs 
pour l'expression re'elle de l'état de la science (1). 

A u reste, nous ne saurions trop le rediré: tenons-
nous toujours bien en garde contre cette tendance 
á l ' e x a g é r a t i o n á laquelle la plupart des hommes 
sont enclins, raais sans perdre de vue que l 'exagé­
ration du doule n'est pas plus phi losoplúque que 
celle de la conviction. 

Loin de nous surtout cette orgueilleuse manie 
qui porte certains liomrnes á croire uniquement á 
leur propre experience, et á révoquer en doute 
celle des autres ! I I serait bon de faire rentrer en 
e u x - m é m e s ees Narcisss d'une nouvelle espece, 
qui s'extasient devant leurs oeuvres et dédaignent 
celles des autres , au point de ne Youioir pas m é m e 
se donner la peine de les examiner. 

A R T I C L E V. 

Sources des erreurs en médecine. 

Etant donnees les sources de la ve'rite dans Ies 
sciences physiques dont la médecine fait partie , 
on connait par cela m é m e celles de l'erreur. L a 

( l ) C e n'est point pour les questions de fait que Mon­
taigne luí-méme a donnií le doute commele dernicr mot de 
la science. Que s'll s'agit de l'essence méme el des causes 
premiéres des phénoménes , dioses qui échappent á tous 
nos moyens d'observation et de calcul , on peut á leur 
égard, diré , avec le philosophe périgourdin, que l'igno-
rance et l'incuriosité sont un mol et doux chevet pour r e -
poser une téte bien faite. 
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source de Terreur est double ici comrae celle de la 
vérité : on se trompe, en effet, tantót parce qu'on 
a mal observé et tantót parce qu'on a mal raisonné 
ou phi losophé. I I existe en un mol des erreurs de 
fait et des erreurs de théorie ou d'explication. 

L e champ de l'erreur est d'ailleurs immense en 
módecine , puisque , comme' nous le savons , les 
divers objets sur lesquels s'exerce cette science 
n'ont, en quelque sorte, d'autres limites que celles 
de la nature e l l e - m é m e . On est exposó á se tromper 
dans l'observation et l'appréciation des causes si 
diverses qui modiflent l 'économie vivante ; dans 
l'observation et l'appréciation des symptómes , dans 
la détermination du siége et de la nature des ma-
ladies, dans les indications thérapeutiques , et dans 
le cboix des moyens qu'elles réc lament , etc. , etc. 

N é a n m o i n s , les erreurs ne se glissent pas avec 
la m é m e facilité dans toutes les parties de la m é d e -
cine indistinctement. Rien n'est plus facile assuró-
ment que de se tromper quaud i l s'agit de discuter 
et de résoudre les problémes les plus é levés de la 
pathologie générale ; mais i l n'en est pas ainsi de 
plusíeurs questions de patbologie spéciale. A ins i , 
par exemple, lorsqu'on a de l'habitude , du tact, 
et qu'on apporte á l'examen des malades toute l'at-
tention nécessa ire , on peut décrire avec exactitude 
les divers cbangemens mécaniques et pbysiques , 
que les maladies apportent dans les organes et les 
fonctions soumis á l'exploration. Mais si l'on n'est 
pas bien familiarisó avec les diverses métbodes 
d'obscrvation, si l'on ne les applique pas avec toute 
l'attention nécessa ire , si l'on négl ige l'examen de 
quelque organe, dans combien de graves erreurs 
ne peut-on pas tomber: et que de phénoménes im-
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porlans peuvent élre nég l igés ! E l pour n'en citer 
qu'un exemple, c'est ainsi que, jusqu'á ees derniers 
lenaps, on avait méconnu l'exislence de ees bruits 
anormaux divers, qui se passent dans l'inlérieur du 
coeur et du péricarde chez la grande majorité des 
individus atteinls d'un Tiolent rhumalisme arli-
culaire aigu, et que par suite on avait ignoré la 
co'íncidence de l'endocardite et de la péricardite 
avec cette espéce de rhumatisme. 

Mais si les phe'noménes les plus sensibles, et 
pour ainsi diré les plus grossiers des maladies sont 
fáciles á observer et á décrire, i l n'en est pas 
ainsi des pbénoménes plus profonds , plus caches, 
plus délicats, dont elles sont accompagne'es. Or, 
que d'erreurs peuvent étre commises en pareille 
matiére ! 

C'est surtout dans l'appre'ciation des effets et des 
causes, dans la détermination de la nature des 
affeclions morbides , dans la recherche et l'appli-
cation des agens the'rapeutiques, que se commet-
tent chaqué jour , á chaqué instant, de nombreu-
ses, funestes et souvent irreparables erreurs. 
Tanlót on prend la cause pour l'effet: c'est ainsi 
que quelques-uns considérent les profondes altéra-
tions de la membrane folliculeuse de l'intestin 
g r é l e , et des ganglions mésentériques comme un 
simple effet de la maladie qu'ils appellent üéyre ou 
affeclion typho íde , tandis que, dans le cas dont 
i l s'agit, la maladie inteslinale est bien re'ellement 
la cause essentielle de cet appareil general auquel 
on a donné le nom d'état ou de íiévre typhoíde . 
Tantot, par une erreur contraire á la précédente , 
on a pris l'effet pour la cause : ainsi, l 'anévrysme 
actif ou la dilatalion avec bypertrophie des cavités 
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du coiur passe pour une cause d'asthme et d'ob-
stacle á la circulation , tandis que ees lésions sont 
e l l e s - m é m e s , du moins en partie, l'effet de l'obsta-
cle que le sang eprouve átraverser les orífices du 
cceur, sitúes au deA'ant des cavités dilatées , ou 
lesvaisseaux dans lesquels conduisent ees orífices. 

Combien de fois de simples coi'ncidences entre 
certains faits n'ont-elles pas été et ne sont-elles 
pas journellement encoré prises pour des relations 
de causes á effet! Combien de fois, au contraire, 
des rapports de ce dernier 'genre n'ont-ils pas été 
pris pour de simples.co'íncidences ! Je ne saurais 
entrer dans les détails de toules ees propositions 
généra les , sans dépasser les limites que je me suis 
imposées ici. Ces principes tronyeront leur appli-
cation lorsque, un peu plus lo in , nous étudierons 
les causes, les s y m p t ó m e s , les caracteres anato-
miques , le traitement des maladies. 

C'est un speetacle bien affligeant sans doute, que 
celui des erreurs qui fourmillent encoré dans le 
monde medical; mais c'est aussi une grande con-
solation pour les vrais observateurs que de contri-
buer chaqué jour par leurs infatigables recherches 
á extirper quelques-unes de ces erreurs. Rien ne 
manquerait, sans doute, á leur bonheur, si leurs 
généreux efforts n'étaient pas incessamment repous-
sés par cette ligue éternel le des ennemis du pro-
gres , dont aucune époque ne peut se préserver ! 

Les exemples d'erreurs d'obseryation et de théo-
rie ou de raisonnement ne sont pas difficiles á 
trouyer : on n'a que l'embarras du choix. Voyez ce 
qui se passe autour de vous : chaqué jour , les phé-
noménes les plus saillans sont m é c o n n u s par des 
observateurs inattentifs, ou incomplétement ver-
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sés dans l'art d'explorer et d'ínterroger. Pourquoi 
d'honorables confreres soutiennent-ils que, hors 
l'anévrysme ou Vhypertrophie, le diagnostic des 
maladies du coeur est encoré au-dessus ne notre 
portee ? Parce qu'ils n'ont point suffisamment étudic 
le sujet, qu'ils n'ont pas fait les expériences et les 
observaüons nécessaires pour bien connaitre, bien 
apprécier les cbangemens que peuvent éprouver 
les bruils du coeur, et le jeu des parties qui les 
déterminent , le jnouvement du sang á travers le 
coeur, et par suite, dans les autres points du sys-
l éme circulatoire, etc. S'il admet de la matité la 
oú i l n'en existe pas; s'il ne la reconnait pas, quand 
elle est bien réelle ;, s'il n'entend pas un bruit de 
rape ou de scie , qui existe r é e l l e m e n t ; s'il croit 
entendre un bruit qui n'existe pas, etc. , assuré-
ment i l arrivera souvent au médecin de se tromper 
dans le diagnostic des maladies soit aigues, soit 
chroniques des membranes interne et externe du 
coeur ( endocarde et péricarde ) . J'ai été si souvent 
temoin de pareilles erreurs, que j ai cru devoirles 
choisir pour exemple. Que repondré aux bommes 
qui, se posant comme la vivante expression, et 
pour ainsi diré l'incarnation m é m e de la science, 
prendraient leur horizon pour les bornes du monde 
medical, et nieraient l'existence de ce qu'ils ne 
voient pas ? Won crimen artis quod professoris est. 
L e nombre des erreurs de fait ou d'observation, 
que commettent chaqué jour des bommes peu ou 
point habitúes á se servir des nouvelles méthodes 
d'exploration, est rée l lement incalculable (1). 

(1) 11 n'est pas jusqu'á des pñónoménes de simple zw^eí1-
tion oíi l'erreur ne se fasse jour. Tel qui nie l'exislence 
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Quanl aux erreurs de théorie et de raisonnement, 
aux sophismes, aux fausses inductions, aux faux 
rapproehemens, etc., ils ne sont que trop communs 
aussi. Les erreurs de théorie sont souvent, d'ail-
leurs , la conséquence puré et simple des erreurs 
de fait. Celui-ci se trompe, parce qu'il concluí dü 
particulier au general, sans avoir suffisamment 
appréclé toutes les conditions du probléme qu'il 
ayait á déc ider: c'est ce que nous Terrons plus loin 
en parlant de la durée et du traítement des maladies 
(nous en a^ons m é m e deja dit quelque chose pré-
c é d e m m e n t ) . Celui-lá conclut du simple au com­
posé, et réciproquement. Un autre, grace aux mots 
á double entente dont la langue médicale est rem-
plie, se joue, en quelque sorte du sens commun 
l u i - m é m e , en appliquant les m é m e s conclusions 
aux objets essentiellement différens qui peuyent 
étre designes sousune seule et mome dénominat ion. 

De toutes les erreurs de théorie qui infestent la 
m é d e c i n e , les plus communes proviennent de ce 
que les raisonnemens partent d'un faux principe , 
d'une donnée fausse. Vainement toutes les opéra-
tions de l'esprit de raisonnement auront été faites 
selon les regles et les formes voulues , le résultat 
sera nécessairement entaché de fausseté , par cela 
m é m e qu'elles se sont exercées sur un principe 
faux. O r , de m é m e que les mathématiciens qui 
arriTent á un résultat absurde, á la suite d'opéra-
tions exactes, remontent á l 'énoncé de la question 
r é s o l u e , y trouvent la cause du résultat , et la font 

<rune voussure de la rtigion précordiale dans une maladie oú 
d'autres l'ont reconnue , en conviendra plus tard , quand ¡1 
aura vu el mesure plus souvent. 
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disparaitre , de m é m e aussi, lorsqu'en médecine , 
aprés une suite de raisonnemens exacts , on arrive 
a un résultat absurde, i l faut remonter au principe 
dont on est parti, et pour ainsi diré , á Vénoncé du 
prob léme , et en reconnaitre le vice. Cela fait, on 
yerra bientótque le résultat, absurde en apparence, 
satisfait complétement á la question dont l 'énoncé 
a été modifié. 

Je suppose, par exemple, qu'on ait donné á 
resondre la question suivante: Combien de malades 
gue'rira-t-on de plus par la Métbode des toniques 
ou des purgatifs, que par la Me'thode dite antiphlo-
gistique? L a question, ainsi posee, suppose que re-
ellement on gue'rit plus de malades par la premiére 
que par la seconde métbode . Or , en raisonnant, 
en calculant d'aprés cette d o n n é e , si l'on arrive á 
trouver constamment des résultats qui lui soient 
contradictoires, on sera forcé de remonter á l 'énoncé 
du prob léme , et á reconnaitre qu'il aurait fallu le 
proposer en ees termes : 

Combien de malades PERDRA-T-ON de plus par la 
Métbode des toniques ou des purgatifs, que par la 
Métbode dite antipblogislique ? Pour qu'on soit 
forcé á faire une pareille modification, i l faut qu'on 
ne puisse pas concevoir ou expliquer autrement 
le résultat contradictoire indiqué ci-dessus. Mais 
comme en médec ine , les conditions ou les causes 
des résultats sont presque toujours múl t ip l e s , au 
lieu de trouver faux le principe dont on est parti, 
et de le modifler, on ira chereber dans une foule 
de circonstances élrangéres les raisons de Vappa-
rente absurdité á laquelle on est arrivé. O r , si cette 
absurdité n'est pas seulement apparente, mais bien 
r é e l l e , á quelles graves conséquences n'aura 
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pas conduit l'erreur theorique dont i l s'agit? 
E t qu'on ne croie pas que le mode d'arguraenta-

tion que nous supposons i c i , soit purement imagi-
naire. E n voici un exemple, tiré des Le$ons de 
M. Chomel, sur la fierre typhoíde : i l s'agit de la 
supériorité des clilorures sur tous les autres modes 
de traitement. Pour bien comprendre le passage 
suivant, i l faut savoir qu'á l'e'poque oü l'ouvrage 
de M . Chomel a paru (1834;, on avait publ i é , 
depuis quelques anne'es , divers re'sume's cliniques, 
constatant que l'einploi mieux dirige' des émissions 
sanguines, avait trés-notablement abaissé le chiffre 
de la mortalite' dans cette mal adié. 

« Si l'on objectait, dit M , Chomel, qu'en sui-
» vant la méthode de traitement ordinaire, ou 
» en insistant plus que nous ne l'avons fait sur 
» lesantiphlogistiques, quelques me'decinsauraient 
» obtenu, sans employer les chlorures , des resul-
» tats beaucoup plus avantageux, nous re'pon-
» drions que cette diffe'rence peut t e ñ i r , soit á 
» l'intensite' moins grande de la maladie , comme 
» cela a lien pour les sujets qu'on envoie dans 
» les hópitaux éloigne's du burean central d'ad-
» mission, soit á ce qu'on a compris sous le nom 
» de fiévre typhoíde , des maladies auxquelles nous 
» ne donnerions pas ce nom. Nous ng pensons pas 
» qu'on puisse attribuer au traitement ees diffé-
» rences de mortalite ; car le traitement employé 
» dans ees hóp i taux , ou ne différe pas sensible-
» ment de celui que nous avons appelé rationnel, 
» ou bien i l n'en différe que par des saignées un 
» peu plus abondantes; et cette modification, 
» comme l'ont prouvé les observations publiées 
» par M . Louis , est loin d'exercer une infiuence 

24 
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« salutaire sur le cours de l'affection typhoíde . » 
( Ouv. cit. , page 5 . ) 

Fonde sur rarguraentation qui precede, M . Cho-
mel concluí qu'il continuera á experimenter les 
chlorures. 

On le voit, je ne poúvais citer un exemple plus 
frappant du mode de raisonnément dont i l s'agissait 
tout á l'heure. Moñ intention n'est point de discu-
ter , pour le moment, la Taleur des données sur 
lesquelles M . Chomel a raisonné. Ce qu'il y a de 
certain , c'est que pour concevoir ou explinuer les 
resultad plus aYantageux obteUus par d'aütres , i l 
n'a point pensé qu'il fallut invoquer ladonnée d'une 
methode différente de celle qu'il suit, mais peul-
étre r intensité moindre de la máladie , etles aulres 
raisom indiquées plus haut. 

I I n'est pas rare de rencontrer delongues discus-
sions qui ne sont rée l lement qu'nn tissu de faux 
rapprochemens, de faux principes, eraployés, soit 
á soutenir une opinión érronée , soit á combattre 
une opinión vraie. Parcourez , par exemple , cer-
taines discussions dont les fiévres essentielles ont títé 
le sujet, surtout depuis la grande revolution pyre'-
tologique dont M . Broussais est le promoteur, et 
vous y trouverez la plus complete juslificatictti de 
ce qui Tient d'étre dit. 

Prenons pour sujet de ees discussions la nature 
de la fierre ou affectíon typho'íde , qui représenle 
toutes les fiévres essentielles de Pine l , selon l'opi-
nion de quelques ancíens partisans de Vessentialité 
de ees maladies. « Ces affections, si diverses dans 
» leur apparence, nousdirions volontiers dans leur 
» é c o r c e , sont, au fond, et dans leur nature , des 
» maladies identiques , et ne constituent qu'une 
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» seule affection, se ínonírant , suivant les pir-
» coiistances, sous des formes variées. L'affectiou 
» typhoi'íje occupera done, en nosologie , nn rang 
» d'une grande importance, puisqu'elle remplace, 
» presque á elle seule, une classe entiére de naa-
» ladies (1). » Pour combattre lesnouvelles idees 
sur la localisation et le >eritable point de départ 
de ees maladies, on a eu recours á la discussion 
suivanle , qui me paraít essentiellement vicieuse. 

« Le premier groupe des lés ions anatomiques , 
» constalées chez les sujets qui succombent á la 
» maiadie t y p b o í d e , comprend les lés ions que 
» Ton rencontre á peu prés constamment dans 
» cette affection, et qui n'existent dans aucune 
» autre ; elles oceupent particuliérement les fol-
» liculesintestinaux e t l e sgang l ionsmésentér iques . 
» Le second groupe comprend les lés ions acciden-
» telles , comme les pblegmasies des membranes 
» muqueuses et de quelques organes parenchy-
» mateux E t on í e s rencontre tous les jours 
» chez des sujets qui n'ont point offert tous les 
» symptómes de l'affection typhoüde. 

» Aussi , aucun médecin observateur, aucun 
» homme yersé dans l'anatomie pathologique, ne 
» regarde-l-il aujourd'hui la maiadie qui nous oc-
» cupe, comme une gastrite ou une gastro-enté-
» rile. I I est maintenant aussi clair que la lumiére 
» que ce n'est pas dans la membrane muqueuse 
» de l'estomac ou des intestins, que réside l'alté-
» ration anatomique qui est caractéristique de 
» cette affection.... 

(l) Lecons sur la fiévre typhoide. par a . Chomeljpage 2-
— 1834. 
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» Examinons si l'effeclion typho'íde consiste en 
» une inflammation des follicules intestinaux. 

» Pour resondre convenablement cette question, 
» 11 con-yient d'examlner successivement plnsieurs 
» points : Io la le'sion des follicules intestinaux 
» est-elle de nature inflammatoire ? 2o L a gravite' 
» de la les ión est-elle ge'neralemeñt proportionnée 
» avec la graTité des symptómes? 3o Cette le'sion 
» est-elle constante ? 4o Cette inflammation, lors-
» qu'elle existe , est-elle primitive ou secondaire ? 

» Io L a les ión des follicules intestinaux offre 
» les caracteres évidens d'une inflammation. 

» 2o I I est de'montré que, dans un grand nom-
» bre de cas, i l n'y a pas proportion entre la gra-
» vité de la maladie , et celle des le'sions anatomi-
» ques. 

» 3o Dans quelques cas, fort rares á la verite', 
» mais d'une authenticite' que personne ne contes-
» tera, la le'sion des follicules intestinaux a man-
» qué ( l ) . 

(1) a Plusieursobservations rapportées, soit par M. louis 
» soit par M. Andral , démontrent que, dans quelques cas^ 
» oit pendant la vie les symptómes avaient été exactement 
» ceux qu'on observe dans la maladie typhoide, l'ouverture 
» des corps faite par les hommes les plus versés dans ce 
» genre de recherches , n'a présente dans le conduit intes-
» tinal aucune des altérations propres'a cette affection 'ni 
n aucune autre lésioná laquelle les symptómes pussent étre 
» rattachés ; ajoutez á cette coosidératlon que s i , comme 
» nous l'avons vu , quelques sujets qui succorabent n'ont 
« qu'un petit nombre de plaques affectées, n'en oni que 
« deux, qu'une seule, qu'une portlon méme d'une seule 
» Plaqqe , cette décroissance progrcssive dans l'étendue de 
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» 4o L'inflammation des follicules inteslinaux 
» appartient, commé la plupart des inflammations 
» disse'minées (1) , aux ¡nflammations secondaires; 

» la lésion ditninue manifesteraent l'importance qu'on lui a 
» Uonnée et conduit par degré á. l'absence de toute lésion 
» de ce genre.,.. Son absence doit-elle suffire pour enlever 
» á la maladie son caractére, et en Taire une affection indé-
» térmínée qui différera de toutes les maladies renfermées 
» dans les cadres nosologiques et sera semblable en tous 
» points , excepté , á la fiévre typhoide ? je ne le pense pas; 
» et quelque grave que soit pour mol l'opinion de M. Louis, 
» je ne puis pas la partager sur ce point. » ( 51. Chomel, 
Ouv. cit. pages 328 , 528.) 

(1) L'auteur de la discussion ci-dessus a fait sur ce qu'il 
appelle les inílammations disséminées , une théorie que je 
ne puis rapporterlci qu'en abrégé. Suivant lui , une phleg-
masie est secondaire} lorsque l'observation conduil á ad-
mellreehezle sujel qui en est atteint, une condition morbide 
dont cette plilé'gmasie est la consÉquence} et elle est prirííi-
tive^ lorsqu'ü elle seule elle constitue toute la maladie. Vour 
expliquei' sa doctrine, il cite l'exemple d'une ophthalmie pro. 
prement dite qui cesse aprés quinze jours de d u r é e . et 
l'exemple d'une autre ophthalmie qui apparait comme l'ex-
pression d'une condition morbide, désignée sous le nom de 
fiévre intermitiente anomale ou larvée . La premiére est une 
inflqmmalion primitive, la seconde une inflammation secon­
daire. Je doute que cette esplication soit assez lumineuse 
pour satisfaire tout le monde. Quoiqu'il en soit , l'auteur 
rapproche ensuite, sous le titre de phlegmasies disséminées, 
la rougeole} la var ió le , la scarlaline} l'urticaire, le pem-
phigus, le zona, la varieelle, les aphthes, l 'éruption des 
furoncles, les phlegmasies rhumatismales, les infiamma-
tions variées produítes par la peste d'Orient (bubons , 
anthrax),^ar la syphilis (bubons, blennorrhagie, ophthalmie, 
pustules des membranes muqueuses et de la peau), les ab-
cés mélastafiques qui succédent aux bles sures} aux 

24. 
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» elle pput élre compavée , quant á sa v a l m r ya-
» thayén ique , non pas m é m e aux pustules dans la 
» yariole, car ici i l y a toujours proportion entre 
» le nombre des pustules et la gravité de la mala-
» die (1 ) , mais plutót au "bubón dans la peste 
» d'Orient. 

<ji-andes opératLons chirurgicales} ou surviennent api-es 
i'accouchement ou ci la suüe de la var ió le . 

II y a la iles maiadies, sans doute, un peu étoniiées de se 
li'ouver ensemble, et qui assurément ne s'atlendaient guere 
á fournir la base d'une argumentation dont la conclusión est 
que « tputporte 4 croire que Vinflammalion des follicuies 
» intestinaux, p a r cela seul qiCelle esl d i s s é m i 7 i ¿ e , n'est 
;o aussiqu'un des phénoménes secondaires de la maladie, 
n qu'ellé ne constilue pas le phénotnéne pr imí l i f } le point 
» de départde tous les symptómes.v { O u v . c i i . , page 536.) 

Cortes, on aurait prévu difficjleinent la conclusión á la-
quelle l'auleur est arrivó , d'aprés la cousidération de la cir-
constance qu'il désigne sous le nom de dissémination des 
phlecfmasies, Produisez done des phlegmasies disséminées 
de la peau avec r é m é t i q u e , riiuile de crotón tiglium, e tc . ; 
produisez une phlegmasie disséminée du tube digestif avec 
l 'émélique á baute dose lopgtemps continué , et vons en 
conclurez que ees phlegmasies sont secondaires. logique 
vraiment admirable! 

(1) L'auteur de la discussion ei-dessus dit ailleurs ( Ouv. 
cif. y pages 534 , 535) que l'absencó d'éruption cutanée } 
dans quelques cas d'infection variolique , morbilleuse ou. 
scarlatineuse (VAEIOLÍE SINE V A R I O L I S , SGARLATINA SIÍÍE 
SCAUIATINA , MORBI^LI SINE M O R B i u s ) , marque nettement 
la place de l'óruption et l'erreur des nosologistes qui 
avaient elassé ees maiadies parmi les phlegmasies cutanées , 
A la honuc heure; mais j'avoue que j'ai peine a compreodre 
comment d'une part, dans la varióle sans varióle ; il y a , 
selon notre auteur, toujours proportion entre le nombre 
des pustules et la gravité de la maladie, e l d'autre part cora-
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» Coacluons de la que l'affection typhoíde ne 
i) consiste pas daos rmüamnia l ion des follicules 
» inlestinaux. 

» Si douc la maladie lyphoide pe consiste pas 
» dans rinflammation des follicules inlestinaux et 
» des ganglions niésentériques correspondans; si 
» celte inñammation esl secondaire, quelle est la 
» lesión primitive qui préside au développement 
» de cette inflammatioD et de tousles autres symp-
» tomes, et qui constilue l'essence de la maladie? 

» Bien que le sang et les autres liquides n'offrent 
» pas, dans cette maladie, d'aUe'rations appréciaWes 
» qui lui soienl propres, néanmoins , si Ton consi-
» dore l'analogie qui existe entre les phénoménes 
» connus de la íiévre typhoide et ceux de quelques 
» autres maladies , dans lesquelles i l y a manifes-
» tement infection des liquides, comme la varióle , 
» la rougeole , la scarlatine , la peste d'Orient, et 
» surtout le lyphus contagieux , on est conduit á 
» supposer aussi quelque analogie dans la nature » intimo de ees affections. » 

L a discussion précédenle est extraile, á peu prég 
raot pour mot, d'un ouvrage récent sur la fiévre 
typhoide, deja cité plusieurs fois. E l l e est tlés-
spécieuse, au premier abord, etconduite avectant 
d'art, qu'elle a dú nécessairement, malgré les cqn-
tradictions dont elle est semée , malgré la fragilité 
de la plupart de ses principes fondamenlaux , sé-
duire un eertain nombre de lecteurs. Essayons, 

ment dans les cas de varióle avec v a r i ó l e , la proporlion 
indiquée existe tonjours, tandis qu'il n'en est pas de méme, 
dans 1'érgpUon et pour ainsi diré dans la v a r i ó l e inleslinale. 
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dans Fuñique intérét de la vérite', de faire ressorlír 
les principaux Tices de cette captieuse argumenta-
l ion, de cette dialectique ingénieuse . 

Premier vice. De ce que rinflammation occupe 
les glandes ou les follicules de l'intestin, on en 
conclut, « qu'aucun médecin observateur ne re-
» garde aujourd'hui la fiévre typhoíde comme une 
» gastro-entérite, qu'il est aussi clair que la lu -
» miére que ce n'est pas dans la membrane mu-
» queuse de l'estomac ou des intestins que reside 
» l'altération anatomique qui est caracte'ristique 
» de cette affection. » O r , autant vaudrait diré que 
les follicules de la membrane muqueuse de l'esto­
mac et de l'intestin ne re'sident pas dans cette mem­
brane muqueuse. C a r , s'ils y re'sident, i l est aussi 
clair que la lumiére qu'on ne peut pas diré a insi , 
d'une maniere íbrmelle , que leur alte'ration n'y 
reside pas. Tout ce qu'on peut diré, c'est que l'ele-
ment folliculeux ou glanduleux qui concourt á la 
composition de cette membrane en est le siége 
principal, et M . Cbomel sait tres-bien que telle est 
l'opinion de ceux qu'il prétend combatiré, puisqu'il 
dit que « ce fait a conduit plusieurs partisans de la 
» doctrine pbysiologique á de'signer cette affection 
» sous le nom d'entérite folliculeuse » , dénomi-
nation qui lui parait inexacte. 

Second vice. M . Cbomel établit ici que l'alte'ra-
tion des follicules est caractéristique de l'affection 
typboíde , et plus bas, i l établit que, dans quel-
ques cas , la lesión des follicules a manqué. On 
demande comment cette le'sion a pu étre caracté­
ristique d é l a maladie typboi'de dans les cas avthen-
tiques, dit-on, oü elle a manqué. Je ne connais 
aucun principe de logiquc qui puisse autoriscr a 
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considérer comme caraotérísíique d'une maladie 
une lesión qui peut manquer, sans que néanmoins 
la maladie, dont elle est caracteristique ait manqué 
elle-meme. E n suivant une methode logique de 
cetle espéce , 11 est évident qu'on devrait diré , pour 
faire pendant á la proposition precedente, que la 
lesión caracteristique de la maladie peut exister, 
sans que les symptómes existent ou ce qui est la 
m é m e chose que la maladie peut manquer , bien 
que la les ión caracteristique ne manque pas. Or, par 
une conlradiction dont j'ignore la cause, M . Chomel 
de'clare positivement « qu'il n'existe pas un seul 
» exemple authentique de cette les ión chez un 
» sujet qui n'aurait pas offert les symptómes de la 
» fiévre typhoide. » {Ouv. cit . , page 537.) 

Mais laissons cette conlradiction de cóté et pour-
suivons. 

Troisiéme vice. M . Chomel s'appuie de l'autorilé 
de MW. Louis et Andral pour avancer que, « dans 
» quelques cas , fort rares á la yerite, mais d'une 
» authenticité que personne ne conteslera , la le-
» sion des follicules a manqué. » 

Mais i l faut savoir, ainsi que M . Chomel en con-
vient plus lo in , que M . Louis n'a pas regardé 
comme des cas de -véritable fiévre typhoíde ceux 
dans lesquels a manqué la lés ion des plaques de 
Peyer. Aprés avoir rapportó trois obseryations 
« dans lesquelles la plupart des symptómes de 
» l'affection typhoíde ont eu lieu , sans altération 
» spéciale des plaques de l'i léum , » M . Louis ter­
mine ainsi: a quand i l serait démontré que les pla­
ques elliptiques n'ont pas été a l térées , ce fait 
ne diminuerait en rien la CERTITÜDE des caractéres 
anatomiques attribués á l'affection t y p h o í d e , ne 
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prouverail N U L L E M E K T q u e l l e est indépendajate de 
raltérfUion des cryples agminécs de Peyer. . . Si uia 
individu yenant á succomber á une affectioa prise 
pour une peripneumonie , on n'en trouvait aucune 
trace á l'ouverture du corps, on ne souliendrait 
pas, centre le temoignage des organes, que le sujet 
á eprouYé une peripneumonie ; on dirait que cette 
maladie a été s i m u l é e , que la yeritable a été mas-
quée ( I ) ; on n'en conclurait rien centre les ca­
racteres anatomiques de la peripneumonie. Ce 
qu'op ferait pour cette affection, i l faut le faire 
pour celle qui nous oceupe s p é c i a l e m e n t , sans 
quoi ce serait avoir deux mesures, et substituer le 
caprice á la raison. » ( M . Louis , Recherche$ sur 
l'affection typho'ide , t. I I , page 433.) 

D apréscestrés-judicieusesréüexionsdeM.IvOuis , 
on voit que M . Chomel s'est, peut-étre , un peu 
trop avancé , quand i l a dit que : des observations 
rapportées par M . Louis démontrent que dans des 
cas, oü pendaat la vie les symptómes avaient été 
exactement ceux qu'on observe dans la maladie ty­
pho'ide , l'ouverture du corps n'a présente aucune 
altération des folliculc-s intestinaux. M , Louis n'a 
pointdit que, dans les cas dontil s'agit, les sym­
ptómes avaient été exactement ceux de la fiévre 

(1) II serait bien plus simple de diré qu'on s'est trompé. 
Nous pourrions rappeler ici des exemples de semblables 
erreurs. Ona \ u quelquefois une pleuro-pneumonie, un emé-
ningite, un ramollissement du cerveau étre pris pour une fié­
vre txplwi'de, et dés lors, il ne faut pas s'étonner si, a Tou-
verture du cadavre , la lésion caractirU'tir¡ue de la ftévre 
lyplio'ide a manqui;. 
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iypho'íde ; i l s'est borne á rapporler des cas dans 
lesquels laplupartdes syntptómes seulémentavaient 
eu Ueu, ele. 

M . Chomel ne pense pas , aTec M . Louis , que 
ralteration des plaqües de Peyer soit la condilion 
sine quá non de la fiévre typhoíde , comme les tn-
bercules sont le caractére anatomique essentiel de 
la phlhisie proprement dite. Yoilá tout. Mais en­
coré une fois, les observations de M . Loüis ne sont 
rien mo'ins que favorables á l'opinion du premier 
de ees m é d e c i n s , et l'on ne pourrait s'en servir 
pour prouver que lá fiévre typho'íde est indepen-
dante de l'altération des plaques de l ' i l é u m , sans 
avoir deux mesures et substiluer le caprice á lá 
raison. 

Venons maintenant aü témoignage deM. Andrál. 
Les observations de ce savant professeur ne me 

paraissent poiní déposer non plus en faveur de la 
doctrine de M . Cbomel. E n effet, i l est bien vrai que 
M . Andral a rapporté des cas de fiévres continúes 
sans lesión appréciable du tube digestif, mais daüs 
ees cas i l elistait, soit un érysipéle phlegmoneux 
du iras , terminé ou non paf gangrene (obs. X L V I 
et X L V I I ) , soit une maladie des voics uHfiaires, 
soit un abees dans la prostate et dans le tissu cel-
lulaire intermusculaire (obs. XLVÍÍI et X t , I X ) , 
soit unejíneMmom'e latente (obs. L ) , soit des es-
carres et un ramollissement de la rdte, des es-
carres et une íransformation de lá substance du 
cerveau en matiere gélatineuse (obs. Lí ct L I I ) , 
soit une gangrene de Id plévre avec pus dans teá 
veines, abees dans les poumons, molesse de la rate 
{obs. L U I . ) 

I I est clair comme le jour que ees observaüons 
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de M . Andral , conformes á cellos que j'ai rappoi-
tées moi -méme dans le Traite clinique et experi­
mental des fiévres dítes essentielles, ne sont nulle-
ment de la categorie de cellos invoquées par 
M . Chomel, et qu'elles prouvent uniquement que 
le point de départ des phenoménes dits typho'ides 
et ataxiques, n'est pas nécessairement dans le tube 
digestif. Mais dans les cas dont i l s'agit, les phe­
noménes n'onl pas eté exactement ce qu'ils au-
raient é t é , si les plaques de Peyer eussent été 
gonflées , u lcéreos , etc. , et M . Andral a bien le 
soin de déclarer que : « toutes les fois qu'aprés 
» avoir observé les deux groupes mórbidos 
» designes par les nosographes sous le nom des 
» fiéyre bilieuse et muqueuse, i l a pu examiner 
» sur le cadavre l'état des organes , i l a rencontré 
» dans les voies digestivos des lés ions qui lui oní 
» rendu compte des symptómes observés pendant 
» la vio. » ( Cliniq. medie. , pago 252; 2e édit. ) 

E n résumé , les observations de M M . Andral et 
Louis n'autorisent point a poser en fait que dans 
« une seulo et m é m e maladie l'altération des fol-
» licules intestinaux peut, tour á tour, exister ou 
» étre absenté (méme avec cette restrictionqueles 
» cas oü elle est absenté sont fort raros). » Par 
conséquent, l'argument de M . Chomel est radicale-
ment inexact. On nous pardonnera la longueur de 
cette réfutation considérant que l'autorité de 
M M . Andral et Louis est trop grave , pour qu'on 
ne doive pas s'appliquer do toutes ses forces á prou-
ver qu'elle n'est point favorable á une asser-
iion aussi fondamentale que celle avancée par 
M . Chomel. 

II suffit á notre objet d'avoir moníré en quoi 
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péchait fonciérement la díscussion que nous avions 
choisie pour exemple d'erreur en matiére d'argu-
mentatíoo. Ce n'est pas ici le l íeu d'exposer nos 
propres idees sur la nature de la maladie vaguement 
désignée sous le nom de fiévre ou d'affection ty-
phoide. Aussi bien, nous les avons développóes 
soit dans le Traite des fiévres, soit dans l article 
fiévres du Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratiques, soit dans une foule d'articles du Jour­
nal hebdomadaire. 

Si ce que nous venons de diré ici peut engager 
nos jeunes lecteurs á bien examiner , á bien peser 
toutesles discussions avant d'enadopterlesconclu-
sions, nous aurons rempli le but que nous nous 
e'tions proposé (1). 

Ceci nous conduitassez naturellement á direquel-
quesmots de Tinfluence de certaines dispositions 
morales sur nos opinions et nos jugemens. 

( l ) Je ne saurais mieux terminer cet article qu'en rap-
portant ici le passage suivantde Condillac : « De suppositlons 
» fausses en suppositions fausses , nous nous sommes égarés 
» par une mullitude d'erreurs , et ees erreurs étant deve-
« núes des préjugés , nous les avons prises , par cette rai-
» son, pour des principes; nous nous sommes done égarés 
» de plus en plus: alors nous u'avons su raisonner que 
» d'aprés les mauvaises habitudes que nous avions contrac-
» tées . I'art d'abuser des mots sans les bien entendre a é té 
» pour nous l'art de raisonner. Quand les choses sont par-
» venues á ce point, quand les erreurs se sont ainsi ac-
» c u m u l é e s , 11 n'y a qu'un moyen de remettre l'ordre dans 
» la faculté de penser , c'est d'oublier tout ce que nous 
» avons appris , et de refaire , comme dit Bacon, Ten-
» tendement humaln. Ce moyen est d'autant plus difncüe 
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A R T I C L E V I . 

Quelques mots sur lesdispositions morales favorables ou con-
traires a la recherchede la vérité . 

On presume aisément que nolre intention n'est 
pas de rédiger ic iun code complet de morale á l'u-
sage de ceux qui aspirent á l'honneur de se signaler 
dans la carriére de la médecine . Cependant, comme 
l'état moral des hommes exerce un puissant em-
pire sur leurs facultes intellectuelles, on peut, on 
doit, sans s'ériger en moraliste, étudier sous ce 
riouveaupoint de vue la philosophie medícale . 

Dans une science pratique telle que la méde­
cine , qui tient pour ainsi diré entre ses mains la 
santé et la "vie des hommes , la premiére condition 
pour en aborder le sanctuaire , c'est assurément la 
probité , et le médecin vraiment digne de ce nom 
doit étre défini ainsi : V i r probus , medendi pe-
ritus. Un grand nombre de qualités morales se trou-
Tent comprises sous cette expression generique de 
probité : telles sont, labonne íbi, lafranchise, la sin-
cér i té , la just ice ,ramOurdesessemblables ou la cha­
n t é , le dés intéressement , etc., etc. Oui , c'est dans 
le coeur du vrai médecin que la bonne foi, la fran-

» qu'on se croit plus instruit. Aussi des ouvrages oú les 
» sciences seraient traitées avec beaucoup de netteté , une 
í> grande précislon , un grand ordre ne seraient-ils pas a la 
» portée de tout le monde : ceux qui n'auraient rien étudié 
« les entendraient mieux que ceux qui ont fait de grandes 
» é t u d e s , et surtout que ceux qui ont écrit beaucoup 
» sur les sciences. » 
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chise, la sincérité devraient se réfugier, si elles 
étaieat exi lées de la terre. L'Hippocrate anglais, 
rimmortel Sydenham, était bien convaincu de 
cette yer i té , lorsque, dans son langage énergique, 
il a dit que s'il ne se conduisait pas avec franchise 
et sincérale, i l se montrerait homicide, m é m e aprés 
sa m o r í : Res ipsa etenim brevi loquetur , an fide-
liter et sincero animo hic egerim, an é contra ad 
instar sceleratissimi hominis morumque profliyatis-
simorum, homicidam me prmstiterim, vel in térra 
defossus. {Proef. page 16, édit, noviss. M D X X V I . ) 

Les mauvaises passions, dans les sciences d'ob-
seryation et de raisonnement, ne sont pas seule-
ment condamnables en e l l e s -mémes , mais elles ont 
TirnTOense inconvénient d'entrainer Tobservateur 
dans les plus graves erreurs, et c'est particuliére-
raent sous ce rapport que nous devons les etu-
dier ici. 

Sans doute , comme nous l'avons dit precédem-
ment, i l est pour Tobservaleur en general, et pour 
le médecin observateur en particulier, une yoca-
tion, comme i l en est une pour le poete. Quicon-
que n'est pas né pour ainsi diré sous l'astre de l'ob-
servation, en d'autres termes, quiconque n'a pas 
r e c ú d e l a nature cette heureuse organisation, en 
vertu de laquelle i l peut déployer , á un haut de-
gre, ce précieux assemblage de facultes intellecluel-
les dontnousayons parlé plus haut,ne se distingüel a 
jamáis par de grandes découyertes . Mais, ce n'est 
la que la moitió d'un obseryaleur accompli. E n 
effet, fut-on doué d'une baule inlelligence et de 
sens dél icats , si l'on ne sayait se préseryer de ees 
mauvaises dispositions, ees malheureuses passions 
que l'on connait sous le nom d'orgueil, d'amour-
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propre, de prévention, d'espritde parti, de jalousie, 
d'enTie, de fanatisme, etc., on serait souvent plus 
nuisible qu'utile au vrai progrés d e l á science. On 
l'a dit depuis bien longtemps , et Ton ne saurait 
trople rediré : pour bien observer, bien juger, bien 
raisonner, i l f au té t re dégagé de toute prévention 
et de tout intérét autre qne celuide la Terite. Les 
préventions sontcomme des verres qui grossissent 
ou rapetissent les objets , suivant les cas, ou bien 
encoré comme des prismes qui altérent la couleur 
de ees m é m e s objets. Un esprit trop exalté peut 
eprouver des illusions, de véritables hallucinations 
en matiéred'observation, et porter irrésis^iblement 
ensuite les jugemens les plus faux. Telle passion 
nous rend une opinión bien plus vraisemblable, 
bien plus certaine qu'elle ne l'est r é e l l e m e n t , et 
telle autre passion produira un effet tout opposó : 
« Nous établirons enfin comme principe de psy-
» colegie, dit Laplace, l exagérat ion des proba-
» bilités par les passions. L a chose que l'on craint 
» ou que l'on désire "vivement, nous semble 
» par cela m é m e plus probable ; son image forte-
» ment retraeée dans le sensorium , affaiblit l'im-
» pression des probabilités contraires , et quelque-
» fois les efface au point de faire croire la chose 
» arriyée. L a reflexión et le temps, en diminuant 
» la Tiyacité de ees sentimens, rendent á l'esprit le 
» calme nécessaire pour bien apprécier la proba-
» bilité des ehoses. » Ailleurs , le m é m e auteur 
dit : « L'esprit a ses illusions, comme le sens de la 
» vue; et de m é m e que le toucher corrige celle-ci, 
» la réflexion etle calcul corrigent les premiéres .» 

E n résumé, tout homme préoecupé d'une pas­
sion autre que l'araour de la vérité , ne possédera 
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pas cette attention infatigable que reclame l 'em-
plo i des rigoureuses methodes d'observation, et 
sans laquelle la juste appréc ia t ion de toutes les 
conditions dont les questions medicales sont enTi-
r o n n é e s deviendrait impossible. Comment e s p é r e r 
surtout qu 'unhomme a v e u g l é p a r l 'orguei l , l 'envie 
ou la jalousie rendra justice aux découve r t e s de 
ceux qui parcourent ayec l u i la yaste et féconde 
ca r r i é r e de la m é d e c i n e ? E t cependant, dans une 
science immense comme la n ó t r e , oü tant d'hom-
mes , s'ils sont heureusement organisés et amis du 
t ravai l , peuvent , en exploitant cette science, en 
sens divers , faire une collection plus ou moins r i -
che de yerites nouyelles , ne faut-il pas se rendre 
r é c i p r o q u e m e n t justice et ne voi r dans les autres 
que des r ivaux á éga le r ou á surpasser , mais non 
des ennemis á ha' ír ? 

A u reste, i l est g é n é r a l e m e n t assez rare de voi r 
les hommes d'un yeritable génie manquer du sen-
t iment de justice , comme s'ils avaient t rop d'in-
t é r é t á ce que les autres soient justes á leur égard 
pour ne pas l ' é t re eux -mémes envers les autres. 
Quoi q u ' i l en soit, l 'homme qui aurait á se plaindre 
de la justice des autres , n'en doit pas moins é t r e 
juste envers eux. I I ne doit pas , d 'ai l leurs, selais-
ser abattre par les attaques en tout genre dont ses 
découve r t e s pourraient é t r e l 'objet. Qu ' i l suive, 
au contraire, cette noble m á x i m e de Sydenham : 
si qui reperiantur, qui vitio statim vertant, s i quis 
novi l iquid, ab illis non prius dictum vel etiam 
inaudirum, in médium proferat, hujus modi ego 
homines osquo me animo laturum spcro. {Opera, 
med. , tome lei , page 4 . ) 

25. 



T R O I S I É M E P A R T 1 E . 

D E S G É N É R A I I T É S D E L A CLUÍIQUE M É D I C A t E . 

DIVISION DU SU JET. 

Dans laseconde partie de cetouvrage, nousavons 
abordé les queslions les plus abstraites de la mede-
cine ; nous avons essayé de remonter jusqu'aux pre­
m i é i s fondemens de cette science ; nous avons dis­
cute les principes m é m e s de sa consl i lu t ion. I I 
re'sulte clairement de nos cons idéra t ions que l a me-
decine n'est point une science simple , mais qu'elle 
est, au conlraire, un immense composé de fails dont 
plusieurs se rattacbent á ceux de la m é c a n i q u e , de 
la physique, de la chimie, etc.; d 'oü i l s u i t que sous 
ce point de v u e , la philosophie de la m é d e c i n e se 
confond, en quelque sorte , avec celle des sciences 
que nous venons de nommer. Quant aux faits de 
l 'ordre psycologique oumétapMjsiqueqm appartien-
nent exclusivement á cette science, nous avons 
reconnu, avecBichatet la plupartdes autres physio-
logistes, qu'lls supposaient, en effet , une ou p l u ­
sieurs c a u s e s p r e m i é r e s s p é c i a l e s , mais dont l a nature 
se dé robe á l ' expér ience directo * ainsi que l a nature 
de toute autre cause p r e m i é r e . Toutefois , nous 
avons reconnu en m é m e temps que les p h é n o m é -
nes de l 'ordre dont i l s'agit, é ta ien t subo rdonnés á 
des conditions organiques, dont l ' é tude rentrai t 
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d a n s l a s p h é r e d e s sciences dites uaturelles et expe­
rimentales. 

Cela posé sur la nalure m é m e de la m é d e c l n e et 
sur les divers moyens dont elle se sert pour l'ac-
quisit ion de ses faits et de ses theories en general, 
¡1 nous faut maintenant faire l 'application des p r in ­
cipes que nous avons déve loppés aux d i f í e ren tes 
branches delasciencederhommemalade. Or, quel-
les sont ees différentes branches de la m ó d e c i n e ? 

Pour r e p o n d r é á cette question, i l nous sufüra de 
p r é s e n t e r une définition aussi exacte que possible 
de l a médec ine en general et de l a clinique medi­
cal e en part iculier . 

Qu'est-ce done que l a m é d e c i n e ? 
La m é d e c i n e est la science des maladies, c'est-á-

dire des lés ions quelconques survenues dans les con-
ditions m é c a n i q u e s , pbysiques, chimiques que le 
corps humain posséde en commun avec les autres 
corps, et dans les conditions vitales qu i l u i sont pro-
pres. Or, pour avoir une connaissance complete de 
ees l é s ions , i l faut les é lud ie r sous lespoints de vue 
de leurs causes, de leur na ture , des signes qui les 
annoncent, des moyenscuratifs,etc.On concoitque 
l 'onpeut , par une sorle d'abstraction, é tud ie r i so lé -
ment et a part , chacun de ees divers ppints de vue 
de la science des maladies. Voi lá comment l 'arbre 
de la médec ine se divise enplusieurs branches, com­
ment le corps de la médec ine se partage en plusieurs 
membres. I I est é v i d e n t , d 'ai l leurs, que la plus 
é t ro i te connexion existe entre les diverses parties 
dont se compose la science des maladies et qu'elles 
se p r é t e n t toutes des secours mutuels. 

Qu'est-ce maintenant que la clinique médica le ? 
La clinique médica le peut é t r e c o n s i d e r é e , soit 
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comme science, soit comme mode d'enseignement 
de la médec ine . Sous le premier rapport , c'est-á-
d i re , en tant que science, la clinique médica le ne 
saurait é t r e autre chose que l a médec ine e l l e - m é m e , 
et dés lors sa définition rentre dans celle que nous 
venons de donner; sous le second rapport, c'est-á-
dire en tant que mode d'enseignement, la clinique 
m é d i c a l e , comme son n o m l ' indique, est la m é d e ­
cine ense ignée au l i t des malades. Ce mode d'ensei­
gnement est le seul propre á faire de vér i t ab les me-
decins ou des praticiens. C'est la m é t h o d e e x p é r i -
mentale appl iquée á l'enseignement de la m é d e c i n e , 
c 'est-á-dire á la physiologie de Vhomme malade. 

Je ne m'occuperai dans cette t ro i s iéme partie que 
des généra l i t é s de la clinique médicale , en tant que 
science ( I j et non en tant que mode d'enseignement 
de la m é d e c i n e . 

Les généra l i t és que je me propose d'exposer dans 
cette t ro i s i éme partie rouleront : Io sur les causes, 
la nature et la classifícation philosophique des ma-
ladies; 2o sur leur s i é g e , leur é t e n d u e et leurs ca-
r a c t é r e s a n a t o m i q u é s ; 3o sur leurs s y m p t ó m e s et 
leur diagnostic; 4o sur leur d u r é e , leur marche, l eur 

( 1 ) A ins i que nous I'avons di t p lus h a u t , sous ce po int de 
v u e le mot c l in ique m é d i c a l e est tout á fait s y n o n y m e de 
médecine. I I n'y a po int , i l n'y a j a m á i s e u de m é d e c i n e q u i 
n'ait é t é de la m é d e c i n e c l in ique , puisque l 'observat ion est 
la s o u r c e des connaissances de cet te s c i e n c e et q u e l 'obser ­
vat ion m é d i c a l e est falte en tout temps au lit cftes malades. 
Si done Pon a p r o p o s é le mot c l in ique m é d i c a l e , c'est p o u r 
e x p r i m e r u n n o u v e a u mode d'enseignement de la m é d e c i n e , 
et non pour i n d l q u e r u n e nouve l l e s c i e n c e . 
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type, leurs terminaisons; 5o sur leur pronosllc ; 
G0 sur leur traitement (1) . 

C H A P I T R E PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS S U R t'ÉTIOLOGIE OU S U R L E S C A U S E S P A -

THOGÉNIQÜES , E T P A R SÜ1TE S U R I A S A T U R E Í H -

T I M E E T L A C t A S S I F I C A T I O N B E S M A L A D I E S . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

oes causes des maladies . 

Ceux qu i ont admis des maladies spontanées, on l , 
i l faut le d i r é , commis une grande absu rd i t é . Car, 
quelle plus grande absurd i t é que d'admettre u n ef-
fet sans cause? L'exercice de Vesprit de causalité en 
médec ine esl, j ' e n con^iens, souvent en défaut (2) . 
Mais de ce que l a cause d'une maladie nous é c h a p p e , 
en conclure que cette maladie est spontanée, serait, 
e n c o r é une fots , une flagrante a b s u r d i t é . « I I est 

(1) Dans la dissertat ion dont ce t essai n'est que l e d é v e -
l o p p e m e n t , j 'avais c o n s a c r é u n c h a p i t r e s p é c l a l a la nomen-
clature médicale. Si j e ne m'en su i s pas o c c u p é dans ce t te 
C d i t i o n , c 'est que la m a t i é r e m'a p a r u c o m p o r t e r de trop 
longues c o n s l d é r a t i o n s , et m é r i t e r qu 'on la t r a i t á t dans u n 
trava i l s p é c i a l . 

(3) Ce n'est pas s e u l e m e n t en m é d e c i n e qu' i l es t souvent 
(lifficile de c o n n a í t r e les causes des choses . H e u r e u x c e l u i q u i 
peut v a i n c r e oes d i f l i c u l t é s . Félix qui potult rerunt cognos-
cere causas.' 
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evident, ditLaplace, qu'uoe chose ne peul pás com-
meocer d 'é t re , sans m í e cause qui l a produise. Cet 
ax ióme connu sous le nom de principe de la raison 
suffisante, s 'étend á tout . » 

Les causes •qui p rés iden t au developpement des 
diverses maladies sont aussi constantes dans leurs 
effets, que celles qu i régissent l e s p h e n o m é n e s phy-
siques les plus simples. JWais comme plusieurs cau­
ses peuvent se combiner pour produire un seul et 
m é m e effet morbide, comme les conditions au m i -
l i eu desquelles elles agissent sont infiniment varia­
bles, c o m m e l ' a p p r é c i a t i o n r i g o u r e u s e d e ees causeset 
de ees conditions est trés-difficile et souvent m é m e 
impossible, i l s'ensuit que les faits ou les p h e n o m é -
nes é t io logiques ne sont pas soumis á des lois aussi 
precises que plusieurs p h é n o m é n e s de la physique 
ordinaire, et que si Ton voulait leur appliquer le cal-
cu l , i l faudrait, en g é n é r a l , n ' e m p l ó y e r que la me-
thode connue sous le nom de calcul desprohábilités, 
L'apparit ion des maladies, sous Finfluence de telle. 
ou telle cause est, j ' e n conviens , r ég l ée d'une ma­
niere aussi formelle , j ' a i presque dit aussi fatale , 
que la succession des saisons. Mais e n c o r é unefois, 
nous manquons souvent de données claires et pre­
cises sur les causes de quelques maladies, e t , dans 
ce cas , la probabi l i té est relative en partie á notre 
ignorance, en partie á nos connaissances sur les 
causes dont i l s'agit. 

Ce qu ' i l y a de bien posilif, c'est que tels sont les 
rapports de cause a effet, qui existent entre certai-
nes conditions e x t é r i e u r e s , soit a t m o s p h é r i q u e s , soit 
aulres, et certaines maladies, quelesgrands obser-
valeurs,tels queHippocrate, Sydenham, Stol l , etc., 
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nous ont appris á p révo i r , j u squ ' á un certain point , 
e e s d e r n i é r e s (1) . 

Si j ' insiste un peu sur ees principes , c'est que , 
de nos jours , on voit des l iommes qui exercent une 
grande influence sur r é d u c a t i o n méd ica le , profes-
ser que les causes des maladies les plus vulgaires 
nous sont c o m p l é t e m e n t inconnues, et m é m e don-
ner le nom de spontanées á ees maladies. Mais pas-
sons á des queslions moins generales. 

Les diverses causes des maladies doivent é t re re-
c h e r c h é e s , non-seulement dans les modifications 
des nombreux agens physiques qui nous environ-
nent de tonles parts, mais aussi dans certaines cir-
constances morales, c 'est-á-dire dans toutes les c/w-
ses qui sont l 'objetde l ' hyg iéne . 

I I est evident que pour p a r y e n i r á la d é t e r m i n a t i o n 
rigoureusedes causes morbides, exterieures ouphy-
siques, i l faut autant que possible recourir aux m é -
tbodes et aux instrumens d'observation e m p l o y é s 
dans les sciences dites exactes, Ains i , par exemple, 
pour app réc i e r l 'influence de l 'a ir a t m o s p h é r i q u e 
dans la production des maladies, on ne peut se pas-
ser aujourd'hui de l'usage du b a r ó m e t r o , de l 'by-
g r o m é t r e , du t h e r m o m é t r e , dé T e u d i o m é t r e , de 

(1) Sous c e point de v u e , la m é d e c i n e tend á se r a p p r o -
c h e r des s c i ences les plus e x a c t e s , oii l'on j u g e des choses 
ac tue l l e s p a r les choses p a s s é e s et des choses á v e n i r par les 
choses ac tue l l e s . « E n m é c a n i q u e , e n g é o m é t r i e et dans q u e l -
» ques au tre s objets de ses connaissances , l ' espri t h u m a i n , 
» d i t L a p l a c e , est p a r v e n ú á r a m e n e r a des lois g é n é r a l e s , les 
» p h é n o m é n e s o b s e r v é s , et a p r é v o i r c e u x que des c i r c o n -
» s tances d o n u é e s do ivent faire é c l o r e . , . . . » 
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l ' e l e c t romé t r e , etc. Malheureusement, les raéthodes 
de la physique et de l a chimie ne sont pas encoré 
assez exactes, et ne le seront peu t -é t re jamáis assez, 
pournous faire saisir toutes les causes morbifiques 
dont l ' a t m o s p h é r e peut é t r e le foyer, telles que cel-
les de la var ió le , de larougeole, du cholera, etc. (1) . 
On pourrai t di ré que, dans ees cas, le corps humain 
constitue lu i -méme u n i n s t r u m e n t p l u s d é l i c a t , plus 
sensible que ceuxde l 'art , puisqueles maladiesqu'il 
é p r o u y e n'attestent que t rop l a p r é s e n c e de condi-
tions qui se dé roben t aux expér iences physico-chimi-
ques (2) . 

La connaissance des causes des maladies, comme 
touteautre connaissance, seperfectionne,d'ailleurs, 
d ' époque en é p o q u e . Voic i u n exemple remarquable 
de ce g e n r e d e p r o g r é s . A l ' é p o q u e o ü Corvisartpu-

( i ) Ce n'est pas dans l a i r s e u l e m e n t que r é s i d e n t ^ u e l -

quefois des p r i n c i p e s de maladies insens ibles aux i n s t r u m e n s 

de la phys ique et de la c b i m i e ; i l e n r é s i d e auss i dans c e r -

tains agens solides ou l iquides . Que nous a p p r e n n e n t , p a r 

e x e m p l e , les i n s t r u m e n s dont i l s'agit s u r le p r i n c i p e de la 

sal ive propre á c o m m u n i q u e r la rage , s u r le p r i n c i p e v i r u l e n t 

qu i engendre c e r t a i n e s affections syphi l i t iques , e t c . ? 

( S ) L e s causes p a t h o g é n i q u e s agissent souvent sans q u e Ies 

malades s'en apergoivent , e n sor te que lorsque nous Ies i n -

terrogeons a c e s u j e t , i l s n o u s r é p o n d e n t qu'i ls s o n t t o m b é s 

malades sans causes. Malheur a u m é d e c i n qui p r e n d t o u j o u r s 

l e u r r é p o n s e á l a l e t tre ! Ce lu i qu i sait b ien i n t e r r o g e r r e n -

c o n t r e p e u de cas semblables •, mais c e t a r t est difficile. Ce 

sera i t u n e fort mauvaise philosophie que ce l l e o ü l 'on m u l t i -

pl ierait trop les cas qu i nous forceat d 'admet tre , a v e c Hippo-

crate et S y d e n h a m , Que/(jfMe cfeoíf i de d to /n 'pour exp l ique 

r o r i g i n e de c e r t a i n e s maladies . 
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blia son E s s a i sur les maladtes du cceur, i l ignorait 
l 'influence de certaines condí t ions a t m o s p h é r i q u e s 
sur les maladies du coeur, tandis que ríen n'est 
mieux d é m o n t r e aujourd'hui que cette influence. 
Voic i ce qu ' i l dit : « Le coeur, dans la r eg ión qu ' i l 
» occupe, e s t á l ' a b r í de toute impression et de toute 
» modiflcation i m m é d i a t e de la part de l 'air et de 
» sesintemperiesTariables, brusques et multipliees; 
» on peut affirmer, en general , qu ' i l n'en est point 
» sensiblement modi í ié , et qu ' i l n'en con t ráe te point 
» de maladies. » Or, de nombreuses observations 
m'ont permis d'affirmer, au contraire, que le coeur 
n'est malheureusement point á l 'abr i des intempe­
ries variables, brusques e t m u l t i p l i é e s de l 'a ir , q u ' i l 
en est t r é s - sens ib lement modifié et qu ' i l en con t r áe t e 
de t rés -grayes maladies. C'est ainsi que ríen n'est 
plus commun que de voi r une pér icard i te et une 
endocardite se déve loppe r sous les m é m e s vicissitu-
des a t m o s p b é r i q u e s qui donnent naissance á u n rhu-
matisme articulaire aigu ou á une p l eu ré s i e . La con-
naissance de ce fait important d 'é t ie logie a é té féconde 
en re su l t á i s qu ' i l n'est pas le l i eu de rappeler i c i . 

I I suit de quelques-unes des réflexions p r e c é d e n -
tes, que l ' é tude des constitutions medicales man­
que de p r e c i s i ó n , sous plusieurs rapports. Mais 11 
ne faudrait pas croire que l 'ignorance oü nous 
sommes du principe essentiel et immediat de cer­
taines maladies, nous e m p é e b e toujours de recon-
naitre e x p é r i m e n l a l e m e n t les conditions ex té r i eu -
res propres á leur d é v e l o p p e m e n t , et partant nous 
en léve les moyens de les p r é v e n i r . N o n , sans 
doute. A i n s i , par exemple , nous ne connaissous 
pas le principe sine qua non des typbus , mais nous 
savons t rés-bíen que l 'encombrement , l'entasse-

26 



29*2 DES CAUSES OES MAL ADIES. 

ment d'une grande raasse d'hommes dans un espace 
é t r o i t , que l'usage d'alimens p u t r é f i é s , e tc . , sont 
des condilions qui donnent naissance á ce principe , 
et que par c o n s é q u e n t pour se p r é s e r v e r de la ma-
ladie dont i l s'agit, i l est indispensable d 'é lo igner 
les conditions ci-dessus ind iquées . Nous ne con-
naissons point le virus r a b i é i q u e , mais nous sa-
yons parfaitement que la salive en est le reservoir, 
qu ' i l est absorbe avec elle , et nous p r é v e n o n s ses 
effets par une cau té r i sa t ion p r a t i q u é e en temps 
convenable , e tc . , etc. 

Lorsque les modificateurs morbifiques , quels 
qu'ils soient, agissent sur un individu ou quelques 
individus seulement, on donne le n o m de spora-
diques aux maladies qu'ils engendrent. Lorsqu' i ls 
agissent sur une grande masse d'individus , o n 
donne le ñ o r a üépidémiques aux maladies qu'ils 
d é l e r m i n e n t ( I ) . Celles-ci sont contagieuses o u n o n 
contagieuses (2) . 

Sydenham, ainsi que nous l'avons di t ailleurs 

(1) On appelle endémiques ce l l e s q u i sont propres a c e r -
taines l o c a l i t é s . 

(2) La c o m m u n i c a l i o n des maladies p a r voie de c o n t a g i ó n 
est suscept ib le de p l u s i e u r s modes , dont l 'un porte le nom 
iVinfection. Que signifient done les d isputes si a n i m é e s qu i 
s e sont é l c v é e s dans ees d e r n i e r s t emps s u r la c o n t a g i ó n et 
r i n f e c t i o n ? Daus son beau rapport s u r la f i é v r e j a u n e , D u -
p u y t r e n a t re s -b i en <lit : « Le mode ele la contagión varié 
» selon la nature des principes contagieux. Ainsi la rage 
» et la sxphilis se transmettent et agissent par inoculation, 
» et non par miasmes ; la scarlatine et la rougeole par 
v miasmes ou efíluves et non par inoculation} la varióle 
» par miasmes } contact et inoculation. » C'est á la c o m -
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{voyez la l i e partie de cet E s s a i ) , appelle les 
maladies stationnaires ou intercurrentes , selon 
que les causes qui les produisent sont durables , 
permanentes, ou passagéres et accidentelles. Cetle 
distinction concerne , d 'ail leurs, p a r t i c u l i é r e m e n t 
les maladies produiles par les conditions atmos-
p h é r i q u e s , soit a p p r é c i a b l e s , soit secretes ou l a ­
tentes. 

Les diTerses causes morbides ne sont pas toutes 
aussi f r équen te s les unes que les autres. Que de-
viendrait l ' h u m a n i t é si les causes de la peste, du 
cholera, e t c . , é ta ien t aussi f r équen tes que celles 
d'une foule d'aulres maladies? Parmi les causes 
les plus communes des maladies, i l faut ranger 
les intemperies et les missi tudes a t m o s p h é r i q u e s , 
ainsi que les vices de r é g i m e . Hippocrate et Syden-
ham , deux des plus grands observateurs que pos-
sede la m é d e c i n e , ayaient déjá t rés -b ien s ignalé 
l'influence Traiment immense que certaines condi­
tions a t m o s p h é r i q u e s exercent sur la production 
des maladies aigues. Suivant Hippocrate , les brus-
ques changemens dans la t e m p é r a t u r e de l 'atmos-
p h é r e sont la principale cause des maladies : Muta-
tiones anni temporum máxime pariunt morbos, et 
I N 1PSIS T E M P O R I B U S , M U T A T I O N E S M A G N A E , T Ü M 

F H I G O U I S , T U M cAEORis. Sydendam afürme que les 
vicissiludes a t m o s p h é r i q u e s font p é r i r plus de per-
sonnes que la peste, la guerre et la famine. Voic i 

m u i i i c a t i o n ou a la t rausmiss ion d'une inaladie p a r effluves 
ou miasmes qu'a é t é d o n n é le nom d ' i n f e c ü o n . 11 y a done 
e n t r e la contagien et l infection une d i f f é r e n c e de genre A 
espéce, et v o i U tout . 
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ses propres expressions : « Vt enim j a m mittamus 
contagium, quod quidem non nunquam febrium sta-
tionarium aliquibus ansam exporrigit, et crapulam 
taceamus quá matre proseminantur tüm istce fe-
bres, tüm intercurrentes ; causa evidens externa 
febrium quam plurimarum inde petenda est, quod 
quis scilicet vel proematurius vestes abjecerit; vel 
ab exercitio ivcalescens se frigori incautius obje-
C e n í . . . . ET SANE EXISTIMO PLURES MODO JAM DE-
SIGNATO , QUAM PESTE , GLADIO , ATQUE FAME SIMUE 
Ó M N I B U S P E R I R E , Etenim s i quis cegrum medicus de 
morbi prima occasione paulo minutiüs interroga-
verit(modo ex acutorum istorum morborum numero 
sitquos supra tractavimus), audiet quasisemper vel 
eum vestem aliquam temeré deposuisse cui pridem 
assueverat; vel corpus motu excalefactum súbito 
frigoripermisisse, atqueex alterutrá harum Kpofaaa 
incidisse in morbum. Quam ob causam familiares 
meos semper moneo , ut nullo alio anni tempore 
quicquam vestium, quibus assuevére , sibi detra-
hant, nisi mense uno ante soistitium oestivum: neo 
minori cum studio eosdem hortor, ut ab exercitio 
calescentes frigus sedulo evitent. » (Sydenham , 
sectio sexta; febres intercurrentes. ) 

I I est vrai que quelques modernes observateurs 
soutienoeDt que ees maladies , qu 'Hippocrate, Sy­
denham , S t o l l , attribuaient aux grandes alterna-
liyes de chaud et de f r o i d , se d é v e l o p p e n t , au 
contra i re , sans causes connues. D 'oú Tient cette 
dissidence d 'opinion en pareille m a t i é r e ^ J e l ' i g n o r e . 
Mais ce que je ne crains pas d'assurer, c'est qu'il 
faut aYoir été bien malheureux en matiére d'ob-
servation é t i o l o g i q u e , pour n 'avoir pas reconnu 
loute la vérite' des máximes d 'Hippocrate et de Sy-
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denham sur l 'influence des vicissitudes atmosphe-
riques dans la production des maladies. I I n'est pas 
de j o u r oú , pour ma par t , je n'observe des cas qui 
confirment ce point de doctrine. 

Les causes dont nous venons de nous occuper , 
sont celles que Ton designe ordinairement sous le 
nom de causes determinantes ou occasionnelles. I I 
est u n autre genre de causes auxquelles on a 
donné le nom de causes prédisposantes ou de p r é -
dispositions. A cette de rn i é re ca légor ie de causes 
appartiennent le t e m p é r a m e n t , la const i tu t ion, le 
sexe, l ' á g e , l ' hé réd i t é , etc. (1) , 

La prédisposit ion aux maladies constitue moins 
une cause proprement d í t e , qu'une condition pro-
pre á faToriser l 'action des causes determinantes , 
lorsqu'elles sont mises en j e u . 

Quoi qu ' i l en soit , l a p réd ispos i t ion doit é t r e 
prise en t rés - sé r ieuse cons idé ra t ion . E l le est , d'ail-
l e u r s , susceptible d'une foule de deg ré s . Quand 
elle est t r é s - p r o n o n c é e , i l suffit de l a plus l égé r e 
action de la part des causes d é t e r m i n a n t e s pour 
donner naissance á l a maladie. C'est ainsi , par 
exemple, que chez certains sujets e'minemment 
prédisposés á la tuberculisation pu lmona i re , l ' i n ­
fluence du froid et de r h u m i d i t é , á un deg ré t rés-
faible , suffira pour produire cette deplorable ma­
ladie. Dans les cas de ce genre , on p o u r r a i t , 
j u s q u ' á u n certain p o i n t , cons idé re r la maladie 

(1) L ' h é r é d i t é se ra t tache a u t e m p é r a m e n t et a la c o n s t i ­
tu t ion . I I est c l a i r , e n e f f e t , qu'on n ' h é r i t e p o i n t , á r i g o u -
¡ r e u s e m e n t p a r l e r , d 'une maladie toute f o r m é e , mais b ien 
de rorganisat ion qui p r é d i s p o s e á cette m a l a d i e . 

26 . 
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co róme un produit dont la prédisposi t ion et les 
causes determinantes sont les facteurs. Or , i l est 
evident que lorsque l ' un de ees facteurs sera t r é s -
f o r t , la maladie aura l i e u , bien que le second fac 
teur soit t rés-faible . Mais i l ne faut pas penser , 
avec quelques p r é t e n d u s observateurs, que la p ré ­
disposition sufíit á elle seule pour la production de 
la maladie, et que d'un autre có te sans cette p r é ­
disposition , les causes determinantes seraient non 
avenues et comme si elles n'existaient pas. C'est 
l a une double erreur dont nous laissons au simple 
bou sens le soin de faire justice. 

Ce n'est pas une chose de mediocre importance 
que de bien appréc ie r l'influence des agens physi-
ques dans la production des maladies. E n effe t , 
ceux qu i m é c o n n a i s s e n t cette influence ne man-
quent pas, pour la p lupa r t , de supposer, d'ima-
giner d'autres causes , et de la ees virus , ees 
vices, ees principes rhumatismal , goutteux, scrofu-
l e u x , e tc . , dont l'existence est aussi c h i m é r i q u e 
que celle de ees influences astrales et divines ad­
mises par Paracelse. I I est pourtant bien temps 
d 'exi ler , sans r e tou r , de l 'empire de la m é d e c i n e , 
ees croyances fabuleuses et ees gross ié res supersli-
t ions. I I faut p r o c é d e r , en u n m o t , dans l ' é tude 
de l 'é t iologie avec cette séyér i té et cette exactitude 
d'observation dont a fait preuve M . Edwards, dans 
son bel ouvrage in t i tu l é : De l'influence des agens 
physiques sur la vie. 

Les agens p a t h o g é n i q u e s sont si nombreux et si 
divers entre eux , qu'on a d ú songer de bonne 
heure á les classer. Mais jusqu ' i c i , nous ne possé -
dons aucune classification de ce genre , qui soit 
c o m p l é t e m e n t satisfaisante. Pour parvenir á ré -
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soudre u n pareil p r o b l é m e , i l faudrait bien con-
naitre la nalure et la n)an¡ére d'agir des diverses 
causes p a l h o g é n i q u e s . Quelques agens physiques 
et m é c a n i q u e s sont les seols dont on ait ana lysé le 
mode d'action (1 ) . Nous ne possédons que des 
données insuffisantes sur le mecanisme de la p l u -
part des agens chimiques. Nous ne savons absolu-
ment r ien sur la nature des agens moraux propre-
ment d i t s , non plus que sur celle de ees causes 
s p é c i f i q u e s qu i produisent la peste, le c h o l é r a , l a 
v a r i ó l e , etc. 

A u reste, nous allons revenir sur ce sujet dans 
l 'ar t icle suivant , consac ré á l 'examen de la nature 
des maladies. 

A R T I C L E H . 

De la nature I n t i m e ou de Tessence des maladies et de l e u r 
elassifleation U'aprés cette nature. 

Le p r o b l é m e de la nature in t ime des maladies se 
rattache é t r o i t e m e n t á celui de la connaissance de 
la nature et du mecanisme des causes pa lhogén i ­
ques. Or , s'il est malheureusement \ r a i que , dans 
l 'é ta t actuel de la science, le m é c a n i s m e d'un bon 
nombre de causes soit e n v e l o p p é des plus profon-
des t é n é b r e s , i l s'ensuit que les m é m e s t énéb re s 

(1) I I s'en faut b ien que cet te m a t i é r e ait e l l e - m é m e ó t é 
é p u i s é e . C ' c s t a i n s i , p a r e x e n i p l e , que nous ne savons p r e s -
que r i e n de p r é c i s s u r le ro le que j o u e r É l e c t r í c i t é , c o n s i -
d é r t í e c o m m e cause de malad ie . 
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doivent envelopper la nature in t ime des maladies 
produites par les causes dont i l s'agit. 

Quoi qu ' i l en soi t , dans tous les temps, la de-
terminat ion de la nature des maladies a viyement 
exe rcé l 'esprit des m é d e c i n s . Nous avons d o n n é 
une idee de ses principaux efforts dans les deux 
premieres parties de cet Essai. I I ne nous reste 
g u é r e qu ' á exposer les r e su l t á i s auxquels on peut 
p r é t e n d r e aujourd'hui dans une aussi difíicile ma-
t i é r e . 

Depuis Themison ju squ ' á M . Broussais , tous les 
auteurs qui ont eu assez de hardiesse et de puis-
sance de génie pour oser sonder la nature des ma­
ladies en general , et les classer ou les sys témal i ser 
sur cette base, sont a r r ivés á des conclusions q u i , 
au fond , ne différent pas beaucoup les unes des 
autres. Tous ont r édu i t les nombreuses maladies á 
un t r é s -pe t i t nombre de classes. T b é m i s o n les rap-
porle á d e u x classes, savoir le strictum et le laxum. 
B r o w n les sys témat ise de la m é m e m a n i é r e , et 
de la sa dichotomie des maladies sthéniques, et des 
maladies asthéniques. Bichat et plusieurs auteurs 
de son école les rangent sous trois classes , savoir : 
celles par augmentation des p r o p r i é t é s y i ta les ; 
celles par diminution et celles par altération des 
m é m e s p r o p r i é t é s . Enfin , M . Broussais a compris 
les maladies internes dans deux grandes diyisions , 
dont Tune est c o n s a c r é e aux maladies irritatives, 
et l 'autre aux maladies dans lesquelles l 'excitation 
est au-dessous du type normal . La doctrine de 
l 'excitement en I tal ie rentre dans celle de nolre 
i l lustre r é f o r m a t e u r . 

Pinel , qui affectail une sorle de dédain pour 
les recherches sur la nature int ime des maladies , 
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avait n é a n m o i n s , sans y penser, pris cet é l é m e n t 
pour base de son fameux pentateuque nosologiqne. 
Or , 1° si l 'on retranche du cadre de Pinel la classe 
des fiéyres con t inúes qui rentre evidemment au-
jourd 'hu i dans eelle des phlegmasies; 2o si l 'on 
fait attention que les elasses des nevroses et des 
lés ions organiques se composent de maladies dont 
les unes appartiennent certainement aux phlegma­
sies chroniques, les autres á une simple augmen-
tation ou d iminut ion de l 'excitation n ó r m a l e , les 
autres enfin aux maladies purement physiques et 
m é c a n i q u e s ; si , dis-je , on p r o c é d e a ins i , on 
verra qu'en de rn i é r e analyse, le sys téme de Pinel 
n'est gué re plus large que ceux qui l'avaient pre'-
cédé et qui l 'ont suivi . 

Que l 'on declame tant qu'on voudra contre les 
généra l i sa t ions et les classifications dont nous YC-
nons de parler , i l faut bien qu'elles reposent sur 
quelque fond de vé r i t e ' , puisqu'elles se reprodui-
sent ainsi sensiblement les m é m e s , aux diverses 
époques de la science. 

Mais i l est u n reproche que l 'on doit adresser a 
la plupart des classifications et des sys t émes les 
plus modernes : c'est qu'ils ne comprennent que 
les maladies dites vitales, et laissent de cote les 
maladies qui consistent en des lés ions purement 
physiques et m é c a n i q u e s , tels que les Tices de 
nombre , de posi t ion, de conformat ion, de conti-
n u i t é , e tc . , etc. ( l ) ^ 

( l ) M . Broussais a fait e n t r e r ce t é l é m e n t e n ligne de 
c o m p t e , e n exposant son p lan d e classif ication dans la p r e -
m i é r e é d i t i o n de son Examen, 
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A p r é s ce défaut de la plupart des systemes no-
sologiques fondés sur la nature in t ime des mala-
dies, U en est e n c o r é un autre que nous devons 
sigualer. Ces systemes fondés , comme ü y ien l 
d ' é t r e d i t , sur la cons idéra t ion exclusive des pro-
pr ié tés ou forces vitales, telles que la smsibüité , 
la contractil ité, la tonicité , l ' irritabilité, Vexcita-
bi l i té , reposent en outre sur ce principe : que les 
p h é n o m é n e s vitaux sont régis par des lois et des 
forces essentiellement différentes de celles qui 
gouYernent les p h é n o m é n e s physico-chimiques. Or, 
c'est la , ainsi que nous l'ayons p r o u v é , une tres-
grande erreur. E n effet , les lés ions des p rop r i é t é s 
vitales qui ont é té prises pour point de d é p a r t des 
plus cé lébres classifications, ne sont souvent elles-
m é m e s qu 'un effet dés modifications survenues 
dans les conditions physiques et chimiques des 0 1 -
ganes. 

D u reste, i l est clair comme le j o u r que si Ton 
veut conlinuer á se servir exclusivement d'une 
telle base de c lass iüca t ion , savoir les lés ions des 
p r o p r i é t é s dites vitales, les maladies se r é d u i r o n t 
é t e r n e l l e m e n t aux trois classes suivantes de Bichal : 
Io augmentation; 2^ diminution; 3o altération 
( déviat ion, désordre, ataxie ) de ces p r o p r i é t é s , 

Mais une telle classi í ication ne saurait satisfaire 
les esprits exacts, á une époque o ü l 'application des 
sciences physico-cbimiques á la médec ine a, pour 
ainsi d i r é , changé la face de cette d e r n i é r e . C'est 
ce qui a é té t rés -b ien vu par M . Broussais, lors-
qu ' i l a dés igné l 'action organique sous !¿ ~om de 
chimie vivante. Toutefois, nous sommes malheu-
reusement forcés de reconnaitre que l 'observalion 
et l ' expér ience ne nous ont pas enco ré fourni assez 
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de l u m i é r e s sur la nature des maladies, pour que 
nous puissions nous flatterdeposséder aujourd'hui 
tous les é l é m e n s nécessa i res á u n e b o n n e classifica-
t ion des maladies de nature physico-chimique. Nous 
ne faisons aucuue difficulté , comme on le v o i t , 
d'avouer l 'é ta t peu avancé de la physique et de la 
chimie vivantes, sans que pour cela nous en persis-
tionsmoins á soutenir avec la plus int ime convicl ion, 
que toute classiflcation nosologique dans laquelle on 
n'aura pas pris pour une de ses bases la nature phy­
sico-chimique des maladies, sera n é c e s s a i r e m e n t 
imparfaite e tpurement t r a n s i t o i r e . D 'un autre cote, 
si la part de la m é c a n i q u e , de la physique et de la 
chimie é t an t fai te, on trouve dans la nature des 
maladies u n autre é l é m e n t de classification, cortes 
ce n'est pas nous qui nous opposerons á ce qu'on 
en tienne tout le compte con venable. 

E n admettant comme r é e l ce dernier é l é m e n t , 
sous le n o m de m a l a d i e s v i t a l e s ou n e r v e u s e s (1 ) , 
les maladies se r é d u i r a i e n t , en d e r n i é r e analyse, 
aux trois grands modes suivans: Io mode m é c a n i q u e , 

comprenantles s o l u t i o n s d e e o n t i g u i t é , de cont inui-
t é , les dilatations, les coa rc ía t ions , etc. , produites 
p a r d e s p u i s s a n c e s m é c a n i q u e s q u e l c o n q u e s ; 2 0 m o d e 
p h y s i G O - c h i m i q u e , comprenant toutes les l é s ions 
que peuvent é p r o u v e r les solides et les liquides 
cons idérés dans leur composition chimique, et dans 
certaines conditions dynamiques qui , comme l ' é lec-
t r ic i té , par exemple, ne tombent pas sous les sens; 

( 1 ) J e dis vitales ou n e r v e u s e s , p a r c e que e n e f fe t , s ' i l 
ex i s te u n principe v i ta l e s sent ie l l ement d i f f érer i t des forces 
phys iques , c'est dans le s y s t é m e n e r v e u x qu' i l faut le p l a c e r . 
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3o raode vital , comprenant les maladies qu i ne 
rentreraient pas dans les modos precedens et q u i , 
si elles ne sont pas purement imaginaires, consis-
lent en une les ión du principe dynamique spécial 
dont le sys téme neryeux serait le dépos i ta i re (1) . 

Comme le mode m é c a n i q u e , le mode physico-
chimique enabrasse u n grand nombre de maladies 
d i f fé ren tes , et entre autres, toutes celles qu'on 
attribue á Vaugmentation, la diminution et Yalté-
ration de sécrétion, de nutrition, etc. 

La classe des lés ions physico-chimiques contient 
en parl icul ier ce grand ordre de maladies qui , 
depuis des siécles , sont connues sous le nom d'in-
ilammations, de phlegmasies, de phlogoses , d ' i r r i -
tations, car ees maladies consistent é v i d e m m e n t 
en une augmentation lóca le ou gené ra l e du principe 
excitateur de l 'organisme, avec a l t é r a t k m plus ou 
moins profonde de la structure ou de la composition 
des parlies qu'elles affectent. 

La m é m e classe comprend aussi ees a l t é r a t i ons 
locales et gené ra l e s produites par certains agens, 
spécifiques ou n o n , tels que les miasmes putrides, 
les alimens de mauyaises q u a l i t é s , e tc . ; de lá ees 
fermentations, ees infections géné ra le s et locales, 
la g a n g r é n e , le scorbut et tant d'autres maladies qui 
consistent essentiellement en un yice de Vhématose. 

Je me borne á ees cons idéra t ions t r é s -géné ra le s , 
sur la nature int ime des maladies et leur classiüca-

(1) J e fais abs trac t ion , dans cette c lass i f i cat ion , de c e r ­
tains v i ce s de conformal ion p r i m o r d i a u x , de c e u x , p a r 
e x e m p l e , o ú le n o m b r e des organes est a u g m e n t é o u 
d i i n i n u é . 



SIÉGE Oü lOCAUSATIOIÍ DES MALADIES. 3 0 * 

l ion fondee sur celle na lu re , r é s e r v a n t de plus 
ampies developpemenspour le Traite' de pathologie 
gené ra l e et spéciale que je dois publier . 

C H A P I T R E I I . 

•GÉSÉRAL1TÉS SUR L ' A N A T O M I E P A T H O I O G I Q t J E OU SUR 

I E SIÉGE E T L E S C A R A C T E R E S A N A T O M I Q U E S D E S 

M A L A D I E S . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

S i é g e o u local isat ion des m a l a d i e s . 

S'il est un a s i ó m e en m é d e c i n e , c'est assuré-
ment cette proposit ion, sayoir : qu ' i l n'existe point 
de maladie sans s iége . Si l ' on admettait l 'opinion 
contraire, i l faudraitadmettre aussi qu ' i l peut exis-
ter des fonctions sans organes, ce qui est une pal ­
pable a b s u r d i t é . 

La d é t e r m i n a t i o n du siége des maladies, o u l e u r 
localisation, est une des plus bailes c o n q u é t e s de la 
m é d e c i n e moderne. La solution de ce p r o b l é m e 
réc lamai t des connaissances dontles anciens é t a i en t 
presque en t i é r e r aen t p r ivés , c'est-á-dire des notions 
anatomiques et pbysiologiques préc i ses . Plus l'ana-
tomie et la physiologie ont fait de p r o g r é s , plus aussi 
la localisation des maladies en a fait e l l e - m é m e . 
C'est a insi , par exemple, que Ies immorte ls t ra-
vaux de Richat sur l'anatomie genérale ont permis 
de localiser dans les syslémes généraux ou généra-

27 



304 S I É G E O ü LOCALISATIOPÍ 

leurs des maladies jusque la vaguement local isées 
dans les organes consideres en naasse ou en bloc. 
Ce n'est pas la cependant que Ton doit s ' a r ré te r : i l 
faut pousser Tinvestigation jusque dans les mole-
cules organiques e l l e s - m é m e s . Cetle anatomie 
moléculaire est le neo plus ultra du p rogrés en ce 
genre. 

Les maladies pour la plupart s iégent á la fois, 
et dans les solides, et dans les liquides de l'e'cono-
mie vivante. Nous avons rapporte dans la p r e m i é r e 
partie de cet E s s a i les cons idéra t ions de Bichat 
sur le sujet qui nous occupe, et nous avons v u 
que ce grand physiologiste s 'était cons t i tué le de-
fenseur de rhumor i sme bien entendu ; ce qui est 
d'autant plus digne de remarque, que Bichat faisait 
consister toutes les maladies en une les ión de la sen-
sibilité et de l a c o n t r a c t i l i t é , lesquelles p rop r i é l é s 
n'appartiennent pas aux liquides en g é n é r a l et au 
sang en par t icul ier . Pour é c h a p p e r á cette contra-
d i c t i on . Bicha t , ap rés avoir s ígnale les maladies 
du sang, pose en f a i t , i l est T r a i , que ce liquide 
est d o u é de vi ta l i té , mais i l convient qu'on ne sau-
rai t d i ré en quoi consiste cette v i ta l i t é . Par consé -
quent , Bichat n'admet pas que le sang soit d o u é de 
con t rac t i l i t é et de sens ib i l i t é , sans q u o i , i l aurait 
bien su d i ré en quoi consistait la vi ta l i té de ce 
liquide ; par c o n s é q u e n t aussi, c est á to r t que 
Bichat , comme nous l'avons déjá p r o u v é p r é c é -
demment , faisait consister toutes les maladies en 
une lés ion de la sensibi l i té et de la con t rac t i l i t é . 

Si c'en étai t i c i le l i e u , nous rapporterions une 
immense quan t i t é de faits propres á é tab l i r que 
tous les liquides en g é n é r a l , et le sang en particu­
l i e r , sont susceptibles d 'év identes et graves a l té-
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ralions, soit p r imi t ives , soit consécu t ives . Ces fails 
prouveraient en m é m e temps que ces alterations 
sont le resultat d'actions physico-chimiques, et que 
partant , m é m e en admettant avec Bichat , que le 
chimiste qui analyse le sang, n'en ait que le cada-
vre , cette analyse ne nous fourni t pas moins des 
l u m i é r e s e x t r é m e m e n t p r éc i euse s . Nous reyien-
drons sur ce point dans l 'art icle suivant, consac ré 
aux caracteres anatomiques des maladies. 

La question des maladies g e n é r a l e s et locales a 
é té la source de disputes qu i durent e n c o r é de nos 
j ou r s , mais qui ne manqueront pas de cesser, 
quand les termes de cette question auront é té bien 
déf in is , et que la bonne fo i p rés ide ra á toutes les 
discussions» Qu ' i l nous suffise de d i ré i c i , que les 
sys t émes g ó n é r a u x é t an t susceptibles de se prendre 
dans toutes les parties dont i ls sont c o m p o s é s , i l 
est éy ident q u e , dans ce cas, la maladie sera n é -
cessairement g e n é r a l e . Le sang, dont l ' é t ude se 
rattache á celle du sys t éme vasculaire, ne peut 
é t re non plus a l t é ró dans toute sa masse, sans qu ' i l 
en r é su l t e une maladie g e n é r a l e , etc. 

D 'un autre có té ^ i l est des maladies, et en t r é s -
grand nombre, qu i , pr imi t ivement du moins , n'af-
fectent qu 'un seul organe, qu 'un seul des é l é m e n s 
g é n é r a t e u r s d'un organe: o r , par opposition aux 
p r é c é d e n t e s , elles constituent des maladies loca­
les. Parmi ces d e r n i é r e s , i l en est qu i restent 
rarement locales, dans toute la forcé du terme. 
C'est a ins i , par exemple , que la plupart des i n -
í l a m m a t i o n s ne tardent pas á s ' é tendre , á s 'épar-
p i l l e r , á se géné ra l i s e r . Le m é e a n i s m e de cette 
généra l i sa t ion , de cette diffusion, de ce prócessus 
n'est pas toujours le m é m e . Dans quelques cas . 
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«lans ceux oú une fiévre purement sympathique 
se d é c l a r e , le sys t éme neryeux ganglionnaire, 
qui m é r i t e si bien alors le n o m de ne r f G R A N O 

S Y M P A T H I Q U E , parait é t r e l'agent et en quelque 
sorte le conducteur de la généra l i sa t ion . I I y a la 
quelque chose que l 'on peut comparer au rayonne-
ment qui s 'opére au sein d'un foyer de c o m b u s t i ó n 
cu d 'é lec t r i sa t ion : du foyer que r e p r é s e n t e l ' i n -
flammation, s ' échappent de toutes parts des rayons 
qui r é p a n d e n t dans tout le sys téme de l ' é eonomie 
rexci ta t ion l óca l e . 

Dans d'autres cas, la généra l i sa t ion se fait par 
propagation imméd ia t e de la maladie l ó c a l e , par 
con t inu i t é ou cont igui té de tissu. C'est a insi , par 
exemple, que r in f lammat ion d'une veine peut 
s é t e n d r e á tout le sys téme Tasculaire, etc. 

Dans d'autres cas e n c o r é , c'est par voie d'ab-
sorption que les maladies se- géné ra l i s en t . Du pus 
ou tout autre produit morbifique p é n é t r e dans la 
masse du sang, Vinfecte , et de la une intoxication 
qui réagi t sur le sys t éme nerveux, etc. 

De m é m e que les maladies locales se généra l i ­
sent, ainsi, suivant quelques auteurs, les maladies 
géné ra l e s se loealisent. Cette doctrine a grand 
besoin d 'éclaircissemens, . E n supposant qu'elle 
soit vraie en par t ie , 11 est certain qu'elle a é té 
é t r a n g e m e n t exagé rée et faussée par ceux qui ont 
p r é t e n d u autrefois et qui osent e n c o r é p r é t e n d r e 
aujourd 'bui , que les inflamraalions locales en gé -
n é r a l , telles que la p l e u r é s i e , la pneumonie , 
l 'angine, l ' en té r i t e e l l e - m é m e , etc. , e t c . , ne sont 
r é e l l e m e n t que la localisation, la eme d'un é ta t 
morbide g é n é r a l . Pour soutenir u n pareil paradoxe 
m é d i c a l , on se fonde sur ce qui a l ieu dans les 
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fiévres éruptives. Mais cutre que d'enormes diffé-
rences sépa ren t les phlegmasies indiquées plus haut 
des maladiesdiles fiévres é rup t ives , c'est une grande 
erreur de croire que l 'é ta t general qui precede 
l ' é rup t ion carac té r i s t ique de celles-ci, se localise 
e n t i é r e m e n t sur les points oú s 'opére cette é r u p -
t i on . E n effet , l ' é ta t g é n é r a l , le mouvement fé-
br i le persiste ap rés l ' é r u p t i o n , et cel le-c i , á son 
t o u r , réagi t sur les sys t émes sanguin et nerveux , 
ees deux grands moyensde généra l i sa t ion morbide. 

On sait combien i l a fa l lu de temps pour 
localiser les diverses maladies dont les anciens 
ne connaissaient que les s y m p t ó m e s g é n é r a u x . 
On sa i t , par exemple , que cette cohorte] de 
groupes symptomatiques, connus sous le n o m 
fiévres essentielles, n'a é t é local isée déf in i t ivement 
que depuis M . Broussais. I I reste e n c o r é á localiser, 
d'une maniere plus préc ise qu'on ne l 'a fait e n c o r é , 
un assez bon nombre de maladies nerveuses, telles 
que l ' ép i l ep s i e , l ' h y s t é r i e , etc. 

A R T I C L E I I . 

C a r a c t e r e s anatomiques des malad ies . 

De m é m e que l'anatomie n ó r m a l e est l a base de 
la physiologie de l 'homme á l ' é ta t de santé (1) , ainsi 

( 1 ) S u i v a n t u n e h e u r e u s e e x p r e s s í o n de H a l l e r , l a phys io ­
logie n'est a u t r e chose que r a n a t o m i e v ivante {anatome aní­
mala) . L e c É l é b r e physiologiste de B e r n e a dit a v e c ra i son : 
« Qui physiologiam ab anatomiá avellere studuerunl, ü 
y> certómihividentur cwn mathematicisposse comparariqui 

27. 
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l anatomie pathologique ou anormale esl le íbni lc-
ment de la m é d e c i n e ou d é l a physiologie de r h o m m e 
malade. 

L'analomie pathologique esl , comme l 'a dit F r é -
dér ic Hof fmann , le flambeau et en quelque sorte 
TOBÍI de la m é d e c i n e . Ce flambeau e'claire le m é d e c i n , 
m é m e dansl'application des moyens therapeutiques. 
Sanslaconnaissance del 'anatomie pathologique, le 
-vraidiagnosticserait é v i d e m m e n t i m p o s s i b l e . « P r i ­
ma pars medecmce est diagnosis et anatomice patholo-
gicae peritia. Quibusablatis, therapeia andabatarum 
pugna foret.medicusque oculis clausis, ancipitigla-
dio, entia rationis , phantasiw scilicet fictiones per-
sequendo, vitam scepius quam morbum lacesseret. » 
(Laennec, Áuscult . m é d . , t o m e Ier, page 6, 2e éd i t . ) 

On a peine á croire q u i l esiste m é m e e n c o r é au-
jourd 'hu i , ainsi que du tempsde Morgagni,des m é -
decins (quosdam sciolos audaculos , c'est ainsi que 
Morgagni les appelle) qui cons idé ren t l 'anatomie 
pathologique comme fournissant peu de l u m i é r e s á 
l a m é d e c i n e . Parmi les argumens auxquels Morga­
gni s'est cru obl igé de r e p o n d r é , au commencement 
du premier l i v re de son immortelouTrage, setrouve 
celui .ci , savoir : que les a l t é r a t ions r e n c o n t r é e s sur 
les cadavres peuvent é t r e le r é s u l t a t de l'agonie, de 
l a décompos i t i on qui a l i en a p r é s l a m o r t ; que d'au-
tres a l t é r a t ions doivent moins é t r e a t t r i buées á l a 
maladie qu ' á u n mauvais trai tement, etc. Morgagni 
r é p o n d , ayec sa haute raison, q u ' i l ne p r é t e n d nier 

» machima' alicujus vires et funcliones calculo exprimere 
» suscipiunt, cujus ñeque rotas cognitas habent, ñeque 
» tympana-, ñeque mensuras, ñeque maleriem. » 
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aucune de ees choses, mais ü di t en m é m e temps 
que n u l observateur ne pourrai t g u é r e é t r e l a d u p e 
de loutes ees choses, á m o i n s qu ' i l ne le Toul i i t (1) . 

ü n e plus sé r ieuse objeclion que Ton peut adres-
ser á l'anatomie pathologique, c'est qu ' i l est des ma-
ladies q u i n'apportent aucune modification appré-
ciable dans les conditions analomiques proprement 
dites de nos organes. E n effet, l'anatomie pathologi­
que , s épa rée de l a physiologie, é t an t une science 
purement graphique, et ne s'occupant que des or­
ganes malades á l ' é la t de repos, d'inertie et pour 
ainsi d i ré de cadavre ce n'est pas á elle a s su r é -
ment qu ' i l faut demander tous les secrets de la vie 
pathologique, comme ce n'est pas dans l'anatomie 
n ó r m a l e que l 'on doit uniquement chercher les mys-
té res de la yie n ó r m a l e , comme ce n'est pas dans 
les conditions visibles et tangibles des corps bruts 
e u x - m é m e s , que le physicien peut t rouver l'expli-
cation complete de tous les p h é n o m é n e s qu'ils pre-
sentent, I I n'est aucune science na tu re l l e , en u n 
mot, qui n'ait u n cote rat ionnel , qui n'en appelle á 
l ' intervent ion de principes ou de conditions dynami-
ques. 

Que si nous dés ignons sous le nom de lés ions de 
rorganisation, les maladies qui ne sont pas du res-

(l) Solenl hsec proetendere : posse aliqua esse in cada-
veribus quee in moribundis , aut posC mortem sint facta ; 
alia quee non tam morbo, quam malee curalioni sint im-
putanda; alia demúm quee morbi causas non sint, sed ef-
fectus, sic} ut hi scepenumero, n07i morbus, inlerimant. 
Quaram eijo rerum nullam inficior. Sedidem aio, vix posse 
quempiam ab his rebus decipi, nisi si velit. 
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sort de l'anatomie pathologique proprement dite , 
c'est que nous compreaons sous le mot d'organisa-
t ion et les conditions m a t é r i e l l e s , visibles, tangi­
bles, appreciables par nos moyens directs d'observa-
l i o n , et les conditions animatrices qu i é c h a p p e n t 
á l 'observation directo, ou qui ne tomhent pour 
ainsi diré que sous le sens de la raison. Or, i l repu­
gne au sens interne ou rationnel, plus i n f a i l l i b l e , 
p e u t - é t r e , que les sens externes, d'admettre desma-
ladies qui ne soient pas des modiflcations quelcon-
ques de l 'organisation vivante , eomme i l l u i repu­
gne d'admettre un effet sans carne. 

«N 'oub l ions pas, d'ailleurs, commejel 'a id i tdans 
» un autre ouyrage (1), que les recherches faites 
» a p r é s l a mor t , ne nous permettent pas de Toir l 'or-
» gane malade te l qu ' i l é tai t exactement pendant la 
» vie, meme sous le point do Y U O de ses conditions 
» appreciables á nos moyens directs d'observation. 
» Ces recherches ne nous montrent , en u n mot , que 
» les restes de la maladie, que le cadayre del'organe 
» malade. Qu'estalors devenue, en effet, s a t e m p é -
» rature ? qu'est devenue sa rougeur e l l e - m é m e , , 
» dans beaucoup de cas ? Je laisse de cote les pbeno-
» m é n e s de mouvement et de sensibi l i té q u i , mou-
» rant en quelque sorte avec l ' i ndmdu , ne penvent 
» é t r e l 'objet d'aucune investigation posthume, pas 
» plus que l a condition p r e m i é r e ou le principe 
» m é m e de l a \ i e . » 

Ladoctr ine qui Tient d 'é t re developpee est, sous 
plusieursrapports, la m é m e que cello professée par 

( l ) Traité clinique des maladies du coeur, tome Ier, 
page 858. 
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M . Andra l , dans le passage suivant de son Précis 
d'anotomie pathologique. 

« Vou lo i r expliquer, dans l ' é ta t actuel de l a 
» science, dit M . Andra l , tous l e s p h é n o m é n e s phy-
» siologiques et pathologiques , par une différence 
» dans l'arrangement de l a m a t i é r e chez les é t res 
» vivans , c'est, en beaucoup de circonstances, se 
» placer dans l ' h y p o t h é s e . F r a p p é s de tout ce qu ' i l 
» y avait d'insuffisant et de conjectural dans celle 
» explication, plusieursauteurs admettent que, dans 
» toute maladie, le premier mobile du déso rd re r é -
» side dans les F O R C E S m é m e s qui dir igenl les actes 
» de toute m o l é c u l e yivante, et dontles organes ne 
» semblent é t r e que les instrumens. Puisquej cbez 
» l ' h o m m e , l'accomplissement de ees actes p a r a í t 
» é t re sous la dépendance nécessa i re du sys t éme 
» nerveux, on peut, par b y p o t h é s e , regarder, chez 
» l u i , ce sy s t éme comme le siége e t l e dépos i ta i re 
>' de la forcé ví tale . Par b y p o t h é s e e n c o r é , on peut 
» admetlre, pour une plus commode explication des 
» faits, que dans les centres nerveux se forme u n 
» fluido, qu'on appellera nerveux, v i t a l , é l e c t r o -
» v i t a l , et qui r e p r é s e n t e r a la forcé inconnue par 
» laquelle ees centres tiennent sous leur dépen-
» dance tous les organes. Le mot d'innervation ne 
» signifie autre chose que l'influence exe rcée par 
» cette forcé, toutes les foisqu'unacte vitals'accom-
» p l i t . T a n t ó t la les ión de l ' innervation est suivie 
» d 'a l té ra t ions sensibles á nos divers moyens phy-
» siques d'investigation; t a n t ó t cette les ión n'est 
» suivie que d'un d é r a n g e m e n t d a n s l e s actes m é m e s 
» ou dans les fonctions de l 'organe. De l a souvent 
» une parfaite ident i té de s y m p t ó m e s , bien que les 
» lés ions de'couverles par Vanatomie soient trés-dif-



312 C A H A C T É R K S A N A T O M I Q Í J E S 

» fé ren tes , ou que m é m e on n'en découvro aucune. 
» La lesión de r innervat ion se traduit á nous par 
» des p h é n o m é n e s qu'on peut rapporter, Io á une 
» excitation de la forcé c í t a l e ; 2o á son abaissement 
» au-dessous du type n o r m a l ; 3o á s a p e r v e r s i ó n . 
» On peut dés igner ees trois espéces de le'sions sous 
» les nonas d'hyperdynamie, á'adynamie e l d'a-
» taxie. » (Tome l61', pages 570 á 573.) 

On v o i t , par ce passage , que M . Andra l admet 
l'existence de lés ions qui ne tombent pas sous nos 
sens , bien qu ' i l les ait placees dans le domaine de 
l'anatomie pathologique. Quant á l ' bypo lhése qu ' i l 
imagine pour expliquer ce genre de l é s i o n s , j ' a i 
avancé m o i - m é m e ailleurs qu'elle n ' é t a i t pas plus 
inadmissible que celle adop tée par les physiciens 
pour expliquer les p h é n o m é n e s é l e c t r o - m a g n é t i -
ques. « A i n s i , en de rn i é r e analyse, nous ne pou-
» vons connaitre autre chose que les p h é n o m é n e s 
» et leslois qui les rég i s sen t . Quant auxforces qu'on 
» imagine pour expliquer les p h é n o m é n e s de l a 
» science de la vie, ce n'est r é e l l e m e n t que par une 
» espéce de foiphysiologiqm, et non d ' a p r é s l ' e x p é -
» rience directo, qu'on peut en admettre l'existence; 
» mais ce qu ' i l y a de bien certain, c'est qu'elles ne 
» se r é v é l e n t á nous que sous l'apparence de l 'or-
» ganisation, et que la destruction de celle-ci en-
» traine celle de tous les actesvitaux. » 

E n somme, bien que Ton ne puisse concevoir au-
cune maladie sans lesión quelconque de l'organisa-
t ion , i l n'en est pas moins vra i que certaines lés ions 
se d é r o b e n t , quant á p r é s e n t , et se d é r o b e r o n t pro-
bablement loujours , á nos raoyens directsd'explo-
ration (1) . 

(1) Qu'un malade é p u i s é par la dou leur , m e u r e pendant 
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Quelle que soit la part des lés ions d'origine dyna-
mico-vitale, i l n'en est pas moins de la de rn i é r e i m -
portance de connaitre les conditions materielles 
proprement dites et en quelque sorte passives. 

Cela etant posé sur la valeur et r importance de 
l'anatomie pathologique, i l nous reste á présentev 
quelques cons idéra t ions geiierales sur les moyens 
d'obserTation, sur l ' appréc ia t ion et sur la classiflca-
t ion des faits de cette science. 

I . Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons 
dit des methodes d'observalion médica le en gene­
ra l , dans laseconde partie de cet J?ssa¿. N o u s r é p é -
terons seulement que pour recuei l l i r les fails dont 
elle se compose, l 'anatomie pathologique doit faire 
usage de m é t h o d e s et de procedes mathématiques , 
mécaniques, physiques etchimiqms. 

On donne le nona d'autopsie cadavérique ou d'ow-
verture des cadavres, de nécropsie, de nécroscopie, á 
l'ensemble des opéra t ions qu'on doit praliquer, pour 
constater l e s a l t é r a t i o n s s u r v e n u e s dans la structure 
externe et interne du corps en general, et de cliacun 
de ses divers órganos en part iculier . Que de dioses 
dans une ouverture de cadavre complete! En effet, 
l'analyse m é c a n i q u e ou la dissection ne doit é t r e 
aujourd' l iui qu'un des é l é m e n s d e cetle exploral ion. 
Ce n'est pas par el le, mais par l'analyse, et, si Ton 

u n e o p é r a l i o n c h i r u r g i c a l e qu i rTa e n t r a í n é q u u n e p e r t e de 
sang t r é s - l é g é r e , c e r t a i n e m e n t T e x a m e n d u c a d a v r e n e vous 
m o n t r e r a pas l a c a u s e anatomique de la m o r t . « A l o r s , d i t 
n B u p u y t r e n , la s e n s i b i l í t é s ' e s t é p u i s é e , e o m m e le sang s ' é -
•n puise dans u n e h é m o r r h a g i e . « ( M . Hipp. R o y e r - C o l l a r d , 
Essai cl'un syslóme g6néral de zoonomie, p i g e 113.) 
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ose le d i ré , par la dissection physique et chimique 
seulement, que nous pouyons connaitre les modi -
fications survenues dans l a nature ou la composl-
t ion des solides et des l iquides; et comme plusieurs 
des détai ls préc is que peuvent fourni r , etles m é t h o -
des physiques, et les opéra t ions « h i m i q u e s , man-
quent dans presque toutes nos ouvertures de cada-
vre actuelles, dans u n siécle d ' i c i , on les trouvera 
peu t - é t r e aussi incomplé tes que nous trouvons cellos 
p ra t iquées par nos p rédéces seu r s (1 ) . 

(1) P a r m i les m é t h o d e s phys iques dont l 'emploi est t rop 
n é g l i g é en anatomie pathologique , i l faut ranger l ' inspect ion 
m i c r o s c o p i q u e , et ce t te n d g ü g e n c e es t moins excusab le que 
j a m á i s , a u j o u r d ' h u i que M . Raspai l nous a f a c i l i t é l'usage d u 
m i c r o s c o p e . P a r m i les o b s e r v a t e u r s qu i se s o n t l i v r é s r é c e m -
m e n t a c e g e n r e d'explorat ion, j e c i t e r a i M. le doc teur D o n n é . 
V o i c i les r é s u l t a t s qu ' i l e n a obtenus , e n c e qu i c o n c e r n e le 
sang , dans c e r t a i n s cas de m a l a d i e . 

Io Sang d'une femme de v ingt - s ix a n s , m o r t e d'une g a n -
g r é n e d u p o u m o n , et exhalant l u i - m é m e u n e odeur g a n g r é -
n e u s e . — Globules petits e l d é f o r m é s d'une m a n i é r e r e m a r -
q u a b l e ; l e u r c o n t o u r est é r a i l l é . 

S^Sang d'une femme morte d'une m é t r o - p é r i t o n i t e p u e r p é -
r a l e ( u n e forte applicat ion de sangsues avait é t é faite; á l 'au-
topsie on n'a t r o u v é q u ' u n e t r é s - f a i b l e q u a n l i t é de sang , u n 
é p a n c h e m e n t s é r o - p u r u l e n t dans l ' a b d o m e a , et u n e grande 
mol lesse d u fo ie , d u coeur et de tous les o r g a n e s . ) — t e s 
globules sanguins sont moins d é f o r m é s q u e dans le cas p r é -
c é d e n t , mais ne se dess inent pas n e t t e m e n t . Le l iquide é p a n -
c h é dans l 'abdomen p r é s e n t e que lques globules r a r e s , t r é s -
d é f o r m é s . 

3o S é r u m d u sang d'une femme ayant depuis longtemps 
u n e maladie d u c e r v e a u , et s a i g n é e p o u r c a u s e d 'un é r y s i -
p é l e . — Globules t r é s - p e t i t s et t r í i s - r a r e s , l e sang d u cail lot 
n'offre pas u n e forme t r é s - r é g u i i é r e -
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M é m e en mettant de co té les delicales o p é r a -
lions de physique et de chimie qu i en eonstituent 
au moins 1c complement , une ouverture de ca-
davre ne peut é t r e bien faite que par des hommes 
qui en ont une longue habitude , et comme de lels 
hommes sont assez rares, on ne doit accepter 
qu'avec une sage déf iance , qu'avec u n doute phüo-
sophique, les r é s u l t a t s anatomico-pathologiques an-
n o n c é s par cerlains observateurs. C'est a ins i , par 
exemple , qu ' i l y a une quinzaine d ' années , on 
aurait eu grandtor t de prendre pour des ouyertures 
bien faites celles de oes auteurs qui proclamaient 

4o Sang d 'un h o m m e s a i g n é p o u r u n e fiévre billeuse a v e c 
p u e u m o n i e . — B e a u x globules q u i tendent á se r e u n i r et ü 
s 'agglut iner. 

5o S é r u m d u sang d'une j e u n e filie, a f f e c t é e de fiévre bi-
lieuse. •— Globules b i e n m a r q u é s , p e u t r a n s p a r e n s . 

6o Sang d 'une t e m m e m o r t e h y d r o p l q u e . —• l e s globules 
sont e x t r é m e m e n t p e u n o m b r e u x . 

7o Sang d'une femme m o r t e d'une malad ie d u foie. — G l o ­
bules assez b e a u x , mais c o m m e n g a n t á se d é f o r m e r . 

8o Sang d 'un j e u n e ' h o m m e m o r t d'une p é r i t o n i t e a i g u e , 
t r a i t é e p a r les fr ic t ions m e r c u r i e l l e s . — Globules t r é s - d é -
f o r m é s . 

9o Sang d'un j e u n e h o m m e qu i a s u c c o m b é á la m é m e m a -
lad ie , t r a i t é e d é l a m é m e m a n i é r e . — L e s globules ont p e r d u 
l e u r forme n ó r m a l e ; q u e l q u e s - u n s sont t r é s - g r o s . 

A p r é s avo ir c i t é ees faits. M. D o n n é a joute , a v e c u n e c i r -
c o n s p e c t i o n digne d ' é l o g e s : « Si l 'on m e d e m a n d e , d i t - i l , 
» que l les c o n s é q u e n c e s j e c o m p t e t i r e r de ees faits , j e r é -
« p o n d r a i que j e m e contente pour le m o m e n t de les s igna-
si 1er, sans les e x p l i q u e r . J e p o u r r a i p e u t - é l r e p lus l a r d . m e 
» p e r m e t t r e d ' a l l e r p l u s l o i n . » 

28 
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n'avoir rien trouvé dans le cadavre des indivldus 
morts de fiévres diles essentielles ( l ) . 

Ce serait rendre u n vé r i t ab le service á la science 
que de publier un ouvrage complet sur Vart de 
faire les autopsies cadavériques. Dans r impossibi-
l i té oú je me Irouve d'exposer i c i tous les déta i ls 
que comporte une pareille m a l i é r e , je me conten-
terai de prescrire quelques-unes des regles fonda-
mentales á observer dans l'examen des cadavres. 

I I faut explorer avec la plus scrupuleuse atten-
l i o n les différens organes en masse, et les é l é m e n s 
dont i ls se composent. I I est bien entendu que l'ex-
plorat ion doit porter á la fois et sur les solides e l 
sur les liquides. I I ne faut pas indiquer ou déc r i r e 
d'une m a n i é r e vague, approximative, les différen-
tes l é s i o n s , mais les préciser, autant que possible. 
Sans doute, ainsi que nous l'avons déjá d o n n é á en-
tendre, nous ne saurions e n c o r é atteindre á une ex­
treme prec is ión dans toutesles recherches anatomi-
co-pathologiques indist inctement; mais on le peut 
quandils 'agit de d é t e r m i n e r certaines l é s ions , telles 
que celles relativas au nombre, a l a forme, aupoids, 
á l ' é t e n d u e , au volume, á la consistance, á la cou-
l e u r , e l c . , desparties. I I ne faut pas se contenter 
des m o t s , plus , moins , á peu p r é s , et autres 
tout aussi vagues , mais d i ré positivement les cho-
ses, et pour cela, compter, mesurer , peser, en 
un m o t , employer des méthodes exactes d'obser-
vat ion. I I est vra i que des ouvertures de cadavres 
p ra t iquées avec tout le soin convenable , font 

( i ) Voyez le Traílé de ftóvres de M. Chomel , p u b l i é 
en 1 8 2 1 . 
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perdre beaucoup de temps , si Ton peut cons idé re r 
comme du temps perdu , celui qu'on emploie á des 
travaux aussi importans. I I vaut mieux ne point 
faire d'autopsies cadavériques que d'en faire de mau-
Yaises. Nous avons yu l o u t - á - F h e u r e ce qui é la i t ar-
rivé n a g u é r e pour les fiévres dites essentielles, á 
quelques m é d e c i n s quin'avaient pas loujours ouvert 
avec le soiri nécessaire les corps desindividus em-
p o r t é s par ees maladies. l i s avaient fait servir Íes 
faits de p r é t e n d u d e f a u t de lés ions á l a confirmalion 
du dogme de r e s s e n t i a l i t é de ees fiévres. Nous au-
rions pu appliquer celte remarque á plusieurs au-
Ires maladie. « Aut re fo i s , di t M . le professeur 
» Lal lemand , dans les ouyertures de corps, on 
» n'examinait g u é r e que l'organe qu'on supposait 
» malade; et quand les a l té ral i ons ne correspon-
» daient pas exactement aux symptomes, on se 
» contentait de ranger le fait pa rmi les a n o m a l ú s , 
» ou Ton croyait l 'avoir exp l iqué en l 'at tr ibuant á 
» une idiosyncrasie p a r t i cu l i é r e , ou mieux e n c o r é , 
» en en faisant u n étre abstrait , existant p a r l u i -
» m é m e , qu'on appelait maladie e&sentielle ( 1 ) . » 

I I . L ' appréc ia l ion des a l t é ra t ions diyerses ren-
con t r ées sur lescadavres, n'est pas moins impor­
tante, n i surtout moins difficile que leur exacte des-
cr ip t ion . Toutefois, celte d i fücul lé á"appréciation 
n'est pas la m é m e pour toutes les lés ions indistinc-
tement . Mais i l en est quelques-unes de si l égé re s , 
de si fugi t ives , que leur yaleur ne saurait é t r e dé-
t e r m i n é e avec t rop d e c i r c o n s p e c t i o n . Q u a n l á c e l l e s 

( l ) Recherches analomíco-palhologiques suvl'encéphale 
ses dépentíances. 
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qui pourraienl é t r e le resultat de Tagonie ou des 
changemens survenus depuis l ' inslant de la mor t 
j u s q u ' á celui de l'ouYerlure (parexemple, certaines 
rougeurs ou autres colorations, certains ramoll is-
semens, e t c . J nous pensons, ayec Morgagni , qu'en 
genera l , u n m é d e c i n yerse dans l'anatomie patho-
logique , saura tres-bien les distinguer de celles qui 
ont é t é l'effet de lá maladie. Si, dans qnelques cas 
exceptionnels, cette distinction est embarrassanle, 
on signalera cette circonstance; et de cette fagon, 
si Ton ne peut decouvrir l a v é r i t é , on éy i te ra , du 
m o i n s , de tomber dans l 'erreur. Le doute e s í i c i 
le cachet de la vraie prudence scientiftque. 

I I I . Ce n'est pas t o u t , en anatomie pathologique, 
que d'avoir recuei l l i des faits et de les ayoi r , ap rés 
ampie examen , bien peses, bien j u g é s , i l faut en-
suite, comme dans toute autre science, les classer, 
lessystématiser, suivantleurs communautés e t leurs 
part icular i tés , leurs ressemblances et leurs diífe-
fences. Plusieurs auteurs, tels que Marande l , 
Laennec, Lobstein, M M . Cruyeilhier , Andra l , etc., 
ont essayé de r e m p l i r , en tout ou en partie , cette 
t á c h e difficile. L e s u n s , cons idé ran t les a l t é ra t ions 
anatomico-patbologiques etles produils anormaux, 
i n d é p e n d a m m e n t de la modification de leurs causes 
productrices, soit m é c a n i q u e , soit chimique , soit 
vítale , ont procede dans leur classification á la ma-
n i é r e des botanistes et des miné ra log i s t e s dont les 
sys t émes reposent uniquement sur les caracteres 
extérieurs. D'autres s'efforeantde remonter jusqu'au 
mode de génération des a l t é ra t ions et des produits 
morbides , ont place sur le terrain de la physiolo-
gie les f ó n d e m e n s de leur distr ibution anatomico-
pathologique. A n nombre de ees derniers est 
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M . Á n d r a l , dont nous allons rapporter ici la clas-
sificalion. I I partage en cinq sections toules les al-
teralions du corps humain (1) . 

1 " S E C T I O N . ] 
LÉSIONS f Augmentat ion de q u a n t i t é d u sang. 

de f B i m i n u t i o n de q u a n t i t é Uu m é m e l iqu ide . 
CIRCL'LATION. 1 

2e SECTIOIV. 
LÉSIONS 

de 
NCTKITION. 

I A l t é r a t i o n de l ' a r -
r a n g e m e n t des 
m o l é c u l e s . 

' — d e l e u r n o m b r e . 

f — d e l e u r c o n s i s ­
tan c e . 

A u g m 

Dimin 

Vices de conformat ion . 

H y p e r t r o p h i e . 
Atrophle . 

i U l c é r a t i o n . 
| R a m o l l i s s c m e n t . 
\ I n d u r a t i o n . 

-de l e u r n a t u r e . | Transformat ions 

3« S E C T I O N . 
I.ÉSIONS 

de 
SÉCRÉTION. 

[ A l t é r a t i o n de la 
q u a n t i t é des m a -
t i é r e s s é c r é t é e s . 

] — d e l e u r s i t u a -
t ion . 

f—de l e u r s qual i 
t é s . 

( E p a n c h e m e n t . 

Í A u g m . < „ , 
& \ F l u x . 

D i m i n . 
F o r m a t i o n e n u n ü e u 

l insol i te . 
/ T r a n s p o r t en f „ 
\ \ . . \ E n na t . 
i u n l i eu in - < „ 
I J E n e l e m . 
[ sohte . f 

M o d i í i c a t i o n de c o r a -
i posit ion de la s é c r é -
| t ion n ó r m a l e . 

S é c r é t i o n n o u v e l l e . 

(1) Précis d'anatomie patlwlogique , tome Ier . 
28. 
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S E C T I O N . 
LÉSIONS 

d u 
SANG. 

5e S E C T I O N . 
LESIONS 

de 
I.'INNERVATION 

L é s i o n s d e s e s p r o -
p r i é l é s physi -1 
q n e s ; — de ses 
p r o p r i C t é s c h i -
miques 5 — de 
ses p r o p r i é t é s | 
physiologiques. 

P r i m i t i v e s . 

P r i m i l i v c s . 

C o n s é c u t i v e s . 

C o n s é c u t i v e s . 

I I n'est pas de m o n sujet de discuter i c i , d'une 
maniere approfondie , la classification de nolre sa-
van l e t cé l éb re c o l l é g u e , M . le professeur A n d r a l . 
Le point essenliel á examiner serait la question de 
savoir si une classification des lés ions anatomico-
palhologiquestel lesqu'onlestrouYe sur le cadawe, 
doit avoir pour base la physiologie, ou s i , au con-
iraire , elle doit reposer sm l'anatomie e l l e - m é m e , 
c 'es t-á-dire sur la cons idé ra t ion des conditions ob­
servables dans le corps p r ivé de yie . En adoptantle 
premier mode de classification , i l est év iden t que 
les classifications anatomico-pathologiques ne dif-
fe'reraient plus au fond des classifications nosolo-
giques pvoprement ditos ou de celles qu i sont fon­
dees sur la nature in t ime des maladies. Cette 
confusión n 'entrainerait pas de bien graves incon-
v é n i e n s , attendu que la physiologie et ranatomie 
sont moins deux sciences dislinctes que deux ele-
mens d'une seule et m é m e science. Ce qu ' i l y a de 
cer ta in, c'est que sur le cadavre, i l n'existe plus 
n i c i rcu la t ion , n i s é c r é t i o n , n i innervation, etc., et 
que par tant , i l peul paraitre s ingulier , au premier 
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abord , que la classiflcation des lés ions qu'on y 
rencontre, porte sur les modiflcations desfonctions 
dont 11 s'agit. Mais , enco ré une fois , cette singu-
lar i té n'est qu'apparenle, puisque r é e l l e m e n t les 
lés ions obse rvées sur le cadavre sont les effets 
des l é s i o n s de c i rcula l ion, de sécré t ion , de n u t r i -
l i on , e l e . , qu i ont eu l i eu pendant la "vie. Seule-
m e n t , c ó r a m e l'a tres-bien dit B i cha t , c'est le ca­
davre de la maladie et non la maladie tout en t i é r e 
que nous avons sous les yeux , quand nous p rocé -
dons á son examen aprés la mor t . Les seules mala-
dies auxquelles cette remarque ne s'applique pas, 
sont les lés ions qu i n ' i n t é r e s sen t les organes que 
dans leurs conditions purement statiques ou passi-
ves, telles que les simples solutions de con l igu i t é 
ou de c o n t i n u i t é , par exemple. Hors ees cas, les 
a l t é ra t ions anatomiques ne sont pas les causes r é e l -
les des maladies, comme Vindique le l i t r e de l 'ou-
vrage de M o r g a g n i ; elles en sont, au contraire, les 
effets. 

Quoi qu ' i l en soi t , i l resulte des r é ü e x i o n s pre­
cedentes , que l a classiflcation dont nous avons 
posé les bases dans le premier chapitre de cette 
t ro i s i éme par t ie , est, j u s q u ' á u n certain p o i n t , 
applicable aux faits de l 'analomie pathologique. Je 
dis j u s q u ' á u n certain p o i n t , car l ' é i é m e n t dynami-
que on vital ne saurait y t rouver place. Par consé-
quent , en de rn i é re analyse , toutes les lés ions 
anatomico-pathologiques proprement dites , se r é -
duisent á des modiflcations dans les conditions phy-
siques et dans l a composition ou l 'organisation du 
corps en g é n é r a l et de chacun de ses instrumens en 
part iculier . Par c o n s é q u e n t aussi, une bonne clas­
siflcation anatomico-pathologique d o i t , en grande 
part ie , reposer sur la physlque et l a chimie. 
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C H A P I T R E I I I . 

OÉ.NÉRAUTÉS SUK L E S SÍMPTOMES E T Í.E D t A G N O S T I C 

D E S M A L A D I E S . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

« e s s y m p t ó m e s e n g é n é r a l . 

, § 1er. Définltion et classificalion philosophique des 
sjmplómes, 

L a signification du mot s y m p t ó m e n'est pas aussi 
préc ise qu'on pourrai t le croire au premier abord. 
Suivant quelques-uns, les mots symptóme, signe, 
peavent é t r e employes eomme synonymes ; selon 
d'autres , ees mots n 'expriment pas exactement la 
m é m e idee. 

Dans sa pathologie ge 'nérale . M . Chomel déflnit 
le s y m p t ó m e : tout changement perceptible aux 
sens , survenu dans quelque organe ou dans 
quelque f o n c t i o n , et l ié á l'existence d'nne ma-
ladie. I I ajoute que le s y m p t ó m e difiere du signe, 
en ce que celui-ci suppose une opé ra t i on de l'es-
p r i t , tandis que le s y m p t ó m e est une simple 
sensation. Cette définition et cette distinction ne 
sont pas á l 'abri de toute objection. E n ef fe t , 
d'une part l a distinction é tabl ie entre le signe et le 
symptóme peut paraitre au moins un peu subtile , 
et c'est pour cela, sans doute , que la plupart des 
me'decins, M . Laennec entre autres, e t M . Chomel 
l u i - m é m e se servent souvent i nd i f f é r emmen t des 
mots signe et symptóme. A u reste, j e n'insiste pas, 
déc la ran t que j ' a i pour les disputes de mot une re-
pugnance profonde. 
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D'autre pa r t , d 'aprés Tidee que M . Chomel alta-
che au mot s y m p t ó m e , i l est clair que tous les ca-
rac té res anatomiques des maladies doivent é t r e 
é g a l e m e n t designes sous le nom de symptomes. 
En effet , les caracteres anatomiques des maladies 
ne sont-ils pas u n changement perceptible aux 
sens, survenu dans quelque organe, et l ié á l'exis-
tence d'une maladie? I I est év iden t du reste que 
la définit ion dont i l s'agit s'applique á des chan-
gemens autres que ceux compris sous le mot de 
caracteres anatomiques. 

Pour m o i , j e considere comme symptomes ou 
signes d'une maladie , toutes les modifications que 
cette maladie entrame dans les conditions anatomi­
ques ou physiologiques des organes qu'elle affecte, 
D'oü i l suit que les caracteres anatomiques des 
maladies eonstituent de ^é r i t ab l e s symptomes. Ex-
pliquons n o t r e p e n s é e par u n exemple bien connu. 
La rougeur , la tumeur , la chaleur , la douleur , 
vo i l á , d i t -on , les symptomes ou signes g é n é r a u x 
de l ' inf lammation. E n admettant pour le moment 
cette définit ion de l ' inf lammation comme parfaite-
ment exacto , ce qui n'est pas, nous voyons que la 
tumeur et la rougeur, c 'est-á-dire des changemens 
dans la couleuret ]evolume des parties, c 'est-á-dire 
des caracteres anatomiques , sont mis au rang des 
symptomes de l ' inf lammation aussi bien que l a 
chaleur et l a douleur; c 'est-á-dire des modifications 
dans la calorification et l a sensation , c 'est-á-dire 
encoré des caracteres physiologiques ou d e s l é s i o n s 
í 'onct ionnel les (1) . 

(1) L a d i s l i n c t i o n que nous é t a b l i s s o n s i c i , savo ir la d i v i ­
s i ó n des s y m p l ó m e s en c e u x qu i n ' i n t é r e s s e n t rorgan i sa t ion 
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Tout ce que nous avons dit des carac té res anato-
miques des maladies s'applique , á quelques modi-
fications p rés , aux s y m p t ó m e s de la p r e m i é r e 
ca tégor ie ( s y m p t ó m e s anatomiqms ou passifs.) I I 
ne nous reste dono á parler que des s y m p t ó m e s de 
la seconde ca tégor ie ( symptómes actifs, éynami-
ques, vitaux). 

Les s y m p t ó m e s de cette derniere cate'gorie n'e-
lant que rexpression de la modification quelconque 
survenue dans l 'act ion v í t a le , mod iüca t i on q u i , 
comme nous l'avons dit p r é c é d e m m e n t , est la ma-
ladie e l l e - m é m e cons idé rée dans son essmce ou sa 
nature i n t i m e , ees s y m p t ó m e s , dis-je, se r é v é l e n t 
á notre observalion, les uns sous une double forme 
seulement, celle de plus ou de moins d'augmenta-
t ion et de d i m i n u t i o n , les autres sous une t r ip le 
forme , savoir, les deux precedentes et de plus la 
forme qui consiste non en une augmentation ou 
une diminution, mais dans une a l térat ion , une «V-
régularité, une sorte d ' a í a í c / edesac tes fonctionnels. 
Citons quelques exemples. Les s y m p t ó m e s fournis 

q u e dans ses condi t ions p u r e m e n t a n a t o m i q u e s , i / z e r / e j 7 
passives, et e n c e u x qu i d é p e n d e n t e s s e n t i e l l e m e n t d ' u n « 
l é s i o n de cet te m e m e organisat ion á l ' é t a t de m o u v e m e n l , 
d ' a c t i v i t é , de vie e n u n m o t , ce t te d i v i s i ó n , d i s - j e , avai t 
d é j á é t é p r o p o s é e p a r Bay le , á p e u p r é s dans les m e m e s 
t e r m e s . I I donnait le n o m de s y m p t ó m e s pliysiques á c e u x 
q u i c o n s i s t e n t e n u n c h a n g e m e n t a p p r é c i a b l e , s u r v e n u dans 
les organes et pers i s tant a p r é s la m o r t , tandis qu' i l d é s i g n a i t 
sous le n o m de s y m p t ó m e s vitaux c e u x q u i p r o v i e n n e n t 
d 'un d é r a n g e m e n t des fonctions , sans l é s i o n sensible dans 
la disposit ion des organes , et d isparaissaut c o m p l t í l e m e n t 
a v e c la v ie . 
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par l 'exploration de l'acte de la calorification vítale 
ne peuvent consistcr qu'en une d iminu t ion ou une 
augraentation de la t e m p é r a t u r e des parties (1). 
A u contra i re , les symptó raes fournis par l 'explo­
ration des actes de locomot ion , de sensation ou 
d' intell igence, peuvent provenir non-seulement 
d'un excés ou d'un dé fautáe ees actes, mais d'une 
i r r égu la r i t é , d'un d é s o r d r e , d'une déprava t ion de 
ees m é m e s actes, comme nous le voyons dans le 
delire pour r in te l l igence , dans les i r r é g u l a r i t é s 
des mouvemens des membres chez les c h o r é i -
ques, e tc . , dans ees appét i s depraves que nous 
observons chez certains ind iv idus , chez quelques 
jeunes filies chlorotiques en part icul ier . 

Ce que nous disons i c i de la t r ip le forme sous 
laquelle les s y m p t ó m e s peuvent se p r é s e n t e r ne 
pa ra í t , au premier abord que la r épé t i t i on de cette 
doctrine de Bicha t , savoir que les propriétés vita­
les peuvent étre augmentées , d iminuées , altérées. 
I I y a cependant une grande différence entre la 
doctrine de Bichat et la n ó t r e : en effet, d'une part 
Bichat enseignait que toutes les maladies consis-
tent en une lés ion des p r o p r i é t é s vitales , et nous 

( 1 ) S i l a calori f icat ion ou la p r o d u c t i o n de c h a l e u r n 'es t 
r é e l l e m e n t suscept ib le que á^augmentation e t d e diminulioii, 
i l n 'en est pas de m é m e d e r a c t i o n c h i m i c o - v i l a l e q u i se passe 
au se in de nos p a r t i e s . E n e f f e t , c e t t e ac t iou peut é l r e alté-
rée j a u l i e u d ' é t r e s i m p l e m e n t a u g t n e n t é e ou d i m i n u é e ; e l le 
est a u g m e u t é e dans l e s hyperlrophies} les hxpererinies, e l le 
est d i m i n u é e dans les atropliíes, e t c . , mais e l l e es t a l t é r é e 
( q u e l l e soit o u non e n m é m e t e m p s a u g m e n t é e ) dans les r a -
m o l l i s s e m e n s , les i n d u r a t i o n s , les d é g é n é r e s c e n c e s di tes l a r -
d a c é e , c a n c é r e n s e , e t c . , e t c . , d e s d i v e r s organes . 
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avons, au contra i re , admis une classe en t i é re de 
maladies oü l a l é s ion des proprietes vitales n'est pour 
r i e n ; d'une autre part, Biehat cons idéra i t la les ión 
des propriétés vitales ( sensibi l i té et con t rac t i l i t é ) 
comme é tan t la cause p r e m i é r e , le principe m é m e 
de la maladie , tandis que nous professons, au 
contrai re , que la les ión des p r o p r i é t é s vitales ad­
mises par Biehat n'est qu 'un symptome , qu 'un ef-
fet de l a maladie. 

On peut aussi rapporter á l a divis ión qu i vient 
de nous oceuper , celle de M . Andra l concernant 
les lés ions de Tinnervat ion, qu ' i l r a m é n e aux trois 
types suivans : hyperdynamie, adynamie et ataxie. 

I I est bien entendu que dans les maladies dites 
vitales , on observe á la fois les deux ca tégor ies 
de s y m p t ó m e s é tab l ies plus haut . E n effet , les 
conditions anatomiques et physiologiques sont telle-
ment e n c h a i n é e s entre elles qu'on ne peut conce-
voi r la vie , et partant ses maladies, sans le con-
cours de ees deux ordres de conditions. Mais les 
mod iüca t i ons anatomiques se passent quelquefois 
dans des partios si d é l i é e s , si t é n u e s et peuvent 
é t r e s i l é g é r e s , si fugi t ivos , qu'elles se d é r o b e n t á 
nos moyens d'exploration, m é m e dans les cas o ü l a 
scéne morbide se passe dans des ó rganos e x t é r i e u r s 
ou á la p o r t é e de nos sens. 

De ees cons idéra t ions abstraites sur la déf ini t ion 
et la classification philosophique des s y m p t ó m e s , 
passons á l 'examen de quelques autres questions 
sémé io log iques . 

§ 11. Des méthodes á suivre en séméiologie. 

Tout ce que nous avons dit p r é c é d e m m e n t , en 
divers endroits de cet E s s a i , sur les principes de 
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l 'art d'observer , est applicable á la semeiologie. 
la'inspection, Vauscultatiom , Vodoration , l a dé-
gustation, la palpation, la percussion, la pression, 
la succussion, la mensuration, l a pondérat ion , l a 
numérat ion , l'usage des instrumens physiques et 
mecaniques e t l ' emplo i des véactifs chimiques, etc., 
r í en ne doit é t r e neglige pour appréc ie r les modi-
fications qu'ont pu eprouverles organes consideres 
dans leurs conditions physiques , mecaniques, chi­
miques et physiologiques. C'est ainsi que je procede 
pour mon compte et que je tache d ' imprimer á l a 
clinique méd ica le ce ca rac t é r e á'exactitude , qu i 
seul peut en rendre l ' é tude satisfaisante, altrayante 
m é m e á quiconque est d o u é d'un jugement droi t et 
d'une inlelligence s é v é r e . 

Certes , si tous les m é d e c i n s p r o c é d a i e n t a ins i , 
on n'en verrait aucun mettre en doute les ayanta-
ges de l 'applicalion des sciences physiques et de 
leurs m é t h o d e s precises á l ' é tude de la méclec ine . 
I I est y ra i que cette m a n i é r e de faire exige d'abord 
un long apprentissage, et qu'elle suppose u n zé le 
á l ' é p r e u v e de toutes les fatigues et de tous les sa-
crifices. A v o i r toujours l a mesure et le c o m p á s á 
la main , compter les battemens du pouls , les 
mouvemens de la respirat ion, percuter , ausculter, 
examiner , avec u n égal so in , les solides et les l i ­
quides , interroger en u n mot les organes et leurs 
fonctions sous tous les rapports possibles, et repe-
ter c h a q u é j o u r toutes ees recherches, voi lá u n 
travai l qu i ne se fait pas en courant et pour ainsi 
diré en u n clin-d'oeil. Mais la chose vaut bien l a 
peine qu'on y mette un temps suffisant: quand 
i l s'agit, en d e ñ n i t i v e , de la san té et de la Tie 
des hommes, la moindre nég l igence est t rop 
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grave pour qu ' i l soit permis d'en commetlre . 
Si ia nalure de cet ouvrage me permettait de 

descendre dans les particularites de la séme io log ie , 
je montrerais commentlapercussion, l 'aascultation 
et quelques autres procedes d'exploration r é c e n s o n t 
r é e l l e m e n t , ainsi que l 'a di t Laennec, mis , s o u s le 
rapportdudiagnostic,leslesioiis organiques internes 
sur la m é m e ligne que les maladies chirurgicales. 

J u s q u ' á ees derniers t emps , on ne s 'était point 
assez oceupé de l 'examen sémcio log ique des l i q u i ­
des. Je me suis efforce de c o m b l e r , en pa r t i e , 
celte lacune. Depuis qaatre ans , le sang, les u r i ­
ñ e s , la salive, les sueurs, les crachats , ont é t é de 
ma part l ' o b j e t d'une é t u d e spéc ia le . Cette elude 
n'aura pas é t é , j 'ose l ' e s p é r e r , c o m p l é t e m e n t per-
due pour la science. Je ne puis consigner i c i tous 
Ies dé ta i l s de ce genre de recherches. Qu ' i l me s u f -
íise d'annoncer que dans les grandes maladies, les 
liquides en g é n é r a l , et spéc ia l emen t le sang et les 
u r i ñ e s , offrent des c h á n g e m e n s ou si l 'on veut des 
s y m p t ó m e s , aussi constans que le sont ceux fournis 
par rexp lora t ion des solides vivans. A i n s i , par 
oxemple , le sang r e t i r é dans les cas d ' in í l amma-
t ion franclie , o f f r e des caracteres telleraent t ran-
c h é s , qu ' i l suftlt de le voi r pour reconnaitre l 'exis-
tence de ce genre de maladie. Ces caracteres 
différent tel lement de ceux que p r é s e n t e le m é m e 
l iquide dans les cas d' inflammation avec complica-
l i o n pú t r ido ou typhoi'de, que deux malades é t a n t 
d o n n é s , l ' u n atteint d'une pneumonie franche ou 
d 'un rhumat i smear t i cuMre aigu, etc., l 'autred'une 
en t é r i t e t y p h o í d e (fievres t y p h o í d e , pú t r ida , ady-
namique , e n t Ó T O - m é s e o l é r i q u e ) , e t c . , on p e u l , 
par le seul examen du sang r e t i r é á chacun d'eux , 
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reconnailre posilivement quel est ce lui qui esl 
atteint de l ' un ou l 'autre de ees deux genres de 
maladies. Le resultat de ees recherches, dont u n 
grand nombre d 'é léves ont é t é t é m o i n s , et que 
M . le docteur Jules Pelletan , chef de c l in iqne , a 
fait connaitre en partie dans ses comptes rendus 
de notre service ( 1 ) , seront esposes dans le Traite 
de pathologie g e n é r a l e et spéciale auquel j e tra-
"vaillerai i m m é d i a t e m e n t a p r é s la publicat ion de 
cet E s s a i (2) . 

Les s y m p t ó m e s fournis par l ' exploral ion des 
sys t émes g é n é r a u x , tels que le sy s t éme circula-
toire et le s y s t é m e nerveux , m é r i t e n t une atlen-
t ion p a r t i c u l i é r e . Ces s y m p t ó m e s ont é t é , pendant 
des s i é c l e s , cons idé rés comme pr imi t i fs dans des 
cas oú ils é t a i en t secondaires ou sympalhiques, et 
de la ces maladies g é n é r a l e s dites essentielles, qu i 
n ' é t a i en t que des maladies locales général isées , 
sui\ant le m é c a n i s m e dont nous avons p a r l é dans 
le cbapitre p r é c é d e n t . Toutefois, i l est des cas oü 

( 1 ) Fox. c e s comptes r e n d u s dans le Journal hebaoma-
daire des progrés de la médecine. 

(2) Ce sera i t b i e n m é r i t e r de la s c i e n c e et des é l é v e s que 
de composer u n ouvrage dans l equ e l on e x p o s e r a i t , a v e c 
c l a r t é et p r é c i s i o n , tous les signes fournis p a r les m é t U o d e s 
phys iques , c h i m i q u e s , et m a t b é m a t i q u e s a p p l i q u é e s á l a 
m é d e c i n e . M, le d o c t e u r R a c i b o r s k i a d é j á e n par t i e e x é c u t é 
ce t r a v a i l dans son e x c e l l e n t Manuel d'ausciütation et de 
percussion. Mais q u e les é l é v e s n 'oubl ient j a m á i s q u ' a p r é s 
avoir lu , i l faut voir faire et faire soi-méme les o p é r a t i o n s 
a u m o y e n desque l l e s on r e c u e i l l e les s ignes . P o u r a p p r e n -
d r e á o b s e r v e r , é v i d e m m e n l i l n'y a pas d 'autre voie que 
celle-ia : fit rubricando faber. 
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les syrpptómcsdi tsgrénárai ta ; r é s u l l e n l d'une mala-
die p r i m i t i y e , idiopathique des sys lémes du m é m e 
n o m , et Ton ne saurait Irop s'atlacher á bien dis-
t inguer ees cas des p r e c é d e o s . (Test á quoi on par-
\ iendra sou\ent saas beaucoup de difGcultes, si 
l 'on est p r o f o n d é m e n t ve r sé dans l 'ar t du diagnostic, 
dont nous allons nous oceuper ci-dessous. 

A R T I C L E 11. 

R ú í l e x i o n s g e n é r a l e s s u r le diagnost ic . 

Le diagnostic comprend deux choses principales, 
savoir : Io la connaissance du siége de la maladie; 
2o la connaissance de la nalure de la maladie. O r , 
pour dédu i re cetle double connaissance des don-
n é e s s é m é i o l o g i q u e s , i l faut n é c e s s a i r e m e n t ad-
mettre que celles-ci sont la t raduct ion fidéle, la 
r é v é l a t i o n formelle de la maladie. 

Ce rapport p réc i s , j ' a i presque dit m a t h é m a t i -
que , entre les s y m p t ó m e s et la maladie , ne serait 
r ien moins que r é e l , s'il fallait prendre á l a lettre 
l 'opinion de quelques auteurs dont le n o m , sous 
tant de rapports , fait justement au to r i t é dans la 
science. On a d i t , en effet , que souyent i l existe 
une parfaite iden t i t é de s y m p t ó m e s , bien que les 
l é s ions d é c o u v e r t e s par l 'anatomie soient trés-dif-
f é ren te s , ou que m é m e on n'en d é c o u v r e aucune. 
S'il e n é t a i t r é e l l e m e n t ainsi, commentpourrai t -on, 
par le moyen des s y m p t ó m e s , distinguer les unes 
des autres les maladies qui ne consistaient qu'en 
une simple modification d'action ou dynamique, 
et celles qui consistent en une lesión d'orgamsa-
tion ou de íeajíztre, distinction qui esl cependant 
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de la plus haule importancc ? M a i s , encoré une 
fo i s , l a contradiction que l 'on s ígnale entre les 
s y m p t ó m e s et la maladie ne saurait j amá i s é t r e 
qu'apparente et non r é e l l e . S'il en etait autiement 
on ne pouna i t plus admettre ce principe év ident ' 
cet a x i ó i n e , savoir que Veffet est en rapport avec 
la cause et réciproquement. I I est hien y r a i , j ' en 
conyiens, que certains s y m p t ó m e s existent egale-
ment dans les deux ca tégor ies de cas dont i l est i c i 
question. Mais ce qu ine serait pas exact, ce serait 
de soutemr qu ' i l n 'y a pas dans les cas de Tune de 
ees ca tégor ies des s j m p t ó m e s qui ne se rencontrent 
pomt dans les cas de l 'autre. C'est au moyen de 
ees derniers s y m p t ó m e s qu'on parvient á é t ab l i r 
le diagnostic différentiel qui nous oceupe i c i . Ains i 
p a r e x e m p l e , on peut é p r o u v e r des palpitations 
sous l'mfluence d'une excitation puremeut ner-
veuse du coeur, comme sous l'influence d'une vér i -
table inflammation du coeur, ou par l'effet d'une 
simple hypertrophie du m é m e organe. Mais, outre 
ees palpitations , i l est d'autres s y m p t ó m e s qui 
spécifient l ' inflammation et l 'hypertrophie bien ca-
rac té r i sées du cceur, d'une maniere si claire et si 
dist incte, qu 'á moins d'une insigne negligence ou 
d'une ignorance extreme , on ne saurait confondre 
aujourd'bui ees maladies avec une excitation purc-
ment nerveuse du m é m e organe. 

Que s i , dans les cas bien t r a n c h é s , r ien n'est 
plus facile que lo diagnostic différent iel des deux 
ordres de cas ci-dessus établ is , r i e n , au contraire, 
n'est plus dél icat que ce m é m e diagnostic dans les 
cas oú les lés ions m a l é r i e l l e s ou anatomiques qui 
coincident avec des é t - ^ dynamiques sont e n c o r é 
peu piononcccs. Ce n'esl'albrs qu'en pesant, avec 

/ • 29. 
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la plus grande a l í e u t i o n , toutes les circonstances 
de la maladie qu'on a sous les y e u x , qu'on peut 
e s p é r e r de resondre, d'une maniere u n peu precise, 
le p r o b l é m e dont i l s'agit. Pour r éus s i r en pareille 
mat iére i , i l faut avoir une expé r i ence qui ne s'ac-
quiert que par de longs et pén ib les travaux. Aussi, 
les erreurs ne sont-elles que t rop communes en ce 
genre de diagnostic. Mais revenons á notre sujet. 

La d é l e r m i n a t i o n du siége des maladies par la 
voie des s y m p t ó m e s est u n simple corollaire des 
connaissances anatoraiques et physiologiques. Je 
ne crois pas nécessa i re d'entrer dans tous les dé-
lails que comporte cetle question. Je noterai seu-
lement qu ' i l ne faut pas seulement d é t e r m i n e r quel 
est Forgane malade , mais bien quelle est préc isé-
incnt la partie de cet organe qu'aifecte la maladie. 
Plus un organe est complexe, plus i l est difíicile et 
plus i l importe n é a n m o i n s de bien p réc i se r le siége 
du ma l . 

Quoi qu ' i l en so i t , la d é l e r m i n a t i o n du siége 
d'une maladie é t an t obtenue , i l reste á savoir 
quelle est la nature de cette maladie, c 'est-á-dire 
le mode de les ión subi par les organes, soit que 
celte les ión rés ide dans les parties solides, soit 
qu'elle rés ide dans les liquides dont ees organes 
sonl composés , soit qu'elle aífecte á la fois les 
uns et les autres. I I ne suffit pas de sayoir en quoi 
les conditions anatomiques s 'é lo ignent de l ' é ta l 
n o r m a l , i l faut e n c o r é et surlout savoir á quelle 
maladie remontent les lés ions dont i l s'agit. C'est, 
en cela que consiste la soiution du p r o b l é m e du 
diagnostic anatomique et du diagnostic medical, 
pour me servir des wp-essions consac rées par 
quelques auleurs. Le ^ ¿ g n o s t i c ne p e u t é t r e puro-
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ment a n a t o m i q u e que dans les cas ou la cause pro-
ductrice de la maladie esl essenliellement mecam-
nue ou physique , comme i l arrive dans cerlames 
solutions de con t igu i té ou de c o n t i n u i t é . Mais lors-
que les a l t é ra t ions analomiques ou de lexture pro-
Y i e n n e n t d'une c a u s e v í t a l e , qu'elles dependen! 
d'une les ión des actions de la c h i m t e v i v a n t e , telles 
que la n u t r i t i o n , la sócré l ion , e tc . , i l est clair que 
la s p é c i ñ c a t i o n , le diagnostic de cette les ión est du 
ressortde la pbysiologie m é d i c a l e . Toutefois , on 
se t romperai t g r o s s i é r e m e n t si Ton croyait que la 
cons idéra t ion des a l t é ra t ions analomiques ne sert 
j a m á i s á r ien dans le cas dont i l s'agit. E l l e est 
tout aussi importante i c i que dans le cas ou les al­
t é r a t i ons analomiques sont pour ainsi d i ré p n m i -
tiyes et constituent toute l a maladie. Mais , dira-t-
on i l est un genre de maladies vitales, dans lequel 
comme T O U S en etes convenu vous meme , les 
conditions analomiques n ' é p r o u v e n t aucune l e s ión 
app réc i ab l e . A cela je r é p o n d s que c'est precise-
ment parce qu ' i l existe u n pareil genre de mala­
dies qu ' i l est si essentiel de ne pas negliger l a 
cons idéra t ion des a l t é ra t ions analomiques dans le 
^enre p r é c é d e n t de maladies, puisque sans cette 
cons idéra t ion on le confondrait avec l 'autre. 

Les signes par lesquels se r é v e l e n t a nous ees 
a l t é r a t ions analomiques, sont souventles seuls ou 
du moins les principaux é l é m e n s d u diagnostic de 
la maladie T i t a l e qu i les produi t . E n e í f e t , lors-
que les organes sont p r o f o n d é m e n t s i t ú e s , e l qu ils 
sont e n f l a m m é s , par exemple, les symptomes 
v i t a u x et locaux d e Tinflammation ( chaleur, dou-
l e u r ) n e tombent pas sous nos sens. Mais sachant 
par rouver lu re des cadavres qui a é t é pratiquec 
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dans les cas mor le l s , quelles sont les a l té ra t ions 
qu'entraine r in f lammat ion dans les conditions ana-
tomiques des organes et quels sont les signes physi-
ques de ees a l t é r a t i o n s , on remonte , par l ' induc-
t ion logique la plus le 'git ime, do la connaissance 
c o m b i n é e de ees signes physiques et des symptó raes 
réactionnels á celle de Tinflammation. 

Une circonstance qu ' i l ne faut pas ignorer , c'est 
qu ' i l arrive un moment oú l'aete vital anormal 
sous l'influence duquel ont apparu certaines a l té­
rations anatoraiques, se dissipe et s 'é teint , sans que 
celles-ci disparaissent. De l a , par exemple, ees 
nombreuses productions accidentelles que Ton 
rencontre á la suite des phlegmasies. Or, ees effets 
deTiennent causes á leur t o u r , et de nombreux 
déso rd re s fonctionnels tiennent uniquement á la 
p r é s e n c e de ees produits anormaux, qu'ils soient 
organisés ou non . Dans ce cas, les p h é n o m é n e s 
r éac t i onne l s , et spéc ia l emen t le mouvement fébr i le , 
n'existent plus. C'est grace á cette circonstance 
sur tout , qu'on peut distinguer le cas dont i l s'agit 
de celui dans lequel les a l t é r a t ions anatomiques 
coexistent e n c o r é arec Tacle mórb ido qui leur a 
d o n n é naissance. 

Quant á la dé te r ra ina t ion préc ise de l ' espéce de 
production accidenlelle soit l iquide, soit solide, qui 
s'est déve loppée dans un organe i n l é r i e u r á la suite 
d'une les ión v í t a l e , telle qu'une inflammation, par 
exemple, elle n',est pas toujours possible dans l ' é la t 
actuel de la science. L ' e x t r é m e préc i s ion n'est pas 
heureusement ic i d'une tres-grande imporlance 
pratique. E n effet, qu'une production accidentelle 
déve loppée dans l'estomac ou dans le cerveau, soit 
squirrheuse ou (ibro-cartilagineusc, ou e n c é p h a -
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lo ' íde ; qu'une indural ion des valvules du coeur, 
soit simplement fibreuse ou bien cartilagineuse, 
calcaire, les lesions fonctiounelles restens á p e u 
prés les m é m e s . Toutefois, i l ne faut r ien negliger 
pour perfectionner ce point de diagnoslic, et le 
temps, ce graod m a i t r e , pourra dissiper le reste 
d 'obscur i tés dont i l est e n c o r é en-vironne. 

C'est surtout ic i qu ' i l faut faire entrer pa rmi les 
elemens du diagnoslic toutes les données qu'une 
attentive exploration peut procurer . La cons idéra-
t ion de l ' é ta t general des sujets fourni t en particu-
l ier de p réc ieuses l u m i é r e s . A ins i , par exemple, un 
é ta t cachectique spécial , la fiéyre dí te hectique 
accompagnent á peu p r é s constamment les grandes 
dégéné re scences tuberculeuses , encépbalo ' ídes , 
tandis que les productions fibreuses, í ibro-cart i la-
gineuses, osseuses m é m e , ne nuisent le plus sou-
vent que d'une maniere mécanique. Les productions 
de cette d e r n i é r e e s p é c e , "véritables organes nou-
Teaux et parasites, sont m é m e assez souyent com-
p l é t e m e n t innocentes.Que d ' adhé rences celluleuses 
de la p l é v r e et du pé r i ca rde chez des individus qui 
jouissent d'une santé parfaite! Mais lorsque les 
productions dont i l s'agit sont s i tuées de m a n i é r e á 
comprimer certains organes impor tans , á r é t r é c i r 
ou á ob l i t é r e r des canaux, á s'opposer au jeu de 
certaines parties mobiles, comme les "valvules du 
coeur, par exemple, alors i l peut en r é s u l t e r des 
accidens plus ou moins grayes selon l ' importance 
des fonctions dont l 'exercice se trouve gene. Les 
productions de la p í e m i é r e e s p é c e , au contraire , 
ne jouent pas seulement le role de corps é t r a n g e r s , 
mais elles peuvent é t r e r é s o r b é e s en quan t i t é plus 
ou moins considerable, infecter la masse du sang 
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de diverses m a n i é r e s , et c'est la sans conlredit la 
cause principale de celte a l t é ra t ion du t e in t , de cet 
amaigrissement qu'on observe chez les sujets qu i 
en sont affectés. Cette r é so rp t i on concourt , sans 
dou le , aussi, á l 'entretien du mouvement fébri le 
ou de la fiévre lente, hectique qu i consume les 
malheureux individus atteints de tubercules, de 
cancers ramol l i s , etc. Mais la cause productrice 
ordinaire de ees d é g é n é r e s c e n c e s , Tinflammation 
chronique, puisqu ' i l faut l'appeler par son nona , 
est u n autre e l é m e n t dont i l importe de t e ñ i r 
compte quand i l s'agit d ' appréc ie r le mode de deve-
loppement de cette fiévre. E n supposant m é m e , 
avec quelques-uns, que l ' inf lammation fu t consé -
culive á la p r é s e n c e des produits acc identé is qu i 
nous oceupent, elle n'en devrait pas moins é t r e 
cons idé rée comme u n des foyers du mouvement 
fébr i le . A u reste, i l faut avoir obse rvé avec bien 
peu d'attention les maladies tuberculeuses et can-
c é r e u s e s , pour enseigner que l ' inf lammation n'a 
é t é pour r ien dans leur apparition. Une fois déve -
loppés sous l'influence d'un travai l inflammatoire 
sourd, la lent , les tubercules et les cancers peuvent 
i l est v r a i , causer par leur p r é s e n c e u n nouveau 
travai l inflammatoire. 

On a tant r é p é t é , dans ees derniers temps, que 
le diagnostic étai t la base de la m é d e c i n e , que 
sans l u i la pratique é ta i t incertaine, vacillante et 
pour ainsi diré p r ivée de saboussole naturel le , q u ' i l 
serait superflu d'insister beaucoup sur cet objet. 
Je ne puis n é a u m o i n s m ' e m p é c h e r de faire remar-
quer combien ¡1 est peu de m é d e c i n s assez profondé-
ment exe rcés dans l'usage des m é t h o d e s exactes 
d'observalion, pour pouvoir diagnostiquer, avec 
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quelque assurance, les maladies les plus commu-
nes. J'en acquiers c h a q u é j o u r davantage la triste 
convict ion. Cette ignorance vraiment deplorable en 
m a t i é r e de diagnostic est la source des plus graves 
e r r e u r s t h é r a p e u t i q u e s . L ' i in , f lo t tant dansuneincer-
ti tude invincible sur le siége posit if et l a nature de 
la maladie pour laquelle i l sera a p p e l é , ne sachant 
á quelle methode curatiye recourir , se consumera 
en t á t o n n e m e n s ins ign i í i ans , temporisera, laissera 
marcher la maladie ou bien sacriflera tour á tour 
aux m é t h o d e s l e s plus opposées . U n autre diagnos-
tiquera une maladie essentiellement d i f férente de 
celle qu i existe, et ce contre-sens diagnostique 
sera suivi d'un contre-sens t h é r a p e u t i q u e . Je parle­
ra! plus l o i n des fatales c o n s é q u e n c e s oü conduisent 
les mauvais t rai temens, de quelque espéce qu'ils 
soient. Je n'avais pour le moment á signaler que 
la c o r r é l a t i o n qui existe entre le diagnostic et la 
t h é r a p e u t i q u e (1) . 

( 1 ) H i p p o c r a t e a di t .• Qui ad cognoscendum sufficil me­
dióles} ad sanandum etiam suffteit. Bagl iv i a e x p r i m é la 
m é m e i d é e : Qui bené jusdicat bené curat. S y d e n b a m es t 
plus exp l i c i t e e n c o r é , dans l e passage que v o i c i : Non minus 
cerli) etiam a minutissimis morbi circumstantiis indicatio-
nes curativas possit médicus desumere, quam ab iisdem 
sumpsit diagnostica. Jtque adeb non semel mihi in men-
tem subüt, quod si morbi cujuslibet historiam diligenter 
perspectam haberem} par malo remedium nunquam non 
scirem adferre , variis ejusdem phcenotnenis viam f quá 
mihi incendendum foret liaud dubiam perm.onstranlibus. 
Quce quidem phcenomena, si inter se sedulo conferantur, 
ma7iu quasi ducerentad indicaliones illas maximé obviasr 
quce ex intimo naturas sensu, non veró phantasice erro-
rilms depromnntur. 
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I I est doux d 'espérer que, sous le point de Míe 
da diagnostic, la generation méd ica le qui s 'é léve 
sera infiniment s u p é r i e u r e á celle qui l 'a precedee. 
C'est avec une bien Tive satisfaction que je vois les 
eleves laborieux qui assistent á ma clinique , re-
connaitre , ap rés une a n n é e d ' é t u d e , des maladies 
journel lement m é c o n n u e s par des praliciens qu i 
jouissent, d 'ail leurs, d'une r é p u t a t i o n m é r i t é e . Je 
suis bien l o i n de parler ainsi pour attaquer le savoir 
de conf ré res que j 'estime et que j ' b o n o r e : m o n 
unique intention est de faire ressortir les avantages 
de l ' éduca l ion médica le actuelle sur celle de l 'epo-
que dont nous sortons. 

C H A P I T R E I V . 

GÉNÉRALITÉS STIK L A M A R C H E , L E COTJRS , L A DÜRÉE . LA 

T E R M I N A I S O N , L E T Í P E D E S M A L A D I E S ; 

§ 1er. Marche ou Cours des inaladies. 

On donne aux maladies le n o m á'aigu'és ou de 
chroniques, selon que leur marche est rapide ou 
len te , suivant qu'elles parcourent á pas precipites 
les diverses phases de leur c o m p l é t e évo lu t i on , ou 
qu'elles déc r iven t , au contraire, lentement le cercle 
de leur entier d é v e l o p p e m e n t ; et comme la m é m e 
maladie peu t , pendant l a dui 'ée en t i é r e de son évo­
l u t i o n , af íec ter successivement la marche aigue et 
chronique, cette distinction ne porte pas sur le 
fond m é m e ou l'essence des maladies, mais bien 
sur leur forme. Cette remarque pouvra parailre 



M A R C H E O ü CCüaS D E S M A I A D I E S . 339 

oiseuse, je le sais ; elle m'a cepondant para indis­
pensable , á une e'poque oú quelques me'decins 
s'imaginent avoir prouve suffisamment que deux 
maladies d i f f é ren tde nature, parcela seul que Tune 
appartient aux maladies aigu'és , et l 'autre aux ma-
ladies chroniques. 

Qaoi qu ' i l en soi t , les cons idéra l ions que Ton 
p r é s e n t e ordinaireraent sur la marche aigue ou 
chronique des maladies, ne s'appliquent g u é r e qu'a 
la classe désigue'e sous les noms de fiévres continúes 
et de phlegmasies, maladies dont Tident i té est 
aujourd'hui clairement d é m o n t r é e . Cependant i l 
est d'autres maladies auxquelles cette dist inct ion 
peut s'appliquer: ainsi par exemple, i l est, a u n 
deg ré au-dessous de l ' in f lammat ion , des excitations 
fluxionnaires, des i r r i ta t ions nutr i t ives ou hyper-
t rophiques, des excitations nerveuses, dont la 
marche est t a n t ó t l en t e , et t a n t ó t rapide. On est 
obligó de convenir, i l est v r a i , que ees dtats morb i -
des r e p r é s e n t e n t des nuances ou des de'gradalions 
de celui qui constitue essentiellement l ' inf lamma-
t ion . C'est ainsi du moins que les H u n t e r , les 
Dupuytren et M . Broussais ont concu l 'objet q u i 
nous oceupe (1) . 

(1) l ' h y p e r t r o p h i e q u i , se lon que lques a u t e u r s , s u r v i e n t 
d'une m a n i e r e a i g u e , ne para i t g u é r e t l i f f érer de la t u r g e s -
c e n c e q u i accompagne eet é t a t m o r b i d e , si var iab le e n 
i n t e n s i t é , qu'on est j u s q u ' i c i c o n v e n u d'appeler in f lammat ion . 
Quant á l 'hypertrophie p r o p r e m e n t d i t e , c e l l e q u i n e p r o -
v ient pas d 'unc sorte de t u r g e s c e n c e in f lammato ire , j e n e 
sache pas qu'el le se soit j a m á i s d é v e l o p p é e d 'une m a n i é r c 
v r a i m e n t a i g u é . On peut a p p l i q u e r , e n effet, a la s imple a u g -
mentat ion ou d i m i n u t i o n de n u t r i t i o n des organes e n g é n é -

30 
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I I est une foule de circonstances qui influent sur 
la marche des maladies: telles sont, entre autres, la 
^iolence plus ou moins grande de l a cause, la con-
st i tut ion gené ra l e , la sensibil i tó ou l ' i r r i tabi l i té 
variable des sujets, le siége de la maladie dans t e l 
ou te l t i ssu , les moyens therapeutiques, etc., etc. 

L'influence c o m b i n é e de certaines constitutions 
et de certaines causes sur la marche des maladies, 
m é r i t e une é tude sé r i euse . Qu'un sujet for t et san-
guin s'expose brusquement, son corps é t a n t en 
sueur, á Timpression et á l a respiration d'un air 
f r o i d , et 11 pourra contracter une p é r i p n e u m o n i e 
ou une simple bronchite aigue. A u contra i re , 
qu 'un sujet p á l e , lymphatique , á peau fine, dis-
p o s é e á la transpiration , soit soumis á de l égé re s 
transitions de chaud et de f roid , et i l pourra essuyer 
une bronchite ou une p é r i p n e u m o n i e lente, sourde, 
chronique , facile á se terminer par un t ravai l 
tuberculisateur. 

§ « . Terminaison, périodes , durie des mala^iea. 

I . L e s maladies nesont, a la r igueur , susceptibles 
que de deux modes de terminaison, savoir la g u é -
rison ou la mor t . Le passage d'une maladie aigue á 
Té ta t chronique ne m é r i t e pas, en e f fe t , d 'é t re 

r a l , c e ' q u e j ' a i dit a i l l e u r s d e c e t t e d o u b l e l é s i o n é t u d i é e dans 
ie coeur : « l 'hypertrophie e t l 'atrophie d u cneur , e n p r e n a n t 
n ees d é n o m i n a t i o n s d a n s l e u r r i g o u r e u s e a c c e p t i o n , n e se 
» d é v e l o p p e n t j a m á i s d 'une m a n i e r e aigne , e t r e s t e n t a lns i 
« f i d é l e s a eette m a r c h e m e s u r é e , a c e m o u v e m e n t l e n t et 
« e n que lque sor te chronique, q u i cons t i tue T a l l u r e de 
n Tac te n u l r i t i f a T é t a t n o r m a l . » 
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designé sous le nona de lerminaison ; car une nia-
ladie n'est pas t e r m i n é e , parce qu'elle est devenue 
chronique. Si done on se sert de ce mot pour expri-
mer la m é l a m o r p h o s e donl 11 s'agit, c'est que , en 
m é d e c i n e , comme dans tant d'autres sciences, le 
mot propre n'est pas toujours celui dont on fait 
choix. 

I I . La d u r é e des m a l a d i e s p r é s e n t e les plus gran­
des d i f fé rences , selon une foule de eirconstances. 
De toules ees eirconstances , celle qui influe le 
plus puissamment sur la d u r é e des maladies, est, 
sans contredit , le í r a i t e m e n t . Pour ne parler i c i 
que des phlegmasies aigues ordinaires, telles que la 
pneumonie, la p l e u r é s i e , l 'angine, le rhumatisme, 
la p é r i r c a r d i t e , l ' é rys ipé le , etc. , i l est certain 
que leur d u r é e est tellement s u b o r d o n n é e au t r a i -
l e m e n t , qu'elle peut é t r e d i m i n u é e de moi t i é et 
m é m e p lus , si on les attaque par la formule des 
saignées coup sur coup , dont j e parlera! plus 
lo in , au l i eu de les combattre par les formules g é -
n é r a l e m e n t us i t ées , Depuis quatre ans , plusieurs 
cenlaines de fa i t s , recueill is ayec le plus grand 
soin, ont p r o u y é j u s q u ' á l ' éTidence , cette impor­
tante Yéri lé á tous ceux qui ont s u i v i , ayec quel-
que a s s idu i t é , la clinique dont je suis c h a r g é . 

Ces faits ont surabondamment d é m o n t r é que les 
maladies ne parcourent pas n é c e s s a i r e m e n t , et 
comme fatalement, les pé r iodes diyerses en les-
quelles leur cours entier a é t é diyisé , et qu'on 
peut , en un m o t , les juguler ( l ) . 

( 1 ) J 'entends ic i par cette e s p r e s s i o n m é t a p h o r i q u e , ap-
p l i q u é e , par e x e m p l e , a la p n e u m o n i e , qu'on peut , par u n 



342 T E K M I N A I S O N , P É B I O D E S , 

Parmi les maladies dont le courset les periodes 
sont le mieux regles, les maladies appe l ée s fiévres 
é r u p t i v e s , par exemple , i l en est , telles que la 
rougeole et la scarlatine , entre autres, q u i , sous 
l'influence du traitement que nous leur avons op-
posé , ont é té guér i e s avec une rap id i té qui ne leu r 
a pas permis de se conformer exactement aux lois 
d ' éyo lu t ion que lesauteurs leur ont ass iguées (1 ) . 
La va r ió le est la seule maladie de ce genre, qui , 
jusqu' ici du moins , soit malheureusemeut r e s t ée 
fidéle aux periodes que tous les observateurs l u i 
ont reconnues. Je ne sais trop s'il en seratoujours 
ainsi : les essais que j ' a i faits pour a b r é g e r le cours 

t r a i t e m e n t b ien d i r i g é , e m p é c h e r qu'el le ne passe d u p r e ­
m i e r au second d e g r é , quand on est a p p e l é á la tra i ter d é s 
son d é b u t , e t d u second a u I r o i s i é m e d e g r é } q u a n d dtíjá 
e l le é t a i t p a r v e n u e au second d e g r é , a u m o m e n t o ü les 
m o y e n s curat i fs ont é t é mis en usage. 

Que lques a u t e u r s ont admis trois p é r i o d e s dans les m a ­
lad ies , savo ir : Vaccroissement} veiat et Xcdéclin. Nous ne 
fcrons q u e r a p p e l e r c e l t e d i v i s i ó n , qu i ne s'applique q u ' á 
u n c e r t a i n n o m b r e de maladies e t n o n a toutes . 

( 1 ) Quand j e p a r l e a i n s i , j e ne p r é t e u d s pas ayo'ir Jugulé 
f r a n c h e m e n t les maladies dont 11 sagit , c o m m e j ' a í f i r m e l 'avoir 
fait pour la p n e u r a o n i e , le r h u r a a t i s m e , l ' é r y s i p é l e , e t c . L a 
rougeole et ia s c a r l a t i n e , q u e l l e q u e soit la r a p i d i t é a v e c l a -
que l l e nous e n ayons o b t e n u l a g u é r i s o n , ont e u u n e p é -
r iode d' incubat ion , d ' é r u p t i o n et de dessiccation o u de 
desquamat ion . Mais ees p é r i o d e s n'ont pas e u la d u r é e 
qu'on l e u r assigne , e t ce l l e de d e s q u a m a t i o n , par e x e m ­
ple , a souvent é t é t r é s - p e u m a r q u é e o u p r e s q u e nu l l e . L e s 
a c c o m p a g n e m e n s de ees malad ies , te ls q u e l 'angine , la 
b r o n c h i t e , l e c o r y z a , l e l a r m o i e n i e n t ont c é d é a v e c une 
admirable f a c i l i t é . • 
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de celte maladie , si formidable sous la forme con­
fluente , ne m'autorisent pas e n c o r é á me pronon-
cer déf in i l ivement á cet égard . Toutefois , i ls ont 
en des r e su l t á i s assez avantageux, pour que nous 
soyons du moins fondé á les répe ' ter , en nouscon-
formant á ees regles de prudence, dont, quoiqu'en 
puissent diré quelques cliaritables c o n f r é r e s , nous 
nenoussommes j amá i s ecarte. Ce n'estpas, d'ail-
leurs , par de yains mots , mais bien par les faits 
les plus nombreux et les plus e'clatans que nous r é -
pondons aux insinuations de quelques é n n e m i s du 
p r o g r é s . 

La m é t h o d e par laquelle j e combats les maladies 
appele'es autrefois fievres e s s m t i e l l e s , et spe'ciale-
ment celle qui porte le nom de fiévre typhoide, 
entéro-mésentérique^elc, et queje designe ordinai-
rement sous le nom d'entéro-mésentéríte ou d'en-
térite typhoide, cetle m é t h o d e , dis-je, a , de la 
maniere la plus evidente , abre'ge' aussi de mo i t i é 
au moins la d u r é e du m a l , et Ta souyeni jugu lé . 

Le traitement n'exerce pas sur la d u r é e des ma­
ladies chroniques une influence aussi puissante 
que sur celle des maladies aiguiis , bien que cepen-
dant cette influence soit e n c o r é des plus positives. 

On Toit assez, par ce qui p récéde , qu ' i l estac-
tuellement impossible d'exprimer en chiffres p r é -
cis la d u r é e moyenne et les d u r é e s extremes des 
maladies. Les unes peuvent-se terminer par la m o r t 
d'une maniere subite : telles sont les ruptures du 
coeur et des gros vaisseaux , les apoplexies cere­
brales , et de la , le nom de foudroyantes qu'elles 
ont recu. D'aulres, de simples congestions , par 
exemple , se terminent par la gué r i son dans l'es-
pace d'uu jou r (maladies éphéméres ) ou m é m e de 

30. 
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quelques heures. La peste, le c h o l é r a - m o r b u s peu-
Tent entrainer la mor t avec une rap id i lé presque 
dgale á celle de certaines apoplexies foudroyanles. 
Une double pneumonie, une endocardile suraigue, 
simple oa c o m p l i q u é e de p é r i c a r d i l e , de pleuresie. 
peuvent se terminer d'une maniere funeste , dans 
l'espace de deux , trois ou quatre jours . C'est ainsi 
que succombale D é m o s t b é n e s f r a n e a i s , Mirabeau. 

Lesphlegmasiesaiguesordinaires, d'une moyenne 
in lens i t é , t r a i t ées á l eur debut , ou á une epoque 
voisine de leur d é b u t , par l a m é t b o d e que j ex-
poserai plus l o i n , se terminent par l a guenson 
pour l a plupart dans l'espace du premier au second 
septenaire. T ra i t ée s avec molesse , elles durent 
yiavt trente , quarante jours et m é m e plus. 

L a d u r é e des maladies cbroniques est yraiment 
i l l imi tée ou indéfinie . I I n'est pas besoin de d i r é 
que , tou tes choses éga le s d'ailieurs, cette d u r é e , 
dans les cas oü la terminaison doit é t r e funeste , 
est d'autant moins p r o l o n g é e que les organes ou 
reside le m a l sontplus nécessa i res á l a Tie, A m s i , 
le l le masse tuberculeuse q u i , déve loppée dans le 
Toisinage d é l a moelle a l l o n g é e , donnera l i en a la 
m o r t dans l'espace de quelques mois , auraitsiege 
i m p u n é m e n t pendant de longues a n n é e s dans les 
ganglions lympbatiques e x t é r i e u r s , et meme dans 
plusieurs organes i n t é r i e u r s , etc. Ce que nous 
disonsde l'influence du siégé sur l a d u r é e des ma­
ladies cferomgwes, est é v i d e m m e n t apphcable aux 
maladies aigu'és. \ , 

Je m ' a r r é t e , non que le sujel soit epuisee, mais 
parce que , pour le traiter dans tous ses déta i ls , i l 
me faudrai tfranchir les l imites que je me sms im-
posées danscet E s s a i . Je ne terminerai pas toute-
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íois sans rappelerque pour t r a í t e r convenablement 
les diverses questions qui se rattachent á ce sujet, 
i l est evidemment indispensable de faire usage de 
cette m é t h o d e a r i t h m é t i q u e , dont nons ayons déjá 
tanl de fois s ignalé Tut i l i t e . 

§ T U . Du type des malaclies. 

Trois types fandamentaux sont admis en palho-
logie , saToir, le type c o n t i n u , le type i n t e r m i i -

t m t ou p é r i o d i q u e , et le type r é m i t t e n t , expres-
sions q u i , emportant ayec elles l enr signification , 
n 'ont pas besoin d'une deflnition en forme. 

Toutes les maladies ne sont pas é g a l e m e n t sus­
ceptibles du t r ip le type ei-dessus i n d i q u é . L a classe 
des lés ions purement m é c a n i q u e s ou anatomiques, 
par exemple , se refuse á . ce genre de dist inction. 

Les types c o n t i n u et r é m i t t e n t sont pour ainsi 
d i ré r é d u i t s á une seule forme , qui ne comporte 
que de t r é s - l égé res v a r i e t é s , mais i l n'en est pas 
ainsi du type i n t e r m i t t e n t o u p é r i o d i q u e . E n ef fe t , 
celui-ci p r é s e n t e les formes les plus varices , sous 
le point de vue de l ' in terval le qui peu l exister 
entre les divers a c c é s ou a t t a q u e s dont se compo-
sent les maladies i n t e r m i t i e n t e s . T a n t ó t ees inter-
valles sont égaux , t a n t ó t i ls sont i n é g a u x . Comme 
nous ne traitons ic i que des plushautcs géné ra l i t é s 
des maladies , et non des sous-généra l i tés applica-
bles á tel le ou teile classe de maladies , nous ne 
d é v e l o p p e r o n s pas toutes les modifications du 
type i n t e r m i t t e n t , lesquelles sont s u b o r d o n n é e s , 
en effet , á T e s p é c e des maladies. Sous ce rapport , 
les nosologistes les plus c é l e b r e s ; et Pinel en par-
t iculier , on l commis une grave e r reu r , en admet-
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lant que les types continu et in termit tent pou-
vaient se m a n i f e s t e r i n d i f f é r e m m e n t danscertaines 
classes de maladies, celle des fiévres e s s e n t i e l l e s de 
cet i l lustre auleur , par exemple. E n effet, les seu-
les maladies q u i , selon m o i , soient reelleraent sus­
ceptibles du type in t e rmi l l en t proprement d i t , ap-
parliennent toules ou presque toutes á la categorie 
des n é v r o s e s . Les fiévres c o n t i n ú e s et les fiévres 
i n t e r m i t t e n t e s ne sont done pas, á mon avis , une 
seule et m é m e maladie. Les p r e m i é r e s , ainsi 
que nous le savons, rentrent dans la classe des 
phlegmasies. Or , une veritable phlegmasie , telle 
qu'une pneumonie , une p l eu ré s i e , une e n t é r i t e , 
aigues ou chroniques , ne son t , á rigoureusement 
parler, j amá i s intermittentes. Admet t re avec Pinel , 
par exemple, qu'une vér i t ab le fiévre adynamique 
( fiévre e u t é r o - m é s e n t é r i q u e , t y p h o í d e , etc. ) , 
peut offrir le type i n t e r m i t t e n t , est une erreur si 
grande, qu'on a peine á concevoir qu'elle ait 
é c h a p p é á u n esprit aussi s u p é r i e u r . A u reste, i l en 
est ainsi, je l e r é p é t e á dessein, de toutes les autres 
maladies décr i tes dans la classe des fiévres e s s e n ­

t i e l l e s . 

Partantde cetle idee que les phlegmasies intenses 
bien cond i t i onnées , celles q u i , non arretees , ten-
dent á se te rminer par la suppuration et l ' u lcé ra -
l ion , ne sauraient j amá i s offr ir le type pé r iod ique 
ou in te rmi t ten t , i l y a deja plusieurs a n n é e s , que 
j ' a i cons ide ré les maladies dites fiévres in te rmi t ­
ientes c o m m e e s s e n t i e l l e m e n t d i f f é r e n t e s des phleg­
masies dont i l s'agit. Ré f l éch i s san td ' un aulre cote, 
que les maladies pé r iod iques , autres que les fiévres 
intermittentes, se rangent dans la classe des névroses 
(hystér ie , épi lepsie , certaines névra lg ies , etc. ) , 
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j ' a i é lé conduit á penser , á s u p p o s e r , si Ton veut , 
que les maladies dites fiéTres intermitientes consli-
tuaient aussi de -véritables n é v r o s e s ; et comme, 
suivant m o i , la fiéYre , é tud iée d'une maniere abs-
traite, c 'est-á-dire i n d é p e n d a m m e n t d e s p h l e g m a s i e s 
locales qui peuvent l u i donner naissance, reside 
dans le sy s t éme sanguin, et que ce sys t éme parait 
é t re a n i m é par le grand sympathique, j ' a i en quel-
que sorte é t é forcé d'admetlre que les fiéyres inter­
mitientes é t a i en t probablement une n é v r o s e de ce 
dernier n e r f ; et comme aussi les p h é n o m é n e s d'un 
accés de fiévre in termit iente sont l'expression d'un 
excés d 'act ivi té du sys t éme organique qu i en est le 
siége , j ' a i r a n g é cette n é v r o s e au rang des n é v r o ­
ses actives (1) . D 'oü i l s u i t , en d e r n i é r e analyse , 
que pour moi les í iévres intermitientes sont aux 
phlegmasies proprement dites du sys t éme sanguin, 
ce que sont les név ra lg i e s p u r é s et simples aux né--
v r i t e s , l ' épi lepsie et la manie é g a l e m e n t p u r é s et 
simples aux inflammations vé r i t ab les du cer-
veau, e le . , etc. Je n'insislerai pas plus longlemps 
sur ce sujet , d'ailleurs assez conjectural . pour ne 
pas sortir du cercle des généra l i t é s dans lequel me 
renferme la nature de cet Essai . 

M a l g r é l e s travauxde plusieurs excellensauteurs, 
i l reste 'tant d 'obscur i tés sur la c a u s e p r e m i é r e de 
l ' intermittence en g é n é r a l et de chacun des modes 
divers donte l le est susceptible, queje n'en trai lerai 

(2) J e n' ignore pas que d"autres a u t e u r s ont é g a l e m e n t 
p l a c ó , avant m o i , le s i é g e des í i é v r e s i n t e r m i l t e n l e s dans 
l 'apparei l n e r v e u x . J'expose done i c i mes propres i d é e s , 
sans voulo ir e n l e v e r á q u i de droit T h o n n e u r d'avoir l o c a -
l i s é c o m m e II c o a v i e n t les maladies q u i nous oceupent . 
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point i c l . Je renvoie aox recherches de M M . Roche, 
Mongellaz etaulres, qui on t é tud i épav t i cu l i é r eme i i í 
ce snjet, et dont les explications ne satisfonl point , 
j e doisl 'avouer, á toutes les conditions d u p r o b l é m e . 
I I en est ainsi de la theorle de M . B a i l l y (de Blois) , 
la plus raalheureuse et surtout la plus bizarre de 
toutes les h y p o t h é s e s qui aient é lé p roposées sur 
l ' inlermittence des fiévres. 

C H A P I T R E V . 

GÉSÉRALITÉS SUR L E P R O N O S T I C E T t i MORTALITÉ DANS 

L E S M A L A B I E S . 

S'il est une partie de l a clinique méd ica l e dans 
laquelle on ne puisse exeeller sans posséder une 
expé r i ence aussi vaste que p r e c i s e , reunie aux plus 
Lautes qua l i tés de l ' intel l igence, c est a s s u r é m e n t 
la science dupronostic, e 'est-á-diFe, la connaissance 
exacto ou du moins approximative de ce qui peu t , 
de ce qu i doit arr iver dans u n cas d o n n é de maladie. 
L a p r e m i é r e , l'indispensable condition de tout pro-
nost ic , c'est la connaissance exacte de la maladie. 
Le diagnostic es t , en effe t , l a base du p ronos t í c 
eomme celle d é l a t h é r a p e u t i q u e ? Lepronosticn 'est 
lui-meme, au fond, qu'un genre de diagnostic : i l a 
pourbu t , en effet, de diagnostiquer V a v e n i r d 'aprés 
l ' é t a t p r é s e n t e t passé d'une maladie qu'on a sousles 
yeux. 

Le pronoslic, cetle sorte d'art de p r o p h é t i s a t i o n , 

ou de d i v i n a t i o n m é d i c a l e , ne repose enco ré aujour-
d'hui que sur des bases en general bien incertaines. 
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Les aphorismes d'Hippocrale sur ce sujetfont, sans 
doute, le plus grand honneur au génie du d iv in 
vie i l lard .Mais i lsne s o n t r é e l l e m e n t dignes de toute 
notre admiratioo qu'en nous reportant au temps oú 
ils furent composés , c 'est-á-dire á 1 age d'enfance 
de la m é d e c i n e . Le pronostic, á notre époque , doit 
reposer sur des d o n n é e s plus posilives, e t c'est un 
des sujets les plus iraportans á la fois et les plus 
difficiles auxquels on puisse appliquer ce calculdes 
probabilites dont nous avons p a r l é avec quelques 
détai ls , daus u n autre endroit de cet EssaL 

Jusqu'ici nous manquons e n c o r é des vrais é l é -
mens d'un pronostic t e l que le reclame l ' é ta t actuel 
de la me'decine. J'ai yainement cherche' dans les au-
í eu r s des nolions exactes et posithes sur cctte ma-
t ié re . Oa n'y trouve r ien autre chose que des asser-
tions vagues, que dos á peu pies insignifians : point 
de rapports n u m é r i q u e s , point de formules , point 
de lois , point de yé r i l ab le science, par c o n s é q u e n t . 
La plupart des assertions géne'rales ne s'appliquent 
r é e l l e m e n t qu ' á u n petit nombre de maladies, et 
encorene s'y appliquent-elles souvent qu ' á certaines 
conditions, dont les auteurs n'ont pas pa r l é , ou dont 
ils n'ont pas bien ca lculé la yaleur et la p o r l é e . 

Les objets sur lesquels doit rouler le pronostic 
sont fort divers. I I ne consiste pas seulement, en 
e f f e t , á d é c l a r e r s i u n e m a l a d i e d o n n é e se terminera 
par la gué r i son oü p a r l a mor t . U consiste aussi á 
cakuler , d'une maniere positivo ou aussi approxima-
tive que poss ib lé , quelle sera la d u r é e d e l a maladie, 
quelles sont, dans certains cas douteux, les chances 
probables de m o r t a l i t é e t de gué r i son , si variables sui-
vant une foulede circonstances,quelles serontles con-
séquences prochaines ou é loignécs de tel ou te l phé-
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n o m é n e , de l e í ou tel accident survenu dans le cours 
d'une maladie, etc., etc. Que de faits bien observes, 
bien resumes, bien peses et bien c o m p t é s , quelle 
justesse d'esprit ne faut- i l pas pour resondre un pa-
r e i i p r o b l é m e ! aussi que de faux p r o p h é t e s en m é -
decine! que de pré^ i s ions d é c u e s ! que de pronos-
tics qui ne se sont pasaccomplis! C'est en se l iv ran t 
á u n í ravai l aussi fatiguant que nous sommes par­
v e n ú á por-er quelquas faibles bases du calcul des 
p robab i l i t é s app l iqué aux evenemens, aux faits 
éven tue l s surlesquels roule le pronoslic medical, 
et spe'cialement aúx chances de m o r t a l i t é dans di­
verses maladies aiguiis, suivant les divers modes de 
trai tement, ledegre', la d u r é e et l ' é t endue de la ma­
lad ie , l ' áge , la constitution des maladies, etc., etc. (1) . 
On trouvera dans la q u a t r i é m e partie de cet Essai 
quelques-uns des r e su l t á i s que nous signalons, et 
q u a n t á p r é s e n t , n o u s nous bornerons á l ' e x p o s i t i o n 
des généra l i t é s suivantes. 

Le pronostic suppose que les p b é n o m é n e s mor-
bides sont soumis á des lois c o n s t a n t e s , á l ' instar 
des autres p b é n o m é n e s de la nature. S'il en é ta i t 
autrement, comment pourrai t-on appliquer aux ma­
ladies futures les conclusions t i r ée s des maladies 

( 1 ) « t a p r o b a b i l i t é d ' u n é v é n e m e n t q u e l c o n q u e c o n -
« siste , c ó r a m e l'a dit L a p l a c e , dans le r a p p o r t d u n o m b r e 
n des cas favorables a c e l u i de tous les c a s poss ib les . C'est 
» u n e fract ion dont le n u m é r a t e u r est le n o m b r e des cas 
» favorables , et dont le d é n o m i n a t e u r est le n o m b r e de tous 
» Ies cas possibles : q u a n d tous les cas sont favorables á u n 
» é v é n e m e n t , sa p r o b a b i l i t é se changa e n c e r l i t u d e , e t 

« son expres s ion dcv ient é g a l e á l ' u n i l é . » 



E T L A M O R T A L I T É D A N S L E S M A L A D I E S . 351 

passées? I I est vra i que nous ne connaissons pas 
toutes les lois des faits pathologiques, que les con-
clusions t i rées des faits passés ne sont applicables 
aux faits futurs qu'ayec les restrictions qu'exigent 
les différences qui existent toujours ientre deux se'-
ries de faits m é d i c a u x apparlenant d'ailleurs á une 
seule et m é m e ca tégor ie . E n disant, en e f fe t , que 
les p h e n o m é n e s pathologiques sont soumis á des 
lois constantes, nous supposons que toutes les con-
ditions accessoires au milieudesquellesi lsse deve-
loppent restent les m é m e s . Or, comme ees condi-
tions sont i n í í n i m e n t yariables , Vinconstance tant 
proclamee des lois dont i l s'agit est , au fond, plus 
apparente que re'elle; et c'est i c i l e cas de d i r é , avec 
l 'auteur del'JEspritdesLois:CHAQUÉ DIVERSITÉ EST 
ÜNIFORMIXE, CHAQUE CHANGEMENT EST CONSTANCE. 

Quelle que soit la maladie á laquelle on ait af-
fa i re , le pronostic qu'on en portera , deyra, pour 
é t re juste, reposer , ainsi que nous l'avons dit plus 
hau t , sur une saine appréc ia t ion de la nature, du 
siége, d e T i n t e n s i t é , de l ' é t endue de la maladie , et 
sur la connaissance desmodifications qu'entrainent 
dans la d u r é e e t l a m o r t a l i t é de cette maladie les cir-
constances de l ' áge , du sexe, de la const i tu t ion, de 
la saison, du c l imat ,e tc . Comme on peutfacilemeul 
se t romper dans cette a p p r é c i a t i o n , Hippocrale 
dirait e n c o r é aujourd'hui avec raison : I n acutis 
morhis non omnino tutos sunt proedictiones, ñeque 
mortis, ñeque sanitat is . 

Le pronostic est s u r b o r d o n n é á l ' é t a t oü se trouve 
la therapeutique au moment oú i l est p o r t é : pre-
nons u n exemple. D 'aprés la m é t h o d e g é n é r a l e m e n t 
suivie jusqu ' ic i par la p lupar t des meil leurs pra t i -
ciens, on doit pronostiquer qu ' i l succombera un 

31 
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tiers eirviron des individus atteinls de p é r i p n e m n o -
nie et de fiévre t y p h o í d e (en lér i te t y p h o í d e , e n t é r o -
m é s e n t é r i l c aigue). l i é b i e n ! en adoptant la me-
Ihode qui nous est propre et telle que nous Tavons 
app l iquée depuis quatre ans, on peut pronostiquer 
que la m o r t a l i t é dans les cas ci-dessus ne sera que 
d'un s ixiéme á u n h u i t i é m e , c 'est-á-dire qu'elle sera 
moindre de plus de m o i t i é . 

E n p r é s e n c e de tant de difflcultes, le médec in l e 
plus éc l a i r e , qui posséde auplus haut dcg ré le t a c t 

m e d i c a l , nedoitseprononcer l u i - m é m e qu 'aYec une 
grande circonspection sur la plupart des questions 
de pronostic (1) . Aures te , plus on se familiarisera 
avec l ' a r t d'observer e x a c t e m e n t les faits sous tous 
les points de v u e , plus on s'habituera déso rma i s á 
l 'application de la m é t h o d e nume'rique aux evéne-
mens qui sont du ressort du pronostic , plus aussi 

(1) On n'a p á s b e s o i n , a u r e s t e , de r e c o m m a n d e r ce t t e 
c i r c o n s p e c t i o n i l a grande m a j o r i t é des p r a t i c i e n s . l l s p o u s -
s e n t , a u c o n t r a i r e , l a r é s e r v e e n pare i l l e m a t i e r e j u s q u ' á 
ses d e r n i é r e s l i m i t e s . Cette e x t r e m e r é s e r v e d ispense , i l est 
v r a i , d ' é t u d e s inf iniment p é n i b l e s . D ' a i l l e u r s , a u p r é s de 
b i e n des g é n s , c e l ü i - l á est le v r a i savantqul ne prédít r i e n , 
e t c e l U i - l a e s t u n présompíneux, qu i a n n o n c e c o m m e C C T -
t a i n c u d u m o i n s t r é s - p r w b a b l e q u ' l l , s u r v i e n d r a t e l o u tel 
c h a n g e m e n t , te l ou tel é v e n e m e n t . D ' u n a u t r e c ó t é , c ó m m e 
T a di t M. C h o m e l , rien n'est plus pi-opre a concilier au rrié-
decin la confiance du malade et des personnes qui l'entou-
rent, que la confirmation du pronostic par les événemcns, 
et rien n est plus nuisible pour lui que les erreurs du 
méme genre. P u i s q u ' i l en e s t a i n s i , c ' é s t s o ü v e n t , j ' e n c o n -
v i e n s , u n c a i c u l i r é s - s á g e que de ne pas se m é l e r de p r o ­
nost ic et d'attendre les tívénemens a u l i e u de les p r é v ó i r . 



B A S E S R É E L L E S D E C E T T E P A R T I E D E L A M É D E C . 353 

cette partie de la m e d e c í n e se rapprochera de ce de-
gré de certitude et de p rec i s ión dont aucune v é r i t a -

b l e s o i e n c e ne saurait se passer. 

C H A P I T R E V I . 

fiÉNÉHAUTÉS SUR L A T|IIÉftAPEOTIQDE OU L E T R A I T E M E N T 

D E S M A L A D I E S . 

ARTICLE PREMIER. 

IUde g d n é r a l e de la ü i é r a p e u t i q u e ; des bases r ú e lies de ce t te 
p a r l i e de la M é d e c i n e . 

Dans les p récédens chapitres, nous avons vu com-
inent l 'esprit humain p rocéda i t á l ' é t a d e des causes, 
de la nalure, des ca rac té res anatomiques et physio-
logiques des maladies. I I s'agit maintenant d'exami-
ner comment i l en decouvre le t rai tement. l^a the-
rapeutique ou Vart de traiter les maladies, est pour 
ainsi d i ré la partie active de la naédec ine : de simple 
spectateur, le m é d e c i n de-vient acteur (1) . Or, la 
t h é r a p e u l i q u e suppose une facul té spéciale , une 
sorte de sens in te l lec tuel , que je dés ignera i sous le 
nom d'esprit ou de gén ie t h é r a p e u t i q u e , lequel 
n'est qu'une d é p e n d a n c e d e ce génie invent i f et p h i -
losophique dont nous ayons p a r l é dans la seconde 
par t ió de cet Essai . 

( l ) A u s s i e s t - c e d u nom de ce t te part ie de la s c l e n c e , 
mederi, que v ient le n o m d t m é d e c i n ou de medicus. 
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Nous ayons d é m o n l r é precedemment que le dia-
gnostic é ta i t le fondement essentiel de la therapeu-
t ique , ou p l u t ó t , nous ayons admis, avec tous les 
médec in s , que c 'élai t lá u n ax ióme qui n'ayait pas 
besoinde demonstration. Comment en effet, t rai ter 
une maladie qu'on ne connait pas? La therapeutique 
n est r é e l l e m e n t qu'une déduct ion , qu 'un corollaire 
des ide'es ou des doctrines que l ' on s'est faites sur 
l a nature des maladies (1) . C'est pourquoi i l est &i 
important de ne pas se t romper en m a t i é r e de dia-
gnostic. Ainsi que nous l'avons YU, dans l a p r e m i é r e 
partie de cet Es sa i , Bichat a tres-bien é tabl i que 
tous les sys t émes de pathologie ayaient ref lué sur 
l a therapeutique, et comme ees systémes ' é t a i e n t 
souvent en t achés de fausse té , la therapeutique, qui 
n'en é ta i t que la c o n s é q u e n c e , et pour ainsi d i ré la 
conc lus ión , a du é l r e e t a é t é é g a l e m e n t fausse, c'est-
á-dire mauyaise, nuisible. C'est u n grand malheur, 
sans doute , mais i l é ta i t i n é y i t a b l e , et i l se r e p r é -
sentera sans cesse jusqu'au moment o ü nous n'au-
rons que des idees parfaiteraent justes sur la nature 
des maladies, á moins toutefois de ne trai ter les ma­
ladies sans avoir égard á leur na tu re , ce qu i est 
aussi absurde qu'impossible. 

( i ) M. L o u i s , j e le sais , ne v e u t pas que T o n r e g a r d e la 
t h é r a p e u t i q u e c o m m e u n corollaire de lapalliologíe.{\oyez 
Recherches sur les effets de la saignée¡} page 82 et ail-
l e u r s . ) C o m m e lu i a s s u r é m e n t , nous e n appelons á l ' e x p é -
r i e n c e , é c l a l r é e p a r la m é t h o d e n u m é r i q u e , e u m a t i é r e de 
t h é r a p e u t i q u e ; ma i s que M. L o u i s n o n s dise done s u r quel le 
base repose l ' e x p é r i e n c e t h é r a p e u t i q u e ; c a r e n f i n , avant 
d ' e x p é r i m e n t e r , e l de c o m p t e r les e x p é r i e n c e s t h é r a p e u l i -
ques , i l faut avo ir t r o u v é u n e m é t h o d e de t r a i t e m e n t . 
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E n effet, s'il é tai t possible de traiter ainsi, á q u o i 
servirait le diagnostic , c 'est-á-dire la connaissance 
de lanalure des maladies, dans les l imites quenous 
avons precedemment posees? Mais dans beaucoup 
de cas, dira-t-on , on ne connait pas l a nature des 
maladies; comment alors appliquer le principe c i -
dessus enonce? I I est cerlain qu 'onne peut pas l'ap-
pliquer alors ; aussi le hasard seul fait découvr i r le 
trai lement des cas dont i l s'agit, et Dieu sait si le 
hasard est une m é t h o d e t h é r a p e u t i q u e . 

On a des igné p a r t i c u l i é r e m e n t sous le nom d'ecc-
pér ience la m é t h o d e au moyen de laquelle nous é tu -
dions les faits de la t h é r a p e u t i q u e . C'est que, en 
effet , ce genre d'observation consiste á é tud i e r les 
r é su l t a l s produits sur u n indiv idu malade par une 
méd ica t ion quelconque, et que toute méd ica t ion est 
u n e s s a i , une épreuve, u n expé r imen t . 

L e m o t d ' expé r i ence , quiYient d 'ea^erm, cssayer, 
suppose done u n é l é m e n t , une condition qui man­
que dans robservation p u r é et simple des p h é n o -
m é n e s . Suivant Zimmermann, i l y a la m é m e diffé-
rence entre observer et expé r imen te r qu'entre écou-
ter et interroger. « Le médecin observateur, d i t - i l , 
«écoute la nature, ce lu iqu iexpé r imen te l ' i n t e r roge .» 
En u n m o t , dans l ' expér ience t h é r a p e u t i q u e , i l y a 
obseryation de faits proYoqués par le m é d e c i n , tan-
dis que dans l 'observation proprement dite, le m é ­
decin est pour ainsi d i ré simple spectateur de p h é -
n o m é n e s , dans le d é v e l o p p e m e n t desquels i l n ' a p r i s 
aucune part. I I est vrai que ees p h é n ó m é n e s eux-
m é m e s o n t é t é p r o v o q u é s par u n agent quelconque, 
et sous ce point de Yue les maladies sont de Yérita-
bles expé r i ence s . Mais e n c o r é une fois , en t h é r a ­
peutique, le médec in est en quelque sorte l'agent 

' 31 . 
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provocateurel le ministre responsable des experien-
ces d o n t i l s'agit de constaler les r é s u l t a t s . 

L'experience surl'hbmnaen'est paslaseule source 
des lu in ié res t h ó r a p e u t i q u e s en géne 'ral . On peut 
l i r e r un grand pro í i t de l ' expér ience sur les ani-
maux, en appliquant ses r é su l t a t s á r h o m m e , avec 
toutes les p r é c a u l i o n s , ou si l ' on Yeut, avec loutes 
les restrictions conyenables. 

L'observation et la juste appréc ia t ion des faits de 
la t h é r a p e u t i q u e r é c l a m e n t l'usage le plus at tent i f 
de ees facultes et de ees mé t l iodes dontnous avons 
p re sen tó Fanalyse dans la seconde partie de cet 
Essai . 

Dans l ' é ta t actuel de la t h é r a p e u t i q u e , la m é t h o d e 
n u m é r i q u e en part iculier ne saurait é t r e t rop em-
p l o y é e , en se conformant aux regles que nous avons 
posées p r é c é d e m m e n t . E n effet, comme dans u n bon 
nombre de maladies.les m é d e c i n s ne sont d'accord 
n i sur la nature de ees maladies, n i sur la valeur des 
moyens qu i leur sont o p p o s é s , n i sur le v é r i t a b l e 
m é c a n i s m e d e ees moyens, l a comparaison du nom­
bre des individus morts et guér i s par l ' emplo i de 
chaquR m é t h o d e r i va l e , est alors u n document de 
la plus haute importance. Avant de porter u n j u -
gement défmitif sur la s u p é r i o r i t é de tel le ou le l le 
m é t h o d e . de tel le ou te l lo formule t h é r a p e u t i q u e , 
on aura grand soin de r é p é t e r et de mu l t i p l i e r les 
expé r i ences comparatives. E n p r o c é d a n t ainsipar la 
voiedes grands nombres dans l ' appréc ia t ion de l a va­
leur absolue ou relativo des m é t h o d e s t h é r a p e u l i -
ques, on est sur d 'év i te r les graves erreurs . Quicon-
que suivra cette marche , pour peu q u ' i l soit d o u é 
d'un esprit juste et dégagé de p r é v e n t i o n s , ne lar ­
dera pas á s a v o i r á quoi s'en t eñ i r sur la valeur d'un 
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traitement donne. Daas tous les temps , je le sais, 
on a juge les m é l h o d e s I h é r a p e u t i q u e s par leurs 
oeuvres , e t c h a q u é praticienapporlait á l 'appui d é l a 
sienoe le grand nombre de ses guerisons. Mais on ne 
comptait alors que d'une maniere vague, et par de 
s i m p l e s á p e u p r e s . O r , la vé r i t ab le et bonne m é t h o d e 
du calcul ne consiste pas á d i ré , j ' a i gué r i beaucoup 
de malades, j ' e n ai guér i plus que teí ou tel de mes 
confréres , mais bien á exposer le chiffre p réc i s du 
nombre des morts ct des gué r i s , sousTinlluence d'un 
certain traitement, dans des conditions d é t e r m i n é e s 
aussi rigoureusement que possible, et á comparer 
ce chiffre avec celui fourn i par un nombre égal de 
malades, traites par une autre m é t h o d e , et places 
dans des conditions semblables (1) á celles oü se 
trouvaient les p r é c é d e n s . 

E n cons idé ran t tous les genres de difficultds dont 
la science de la t h é r a p e u t i q u e est hér i sse 'e , on ne 
s ' é tonne ra point de l ' é ta t p r éca i r e oü elle est r e s t é e 
jusqu ' ic i , Dans la p r e m i é r e partie de cel ouvrage , 
nous avons v u comment cette science a é t é t r a i t ée 
par les Pinel et les Bichat, Suivant le premier, elle 
reclame i m p é r i e u s e m e n t une reforme radicale. Sui-
Tant le second, la pratique de la m é d e c i n e est r e b ú ­
tante, et elle n'est pas, sous certains rapports,celle 
d'un homme raisonnable, quand on en pulse les 
principes dans la plupart de nos m a t i é r e s medicales. 
D'autres ont di t qu ' i l fallait nettoyer cet é tab le d ' A u -

( 1 ) L a s i m i U l u d e n'est . d i t , -on , j a m á i s parfal te . J ' e n c o n -
v i e n s ; m a i s l e l l e qu'on p e u l l ' o b t e n i r , e l le suffit pour la s o -
lut ion d u p r o b l é m e q u l nous o c c u p e . Notre o p i n i ó n e s t , * 
cet é g a r d , conforme a ce l le de M . L o u i s . 
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gias. Tout r ó c e m m e n t , M . Louis a di t e x p r e s s é m e n t 
que la t h é r a p e u t i q u e étai t dans l'enfance. Couside-
r é e s d'une m a n i é r e g e n é r a l e etabsolue, ees senten-
ces sont , p e u t - é t r e , t rop sévéres : en effet, i l est 
u n certain nombre de maladies dont la t h é r a p e u t i ­
que a d é j á , depuis longtemps, acquis unhau t d e g r é 
de certitude et de prec i s ión . Mais i l est t rés-vrai que 
les reproches ind iqués s'appliquent, dans toute l eu r 
séyér i t é , á plusieurs points de la t h é r a p e u t i q u e . Le 
seul moyen de faire cesser ce dép lo rab le é ta t de 
choses, et de tar i r la source de ees tristes lamenta-
l ions, c'est de p r o c é d e r dans l ' é tude de la t h é r a p e u ­
tique, en se conformant aux principes g é n é r a u x q u e 
nous arons exposés dans l a seconde partie de cet 
Essai , et que nous venons de rappeler i c i en peu de 
mots. 

Grace á cette pbilosophie , on ne tardera pas á 
prendre u n e i d é e p l u s favorable d é l a t h é r a p e u t i q u e , 
et nous ne rencontrerons plus, i l faut l ' e spé re r , une 
foule de gens du monde , et m é m e quelques con-
f r é r e s , qui nous demandent tout has á r o r e i l l e , et 
de bonne fo i , si nous croyons á la thérapeu t ique . Se-
l o n e u x , la m é d e c i n e d e v r a i t é t r e , j u s q u ' á u n cer­
tain point , ass imi lée á la science de ees augures qu i 
ne pouvaient se regarder sans r i r e . Certes, i l y a de 
quoi s'affliger pour le vra i m é d e c i n , en entendant 
parler ainsi aujourd'hui de la m é d e c i n e . Qu'on s 'é-
tonne aprés cela, si VIiomceopatMe, qui ne vaut pas 
a s s u r é m e n t beaucoup plus que la science des au­
gures , exploite largement l ' ignorante c rédu l i t é du 
vulga i re ! 

T á c h o n s de former une nouvelle g é n é r a t i o n me­
dícale , capable de faire une justice déflnitive de ees 
croyances absurdes, qui ne rappellent que trop les 
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lemps oü Ton ccmsultait les deyins et les sorciers. 
Nous réuss i rons dans ce projet, si l ' éduca t ion med í ­
cale e^t déso rma i s di r igée dans cette Yoie d'exacli-
lude et de pre'cision que nous ayons essayé de l u i 
t racer ic i . A l o r s . l a t h é r a p e u t i q u e s e r a u n e collection 
de falts bien observes, e t c o n s t i t u e r a p a r c o n s é q u e n t 
une yé r i t ab le science. Je conyiensque cette thera-
peutique la est u n peu moins á la portee de tou t l e 
monde que celle des homoeopathes et des m a g n é t i -
seurs. E l l e suppose , en effet , une connaissance 
exacte des maladies, la chose dont les homoeopathes 
s'occupent le moins. D u moment oü Ton se fera une 
juste idee de ce que c'est qu'une maladie, Thomceo-
pathie et toutes les pratiques du m é m e genre auront 
v é c u . Mais, objecte-t-on, i l faut bien s'en rapporter 
á l ' expé r i ence , en m a t i é r e de' t h é r a p e u t i q u e . Assu-
r é m e n t , et c'est p r é c i s é m e n t pour ce laqu ' i l ne faut 
pas croire aux homoeopathes; car i l n'est aucun 
d'eux qui ait j amá i s c o n s u l t é l a saine e x p é r i e n c e . 
S'il é ta i t vrai que l ' expé r i ence e ú t paru favorable á 
leurs pratiques, c'est bien de cette e x p é r i e n c e q u ' i l 
faudrait d i ré , avec Hippocra te , experientia f a l l a x . 
Mais en voi lá t rop sur une digression qui nous est 
échappée comme m a l g r é nous ( l ) . 

( I ) Depuis que c e t a r l i c l e est é c r i t , j ' a i l u , d a n s Texcel-
lente d i s ser ta t ion de S I . l e profes seur F o r g e t p o u r le c o n -
c o u r s á la c h a i r e de c l i n i q u e de la F a c u l t é de S t r a s b o u r g , 
des r é f l e x i o n s tout á fait e n h a r m o n i e a v e c les p r i n c i p e s q u e 
nous avons e x p o s é s ¡ c i et dans p l u s i e u r s endro i t s de c e t E s -
sai. V o i c l les r é f l e x i o n s d o n t i l s'agit : 

« A u l i e u de ees faits p e s é s et c o m p t é s qu 'on ex ige de 
» nos j o u r s , que t r o u v o n s - n o u s dans les fastes de l ' a r l ? de 
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A R T I C L E I I . 

De la I h é r a p e u t l q u e e m p l r i q u e et de la t h é r a p e u t l q n e rat lon-
n e l l e . 

La thqrapeutiqiie purement empirique est celle qui 
repose uniquement sur la connaissance brute de la 
ver tu curatiTe de te l ou te l moyen, dont on ignore 

n vains é c h o s , l ' a u l o r i t é p a r l a n l a u n o m de l ' a u t o r i t é ; par -
» c i p a r - l á que lques vagues é n o n e é s de s u c c é s obtenus , 
» sans a p p r é c l a t i o n des c i r c o n s t a n c e s , sans le c o u t r ó l e des 
» r e v e r s i n h é r e n s % la prat ique la p lus h e u r e u s e ; et pour 
» qu'on ne n o u s a c c u s e pas d ' e x a g é r a t i o n la issons p a r l e r 
» l 'b j s to i re . » 

« Que n ' a - t - o n pas di t des s u c c e s de L a e n n e c dans le 
« t r a k e r a e n t des p n e u m o n i e s par l ' é m é t i q u e á baute dose ? 
a E b b i e n ! i l n'y a pas s i x mois q u ' u n r e l e v é s c r u p u l e u x 
n des c a h i e r s de v is i te de l a e n n e c , a u temps o ú i l e m -
» ployait l ' é m é t i q u e á baute dose c o m m e m é t b o d e g é n é r a l e , 
» a d ó m o n t r é que L a e n n e c perdai t u n p n e u m o n i q u e s u r 
» trois * . C'est q u e , p o u r L a e n n e c c o m m e p o u r tant d ' a u -
» t r e s , d e u x s u c c é s effacaiept u n r e v e r s ; tant l 'boinnie l e 
« p lus p r o b é peut s 'abuser á son i n s u l or squ ' i l c a r e s s e u n e 
» i d é e f a v o r i t a , 

» l e t emps est v e n u de falre j u s t i c e des m é d i c a -
n n^ens á r é p u t a t i o n u s u r p é e , et d 'appuyer la r e n o m m t í e 
i) des r e m é d e s r é e l l e m e n t effzcaces s u r des bases p lus s o l i -
» d e s ; te l le est l a baute miss ion de la c l i n i q u e , q u i , p a r 

* J ' a i p u b l i é ce r e l e v é , q u i m ' a é t é f o u r n i p a r M. L e c o u -
t e u l x , a ide de C l i n i q u e , d a n s m o n a r t i c l e P n a u m a n i e d u D i c -
t i o n n a i r e do m é d e c i n e et de c h i r u r g i e p r a t i q u e s ; o n lo t r o u v e r a 
a u s s i d a n s l a q u a t r i é m e p a r t i e de cet E s s a i , et T o n v e r r a que 
la m o r t a l i t é a úAé de deux s u r c i n q , c 'est-a-dire de p l u s d u 
t i e r s . 
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c o m p l é t e m e n t le mécan i s r ae (1) . On designe, au 
contraire, sous l e n o m de Iherapeutiquerationhelle, 
celle qui est fondee sur une connaissance exacte de 
la nature et du mode d'action des moyens qu'on l u i 
oppose. Celte forme d é l a t h é r a p e u t i q u e est la seule 
qui satisfasse c o m p l é t e m e n t l ' espr i t ; mais malheu-
reusement elle ne trouve que t rop rarement son ap-

« c e t t e s imple é p u r a t i o n r é a l i s e r a i t le p l ü s p r é c i e u x des 
» i ) r o g r é s *% 

» L a s tat i s t ique r a i s o n n é e est le s e u l c r i t é r i u m 
» des p r o g r é s r é e l s , que l l e s q u e so ient d 'a i l leurs Ies c h a n -
o ees de d é c e p t i o n qn 'e l l e oolrnporte : c'est a l ' a r t i s l e qu ' i l 
n appar t i en t de c o r r i g e r les d é f c u t s des i n s t r u m e n s dont i l 

est o b l i g é de se s e r v i r * * . 
(1) On p r e n d i c i le m o t e m p i r i s m e en b o n n e p a t f . Ce 

n'est pas a í n s i que l'a d é t m i X i m m e r m a n n . Selon l u í , « u n 
» empbñque e n m é d e c i n é es t u n h o m m e q u i sans s o n g e r 
« m é m e a u x o p é r a t i o n s de la n a t u r e , a u x signes , a u x c a u -
« ses des m a l a d i e s , a u x l n d i c a t í o n s , a u x m é t h o d e s , e t s u r -
» tout a u x d é c o u v e r t e s des d i f f é r e n s á g e s , d e m a n d e le n o m 
» d 'une malad ie , a d m i n i s t r e ses drogues a u h a s a r d , o ü les 
» d i s t r i b u e a l a r o n d e , su i t sa r o u t i n e e t m é c o n n a i t son 
» a r t . L ' e x p é r l e n c e d ' u n e m p i r i q u e e s t t o u j o u r s fausse , 
» p a r c e q u e ce t h o m m e e x e r c e son a r t sans l e c o n n a i t r e , 
» e t s u i t les r e c e t t e s des a ü t r e s sans e n e x a m i n e r les c a u s e s , 
« l ' e spr i t e t l a fin. » N'en d é p l a i s e á Z í m m e r m a n n , f b o m m e 
dont i l p a r l e n'est pas s i m p l e m e n t u n e m p i r i q u e , mais u n j e 
ne sais q u o i q u i ne m é r i t e pas de n o u s o c c ü p e r ic i» 

* M. Forge t a joute en note cette sentence de B a c o n , s a v o i r ; 
que l a q u a n t i t é et l a v a r i é t á des m é d i c a m e n s sont filies do t ' í r j n o r a n c e . 

** L a s t a t i s t i q u e b i e n faite ne s a u r a i t i n d u i r e e n e r r e u v . 
Sí done t a n t d ' e r r e u r s c i r c u l e n t e n q u e l q u e sorte sous l e 
«•ouTert de l a s t a t i s t i q u e , ce n'est pas á cette m é t h o d e q u ' i l 
faut s'en p r e n d r e , m a i s b i e n a c e u x q u i n 'ont pas s u l ' e m -
p l o y e r s u i v a n t les regles c o n v e n a b l e s : iVun o r i m e n a r t i s q u o d 
p r o f h s s o r i s est. 
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plication dans le traitement des maladies diles i n ­
ternes ou medicales. 

E n clinique chirargicale, au contraire, les cas ne 
sont pas rares oü la therapeutique rationnelle esl 
employe'e. E n effet, raraener u n os l u x é á sa place 
naturelle , en faisant agir des puissances dans une 
direction inverse á celle qu'ont suivie les forces 
productrices de l a l uxa t i on ; re t i rer , soit par une 
opé ra t ion sanglante, soit par la l i t h o t r i t i e , u n calcul 
de la vessie; dilater les canaux r é t r éc i s ou leur en 
substituer en quelque sorte d'artificiels ; pratiquer 
la l igature d'une artero b lessée , etc., e t c . : voi lá des 
procedes t h é r a p e u t i q u e s vraiment rationnels. 

Bien que, je le r é p é t e , la therapeutique méd ica le 
ne fasse que t rop rarement usage de moyens dont l'ac-
t i on puisse é t r e e x p l i q u é e d'une maniere aussi claire, 
s .nss imathémat ique , elle deyient n é a n m o i n s c h a q u é 
j o u r de plus en plus rat ionnelle, á mesure que nos 
connaissances sur lanature d e s l é s i o n s organiqueset 
sur l 'action des agens morbifiques s ' é t enden t et se 
perfectionnent. L a s a i g n é e , danslescas d e p l é t h o r e , 
ou bien pour rendre l 'absorption plus l ibre et plus 
facile ; les bains, dans les maladies de la peau pro-
duites par la m a l p r o p r e t é ; l'abstinence du r é g i m e 
animal , des mets de haut goú t , en u n mot , de ton­
tos les substances qui contiennent une grande quan-
t i t é d'azote , dans les cas oü des individus rendent 
des calculs d'acide urique; l ' emplo id 'ungrand nom­
bre de contre-poisons, etc., v o i l á a u t a n t de cas dans 
lesquels nous pouvons analyser, expliquer l 'action 
de nos m é t h o d e s t h é r a p e u t i q u e s medicales; voi lá , 
en d'autres termes, des exemples de la forme plei-
nement rationnelle de la therapeutique m é d i c a l e . 
Les émiss ions sanguines et les rafraichissans, dans 
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lesphlegmasies locales et g e n é r a l e s , les anti-septi-
ques dans les maladies avec tendance á la d é c o m p o -
sition putride, etc.. voi lá e n c o r é des moyens, dont 
le ratsonnement peut, j u s q u ' á u n certain point , nous 
faire saisir le mode d'action et pour ainsi d i ré le 
m é c a n i s m e . 

Dans une foule de cas, d'ailleurs, i l existe, au sein 
de nos organes i n t é r i e u r s , des lés ions analogues á 
celles q u i , placees á l ' ex t é r i eu r , deviennent l 'objet 
d'une t h é r a p e u t i q u e rat ionnelle. Mais, par une triste 
fatal i té , les opéra t ions qui seraient nécessa i res pour 
mettre á d é c o u v e r t ees lés ions internes, et celles 
qu ' i l faudrait pratiquer sur les organes malades eux-
m é m e s pour obtenir l eur guér i son , e n t r a í n e r a i e n t 
des accidens presque toujours mortels , si l 'on ayait 
la t é m é r i t é d'y recourir . 

Par un rare bonheur, au contraire, quelques-unes 
des méd ica t ions e m p l o y é e s sur le t é m o i g n a g e de 
Tenipirisme seul, sont d'une efficacité pour le moins 
aiissi grande que celle des m é t h o d e s les plus ra-
lionnelles. Qui ne connait les admirables succés 
du quinquina, c'est-á-dire d'un m é d i c a m e n t dont 
le mode d'action nous é c h a p p e , contre les fiévres 
intermitientes en g é n é r a l et contre les pernicieuses 
en part iculier , c'est-á-dire contre les maladies dont 
la nature in t ime nous est le plus p r o f o n d é m e n t i n -
connue ? 

I I est des cas, en t h é r a p e u t i q u e , o ü l ' expé r i ence 
et la raison semblent é t r e dans une espéce de con-
tradiction. Te l est le cas de la m é t h o d e des inftniment 
petits t h é r a p e u t i q u e s de M . Hahnemann. Or, une 
pareille contradiction ne saurait j amá i s é t r e r é e l l e . 
D ' o ü y i e n t cette apparente contradiction?d'une mau-
Taise logique ou d'une mauvaise expé r i ence (expe-

32 
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r i m t i a f a l l a x ) . Pour la faire d í spara i t re , i l suffilde 
bien observer et de bien raisonner. La pralique cm-
ti-tationfielle de M . Hahnemann ne rés i s t e ra pas 
longtemps á l 'épreuYe de la saine e x p é r i e n c e . 

A R T I C L E I I I . 

De la f o r c é m é d i c a t r i c e de la n a t u r e , et de la g u é r i s o n dite 
s p o n t a n é e des m a l a d i e s , a v e c o u sans c r i s e s . 

La queslion de physiologie thérapmit ique qu ' i l 
s'agit d'examiner i c i n'est pas de celles qui ne p r é -
sentent r ien d'obscur et d'erabarrassant. Qu'est-ce 
que la nature d'abord? Combien de choses dans ce 
seul m o t ! Qu'est-ce ensuite que la forcé médica-
trice de c e t t e m é m e nature? Que de nouyelles dis-
cussions sou léve cette nouvelle expression ! 

Notre in tent ion n'est pas de sonder toutes les 
profondeurs du sujet qui nous occupe. Nous ne 
l ' é tud ie rons g u é r e que sous le point de vue clinique 
et exper imenta l , et nous laisserons á d'autres la 
t á c b e difflcile de son analyse philosophique. 

ü n fait cons ta t é par tous les Yrais observateurs, 
c'est que la m é m e puissance qui prés ide au main-
t ien de la s a n t é , t end , dans quelques maladies, 
surtout a i g u é s , á r é t ab l i r l ' équ i l ib re r o m p ü et á 
ramener l 'ordre et le rhythme naturel dans les 
fonctions organiques b o u l e v e r s é e s . Cette tendance 
du corps malade á revenir á son é ta t no rma l , con-
stitue ce que les pathologistes ont dés igné sous le 
nom abát ra i t de forcé curatrice ou médica t r i ce de 
la nature. Sans doute , i l ne faut pas accorder á 
cette forcé des ressources i l l imi tées , et s'iraaginer 
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qu'elle rende superflus les secours de l ' a r t . I I est 
bon de nous défier de notre penchaat na lure l á 
l ' e x a g é r a l i o n , et de l ' espéce de fatal i lé qu i nous 
entrame comme m a l g r é nous dans le cercle é t ro i t 
des opinions t rop exclusives. Cons idérée d'une 
maniere abstraite, cette forcé ne r e p r é s e n l e r ien 
de clair et de posit lf á l 'esprit . I I en est d'elle, sous 
ce rapport, comme de la forcé ou du principe v i t a l . 
Mais on peut analyser en quelque sorte cetle idee 
complese, et en la re'duisant ainsi á ses é l é m e n s 
constituans, on voi t qu'elle embrasse l'ensemble 
des actes organiques au moyen desquels certaines 
maladies guér i s sen t sanslesecours d é l a m é d e c i n e . 
Dans ce cas, le principe y i t a l agit parfois, suivant 
Corvisart , á la maniere d'un physicien (1) . Ce 
qu ' i l y a de posi t i f , c'est que gans l ' in tervenl ion des 
actes y i t aux , les maladies les plus simples en ap-
parence, tel lesque les p l a ¡ e s , l e s u l c é r e s , les frac­
tures , par exemple, ne sauraient en effet g u é r i r . 
L 'ar t place les parties dans certaines conditions 
favorables á la gué r i son ; puis , h la forcé plastique 

( 1 ) « L e p h y s i c i e n , dit c e grand o b s e r v a t e u r , voit Ies 
» a l t é r a t i o n s des par t i e s de sa machine ; i l e n m o d é r e , ¡1 
n en s u s p e n d T a c l i o n part i e l l e ou t o t a l e , o u i l subs t i tue 
» u n e par t i e nouve l l e á u n e d é f e c t u e u s e . E n m é d e c i n e , 
» l 'ar t peu t a p e r c e v o i r q u e l q u e s a l t é r a t i o n s des p a r t i e s ; 
» parfois i l p e u t c n m o d é r e r l ' a c t i o n , t r é s ; r a r e i n o n t l a s u s -
» p e n d r e J mais r i e n ne l u j est possible quant á la s u b s t i t u -
» tion d 'une b o n n e part ie á u n e mauva i se . 

« Ce que fatt le physicien, le principe vital le talt, it 
» est vra/} mais médialement) cest-a-dire a la faveur des 
» élémens dont U s'empare et qu'il élabore. » ( Essai sur 
les maleóles du cceur; Discours préliminaire , page x l x . ) 
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de l a nature seulement apparlient le pouvoir de 
fabrlquer le cal e t l a cicatrice. C'est par u n autre 
acte v i t a l , celui de l 'absorption, que s'accomplit la 
disparition de c e s m a t i é r e s a n o r m a l e m e n t é p a n c h é e s 
dans des c a v i t é s , ou infiltrees dans la trame des 
organes, etc. , etc. Mais qu'on n'ail le pas croire 
que cette providenez i n t é r i e u r e , pour me servir de 
l'Jieureuse expression de M . Broussais, agisse avec 
intent ion et par raisonnement, comme Tenseignait 
Stahl. E n effet, i l nous serait facile de citer i c i 
une foule immeuse de cas dans lesquels le t ravai l 
de la nature ne s 'opére qu'au d é t r i m e n t du malade. 
C'est ce qui arrive dans les casd'adherences vicieu-
ses , de brides qui s'opposent au jen des parties, 
de lumeurs et de végé ta t ions qui compriment les 
organes, obstruent les canaux, etc., etc. 

Sachons done reconnaitre dansl'organisme l'exis-
lence d'une puissance q u i , lorsque l a maladie a 
dé r au g ó l ' équ i l ib re normal des fonctions, et a l t e r é 
plus ou moins la structure de nos organes, f a i t , 
dans de certaines l i m i t e s , de salutaires efforts 
pour r é t a b l i r l 'ordre dans les fonctions, et pour 
r é p a r e r les a l t é ra t ions organiques. Mais appliquons-
nous en m é m e temps , et de toutes nos forces, á 
l a recberche des moyens par lesquels l 'ar t peut 
seconder la nature et partager avec elle l 'honneur 
de la g u é r i s o n . 

Hippocrate se plaisait en quelque sorte á signa-
ler les heureux efforts de l a nature méd ica t r i ee . I I 
faut en d i ré autant de Sydenham et de F r . Hoff-
mann . « N a t u r a , dit le p remier , «ocies atque dies 
» nostris rebus i nv ig i l a t , consulitque. » Les expres-
sions du second ne sont pas moins remarquables, 
les v o i c i : a Vis medicatr ix n a t u m profusa medí-
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» camina non requ i r i t , vis medicatr ix natura} quce 
» cegritudines váida periculosas , u t pestem,, exan-
» thematicas, variolosas, morbillosas et inflamma-
» lorias feires, depellit quam optime (1) . » 

On designe p a r t i c u l i é r e m e n t sous le nom de 
crises les évacua l ions salutaires qui surviennent 
dans le cours des maladies aigues et febriles en 
general. Nous nous garderons bien de nous enga-
ger dans toutes les interminables controverses dont 
les crises ont é té l ' é t e rne l sujet; i l nous suffit que 
les éyacua t ions qui surviennent quelquefois au 
décl in des maladies aigues, aient é té o b s e r v é e s par 
tous les m é d e c i n s , quelle que soit la secte á l a q u e l l e 
lis appartiennent. Le fait une fois bien c o n s t a t é , 
cbacun peut s'efforcer d'en t rouver une legi t ime 
et saine explication. Quant á nous, nous ferons 
seulement observer que le soulagement qu i se 
manifes té á la suite des évacua t ions de ce genre, 
concourt á prouver l'existence de l ' a l t é r a t i on secon-
daire ou pr imi t ive des liquides et surtout du sang. 
On dirait que ees é y a c u a t i o n s constituent une sorte 
de sécré t ion accidentelle, au m o j e n de laquelle l e 
sys téme circulatoire rejette, expulse, v o m i t , pour 
ainsi d i r é , les m a t i é r e s nuisibles, dont la masse 
sanguino éta i t i m p r é g n é e . 

I I n'est pas inu t i l e de rappeler, d 'a i l leurs , l'ana-
logie qu i existe entre ees éyacua t ions accidentelles, 
ees crises patbologiques, et les éyacua t ions natu-

(1) II y a m a t h e u r e u s e m e n t b e a u c o u p á r a b a t t r e de c e t 

é l o g e . E n effet , s i l a f o r c é m C d i c a t r i c e de l a n a t u r e g u é r i t 

p lus i eurs ind iv idus a l te in t s de la peste et de la v a r i ó l e , e l le 

en laisse a u s s i s u c c o m b e r u n t r é s g r a n d n o m b r e . 

32. 
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re l ies , sorte de crises physlologiques ou normales, 
au moyen desquelles le torrent sanguin se débar-
rasse journel lemont des principes dont i l ne pour-
rait supporter i m p u n é r a e n t la p r é s e n c e . N'est-ce 
pas, en effet, par le l ibre exercice des s éc ré t i ons 
normales, telles que celle de l ' u r i n e , de U trans-
pirat ion cutane'e, etc., que l ' é c o n o m i e se maintient 
dans son é ta t de s a n t é ? Si done, dansles maladies, 
nous voyons des évacua t ions accidentelles produire 
les plus avantageux r é s u l t a l s , ce phenomene n'est 
pas plus é t o n n a n t que les séc ré t ions naturel les , 
dont l 'objet est de dépou i l l e r le r é se rvo i r sanguin 
de tout ce qu ' i l peut contenir de nuisible. E n u n 
m o t , pour nous, les crises ne sont autre chosc 
qu'une modification des évacua t ions normales, 

Cons idérées sous ce point de v u e , les crises ne 
p r é s e n t e n t r ien qui r é p u g n e á l a plus saine physio-
logie ; elles se rangent parmi les nombreux p b é n o -
m é n e s dont l'ensemble constitue la forcé médica-
trice. C'est p e u t - é t r e i c i le l i eu de rappeler , á 
l 'appui de ce que nous venons de d i r é , que ebez 
les animaux, dans le sang desquels on injecte des 
m a t i é r e s pú t r idos , presque constamroent i l survient 
d'abondantes é v a c u a t i o n s , soit par les u r i ñ e s , soit 
par les selles. Ces évacua t ions sont souvent suivies 
de soulagement, quelquefois m é m e d'une complete 
g u é r i s o n . Toutefois , dans le plus grand nombre 
des cas, elles n ' e m p é c b e n t pas les animaux de suc-
comber, Or, nous le demandons á tous les médec in s 
de bonne Coi, ces évacua t ions n'ont-elles pas la 
plus frappante analogie avee les évacua t ions dites 
critiques? 

Par tout ce qui p r é c é d e , on voit que les p h é n o -
m é n e s appe lés du ñora de cnses ne sont r é e l l e m e n t 
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que les p h e n o m é n e s naturels m o d i í i é s ; et que si la 
doctrine des crises, telles que la congoivent quel-
ques-uns, est u n assemblage bizarre de g ross ié res 
h y p o t h é s e s d'opinions incoherentes, i l n'en est pas 
moins Trai que cette doctrine repose sur les faits que 
l 'observation j o u r n a l i é r e nous fourn i t . Quecos faits 
aient é t é mal interpretes, á la bonne heure ; mais 
ce n'est pas une raison d'en nier rexistencc. Cor­
tes , s 'il fallait nier tousles faits qui ont é té mal ex-
p l iqués , s u r t o u t e n m é d e c i n e , parmilamasse é n o r m e 
de ceux que nous p o s s é d o n s , i l en resterait u n petit 
nombre auquel nous pussions ajouter f o i . 

Depuis quatre ans passés que j 'examine avec le 
plus grand soin, en p r é s e n c e de nombreux t é m o i n s , 
les qua l i t é s de l 'ur ine dans le cours des maladies 
aigues, j ' a i eu l'occasion de constater qu'effective-
ment ees qua l i t é s varient s i n g u l i é r e m e n t , selon 
telle ou telle pbase de la maladie. Mais j e me suis 
surabondamment convaincu que les u r i ñ e s dites 
critiques sont Xeffet et non la cause, le signe et 
non le moyen de la. gué r i son des maladies dans le 
cours desquelles on les observe. C'est done pour 
moi une question de séméio log ie p l u t ó t qu'une 
simple question de t h é r a p e u t i q u e , et c'est pour 
cela que jo n'y insisterai pas plus longtemps i c i . 
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A R T I C L E I V . 

De la I h é r a p e u t i q u e expectante ou négative, e t cíe la t h é r a -
peut ique agissante o u positive. Des m o y e n h y g i é n i q u e s . 

La question de la m é d e c i n e expectante ou néga-
tive et de la m é d e c i n e agissante ou positive (1) ne 
s'applique r é e l l e m e n t qu ' á une certaine categorie 
de maladies, á la classe des inflammations febriles, 
par exemple , soit simples, p u r é s , franches, legi­
t imes , soit c o m p l i q u é e s d'une infection p r imi t iye 
ou consécu t ive de la masse sanguino (2) . S'il é tai t 
v r a i , comme le p r é t e n d Fred. Hof fmann , que la 
forcé méd ica l r i ce de l a nature g u é r i t le mieux du 
monde (quám optimé) les maladies dont i l s'agit, ce 
serait faire preuve d'une grande sagesse que de s'ab-
s teni r ic i de toute méd ica t ion active, é n e r g i q u e . A u 

(1) les mots positive et négalive s o n l ¡c ¡ e m p l o y é s p o m 
signifler que dans u n cas le m é d e c i n s'abslient de toute m é ­
d ica t ion a c t i v e , é n e r g i q u e , tandis q u e dans u n a u t r e cas 
ii a r e c o u r s a u c o n t r a i r e á u n e pare i l l e m é d i c a t i o n . Mais , 
á r i g o u r e u s e r a e n t p a r l a r , i l n'est pas de t h é r a p e u t i q u e abso -
]ument 7iégalive ou puremcnt expeclanle ; en e í T e t , q u e l -
q u e pares seuse q u e soi t la m é d e c i n e la plus expec tante , 
e l le s 'occupe au m o i n s de la diététique. 

(3) Ce s e r a i t u n e a b s u r d i t é que de poser e n ques t ion si 
T o n doit a t i e n d r e ou b i e n a u c o n t r a i r e agir dans l e t r a i t e -
n i en t des maladies m é c a n i q u e s ou c h i r u r g i c a l e s p r o p r e m e n t 
dites , u n e luxat ion , u n e l i é m o r r b a g i e , e t c . On peut en 
d i r é autant á T é g a r d de c e r t a i n e s maladies m é d i c a l e s , t e l -
les q u ' u n e m p o i s o n n e m e n t , u n e apoplexie , u n e fiévre p e r -
n i c i c u s e , e t c . 
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contraire , beaucoup d'indiTidus, a b a n d o n n é s aux 
seules ressources de l a nature , succombent-ils á 
ees maladies, tandis qu'ils auraient g u é r i , si le 
médec in eú t secondé les efforts de l a forcé m é d i -
calrice de la na ture , i l serait plus qu' imprudent de 
s'en. rapporler á la n a é d e G i n e expectante. A u s s i , 
ap rés avoir l o u é la s impl ic i té t h é r a p e u t i q u e d 'Hip-
pocrate, Sydenham, tout conYaincu qu ' i l é ta i t d u 
pouvoir de la nature m é d i c a t r i c e , a joute- t - i l : 
« A l t e r a ab hác methodus, q u á ars medendipossit 
» ulterius p roveh i , i n eo potissimum cardine ver t i -
» t u r , u t certa a l i q u a , etconsummata und iqué ao 
» fixa methodus medendi i n publ ica commoda t ra-
» da tu r , eam in t e l l i go , quee satis magno experi-
» mentorum numero corroborata suffultaque, huic 
» vel i l l i morbo devincendo suppar inveni tur . » 

La m é d e c i n e expectante a j o u i d'une grande fa-
veur sous la domination de la Nosographie ph i lo -
sophique, et nous avons y u p r é c é d e m m e n t que 
Pinel fait u n reproche á Sydenham d'avoir pres-
cri t des sa ignées m é d i o c r e m e n t copieuses dans le 
traitement de la p l e u r é s i e , « Comment conci l ier , 
» s 'écrie-t-il , avec les principes é t e r n e l s de la FORCÉ 
» MÉDICATRICE DE LA NATURE, ce que dit Sydenham 
» du traitement de la p l eu ré s i e , q u i , suivant l u i , 
» ne peut é t r e gué r i e dans un adulto, qu'en l u i f a i -
» sant perdre quarante onces de sang par des sai-
» gnées successives ! » f 

Les expressions de m é d e c i n e expectante et de m é ­
decine agissante sont si vagues, la de rn i é r e surtout, 
qu ' i l est difficile de bien s'entendre dans les discus-
sions o ü l ' on est obl igé de les employer. L a m é d e ­
cine expectante peut é t r e p r é f é r ab l e a tol le m é t h o d e 
agissante et non á telle aulre. Ains i , par exemple , 
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d 'aprés les faits que j ' a i observes, i l vaudrait mieux 
s'en t eñ i r á la dicte et aux boissons é m o l l i e n t e s , 
gommeuses , dans le traitement de la maladie dite 
fiévretypho'ide, que de combaltre cette maladie par 
Vacúiondes purgatifs r é p é t é s ; m a i s i l vautbeaucoup 
m i e u x , au contraire, la c o m b a t i r é par l 'action des 
sa ignées gené ra l e s et locales convenablement for-
raulées, secondée par l ' emploi des cblorures et 
des vés ica to i res , que de se bornerau role á'expec-
tateur. 

í l n'appartient, au reste, qu ' á la saine e s p é r i e n c e 
de resondre la question vraiment vitale que nous cf-
í l e u r o n s i c i . Quant á m o i , q u i , depuis quinze ans, 
n'ai r ien négl igé ponr savoir á quoi m'en t e ñ i r sur 
u n sujet si grave, je suis convaincu, par quelques 
mil l iers de faits (1) , que dans le traitement des ma-
la(liesaiguesordinaires,telles que les inflammations 
de l a p o i t r i n e , de l 'abdomen et d e l a t é t e , etc., la 
m é t h o d e purement expectante serait u n vé r i t ab le 
fle'au, si l ' on en compare les r e su l t á i s aveo ceux ob-
tenus par une m é t h o d e agissante convenable. On 
peut done appliquer á cette m é t b o d e , et a f o r t i o r i , 
ce que j ' a i dit ailleurs de l a m é t h o d e agissante em-
p l o y é e aveo trop de t imidi té dans le traitement des 
inflammations aigues du coeur : « Si l ' on compte 
» t rop peu de gué r i sons radicales et completes, i l 

(1) Q u i c o n q u e a u n e i d é e d u n o m b r e des malades q u í 
passent sous les y e u x d 'un o b s e r v a t e u r a t t a c h é e n m é m e 
l e m p s a u n h ó p i t a l et a u B u r e a u c e n t r a l d 'admiss lon , s a u r a 
b ien que j e n'exagfere pas e n par lant i c í par milliers, De­
puis b i e n t ó l c i n q ans q u e j e f a i s le s erv ioe a u b u r e a u i n d i ­
que , j ' a i re i ju et in terrogo 85,000 malades au m o i u s . 
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g est juste d'en faire peser la responsabili lé ptesque 
,) toute entiére sur la timidité avec laquelle les 
„ moyens convenables ont été mis en usage, C'est 
,) en proce'dant ayec celte t imidi lé , généralement 
„ de'corée aujourd'hui du faux nom de prudence, 
,) que Ton fabrique, de toutes piéces , tant de mala-
„ dies chroniques organiques, suivant l'expression 
„ de Corvisart, affections dans lesquelles la débile 
,) vue des praliciens Yulgaires ne reconnait plus, 
„ comme le faisait le coup d'oeil perpant de ce pro-
» fond génie , les caracteres d'une inflammation ai-
» gue, passée á l'état cbronique. I I n'est pas de jour 
„ oú je n'ai la triste occasion de constater de nou-
„ veaux effets de cette de'plorable prudence, qui 
,) conduit lentement au tonabeau une bonne partía 
» du genre humain. Oui , j'en conYiens , les demi-
» moyens en raédecine, suffisent assez souYenlpour 
» empécher la mort dans la premiére période des 
» i'nflammations aigues ; mais i l est certain que la 
» plupartde ees inflammations, ainsi t ra i tées , pas-
» sent á l'état cbronique, et entraínent ees fatales le'-
» sions organiques, dont les nombreuses et pales 
» Yictimes se rencontrent á chaqué pas dans la car-
» riére de lapratique. Trois ans passe's d'une méde-
» cine hardie, c'est-á-dire Yéritablement prudente, 
» m'ont appris, ainsi qu'á un bou nombre d'éléYes, 
» et á quelques confréres éclaire's et de bonne foi, 
» le précieux secret de préserver de cette funeste 
» terminaison, la presque totalité des individus af-
» fectés d'une inflammation aigue non encoré trop 
» avancée. » (T ra i t é clinique des maladies ducceur; 
i . Ier, page 309.) 

Je n'insisleraipas daYantagc sur une question aussi 
mal déterminée que celle de la raédecine agissante 
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et de la médec ine expectante. Pour bien resondre 
les q u e s t í o n s , i l fant qu'elles soient posees d'une 
m a n i é r e precise. Or, tant de questions de thera-
peutiqne spéciale se tronvent comprises dans celle 
de la question g e n é r a l e de la m é d e c i n e agissante, 
qu ' i l faudrait un volume pour les examiner toutes. 
Je m'en tiens aux généra l i tós ci-dessus, que je prie 
le lecteur de ne pas é t e n d r e au-de lá des l imites que 
je l eur a i i m p o s é e s m o i - m é m e . 

Si la t h é r a p e u t i q u e proprement d i t e , ou la ma-
tiére méd ica le , ne fait pas partie i n t é g r a n t e de la m é ­
decine expectante, i l n'en est pas de m é m e de l 'hy-
g i é n e . E n effet , i l n'est aucune maladie un peu 
sé r ieuse dans laquelle on puisse s'abstenir des 
moyens h y g i é n i q u e s , ou de l'usage bien o r d o n n é 
des s ix choses si improprement appe lées non natu-
relles. L 'hyg iéne est, en effet, u n des é l é m e n s fon-
damentauxdel 'art de trai ter les maladies: á t e lpo in t 
que, dans l 'immense major i t é des cas un peu graves, 
les méd ica t ions les plus é n e i g i q u e s resteraient i m -
puissantes, si elles n ' é t a i e n t s e c o n d é e s par une saine 
direction des m o d i ü c a t e u r s hyg i én iques . I I faut une 
expé r i ence c o n s o m m é e et une rare hab i l e t é pour 
manier comme i l conyient, les instrumens de l 'hy­
g iéne , et faire heureusement, et pour ainsi d i ré har-
moniquement, concourir leur action avec celle des 
instrumens plus actifs et plus éne rg iques de la ma-
t i é re méd ica le . Aussi que d'accidens, que de r e c h ú -
tes éc la ten t chaqué jour , á l a suite d'une i m p r u -
dence d e r é g i m e , de certaines influences a t m o s p h é -
riques, de diverses affections morales, d'unexercice 
p r é m a t u r é , etc., etc.! 

Une maladie é t an t une fois déc l a rée , on tenterait 
vainement de la c o m b a t i r é par les m é t h o d e s les 
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plus e n e r g í q u e s á l a fois etles plus rationnelles, si la 
canse qu i l 'aproduite n'etait é lo ignée . A u con t r á i r e , 
un certain nombre de maladies, m é m e graves, ne 
se dissiperaíent-el les pas d 'e l les -méme , si lorsque 
l eu r cause productrice é t an t é lo ignée , l 'on s'en le-
nait aux simples soins hyg ién iques ( suh la t á causa 
to l l i tu r effectus) ? 

On a dit avec raison, depuis bien longtemps, que 
la diete et l'eau é ta ien t deux grands m é d e c i n s . Or, 
la diéte et l'eau constituent de purs moyens hyg ié ­
niques. Dans les maladies aigues, dans les maladies 
febri les , quelque différentes qu'elles soient d'ail-
leurs entre elles , sous divers rapports, ce double 
moyen est de la d e r n i é r e r igueur, pendant u n temps 
variable, suivantunefoule de circonstances, queje ne 
saurais b i e n p r é c i s e r q u ' e n descendant dansdesparti-
c u l a n t é s é t r a n g é r e s á n o t r e o b j e t a c t u e l . Nous ne de-
vons queposer ic i les principes, s a u f á l e s poursui-
vre dans toutes leurs conséquences et dans toutes 
leurs applications , quand i l s'agira pour nous des 
diverses classes de maladies, et des innombrables 
especes comprises dans cbacune de ees classes. Ce 
n'est, au reste, qu'au l i t des malades qu'onapprend 
b ^ n les p r é c e p t e s de l ' hyg iéne patbologique, ainsi 
que ceux de la t h é r a p e u t i q u e proprement dite. 

Regle gené ra l e : 1° tant que, dans une maladie 
aigue fébr i le , vous n'aurez point c o m p l é t e m e n t , ou 
a peu p r é s é te in t le mouvement fébr i le , ne prescri-
vez pas le plus le'ger al iment; 2o lorsque l 'é ta t fébr i le 
etant d i s s ipé , vous pourrez commencer l'usage dfes 
alimens, n'en permettez d'abord qu'une petite quan-
t i t é , prise parmi les plus l é g e r s , n'en augmentez la 
dose que par d e g r é s b i e n m é n a g é s , et s'il faut p é c h e r 

33 
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en pareille m a t i é r e , que ce soitpar défaut^\ui6 l que 
par excés . ,. . 

J-aiouterai seulement i c i que, sans 1 execution se-
y é r e de ees p r é c e p t e s , dans le cours des maladies 
aigues et dans la convalescence, nous ne senons ja­
m á i s p a r v e n ú á o b t e n i r d e s m é t h o d e s t h é r a p e u t i q u e s 
é n e r g i q u e m e n t e m p l o y é e s par nous les succes dont 
nous parlerons plus l o i n . 

A R T I C L E V . 

Des i n d i c a ü o n s e t des m é t h o d e s d e t h é r a p e u t i q u e pos i t lve ou 

agissante . n e l a c lass i f icat ioa de ees m é t h o d e s e t de la n é -

c e s s i t é de les f o r m u l e r a v e c p r é c i s l o n . 

^ Des indications thérapeutlques. 

Les indications t h é r a p e u t i q u e s , sujet sur lequel 
certains auteurs ont si longuement d isser té , den-
vent é v i d e m m e n t du diagnostic de la maladie. E n 
effet , lorsque l a nature de celle-ci est exactement 
connue, elle indique comme d ' e l l e -méme le remede. 
A i n s i , par exemple , i l faut reuni r les parties d iy i -
se'es, replacer dans leurpos i t ion n ó r m a l e les parties 
luxé ' e s , h e r n i é e s , extraireles corps é t r a n g e r s , ele. 

Contrar ia contrar i is eurantur : t e l est le dogme 
qu i domine toute l a t h é r a p e u t i q u e (1) . Mais, e n c o r é 

\ , —-— 
( l ) On a v o u l u s u b s l i t u e r a c e p r i n c i p e c e l u i de similia si-

müibus eurantur. n s e m b l e que le p e r e de rhomoeopalhie 
ait l u i - m é m e s e n t í T é n o m e a b s u r d i t é cTun p a r e i l dogme, en 
appl iquant la d i v i s i ó n inflnitétimale a u x mt5dicamens qu' i l 
admin i s t re . E n effet, grace a c e t a r t í f i c e , le danger de sa pra-
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une fois, pour faite l 'applicalion de cette l o i fonda-
mentale de l 'art de g u é r i r , i l faut connaitre la nature 
de lamaladie . E t comme dans u n grand nombre de 
cas, cette nature ne nous est nu l lement connue ou 
ne i'est du moins qu'en par t ie , i l s'ensuit que les 
indications ne peuvent é t r e fournies que par l ' expé -
rience que nous avons acquise de l 'u t i l i té de t e l ou 
l e í moyen dans des cas analogues á celui qui se p r é ­
sente á combattre. C ' e s t e n c o r é i c i la question d é l a 
t h é r a p e u t i q u e rationnelle et de la t h é r a p e u t i q u e 
empirique. 

Suivant M . Chomel, les indications ne dolvent ja­
máis é t r e é tab l ies sur des tbéo r i e s n i sur des raison-
nemens abstraits (1) . Je ne saistrop ce que M . Cho­
mel entend par des t b é o r i e s et des raisonnemens 
abstails, et je ne connais en t b é r a p e u t i q u e que de 
bous ou de mauvais raisonnemens , de bonnes ou 
de mauvaises t b é o r i e s . Or, les indications t h é r a p e u -
liques sont e l l e s -mémes une t b é o r i e , u n mode de 
raissonnement, u n acte ra t ionne l , car je ne sacbe 
pas que j amá i s m é d e c i n ait p u saisir une indication 
sans se servir de son esprit ou de sa raison. C'est 
aussi la m á x i m e de M . Cbomel . Mais i l é tab l i t d i -
vers espéces de raisonnement qui ne me semblent 
pas fáciles á concevoir. I l p a r a i t admettre u n raison­
nement qui ne serait pas simple et nature l n i fourn i 

t i q u e , c e v é r i t a b l e type de la raédecine négative o u expec­
tante . se í r o u v e , sous u n r a p p o r t , c o m m e non a v e n u . E n 
dosant les m é d i c a m e n s á l ' i n s t a r d e s allopathes, l e s ü o m o e o p a -
i h e s eus sen t fait trop de m a l p o u r pouvo ir t r o u v e r q u e l q u e s 
par t i sans . 

( l ) Patlwlogfe générale, page 3 3 9 . 
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par le bon sens, et, selon l u i , ce serait u n raisonne-
ment de cette espéce que celui d'apres lequel 011 
établ i ra i t le traitement de certaines maladies sur 
les théories brillantes de l ach imie (1) . I I me semble 
cependant que c'est u n raisonnement t r é s - con fo rme 
au bon sens que de puiser dans les saines théo r i e s 
de la cbimie certaines indications t h é r a p e u t i q u e s , 
comme c'en est u n t rés -bon aussi que de chercher 
dans la saine m é c a n i q u e d'autres indications. A u 
reste, tout ce que d i t M . Chomel des circonstances 
qui peuvent fourn i r des indications chez l 'homme 
malade (2) , est applicable aux m é t h o d e s t h é r a p e u ­
tiques dont nous allons maintenant parler . 

( l ) « L e seu l r a i s o n n e m e n t qu i Uoive é t r e e m p l o y é es t le r a i -
» sonnement s imple et n a t u r e l que fournit le b o n s e n s , et q u i 
» sort i m m é d i a t e m e n t d e s p h é n o m é n e s q u ' o n o b s e r v e . Toutes 
r> les fois qu'on v o u d r a agir en m é d e c i n e , d ' a p r é s u n e s é r i e 
» d 'argumens e n c h a i n é s d'une m a n i í r e p lus o u moins i n g é -
» n i e u s e , on tombera dans d e s e r r e u r s auss i nu i s ib les a u m é -
» d e c i n qu i s'y l i v r e que dangereuses pour les m a l a d e s . 

» Q u e l q u e s h o m m e s o n e s s a y é de s u b s t i t u e r a la t h é r a p e u -
« t ique d'autres bases que Tobservat ion et l ' e x p é r i e n c e a i d é e s 
p d u r a i s o n n e m e n t n a t u r e l ; les t h é o r i e s br i l l an te s de la c b i -
« m i é ont fait e n t r e v o i r a l e u r s par t i sans l a p o s s i b i ü t é d ' é t a -
» b l i r s u r des fondemens n o u v e a u x le t r a i t e m e n t des m a l a -

d ies . (Palliologie générale, page 537 . ) 
J'avoue que j e ne puis c o m p r e n d r e c o m m e n t on p o u r r a i t 

substüuer á la thérapeulique d'autres bases que l'observa-
tionet Vexpérience aidées du raisonnementnalurel, á moins 
qu'on ne p r é t e n d e que le r a i s o n n e m e n t n e soit pas auss i n a ­
t u r e l en c b i m i e , p a r e x e m p l e , que partout a i l l c u r s , et que 
l ' e x p é r i e n c e et l 'observat ion ne soient pas les bases de cette 
science. 

( 2 ) « í e s principales de ees circonstances, selon M. Cbo-
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§ I I . Des mélliodes tliérapeuticjues et de leur classifi-
catión. 

Les methodes t h é r a p e u t i q u e s ou les méd ica t ions 
consistent dans une heureuse combinaison d'un 
certain nombre d'agens ou de moyens simples 
auxquels on pourra i t donner le nona á'élémens thé­
rapeutiques. Ces elemens sont fournis par la m é m e 
source que les causes des maladies. On pourrai t 
m é m e d i r é , á l a r iguenr , que les agens t h é r a p e u ­
tiques sont le plus souventdes agens nosogéniques, 
avec cette circonstance essentielle et ca rac té r i s t i -
que , que leur action nosogénique est o p p c s é e á 
l ' é t a t mórb ido actuellement existaut. C'est en ye r tu 
de cette circonstance qu'ils deyiennent des ins t ru-
mens de g u é r i s o n . 

Quoi qu ' i l en soit, nous ne nous occuperons point 
i c i de chacun des innombrables é l é m e n s t h é r a p e u ­
t iques , n i des dé ta i l s des m é t h o d e s (1) dont ils 

» rael, sont le genre de malad ie , sa forme p a r t i c u l i é r e e t s o n 
» type . L ' é t a t des forces , l ' i n t e n s i t é de la m a l a d i e , les p é r i o -
» des , les s y m p t ó r a e s p r é d o m i n a n s , le s i é g e , les c o m p l i c a -
» t ions , les causes et c e r l a i n e s c i r c o n s t a n c e s c o m m é m o r a t l -
» v e s , la t e n d a n c e de la maladie v e r s te l le o u te l le t e r m i -
» na i son , l ' i n n u e n c e qu'e l l e peut e s e r c e r s u r la const i tut ion 
» d u su je t o u s u r que lques affections p r é e x i s t a n t e s , TeíTet 
xi des moyens d é j á e m p l o y é s , soit chez le malade l u i - m é m e , 
» soit chez d'autres dans le cas d ' é p i d é r a i e , fournissent a u s s í 
y> des indicat ions q u i n e doivent pas é t r e n é g l i g é e s . » 

Toutes c e s c i r c o n s t a n c e s , e n c o r é u n c o u p , sont autant de 
d o n n é e s qu ' i l f a u l c o n s u l t e r q u a n d U s'agit de d é l e r r a l n e r les 
m é t h o d e s t h é r a p e u t i q u e s . 

( l ) On devra i t r é s e r v e r le n o m de méthode thérapeuti-
33. 
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font pavlie , car ü o l r e plan ne comporte que des 
g é n é r a l i t é s . 

I I faut en convenir : c'est un p r o b l é m e d'une 
solution bien laborieuse que celui de la classiflca-
l i o n des m é d i c a m e n s ou mieux des m é d i c a t i o n s . On 
ne doit done pas é t r e é t o n n é du peu de succés des 
classifications de ce genre p roposées jusqu ' ic i . 
Toutes ees classifications portent le cacbet ou l 'em-
preinte des sys témes medicaux qui r é g n a i e n t á l 'e-
poque oú elles furent c r éée s . Elles se sont ecrou-
lées avec ees s y s t é m e s , comme des édifices dont 
on a sapé la base. « On crea des d é s o b s t r u a n s , d i t 
» Bichat , quand l a t h é o r i e de l 'obstruction é ta i t 
» en vogue. Les incisifs naquirent quand celle de 
» l ' épa iss i ssement des bumeurs l u i fut associee. 
» Quand i l fa l lu t envelopper les á c r e s , on crea 
» les inviscans, les incrassants, etc. » 

que p o u r d é s i g n e r l ' ensemble des m o y e n s p a r lesquels i l 
faut c o m b a t i r é les d i v e r s genres de maladies : c'est dans c e 

sens qu ' i l a é t é e r a p l o y é , quelquefois , c o m m e , p a r e x e m p l e , 
q u a n d on di t méthode anliphloijislique. alais dans b e a u c o u p 
de c a s , on appl ique l e m o t m é t h o d e á c h a c u n des é l é m e n s 
d i v e r s dont u n .apparei l t h é r a p e u t i q u e peut é t r e c o m p o s é . 
C'est a ins i qu 'on dit m é t h o d e r é v u l s i v e ; m é t h o d e vomi t ive , 
m é t h o d e purgat ive , e t c . , dans les cas 0C1 Ies r é v u l s i f s , l es 
vomitifs , Ies purgatifs sont e m p l o y é s p o u r c o m b a t i r é d e s 
maladies inf lammatoires . Or , dans c e c a s , i l es t é v i d e n t q u e 
ees m o y e n s ne sont q u e des é l é m e n s de l 'apparei l o u d e la 
móthode ant iphlog is l ique . On a m é m o a p p l i q u é le n o m de 
m é t h o d e á la m a n i e r e dont on a d m i n i s t r e c e r t a i n s m é d i c a ­
m e n s : c'est a ins i qu'on dit méthode endermique, e t c . 
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Apres avoir attaque ees classificalions, Bichat 
indique la base sur laquelle doit reposer, selon 
l u i , une classi í lcat íon des m é d i c a m e n s . « Sans 
» dou te , dit i l , i l est e x t r é m e m e n t difficile de 
» classer e n c o r é les m é d i c a m e n s d 'aprés l eu r ma-
» n i é re d'agir; mais i l est incontestable que tous 
» ont pour but de ramener les forces yitales au 
» type naturel dont elles s ' é ta ien t écarte 'es dans les 
» maladies. » Nou» avons fait voir p r é c é d e m m e n t 
en quoi p é c h a i t l e sy s t éme pbysiologique et patholo-
gique de Bicbat . Une c lass iücat ion t h é r a p e u t i q u e 
fondée sur ce s y s t é m e ne saurait done satisfaire á 
loutes les conditions du p r o b l é m e . E n effet, que 
penser d'une classifieation qu i s'appuierait sur un 
sys t éme pathologique , suivant lequel toutes les 
maladies consisten! en des lés ions de p r o p r i é t é s 
qui n 'ont r ien de commun avee les p r o p r i é t é s m é -
caniques, physiques et chimiques ? 

M . Chomel divise d'abord les moyms thérapeu-
tiques en moyens thérapeutiques proprement dits et 
en moyens hygiéniques , et subdivise ensuite les 
moyens t h é r a p e u t i q u e s proprement dits en externes 
ou chirurgicaux et en m é d i c i n a u x ou internes. 
Rien n'est moins phi losophique, on le conco i t , 
que cette p r e m i é r e classifieation. E n effet , elle ne 
porte n i sur la nature des m é d i c a m e n s , n i sur leur 
mode d 'act ion, lequel n'est d'ailleurs qu'une con-
séquence de leur nature. La classifieation en 
moyens externes et internes est purement topogra-
phique. 

Les moyens t h é r a p e u t i q u e s externes ont é t é 
r é u n i s en quatre sér ies par M . C h o m e l , selon 
qu'ils agissent par synthése , diérese, exérese ou 
prothése. Cet auteur fait justeraent obseryer que 



382 D E S M É X H O D E S X H É R A P E Ü 1 I Q U E S 

cette división des procedes chirurgicaux n'est pas 
exempte d'imperfections , et passe ensuite á la 
classification des moyens qu i sont du ressort de la 
pafhologie interne. A p r é s avoir di t que c'est uni-
quement d'aprés leur action sur l'économie que les 
remedes doivent étre classés , M . Chomel dit qu'on 
pourrai t les rapporter presque tous á sept classes 
principales , savoir : íes évacuans et les astringens, 
les débüitans et les toniques , les calmans et les sti-
mulans, etenfin les spécifiques. A u reste, M . Chomel 
fait pour ainsi d i ré bon marc l i é de sa classification. 
« Nous sommes les premiers , d i t - i l , á sentir les 
» défauts de cette división ; mais nous pensons 
» qu'ils se retrouvent dans toutes les autres, qu i 
» ont e n c o r é l ' i nconvén ien t d ' é t re beaucoup plus 
» c o m p l i q u é e s . Nous savons que les évacuans ne 
» produisent pas toujours d ' é v a c u a t i o n s , et que 
» les astringens les augmentent quelquefois, que 
» te l moyen qu'on rapporte aux débi l i tans peut 
» dans quelques circonstances augmenter les for-
» ees; nous n'ignorons pas que les calmans, et 
» l ' op ium en par t icul ier , ont quelquefois produi t 
"» une st imulat ion v é r i t a b l e , et qu ' á proprement 
» pa r l e r , i l n 'y a point de spécifiques (1) . » Nous 
n'ajouterons r ien á cette cri t ique paternelle de la 
precedente classification. 

Toute classification t h é r a p e u t i q u e doit reposer 
sur la classification des maladies. E n effet, comme 
nous l'avons deja d i t , la t h é r a p e u t i q u e n'est au 
fond qu'une sorte de corollaire de la n o s o g é n i e . 
O r , puisque nous avons clairement d é m o n t r é , si 

(1) Pathologie genérale , page 572 . 
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je nc me t rompe , que parmi les maladies les uues 
ctaient m é c a n i q u e s et physiques, les autres ch io i i -
ques , les autres dynamico-vitales ou dynamico-
nerveuses , ou ce qu i est l a m é m e chose, que les 
unes atteignaient l 'organisme dans ses conditions 
physiques et m é c a n i q u e s , les autres dans ses con­
ditions chimiques, les autres enfm dans ses con­
ditions dites vitales ou dynamiques; puisqu ' i l en 
est a ins i , dis-je , les médica t ions doivent exercer 
sur les conditions physiques, m é c a n i q u e s , c h i m i ­
ques , -vitales de Vorganisme, une action en sens 
inverso de celle qui consti tuelamaladie : contraria 
contrarüs curantur. Ces méd ica t ions ou m é t h o d e s 
t h é r a p e u t i q u e s g é n é r a l e s se partagent chacune en 
u n grand nombre de genres et d ' e spéces , que nous 
é t u d i e r o n s dans le Traité de pathologie genérale 
etspéciale , donlcet E s s a i est en quelque sorte l ' i n -
t roduct ion. 

Est- i l besoin de d i ré i c i que les agens t h é r a p e u ­
tiques (les moyens purement moraux exceptés) ne 
modifient r é e l l e m e n t l ' é conomie qu'en \ e r t u de 
leurs p r o p r i é t é s m é c a n i q u e s , physiques et ch imi ­
ques ? Prenons pour exemple la m é t h o d e dite anti-
phlogistique. Les émiss ions sanguinos ne modifient-
elles pas á la fois les conditions physiques , c h i m i ­
ques et m é c a n i q u e s de l ' é conomie Tibante? Les 
r e f r i gé rans , tels que les bains f roids , les irrigations 
froides , la glace, e tc . , n'agissent-ils pas physique-
ment? Ne fait-on pas par l eur emploi une sorte de 
saignée du calorique de l 'organisme (1) ? Ne modi -

( 1 ) Nous ne s a v o n s q u e f o r t p e u de ehose e n c o r é s u r le ro l e 

q u e j o u e l ' é l e c t r i c l t é de l ' é c o n o m i e v ivante dans les maladies . 
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fie-l-on pas physiquement la composition du sang 
par les différentes espéces d'allmens qu'on pres-
cr i t suivant le& cas ? N'est-ce pas, par exemple, en 
supprimant en tout ou en partie les allmens azotes 
qu'on paryient á prevenir la gravelle ? Les moyens 
dils anti-scorbutiques n'exercent-ils pas une i n -
fluence chimique sur la composition du sang? N'en 
est-il pas de m é m e de ceux qu'on administre dans 
les cas de chlorose , etc. ? Les contre-poisons dont 
nous implorons quelquefois le secours n'agissent-
ils pas en yer tu de leurs p r o p r i é t é s physiques et 
chimiques ? E n p r é s e n c e de ees reflexions et des 
faitsdont elles surgissent, peut-on, e n y é r i t e , d i ré 
« v e c M , C h o m e l , que r ien n'annonce jusqu' ic i la 
possibi l i té que les théo r i e s brillantes de la chimie 
puissent fourn i r un j o u r quelques indications út i les? 
(Path , génér. , page 538. ) L ' o p i u m , l a strych-
nine , e tc . , e tc . , ne modifient-ils pas p a r t i c u l i é r e -
ment et en quelque sorte directement les condi-
lions dynamiques propres á l ' é conomie v ivan t e , 
quelque soit d'ailleurs le principe de ees conditions 
dont le sys téme nerveux est le r é s e r v o i r ou le de-
positaire ? 

Mais les spe'eifiques, dira-t-on p e u t - é t r e , qu'en 
faites-vous? Par cela meme que nous avons admis 
des causes des maladies spécifiques, on doit bien 
penser que nous ne nions par l'existence des moyens 
du m é m e n o m . Ains i que nous l'avons é tabl i i l y a 

S'il é t a i t d é m o n t r é qu'e l le est en plus dans c e r t a i n s c a s , 
r i n d i c a t i o n ne s e r a i t - e l l e pas d'en s o u s l r a i r e u n e c e r t a i n e 
dose , ou de p r a t i q u e r pour a ins i d i r e des saignées cl'élec~ 
¡licité ? 
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dix á douze aas, dans une thése pour le concours 
de l ' ag réga t ion , i l e s t m é m e deux ordres de moyens 
gpécifiques : les spécifiques de maladies et les spé-
cifiques d'organes, tels que la belladone qu i agit 
spéeifiquement sur u n des sys t émes nerveux de 
l 'oei l , la strychnlne qu i agit spéeifiquement sur la 
moelle é p i n i é r e , etc. Mais ees moyens, pour é t r e 
appe lé s spécifiques, n'en n'agissent pas 'moins en 
ver tu de certaines p r o p r i é t é s physiques, chimiques 
ou dynamiques , que nous ne pouvons e n c o r é 
analyser. 

A i n s i , sous quelque point de vue q u ' o n é t u d i e la 
m é d e c i n e , toujours on trouve que c'est u n grave 
contre-sens que d'isoler cette belle partie des con-
naissances humaines des sciences physiques et chi­
miques proprement dites. Le temps n'est pas e n c o r é 
v e n u , je le sais b ien , o ü la doctrine que nous d é -
veloppons sera comprise de tout le monde et gene-
ralement adop t ée . Mais i l faut bien que quelques 
hommes commencent le mouvement de regenera-
t ion scientifique, et nous tenons á honneur de faire 
partie de cette sorte d'avant-garde des amis du pro-
gres. 

§ 1 1 1 . De l'importance de formuler avec precisión 
les méthodes ihérapeutiques en généra l et la mé-
thode des emissions sanguinas en parlicuher. 

Quels que soientles moyens et les m é t h o d e s the-
rapeutiques dont on ait fait cho ix , on ne saurait 
apporter t rop de soin á en r é g l e r tous les é l é m e n s 
d'une maniere precise, á les formuler en u n mot . 
Cette Téri tó est t rop evidente par e l l e - m é m e pour 
é t r e con les tée par personne. Que dirait-on d'un chi-
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rurgien qui pratiquerait les o p é r a t i o n s , ees espéces 
de médica t ions chirurgicales, sans en bien connaitre 
toutes les regles, tous les temps, tous les mouve-
mens ? H é b i e n , i l ne faut pas moins exiger du 
m é d e c i n que du ch i rurg ien , dans l 'application des 
m e í h o d e s ou des opéra t ions t h é r a p é u t i q u e s qui sont 
de son ressort. 

Plus les m é t h o d e s qu'emploie le médec in sont 
éne rg iques , plus aussi elles doivent é t r e dosées et 
fo rmu lées avec préc i s ion . É t a n t d o n n é e la formule 
au moyen de laquelle on peut obtenir d'une m é t h o -
de t b é r a p e u t i q u e tous les. avantages qu'on a droi t 
d'en e s p é r e r , i l est indispensable de bien exposer 
les modi í ica t ions que cette formule doit subir selon 
une foule de circonstances, telles que l ' á g e , le 
sexo, la consti tution, la forcé des sujets, l ' é t e n d u e , 
l ' i n t e n s i t é , le siége de la maladie, e tc . , etc. Ce 
sont l a , comme je l ' a i di t dans une autre c i r -
constance, des espéces de lieux communs, dont 
t ient compte tout praticien donó du simple bon 
sens , et ce n'est pas sans quelque é t o n n e m e n t que 
j ' a i v u d'honorables confréres me reprocher d'avoir 
négl igé cet é l é m e n t dans la nouvelle formule des 
émiss ions sanguinos géné ra l e s et locales que j ' a i 
p roposée et mise en pratique depuis quatre ans 
passés . 

I I y a deux choses fondamentales á cons idé re r 
quand i l s'agit de doser ou de formuler u n moyen 
ou une m é t h o d e t b é r a p e u t i q u e . Ce n'est pas assez, 
en effet , que d'indiquer la quan t i t é ou la dose, i l 
n'est pas moins nécessa i re de préc i se r l'espace de 
temps dans lequel la dose du remede, quel qu ' i l 
soi t , doit é t r e admin i s t r ée ( e t j 'entends i c i par 
r e m é d e tout ce qui peut g u é r i r un malade, soit que 
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cela consiste á donner ou á re t rancher) . Pour explí-
quer ma p e n s é e , j e prendrai p r é c i s é m e n t pour 
exemple la m é t h o d e des émiss ions sanguines. O r , 
les efíets qu'on obtient de cette m é t h o d e différent 
i n f i n í m e n t , selon l'espace de temps dans lequel on 
ret i re une seule et m é m e quan t i t é de sang. C'est 
pour avoir e n l e v é dans l'espace de vingt-quatre 
heures la m é m e quan t i t é de sang que jusqu' ici Ton 
ret irai t en quatre ou cinq jours seulement, que, par 
un bonheur Traiment r a re , je suis p a r v e n ú á tant 
a b r é g e r la d u r é e des phlegmasies a igués (pneumo-
nie, p l eu ré s i e , pé r i ca rd i t e , rhumatisme art iculaire, 
e n t é r i t e , é r y s i p é l e , e t c . ) , et á diminuer la morta-
l i t é de ees maladies, á un point t e l , que la chose 
parait incroyable á ceux qui n'ont pas yu, et qu'elle 
ravi t en quelque sorte d ' é t o n n e m e n t les nombreu-
ses personnes qui en sont journel lement t é m o i n s . 
E t on peut é t re bien convaincu que je me fais u n 
devoir s ac r é de ne r ien exagé re r i c i . Si je suis l 'au-
teur de la m é t h o d e dont je sígnale leg avantages, 
je ne m'en souviens que pour é t r e sévé re dans son 
appréc ia t ion . J'oserai m é m e diré qu ' i l ne me faut 
r ien moins que la certitude m a t h é m a t i q u e des bien-
faits que r h u m a n i t é souffrante est appe l ée á en 
re t i r e r , pour me décider á parler ainsi d'une ques-
t ion qui m'est personnelle : mais le salut des mala-
des doit étre la supréme loi du médecin. 

A u reste, depuis quatre ans, les succés que 
nous obtenons ont é t é cé lébrés dans u n grand 
nombre de théses soutenues á la F a c u l t é de M é -
decine. Tout r é c é m m e n t , notre savant conf ré re , 
M . Capuron, en a fait retentir l'enceinte de l 'Aca-
démie royale de M é d e c i n e . Depuis la discussion 
p ro longée qui s'est é levée au sein de cette compa-

34 
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gnie , la formule des saignees coup sur coup a e t é 
essaye'e par M . le docteur É m e r y , naédecin de 
l ' bóp i t a l Saiot-Lonis, et ses essais ont conf i rmé 
pleinement ce que j'avais avancé (c'est dans le 
rbumalisme articulaire aigu et dans la pneuraonie 
que M . É m e r y a, j u squ ' i c i , fait usage de la for­
mule i n d i q u é e ) . Ce r é s u l t a t dont j ' a i e té ins t rui t 
par M . É m e r y l u i - m é m e , est d'autant plus p r é -
cieux que , dans la discussion qu i s 'é leva au sein 
de l 'Académie , notre honorable confiere avait paru 
peu disposé en faveur de notre fo rmu le . 

J'ai é g a l e m e n t l u dans u n j ou rna l ( Lancette 
frangaise, n0 147 — 1835) que la formule des émis-
sions sanguines coup sur coup avait é t é mise en 
pratique dans u n autre service, et que , en dépi t 
de la p réd ic t ion du praticien qui l ' employa i t , elle 
avait gué r i t r é s - r ap idemen t deux cas de rhuma-
tisme articulaire aigu contre lesquels on Vayait 
l e n t é e . I I est vra i qu'on parait s 'é t re c o n t e n t é de 
cette é p r e u v e , et que l o i n de la renouveler, comme 
on aurait p u s'y croire a u t o r i s é , on s'est, au 
contraire , égayé aux dépens de ceux qu i p r é t e n -
dent farmuler les émiss ions sanguines, p r é t e n t i o n 
quine leur a paru presqu'une folie. Vne folie qu i a 
pour r é s u l t a t une mor t a l i t ó de 1 sur 8 á 9 au plus 
dans la p é r i p n e u m o n i e , et de 1 sur 6 á 7 dans la 
maladie dite fiévre t ypho ' í de , vaut b i e n , ce me 
semble, cette admirable et rare prudence par l a 
grace de laquelle on perd le tiers des sujets atteints 
de Tune ou l 'autre de ees deux maladies ! 

A u moment ou j e compose cet ar l icle , j 'apprends 
que , dans le service de M . le professeur Fouquier, 
la nouvelle formule des émiss ions sanguines á é t é 
e m p l o y é e dans un bon nombre de p é r i p n e u m o n i e s 
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( 20 e i m r o n , si j ' e n crois le rapport d'une l é m o i n 
ocula i re) , et qu'elle a eu les plus heureux succés . 
Cela ne surprendra aucun de ceux qui assistent á 
uolre clinique , car ils sont convaincus par des faits 
positifs, qui se r e p é t e n t c h a q u é j o u r , que dans les 
phlegmasies aigues ordinaires, telles que la pneu-
monie , la p l é u r é s i e , la pé r i ca rd i t e , etc. , la l e rmi -
uaíson morte l le ciiez les indiyidus traites dans les 
premiers jours , est une írés-rare exception, ainsi 
que notre saYan tconf ré re , M . Capuron, l 'a di t , dans 
un rapport á l 'Académie . 

Parmi les nombreux t é m o i n s dont j e pourrais 
invoquer le temoignage impar t ia l et é c l a i r é , qu ' i l 
me soit permis de placer M . le docteur Cheve, 
chirurgien entretenu de la mar ine , qui vient de 
soutenir á la F a c u l t é une excellente dissertation 
sur la fiévíe jaune. A p r é s ayoir p a r l é du traitement 
q u ' i l a mis en usage, et qui a surtout consis té en 
larges émiss ions sanguines, i l dit en note ce qu i 
s u i t : 

« Si á cette é p o q u e j 'avais é t é t é m o i n , comme 
» je le suis tous les jours , des r é su l t a t s , yraiment 
» extraordinaires oblenus par M . le professeur 
» B o u ü l a u d de l ' emploi de sa m é t h o d e jugulante , 
» ou de la formule des émissions sanguines coup 
» sur coup, je n'aurais pas a d é p l o r e r aujourd'hui 
» la perte d'un aussi grand nombre de vict imes. 

» Tout le monde connait les succés obtenus par 
» M . B o u ü l a u d dans le traitement de la pneumo-
» n ie , de l ' é r y s i p é l e , de l ' en té r i t e typho' íde , du 
» rbumatisme articulaire aigu et de l ' endo-pér icar -
» d i t e , sa fídéle compagne, en u n m o t , dans le 
» traitement de toules les affections aigues graves, 
» en general. Auss i , quand on a suivi la clinique 
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» de ce professeur pendant quelques mois, et qu'on 
» a observé les faits avec i m p a r t i a l i t é , en com-
» prend t rés -b ien qu ' i l ait p u , qu ' i l ait m é m e du 
» d i r é : Dans les affeclions aigues ordinaires t r a i -
» tees á temps et convenablement, la guerison 
» doit é t re la r é g l e , et la m o r t l 'exception. » 

Je ne pu i s , d 'ail leurs, mieux continuer cette 
discussion sur la formule des sa ignées coup sur 
coup qu'en rapportant i c i u n extrait de la let t re á 
M . Louis que M . le docteur Donne a pub l i ée dans 
l ' un de nos meilleurs j ou rnaux , les Archives gené­
rales de médecine (1) . 

Comme cette let tre contient d'excellentes r é -
flexions sur le memoire dans lequel M . Louis s'est 
occupé de la grande question des émiss ions san-
guines, le lecteur me saura g r é , je pense, de cette 
c i ta t ion , quoique u n peu longue. Je le previens 
seulement que la formule telle qu'elle a é té rappor-
t é e par M . D o n n é , n'est pas exactement eelle que 
j ' emploie , ainsi qu'on pourra s'en assurer en con-
sultant mon article Pneumonie du Dtctionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques, m o n Traité 
clinique sur les Maladies du cceur, mes Nouvelles 
recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, et la 
q u a t r i é m e partie de cet E s s q i . Quoi qu ' i l en so i t , 
le suffrage de M . D o n n é nous parait d'autant plus 
décisif , que , de son propre aven, ce m é d e c i n , au 
moment oü i l fut t é m o i n de l a formule des émis -

(1) L e t t r e a d r e s s é e á M . le d o c t e u r Charles L o u i s , r e l a t i -
v e m e n t á sa b r o c h i i r e i n t i t u l é e : Recherches sur les effcts 
iie la saignée dans quelques maladies intlammaloires, e t c . ; 
par le d o c t e u r A l . U o n n é , e x - c h e f de c l in ique á la F a c u l t é 
de M é d e c i n e , e t c . 
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saiiguines coup sur coup, n'etait pas t rés-par t i san 
des émiss ions sanguines portees t rés - lo in . Vo ic i 
mainlenant les passages de la le t l re de M . Donne á 
M . Louis, qui m'ont paru devoir é t re consignes i c i : 

« MONSIEÜB, 

« Permettez á l ' un de TOS anciens é léyes de vons 
>, adresser quelques réf lexions au snjet de la nou-
» velle brochare que yous yenez de pub l i e r , sur 
» les effets de l a saignée dans plusieurs ma lad ié s 
» inflammatoires, p a r t i c u l i é r e m e n t dans la pér i -
» pneumonie. 

» Personne n'est plus p e n e t r é que m o i de l ' i m -
» portance de yoslaborieuses et constantes recber-
» ches, personne n'admire davantage la pe r sévé-
» ranee de TOS efforf S , yotre ardent amour de la 
» Terite, le profond sayoir et l 'exactitude que yous 
» apportez dans yos obseryations. Je me piáis en 
» toute circonstance á reconnaltre, que nu l le part 
» pendant le cours de mes é t u d e s , j e n'ai pu i s é 
» plus de l u m i é r e s , plus d' idées nettes et precises 
» sur l 'ar t d'obseryer les faits sans idee preconcue, 
» de les analyser et les appre'cier, que dans yos 
» lecons ou p l u t ó t dans yos conyersations cliniques; 
» la m é t h o d e rigoureuse que yous appliquez á 
» l 'examen des malades, a mis plus d'ordre en six 
» mois dans ma te te , que n'avaient fait les yagues 
» raisonnemens de beaucoup d'auteurs. 

» J'arriye á yos recherches sur les effets de la 
» saigne'e dans quelques maladies inflammatoires ; 
» les r é su l t a t s auxquels yous paryenez me sem-
» blent , je l 'ayoue, moins rigoureux que yous ne 
» 1c supposez. 

34. 
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» Á i n s i , d 'aprés vos tableaux, l ' emploi de la 
» saignée dans la p é r i p n e u m o n i e , n'aurait eu 
» que peu d'influence sur la marche de cette ma-
» l ad ié . 

» Avant de vous p r é s e n t e r ma principale objec-
» l i o n , je YOUS ferai remarquer qu ' i l faudrait bien 
» s'entendre sur cette in í luence de la saignée dont 
» tous parlez. Est-ce de la marche seulement de 
» la maladie , c 'est-á-dire de ses diverses pé r iodes 
» et de sa d u r é e que vous voulez par le r , ou bien 
» est-ce du r é s u l t a t déíinit if , c 'est-á-dire de la gue-
» rison ou de la mor t ? E n d'autres termes, avez-
» vous eu pour but de d é t e r m i n e r l 'influence de la 
» saignée sur le plus ou le moins de jours que 
» dure l a maladie, ou bien sur sa terminaison 
» heureuse ou fatale? 

« Ces deux points sont t rés-di f férens et m é r i t e n t 
» a s s u r é m e n t d 'é t re soigneusement d i s t ingués . E n 
» effet , de ce qu'une m é t h o d e t h é r a p e u t i q u e n'a 
» pas d'influence sur la d u r é e totale d'une mala-
» die , i l ne s'ensuit pas n é c e s s a i r e m e n t que cette 
» m é t h o d e ne favorise pas la g u é r i s o n . On pourrai t 
» comparer quelques m é t h o d e s t h é r a p e u t i q u e s á 
» certains p rocédés opé ra to i r e s , qu i > beaucoup 
» plus longs que d'autres, ne l eu r sont pas moins 
» p ré fé rab les , parce qu'ils m é n e n t plus s ú r e m e n t 
» á b i e n , qu'ils é tab l i ssen t une g u é r i s o n plus com-
» p l é t e , plus certaine et avec moins de chances 
» dangereuses. Si vous deviez porter u n jugement 
» sur u n m é d i c a m e n t é n e r g i q u e capable de g u é r i r 
» une maladie en quelques jours et une m é t h o d e 
» plus douce, é g a l e m e n t efücace mais plus longue, 
» vous ne condamneriez pas toujours cette der-
» n ié re á cause de salenteur. 
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» A i n s i d o n c , Monsieur , TOUS avez parfaitement 
» raison quand TOUS dites que la m a n i é r e dont 
» tous avez employe la sa ignée dans la pneumo-
» tiie , n'a dans aucun cas j u g u l é la maladie , mais 
» vous ne pouyez pas aussi rigoureusement con-
« clure , de la d u r é e de la maladie , quelle a é té 
» l 'iufluence des saignées sur le resullat final. 

» 11 est vra i que dans votre premier M é m o i r e 
» YOUS paraissez au premier abord distinguer ees 
» deux points de vUe ; ainsi ap r é s ayoir ana lysé les 
» effets de la sa ignée sur la marche et le cours de 
» la pneumonie , vous pássez en re \ue les faits 
» relatifs aux sujets qui ont succomhé. Mais comme 
» les sujets dont vous parlez ont tous é té plus ou 
» moins s a i g n é s , r in l luence des émiss ions san-
» gu iñes sur l'issue de la maladie ne ressort pas de 
» Votre analyse ; car , pour connaitre la part que 
» peut prendre la sa ignée á la g u é r i s o n , i l faudrait 
» comparer les cas oü ce traileraent a é t é mis en 
» Usage, á d'aUlres cas dans lesquels on ne l 'au-
» rai t pas e i n p l o y é . Aussi , dans le paragraphe 
» m é m e concernant les sujets qui ont s u c c o m b é , 
» YOUS oceupez-vous moins d ' appréc ie r r influence 
» absolue de la saignée , que son influence relative 
» á l ' époque oú elle a é t é p r a t i q u é e durant le cours 
» de la maladie. Vous dites en effet que sur qua-
» rante et un malades | qui tous ont é t é saignés 
» dans les quatre premiers jours de l a maladie , 
» d i í - h u i t óu les t ro i s - sép t iémes environ oü t suc-
» c o m b é , et qué sur trente-sis autres saignés plus 
» tard, neuf ou le quart seulement ont en le m é m e 
» sort. I I est done év ident que yous établ issez par 
» ce calcul les effets de la saignée p ra t iquée á telle 
» ou telle é p o q u e de la maladie * et non son i n -
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» fluence absolue et deí ini t ive sur le resul ta t , sur 
» la terminaison heureuse ou falale , sur la guér i -
» son ou la mor t . E t cependant vous ajoulez un 
» peu plus bas : m a i s ü n e suffitpas d'avoir étudié 
» l'effet des émissions sanguines sur la marche et 
» SUR LA TERMINAISON de la pneumonie...., etc. 

» E n vous exprimant d'une man ié r e si g e n é r a l e , 
» vous paraissez , Monsieur , confondre ensemble 
» le r é su l t a t fourni par vos releves relativement 
» aux effets de la saignée sur la marche et la d u r é e 
» de la pneumonie , celui concernant l 'influence 
» de ce m é m e traitement sur l'issue de la maladie, 
» suivant T é p o q u e á laquelle i l a é t é a p p l i q u é , avec 
» l ' in í luence absolue et deíini t ive de la saignée en 
» g é n é r a l , sur l'issue funeste ou heureuse de la 
» pneumonie. 

» Ces deux choses sont, comme vous le voyez , 
» Mons ieur , t rés-différentes Tune de l ' aut re , et je 
» crois nécessa i re deles distinguer plusnettement 
» que vous ne l'avez f a i t , dans la crainte de voir 
» quelques esprits pousser les conséquences de 
» vos calculs plus l o i n que vous ne le faites vous-
» m é m e . 

» Ce n'est pas la le seul endroit de votre bro-
» chure oú ces deux points sont confondus en-
» semble. Ains i j e l i s á la page 46 de votre second 
» chapitre , le passage suivant : Dans les cas dont 
» i l s'agit, comme dans ceux qui ont é t é analysés 
» dans le chapitre p r é c é d e n t , la sa ignée n'a done 
» exe rcé une influence u n peu m a r q u é e sur la 
» marche des s y m p t ó m e s de la pneumonie , que 
» quand elle a é t é p r a t i q u é e á une é p o q u e assez 
» é lo ignée du débu t de cette maladie; et sans doute, 
» comme je Tai deja d i t , parce qu'alors celle-ci 
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» élai t plus QU moios r a p p r o c h é e de son terme 
» naturel ; tandis qu'elle en éta i t plus é lo ignée 
» dans les cas oü les p r e m i é r e s émiss ions sanguines 
» furent p ra t i quées plus t ó t . E t ees faits, comme 
» ceux qui sont relatifs a la durée de la pneumonie, 
» déposent des bornes étroites de l'utilité de la 
» saignée dans LE TBAITEMENX de cette affection. 

» Vous prononcez done e n c o r é i c i , Mons ieur , 
» sur le degré d'utilité de l a saignée dans le traite-
» ment de la pneumonie ; c 'es t -á-d i re , suivant le 
» langage regu , sur le r é su l t a t de la maladie, d'a-
» p r é s l 'influence de cette methode sur la marche 
» des s y m p l ó m e s , tandis que lorsqu'un peu plus 
» l o i n "vous en é tes á l 'examen du tartre st ibié , 
» YOUS suivez une voie directement opposée . -

» E n effet, chez les seize malades auxquels ce 
» m é d i c a m e n t fut admin i s t r é , l 'affection dura , 
» terme m o y e n , trois jours de plus que celle des 
» sujets qui ne furentpas soumis a cette médication. 
» A p r é s avoir exp l iqué comment i l se fait que 
M cette m/íwence fácheuse n'est qu'apparente, vous 
»• dites , deux pages plus lo in : A ins i , de vingt 
» sujets ( j e crois qu ' i l n'en laut compter que dix-
» neuf) auxquels l ' é m é t i q u e fut d o n n é dans des 
» circonstauces graves, trois seulement succom-
» b é r e n t ; ce qui ne peut laisser de doute , ce me 
B semble , sur Tut i l i té de l ' émé t ique á haute dose 
» dans le traitement de la pneumonie. 

» Vous appréc iez done, dans ce cas, les bous 
» eí'fets de l ' émé t ique par le r é s u l t a t final, par le 
» nombre de guér i sons qu ' i l opé re sur une quan t i t é 
» de malades d o u n é e , et c est bien en effet de cette 
» fagon qu ' i l í a u t agir pour d é t e r m i n e r la "valeur 
» des différens agens t b é r a p e u t i q u e s . 
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» I I est v r a i , Mons ieur , que dans le r é s u m e de 
» vos delix premiers chapitres, i l n'est nul lement 
» queslion de la terminaison de la maladie , mais 
» seulement de l'influence de la saignée sur la mar-
» che de la pneumonie; mais i l ne suffit pas que 
» YOUS etablissiez n é g a t i y e m e n t cette dis t inct ion, 
» et Ton pourrai t vous demander de I 'exprimer 
» posit ivement, avec d'autant plus de raison que 
» plusieurs passages , dans le courant de votre 
» brochure , sont t r é s -p rop res á induire en erreur 
» á cet egard. A u reste, vous vous exprimez si 
» formellement sur ce point au commencement 
» ^de votre chapitre I I I , qu ' i l n'est g u é r e possible 
» de douter que vous n'ayez volontairement con-
» fonduce qui est de la marche et ce qui est d é l a ter-
» minaison de la maladie dont vous venez de parler. 

» Ce qu ' i l nous importe surtout de connaitre 
» dans l 'bistoire des m é d i c a m e n s , dites-vous, ce 
» n'est pas leur action i m m é d i a t e sur notre econo-
» m i é , mais leur action t h é r a p e u t i q u e , á propre-
» ment pa r l e r , ou leur influence sur la marche et 
» l'issue de nos différentes affections. Aussi est-ce 
» le but que je me suis surtout efforcé d'atteindre, 
» dans les deux chapitres p r é c é d e n s , á l ' égard des 
» émiss ions sanguines et de l ' é m é t i q u e . 

» E t plus l o i n vous ne parlez plus que de la mar-
» che, sans vous occuper de l a terminaison. 

» J 'aborde maintenant , Mons ieur , le principal 
» point de votre M é m o i r e . Quel es t , selon vous , 
» le r é s u l t a t p réc is de vos recherches sur les eí'fels 
» d é l a saignée dans la pneumonie? C'est, dites-
» vous a l a page 31 , que la saignée n'a que peu 
» d'influence sur la marche de cette maladie , et 
» que son influence n'est pas plus m a r q u é e dans 
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» les cas ou elle est copieuse e l r epé t ee , que dans 
» ceux oíi elle est unique. 

» Je ne ciois pas que les faits r a p p o r l é s dans 
» vos M é m o i r e s sufüsent pour t i rer une conclu-
» slon si g é n é r a l e , relativement aux. effels des 
» émiss ions sanguines dans la pneumonie. 

» La plupart de vos malades ont e t é sa ignés 
» deux, trois et quatre (o í s au plus; trois seule-
» ment ont é t é saignés cinq fois et un seul sept 
» fois ; or , ees quatre cas ne permettent pas d 'é ta-
n b l i r une regle aussi importante , et de juger des 
» effets de la saignée répétée dans la pneumonie. 
» Nous pouYons done nég l ige r ees quatre observa-
» tions , et chercher ce qui ressort des autres, 
» dont le nombre est assez considerable pour me-
» r i t e r cons idé ra t ion . 

» Pour m o i , je n 'y vois nul lement que la me-
» thode des émiss ions sanguines en g é n é r a l , et 
» surtout des émiss ions sanguines r é p é t é e s , ait 
» peu d'influence sur l a marebe et l'issue de l a 
» pneumonie. Tout ce que l ' on peut d i ré d ' aprés 
» vos releves , c'est que le nombre de deux , trois 
» ou quatre saignées dans une pneumonie ne pro-
» duit pas des eí fe ts t r e s - m a r q u é s sur la marebe 
» et les symptomes de cette maladie; mais pour 
» ee qui est des effets d'un plus grand nombre d'e-
» missions sanguines r é p é t é e s á de courts inter-
» valles, plusieurs fois m é m e dans la j o u r n é e i vos 
» r e l evés ne permettent nul lement d'en juger . 

» On pourra i t done vous reproeber d'avoir t rop 
» g é n é r a l i s ó , d'avoir t rop é t e n d u le r é su l t a t de vos 
» expér i ences dont les c o n s é q u e n c e s n 'ont r é e l l e -
» ment qu'une p o r t é e plus restreinte. Je sais que 
» vous avez p o u s s é quelquefois, et sans avautage, 
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» la saignée j u squ ' á la syncope ; mais la man ié fe 
» d'agir d'une saignée copieuse n'est pas la m é m e 
» que celle de plusieurs saignées moins considé-
» rabies r é p é t é e s á de courts intervalles, et Ton 
» ne peut pas conclure de Tune á l 'autre. 

» Ains i done u n m é d e c l n qui aurait saigné ses 
» pneumoniques, six fois terme moyen , pourrai t 
» p r é s e n t e r des succés que vous n'avez pas obtenus, 
» et contester, ayec raison , la rég le genéra le que 
» vous tirez de YOS observations. On ne peut pas 
» diré en effet que la m é t h o d e des émiss ions san-
» guiñes soit toujours la m é m e , de quelque raa-
» n i é re qu'elle soit a p p l i q u é e , et ce n'est nul le-
» ment la m é m e chose de saigner une ou deux fois 
» et m é m e trois fois par j ou r dans les p r e m i é i s 
» temps de la maladie; ce sont deux modes de 
» traitement for t différens l ' u n de l 'autre , et le 
» premier ne prouve r ien n i pour n i centre le 
» second. 

» Cette m é t h o d e des émiss ions sanguinos r é p é -
» t é e s , je Tai TU appl iquer , Mons ieur , pendant 
» tout le cours de mon exorcice comme chef de 
» c l i n i q u e á l a C h a r i t é , par M . le professeur Boui l -
» l a ú d , et je Tais vous m o n l r e r , par des faits que 
» j ' a i recueillis m o i - m é m e , corabien les r é su l t a t s 
» en ont é t é différens de ceux que vous rap-
» portez. 

» I I resulte des r e l evés que j ' a i faits en 1832 et 
» 1833 que 23 p é r i p n e u m o n i q u e s ont é té traites 
» par cette m é t h o d e , et sur ce nombre un seul a 
» p é r i . Toutes ees p é r i p n e u m o n i e s , ainsi que je l e 
» disais dans l 'art icle du Journal hebdomadaire oíi 
» ees faits sont consignes ( T o m e X I , n0 135) , 
» ont é t é vigoureusement a t t aquées par des sai-
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» gnees copieuses et repetees , par de nombreuses 
» applications de sangsues et quelques vésica-
» toires. 

» Je cite ees faits ayec d'autant plus de c o n ü a n c e , 
» qu'ils ont tous é t é recueillis par m o i , et que per-
» sonne ne sera t e n t é de m'accuser de compla í -
» sanee pour M . Boui l laud , qui d'ailleurs n 'en 
» avait pas besoin. Je n'ai j amá i s é té t rés -par t i san 
» des émiss ions sanguines p o r t é e s t rés- loin , et j ' é -
» tais peu disposé alors á me laisser e n t r a í n e r sans 
» de bonnes raisons; aussi j 'a joutai dans le m é m e 
» article : je dois avouer que l ' énerg ie avec la -
» quelle M . Boui l laud a traite ees maladies, m'a 
» plus d'une fois é b r a n l é , et i l n'a f a l lu r ien moins 
» que le succés éc l a t an t qu ' i l a obtenu pour me 
» rassurer et me convaincre. 

» Je n'ignorais pas lesavantages que l 'on attribue 
» g é n é r a l e m e n t á l ' emploi de la saignée dans le trai-
» tement de la pneumonie, mais la rap id i té a^ec la-
» quelle les émiss ions sanguines sont presentes . 
» le peu d'intervalle que M . Boui l laud met entre 
» chacune d'elles, m'ont causé plus d'une fois de la 
» surprise et de l ' hés i t a t ion . Je n e v e u x p a s , avec 
» TOUS surtout, Monsieur, me contenter de ees énon-
» ciations, u n peu yagues, de sa ignées copieuses et 
» souvent r é p é t é e s ; i l est bou de mettre u n peu plus 
» préc is ion , afin de permettre de mieux a p p r é c i e r 
» cette m é t h o d e . 

» Des le premier j o u r oü i l observe le malade , 
» M . Boui l laud ne manque j a m á i s , pour peu que la 
» pneumonie offre une certaine é t e n d u e , de faire 
w pratiquer une saignée de quatre ou cinq palettes 
» le m a t í n , une d e u x i é m e semblable dans la so i rée , 
» et de faire appliquer dans l ' intervalle quinze ou 

35 
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» vingt sangsues sur le cote malade, souveut U rem-
» placelessangsuespardesventouses,elchaqueven-
» touseentrelesmainsde M . Lecouteulx, ne donno 
» pas moinsde deux á trois palettes de sang; onpeut 
» d i ré que le malade est dans le sang toute la j o u r -
» nee. Le lenderaain, nouvelle saignée le mal in , 
» souvent une autre le soir, ou au moins une é m i s -
» sion s a n g u i n e l ó c a l e . Le t ro i s i éme jour et les jours 
» sulvans, une sa ignée c h a q u é m a t i n , de maniere 
» que le nombre total s 'é léve ordinaireraent a qua-
» t re , c i n q , six ou sept, a e c o m p a g n é e s de soixante 
» á quatre-vingt sangsues, et cela dans l'espace de 
» six á hui t jours . 

» Assureraent, Monsieur, cette m é t h o d e est Lien 
» différente de la v ó t r e . J^ai eu raison de d i r é que 
» ce traitement n'est nul lement comparable á celui 
» que TOUS employez ; que l ' on ne peut pas oon-
» d u r e de l ' un á l ' aut re , et que , par c o n s é q u e n t , 
» vous avez t rop é t e n d u et géné ra l i s é votre propo-
» si t ion, en disant d'une maniere g e n é r a l e , que la 
» sa ignée n'a que peu d'influence sur la marche et 
» la terminaison de la p é r i p n e u m o n i e . » 

A i n s i , M . le docteur D o n n é , peu disposé á se lais-
ser entrainer, sans de honnes raisons, en faveur de 
notre m é t h o d e , est cependant convaincu de la supé-
r io r i t é de cette m é t h o d e sur celle e m p l o y é e par 
M . Louis, son ancien mai t re . Cette supé r io r i t é est 
te l le . en effet, que M . Louis l u i - m é m e n ' e n doute-
rais pas u n seul instant, s'il l 'avait essayée sur une 
demi-douzaine seulement des différentes phlegma-
sies graves auxquelles nous Tavons app l iquóe . 

Une chose dont j ' a i eu l ien d 'é t re surpris , c'cst 
qu'ayant d e m a n d é , au sein de l ' A c a d é m i e d e M é d e -
c ine , la nomination d'une comraission d ' enqué te , 
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M . Louis ait combaltu celte demande; car i l est de 
l a d e r n i é r e éy idence que , par celte voie, la yeri te 
n'aurait pas m a n q u é de se faire j o u r . J'aurais TÍYC-
ment de'sire que notre cé lebre conf ré re fút au nom­
bre des commissaires ; et s'il eú t é l é t é m o i n de la 
nouvelle série de péripneumonies et d'affections ty-
pho'ides ( en té r i t e s typho ' ídes) , qu i t o ü t e s (au nom­
bre de trente environ) yiennent d 'é t re g u é r i e s pai­
la nouvelle formule ( femiere t mars 1836), i l n'au­
rai t pu s ' e m p é c b e r de modifier lesproposi t ionssui-
yantes, par lesquelles i l termine ses p r e m i é r e s re-
cberches sur les effets de la sa ignée dans quelques 
maladies inflammatoires , et i l aurait reconnu que 
le peu d'efficacité des s a i g n é e s , dans les cas qu ' i l a 
r é s u m é s , tenait uniquement a la formule e m p l o y é e . 
Voic i ees propositions : 

« I I resulte des faits exposés dans ce chapitre que 
» la SAIGNÉE N'A EÜ QUE PEU D'l^FLUENCE SUR LA 
» MARCHE DE LA PNEUMONIE, DE L'ÉRYSIPÉLE DE LA 
» FACE ET DE L'ANGINE OÜTTURALE, chez les mala-
» des soumis á m o n observation; que SON INFLUENCE 
» ti'A PAS ÉTÉ PLÜS MARQUÉE DANS LES CAS OTJ ELLE 
» A ÉTÉ COPIEÜSE ET RÉPÉTÉE, QUE DANS CEÜX OU ELLE 
» A ÉTÉ ÜNIQÜE E T PEU ABONDANTE; Qü'ON NE J ü -
» GULE PAS LES INFLAMMATIONS, comme on se pla i t 
» t rop souyent á le d i r é ; que dans les cas oú i l pa-
» ra í t en é t r e autrement, c'est sans doute, ou parce 
» qu ' i l y a eu erreur de diagnostic , ou parce que 
» l ' émiss ion sanguine a eu l ien á une é p o q u e ayan-
» cée de la maladie, quand celle-ci é ta i t yoisine de 
« son d é c l i n » (page 31) . 

App l iquées aux cas dans lesquels on a fait usage 
de lanouyel le formule des émiss ions sanguines, ees 
propositions sont si é n o r m é m e n t e r r o n é e s , elles 
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sont si directement conlraires á ce qu i depuis qualre 
ans s'est passé dans notre serTice, sous les yeux de 
nombreux t é m o i n s , parmi lesquels on comptait des 
eleves de M . Louis , qu'en yé r i l é , on ne congoitpas 
comment, en 1835, c'est-á-dire trois cu qualre ans 
apres l a publication des r e su l t á i s que nous ayons 
obtenus, M. Louis n'a pas j u g é convenable d ' expé-
r imenler avanl de juger (1) . 

Quoi qu ' i l en soi l , u n jeune médec in , d o u é d'un 
talent d'observalion peu c o m m u n , e l auleur d'un 
excellenl M a n m l d'auscultation et de percussion, 
M . le docleur Raciborski, a p o r l é sur les recherches 
de M . Louis , un jugemenl impar l ia lque je y ais faire 
connailre avanl de lerminer cel article (2) . 

« Une haule inlelligence, u n rare la len t d'obser-
» va l ion , un jugement sévére , la bonne f o i e l lapa-
» tience, qua l i t és qui seules font au to r i t é en mede-
» c ine , et qui sont r é u n i e s dans la personne de 
» M . L o u i s , doivent faire cons idé re r les r é su l t a t s 
» obtenus par ce m é d e c i n comme une chose incon-
» teslable. Nous croyonsdono qu'unefois les re'sul? 
» tais connus, aucun médec in ne voudra employer 

(1) S i j ' ava i s e u p o u r b u t de t ra i t er í c i c o m p l é t e m e n t la 
ques t ioa des é m i s s i o n s s a n g u i n e s , j e n 'aurais point o u b l i é la 
mélboúedes é m i s s i o f i s s a n g u i n e s l o c a l e s p e r m a n e n t e s , dont 
l ' h e u r e u s e i d é e appar t i en t á M. le d o c t e u r G a m a , c h i r u r g i e n 
en chef d u V a l - d e - G r á c e . L e s b e a u x r é s u l t a t s que M. Gama a 
obtenus de cet te m é t h o d e dans les inflammations t r a u m a t i -
q u e s du c e r v e a u d é p o s e n t , d 'a i l l eurs , c o m m e les n ó t r e s c o n -
i r e les o p i n i o n s d e M . L o u i s . 

(2) Journal hebdomadaire, a v r i l 1835; Anaiysedes 
recherches sur les effeís de / r t i a ¿ § 7 í e e , e l c . , p a r si. L o u i s . 
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» le procede des émiss ions sanguines, mis en usage 
» par M . Louis, dansle traitement des pneumonies. 
» Une pareille conduile serait d'autant plus digne 
» de Llame , que la science posséde aujourd'hui des 
» moyens d'obtenir des r e su l t á i s bien autrement sa-
» tisfaisans, r e su l t á i s é tab l i s sur des faits nombreux, 
» calcules e l r a n g é s en tablean, d 'aprés la m é l h o d e 
» numérique. C'est par les émiss ions sanguines en-
» core qu'on obl ienl ees r é s u l l a t s , mais parles einis-
» sions sanguines á bauledose, etc. » 

35. 
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STAT1ST1QXJE C O M P A R E E DU T R A I T E M E N Í D E S 

P R I N C I P A L E S P H L E G M A S I E S A I G U E S , 

P A K A L L É L E D E S B É S U L T A T S T H É K A P E Ü X I Q Ü E S D E 

L A N O U V E L L E F O R M U L E E E S É M 1 S S 1 0 N S S A N G U I N E S 

A V E C C E U X D E S F O U M U L E S G E N É U A L E M E N T A D O P -

T É E S . 

C H A P U R E P R E M I E R . 

CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES SUR L A M A N I E R E DONT 

L E S F A I T S ONT ÉTÉ R E C C E 1 L L I S , A I S S I Q U E SUR N O T R E 

T A C T I Q I I E E N G E N E R A L E T L A F O R M U L E D E S S a i g n é e S 

genérales et locales coup sur covp en particuher. 

§ I-
Diré que lesfaits dont nous allons offrir plus loin 

le resume statistique, ont ele recucillis conformé-
ment aux regles sévéres , á la mélhode précise que 
nous avons exposées dans la seconde partió, de cet 
essai ,Toi lá , ce me semble, une suffisanle garantió 
de leur exactitude, pourvu, toutefois qu'on Tonillo 
bien adraeüre qu'une habitude de quinze á vingt ans 
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nous ait familiaricé sufíisamment avec l'applicalion 
de ees régles et de cette melhode. 

Les obserYations ont été recueillies dans les plus 
grands détails sur un re'gislre ad hoc. C'est sous ma 
dictée qu'elles ont été pour la plupart écrites par le 
chef de clinique. Dans les cas oü robserYalion avait 
été recueillie par le chef de clinique, au moment 
m é m e de I'arriYée, les détails en ont é técontró lés le 
lendemain á la Yisite. J'insiste sur cette circon-
s tancé , parce que je dois réserver pour moi seul 
toute la responsabilité des erreurs qui pourraient 
s'étre gl issées dans la collection des faits ( 1 ) . 

Ce serait tomber dans les plus fastidieuses répéti-
tions que de justifier par des détails ce que je Yiens 
de diré de la méthode générale qui a présidé a l a 
collection de nos obserYations, J'ajouterai seulement 
que les altéralions anatomiques, dans les cas mor-
tels, ont été écrites sur le registre d'observation, á 
l 'amphitbéátre m é m e , sous ma dictée, comme les 
symptómes aYaient été écrits au lit des malades. 

Je n'ai rien négl igé pour m'assurer q u e l e s s u c c é s 
obtenus par nous ne poUYaient rée l l ement s'expli-
quer que par la méthode e m p l o y é e . J'avais étudié, 
pendant plus de quinze ans, les effets des méthodes 
généralement SUÍYÍCS , et il est pour moi aussi clair 
que le jour que c'est dans les m é m e s cas oü j'aYais 
été autrefois témoin d'une grande mortalité qu'au-
jourd'hui nous ne perdonspresquepas des malades. 

( l ) Q u a n t á l ' exact i tude des e x c e l l e n s r é s u m é s p u b l i é s d e -
puis t r o i s a n s p a r M . le d o c t e u r J u l e s P e l l e t a n , che f de c l i n i ­
q u e , j e m'en const i tue auss i le garant . Mals á M. Pe l le tan ap-
part ient t o n t l e m é r i l e d é l a r é d a c l i o n de ees comptes r e n d u s . 
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Neanraoins, je ne m'en suis pas tenu á mes eludes 
a n t é r i e u r e s ; j ' a i yériüé autant que j ' a i pu mes r é -
sultats en les comparant directement avec ceux de 
quelques-uns de mes c o n f r é r e s , et je n'ai pas man­
q u é de consulter des é léves i n s ü u i t s ou des mede-
cins éc la i rés sur la différence de m o r t a l i t é qui exis-
tait dans notre seryice et dans ceux oú les malades 
é ta ien t traites autrement. Or, tous ceux á qui j ' a i 
d e m a n d é ees éc la i rc i s semens ont a f ü r m é , de la ma­
niere la plus posi t ive , qu'ils avaient TU p é r i r dans 
d'autres services beaucoup de malades que nous gué-
rissons dans le n ó t r e . 

§ H . 

La t h é r a p e u t i q u e est une vé r i t ab le g u é r e con-
Ire . les maladies. I I fa l l a i t , autant que possible, 
soumettre á des regles ce genre de guer re , 
i l fallait en formuler la tactique. Cette tacti-
que t h é r a p e u t i q u e devait é t r e modifiée selon une 
í o u l e de circonstances, telles que la nature de 
la maladie, son i n t e n s i t é , son s iége , son é ta t de 
s impl ic i té et de compl ica t ion , l 'áge , la f o r c é , le 
l e m p é r a m e n t , le sexe des malades, e tc . , e tc . , á 
peu p r é s comme dans la tactique proprement d i t e , 
les principes g é n é r a u x dohent é t r e a c c o m m o d é s 
aux accidens de pos i t ion , de l e r r a i n , á l ' espéce 
d 'ennemi, á son nombre , etc. 

Dans les maladies a igués en g é n é r a l , qu i atta-
quent vivement et é n e r g i q u e m e n t la yie jusque / 
dans ses fondemens, i l é ta i t nécessa i re de faire agir 
des moyens p r o p o r t i o n n é s á la maladie sous le dou-
ble point de yue de la forcé et de la rapidité de 
l'attaque. Les moyens g é n é r a l e m e n t e m p l o y é s jus -
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qu' íc i nous parurent bien au-dessous de ce qu'on 
étai t en droit d'exiger de l 'ar t . En c o n s é q u e n c e , 
sous ce double rappor t , nous e s s a y á m e s , avec 
toute la prudence que reclamait une si grave inno-
va t ion , de perfectionner cette importante partie de 
la science. Le principe fondamental de notre tac-
tique thérapeutique, celui qui domine lou t le reste, 
c'est que, dans les maladies aigues, i l faut deployer 
v ivemen t , coup sur coup, les divers moyens dont 
se compose notre arsenal t h é r a p e u t i q u e , attaquer, 
pour ainsi d i r é , l 'ennemi sur tous les points á la 
fois, et p a r t i c u l i é r e m e n t sur le po in t l e plus exposé , 
le charger sans r e l á c h e , ne pas l u i laisser u n repos 
pendant lequel i l peut se r e l e re r , le poursuivre á 
outrance, j u s q u ' á ce qu ' i l ait a b a n d o n n é le terrain , 
et que le t bé r apeu t i s t e ait épu i sé toutes les res-
sources disponibles dans un cas d o n n é . 

Depuis quatre ans que nous avons l iv ré cette rude 
guerre aux phlegmasies aigues, dont i l sera ques-
l i o n dans les releves suivans, i l semble vraiment 
que nous soyons e n t r é s dans un nouveau monde. 
Ces maladies ne se jouent plus du m é d e c i n et de ses 
moyens, comme du temps de M M . Louis et Cbomel. 
E n p r é s e n c e d'une foule d 'é léves et de plusieurs 
c o n f r é r e s , nous avons, au l i t m é m e des malades, 
et le l iv re de M . Louis á la m a i n , e x a m i n é les 
assertions de ce praticien sur le peu d'efficacité des 
émiss ions sanguines dans les maladies qu ' i l a ind i -
q u é e s , et tout le monde a é té p r o f o n d é m e n t con-
vaincu que ces assertions, applicables seulement 
aux faibles et molles saignées de M . Lou i s , sont 
r é í u t é e s , de la maniere la plus heureuse et la plus 
é v i d e n t e , par les cas si nombreux dans lesquels 
nous avons mis en usage notre formule des émis -
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sions sanguines coup sur coup. Grace á celle for­
mule yraiment toute puissante, c'est une chose 
merveilleuse (cet te expression est dans l a bouche 
de tous ceux qui en ont Y U les effets), c'est, dis-je, 
une chose merveilleuse que la rapidi té ayec laquelle 
les plus graves phlegmasies, prises á une é p o q u e 
assez voisine de l eu r debut , ont ete yaincues et 
j u g u l é e s . A u s s i , dans notre service , le passage 
d'une phlegmasie aigue á l ' é ta t chronique esí-il á 
peu p r é s inconnu , passage si commun dans les 
services o ú les sa ignées ne sont e m p l o y é e s qu ' á 
une dose insufflsante. 

J'en appelle á tous ceux qui ont é t é t é m o i n s de 
notre pra t ique , et pour lesquels l a m é d e c i n e n'est 
pas une affaire de science seulement, mais aussi 
une affaire de conscience: qu'ils nous disent ce 
qu'ils pensent de la m é t h o d e classique ou ordinaire 
des émiss ions sanguines c o m p a r é e á celle que nous 
l u i avons subs t i tuée (1) I 

(1) L e s p r i n c i p a u x m o y e o s a d j u v a n s dont nous avons 
fait uSage dans les maladles que n o u s avons combattues p a r 
la formule des é m i s s i o n s sanguines coup s u r c o u p , sont les 
r é v u l s i f s tant i n t e r n e s q u ' e x t e r n e s , tnats s u r t o u t l e s e x t e r ­
nes* , des b a i n s , so i t s i m p l e s , soit c U l o r u r é s , des c a t a p i a s -
m e s , fomentations , quelquefois la e o m p r e s s i o n . 

L a d i é l e absolue pendaut tout le t e m p s que pers is te la 
r é a c t i o n f é b r i l e es t pour nous u n e chose de r i g o u r e u s e n é -
c e s s i t é , e t q u a n d n o u s commencjons á n o u r r i r les maiades , 

* fians p l u s de 5oo cas , nous a v o n s e u r e c o u r s a n x v é s i c a -
toires, et n o u s a f f i rmons , de l a m a n i é r e l a p l u s f o r m e l l e , 
q u ' e m p l o y é s a p r é s les é m i s s i o n s s a n g u m e s tel les que n o u s 
les m-at inuons, i ls n ' e n t r a l n e n t a u c u n des m c o n y e n i e n s q u e 
M. L o u i s l e u r a r e p r o c h é s . D ' a i l l e u r s , i ls n ' e n c o n s t i t u e n t p o u r 
nous , e n c o r ó u n e fots, que des a d j u v a n s , des a u x i h a i m . 
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Mais voi lá assez de réf lexions gené ra l e s sur la 
luethode que nous suiyons ; i l est temps de mettre 
sous les j eux du lecteur les piéces du grand p rocés 

nous y p r o c é d o n s a v e c toute la r é s e r v e , la p r u d e n c e , la m e s u r e , 
la graduat ion que r é c l a m e n t los c i r c o n s t a n c e s . L ' a l i m e n l a l i o n 
des malades n'exige pas Ies m é m e s p r é e a u t i o n s , l a m é m e 
s é v é r i t é dans toutes les malad ies , A i n s i , p a r e x e m p l e , dans 
la c o n v a l e s c e n c e d'une p l e u r é s i e , d 'une p l o u r o - p n e u m o n i e , 
d 'un r h u m a l i s m e a r t i c u l a i r e a i g u , pous é l e v o n s plus r a p i d e -
m e n t la dose des al iraens que dans la c o n v a l e s c e n c e de la 
malad ie d i te fiévre ¿ x p h o i d e . L a ra i son en est facile a c o m -
p r e n d r e ; c 'est q u e ce t te d e r n i é r e malad ie s i é g e e s s e n t i e l l e -
m e n t et p r i m i t i v e m e n t dans le t u b e d iges t i r , tandis que dans 
l e s a u t r e s , ce t appare l l ne souffre q u e s y m p a t h i q u e m e n t . 
B i e n n'est p l u s difficile a b ien c o n d u i r e que la c o n v a l e s c e n c e 
de c e r t a i n s s u j e l s a f f e c t é s de ce t t e forme d' inflammation d u 
t u b e digestir a laque l le on a si m a l h e u r e u s e m e n t d o n n é le 
n o m g é n é r i q u e de C é v r e ou affection t y p h o i d e . 

J e n'ai pas beso in de r é p é t e r que sans u n e p r é c i s i o n , u n e 
e x a c t i t u d e p r e s q u e m a t h é m a t i q u e dans ¡ e d i á g n o s t i c , on ne 
p e u t app l iquer c o n v e n a b l e m e n t no tre formule . I I faut s u i v r e 
de l'oeil, d u doigt e t de i V e i l l e , l ' é t a t d u malade , afín de 
n e pas frapper u n e n n e m l q u ¡ n'existe pas et de ne pas 
é p a r g n e r u n e n n e m i q u i ex is te r é e l l e m e n t . Malbeur á c e l u i 
qu i combat u n e m a l a d i e , l es y e u x f e r m é s , c ' e s t - á - d i r e sans 
l 'avoir b ien r e c o n n u e ! 

Wous ne saur ions trop le r é p é t e r a u x j e u n e s pra t i c i ens : 
p o u r a p p r e n d r e u n e m é t h o d e , i l faut la vo ir app l iquer s o u -
v e n t . C'est pourquo i nous l e u r r e c o m m a n d o n s e x p r e s s é m e n t 
la f r é q u e n t a t i o n ass idue des c l i n i q u e s . Cette condit ion est 
s u r t o u t indispensable p o u r u n e m é t h o d e auss i é n e r g i q u e 
que la n ó t r e . Kous Ies c o n j u r o n s de n e point d é p a s s e r les 
b o r n e s que nous l u i avons a s s i g n é e s et de ne pas o u b l i e r de 
l u i faire é p r o u v e r Ies modifications e x i g é e s p a r les c i r c o n ­
s tances p a n i c u l i é r e s que nous avons d é j S si souvent i n d i -
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therapeutique, qui s'agite depuis quelque teraps, 
et de vaincre avec leurs propres armes, c 'est-á-dire 
avec les chiffres, les antagonistes de la formule 
nouyelle (1) . 

On croi ra , sans peine, j 'ose l ' e s p é r e r , qu'en 
montrant ainsi la supé r io r i t é de notre methode sur 
celle e m p l o y é e par quelques-uns de nos conf ré res , 
nous n'avons é t é a n i m é que d'un y i f amour de la 
v e r i t é . Si nos recherches é t a i en t prises en míauvaise 
pa r t , ce serait bien mal les comprendre et les 
juger . La crainte qu ' i l n'en soit a ins i , é t a i t , nous 
l 'avouons, le seul obstacle qu i p i i t nous r e t e ñ i r ; 
mais for t de notre conscience , nous n'avons pas 
du reculer m é m e devant une accusation á laquelle 
nous serions p r o f o n d é m e n t sensible. A défaut de la 
jugtice du moment , nous comptons au besoin sur 
la justice d'un temps me i l l eu r , et ce temps ne sau-
rai t é t r e t r é s - é lo igné . 

q u é e s . Nous savons q u e l ' e x a g é r a t i o n p e r d les m e i l l e n r s 
c h o s e s , e l q u ' e n poussant u n e d o c t r i n e a u - d e l á de son é l a s -
l i c i t é n a t u r e l l e , e l le se br i s e - Nos a d v e r s a i r e s le savent b i en ; 
auss i ne n i a n q u e n t - i l s pas de supposer l ' e x a g é r a t i o n lá o ü 
e l le n'existe p a s , et t r iomphent a i n s i , en a p p a r e n c e j p o u r 
que lque t emps . 

( 1 ) J 'a joutera i s e u l e m e n t i c i que p o u r a p p o r t e r p l u s de 
p r é c i s i o n e n c o r é dans la m e s u r e d u sang r e t i r é p a r Ies s a i -
g n é e s l o c a l e s , nous avons , depuis deux a n s , e m p l o y é p r e s -
q u ' e x c l u s i v e m e n t les ventouses s c a r i l l é e s . P a r l e u r m o y e n , 
nous avons p u m e s u r e r le v o l u m e , p c s e r la q u a n t i t é d u 
sang fourni par les s a i g n é e s l oca le s . Dans les cas oír nous 
avons p r e s c r i t les s a n g s u e s , nous avons é v a l u é á tro is p a -
lettes a p p r o x i m a t i v e m e n t la q u a n t i t é de sang r e t i r é e p a r 
l ' a p p l i c a l í o n de t r e n t e sangsues . 
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Je n'ai pas pour but de comparer la m o r t a l i t é 
gené ra l e de notre service avec celle des autres ser-
Y i c e s , p a r c e qu 'un p a r e i l pa ra l l é l e exigerait d e s 

volumes , et que , d 'ai l leurs, c e qu ' i l m ' impor te 
pour le moment de signaler c'est le t r iomphe d'une 
formule qu i ne s'applique qu ' á une ca tégor ie de-
termine'e de maladies. Dans la note c i - ap rés , on 
trouvera le chiffre de la m o r t a l i t é o rd ína i re á 
l 'Hóte l -Dieu de Paris , t e l qu ' i l a é t é ind iqué dans 
u n r e l e y é statistique de M . le docteur Montau l t , 
r e l e v é que nous aurons occasion de citer plusieurs 
fois plus l o i n (1) . 

( 1 ) « A n n é e c o u r a n t e , on r e c o i t á r H o t e l - D i e u 1 3 , 0 0 0 
» malades , et s u r ees 1 3 , 0 0 0 i l e n m e u r t e n v i r o n 2 , 0 0 0 , 
» c ' e s t - á - d i r e A p e u p r é s 1 s u r 6 l / 2 o u 7 . C'est auss i lá 
» c e qu i r é s u l t e des tableaux stat ist iques qui p r é c é d e n t : 
« des 1 , 6 4 9 malades e n t r é s , de m é m e que des 2 8 6 m o r t s , 
» j e d é d u i s 1 1 0 malades c o m m e se rappor tant a des i n d i -
« v i d u s m o u r a n s ou v o u é s á u n e m o r t c e r t a i n e ; le chiffre 
» de la m o r t a l i t é est d o n e : 

1 5 3 9 ! 1 7 6 

131 

1 7 6 , c ' e s t - á - d i r e u n s u r 8 e n v i r o n . a 

L ' o p é r a t i o n de M. Montault n'est p e u t - é t r e pas b i e n fon-
d é e . E n e f f e t , dans Ies a u t r e s s e r v i c e s , on aura i t é t é p r o -
b a b l e m e n t a u l o r i s é á faire a u s s i la d á d u c t i o n des m a l a d e s 
m o u r a n s o u v o u é s á u n e m o r t c e r t a i n e , et a lors le chiffre 
de la m o r t a l i t é e u t b a i s s é . E n 1 8 2 2 , j ' a i r e c u e i l l i l es o b s e r -
vat ions de 1 , 5 2 6 malades q u i furent admis á l ' H ó p i t a l C o -
c h i n o ú j'étais i n t e r n e , e t sans faire a u c u n e d é d u c t i o n pa-

3 6 



412 KÉSÜLTATS DE L'APÍCIEKNIÍ, MÉTHODE, 

CHA P I T R E P R E M I E R . 

P A K A L L I X E E N T R E I E S UÉSUI,TATS O B T E J i U S PAR L E T R A I -

T E S I E N T OUDIN A I R E D E LA P L E U R O - P N E D M O N I E E T C E U X 

OJJTEtitIS P A R L \ F O R M U L E D E S ÉMISSIONS S A S G U I N E S 

COUP SUR COUP. 

A R T I C L E P R E M I E R . 

R é s u l t a t s de r a n c i e n n e m é t h o d e . 

Dans son arl icle Pmumonie du nouveau Diction-

naire de médecine, M . Chomel eva lué au quart 

e n v i r o n , la m o r t a l i t é de la pneumonie dans les 

h ó p i l a u x . 

D'un autre cote, i l r e s u l t é d'un releye de M . Louis, 

r c i l l e á ce l l e de M. Montaul t , bien q u e j ' y fusse a u t o r i s é p a r 
Jes m é m e s motifs que l u í , le chiffre de la m o r t a l i t é ne s ' é -
l e v a q u ' á 1 s u r 8 ou 9 , ainsi qu'en font fol les tableaux s t a -
t i s t iques que j 'adressa i au b u r e a u c e n t r a l des h ó p i t a u x . A p r é s 
a v o i r e x p o s é le cbiffre de la m o r t a l i t é dans le s e r v i c e d o n l i l 
a r e n d u c o m p t e , 51. H o n t a u R ajoute : « E s t c e b i e n r é e l l c -
» m e n t á la d i f f é r e n c e dans le t r a i t e m e n t qu'on doít r a p p o r -
» t e r les r é s u l t a t s plus avantageux qu'on obtient dans d'au-
« tres é t a b l i s s e m e n s ? « M. Montault n e p a r a i t pas disposé 
á r é p o n d r e á ce t te ques t ion par raf f irmat ive . Ce j e u n e c o n -
f r é r e , dont le talent observa teur et la bonne foi noua sont 
parfa i tement c sonnus , ne doulera p lus de Tiinmense In-
fluence d u traitement s u r la diminution de la mortalité , 
quand il a u r a c o m p a r é nos r é s u l t a t s á c e u s dont 11 a été 
témoin a i l l e u r s . Si les tab leaux suivans ne suffisalent pas 
p o u r Ten c o n v a i n c r e , les deux a n n é e s de chef de c l i n i q u e 
qu'il v a passer dans le s e r v i c e dont je suis c h a r g é , ne l u i 
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que sur 123 pneumoniques traites dans le service 
de M . Chomel , la m o r t a l i t é a é t é de 4 0 , c 'est-á-
dire d 'enyiron le tiers des malades, « Mortalité 
enorme, ajoute M . Lou i s , et qu i est á peu p r é s l a 
raéme que celle qu i a l ieu dans les fierres t y -
p h o í d e s . (1) » 

Sur 90 indiyidus affectés de pneumonie , qu i 
furent repus en 1829, dans le service de M . Gue'-
neaa de Mussy, á l 'Hó te l -Dieu , 38 s u c c o m b é r e n t 
(2 ) . A ins i done, l a m o r t a l i t é dépassa les deux 
c i n q u i é m e s . 

Dans le courant de l'annee 1822 , nous repú-
mes á l ' hóp i ta l C o c h i n , dont M . Ber t in é ta i t le 

p e r m e t t r o n t p lus de c o n s e r v e r le m o i n d r e doute á ce t 
é g a r d * . 

( 1 ) Dans ses r e c h e r c h e s s u r les effels de l a s a i g n é e y 
p u b l i é e s en 1 8 3 5 , M. L o u i s r é d u i t á 7 8 les i n d l v i d u s a l -
teints de p l e u r o - p n e u m o n i e , q u i s e í o n t ie s u j e t de son 
ana lyse . De ees 7 8 ind iv idus qui tous é t a i e n t dans u n é t a t 
de s a n t é parfaite a u d é b u t d é l a m a l a d í e 2 8 s u c c o m b é r e n t , 
c ' e s t - á - d i r e que la m o r t a l i t é s ' é l e v a a u - d é s s u s d ü t iers des 
malades . 

(2) R e c h e r c h e s et t a b l e a u x s ta l t s t iq u es s u r l a m o r t a l i l é 
qui a r e g n é p a r m i les 1 , 6 4 9 m a l a d é s regus , e n 1 8 2 9 j a 
l ' E ó t e l - D i e u de P a r i s , dans le s e r v i c e de M. G u é n e a u de 
Mussy ; p a r M. M o n t a u l t , i n t e r n e de c e s e r v i c e (/OZO-HÍW 
h e b d o m a d a i r e } tome I I , 1831 ) . 

• On p e u t v o i r p a r les c o m p t e s r e n d u s p u b l i é s p a r M . J u l e s 
P e l l e t a n , , chef de c l i n i q u e , d a n s d i v e r s ca l i i e r s d u J o u r n a l 
h e b d o m a d a i r e , q u e l a m o r t a l i t é g é n é r a l e d a n s n ó t r e s e r v i c e , 
sans a u c u n e d é d u c t i o n , n'est pas s u p é r i e u r e á ce l le i n d i q u é e 
p a r M. M o n t a u l t , d é d u c t i o n f a i t e de t í a m o r t s s u r s S ü , c ' e s t - á -
d i r e de p l u s d u t iers . E n fa isant u n e semblab le d é d u c t i o n , 
le ch i f fre de n o t r e m o r t a t i l é ne sera i t pas de i s u r 8, m a i s á 
p e u p r é s z é r o ! c'est b i e n a lors d u m o i n s q u e nous pourrions-
d i r é l a y u é n ' s v n est l a regle , et l a m o r t , l ' e x c e p t i a n . 
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niédecin et ou j ' é t a i s alors in te rne , 63 individus 
atteints de pleuro-pneumonie. 16 s u c c o m L é r e n t , 
c 'est-á-dire que la mor t a l i t é fut presque exactement 
d'un quart . 

I I resulte d'un releye pub l i é par M . Cayol l u i -
m é m e , que sur 24 p é r i p n e u m o n i q u e s regus dans 
son seryice, lo rsqu ' i l professait la clinique á la 
C h a r i t é , 6 s u c c o m b é r e n t . Ea m o r t a l i t é a é té par 
c o n s é q u e n t de 1 sur 4 , comme dans le seryice de 
M . Ber t in , á Thopi la l Cocbin. 

Si nous faisons maintenant l 'addition des pneu-
moniques traites dans les quatre services dont i l 
vient d 'é t re question, nous obtenons u n total de 
3 0 0 , pa rmi lesquels on compte 100 morts . La 
m o r t a l i t é fut done exactement du tiers des malades. 
On peut cons idé re r ce chiffre comme é t a n t l 'ex-
pression de la m o r t a l i t é de la pneumonie t r a i t ée 
dans les hopitaux de Paris par des m é d e c i n s dont 
plusieurs ont fait justement jusqu' ici au to r i t é en 
m a t i é r e de pratique. 

On dirá peu t - é t r e que la m o r t a l i t é n'est pas aussi 
é leyée dans tous les services. I I serait assez singu-
l ier que t o u í e s les choses é t an t d'ailleurs égales le 
m á x i m u m de l a m o r t a l i t é se r e n c o n t r á t dans les 
seryiees des praticiens les plus d i s t ingués de la 
capitale. A u reste, c'est la une question de sta-
tistique qu ' i l est facile de r é s o u d r e , en f r équen -
tant les diyers seryiees oü la pneumonie est t r a i t ée 
par la m é t h o d e g é n é r a l e m e n t us i t ée ayant celle 
que nous proposons. 

Croit-on qu'on obtiendrait des r é s u l t a t s plus 
ayantageux, en recourant á la m é t h o d e rasorienne ? 
Les faits pub l i é s par L a é n n e c , dans la d e r n i é r e 
édi t ion de son ouyrage, sembleraient favorables á 
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celte op in ión . Voic i ce que dit cet auteur. « E n 
» 1824, j ' a i t ra i tepar le tar l re slibié 28 pneumonies 
» simples ou c o m p l i q u é e s d un l ége r é p a n c h m e n t 
» p l é u r é t i q u e : tous les malades ont g u é r i , excep té 
» u n sep tuagéna i r e , qui p r i t peu de lar t re slibié 
» pa reé qu ' i l le súppor ta i t m a l ; et cependant la 
» plupart de ees cas é ta ien t for t graves. Dans le 
» cours de la p r é s e n t e a n n é e (182B), j?ai traite 34 
» pneumoniques , dont 5 o n í succombé ; mais de 
» ce nombre i l faut ret i rer deux femmes, Tune de 
» 59 ans, l 'autre de 69, a p p o r t é e s agonisantes á 
» l ' h ó p i t a l ' o ü elles e x p i r é r e n t au bout de peu 
» d'beures, et chez lesquelles on a pu á peine 
» administrer deux ou trois doses de la pot ion 
» s t ib iée . Le t ro i s i éme su je t é ta i t u n jeune Lomme 
» a t t a q u é d'une maladie du coeur á laquelle i l a 
» s u c c o m b é , dans la convalescence de la pleu-
» rés ie chronique, dans l a pé r iode de r é s o l u t i o n 
» d'une pneumonie suba igué . Les deux premiers 
» sujets ne doivent par c o n s é q u e n t pas entrer en 
» ligue de compte pour appréc i e r les effets du tar tre 
» stibié ; les deux derniers sont p l u t ó t des prenyes 
» en faveur de son efficacité centre la pneumonie. 
» Reste u n yiei l lard de 72 ans qui a s u c c o m b é 
» au d ix iéme jou r d'une pneumonie ayec conges-
» t ion cé r éb ra l e , de sorte qu'en dernier r é s u l t a t , 
» sur u n total de 57 pneumoniques, 2 s ep tuagé -
» naires seulement ont s u c c o m b é á cette maladie 
» jo in te á une conges t ión cé r éb ra l e ; c'est u n peu 
» moins de 1 sur 28. » 

V o i l á , sans doute, u n r é su l t a t bien s é d u i s a n t ; 
mais les documens suivans ne sont pas aussi fa­
vorables á la pratique de M . Laennec, et d 'aprés 
eux , nous pouvons affirmer que s'il est u n moyen 

3 6 . 



4 1 6 B É S D L T A T S D E L ' A N C I E N N E M É T H O D E . 

de faire tomber le chiffre de la m o r t a l i t é bien 
au-dessous du liers dans la pneumonie , ce n'est 
pas dans le tartre stibié á haute dose qu'on le 
Irouvera. 

Premier document. M . Lagar de , at t a c h é au ser-
vice de M . Laennec, a pub l i é seize cas de per i -
pneumonie t ra i t ée par la methode indique'e , pa rmi 
lesquels c inq se t e r m i n é r e n t par la m o r t , ce qu i 
donne environ u n mor t sur trois malades. 

Second document. Ce second document que je 
d o i s a u z é l e consciencieux de M . Lecouteulx, c h a r g é 
de t eñ i r les cah íe r s de risites de M . Laennec, 
me'rite de í ixer r a t t en t ion des lecteurs. 



R É S V L T A T S D E L A N C I E N N E M l i T I I O D E . 417 

C C ^ O C I - Í O O O O 

g £ B 

S S 
O O C O O 

Wi-i e4i-(03i-i<-ii-i 

I-I C I O Í M W C Q Í Í T H C Í 

- .X (V) 
^ OT S 

& O *Z 

T5 C CU 
^ a a =: s-

— -s u t: t. — 
¿a a 5- « s 

r-l i-I iH i-I O O O 

O O O S 3 o O 
a ^ a ta u B. a 



4J8 RÉSULTATS DE L'ANCIENNE MÉTHODE. 

E n resume, sur 30 p é r i p n e u m o m e s don tM.Lecou-
teulx a fait le r e leyé , i l y en a eu 12 de mortelles, 
c 'est-á-dire que la mor t a l i l é a é t é exactement des 
deux c inqu iémes des malades. Ce r e l eyó , redige sur 
les cahiersde •visite que M . Lecouteulx l ient depuis 
une quinzaine d ' années , doit , je le r é p é t e , é t r e r e -
c o m m a n d é á l 'at tention du lecteur impar l i a l . Ge 
n'est pas, on l é p e n s e bien, pour porter l amoindre 
atteinte á la vérac i té d'un i l lustre observaleur, dont 
personne plus que nous ne respecte la memoi r e , 
que l 'on publie ce tablean contradictoire, mais u n i -
quement pour pronver que 1VL Laennec aura fait 
ses releves sur des notes peu exactos. 

V o i c i les conclusions que M . Louis a t i r ées de 
l'analyse de ses 78 cas de pleuro-pneumonie, rela-
t iyement aux émiss ions sanguines. 

« A i n s i , l ' é lude des s y m p t ó m e s g é n é r a u x et l o -
» caux, l a m o r t a l i t é et les yariations de l a d u r é e 
» moyenne de la pneumonie, s u i y a n t r é p o q u e á l a -
» quelle les émiss ions sanguines furent commen-
» cees, tc-ut dépoSe des bornes é t ro i t e s de l 'u t i l i t é 
» de ce moyen de t ra i tement , dansla pneumonie. 
» E n obtiendrait-on de plus grands r e s u l t á i s , s i , 
» comme c'est d'usage en Angle te r re , on portait la 
» p r e m i é r e s a i g n é e d e s p n e u m o n i q u e s j u s q u ' á l a s y n -
» cope? Cette pratique m é r i l e d 'é t re é p r o u y é e ; mais 
» son grand succés me semble douteux; y u que p l u -
» sieursdes malades dont j ' a i recuei l l i l 'bisloire et 
» qui ont s u c c c o m b é , furent assez largement sai-
» gnés , entre a u t r e s c e l u i d o n t l a p r e m i é r e é y a c u a t i o n 
» sanguina eut l i eu le premier j ou r de' l 'affect ion, 
» et qui n'en mouru t pas moins le s i x i é m e ; la yeine 
» ayant é t é ouyerte cinq fois, et la quan t i l é de sang 
» perdue, de 12 á 16 onces chaqué fois (1) . 

( i ) D á a s l e ' c h a p i l r e 3 J e ses r e c h e r c h e s , i n t i t u l é : f a i t s 
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A R T I C L E I I . 

R é s u l t a t s de la m é l h o d e nouve l l e . 

V i . 
Sur 152 individus atteints de pleuropneumonie , 

qui ont é t é re^us dansles services dont j ' a i été c h a r g é , 
depuis le mois de septembre 1831 , jusqu'au 20 
mars 1836, 18 seulement ont succombe. 

L a m o r t a l i t é a done é t é de 152,18 = 8 4/99 c'est-

j w u v e a u x , re la t i f s a l'effet des é m i s s i o n s s a n g u i n e s d a n s 
l e s m a l a d i e s a i g u é s , M . L o u í s a joute e n c e qu i c o n c e r n e la 
p n e u m o n i e : « Depuis l a publ icat ion d u m é m o i r e q u i fait l e 
» s u j e t du chap i t re p r é c é d e n t , j 'a i o b s e r v é a m ó p i t a l de l a 
» P i t i é , u n g r a n d n o m b r e de malades atteints de p n e u m o -
» n i e . . . E t b ien q u e , d a n s l e s phlegmasies d u p a r e n c h y m e 
n p u l m o n a i r e , j 'a ie assez f r é q u e m m e n t fait faire des s a i -
» g n é e s de 20 a 25 onces et a u - d e l á , ou jusqu 'a la s y n -
» cope ; j e n'ai v u ees phlegrnasies j u g u l é e s dans a u c u n c a s . 
» J e cro i s m é m e que les é m i s s i o n s s a n g u i n e s , quo ique g é -
« n é r a l e m e n t plus larges que ce l l e s q u i é t a i e n t d'usage á 
» T E ó p i t a l de la C h a r i t é , á l ' é p o q u e o ü j ' j ! o b s e r v á i s , n'ont 
» pas e u u n s u c c é s b e a u c o u p plus m a r q u é . » Suit l 'analyse 
de 29 cas de p n e u m o n i e , dont 4 sont relatifs á des s u j e l s q u í 
s u c c o m b é r e n t . I c i la m o r t a l i t é ne fut done q u e d ' u n s e p t i é m e , 
e t non de plus d u t iers c o m m e dans le r e l e v é p r é c é d e n t , 
d i f f é r e n c e que M. Lou i s p r a i t a l t r i b u e r á l 'administrat ion de 
l ' é m é t i q u e á haute dose , chez les malades d u d e r n i e r r e l e v é , 
et peut é t r e auss i á c e que s i l es s a i g n é e s f u r e n t g é n é r a l e -
rnent m o i n s n o m b r e u s e s d i e z les s u j e t s t r a i t é s á l a P i t i é q u e 
c h e z les a u t r e s , c h a c u n e d'elie f u t p l u s cop ieuse , la p r e -
t n í é r e s u r l o u l . 
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á-dire de 1 sur 8 á 9 , au l i eu de 1 sur 3 environ 
comme dans les releves indiques plus haut. 

Cette différence est vraiment enorme, puisque 
sur 200,000 p é r i p n e u m o n i q u e s , par exemple, on 
en sauverait 65,000 de plus que par la pratique or-
dinaire. 

A u reste, pour avoir une juste ide'e de la toute 
puissance de la formule des e'missions sanguines coup 
sur coup dans les cas ci-dessus, i l est bon de savoir 
que presque tous les malades qui ont s u c c o m b é , au-
raient é té certainement sauves, s'ils fussent entres 
plus tot á l 'bópi ta l (quelques-uns sont morts au mo-
ment m é m e de leur e n t r é e , avant que je ne les 
eusse Y U S ) . 

Voic i , d'ailleurs, quelques de'tails sur les 12 ma­
lades qui s u c c o m b é r e n t p a r m i l é s 102 dont j ' a i d o n n é 
l analyse dans l 'art icle pneumonie du Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques. 

U n des malades de cette ca tégor ie , c o n c h é aun09 
de l a salle Saint-Jean-de-Dieu, é ta i t a r r ivé au 2e ou 
3eseptenaire delamaladie et dans un marasmo sque-
lettique t e l , qu ' á peine si nous o sámes le saigner 
une seule fois. I I fut le sujet d'une des legons de 
M . le docteur Damas pour le eoncours ala chairede 
clinique yacante par la m o r t de M . le professeur 
Leroux . M . Dalmas, ainsi que tous ceux qui ayaient 
v u l e malade, considera son e'tat comme é tan t en t ié -
rement d e s e s p e r é . 

U n 2e malade, atteint d'une double pneumonie , 
aprés avoir é té saigné deux fois, refusa o p i n i á t r e m e n t 
de nouvelles sa ignées , et c'est u n de ceux auxquels 
l 'oxyde blanc d'antimoine fut admin i s t r é par suite 
du refus des sa ignées . 

Le 3e cas a pour sujet une femme qui mouru t le 
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j o u r m é m e de son entree, sans traitement. La pneu-
raonie é ta i t au t ro i s i éme d e g r é . 

Un 4e pneumonique succomba aussi sans trai te­
ment. Ar r i ve dans l a soirée , i l é ta i t m o r t le lende-
raain de son entree, au moment de la visite, en sorte 
que je ne le TÍS q u ' á l ' a m p h i t h é á t r e . 

U n 5e succomba 36 beures ap ré s son entree, et 
partant sans ayoir subi aucun traitement complot . 

U n 6e, traite par les saignées et l 'oxyde blanc 
d'antimoine combines, ayait une pneumonie aigue, 
en t ée sur une p l eu ré s i e chronique , ayec carie des 
cotes, etc. 

Chez u n 7e, la pneumonie datait de 8 á 12 jours 
au moment de l ' en t r ée , et se t rouyai t c o m p l i q u é e 
de delire et autres p h é n o m é n e s ataxiques. 

Chez u n 8e, la pneumonie é ta i t double, paryenuc 
au 8e j o u r et c o m p l i q u é e d'une d i a r rhée que le ma-
lade attr ibuait á une potion émé t i s ée qu ' i l ayait prise 
ehez lu i . 

Des hu i t malades morts dontnousyenons de par-
ler , aucun, en conscience, horscelui , p e u t - é t r e , qu i 
refusa les s a i g n é e s , ne pouyait é t r e sauyé que par 
u n miracle . 

Quant aux quatre autres cas qui c o m p l é t e n t le 
cbiffrede n o t r e m o r t a l i t é ( 1 2 s u r l 0 2 ) , bien que leur 
é ta t fut des plus grayes, comme ils ont é té soumis á 
notre m é t h o d e p r a t i q u é e dans toute sa p l é n i l u d e , 
ils doiyent naturel lement compter parmi l e s p é r i -
pneumonies centre lesquelles elle a é c h o u é . 

§ I I . 

Les tableaux suiyans et les remarques dont ils 
sont accompagnés feront connaitre le traitement 
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qui a été employé dans chacun des cas qui s'y trou-
vent compris, ladurée de la maladie, etc., etc. (1) . 

On y verra surtout que la dose des émissions san-
guines n'a pas été la méme dans tous les cas. On 
croira facilement, en effet, que dans les cas oü deux 
ou trois émissions sanguines suffisent pour conduire 
la maladie á une heureuse terminaison, nous nous 
gardons bien d'en faire daYantage (2 ) . 

( 1 ) P o u r ce t te m a l a d i e , c o m m e p o u r ce l les dont i l s e r a 
quest ion dans Ies c b a p i t r e s s u i v a n s , I e d é b u t d é l a maladie a é t é 
fixé á l ' é p o q u e o ü se sont m a n i f e s t é s les s y m p t ó m e s v r a i m e n t 
c a r a c t é r i s t i q u e s , et l a g u é r i s o n commenQante o u la c o n v a -
l e s c e n c e a é t é d a t é e de l ' é p o q u e o ú la fiévre ayant c o m p l é -
t ement c e s s é , les malades ont p u supporter que lques l é g e r s 
a l i m e n s sans e n é t r e i n c o m m o d é s . 

( 2 ) C h a q u é s a i g n é e est de 4 p a l e t t e s , t e m e m o y e n , et 
c h a q u é appl icat ion de ventouses s c a r i f l é e s , de 3 palettes en-
v i r o n . 
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TABLEAU DE L A PREMIÉRE SÉRIE, 

COMPRENANI 17 PÉRIPNEUMONIQTJES (TOUS GUÉKIS), 

Admis du 2 avr i l au 25 mai 1833. 

VESICA TOIRES. 
D D R E E 

ET ÉPOQUE 
de la g u é r i s o n 

1 
2 
6 
6 
9 

10 
13 
13 
16 
16 
21 
23 
24 
25 
25 
26 

4 | 

S A L L E SAINT-JEAN ( h O m m e s ) . 

57 
30 
30 
34 
52 
25 
57 
55 
61 
87 
50 
30 

6 
60 
20 

1 
1 
1 
1 
« 
1 i c a t . h . d e c r o t . 
1 
» 
« i cat . h . de crot, 
1 

24 jours. 
5 

1 1 
1 1 
1 4 
1 1 
1 3 
1 2 
2 3 

D 

1 8 
8 
6 
8 
8 
8 

SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes). 
3 I 4 I 47 ( 1 [ 13 

Ce qui donne pour terme moyen du trai tement 
pour c h a q u é p é r i p n e u m o n i q u e : 4 saignees, 2 ven-
touses scar i f iées , 40 sangsues, 1 "vésicatoire, onza 
fois sur dix-sept, et pour moyenne de l a d u r é e de 
l a ma lad íe , dix jours . 

3 7 
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T Á B L E A U DE L Á D E ü X I É M E S E R I E , 

C O M P B E N A N T 14 P É R I P N E U M O N I Q Ü E S , 

Admis du 25 mai au 31 aoút 1833. 

V é s i c a -
to ires . 
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Ce qui donne pour lerme moyen du t ra i t ement : 
4 saignees, 45 sangsues, 1 ventouse scar iüee , 
1 vé s i ca t o i r e , et pour moyenne de la d u r é e de la 
maladie, dix jours. 

I I est á remarquer que ees r e su l t á i s sont pres-
que identiques avec ceux s ígnales dans le prece-
dent tableau. E n effet, si Ton veut les comparer , 
on yerra que la seule difference existe dans le 
nombre des ventouses q u i , dans le premier ta­
bleau , é ta i t de deux au l i eu d'une , terme moyen. 
Mais cette difference p e u t , j u s q u ' á un certain 
p o i n t , é t r e cons idé rée comme n u l l e , puisque l a 
q u a n t i t é moyenne des sangsues est de 45 á 46 dans 
cette serie, tandis que dans la p r e m i é r e , elle é ta i t 
de 40 seulement. 
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T A B L E A U DE L A T R O I S I É M E S E R I E , 

C O M P R E N A N X 14 P É R I P N E t T M O N I Q U E S , 

Admis dans le mois d'avril 1834. 

PDRGATIFS, e tC, 
D O R E E 

et t e r m í n a i s o n 
de la malad ie 

SALLE SJUNT-JEAN ( h o m m e s ) . 

2 appl ic , 

id. 
id. 
id. 

id. 
id, 
id. 

2 id. 

9 gttes. d e c r o t . 

51 3 

g u é r i 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

m o r t . 
g u é r i , 

S A L L E SA1NTE MADELAINE ( f e m m e s ) . 

3 id. | » | 9pi l . debellost.l id. 

14» 
18= 

6e 
7e 
8e 

10e 
98 

14° 
7e 
8e 
4e 

3e 

Ce qu i f a i t , terme moyen : 4 á 5 saignées , 32 
sangsues, 1 ventouse scariflée , u n vés ica to i re , 
hu i t fois sur quatorze , et deux fois u n purgatif . 
L a d u r é e de la maladie a é t é , terme moyen , de 
hu i t jours . 

Ces r e su l t á i s dif ieren! peu de ceux qui ont é t é 
obtenus dans les deux p r é c é d e n s tableaux. 
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T A B L E Á U DE L A Q U A T R I É M E S É R I E , 

C O M P R E N A N T 4 P É K I F N E U M O N I Q U E S , 

Admis pendant le mois de mai 1 8 3 4 . 

VENTOUSES 
SCARIFilÍES. 

v E s i c A i o i f i E s . j t e r m i n a i s o n 
' d é l a maladie . 

SALLE SAINT-JEAN (hotnmes) . 

( 4 p a l . ) 

3 (4 pa l . ) 25 

25 2 ( a p p l i c , ) 
S id. 
3 id. 

l ( 8 p . d e d i a . ) 
6 j o u r s . 
n i o r t . 
6 j o u r s . 

SALLE SA.1NTE-MADELAINE ( f e m m e s ) . 

5|6 (4pal.) |33!2 id. ¡ l ( 8 p . d e d i a . ) | 6 j o u r s . 

T A B L E A U DE L A C I N Q U I E M E S É R I E , 

C O M P R E N A N T 8 P É R I P N E U M O N I Q U E S , 

Admis dans les mois de ju in , juillet e t a o ú t 1 8 3 4 . 

VENTOUSES 
VESICATOlIiES. 

B u r e e e l 
t ermina i son 

de la maladie . 

4 ( 4 p a l . ) 
3 ( 3 á 4 p a l . ) 

SALLE SAINT-JEAN ( h o m t n e s ) . 

3 0 
l a p p l . 3 p. 

3 ( 3 á 4 p a l . ) » 1 i d , 3 p. 

4 ( 4 p a l . ) 3 0 3 id. 3 p. 
3 ( 4 p a l . ) 20 3 id. 
4 ( 3 á 4 p a l . ) ^ 2 id. 

SALLE SAINTE-MADELEINE ( f e m m e s ) . 

I l l5 (3p . l | 2 ) . l50 | lw .2a3p . ) l | g u é r i e l 3 

t r é s - l a r g e v é -
s icato ire ,oxy . 
b l a n c d 'ant . 

1 ( l a r g e . ) 
1 
1 ( l a r g e ) . 

g u é r i 9e j o u r 

id. 18 
id. 5 

m o r t . 11 

3 7 . 
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Ce r e l evé donne pour lerme moyen : 3 á 4 sai-
g n é e s , 15 sangsues, 1 applicalion de ventouses 
scarifiees et 1 vés ica to i re , terme moyen qui ne 
différe g u é r e de celui des p r é c é d e n s releves. 

Le total des saignees des 57 peripneumoniques 
conapris dans les series precedentes, auxquels la 
methode des émiss ions sanguinos a é té app l iquée , 
s 'é léve á 2 3 0 , ce qui fait environ 805 palettes. L a 
moyenne des saignées est done de 4 2/57. 

L a somme des sangsues e m p l o y é e s est de 1,151. 
Par c o n s é q u e n t la moyenne est de 22 . 
Le total des applications de ventouses scarifiees 

est de 52 sur 57 malades. 
L a quan t i t é de sang r e t i r é e par les saignées (de 

3 á 4 palettes ) est de 201 l iv res , en r e p r é s e n t a n t 
par une l iv re quatre palettes de sang, éva lua t ion 
sensiblement exacto. 

La quan t i t é de sang en l evée par les sangsues est 
de 27 a 28 l i v r e s , en éva luan t á une l iv re la perte 
de sang opé rée par 40 sangsues. 

La q u a n t i t é de sang soustraite par les applica­
tions de ventouses ( 2 3 3 palettes chacune ) , est 
de 120 palettes ou 30 l ivres . 

La somme totale du sang e n l e v é par les sa ignées , 
les sangsues et les ventouses scarifiées est done 
de 258 á 259 l ivres . Done aussi, c h a q u é p é r i p n e u -
monie a d é p e n s é , terme moyen , environ 4 l ivres 
et 9 á 10 onces de sang, quan t i t é qui ne s 'é léve pas 
tout-á-fai t au double de celle fixée approximative-
ment par Sydenham , pour le traitement d'une 
pleuro-pneumonie confirmée. 

Le mínimum des émiss ions sanguinos chez les 
malades inscrits sur les p récédens tableaux, a é t é 
d'une sa ignée du bras et de trente sangsues, c'est-
a-dire d'environ 1 l iv re 12 onces. 
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Le m á x i m u m a é t é de 9 saignees du bras, 50 
sangsues, et 2 applications de Tentouses scar i f iées , 
c 'es t -á-dire d'environ 10 livres de sang. 

Sur 51 xualades dont l ' époque de la gué r i son a 
é t é ind iquée dans les tableaux, i l y en a 12 chez 
lesquels celte gué r i son a eu l i en du 3e au 6e j o u r 
( chez u n le 3e j o u r , chez trois le 4e, chez trois le 
5e, chez cinq le 6e) . O r , on peut placer dans l a 
ca tégor i e des pneumonies juguléss , celles qui ont 
é t é ainsi en levées avant le 7e j o u r . Par consé -
quen t , dans les r e l e v é s que nous publions , e n v ¡ -
ron le quart des p é r i p n e u m o n i e s ont é t é r é e l l e m e n t 
jugulées . Ce r é s u l t a t pourra surprendre quelques-
uns de nos honorables conf ré res ; mais , i l n'en 
est pas moins Texpression rigoureuse de faits ob-
s e r \ é s avec le plus grand soin et qui se sont passés 
en p r é s e n c e de nombreux t é m o i n s . Sur ce p o i n t , 
je le sais , comme sur quelques autres, les objec-
tions ou p l u t ó t les dénéga t ions ne manqueront pas. 
Qu ' i l me soit permis de pfendre pour modele de 
r é p o n s e ce passage d'un i l lus t re auleur que j ' a i 
déjá tant de fois ci té : « Si quis hic objiciat alios 
» sequé i n hac arte versatos non Idem mecum de 
» his rebus sen t i ré ; meum non est quid sentiant 
» a l i i , d isquirere , sed meis observa t i onibus ad-
» struere fidem, quod u t faciara, lectoris patien-
» t iam desidero t a n t ú m , non favorem. » ( Syden-
ham ; op. omnia , p m f , ) 
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T A E L E A ü DE L A S I X I É M E S É R I E , 

C O M P B E N A N I 12 P É R I P N E U M O T Í I Q U E S , 

Admis depuis le mois de novemhre 1834 jusqu'au 
mois d'avrü 1835. 

12 p n é u m o n i e s ou pleuro-pneumonies ont é t é 
traitees, et toutesse sont t e r m i n é e s p a r l a g u é r i s o n . 

La d u r é e moyenne de la maladie , depuis l 'en-
tre'e j u s q u ' á l ' époque de la guér i son , a é t é de 8 á 
9 jours . 

La quan t i t é de sang retiree a é t é de seize palettes 
ou de quatre livres de sang envi ron . Cette masse 
de sang a é té r e t i r é e en géné ra l dans les deux ou 
trois p r e m i é i s jours . 

A p p l i q u é s , ap rés les émiss ions sanguines coup 
sur coup , á la dose de 3 á 4 palettes chacune , les 
vés icatoi res n 'ont j a m á i s a u g m e n t ó l a f r é q u e n c e 
du pouls , et dans cette sér ie , comme dans toutes 
les autres , nous n'avons eu qu ' á nous louer de ce 
moyen adjuvant des émiss ions sanguines. 

Chez cinq malades , l a [maladie occupait l a 
base du poumon , chez trois le sommet, chez 
trois autres la to ta l i té d'un p o u m o n ; enf in , chez 
u n dernier , la pneumonie ne put pas é t r e bien l i -
m i t é e (1) . 

(1) Dans le cas dont i l s 'ag i t , n o u s ne t r o u v á r a e s n i r á l e 
c r é p i t a n t , n i souffle b r o n c h i q u e , ni bronchophonie ; mais i l 
ex i s ta i t u n p o i n t de c ó t é , de la d y s p n é e ( 32 ¡ n s p i r a t i o n s 
p a r m i n u t e ) , de b e a u x c r a c h a t s rou i l l e s , v i s q u e u x , a d h é -
r e n s , et de la flévre. Ce n'est pas la seu le fois que nous 
ayons r e n c o n t r é u n cas de c e g e n r e , dont d'autres o b s e r v a -
teurs ont auss i fait m e n t i o n . 
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Dans quatre cas, la pneumonie étai t au premier 
degré et elle fut jugulée ayec rap id i té , de te l le 
sorte que dans aucun de ees cas elle ne s'eleva jus-
qu'au 2 e d e g r é . 

Dans quatre autres cas, i l y avait u n m é l a n g e 
du 1er et d u 2 e d e g r é . 

Dans les trois derniers cas, la maladie é ta i t au 
2e degré conf i rmé . E n f i n , dans le cas oü l a mala­
die ne put é t r e l o c a l i s é e , elle n'existait , sans doute , 
qu'au premier degré , ou tout au plus au d e u x i é m e . 

Le tableau ci-joint donnera une idée préc ise des 
moyens e m p l o y é s , et de la d u r é e de l a maladie 
dans chaqué cas. 

A g e d e l a m a l a ­
die a u m o m e n t 
de l ' e n t r é e . 

V E N T . 
SCARIF. 

^ | Dale de la g u é r í -
^- son a p a r t i r du 

j o u r de T e n t r é e . 

3 j o u r s . 
1 0 

4 

3 ( O 
4 
3 

id. 
id. 
id. 

2 
5 
9 

S A L L E SAINT-JEAN ( h o m m C S . ) 

3 ( l l p . ) 1 (3 p 
3 ( 1 2 p . ) 1 (3 p 
3 ( 1 2 p . ) 1 (3 p. 

S ( 7 P . ) 
3 ( 1 3 p . ) 
3 ( l l p . ) 
4 ( 1 4 p . ) 
3 ( 1 3 p . ) 
2 ( 8 P . ) 
4 ( 1 5 p . ) 
4 ( 1 5 r ) . ) 

2 ( 6 p 
2 ( 6 p 
2 ( 6 p 
2 ( 6 p. 

3 (6 .P , 
» 

1 ( 3 ? , 
2 ( 6 P , 

5 j o u r s . 
8 
9 
6 
8 
4 

1 6 
1 3 

6 
6 
8 

1 4 

( 1 ) On s'en t int á la d i é t e et a u x é m o l l i e n s ( c ' e s t le c a s 
o ü la p u e u m o n i e ne put é t r e l o u a l i s é e } . 
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T A B L E A U DE L A S E P T I É M E S E R I E , 

C O M P B E X A N T 7 P N E Ü M O N I Q U E S 

Admis dans lesmois d'avril, mai et juin 1835. 

Cas de p n e u m o n i e . . . . 7 < Suéri"s- 6 
l m o r t s . i 

7 

Sfor ta l i t é de 1 s u r 7 . 

SAIGNÉES. VENTOüSES 
iVÉSICAT.,etC. 

Date d e l a g u é r . o u 
de la m . , á p a r t i r 
d u j . de T e n t r é e . 

SALLE SAINT-JEA.N ( h o m m e s ) . 

3 ( 7 P . ) 
1 ( 3 P . V 2 ) , 
l (3p.l/2). 

1 v é s . e t k e r . 3 ( 7 P . ) 
l (4p.) 
3 (8p . ) 
T r a i t e m e n t p u r e m e n t é m o l l i e n t . 

3(11 P ) 

36 3( l l p . ) 

3 ( 6 p . ) 
1 ( 3 ^ / 2 ) . 
3 ( 6 p . ) 

g u é r l . l l e 
id. 4e 
id. I V 
id. 4e 

m o r t 4° 
g u é r i 10e 

id. 8e 

jour 

Les malades des n o m é r o s 4 et 13 n'eurent qu'une 
pneumonie t r é s - l égé re : aussi, chez l ' un (nH 1 3 ) , 
se contenta-t-on de la diéte et des emol l iens , et 
chez l 'autre d'une sa ignée du bras et d'une applica-
l i o n de ventouses. Chez ees deux malades, i l exista 
des crachats visqueux , rouil les , a d h é r e n s , une 
douleur de cote avec d iminu l ion de la r é s o n n a n c e , 
mais sans rá l e c r é p i t a n t , n i souffle bronchique n i 



B É S Ü L T A T S D E L A N O Ü V E L L E M É T H O D E . 433 

bronchophonie ; la fiévre é ta i t assez forte , surtout 
chez le n04 ( 100 pulsat ions) . 

Le malade qul succomba éta i t dans u n é ta t d é -
sespe'ré au moment de son entre'e. La pneumonie 
datait de dix jours , et occupait les deux poumons. 
I I existait 48 inspirations par minute . Les crachats 
Yisaient au jus de reglisse ou de pruneaux. I I est 
n é a n m o i n s infiniment probable que ce malade e ú t 
ete sauvé , s 'il fút entre' des les premiers jours de 
sa maladie. — A l 'ouverture du cadavre, on t rouva 
une hépa t i sa t ion grise suppuration) de la moi t i é 
supe'rieure du poumon gauche, et une bépa t i sa t ion 
rouge du poumon droi t . 

T A B L E A U DE L A H U I T I É M E S E R I E , 

C O M P R E N A N T 7 P É K I P N E U M O N I Q U E S 

Ádmis dam les mois de juillet et aoút 1835. 

«Jas de p l e u r o - p n e u m o n i e . . 7 \ Zuév,s- 5 
I m o r t s . 2 
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a S <" 

s s s s 

" " ¿ a 
co co co co 

c e a 
CJ M l> i 

a, c &< 
•«j os 

«M Ci 

NOTA. Chez les Ueux suje t s qu i s u c c o m b é r e n t , la p n e u -
m o n i e avai t probable tnent d é j á at te int le t r o i s i é m e d e g r é , 
a u m o m e n t de l e u r a r r i v é e . 

(1) 11 existait, chez ce malade, une complication d'endo-

péricardite. 
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T A B L E A U DE L A N E U V I É M E S E R I E , 

C O M P R E N A N T 22 P É R I P N E U M O N I Q U E S 

Á d m i s d u leTnovemb. ISSSjusqu'au 20 mar* 1836. 

g i i é r i s . 1 9 
Cas de p n e u m o n i e i ; .' . 2 2 | 

m o r t s . 3 

Quelques détails sur ees divers cas. 

14 fois r in f l ammal ion existait á droite , 4 fois á 
gauche, 4 fois elle étai t double. Deux fois dans oes 
derniers cas, elle fut mor te l le . Le 3e cas de m o r t 
fut p r é s e n t e par u n homme malade depuis u n mois 
deja, et qui avait á l ' en t r ée une g a n g r é n e du pou-
m o n . I I y eut rupture du foyer g a n g r é n e u x dans la 
p l é y r e , etc. 

38 
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A G E 
de la maladie a u 

m o m e n t de T c n t r . 
SAISNEES. Ventouses . v E s i c . , e t c . 

Date de la g u é -
r i s o n o u de la 
m o r t . 

SALLE SAINT-JEAN ( h o m m e s ) . 

6 ( 1 ) 

4 
15 

9 

9 

8 

2W 
18 
11 
23 
14 

1 

17(3) 
4 

23 

3 

11 

16 

17 

14 

(1er d e g . ) 
id. 
id. 

id. 
id. 

', 6(sans signes s té-
thoscopiques) 

8(l<:r au 2e deg.) 
5 id. 

-.7 p.l/2. 
.4 p. 
=15 p. 
=7 p . l /2 . 
z l l p. 

^ 4 p . 

1 = 3 p. 1/2. 

8 id. 4= 
3 id. 4z 
4 id. 4: 
5 2° deg.) 5z 
(1er au 2= deg.) 1: 

8 2" deg.) 4= 
8(2I: au 3e deg.)'4: 

30 (3<;deg.)l3; 
8 double (1er e t ) „ „ 

2edeg.) f 6 = 2 2 p . 

4 doub. ( lrd) (4) 3 = 1 1 P, 

20doub.(3edeg.) 1 = 3 p . i/2 J ^ 1 ' Stlb• 
1 1 ' n o g. p. j . 

Odoub. (2e et 3 ^ 
dans que lques^^z l l 
points.) ) 

-A5 p. 
:15 p. 
= 14 p. 
i l 4 p. 
=14 p. 
=19 P-
:3 p . l / 2 . 
:15 p. 
=15 p. 
=9 p. 

3 = 9 p. 
1 = 3 p. 
2 = 6 p. 

» 
2 = 6 p. 
1 = 4 p. 

l = 3 p . i / 2 

1 = 3 p,l/2 
2 = 7 p, 
2—7p-
1 = 3 p. 
1 = 6 p. 
1 = 3 p.l/2 
l = 3 p . l / 2 
1 = 3 p. 
2 = 7 p. 
1 = 3 p. 

2 e t calo, 

e m p . 
1 

Sp.aosang 

1 = 3 p . 

2 = 6 p. 

stib. 

2 
1 
1 
e m p . st 
1 
1 
1 
1 
1 

sinap 

1 

1 

guéri 19e h 
ti , 6 
id. 8 
id, 7 
id. 6 
id. 4 

id. 6 

íef. 15 
id. 10 
id. 9 
id. 12 
id. 10 
id. 9 
id. 7 
id. 8 
id. 10 

mort 2 

g u é r i l 4 

id. 8 

m o r t 7 

m o r t 7 

S A L L E S A I N T E - M A D E L A I N E ( f e m m e s ) . 

13 | 1 0 ( l e r a u 2 e d e g . ) l 2 = 8 p. | » | » | g u é r i 6 

( 1 ) I I fit u n e r e c b u t e . 
(2 ) Idem. 
(3) Halade e n t r é p o u r u n c l i o l é r a sporad ique . Pendant ce t te affection i l 

fut pr i s d'une p n e u m o n í a d u s o m m e t d u p o u m o n dro i t q u i res ta q u e l q u e s 
j o u r s i n a p e r Q u e . 

( 4 ) Cette p n e u m o n i e existai t s u r t o u t á g a u c h e ; el le é t a i l t r é s - l é g é r e a d r o i t e , 
c t bornCe á la base . 
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Ce qui donne pour chaqué malade, en mettant á 
part celui qai fut traite principalement par Véméti-
que, environ 11 palettes 1/3 de sang tiré p a r l a 
lancette et 4 palettes par les ventouses. T o t a l : en­
viron 15 palettes 1/3, c'est-á-dire un peu moins de 
4 livres 1/2 de sang. 

L a dure'e moyenne de la maladie pour ceux qui 
o n t g u é r i , a été de 9 jours enyiron. 

C H A P I T R E I I . 

PARALLELE E N T R E L E S R E S U L T A I S OBTENÜS P A R I'AW-
C I E N N E MÉTHODE D E T R A I T E M E N T D E 1A PEEÜEÉSIE E T 

. C E I I X O B T E N D S P A R l A N O D V E H E FORMÜLE D E S É M I S -
S I O S S S A N G U I N E S . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

R é s u l t a t s de T a n c i e n n e m é l h o d e . 

Jusqu'ici nous manquons de recherches pre'cises 
sur la mortalité d é l a pleurésie , traite'e par la mé-
thode ordinaire. Cette maladie est, sans doute , 
beaucoup mbins frequemment mortelle que la 
pleuro-pneumonie ; mais ce serait se tromper que 
de la regarder córame ne se terrainant presque j a ­
máis d'une maniére funeste. Pour mon propre 
compte, depuis une vingtaine d'anne'es, j'ai vu suc-
comber une quinzaine de malades au moins á cette 
phlegmasie , soit dans sa periodo d'acuité , soit 
surtout dans sa période de chronicite'. On peut, au 
reste , trouver de nombreux exemples de ce genre, 
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en l isanl les auteurs qui ont écr i t sur cetle mala-
die , tels que M . Broussais {Histoire des phlegma-
sies chroniques ) . Laennec ( i uscultation médiate) . 
M . A n i r a l (Clinique m é d i c a l e ) , etc. Malheureuse-
ment ees auteurs ne nous ont pas d o n n é le chiffre 
des cas de m o r t et de g u é r i s o n sur u n nombre de­
t e r m i n é de p l e u r é t i q u e s . 

Dans ses Recherches sur les effets de la saignee , 
M . L o u i s d i t , en passant, qu ' i l a trai te , dans l'es-
pace de cinq ans, á l ' hóp i t a l d é l a Pi t ió , 140 sujets 
atteints de p l eu ré s i e environ, et que tous ont guen 
( i l ne parle que de ceux qui é t a i e n t , au debut de 
cette affect ion, dans u n é ta t de san té parfaite ) . 
M . Louis ne di t pas par quelle m é t h o d e i l a 
g u é r i ees 140 p l e u r é t i q u e s . I I nous apprend seule-
ment que, dans aucun cas , Ú n'a eu recours aux 
vés ica to i res , dont l 'u t i l i té l u i parait au moins pro-
b l é m a t i q u e (1) . 11 est probable que M . Louis a com-
battu cette phlegmasie par une m é t b o d e á peu pres 
semblable á celle qu ' i l emploie centre la pleuro-
pneumonie. S i l en est a ins i , le r é s u l t a t qu ' i l an-
nonce me parait assez extraordinaire. E n effet , j e 
ne sais t rop si le nombre des p l eu rés i e s simples , 
que j ' a i eu occasiond'observer depuisune quinzaine 
d ' années , s 'é léye beaucoup au-dessus du nombre 

( 1 ) J e n e t a ú s m e p r o n o n c e r e n c o r é , e n t o u l e c o n n a i s -
s a n c e de c a u s e , s u r la v a l e u r t h é r a p e u t i q u e des v é s i c a t o i r e s 
dans la p l e u r é s i e ; tout c e que j e puis d i r é , c 'est q u e , dans 
l a p lupar t des cas , j e les ai e m p l o y é s a p r é s Tusage des é n u s -
s ions s a n g u i n o s , et que j ' a i t ou jours e u á m'en l o u e r . J e 
p e n s e , d a i l l e u r s , a v e c M. L o u i s , que l e u r a c t i o n do i t é t r e 
é t u d i é e d 'nne m a n i é r e r i g o u r e u s e . 
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obse rvé par M . Louis ( H O ) ; et cependant je le 
r é p é t e , dans une quinzaine de cas, la maladie s'est 
termine'e par la mor t . Or, chez r immense majo r i t é 
des malades, la saigne'e avait é t é e m p l o y é e d 'aprés 
la m é t h o d e ordinaire. 

Ce que je puis affirmer, enconscience, c'est que 
j ' a i gué r i par la formule des e'missions sanguines 
coup sur coup, plusieurs des m é m e s cas que j 'ayais 
y u autrefois rés i s te r á lancienne m é t h o d e , passer 
á l ' é ta t chronique , et se terminer d'une maniere 
funeste. Depuis u n an , par exemple , j ' a i t rai te 
deux é tud ians en m é d e c i n e , atteints d'une p l e u r é -
sie qui avait rés i s té d'abord á des sa ignées á petite 
dose. U n é p a n c h e m e n t cons idé rab le s 'était f o r m ó 
m a l g r é l ' emploi de cette m é t h o d e . Dans les deux 
cas, la maladie a cédé á la formule des sa ignées g é -
n é r a l e s et locales, r é p é t é e s coup sur coup. 

A u reste , ce qui suit prouvera que la p l e u r é s i e 
ne se termine pas toujours par la g u é r i s o n , et 
qu'elle peut m é m e entrainerquelquefois une assez 
forte m o r t a l i t é . 

Dans le r é s u m é de la clinique de M . C h o m e l , 
pour l ' année 1834— 1835 , le nombre des malades 
atteints de p l eu ré s i e est p o r t é á 22 . Dans u n seul 
cas , la maladie se termina par la m o r t (1) . 

Dans le r e l evé déjá ind iqué de M . M o n t a u l t , le 
nombre de cas de p l eu ré s i e fut de 45. 

Les p l eu ré s i e s sans complication qui furent mor-
telles , s ' é levéren t á 8 (2^. 

(1) Lancette francaise , ieuiXX, 17 s e p t e m b r e 1 8 3 5 . 
(2) M. Montault p lace en dehors de ce t te c a t é g o r i e : 1° 

u n cas ite p l e u r é s i e a v e c e m p y d m e ; 3o u n cas tle p l e u r é s i e 

3 8 . 
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Si Ton ajoute au chiffre de l a m o r t a l i t é le cas i n ­
d iqué ci-dessous , cette m o r t a l i t é aura é t é de 1 sur 
9 , pour les p l e u r é s i e s dites sans complicat ion. 

A R T I C L E 11. 

R e s u l t á i s de la formule des s a i g n ú e s coup s u r coup . 

§ 1er 

Depuislemois d 'avri l 1834jusqu'au 20mars 1836, 
j ' a i traite 21 individus atteiuts de p leu rés i e aigue , 
soit simple , soit c o m p l i q u é e avec une pé r i ca rd i t e 
ou une endo-pér ica rd i t e (1 ) . Tous les malades ont 
é t é gué r i s . Toutes ees p l eu rés i e s ont é t é parfaite-
ment ca rac t é r i sées . Chez plusieurs des malades , 
l ' é p a n c h e m e n t , au moment de l ' en l rée , remplis-
sait tout u n có té de la poi t r ine . On yerra par les 

a v e c aort i te ; 3e u n cas de p l e u r í s i e a v e c p n e u m o - t h o r a x et 
e n t é r i t e c h r o n i q u e . L e p r e m i e r de ees cas d u i t , c e s emble , 
fa ire p a r l i e des p l e u r é s i e s non c o m p l i q u é e s ( c a r r é p a n c h e -
m e n t est le c a r a c t é r e essent ie l d 'une p l e u r é s i e b i e n c o n ü r -
m é e ) ; par c o n s é q u e n t , la m o r t a l i t é a é t é de 9. 

(1) I .a c o i n c i d e n c e de ees deux phlegmasies a v e c l a p l e u ­
r é s i e et s p é c i a l e m e n t a v e c ce l l e d u c ó t é g a u c h e , est b e a u -
c o u p plus f r é q u e n t e qu'on ne l 'avait c r u j u s q u ' l c l . J e n'ai 
pas e n c o r é fait le c a l c u l des cas o ü el le a é t é o b s e r v é e p a r 
n o u s , depui s que notre a t tent ion s'est p o r t é e ^ u n e m a n i e r e 
s p é c i a l e , s u r les maladies aigues d u c e n t r e c i r c u l a t o i r e 7 
mais j e n e cro i s pas e x a g é r e r e n disant que les m e m b r a n e s 
s é r e u s e s d u coeur se p r e n n e n t dans le t iers ou le q u a r t des 
cas de p l e u r é s i e ou de p l e u r o - p n c u m o n i e gaucho. 
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deux tableaux suivans, les principaux déta i l s du 
traitement de 7 de nos malades. Je reuvoie au reste, 
pour de plus ampies d é t a i l s , aux resumes publies 
par M . Jules Pelletan , dans le Journal hebdoma-
daire. 

§ n 

T A B L E A U 

D E S CINQ M O I S D E C L I N I Q U E D E L ' A N N É E 1836 , 

{D^a^ril a seplemhre 1 S 3 5 . ) 

A v r i l , m a ¡ , j u i n , ( voir le c o m p t e r e n d u de M, ,T, P e l ­
l e tan dans le n u m é r o 3 4 d u Journal hebdomadaire , 
a o ú t 1 8 3 5 . 

Cas de p l e u r é s í e a v e c é p a n c h e m e n t . 5 
guéris 5 

mort O 

5 

SAIGNÉES, 
VENTOUSES 

SCA.KIF. 
V É S I C , etc. 

Date de la g u é r i -
s o n , á p a r t i r du 
j o u r de l ' e n t r é e . 

SALLE SAINT-JEAN (hommes). 
3 (11 p.) 3 ( 9 p . ) | l e t p ¡ l . d e c a í . 17 jours. 
3 (11 p.) 3 (12 p.) 1 » 11 
3 ( 8 P.) 1 ( 3 p.) 1 » t i 
1 ( 4 p.) S ( 7 p.) 1 » 19 

SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes). 
9I« l a ( 6 p . ) ; i « i i i 
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J u i l l e t et a o ú t 1 8 3 5 . 

Cas de p l e u r é s i e a v e c é p a n c h e m e n t 

g u é r i s 2 

m o r t s O 

Dans u n de ees cas ( chez u n jeune homme de 
seize a n s ) , l a p l eu ré s i e datait de onze j o u r s , au 
moment de l 'entree. Tou t le cote droi t en a r r i é r e 
et en avant j u s q u ' á la d e u x i é m e cote , rendait u n 
son xnat; i l existait u n souffle bronchique t rés- for t 
et une belle egophonie.. . Trois saignées de trois 
palettes faites coup sur coup , une application de 
ventouses scar iñées ( t ro is palettes) yingt-cinq 
sangsues et u n large Ye 'sicaloire e n l e v é r e n t en 
seize jours cet enorme é p a n c h e m e n t . 

Dans le second cas , la p leurés ie oceupait le cote 
gauche et datait de hu i t jours . Le son mat, le souf­
fle bronchique, l ' égophon ie , l'absence de vibra t ion 
de la paroi pectorale lorsquele malade parlait , etc., 
r ien ne manquait au diagnostic. On pratiqua coup 
sur coup deux saignées de trois palettes 1̂ 2 cha-
cune , on l i r a six palettes de sang par une double 
application de ventouses sca r iüées , et deux vésica-
toires furent ensuite app l iqués . E n quinze jours l 'é-
panchement fut e n t i é r e m e n t r é s o r b é . 

U n beau frottement p leura l existait á l a sortie 
du malade, qui d'ailleurs, jouissaitalors de la san té 
la plus complete. 
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C H A P I T R E I I I . 

P A U A H E L E E N T R E ' L E S BÉStJLTAS OBTENÜS P A R L * A N -
CIENJ1E MÉTHODE DANS I E T R A I T E M E N T - D E L A M A L A D I E 
D I T E FIÉVRE T Y P H O I D E ( ENTÉUO-MÉSENTÉRITE T í -
PHOÍDE) E T CEÜX O B T E í i ü S PAR L A F O R M U L E D E S É M I S -
SIONS SANGÜINES QÜI NOÜS E S T P R O P R E . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

R é s u l t a t de l ' a n c i e n n e m é t h o d e . 

On eva lué assez g é n é r a l e m e n t au tiers la mor-
ta l i té des individus atteints de fiévre t ypho ide . 
M M . Louis et Chomel en par t icul ier ont donne 
cette éva lua t ion d 'aprés le calcul d'une masse de 
faits assez imposante; yoic i les propres termes de 
M , Chomel (1 ) . 

« E n r éun i s san t les nombreuses observations 
» que je viens de relater , on voi t que la m o r t a l i t é 
» a é té á la Cbar i té de 1822 á 1827 , de 50 sur 
» 138 , dans l 'automne , l 'b iver et le printemps de 
» 1827 á 1828 , de 5 sur 18 ; A T H ó t e l - D i e u , dans 
» l'anne'e scolaire 1831 á 1832 , de 16 sur 5 1 . 

» Somme toute , 71 sur 207 ; unpeuplus que le 
» tiers par conséquent (2 ) . 

(1) Lecons sur la fiévre tjpholde. P a r i s , 183 4 . 
(2) M. Chomel ajoute : « Si S'on objecta i t qu 'en ins i s tant 

» p lus que nous ne l 'avons fait s u r les ant i -phiogis t iqucs , 
» que lques m é d e c i n s a u r a i e n t obtenu , sans e m p l o y e r Ies 
» c h l o r u r e s , des r é s u l t a l s beaucoup plus avantageux , n o u s 
» r é p o n d r i o n s que c e t l e d i C K r e n c e p c u t t e ñ i r soit á l'lft-
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Dans le m é m o i r e q u ' i l i n s é r a , en 1828 , dans les 
Archives genérales de Médecine, M . Louis é v a l a a au 
liers environ la mortal i te des i ndmdus atteints de 

» t e n s i t é m o i n s grande de l a maladie , c o m m e c e l a a l i e u 
« p o u r les sujets qu'on envoie dans les h ó p i t a u x é l o i g n é s d u 
« b u r e a u c e n t r a l d 'admiss ion , soit á c e qu'on a c o m p r i s 
» sous le uoni de fiévre l y p h o i d e des maladies auxque l l e s 
» n o u s ne donner ions pas c e n o m . Nous ne pensons pas 
« qu'on puisse a l t r i b u e r a u t r a i t c m e n t ees d i f f í r e n c e s de 
» m o r t a l i t é , c a r le t r a i t e m e n t e m p l o y é dans ees h ó p i t a u x , 
» ou ne d i f f é r e pas s e n s i b l e m e n t de c e l u i que nous avons 
g a p p e l é r a t i o n n e l , ou b i e n i l n'en d i f f é r e q u e p a r des s a i -
« g n é e s u n p e u p lus a h o n d a n t e s , e t c e l t e m o d i f i c a t i o n , 
» c o m m e l'ont p r o u v é Ies observat ions p u b l i é e s par M. L o u i s , 
» est l o in d ' e x e r c e r u n e inf luence sa lu ta i re s u r le c o u r s d e 
» raf fec t ion typho'ide { O u v . c i t , . , page 5 2 2 ) . » 

Que d ' h y p o t h é s e s gratui tes , et que d ' e r r e u r s dans c e p e u 
de l igues ! on v a vo ir par les r e l e v é s q u i nous sont p r o p r e s , 
que si n o u s avons obtenu des r é s u l t a t s b e a u c o u p p lus a v a n -
tageux q u e c e u x obtenus par M . C h o m e l , c e n'est pas p a r c e 
q u e n o u s avons c o m p r i s sous l e n o m de ü é v r e typho'ide les 
maladies a u x q u e l l e s i l ne d o n n e r a i t pas c e nom , n i p a r c e 
q u e nous s o m m e s dans u n h ó p i t a l p lus é i o i g n é d u b u r e a u 
c e n t r a l , c a r nous s o m m e s á la C h a n t é et lorsqu' i l é t a i t á l a 
C h a r i t é , M. C h o m e l , c o m m e l e s chiffres de 51. L o u i s l 'ont 
d e m o n t r é , perdai t 1 malade s u r 3 . O n v e r r a que les é m i s -
s lons sanguines tel les que n o u s les employons ne sont pas 
i e \ x \ & m e t i í u n p e u p l u s a h o n d a n t e s } mais , a u c o n l r a i r e , 
b e a u c o u p plus ahondantes q u e ce l l e s c o n s e i l l é e s e t p r a t i -
q u é e s p a r M . C h o m e l . Qu'ensu i te M. C h o m e l n o u s oppose 
c o m m e u n a r t i c l e de f o i : q u e cet te m o d i f i c a t l o n , a i n s i q u e 
l ' on t p r o u v é les o b s e r v a t i o n s p u b l i é e s p a r M . L o u i s , e s t 
l o i n d ' e x e r c e r u n e inf luence s a l u t a i r e s u r le c o u r s d e V a f -
fect ion t y p h o í d e 7 n o u s ferons , sans d o u t e , de ce t te o b j e c -
t i o n , tous le cas qu'e l le m é r i i e . T o u t e f o i s , M. C h o m e l nous 



E E S U L T A T S D E L ' A N C I E N N E M É T H O D E . 445 

fieTre ou affection typhoide observes par l u i á la 
Charite, dans le seryice de M . Chomel . 

Dans l'ouvrage que ce ce lébre observateur a pu-
bl ié depuis sur l a m é m e maladie, on l i t que sur 150 
i n a l a d e s 9 8 g u é r i r e n t e t 52 s u c c o m b é r e n t (voy.1 .11 , 
pag. 460 et 468) . Par c o n s é q u e n t , la m o r t a l i t é de-
passa d'un peu le tiers dans ees 150 cas de fiévre ou 
affection typhoide. 

Nous croyons devoir consigner i c i ce qu'a di t 
M . Louis de l a saignée dans le t rai tement de cette 
maladie. 

« La saigne'e ayant e'te u t i l e aux malades dont 
» j ' a i recuei l l i l 'h is to i redans la p é r i o d e a i g u e del'af-
» fection, i l doit p a r a í t r e condenable d'y avoir re-
» cours á cette é p o q u e , en la proportionnant á l ' i n -
» t ens i t é du mouvement fébr i le . Une saignée de 
» douze onces doit suffire quand i l est faible; i l fau-
» drait la r é p é t e r deux fois dans les dix ou douze 
» premiers jours , dans le cas contraire. I I n'est pas 
» demontre qu 'un plus grand nombre d 'émiss ions 
» sanguines p ú t é t r e favorable á l'issue ou á la mar-
» che de l a maladie , et ce serait en vain qu'on les 

p e r m e t t r a de ne pas j u r e r s u r la parole de M . L o u i s , pas 
p lus que s u r ce l l e des p l u s g r a n d s m a i t r e s , c a r enfm B . L o u i s 
n'est pas infai l l ible . Ce qu' i l y a de c e r t a i n , c'est q u e s i 
M . L o u i s p a r v i e n t á p r o u v e r que la m é t h o d e des é m i s s i o n s 
sanguines te l le que nous Pavons f o r m u l é e dans le t r a i t e m e n t 
de c e qu' i l appel le l ' a f f e c t l o n t y p h o i d e , est l o l n d ' e x e r c e r 
tme inf luence s a l u l a i r e s u r le c o u r s d e cet te af fect ion , 
11 a u r a p r o u v é u n e chose b i e n difl ici le , et p o u r y p a r v e n i r 
i l a u r a é t e o b l i g é de p r o u v e r d'abord que les e x p é r i e n c e s Ies 
p l u s m u l t i p l i é e s et les p l u s e x a c t e s doivent é t r e c o n s i d é r é e s 
c o m m e non avenues dans la ques t ion q u i nous o c e u p e . 
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» mul t ip l iera i t pour é t e ind re , sous leur influence, 
» le mouvement fébri le ; dix saignées ne suffiraient 
» pas pour atteindre le but , l ' expé r i ence ayant mon-
y> t r é qael 'affection typho' íde bien caracterisee, n'est 
» pas susceptible d 'é t re j u g u l é e , ce qui n'est g u é r e 
» moins vra i , d'ailleurs, suivant toutes les apparen-
» ees, de la p é r i p n e u m o n i e et des autres maladies 
» inflammatoires (1) . On p r é f é r e r a la saigneegene-
» rale aux saignées locales dont l 'u t i l i té est moins 
» bien démontrée, m é m e dans les affections des or-
» ganes superficiellement places (2) . » 

Dans le r e l evé de M . Montau l t deja c i tó , le nom-

(1) A T a s s i i r a n c e a v e c laque l le n o t r e savant c o n f r é r e 
s ' e x p r i m e i c i , on est p o r t é á c r o i r e qu ' i l a fait de n o m b r e u -
ses e x p é r i e n c e s s u r les s a i g n é e s n m l t i p l i é e s dans les cas 
q u ' i l i n d i q u e . M a l h e u r e u s e m e n t i l ne nous les fait c e p e n d a n t 
pas c o n n a i t r e . Quoi qu' i l e n soit; s i 51. L o u i s e u t e x p é r i m e n t é 
n o t r e formule , i l l u i eut é t é imposs ib le de professer les opi-
n ions qu' i l sout ient , et d 'a f f i rmer , p a r e x e m p l e , que d i x 
s a i g n é e i ne su f f i ra i en t p a s p o u r é t e i n d r e le m o u v e m e n t 
f é b r i l e . Qnant á la s a i g n é e , te l le q u e la conse i l l e M . L o u i s , 
l ' e x p é r i e n c e n'a que trop p r o u v é , en e í f e t , c o m b i e n son i n ­
fluence avantageuse est b o r n é e . 

( £ ) Ce que dit i c i til, L o u i s des é m i s s i o n s sanguines loca­
les n'est pas c o n f o r m e á l 'observat ion des cas dans l a s q u é i s 
e l les ont é t é faites en assez grande abondance et r é p é t é e s 
assez s o u v e n t , dans u n e e space de temps d o n n é . 11 ne faut 
pas d ' a i l l e u r s , adopter e x c l u s i v e m e n t les é m i s s i o n s sangui ­
n e s g é n é r a l e s o u les é m i s s i o n s sanguines loca les . L ' h a b i l e t é 
cons i s te á les c o m b i n a r dans de j u s t e s proport ions . On s e r a 
s u r p r i s de vo ir i c i M . L o u i s c o n s i d é r e r c o m m e bien d é m o n ­
t r é e l ' u t i l i t é des s a i g n é e s g é n é r a l e s , te l les qu' i l Ies e m p l o i e , 
p u i s q u ' a v e c e l l e s , s u r 150 m a l a d e s , 53 ont s u c c o m b é , 
c ' e s t - á - d i r e p lus d u t i e r s . 
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bre des f i év resa t axo-adynamiques ou do th inen t é r i e s 
mortelles, fut de 14. 

U est f ácheux que M . Montau l t n'ait pas ind iqué 
d'une maniere precise , le nombre des fiévres conti­
núes (c'est son expression) qui offrirent l 'appareil 
e'videnl d'adjnamie ou d 'a taxié . I I se borne á d i ré : 

s imples ou l é g é r e s . 105 
c a t a r r h a l e s . 1 

F i é v r e s c o n t i n ú e s { m i l i a i r e s . 1 
b i l i e u s e s . 3 

a t a x o - a t i y n a m i q u e s . 6 

115 

Dans ce tablean, le nombre des fiéyres ataxo-ady-
namiques ne s 'éléve qu ' á 5, e t á l'articledes maladies 
t e r m i n é e s par la mor t , le nombre de ees m é m e s fié­
vres qui ont é t é mortelles s 'é léve á 14. 

I I y a done ic i une contradiction dans les termes; 
pour la faire disparaitre, i l faut n é c e s s a i r e m e n t ad-
met t re que 9 cas de mor t au moins (1) portent sur 
les ca tégor ies des fiévres légéres ou simples, catar-
rbale, m i l i a i r e , bilieuse. Or, les fiévres catarrhale 
et mi l ia i re ne sont qu'au nombre de deux ; en sup-
posant qu'elles eussent é t é mor te l les , ce qui n'est 
pas t rés -p robab le , i l resterait e n c o r é 7 cas de m o r t 
parmi les 105 fiévres l égé res et les 3 fiévres b i l i eu ­
ses. H é b ien! cette m o r t a l i t é r é d u i t e a i n s i á s o n m i -

(1) J e dis a u moins , c a r c e chiffre suppose q u ' a u c u n des 
su je t s atteints de fiévre ataxo a d y n a m i q u e n'a g u é r i . S'il s 'en 
é t a i t s a u v é u n par e x e m p l e , í l faudrait que d ix des a u t r e s 
c a t é g o r i e s de fíóvres c o n t i n u e s e u s s e n t s u c c o m b é . 

3 9 
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n i m u m , serait e n c o r é enorme poar nous, car nous 
ne comptons aucun cas de mor t dans la ca tégor ie 
des fiévres dites legéres , simples o u m é m e b i l i e u s e s . 
I I est vrai qu'en abandonnant á e l l e s -mémes ou , ce 
qui est á peo p r é s la m é m e chose, en s'en tenant soit 
A une petite sa ignée , soit á une application de quel-
ques sangsues, un certainnombre des Gévres de celle 
ca tégor ie peuvent passer ala forme ataxo-adynami-
que, et c'est n é c e s s a i r e m e n t ce qui a d ú avoir l i eu 
chez les malades du r e l e v é de M . Montau l t . 

A R T I C L E H . 

R é s u l t a t s de n o t r e m é t h o d e . 

S i -

L ' e x p é r i e n c e m'a conduit graduellement á em-
ployer les émiss ions sanguinas géné ra l e s et locales 
<Tvec plus d'abondance qu'on ne le fait dans les ser-
•vices dont i l v ient d 'é t re question dans le p r é c é d e n t 
ar t ic le , et nous avons a p p l i q u é á l ' e n l é r i t e t y p h o í d e , 
avec de notables mod iüca t i ons , la formule dite des 
émiss ions sanguinos coup sur coup. Comme dans 
l ' en té r i t e t y p h o í d e , bien déc l a rée , 11 existe u n élé-
ment qu'on ne rencontre pas dans les pblegmasies 
purés , franches, legitimes, s a v o i r V é l e m e n t t y p h o í d e 
ou putride, nous avons souvent combinó les chlo-
rures avec les émiss ions sanguines. Toutefois , la 
part qu'ils ont ene dans nos succés est, je crois, peu 
importante , car dans certaines sér ies de flévre ty ­
p h o í d e , oü nous avions négl igé l ' emploi des chloru-
res, les r é s u l t a t s ont é t é sensiblement les m é m e s 
que dans los sér ies ou ils avaient é t é mis en usage. 
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Sur 178malades que j ' a i traites de cette maladie 
bien carac té r i se ' e , depuis le commencement d'a-
v r i l 1833, jusqu'au 20 mars 1836 , 22 seulement 
o n t s u c c o m b é , c ' e s t - á - d i r e q u e l a m o r l a l i t é a é t é d ' u n 
peu moins d'un h u i t i é m e , au l ieu du tiers, comme 
dans les releves de M M . Chomel et Louis (1 ) . 

On yo i tpar ees chiffres que la formule des emis-
sions sanguines que l ' expér ience nousafait adopter* 
a d i m i n u é le chiffre de la m o r t a l i t é de la maladie 
dite fiévre í»/p/¿oVde,ápeu p r é s d a n s l a m é m e p r o p o r -
t ion que celui de la pleuro-pneumonie. Ce r é s u l t a t 
est vraiment immense, si Ton re'flécñit que la pre-
m i é r e de ees maladies n'est g u é r e moins fre'quente 
que la seconde. Si cette formule , seconde'e par les 
moyens adjuyans que nous l u i associons , é tai t con-
venablement app l iquée , par exemple, á tous les i n -
dividus que la Gévre typhoide frappe annuellement 
danstoutel 'Europe, que de mil l iers de ceux qui suc-
combent m a l g r é l ' emploi des m é t b o d e s ordinaires 
ne sauverait-elle pas ? Ajoutons que souyent la ra-
pidi té de la g u é r i s o n est te l le , qu'on ne peut reel-
lement s'en faire une idee qu ' ap ré s avoir obse rvé 
les faits so i -méme . Si nous ne craignons point de 
nous exprimer avec cette assurance, c'est qu'une 

( 1 ) J ' a i c o m p r i s dans c e r e l e v é 2 3 é t u d i a n t s e n m é d e c i n e 
q u e j ' a i t r a i t é s depuis e n v i r o n deux a n s . De oes 2 2 j e u n e s -
gens , trois s e u l e m e n t s u c c o m b é r e n t . Ces trois d e r n i e r s 
a u r a i e n t tres probablement Oté gaérh s ' i l eussent é t é t r a i t é s á 
u n e é p o q u e moins é l o i g n é e d u d é b u t , et a v e c p lus d ' é n e r -
gie . J 'a i v u trois ou q u a t r e cas b i e n m a l h e u r e u x de l 'emploi 
r é i t é r é des purgatifs chez les é t u d i a n t s . ( U va sans d i r é q u ® 
ce n'est pas moi qui avait p r e s c r i t c e s m o y e n s . ) 
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l'oule de conf ré res et d 'e léves ontete t émoins de nos 
succés , et que tous partagent nol re conTiction. A u 
reste, ceux qui connaissent u n peu mon ca rac t é r e , 
me rendront cette justice, queje n'ai pas pour habi-
tude d'exagerer en pareille m a t i é r e . 

Les tableaux et resumes suivans contiennent 
quelques déta i l s que nous recommandons á toute 
l 'at tention des praticiens qu i recherchent la yé r i l é 
de bonne f o i . 

§ n. 

Depuis le c o m m e n c e m e n t d 'avr i l 1833 , j u s q u ' á la nn d u 
inois U'aout s u i v a n t , le n o m b r e de s u j e l s atteints d ' e n t é r i t e 
typho ide admis dans le s e r v i c e a é t é de 18 

Six autres ont é t é admis pendant l e 
inois de s e p t e m b r e e t u n e part ie d u 
mois a 'oc lobre, c i . 6 

24 guéris 20 
mort 4 

24 

M . le docteur Jules Pelletan a pub l i é u n r e l evé 
détaille' des dix-huit premiers cas dans le n0 161 du 
lome X I I I du Journal hebdomadaire. 

De ees 2 4 malades qui , trois ou qualre exceptes, 
furent gravement atteints, 4 s u c c o m b é r e n t (1) . La 
m o r t a l i t é fut done d'un s ix iéme . 

(1 ) J e ne p n i s , e n c o n s c i e n c e , p l a c e r p a r m i les m o r í s de 
ce t te maladie u n c i n q u i é m e s u j e t q u i , c o n v a l e s c e n l de l ' e n -
l é r i t e t y p h o i d e , fut ensu i t e e m p o r t é , en 8 h e u r e s , p a r u n e 
attaque de c h o l é r a ( c ' é t a i t a r é p o q u e d 'une s o r l e de r e c r u -
d e s c e n c e de r é p i d é m i e d e l 8 3 2 } . 
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Du 25 oclobre 1833 jusqu'au Sdecembre suivanl , 
i e nombre des en t é r i t e s typhoides admises dans le 
service a é t é de 26 ( 1 ) . 

Un compte-rendu detaille de cette se'rie de mala-
des a cte publ ié par A l . Ronzel , dans le n0 170 du 
tome X I I I du Journal h&bdomadaire. 

De ees 26 malades, i l n ' y e n e u t q u e deux q u i m o u -
ruren t . « La plupart de ees malades , dit. M . Ron-
» zel, ont é té gravement atleints Un bon nom-
» b r e , m é r a e parmi ceux l e plus gravement alteints, 
» ont qu i l t é l ' hóp i ta l 10 , 15 , 20 jours á part i r de 
» Tinvasion ; la maladie chez les autres a eu g é n é -
» ralemeut un mois de d u r é e . . . 

» De ees faits on d o i t , ce me semble, conclure 
» que la fiévre typboi'de se gué r i t for t bien par les 
» sa ignées et les sangsues. » 

I I est bon de savoir qu'au moment o ü M . Ronzel 
v in t suivre notre cl iuique, i l n ' é ta i t r ien moins que 
p r é v e n u en faveur de notre doctrine et de notro 
m é t b o d e de t ra i tement ; ainsi que bien d'autres, i l 
a fini par rendre hommage á la v é r i t é . 

A ees 26 malades, i l faut en jo indre deux autres 
qu i e n t r é r e n t quelque temps ap rés , et qui g u é r i r e n t 
tous les deux. Voi lá done 28 cas d 'en té r i te t y p h o í d e , 
dans lesquels la mor t a l i t é ne fut que d'un quator-
z i é m e . 

( 2 ) On s e r a , sans d o u t e , s u r p r i s , de c e q u ' u n si g r a n d 
n o m b r e de s i i jets atte ints d ' e u t é r i t e t y p h o í d e aient é t é r e g u s 
dans n o t r e c l i n i q u e , e n si p e u de t emps . Mais l a s u r p r i s e 
c e s s e r a q u a n d on s a u r a q u ' é t a n t a lors de s e r v i c e a u b u r e a u 
c e n t r a l , il m'a é t é faci le de d i r iger u n p a r e » n o m b r e de m a ­
lades á la c l i n i q u e . 

3 9 . 
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^ « ¿ 1 8 3 4 . 

Cas d ' e a t é r i t e t ypho ide . 10 
g u é r i 8 

m o r t 2 

10 

C U L U R U R E S 
o u s imples 
é m o l l i e n s . 

MOttX 
o u 

GTJÉRIS, 

S A L L E S A I N T - J E A N ( h o m m e s ) . 

I 3a4p, 
4 i d . 
6 
1 
1 

i d . 
i d . 
i d . 

i d . 
i d . 

6 0 a b d o m , 
3 5 a b . e t poit . 
6 0 i d . 
2 0 a b d . 
5 0 i d . 
1 5 é p i g , 
60 a b d . 
3 5 i d . 

C h l o r u r e s . 
i d . 
i d . 

é t n o l l . 
c h l o r u r e s . 
é m o l l . 
c h l o r u r e s , 
é m o l l . 

4 » 
4 3 

SALLE SAIHTB-MABEL.UNE ( f e m m e s ) 

150 i d . 1 " 1 0 z"rf* 
i d . 4 5 i d . « I « M -

g u é r i . 
i d . 
i d . 
i d . 

m o r t . 
g u é r i . 
m o r t . 
g u é r i 

i d . 
i d . 

Moyenne des émiss ions sanguines : 1 1 á 1 2 pa-
lettes ou 4 4 á 4 8 onces. 

Chez les malades des nos 2 et 5 , ce fut la compl i -
cal ion d'ua engouement p é r i p n e u m o n i q u e qui ne-
cessita les sa ignées mu l t i p l i é e s ind iquées sur l e ta­
blean. 

M o r t a l i t é : 1 sur 5. 
Mai 1 8 3 4 . 

I g u é r i s 1 

Cas d ' e n t é r o - m é s e n t é r i l e t y p h o i d e . 9 j 
^ m o r t 2 

Mortalité de 1 sur 4 1 /S . 
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I c h i o r u r e s i D a t e d e l a g u é r . 
p u s i m p l e s p u d e la mort 

é m o l l i e n s . a p r é s l ' e n t r é e 

S A L L E S A 1 N T - J E A N ( h O l l i m e s ) . 

1 3 p . i / 2 
1 id. 
2 id. 
2 id. 

2 6 ¡ 3 id. 

6 4 a b d o m . 
3 0 id. 
4 0 id. 
3 0 id. 

1 0 2 a b . e t l é t . 

C h l o r u r e s . 
id. 
id. 
id. 
id. 

g u é r i l e 6e j . 
id. 
id. 
id. 

m o r t . 

17* 

S A L L E SAINTE-MADELA1NE ( f e m m e s ) 

é m o l l . 

1 3 P . I / 2 
2 id. 
1 id. 

20abdom. 
6 0 id. 
2 4 id. 

c h l o r u r e s 
id. 
id. 

m o r t e 7ej . (2) 
g u é r i e 1 l e 

id. n a 
id. 14e 

Moyenne des émiss ions sanguines. (On neglige ic i 
le cas oü Ton n'a pas p rec i sé le t rai tement.) — 8 á 
9 pa l . ou 32 á 36 onces. 

Mortalité : 2 sur 9 ou 1 sur 4 l j 2 . 
Oa n'a point place dans ce r e l e v é sixcas de simple 

( 1 ) L e s s y m p l ó m e s d e r a í f e c l i o n de T i n t e s l i n g r é l e ava ient 
p r c s q u e e n t i é r c m e n t d l sparu , et le malade commen<;ait ü 
p r e n d r e q u e l q u e s a l i m e n s , l orsqu ' i l fut e m p o r t é a v e c u n e 
e x t r é m e r a p i d i t é , p a r u n e c o n g e s t i ó n s é r e u s e du c e r v e a u , 
a v e c co l lapsus c o m a t e u x . A l ' o u v e r t u r e d u c a d a v r e , on c o n ­
stata la c i c a t r i s a t i o n des u l c é r a t i o n s in tes t ina les . 

( 2 ) A r r i v é e a u 12e j o u r de la m a l a d i e , c e l t e f emme é t a i t 
a lors dans u n é t a t s e m l - c o m a t e u x . On ñ t a p p l i q u e r , á d i v e r ­
ses r e p r i s e s , des sangsues a u x apophyses m a s t o ü d e s , b a i n s , 
a í f u s i o n s , v é s i c a t o i r e s , synapi smes : T o u t fut m u t i l e : les a c -
c idens c é r é b r a u x n e c é d é r e n l q u ' u n i n s t a n t p o u r é c l a t e r a v e c 
u n e g r a v i t é n o u v e l l e . 
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embarras gastrique ou de Téritable fiévre büieuse , 
bien que de pareils cas soient consideres comme ap-
partenant au genre fiévre typho ' íde de certains pa-
thologistesmodernes. Sinous eussions adop té cette 
doctrine, notre m o r t a l i t é serait r é d u i t e á 1 sur 7 1/2. 

J u i n 1834. 

3 Cas d'entéro-mésenlérite (1). 

VÉSICATOIRES. 
E p o q u e de 

l a g u é r i s o n 
a p r é s r e n t e 

S A L L E S A I N T - J E A N ( h o m m e s ) . 

18]1 3 p . i /2 . |50In 1 C h l o r u r e . [g. le 10e j 
33 |4 id. |30|3 et s i n a p . \ id. \id. 41° 

S A L L E S A l T f T E - M A D E L A I N E ( f e m m e s ) . 

8|1 2 p . i/2.l30 IS | id. | id. 25c 

Dans ce r e l e v é , qui ne contient que t rois cas , la 
m o r t a l i t é a é t é nu l l e . Tous les trois furent cepen-
dant remarquables par l eur g r a v i t é . 

Le malade du n0 18, moins dangereusement at-
l e in t que les deux autres, é ta i t au h u i t i é m e j o u r de 
l 'affection. L'abattement et la stupeur é t a i en t n é a n -

(1) J e n e p a r l e r a ! pas de s i s cas & embarras gastrique 
ou de fiévre gastrique, qn i c é d é r e n t p r o m p t e m e n t á la m é -
thode d é l a y a n l e . E n c o r é u n e f e i s , n o u s n'avons p o i n l c o m -
ppis de pare i l s cas p a r m i c e u x r e l a t i f s a l a yérhaJole fiévre 
txphoicte. 
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moins t r e s - m a r q u é s ; les l é y r e s , les dents et la lan-
gue é ta ien t t r é s - s é c h e s ; la peau aride, b r ú l a n t e ; le 
yentre etait m e t e o r i s é ; i l existait des selles liquides 
nombreuses et fét ides, etc. 11 survint des sudamina 
dans l é cours de la maladie, et le yentre se couvr i t 
de petits furoncles. 

Chez le malade du n0 2 3 , a r r i yé le s ix iéme jou r 
a p r é s r i nyas ion , l ' en t é ro -mésen té r i t e é ta i t cómpl i -
q u é e d'un engouement p é r i p n e u m o n i q u e , avec cra-
chats yisqueux, a d h é r e n s , r ou i l l é s , et r á l e c r ép i t au t 
(une bronchite géné ra l e existait en m é m e temps). 
Cette graye compl ica t ion , qui n'est malbeureuse-
ment pas t r é s - r a r e , nous decida, m a l g r é la constitu-
t ion u n peu lymphatique du sujet, á faire, eny ing t -
quatre beures, trois sa ignées de 3 á 4 palettes cha-
cune, et á re t i rer 4 palettes de sang environ par les 
yentouses. A lo r s , on s'occupa spéc i a l emen t de l 'en­
t é r o - m é s e n t é r i t e , qu i ne céda que lentement , soit 
en raison des imprudences de r é g i m e du malade ; 
de nombreuses et profondes escarres se déye lop -
p é r e n t , etc. (1 ) . 

Chez la malade du n0 8, a r r i yée au h u i t i é m e j o u r 
ap rés l ' inyasion, i l s u r y i n t d e s p h é n o m é n e s ataxiques 

( 1 ) Pendant la c o n v a l e s c e n c e , le malade , á la su i te d'un 
ba in , é p r o u v a u n r e f r o i d i s s e r a e n t , q u ¡ fut i m m t í d i a t e m e n t 
s u i v i d'une violente p l e u r o - p n e u m o n i e . L e malade é l a i t tror^ 
é p u i s é pour qu' i l nous f ú t possible de le s o u m e t l r e á la f o r ­
m u l e des s a i g n é e s c o u p s u r c o u p . On ne lu i í it q u ' u n e s eu l e 
s a i g n é e et i l á u c c o m b a . A T o u v e r t u r e , n o u s c o n s t a l á m e s la 
c i ca t r i sa t i on de p l u s i e u r s u l c é r a t i o n s in te s t ina le s . I I ex is ta i t 
u n é p a n c h e t n e n t p u r u l e n t dans le c ó t é gauche de la p o i t r i n e 
é l u n r a m o l l i s s e m e n t g r i s d u p o u m o n o o r r e s p o n d a n t . 
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ou c e r é b r a u x , qu i nous i n q u i é t e r e n t vivement. Les 

Tésicatoires se couvrirent d'esearres g a n g r é n e u s e s , 

l 'haleine exhalait une odeur des plus f é t i d e s , et les 

u r i ñ e s deTinrent ammoniacales, etc. 

J u i l l e t et aoí i t l834. 

Cas t T e n t é r o - m é s e n t é r i t e typhoit le . 10 
8 guéris . 
3 morts. 

10 
M o r t a l i l é de 1 s u r 5» 

SAIGNÍES, VENIOC-
SES. 

ü a t e d e lacoii! 
v a l . ou de la 
m . a p r é s T e n . 

SALLE SAINT-JEAN (hommes). 

2 2 6 p. 2vent.6p. 16 or. chlorures. conv. 30e j . 
8 1 3 p. 1 v.sc.3p. o id. id. 6e 

U 5 1 6 p . 2 id .6p. 20 3 vés . mort 9e(i) 
16 l 3 p . i / 2 . l i«r .Sp. j /2 » conv. 3e 
l 8 2 7 p. 2 4 p . 16 2vé.aír.írf. mort. 32e(2) 
1̂ 9 3 9 p. 1 3 p. « chlor. conv. 7e 
34 1 2 p. 1 3 p. » id. id. ID6 

SALLE SA1NTE-MADELA1NE (femmes). 

Cet te femme fut soumise au traitement chloruré e l 
)voulut sortir avant d 'e l re guérie ( 3 ) . 

7 [ l 3 p. | ¡ 4 0 a b . | émoll . [conv. 27e 
8 |2 6 p 1V.S.2P.I/-'-I id. id. 6e 

(1 ) L e m a l a d e , a l i t é depuis 7 j o u r s a u m o m e n t de s o n e n -
t r é e , é t a i t dans T é t a l l e plus g r a v e . 

(2) M é m e r e m a r q u e que pour le p r é c é d e n t . 
(3) Si T o n v e u t r e t r a n c h e r c e cas d u tab leau , ; ¡ I n e r e s t e r » 

que 9 malades , e t la m o r t a l i t é a u r a é t é de 1 s u r 4 1/2. 
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De n o v e m b r e 1 8 3 4 jusqu ' a a v r i l 1 8 3 5 . 

39 Cas dUnflammations gastro-inteslinales aigué's. 

I I y eut deux cas de t rés - legere i r r i t a l i on gastri-
que (simple embarras gastrique), et cinq cas de gas-
tro-duodenite (fiévre gastrique ou Mlieuse). 

Ces sept cas furent promptement et facilement 
^ u é r i s par la d ié te et les adoucissans, soit seuls, dans 
les cas les plus l é g e r s , soit combines aux émiss ions 
sanguines m o d é r e e s (gené ra l e s et locales), dans les 
cas plus graves. 

Restent 22 cas d ' en t é ro -mésen t é r i t e (fiévre ty -
pho ide) . 

Chez douze des malades, les plaques rosees ou 
lenticulaires ( é rup t ion t y p h o í d e ) , furent t r é s -p ro -
n o n c é e s . 

L a plupartdes malades n ' a r r i v é r e n t á l a c l i n i q u e , 
qu ' á une é p o q u e assez avancée de la maladie (12 
j o u r s , terme m o j e n ) . 

La moyenne de la quan t i t é de sang r e t i r é fut de dix 
palettes et demie (2 l i v . 12 onces). Des vés ica to i res 
furent e m p l o y é s dans la moi t i é des cas; les chloru-
res furent admin i s t r é s á f ous les malades. La mor-
ta l i t é fut de 3 sur 22, c 'est-á-dire un peu au-dessous 
d u s e p t i é m e . L a d u r é e moyenne de la maladie fut te 
15 jours . 

Le tableau ci-aprés offrira le r é s u r a é de ces 22 cas. 
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A v r i l , m a i e t j u i n 1835. 

P H L E G M A S I E S A I G U E S D ü T U B E D I G E S T I F . 

Cas de phlogose sous forme d'etnbarras gas tr ique et de 

S s u é r i s 3 5 
m o r t s * o 

Les boissons delayanles, la diéte , u n v o m i t i f 
dans un cas, les saignees m o d é r é e s , firent promp-
tement justice de la maladie. 

C a s d ' e n t é r o - m é s e r e t é r i t e í f l é v r e t y p h o i d e ) . 16 | 5 u é r I s - 13-
' ^ m o r t s . 4 

16 
M o r t a l i t é : 1 s u r 4. 

Le tableau ci -aprés offrira le resume de ees i 6 
cas. 

4 0 
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R E M A R Q U E S . 

La moyenne de Táge de la maladie , á l'arrive'e 
des malades, é ta i t de 11 jours envi rou. Dans trois 
cas, la maladie fut assez le'gére pour ceder aux 
é m o l l i e n s , á la d ié te et aux chlorures. Dans les 
treize autres cas, tous graves, la moyenne des emis-
sions sanguines fut de 11 á 12 palettes, le m á x i ­
mum de 23 á 24 paleltes, et le minimum de 5 á 6 
palettes. 

Les malades qui s u c c o m b é r e n t offraient un e'tat 
e x t r é m e m e n t graye, au moment de l ' e n t r é e . l i s 
eussent é t é probablement sauve's, s'ils fussent 
entres á une é p o q u e moins avancée de la maladie. 
L ' u n d'eux éta i t au q u i n z i é m e j o u r de la maladie , 
un autre au d ix iéme j o u r , un 3e au n e u T i é m e , u n 
4e au h u i t i é m e . 

J u i l l e t et a o ú t 1836. 

I r r l t a t i o n s d u tube digestif sous forme d"embarras gas tr ique 

ou de l é g é r e ü é v r e b i l i euse . . . . 15 J S u é r i s - 1 5 
f m o r t s . 0 

» 15 

On essaya, sans i n c o n v é n i e n t , chez trois mala-
des, r i p é c a c u a n h a , e t , de p lus , l 'bu i le de r i c i n , 
che2 deux de ees malades. 

cas d ' e n t é r o - m é s e n l é r i t e í n é v r e t y p h o i d e ) . 26 í guéris- 34 
v J l m o r t s . 2 

26 
Chiffre de la m o r t a l i t é 1 s u r 13 . 

Le tablean ci-aprés offrira le resume de ees 26 
cas. 
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R E M A R Q U E S . 

Les cas compris dans celte serie furent genera-
lement t rés -graves . Je c i tera i , en par t icul ier , le 
malade du n0 1 1 . La maladie abdominale se com-
pliqua d'un ramollissement cerebral bien ca-
rac té r i sé (paralysie avec r igidi té d'un cote du 
corps, etc. ) , et d'un erys ipé le qui parcourut une 
grande partie de la tete et du t ronc. Ce malade 
avait é t é en proie á u n chag r ín \ i o l en t avant son 
e n t r é e . Nous fumes assez heureux pour le sauver. 

Les deux sujets que nous avons perdus arr iTé-
rent dans l ' é ta t le plus alarmant. L ' u n d'eux é ta i t 
malade deja depuis 15 jours . Cependant, m é m e á 
cette é p o q u e de la maladie , et celle-ci é t a n t tres-
grave , 11 ne faut pas c o m p l é t e m e n t d é s e s p é r e r du 
salut des malades. C'est a ins i , par exemple, que 
nous avons gue'ri la malade du n0 4 , bien qu'elle ne 
fút e n t r é e qu'au 25e jou r de la maladie , dans u n 
é ta t des plus i n q u i é t a n s , et offrant des p h é n o m é n e s 
ataxiques t r é s - p r o n o n c é s . 

Terme m o y e n , les malades furent regus au 
onz iéme jou r ap rés Tinvasion. 

L a moyenne de la d u r é e du traitement j u squ ' á 
la convalescence bien confirme'e, fut de 11 á 12 
jours (1) . 

( 1 ) J ' entends i c i p a r convalescertce c o n í i r m é e , l ' é t a t 
des malades q u i s u p p o r t e a t d é j á que lque n o u r r i t u r e ( b o u i l -
lons^ p o t a g e s , u n b l s c u i t a v e c u n p e u d'eau r o u g i e , u n 
ceiif fra i s , u n e p o m m e c u i t e ou autres a l imens s e m b l a b l e s ) . 

40. 
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Du mois de n o v e m b r e 1835 a u 20 m a r s 1836. 

P H L E G M A S I E S D U T Ü B E D I G E S T I F . 

Cas d ' embarras gas i f ique ( i r r i t a tion gastr ique 

U g é r e ) . 8 ( g u é r i s . ) 

Traites par les é m o l l i e n s . 

Cas de n é v r e gas tr ique o u b i l i euse ( gas tro -

d u o d é n i t e p e u i n t e n s e ) . 7 ( g u é r i s . ) 

Traites par les émo l l i ens ou de l é g é r e s émlss ions 
sanguines. 
cas d ' e n t é r o - c o l i t e s . 3 ( g u é r i s . ) 
E n t é r i t e fo l l iculeuse ou e n t é r o - m é s e n t é r l t e typholde ( e s p é c e 

grave de raffect ion ou fiévre typhoide de MUI. L o u i s et 
, « ( g u é r i s . 18 

C h o m e l ) . 19 ' 
m o r t . 1 

19 

Sur ce n o m b r e , 11 n 'y a eu qu'une femme. 

Le tablean suivant donneral ' indicationdela d u r é e 
de lamalad ie , du mode de trai tement, etc. 
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R E S U L T A I S . 

Sur 19 malades, 18 gueris, 1 mor t ( e n t r é le 
v ingt -c inquiéme j o u r ap rés le debut de la maladie). 

Moyenne des émissions sanguinos. — 5 pa le í tes 
de sang t i r é par la lancette ; 6 palettes de sang t i r é 
par les Tentouses. T o t a l , 11 palettes. 

L a durce moyenne de la maladie, cliez les 18 
malades qui ont g u é r i , a é t é d'un pea raoins de 
onze jours . 

CHAP1TRE I V . 

PAKALLÉLE EÍITRE LES RÉSULTATS OBTENDS PAR L'AN-
CIEJINE MÉTHODE DE TRAITEMENT BU RHUIIIATISME 
A R T I C U t A l H E AIGU ET CEUX OBTENUS PAR LA NOÜVELLÍ: 

FORMULE DES ÉMISSIONS SANGUINES, 

A R T I C L E P R E M I E R . 

R é s u l t a t s d e l ' anc ienne m é t ñ o d e . 

Le rhumatisme articulaire aigu se termine rare-
ment par la m o r t , m é m e quand i l n'est que mol le-
ment a t t a q u é par les saígnées á petite dose. Cepen-
dant , quand i l coincide ayec une pér icard i te ou 
une endocardite, co ínc idence dont j ' a i signaló a i l -
leurs la f réquence (1) , cette terminaison peut avoir 

(1) Traite elinique des maladies du cceur et re-
cherches sur le rhumatisme articulaire aigu. 
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l i e u , ainsi qu'on en l i t quelques exemples dans la 
Lancette frangaise ( Voyez, en par t icul ier , l a co l -
lection de ce jou rna l pour l'anne'e 1835) . Mais 
par cette mé t l i ode , la maladie, quand elle est t r é s -
intense, se prolonge g e n é r a l e m e n t pendant p lu -
sieurs s e p t é n a i r e s , et passe assez souvent á l ' é t a t 
chronique. Or , quiconque aura l u ayec attention 
le Traite clinique des maladíes du cceur, et les re-
cherches sur le rhumatisme articulaire aigu, sera 
surabondamment conYaincu qu'un t r és -g rand nom­
bre de lés ions dites organiques du coeur, nécessa i re-
ment mortelles au bout d'un temps plus ou moins 
l o n g , l i r en t l eur origine d'un anden rhumatisme 
articulaire a igu , avec co ínc idence d ' endo-pér ica r -
dite. J'ai m o n t r é u n si grand nombre de cas á l 'appui 
de cette y é ñ l é , et i l est si facile de s'en convaincre, 
en y mettant u n peu de bonne T o l o n t é , que j ' a i 
peine á concevoir comment u n observateur aussi 
habite que M . le docteur Grisolle a p u é l eve r le 
moindre doute á cet égard : c'est nier Tevi-
dence (1) . 

Lorsqu'on abandonne á l u i - m é m e u n rhuma­
tisme art iculaire a igu , sa dure'e est plus longue 
e n c o r é que dans les cas o ü i l a é té combattu 
par les émiss ions sanguines m o d é r é e s ou á petite 
dose. 

E n í i n , i l parait que l ' emploi de l ' op ium á haute 
dose peut é t r e suivi d'accidens mortels . 

(1) Voyez le n" d u 26 m a r s d u J o u r n a l l i e b d o m a d a i r e . 
H . G r i s o l l e , dont j e sais a p p r é c i e r le t a l e n t , m e p e r m e t t r a 
de ne pas r e l e v e r b'eaucoup d ' inexac t i ludes qu i l u i sont 
¿ e l i a p p é e s dans le t r a v a i l auque l j e f a i s i c i a l lus ion . 
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Tont r é c e m m e n t , par exemple, i l a ele soulenu 
á la F a c u l t é de m é d e c i n e de P a r í s , une t hé se oú se 
Irouvent trois observations qui semblent d é m o n -
t rer la poss ibi l i té d'une terminaison funeste dans 
les cas de rhumatisme articulaire aigu , traite par 
cette methode (1 ) . Cependant, dans ees trois cas, 
la maladie é ta i t beaucoup moins grave que dans la 
plupart de ceux oü l a m é t h o d e des saignées coup 
sur c o u p , sagement employee, est suivie d'un si 
p rompt et si constant succés . Dans mes Recher-
ches sur le rbumatisme articulaire aigu , je disais : 
« Quelques médec ins emploient mainlenant l ' op ium 
» á baute dose. Si ees médec in s réuss i s sen t mieux 
» que p a r l a m é t b o d e quenous suivons, nous leu r 
» en ferons t rés -Tolont ie rs le sacrifice. » Les faits 
malbeureux dont nous Tenons de parler ne sont 
pas propres á nous faire sacrifler notre m é t h o d e á 
celle de l 'opium á baute dose. 

A R T I C L E 11. 

R é s u l t a t s obtenus par la formule des é m i s s i o n s sanguinos 
coup s u r c o u p ( 3 ) . 

§ I -
Depuis le mois de septembre 1831 jusqu'au 20 

mars 1836, nous avons recuei l l i 101 cas de rbuma-

( 1 ) Observat ions s u r le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a igu , 
t r a i t é p a r T o p i u m á baute dose ; t b é s e p r é s e n t é e et s o u t e -
n u e á la F a c u l t é de M é d e c i n e de Par i s , l e 1er m a r s 1836 , 
par Etienne- IVilliam Fergne. 

(2) J e r e n v o i e p o u r les d é t ó i l s de ce t t e f o r m u l e a m e s 
R e c h e r c h e s s u r le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u . J e d i r a i 
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t í s m e a r l i c u l a i r e a i g u . Tousces cas, u n seul excep té 
se sont termines par la g u é r i s o n . Le cas qui se ter­
mina d'une maniere funeste, a é t é recuei l l i á une 
é p o q u e oú je n'avais pas e n c o r é f o r m u l é les é m i s -
sions sanguines coup sur coup ; et d'ailleurs l a ' 
mor t fut la suite d 'un vaste é rys ipé le phlegmo-
neux , avec accidens c é r é b r a u x . Quoi qu ' i l en soit, 
j ' a f í i rme que depuis l'usage des saignées ainsi for-
m u l é e s , i l n'est m o r t , dans nos salles, aucun i n -
div idu atteint de rhumatisme articulaire aigu : et 
dans combien de cas cependant n'avons-nous pas 
eu á combattre l'endocardite et la pé r i ca rd i t e r h u -
matismales (1) ! • . 

seule tnent i c i q u e la q u a n t l t é m o y e n n e de sang que n o u s 
r e t i r o n s dans les cas o ü le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e et t r e s -
i n t e n s e , monte á 4 a 5 l i v r e s , et qu'e l le ne d é p a s s e pas , 
a u c o n t r a l r e , 2 ou 3 l i v r e s dans les cas de m o y e n n e i n -
t e n s i t é . 

(1) On l i t dans l e BulleLin thérapeutique p o u r le mois 
d ' a v n l 1 8 3 6 , u n cas de r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a igu q u i 
s'est t e r m i n é p a r la m o r t , dans le s e r v i c e de M. C h o m e l . 
L ' a n t e u r a n o n y m e de l 'ar t ic le q u e n o u s s ignalons n'a pas 
c r a i n t d ' in s inuer que la formule des é m i s s i o n s sanguines 
coup s u r c o u p , te l le q u e je Tai e x p o s é e , é t a i t c a u s e de la 
m o r t du s u j e t . Or , i l faut savo ir qu 'on a fait chez c e s u j e t , 
qui é t a i t , dit-on , u n e filie lymphatique } des s a i g n é e s de 
1 8 et méme de 30 onces , a u ü e u de s a i g n é e s de 13 á 16 
o n c e s , et q u e , a u l i e u de t i r e r 3 , 4 ou 5 l i v r e s de sang , 
on en a t i r é 8. A t t r i b u e r a ins i la m o r t d'un malade á u n e 
formule qui n'a pas é t é e m p l o y é e , es t a s s u r é m e n t un p r o -
c é d é dont je n 'envie pas l ' invent ion a son a u t e u r . Je ferai 
s e u l e m e n t r e m a r q u e r q u e si ce t te malade e í u é t é t r a i t é e 
dans n o t r e s e r v i c e , il es t inf ln iment probable qu'e l le n ' e ú t 
pas s u c c o m b é . Quaud done a r m e r a le j o u r de la j u s t i c e et 
de la v é r i t é ? 
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U n des effets les plus remarquables , j ' a i presque 
di t les plus merve i l l eux , de cette formule , c'est la 
rap id i té avec laquelle on a r r é t e , on jugule une ma-
l a d i e j u s q u e s - l á r é p u t é e s i l o n g u e e ts i rebelle. Ains i 
que je Tai dit dans les Recherches sur le rhumatisme 
articulaire aigu, des le s i x i é m e , sep t i éme o u h u i -
t i é m e j o u r f sauf quelques rares exceptions) , la 
conyalescence se déc la re franchement, et Ton peut 
commencer á n o u r r i r les malades. Alors la íiéYre 
a c o m p l é t e m e n t c e s s é , ainsi que les s y m p t ó m e s 
locaux. 

E n presence de pareils fails ,. on persiste á sou-
tenir qu ' i l est peu d'affections contre lesquelles les 
secours de l 'ar t soient plus impuissans que contre 
le rhumatisme articulaire a igu! « Qu'on me sígnale^ 
a d i t unau teu r dans un jou rna l de me'decine, qu'on 
me signale u n m é d i c a m e n t sous l 'influence duquel 
u n rhumatisme articulaire a igu , p r e c é d e et accom-
p a g n é d'un mouvement fébr i le intense, et parcou-
rant successivement u n grand nombre d'articula-
t i ons , s'est t e r m i n é f r é q u o m m e n t le h u i t i é m e , le 
le d i x i é m e , le d o u z i é m e jou r , et je suis p r é t á le 
regarder comme u n SPÉCIFIQUE : malheureusement 
ce remede est e n c o r é á t rouyer . » 

N o n , ce remede n'est plus á t rouver . I I est y r a i 
qu ' i l consiste dans une formule pa r t i cu l i é re des 
émiss ions sanguinos, et que l 'auteur dont nous 
parlons pourra diré que cette formule n'est pas u n 
médicament spécifique. A l a b o n n e heure ; je crois 
qu'en p r o c é d a n t avec cette phi losophie , on cher­
chera longtemps enco ré l e spécifique du rhuma­
tisme articulaire a i g u , comme aussi celui de l a 
pneumonie , de la p l e u r é s i e , e tc . , etc. 

Les analyses suivantes c o m p l é t e r o n t ce que j ' a -
yais á diré dans cet art icle. 
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§ H . 

Re levé de dix cas de rhumqtisme articulaire aigu, 
recueillis pendant le second semestTe de l'année 
1833-1833. 

Io HOMMES ( Salle Saint-Jearirde-Dieu.) 

1er malade ( 19 a n s ) , c o u c h é au n0 26. — 3 
saignées de 4 paletles chacune; 24 sangsues. — 
G u é r i le seiziéme j o u r ap rés l 'entree. 

2e malade ( 5 9 a n s ) , c o u c h é au n0 1 3 , moins 
fortement pris que le p r é c é d e n t . — 2 saignées de 
3 a 4 paletles. — G u é r i le d ix iéme j o u r . 

3e malade ( 2 2 a n s ) , c o n c h é au n0 1. ( R h u m a -
tisme d'une assez grande i n t e n s i t é . ) — 2 saignées 
de 3 á 4 paletles; 90 sangsues. — G u é r i le quin-
z i éme j o u r . 

4e malade ( 2 2 a n s ) , couché au n0 1 1 . — 2 sai­
g n é e s de 3 á 4 paletles ; 16 sangsues. — G u é r i le 
se iz iéme j o u r . 

5e malade ( 4 5 a n s ) , couché au n0 9. — 3 sai­
gnées de 3 á 4 palet les; — G u é r i le "vingliéme 
j o u r . 

6e malade (25 a n s ) , c o u c h é au n0 12 (Rhuma-
tisme t r é s - i n l e n s e , occupant presque toutes les ar-
t iculat ions.) — 7 saignées de 3 á 4 paletles; 58 
sangsues. — Guér i le Tingt -c inquiéme j o u r . 

7e malade ( 3 0 ans) . (Rhumatisme des plus i n ­
tenses qu'on puisse rencontrer , occupant presque 
toutes les ar l iculat ions, avec fiéTre tres-violente.) 
— 4 saignées de 3 á 4 palettes, 44 sangsues. — 
Guér i le q u a l o r z i é m e jou r . 

— Rechule grave, á la suile d'un refroidisse-
41 
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ment. _ 5 nouvelles sa ignées de 3 palettes. — 
Guér i de nouveau, seize j ó u r s ap rés la rechute. 

2o FEMMES. (Salle Sainte-Madelaine.) 

8e malade (19 ans) , d'une constitution dé l ica te , 
couchee au n0 9. (Rhumatisme intense , et l ' u n de 
ceux qui furenl compliques d'endocardite rhuma-
t i smale . ) — 4 saignées de 2 á 3 palettes ; G sang-
sues. — Guerie le seiziéme j o u r (1) . 

ge malade ( 2 3 a n s ) , couchee au n0 7. (Rhuma­
tisme peu intense. — 20 sangsues. — Guerie du 
h u i t i é m e au d i s i é m e j o u r . ) 

10e malade (43 a n s ) , chlorotique , a t teinted 'un 
catarrhe u té ro -vag ina l . — 1 sa ignée de 2 á 3 pa­
lettes ; 15 sangsues. — Guerie le se iz iéme j o u r . 

Nota Vo ic i les moyens adjuvans : Boissons adou-
cissantes , d i aphoré t iques , bains ; p r épa ra t i ons 
opiacées soit á l ' i n t é r i e u r , soit á l ' e x t é r i e u r ; quel-
ques l ége r s minoratifs ; compression sur les ar-
t iculat ions o ü i l persistait de l ' e m p á t e m e n t sans 
dou leur ; d ié te absolue , j u s q u ' á cessation de la 
fiéTre. 

( 1 ) A la sor t i e de la malade , i l ex i s ta i t e n c o r é u n b r u i t 

de soufflet assez f o r t , q u i m a s q u a i t le c l a q u e m e n t v a l v u -

l a i r e d u coeur. L e rhumat ig ine e x t é r i e u r é t a i t e n ü é r e m e n t 

d i s s i p é . 
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T A B L E A U statistique de 16 cas de rhumatisme articulaire aigu, 
traites p a r la formule des saignées générales et locales coup sur 
coup, pendant cinc¡ mois de L'année 1 8 3 4 ( l ) . 

DATE 
DE LA. MALADIE 

á T e n t r é e . 

SAIGNEES 
du 

BRAS. 

VENTÜUSES 
SCARIF. 

ÜUUEii 
ífU 

TRAIT'. 

Epoque 
delaguér . 
apr. l 'ent . 

2 
2 
7 

10 
i I 
12 
13 
14 
16 
16 
26 

3 ' 
41 
7 
9 

13 

8e jour. 
SALLE SAINT-JEAN (hommes) 

r h . b o r n . a u g e n . 

Ifí" 
8e 
3e 

15H 
8e 

15E 

6° 

1 (4 p.) 
4 ( 1 5 p.) 
i) 
4 (17 P . ) 
3(11 P ) 
6(20 p.) 
3 (12 p.) 
2 (9 p.) 
4(16 P . ) 
2(7 P . ) 
1(4 p.) 

20 

9 4 

40 

3(10p.i /2) 
» 

1(3 p! 1/2) 
J> 

2 ( 6 p . ) 

9 j ¡ 
9 

17 
10 

6 
23 

7 
14 

6 
8 
7 

SALLE SAIWTE-MADELAIKE ( f e m m e s ) . 
2(7 p.) 
4 (12 p.) 
l (3p . l /2 ) 
7(24 p.) 
6(11 P.) i57 

2 (6 P . ) 13 
12 
11 
16 
15 

( 2 ) 
17 j . 
14 
3 3 ( 3 ) 
25 
14 
26 
3 2 
23 
31 
15 
13 

17 
1 9 
14 
19 
30 

a - ? 

o 
" g £ 

•ce , . 

| S o l a 

I m ^ S 2 S 

U1 Chez u n s e u l des m a l a d e s chez lesquels le r h u m a t i s m e fut qinérálisé, u n e 
s a i g n é e d u t r a s de 4 palettes suffit k l a g u é r i s o n . 

l .es'moyens a d j a v a n s f u r e n t les s u i v a n s : chez 9 des ma lades , q u e l q u e s o p i a c é s -
chez 2 , u n v é s i c a t o i r e , p l u s u n p u r g a t i f chez l ' u n d'eux; chez 2 , des ba ins - chez 3 
des fnc t ions m e r c u n e l l e s a v e c o u sans compress ion des a r t i c u l a t i o n s 

(21 Nous n e portons i c i c o m m e g u é r i s q u e les m a l a d e s q u i n 'ont p l u s de fiévre 
q u i se l e v e n t , m a r c h e n t et m a n g e n t l e q u a r t , l a d e m i e o u les tro is q u a r t s . 

{ 0 , \ 0 | V ; e n l a r q u e r a que , chez ce m a l a d e , le r h u m a t i s m e fut h o r n é a u e e n o u . et 
q u i l f u t le p l u s l o n g , le p l u s rebe l l e de tous. Ce n'est pas , a u reste , le s e u l cas 
de ce ge nr e que nous a y o n s r e n c o n t r é . L o r s q u e l a raaladie se concentre a i n s i 
s u r q u e l q u e s a r U c u l a t i o n s , e l le a g é n é r a l e m e n t p l u s d ' i n t e n s i t é , p l u s de p i o -
l o n d e u r q u e d a n s les cas o ú el le est é p a r p i l l é e s u r u n t r é s - g r a n d n o m h r e d ' a r -
t i c u l a t i o n s . O n r e m a r q u e r a é g a l e m e n t que chez ce m a l a d e le r h u m a t i s m e d a t a i t 
de q m n z e j o u r s a u m o m e n t de l ' e n t r é e , et q u e c e p e n d a n t i l s'est t e r m i n é mo ins 
r a p i d e m e n t que c e u i des m a l a d e s a r r i v é s q u e l q u e s j o u r s s e u l e m e n t a p r é s le 
d e h u t de l a m a l a d i e . Cette o b s e r v a t i o n s'adresse a c e u x q u i ont r é p o n d u a nos 
r e l e v e s , e n d i s a n t q u e d a n s le cas o ü le r h u m a t i s m e é t a i t g u é r i auss i p r o m u -
^ n ^ ^ ^ V 6 ! " 0 " / ^ 1 ^ 1 1 ^ 0 ^ 5 0 1 ^ . ' c'.est I"'11 " i s t a i t d é j a depu i s l ongtemps á u 
m o m e n t de l ' e n t r é e . Cette objec t ion n o u s a p a r u b i e n b i z a r r e ; cai% regle ge­
n é r a l e on g u e n t d ' a u t a n t p l u s r a p i d e m e n t le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u 
q u 11 est de date p l u s r é c e n t e a u m o m e n t de l ' e n t r é e des malades . 
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De n o v e m b r e 1835 a u 20 m a r s 1836. 

cas de r h u m a t i s m e a r l i c u l a i r e a igu . . 17 ( g u é r i s ) . 

De ees 17 cas. 7 appartenaient au rhumatisme 

sub-aigu. í , 
Dans 9 cas, i l y eut co ínc idence dendocardite. 
L a d u r é e moyenne du t ra i tement , dans les cas 

graves, fut de d o m e á t r e i z e j o u r s . 
Le traitement ne différa point de ce lm employe 

chez les malades des deux p r é e é d e n s releves. C'est 
pourquoi i l nous parait mut i l e d'y insister. 

On voi t par ees tableaux et par tout ce q m pre­
cede que , m é m e dans les cas e x t r é m e s , nous n'a-
vons jamáis r e t i r é 12 l ivres de saug. I I faut vra i -
ment jouer de malheur pour é t r e r édu i t a t i re r 
autant de sang, surtout sans r éus s i r á etouffer la 
maladie. , . . 

Ce malheur est a r r i vé á M . Chomel , amsi que 
ie le l u i ai entendu d i r é , et le fait a d'ailleurs ete 
pub l ié dans u n j o u r n a l , auquel nous emprunterons 
le passage suivant : 

« L 'emploi des e'missions sanguines a souvent 
» é t é su iv ide soulagement; mais, quoiqu'on les 
» ait e m p l o y é e s la rgement , on n'a j amá i s pu j u -
» guler la maladie ( l e rhumat i sme) . Je rappellerai 
» entre autres l 'observation d'unmalade a q u í on 
» t i ra DOUZE l ivres de sang : la maladie sembla se 
» terminer le v ing t -c inquiéme j o u r , mais elle re-
» v in t au bout de quelques jours et se prolongea 
» pendant une quinzaine. » {Lancette frang., re-
sumé de la Clinique de M . Chomel ; 1er octobre 
1835.) 

Nous n'avons r ien á r e p o n d r é á cela, smon qu en 
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meltant en usage la formule que nous venons de 
faire connai t re , on obliendra les m é m e s r é su l t a t s 
que nous. E n c o r é une fois , i l n 'y a pas de compa-
raison á etablir entre les effets produits par la sous-
traction de 4 á 5 liyres de sang, dans l'espace de 3 
á 4 j o u r s , et ceux produits par la soustraction de 
la m é m e quan t i t é de sang dans l'espace de h u i t , 
d ix , quinze jours et m é m e p í a s (1) . 

( 1 ) J e n e sais v r a i m e n t p o u r q u o i que lques p e r s o n n e s 
sont j o u r n e l l e m e n t á r é p é l e r q u ' e / / e í satgnent aussi comme 
nous; et que néanmoins elles n'obtiennent pas les résul­
tats que nous annoncons. Non , et c e n í fois n o n , dans ees 
c a s , on ne saigne pas su ivant no tre formule , quoi q u ' o n 
en clise. E n vo ic i u n e p r e u v e : 

J'avais en tendu s o u l e n i r á d e u x p r a l i c i e n s c é l é b r e s , qu' i l s 
avaient s a i g n é c h a c u n u n malade atte int de r t i u m a t i s m e a r -
t i c u l a i r e aigu , par la formule des s a i g n é e s c o u p s u r c o u p , 
et que cependant i ls n 'avaient point obtenu les s u c c é s p a r 
nous i n d i q u é s . O r , on v e r r a p a r le r é c i t des cas dont U s'a-
g i t , q u l m'a é t é c o m m u n i q u é p a r des p e r s o n n e s dont l e 
t é r a o i g n a g e i n s p i r e u u e ple iue c o n f i a n c e , qu'on s'est e t r a n -
g e m e n t t r o m p é , s i Ton a c r u avo lr s a i g n é á no tre m a n i é r e , 
et que partant i l n'est pas é t o n n a n t qu'on n'ait pas obtenu 
les m é m e effets que n o u s . 

PREMIERE OBSEiivATioM ( communiquée par M. Mkhel). 

FranQOis Hachet te , á g é de 35 a n s , m e n u i s i e r , d 'une c o n -
st i tut ion t r é s - r o b u s t e , d 'un l e m p é r a m e n t s a n g u i n , ayant 
toujours j o u i d'une bonne s a n t é f u t p r i s , le 19 j u i l l e t 1835, 
dans l a s o i r é e , a p r é s u n t r a v a i l p é n i b l e dans u n endro i t 
b a s , bumide et e x p o s é á des c o u r a n s d ' a i r , de frissons s u i -
vis de c h a l e u r , pu i s de d o u l e u r s dans le coude et le poignet 
g a u c h e s , dans les deux genoux et Ies art icu lat ions t ibio-

4 1 . 
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C H A P I T R E V . 

P A U A I L É L E Eí iTRE L E S n É S U L T A T S OBTE?(tI9 P A R t l L M É ­

T H O D E OHDIIXAIHE D E S SAIGKÉES DANS t E T R A I T E — 

MENT D E t ANGINE GUTTÜRALE OU T O N S I L L A I R E E T 

C E D X O B T E N U S P A R L A NOÜVELLE F O R M U L E D E S É M I S -

SIONS SANGUINES COUP SUR C O U P . 

A R T l C L E P R E M I E R . 

R é s u l t a t s de l ' anc ienne m é t h o d e . 

Dans ses Mecherches sur les effets de la saignée , 
M . Louis d i t : « Sur 23 sujets dont l'angine a é t é 

t a r s i e n n e s . Hachette fut o b l i g é de se c o u c h e r , e t a p r é s 
q u a t r e j o u r s de l i t , pendant lesquels i l ne fit que bo ire 
de l 'eau et d u v in , i l se d é c i d a á e n t r e r á l ' h ó p i t a l de la f a ­
c u l t é . 

Examen du malade le 33 j u i l l e t , j o u r de l ' e n t r é e : d é -
c u b U u s e n s u p i n a t i o n ; face rouge ; pean c h a u d e , c o u v e r t e 
d 'une s u e u r ahondante j le conde e t le poignet g a u c h e s , les 
d e u x g e n o u s , les ar t i cu la t ions t ib io - tars iennes , sont t u a i t í -
fics, rouges , d o u l o u r e u x j le malade n e peut r e m u e r a u -
c u n e de ees p a r t i e s . 

P r e s c r i p t i o n : Une saignée de 3 palettes } boissons émol-
lientes^ diéle. 

24 j u i l l e t . — L e malade offre Ies m é m e s y t n p t ó m e s ; l a 
s a i g n é e Ta p e u s o u l a g é ; la peau est c h a u d e , la í l é v r e forte . 

Une saignée de 3 palettes} boissons émollientes} diéle. 
25. — L e malade r e m u e u n p e u les genoux et les pieds , 

q u i sont mo ins d o u l o u r e u x ; le c o u d e et le poignet gauches 
sont e n c o r é t u m é f l é s , r o u g e s ; le pouls c o n s e r v e s a f r é -
q u e n c e . 

Une saignée de 4 paleltes, boissons émollienles, diéte. 
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» plus ou moins for te , 13 on l é t é sa ignés , la dureS 
» moyenne de raffecl ion fut de 9 jours chez ees 
» malades; de 10 jours 1/4 chez les autres 
» L'influence de la saignée sur la marche de l 'an-
» gine est e x t r é m e m e n t bornee, » 

Cette conc lus ión est rigoureusement dédu i t e des 
faits analyse's par M . Louis . Que pronye-t-elle ? 

36. — . L a flévre est moins forte , les a r t i c u l a t i o n s mo ins 
t u m é f l é e s j c ependant le malade ne p e u t e n c o r é s o r t i r de 
son l i t . / 

B o i s s o n s é m o l l i e n l e s } p o l a g e s , 

Pendant la j o u r n é e d u 2 7 , le malade sort de son l i t et se 
p r o m é n e dans les sa l les . 

2 8 . — L e pied gauche est e n f l é , d o u l o u r e u x ; le pouls a 
r e p r i s sa f r é q u e n c e . 

] 2 s a n g s u e s a u p i e d g a u c h e : c a t a p l a s m e s , bo i s sons 
é m o l l i e n l e s , c l i é t e . 

29. — L e p ied gauche est moins t u m é ü é 7 moins r o u g e : 
mais le p ied dro i t c o m m e n c e á d e v e n i r d o u l o u r e u x j la fiévre 
est t ou jours forte . 

1 5 s a n g s u e s a u p i e d d r o i t } bo i ssons é m o l l i e n l e s } c á -
l a p l a s m e s . 

30. — L e malade r e m u e u n p e u les p i e d s ; le pouls a 
p e r d u de sa f r é q u e n c e . 

B o i s s o n s é m o l l i e n l e s , c a t a p l a s m e s , p o l a g e s . 
3 1 . — L e s pieds sont á p e u p r é s d é g a g é s ; l es a u t r e s a r ­

t icu lat ions e n t r e p r i s e s sont e n c o r é u n p e u t u m é f i é e s , mais 
p e u d o u l o u r e u s e s . 

B a i n . 

Par u n temps f r o i d , le malade t r a v e r s e la c o u r de l ' ü ó -
pi la l p o u r se r e n d r e a son b a i n . 

1er a o ú t . — i,es d e u x pieds sont de n o u v e a u a í f e c t é s i^e 
r h u m a t i s m e j la f i é v r e est forte . 

12 s a n g s u e s á c h a q u é a r t i c u l a t i o n t i b i o - t a r s i e n n e , c a -
t a p l a s m e s . 
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que la formule des émiss ions sanguines employe'e 
dans ees cas n'a qu'une mflaence extrémement hor­
nee sur la marche de l'angine. Mais ce serait se 
t romper é t r a n g e m e n t que d'en conclure qu'une 
formule plus éne rg ique n'aurait pas des resu l t á i s 

3. — l.e sou lagement n'est pas a p p r é c i a b l e : Ies pieds 
sont dans le m é m e é t a t d ' í n f l a m m a t i o n , les genoux c o m -
m e n c e n t á d e v e n i r d o u l o u r e u x : le m é d e c i n r e n o n c e arem-
ploi des é m i s s i o n s sanguines . 

Depuis le 2 a o í i t , l e malade n'a pas q u i t t é son l i t ; i l a 
constaomieut soufferl des geuoux et des ar t i cu la t ions t ib io-
t a r s i e n n e s . 

A u j o u r d ' h u i , 1er s e p t e m b r e , l es genoux sont p e u d o u ­
l o u r e u x ; mais le coude et le poignet droi t s sont rouges , 
t u m é í i é s ; la n é v r e exis te t o u j o u r s . 

L e t r a U e m e n t consiste e n des boissons émollieníes, des 
cataplasmes landanisés , el quelques gouttes d'oxymel 
scUÜtiqiie. 

j e le d e m a n d e , en c o n s c i e n c e , e s t - c e la formule des 
s a i g n é e s coup s u r coup ( 4 dans l 'espace de 24 h e u r e s , y 
c o m p r i s la s a i g n é e l ó c a l e ) , q u i a é t é e m p l o y é e c h e z le p r é -
c é d e n t malade ? E t cet te observat ion dont ou a a r g u é p o u r 
a l l a q u e r Ies r é s u l t a t s de notre f o r m u l e , n 'es t -e l l e p a s , a u 
c o n t r a i r e , u n e nouve l l e p r e u v e de sen incontestable s u p é -
r i o r i t é s u r les au tre s formules , pu i sque e n effet Ies é m i s ­
s ions s a n g u i n e s , b i en que n'ayant point é t é m é n a g é e s i c i , 
m a i s ayant é t é p r a t i q u é e s á de trop longs in terva l l e s les 
u n e s des a u t r e s , n'ont pas é t é su iv ies d'une prompte g u é r i -
s o n , et n'ont pas m é m e e n r a y é notablement le c o u r s de la 
m a l a d i e ? E n c o r é u n e d e r n i é r e fois , nous savons t r é s - b i e u 
que Ies s a i g n é e s a ins i p r a t i q u é e s ne jmjulent p a r les m a l a -
d i e s , n e Ies g u é r i s s e n t pas m é m e t r é s - s o u v e u t , et c'est 
p r é c i s é m e n t parce que n o u s savons parfa i tement ce la , que 
n o u s a v o n s p r o p o s é u n e a u t r e f o r m u l e . 

í l a i s voyons la secoude observat ion . 
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plus avantageux. C'est ce que nous allons prouver 
dans l 'ar l ic le suiyant. 

SECONDE OBSERVATION. 

L e su je t de ce t te seconde observat ion est une domest ique 
de 33 ans , á laque l le on disait avo ir v a i n e m e n t r e t i r é 10 á 
13 l ivres de sang par la n i é t h o d e des s a i g n é e s coup s u r 
c o u p . E l l e é t a i t depui s d e u x niois et d e m i á l ' l l ó t e l - D i e u , 
qu'e l le n ' é t a i t pas e n c o r é g u é r i e , et cependant le r l m m a -
t i sme a r t i c u l a i r e a igu pour l eque l e l le avait é t é r e g u é ne 
datait que de trois j o u r s a u m o m e n t de son a d m i s s i o n . 

E l l e sort i t sans é t r e e n t i é r e m e n t g u é r i e ; e t , q u i n z e j o u r s 
plus t a r d , e l le fut admise á l ' h ó p i t a l de la C h a r i t é ( s e r v i c e 
de M. F o u q u i e r ) , les d o u l e u r s a r t i c u l a i r e s é t a n t a lors p e u v i ­
ves , mais p r e s q u e g é n é r a l e s . 

C'est la que M. le d o c t e u r J u l e s Pe l le tan r e c u e i l l i t des d é -
t a i l s s u r la m a n i é r e dont e l le avait é t é t r a i t é e á T H o t e l - D i e u . 
Or , i l r é s u l t e de ees d é t a i l s qu 'au l i e u d'avoir é t é s a i g n é e 
coup s u r c o u p , c o m m e nous le prat iquons , e l le n'avait pas 
m é m e é t é s a i g n é e tous les j o u r s , m a i s b i e n de d e u x j o u r s 
l 'un , j u s q u ' a u 8e j o u r . 

De p l u s , 1 5 sangsues furent a p p l i q u é e s á l ' é p a u l e d r o i t e , 
8 a u x poignets , 38 a u x raalléoles ( b i e n e n t e n d u q u e t o u -
tes ees sangsues f u r e n t a p p l i q u é e s á p l u s i e u r s r e p r i s e s d i f -
C é r e n t e s ) . 

Dans cet te seconde observat ion , c e dont on doit é t r e 
é t o n n é , c e n'est pas de la longue d u r é e de la malad ie , mais 
b ien de c e que de parei ls faits soient d o n n é s á t i tre d ' e x e m -
ples des s a i g n é e s p r a t i q u é e s su ivant notre f o r m u l e . 

Et voüá justement comme on écrit l'histoire I 
E n d é f i n i t i v e , pour la jus t e a p p r é c i a t i o n de la formule 

des é m i s s i o n s sanguines c o u p s u r coup , nous e n appelons ft 
l 'opinlon publ ique é c l a i r é e par u n e saine e x p é r i e n c e . C'est 
de c e t r i b u n a l s u p r é m e que r e l é v e n t toutes les quest ions de 
t e genre . 
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A R T I C L E I I . 

R é s u l t a t s de la nouve l l e formule des é m i s s l o n s sanguines . 

§ L 

Je n'ai pas fait le r e l evé de tous les cas d'angine, 
que j ' a i traites depuis quatre ans. Le nombre s'en 
est e levé á une cen t a íne au moins , et aucune n'a 
é t é mor te l le . Nous avons eu á traiter cependant 
u n bon nombre de ees graves esquinancies dont la 
terminaison n'est que t rop souvent mor te l le , 
comme on peut s'en assurer en lisant les auteurs 
qu i ont écri t sur cette maladie. J'en ai m o i - m é m e 
obse rvé et pub l i é quelques cas, á l ' é p o q u e oú j ' e -
tais interne dans les b ó p i t a u x ( l ) 

( 1 ) Depuis que oec i es t é c r i t , u n h o m m e , a p r é s 24 
l i e u r e s de s é j o u r dans no t re s e r v i c e , a é t é e m p o r t é p a r 
u n e angine tons i l la ire s i i £ f o c a n t e , j ' a i p r e s q u e dl t f o u -
d r o y a n t e . L e s p e r s o n n e s qu i le c o n d u i s i r e n t a f f i r m é r e n t 
qu ' i l n ' é t a i t malade que depuis q u a t r e j o u r s e n v i r o n . Dne 
s a i g n é e de 3 a 4 palettes l u i fut p r a t i q u é e que lques h e u r e s 
a p r é s son e n t r é e . Quand j e le vis , l e l e n d e m a i n 2 8 , i l é t a i t 
dans l ' é t a t le p lus a l a r m a n t ; i l ne pouvait n i p a r l e r , n i c r a -
c h e r , ni a v a l e r , a t r a v e r s la l é g e r e o u v e r t u r e dont la b o u c h e 
é l a i t suscept ib le , on voyait le gosier o b s t r u é p a r les amygdales 
t u m é f l é e s ; le malade c r i a i t , s'agltait c o n v u l s i v e m e n t q u a n d 1 1 
ava la i t q u e l q u e s gouttes de b o i s s o n , le pouls é t a i t faible , 
p e t i t , á 120 ; l a peau s é e h e , a r i d e , b r f t i a n t e j l a langue 
s é c h e , c o m m e g r i l l é e . On p r e s c r i v i t u n e nouve l l e s a i g n é e 
de 3 palettes et u n e tr ip le appl i ca t ion de 2 0 sangsues a u 
c o u . 

Dans la j o u r n é e , la gorge se d é g a g e u n p e u . Mais le 
pouls devint i r r é g u l i e r , in t ermi t t en t }- les bat temens d u 
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Depuis le mois de j u i n 1835 jusqu'au 20 mars 
1836 , le nombre des angines dont j ' a i fait le r e l eyé 
s 'é léve á 27. Plusieurs d'entr'elles ont é t é for t 
graves, et quelques-unes ont affecté la forme d i -
p h l h é r i l i q u e ou pseudo-membraneuse. La plupart 
ont cédé á une sa ignée de 3 á 4 palettes et á une 
application d'une trentaine de sangsues, faite i m -
m é d i a t e m e n t ap rés la sa ignée . Dans quelques cas 
tres-graves , i l fa l lut r é p é t e r deux jours de suite 

coeur sont t u n j u l t u e u x et les b r u i t s de c e t organe s o a l s o u r d s , 
é t o u f f é s , a pe ine p e r c e p t i b l e s . 

A oes signes , M. C h a p e l , j e u n e o b s e r v a t e n r p l e in de t a -
lent , r e c o n n a í t la formation de cai l lots dans le cceur . 

L e malade s u c c o m b e á 6 h e u r e s , c o m m e a s p h y x i é . 
A u t o p s i e c a d a v é r i q u e , 15 h e u r e s a p r é s la m o r t . — 

Visage l lv ide , v i o l a c é c o m m e dans l 'asphyxie . 
t e s d e n x a m y g d a l e s , d 'un v o l u m e b e a u c o u p m o i n d r e que 

pendant la v i e , sont p r o f o n d é m e n t u l c é r é e s á l e u r face i n ­
t e r n e , ramol l i e s et e n s u p p u r a t i o n ; u n e i n j e c t i o n v ive se 
r e m a r q u e dans q u e l q u e s po in l s s e u l e m e n t ; l a m e m b r a n e 
m u q u e u s e d u p h a r y n x est t a p i s s é e d'une c o u c h e de pus ou 
d e m u c u s p u r i f o r m e . L e l a r y n x est l i b r e . — L e s c a v i l é s 
d r o i t e s d u c c e u r sont h e r m é t i q u e m e n t o b s t r u é e s p a r u n e 
c o n c r é t i o n f lbr ineuse a n a l o g u e & l a c o u e n n e d u s n n g . 
e n v e l o p p a n t de toutes p a r t s l a v a l v u l e t r i c ú s p i d e et se 
p r o l o n g e a n t a u l o i n d a n s l a v e i n e c a v e s u p é r i e u r e e t i n -
f é r i e u r e , d a n s les v e i n e s j u g u l a i r e s et d a n s l ' a r t é r e p u l -
m o n a i r e . E n r é u n i s s a n t les d i v e r s e s p o r l i o n s de cetle c o n ­
c r é t i o n , o n en f o r m e u n e m a s s e d u v o l u n t e d u p o i n g , — 
U n e c o n c r é t i o n s e m b l a b l e } m a i s m o l n s g r o s s e , e x i s t a i t 
d a n s les c a v i t é s g a u c h e s d u c c e u r , d a n s l ' a o r t e et les 
v e i n e s p u l m o n a i r e s * . 

* A v a n t l ' o u v e r t u r e d u corps , j ' a n n o n Q a i le d iagnos t i c de 
51. C h a p e l , et cette o u v e r t u r e le c o n f i r m a de l a m a n i é r e l a 
p l u s é v i d e n t e . 
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cetle émiss ion sanguino. Un cas de ce genre s'est 
p r é s e n t e á n o u s ees joursderniers. Un jeune homme 
d'une vingtaine d ' années est conduit á la clinique 
pour une angine datant de deux jours , avant l 'en-
t r é e , 15 sangsues avaient é té app l iquées sans suc-
cés . Les amygdales é la ien t tel lement gonflées , 
qu'elles se touchaient par leur face interne. Le pouls 
é ta i t á 100 ; le Yisage offrait une teinte bilieuse , 
et i l existait u n peu de stupeur. 

3e jourde lamaladie : saignée de 3 ¿ 4 palettes , 
30 sangsues. 

4e j o u r . — Point de soulagement m a r q u é . Sa i ­
gnée de 4 palettes , 30 sangsues. J'annonce que 
cette nou"velle émiss ion sanguine jugulera la ma-
ladie. 

5ejour. — Le malade se trouve bien, í i é v r e p r e s -
que nul le ; u n interval le de s i x á hu i t ligues sépare 
les amygdales. 

6e j o u r . — A p p é t i t ; aoaygdale gauche revenue á 
son Totume n o r m a l , amygdale droite e n c o r é u n 
peu gonflée (bou i l l on ) . 

7ejour. — R é s o l u t i o n . ( B o u i l l . potage) . 
8e j o u r . — Le malade mange le demi-quart. 
9o j o u r . — I I se sent assez fort pour sort ir . 
Je puis af f i rmer , de la maniere la plus posi t ive, 

que r ien n'est plus aisé que de juguler en 3 ou 4 
jours une angine intense récente, a t t aquée par la 
formule des saignées coup sur coup, comme dans 
le cas p r é c é d e n t . 

Le tableau suivant donnera une idee des modifi-
cations de cette formule , selon les cas. 
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§ n -

•luillet et aoüt 1835. 

Cas d'angine tonsillaire. . . 9 (tous g u é r i s ) . 

T}i «o O K3 IO 
05 03 

"ír.'tí 

Íí'-'S S -"H S 

oo » «o « 

i-< »o » os os 

io «O Tt< M 
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."^ *é ."B 

( 1 ) E n t r é e p o u r u n e a u t r e m a l a d i c , cet te f emme e n 
é t a i t g u é r i e , lorsqu'e l le fut pr i se d 'une angine t o n s i l l a i r e , 
a v e c o e d é m e aigu d u t i s su c e l l u l a i r e s o u s - m a x i l i a i r e . 

i2 
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KEM ARQUES. 

Chez le malade du n0 1, l 'amygdalite é t a i t com-
p l iquée d'angine laryngee. 

Chez la feiame du n0 8, l'angine tonsillaire é ta i t 
a c c o m p a g n é e de plaques d iph t é r i t i ques . 

Chez le malade dun0 15 , l 'amygdalite é ta i t d'une 
e x t r é m e g rav i t é . C'est la raison pour laquelle le 
traitement fut plus é n e r g i q u e que chez aucun des 
aulres malades. • 

C H A P I T R E V I . 

P A R A L I - E L E E N T R E I E S R É S T J L T A T S O B T E N T J S P A R L A M É ­

T U O D E O R D I N A I R E D E S É M I S S I O N S S A N G T J I N E S D A N S L E 

T R A I T E M E N T D E L ' É R I ' S I P E L E D E L A F A C E E T C E U X 

O B T E S Ü S P A R L A N O T J V E L L E F O R M U L E D E S SAIGNÉE5 

C O U P S U R C O U P . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

R é s u l t a t s de l ' a n c i e n n e f o r m u l e . 

Selon M . L o u i s , le seul ohservateur q o i , jus-
q u ' i c i , ait é t u d i é , avec une rigoureuse p r e c i s i ó n . 
les effets de l a saignée classique dans l ' é rys ipé le de 
l a face, cette m é t h o d e n'aurait que for t peu d ' in-
fluence sur l a marche de l a maladie qui nous 
occupe (1 ) . 

( I ) Recherches sur les effets de la sa ignée . 
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« De 33 sujels atleints d 'érys ipéle de l a face, et 
» qui tous é t a i en t dans u n é t a t de santé parfaite , 
» au moment oú ils furent atteints de cette maladie, 
» 21 furent sa ignés . La d u r é e moyenne de l'affec-
» t ion fut de 7 jours 1/4 chez l ' u n d'eux, et de 8 
» chez les autres; c 'est-á-dire , qu ' ap rés cette é p o -
» que, l ' e rys ipé le cessa de s ' é t e n d r e ; que les 
» s y m p t ó m e s locaux , la rougeur , la d u r e t é et 
» r é p a i s s i s s e m e n t de la peau d i m i n u é r e n t . I I 
» semble done que , dans les cas dont i l s'agit, les 
» é toiss ions sangulnes ont ab régé la d u r é e de la 
» maladie de trois quarts de jou r (1) . 

A p r é s avoir s ígnale le faihle degré d'utüité de la 
saignée g e n é r a l e , et ayoir a jouté qu ' i l est douteux 
que les sangsues aient ce faible degré d 'u t i l i té {Op. 
c i t . , pag. 2 5 ) , M . Louis poursuit a i n s i ; 

« On objectera p e u t - é t r e e n c o r é aux c o n s é q u e n -
» ees qui me paraissent décou l e r rigoureusement 
» des faits, que les malades atteints d 'é rys ipéle de 
» l a face é p r o u v e n t assez ordinairement u n soulage-
» ment r é e l , ont le -visage beaucoup moins rouge, 
» pendant la s a i g n é e , ou i m m é d i a t e m e n t a p r é s , 
» qu'avant. Ce soulagement et cette p á l e u r de la 
» face ont effectivement Ueu quelquefois ; mais i l s 
» sont m o m e n t a n é s , et les sujets qu i les é p r o u v e n t 

(1 ) ! C e c i ne mo para i tpas b i e n , c l a ¡ r . E n effet, p o u r savoir s i 
l e í a é t é le r é s u l t a t de la s a i g n é e , i l faudrait qu 'on e ú t i n d i ­
q u é la d u r é e de la maladie chez les suje t s i lon s a i g n é s . Or , 
par u n e omiss ion , d ' a i l l é ü r s p e u importante , i l n'est point 
ques t ion de ce t te d u r é e dans le passage q u i v i eu t d ' é t r e tex-
tue l l ement r a p p o r l é des recherches de M. L o u l s í u r les effeU 
de la saignée. 
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» ne guér i s sen t pas plus rapidement que les autres. 
» De maniere que la seule conséquence á t i rer de 
» ce f a i t , c'est qu ' i l ne faut pas confondre les 
» effets i m m é d i a t s et les effets therapeutiques, á 
» propreraent pa r le r , des m é d i c a m e n s . 

» D'ailleurs, comme on l 'a déjá y u pour la pneu-
» mon ie , on s'explique tres-bien c o m m e n l Y u ú l i t é 
» des émiss ions sanguines dans l 'órysipéle de la 
» face a é té e x a g é r é e , en cons idé ran t ce qui eut 
» l i eu dans quelques cas oú l a saignée fut faite á 
» une é p o q u e eloignee du debut. E n effet, chez 
» trois sujets dont la veine fut ouverte au s ix iéme 
» j o u r de la maladie seulement, i l y eu t , dés le 
» lendemain, une amé l io r a t i on remarquable dans 
» tous les s y m p t ó m e s ; et cette a m é l i o r a t i o n fit 
» des p r o g r é s rapides. Mais qu i ne Toit que dans 
» ees cas, r é r y s i p é l e é t a n t voisin de son terme le 
» plus ordinaire, au moment oü l a sa ignée fut pra-
» t i q u é e , i l n 'y a p e u t - é t r e eu , dans l ' a m é l i o r a t i o n 
» i n d i q u é e , qu'une simple co ínc idence ? » 

Je suis toujours f rappé d'une sorte d'admiration 
pour le talent d'oLservation ayec le quel M . Louis 
a su r é d u i r e á presque zé ro la valeur de l'ancienne 
formule des émiss ions sanguines,telle qu'elle fut em-
p loyée p a r M . Chomel, dansle seryiceduquelfurent 
recueillis les faits ana lysés par M . Louis , avec tant 
d'exactitude et de p réc i s ion . Aussi me suis-je fait 
une l o i de motiyer principalement la r é f o r m e á l a -
quelle j ' a i soumisla m é t h o d e des émiss ions sangui­
nes, sur les recherches cliniques de M . Louis con-
cernant cette m é t h o d e . Certainement, si quelque 
chose jus t i í ie , l ég i t ime et consacre, pour ainsi d i r é , 
cette r é f o r m e , ce sont les faits obseryés et analy­
sés par M . Louis . Je n 'y aurais point s o n g é , si 
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m o i - m é m e , pendant les l o n g u e s a n n é e s que j ' a i pas-
sées á recuei l l i r des faits dans une foule de services 
divers, je n 'é ta is a r r ivé aux m é m e s conclusions 
que M . Louis sur la valeur des émiss ions sanguines 
telles que je les voyais employer , et telles que je 
les ai malheureusement employees pour mon pro-
pre compte , pendaut u n certain temps. 

Mais si M . Louis a j u g é d'une maniere t rés - jus le 
les effets des émiss ions sanguines ordinaires, i l s'est 
e ' no rmémen t t r o m p é , j 'ose le d i r é , en géné ra l i s an t 
les conclusions qu ' i l a t i rées des cas oü elles ont 
é t é e m p l o y é e s , c'est-á-dire en les appliquant aux 
émiss ions sanguines en g é n é r a l , quelle que soit la 
formule á laquelle on les ait soumises. Ce que j ' a f f i r -
me i c i , comme je l 'ai fait á l'oceasion des maladies 
dont i l a é té question dans les p r é c é d e n s chapitres, 
c'est que les conclusions de M . Louis app l iquées aux 
cas oú la formule des émiss ions sanguines coup 
sur coup a é t é mise en usage sont tel lement con-
traires á l'obserYation la plus exacte, que M . Louis 
l u i - m é m e ne les défendra i t pas u n seul momen t , 
s'il avait é t é l é m o i n des faits qui ont eu l i en dans 
notre service, et qu ' i l pourra observer dans le sien 
quand i l le youdra. 

Personne que je sache n'a done pub l i é sur la 
m o r t a l i t é de l ' é rys ipé le de la face des documens 
unpeu p r é c i s . Sans doute, i les t assezrare de yo i r 
succomber des individus atteints de cette phlegma-
sie, t r a i t é s par les m é t h o d e s ordinaires. Cependant, 
des cas de ce genre se p r é s e n t e n t de temps en temps, 
soit dans la T i l l e , soit dans les h ó p i t a u x . Le plus 
ordinairemeut a lors , la m o r t arriye á la suite d'ac-
cidens inflammatoires du có té des m é n i n g e s et du 
cerYeau. I I y a environ deux ans, qu'ayant vou lu 

4 2 . 
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e x p é r i m e n t e r r é m é t i q u e en lavage, nous fai l l imes 
perdre d'une autre m a n i é r e u n individu chez lequel 
l ' e rys ipé le s 'était p r é s e n t e sous une forme d'une 
moyenne g rav i t é . A p r é s deux ou trois jours de 
Temploi de ce m o y e n , nous Yimes survenir tous 
les s y m p t ó m e s de la fiévre typho' íde ( e n t é r i t e 
thypho ide ) la mieux cond i t ionnée (1) , qui re t in t 
le malade au l i t pendant six semaines e n v i r o n , et 
dont nous t r i o m p h á m e s par la formule ind iquée 
p r é c é d e m m e n t . C'est-lá, sans doute, un cas excep-
t ionne l . Toutefois , depuis cette e x p é r i e n c e , nous 
avons pris la ferme r é s o l u t i o n de ne point essayer 
l ' é m é t i q u e en lavage, tant cé l éb ré autrefois , dans 
les cas oü l ' é rys ipé le est a c c o m p a g n é d'un mouve-
ment fébri le c o n s i d é r a b l e , ainsi que cela avait l i eu 
chez notre malade. 

Les seuls documens positifs que je puisse citer 
ic i sur l a m o r t a l i t é de l ' é rys ipé le sont les suivans 
( j e ne les rapporte que comme exemples de m o r t 

( 1 ) L ' é r u p t i o n t y p h o ' í d e fut t r é s - p r o n o n c é e e t i l se forma 
de profondes e t larges e s c a r r h e s , q u i r e t a r d é r e n t l a c o n v a -
l e s c e n c e . L e s n o m b r e u x t é m o i n s de c e fait ne d o u t é r e n t p a s 
q u e la ü é v r e t y p h o ' í d e ( e n t é r i t e t y p h o i d e ) de c e s u j e t n l e ú t 
é t é , e n grande p a r t i e , f a b r i q u é e de toutes p i é c e s p a r l ' e m -
ploi d e l ' é m é t i q u e , et c e cas frappa d'autant p lus l e u r a t t e n -
t lon qu'S cet te é p o q u e p l u s i e u r s é r y s i p é l e s avaient é t é j u g u -
l é s p a r les s a i g n é e s c o u p s u r c o u p . C ' é t a i t m é m e p o u r 
c o m p a r e r les e í f e t s des é v a c u a n s a v e c c e u x des é m i s s i o n s 
sanguines selon notre formule ; que j 'ava i s a d m i n i s t r é l ' é m é ­
t ique á ce malade . Ge que tout le monde pensa . c 'est q u e 
p a r notre formule nous aur ions p r é v e n u la maladie á laque l l e 
le su je t fut p r é s de s u c c o m b e r , d'autant p lus que nous av ions 
chois i c e malade p a r m i les cas d 'une m o y e n n e g r a v i t é . 
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produite par celte m a l a d i é , et j e n é p r é t e n d s en 
t i r e r aucune conc lus ión gené ra l e ) . 

Daos un releve que M . Rostan a fait i n sé r e r dans 
le numero 78 du t o m e l X de l a i a n c e í í e / r a n p c m e , 
4 é rys ipé les sont inscrits sur la lisie des gueri-
sons, et 2 sont portes sur la liste des morts . Par 
c o n s é q u e n t , dans ce releye dont je suis bien l o i n , 
j e le r é p é t e , de voulo i r géné ra l i s e r le r é s u l t a t , 
la m o r t a l i t é aurait é t é de 2 sur 6 , c 'est-á-dire 
d 'un tiers. 

Dans le resume deja cité de M . Monlau l t (service 
de M . G u é n e a u de Mussy ) , voic i ce qui est re la t i f 
á l ' é rys ipé le . 

la face 7 

d i v e r s 18 

25 

Chiffre de la m o r t a l i t é 3 o u 1 s u r 8 a peu p r é s (1). 

A R T I C L E I I . 

R é s u l t a t s de la nouve l l e f o r m u l e . 

Je n'ai pas pour le moment sous les yeux tous 
les cas d ' é rys ipé le de la face qui ont é té repus dans 
m á clinique depuis quatre ans. Tou t ce que je puis 

( 1 ) Dans le p r e m i e r cas de m o r t 11 ex i s la i t u n e h y p e r t r o -
phie d u coeur ( l ' é r y s i p é l e o c e u p a i t la f a c e ) . Dans le s e c o n d 
cas , l ' é r y s i p é l e é t a i t ph legmoueux et o c e u p a i t les m e m b r e s 
i n f é r i e u r s . Dans le t r o i s i é m e c a s , l ' é r y s i p é l e o c e u p a i t la 
c u i s s e et d e v i n t g a n g r é n e u x ( i l ex is ta i t u n e compl icat ion de 
gastro-co l i te c h r o n i q u e ) . 
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assurer, c'est qu'aucun des malades que nous avons 
traites n'a s u c c o m b é . 

Depuis le mois d 'avri l 1834 jusqu'au 20 mars 
1836, 53 individus , atteints d 'erys ipéle de la face, 
ont é té admis dans mon service. Tous ceux chez 
lesquels la formule des emissions sanguines g e n é ­
rales et locales coup sur coup a é t é e m p l o y é e , ont 
é té guér i s avec une facilité et une rap id i té é ton -
nantes. Leur nombre est d'une trentaine cnvi ron . 
l i s ont é t é , comme on le presume b ien , cboisis 
parmi les malades les plus gravement atteints : chez 
tous , le mouvement fébri le étai t considerable 
( 100 á 120 pulsations, chaleur ardente, s éche -
resse, ar id i lé de ia peau) , et chez plusieurs, i l 
existait u n é ta t de stupeur t r é s - p r o n o n c é avec féti-
di té de l 'haleine, ce qui nous faisait donner l 'épi-
t h é t e de typho'ide á l ' é rys ipé le dont ils é ta ien t affec-
t é s . Plusieurs de ees é rys ipé les avaient envahi le 
cui r chevelu et offraient la forme phlegmoneuse (1) . 

(1) c'est á Toccas ion d'une s é r i e d ' é r y s i p é l e s de c e g e n r e , 
q u e P a u t e u r d'un a r t i c l e i n s ú r é dans la Lancetee franqaise 
(nQ d u 5 j u i n 1834), a d i t : « T o u t les j o u r s on l i l dans Ies 
» r e c u e i l s p É r i o d i q u e s des observa t ions d ' é r y s i p é l e s g r a v e s , 
» q u ¡ n 'ont point é t é g u é r i s p a r les é m i s s i o n s sanguines : 
» dans ees cas , le t r a i l e m e n t n'est e n d é f a u t que p a r c e qu' i l 
» n'a é t é m a n i é q u e p a r d e s m a í n s i n h á b i l e s o u p u s ü l a n i m e s . 

» Depuis u n m o i s , la c l i n i q u e de M . B o u i l l a u d nous a offert 
» u n assez gr an d n o m b r e d ' é r y s i p é l e s de la face , q u i tous ont 
n été Jugulés dans l ' e spacede d e u x á trois j o u r s . A u m o m e n t 
» o u nous é c r i v o n s ees l i g n e s , u n h o m m e c o n c h é a u n0 13 
» de la salle S a i n t - J e a n - d e - D i e u , en tre en c o n v a l e s c e n c e d'un 
n é r y s i p é l e de toute la face q u i a é t é j u g u l é dans l 'espace de 
» deux j o u r s . » 

t e t é m o i g n a g e de l 'auteur de ce t a n i d e , dont j e ne c o n -
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I I est bien entendu que, dans cette phlegmasie 
comme dans les p r é c e d e n t e s , la formule est modi-
fiée selon l ' in tens i té de la maladie, l ' á g e , la forcé 
des sujels, etc. A i n s i , par exemple, dans les cas 
oú l ' é rys ipéle offre une moyenne i n t e n s i t é , une 
saignee de 3 á 4 paleltes et l 'application d'une t ren-
laine de sangsues le j ou r m é m e oú je vois les ma-
lades pour la p r e m i é r e fois, sufüsent á la g u é r i s o n . 
Dans les cas oü l ' in tens i té et la grav i té de l 'érysi ­
pé l e sont á leur m á x i m u m , nous avons é té obl igés 
d'enlever de 4 á 5 liares de sang dans les deux 
ou trois premiers jours . C'est alors surtout que l a 
maladie étai t r é e l l e m e n t / M ^ M Í é e . E t qu'on ne s'iina-
gine pas, ayec M . Lou i s , que ees g u é r i s o n s , en 
apparence si merveilleuses, tenaient á ce que les 
éraiss ions sanguinos é t a i en t faites vers le décl in de 
la maladie. A u contraire, la guér i son é t a i t , en gé-
n é r a l , d'autant plus rapide que la maladie é ta i t plus 
r é c e n t e . Par exemple, deux des six é rys ipé les que 
nous r e c ú m e s dans les mois de j u i l l e t et aout 1835, 
furent d'une telle g rav i té que 19 á 20 palettes de 
sang durent é t r e r é t i r ée s coup sur coup. H é bien ! 
l ' u n des malades, qu i fut e n l i é r e m e n t gué r i (1) 

nais pas le n o m , est conforme á c e l u i de MM. les d o c t e u r s 
J u l e s tgUctao , R a c i b o r s k i , q u i ont p u b l i é p l u s i e u r s cas 
i T é r y s i p e l e Jugulé par les s a i g n é e s coup s u r coup ( voy. l a 
Lancette ti'anQa¡se et le Journal hebdomadaire). 

(1) Par ees mots e n l i é r e m e n t gueri, j e v e u x d i r é que d é j á 
le malade prena i t des a l i m e n s . Quant á la cessat ion de la n é v r e 
et des s y m p t ó m e s l o c a u x , des le B"-" ou 4° j o u r , e l le avait e u 
l i e u . O r , dans des cas auss i graves , s i ia m é t h o d e dont 
M. Lou i s a j u g é les effets , e ú t é t é e n i p l o y é e , ou la maladie 
se serai t probablement t e r m i n é e quelquefois d'une m a n i é r e 
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lo s ix iéme j o ü r ap ré s l 'entree, n'avait é t é pr isde 
son e rys ipé l e que trois jours avanl cette e n t r é e , 
tandis que le second qui ne fut e n t i é r e m e n t gué r i 
que le n e u v i é m e j o u r ap rés son e n t r é e , é ta i t ma-
lade depuis six jours au moment de son admission. 

A u reste, je declare que, dans tousles cas o ü u n e 
phlegmasie telle que l ' é rys ipé le est manifestement 
sur son décl in , je m'abstiens ordinairement detoute 
émiss ion sanguine (1) , ou du moins des sa ignées 
coup sur coup. 

Dans plusieurs cas d 'érys ipéle t r é s - l e g e r s , j ' a i 
a b a n d o n n é la maladie á e l l e - m é m e , ou bien j é l ' a i 
t r a i t ée par les évacuans , l ' i pécacuanha , les frictions 
mercurielles (2). 

funes te , ou d u tnoins la cessat ion de la f icvre e t d e s s y m p i ó -
m e s locanx se sera i t fait a t t endre j u s q u ' a u 9e ou l ü 6 j o u r . 

(1) J e dis o r d i n a i r e m e n t et n o n c o n s t a m m e n t , c a r ¡1 peut 
se p r é s e n t e r des indicat ions q u i r é c l a m e n t l a s a i g n é e . 

( 3 ) C'est p o u r l ' i n s t r u c t i o u des é l é v e s q u e j ' e m p l o i e q u e l -
quefois ees d i f í é r e n t e s m é t h o d e s ; mais j e n e le fais que d a n s 
les cas o ü la m á l a d i e n'est pas t r é s - g r a v e , c a r alors c'est á l a 
f ormule des é m i s s i o n s sanguinos que j ' a i r e c o u r s , la s eu l e 
capable de p r e v e n i r s ú r e m e n t u n e t ermina i son funeste . J ' a i 
p a r l é p lus h a u t d 'un cas o ü l ' é m é t i q u e e n lavage fut s u i v i 
d 'une grave e n t é r o - m é s e n t é r i t e ( í i é v r e t y p h o i d e ) . C'est u n e 
l e c o n qu i n'a pas é t é p e r d u e p o u r moi n i pour toas c e u x q u i 
o n t é t é t é m o i n s d u fait. 
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C H A P I T R E V I L 

« O S C L U S I O N S GENÉRALES D ü P A R A L L E L E E N T R E L E S E F -

F E T S D E L A METIIÜDE O R D I N A I R E D E S F M I S S I O N S S A N ­

G U I N E S E T CEÜX D E L A N Q D V E L L E F O R 5 I U L E D E S S A I -

GNÉES GENÉRALES E T L O C A L E S COÜP SUR COÜP. 

Des 134 faits (1) ana lysés dans le chapitre pre­
mier de ses Recherches sur les effets de la saignée 
dans quelques maladies inflammatoires, M . Louis 
t i re les conclusions suivaates, deja r appor tóes a i l -
leurs : 

« La saignée n'aeu quepeu d' influencesurlamar-
» che de la pneumonie, de l ' é rys ipéle de la face et 
» de l'angme gu l tu ra l e , chez les malades soumis á 
» m o n observation ; son influence n'a pas é té plus 
» marquee dans les cas oü elle a é t é copieuse et r é -
» p é t é e que dans ceux ou elle a é t é unique et peu 
» ahondante; on ne jugule pas les inflammations, 
» comtne on se plai t t rop souvent á le d i r é ; dans les 
» cas oü i l parait en é t re au t rement , c'est sans 
» doute, ou parce qu ' i l y a eu erreur de diagnostic, 
» ou parce que l ' émiss ion sanguino a eu l ieu á 
» une é p o q u e avancée de l a maladie, quand celle-ci 
» é ta i t voisine de son déc l in . » 

Des 532 cas (2) r é s u m é s dans les p r é c é d e n s cha-

(1) 78 cas de pleuro-pneumonie, 33 d'érysipéle de la face 
et 23d,angine gutturale. 

( 2 ) 153 cas de pleuro-pneumonie , 21 cas de pleurés ie , 
178 cas d'entéro-mésentérile typtmde { ( i i v r e ou a f fec t ion 
t y p j i o i e l é ) , 101 cas de rhumatisme articulalre aigu , 27 cas 
d'angino et 53 cas d'érysipéle. 
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pitres, je crois pouvoir conclure , au contraire, que 
la saignee exerce une puissante influence sur la 
marche de l a p é r i p n e u m o n i e , de l ' é rys ipé le de la 
face, deTangine gulturale, etc.; que son influence 
tient á l a formule que n o u s a v o n s e m p l o y é e ; qu'on 
jugule , DATÍS DES CAS D E T E R M I N E S , les inflamma-
tions par l ' emplo i de cette f o rmu le ; que, dans les 
cas oú nous disons les avoir j u g u l é e s , ce n ' apoin t 
ele une SIMPLE APPARENCE , due á ce qu ' i l y a eu 
erreur de diagnostic, ou á ce que l ' émiss ion san­
guino a eu l i eu á une é p o q u e avance'e de la ma-
ladie, quandcelle-ci é ta i t voisine de son d é c l i n , 
attendu que d'une pa r t , nous n'avons appréc ié ses 
effets que dans des cas bien d e s s i n é s , et qu'alors, 
quelque peu d'habilete et d'esperience qu'on 
Teuille bien nous supposer, i l nous eut é t é diffi-
cile de commettre une erreur dans le diagnostic 
d'une angine gulturale, d'un érys ipé le de la face, 
vo i r m é m e d'une pleuro-pneumonie, et que, d'au-
t re pa r t , TODTES CHOSES ÉTANT D'AILLEURS ÉGA-
L E S , nous avons j u g u l é la maladie aTec d'autant 
plus de facilitó qu'elle é ta i t plus voisine de son 
debut ( 1 ) . 

Nous nous plaisons á r e p é t e r que les conclusions 

Des cas n o m b r e u x de p é r i c a r d i t e et d 'endocardi te se t r o u -
v e n t c o m p r i s p a r m i c e u x re la l i f s a u r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e 
a igu , a la p l e u r é s i e et á l a p l e u r o - p n e u m o n i e . 

P a r m í les 532 cas c i - d e s s u s i n d i q u é s , i l e n est q u e l q u e s -
u n s o ú nous avons p u n o u s d i spenser des s a i g n é e s coup s u r 
c o n p . C a r , i l es t b i e n e n l e n d u , u n e fois p o u r toutes , q u e 
nous r é s e r v o n s cet te formule pour les cas rebe l l e s á l ' a n -
c i e n n e m é t h o d e . 

( 1 ) Nous r é p é t e r o n s que nous n e c o n c e v o n s pas q u i l y 
ait a u monde u n o b s e r v a l e u r assez p e u f a v o r i s é d u c i e l , p o u r 
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de M . Louis sont Yraies, app l iquées aux émiss ious 
sanguines telles qu ' i l les a é t u d i é e s , mais qu'elles 
cessent d 'é t re justes hors des l imites des faits obser-
Te's par ce me'decin, Nousen appelons a u x l u m i é r e s 
et á la bonne foi de M . Louis pour ce qui concerne 
notre formule . Q u ' i l l ' e x p é r i m e n t e , et i l reconnai-
I r a f o r c é m e n t que sesbienfaits et sapuissance sont 
ausd evidens que le peu d'efíícacité des émiss ions 
sanguines selon la m é t b o d e qu ' i l a apprécie 'e . 

M . Louis i-econnaitra que par l ' emploi de cetle 
formule dans Ies maladies inflammatoires qui yien-
nent de nous occuper, dans la pleuro-pneumonie et 
r e n l é r o - m é s e n t e ' r i t e typboide spéc ia l emen t , la mor-
talke' peut é t r e d iminuée de m o i t i é a u moins. S'il en 
est r é e l l e m e n t ainsi, comme n'en doutent pas tous 
ceux qui ont ete longtemps te'moins de l ' emploi de 
celte f o r m u l e , onpeut , c h a q u é a n n é e , en France, 
conserver au pays plusieurs mi l l ie rs des indiv idus , 
ordinairementjeunesetvigoureux, que ees deux ma­
ladies moissonnent (1) . 

C"^n est done fa i td« rancienne melhode des émis ­
sions sanguines, dans le traitement des grandes 
phlegmasies aigues, et la nouvelle formule , suscep­
t ib le , p e u t - é t r e , de quelques a m é l i o r a t i o n s , finirá 
ne'cessairement tó t ou tard par l u i é t r e subs t i tuée : 
v o ü á mon dernier mot. 

avo ir confondu la g u é r i s o n d 'une maiadie qu i touche á son 
d é c l i n a v e c ce l l e de la m é m e maiadie á sa p r e m i é i e p é r i o d e 
de d é v e l o p p e m e n t o u á sa p é r i o d e de c o m p l é t e é v o l u t i o n ( p é ­
r iode d ' a u g m e n t e t p é r i o d e d ' ó t a f , p o u r p a r l e r le langage d e 
r e c o l é j . 

(1) J e d é s i r e v i v e m e n t que c e l t e a s s e r t i o n , trop grave 
p o u r q u e j 'ose l ' a v a n c e r sans l 'avoir b i e n p e s é e , soit enfin 
sonmise a u n e e n q u é t e c o n v e n a b l e m e n t o r g a n i s é e . 

4 3 
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