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PREFACE.

L'Essai que je soumets au jugement du public ,
a pour bul essentiel d'imposer a 1'élude de 1a mé-
decine ce carictére d'exactitude sans lequel il
n'existe aucune véritable science, et de lui impri-
mer la direction généralement sunivie dans les
sciences physiques proprement dites. Cette tenta-
tive n'est pas nouvelle , je le sais ; mais les efforts
de nos devanciers n'ont pas 616 tels, qu'il ne res-
it plos rien a faire aprés eux. Que dis-je ? En est-il
un seul qui ait développé sérieusement la grande
question de I'applicalion bien entendue des scien-
ces exactes & la médecine? En est-il un seul qui
ait abordé , avec les détails convenables , Tes points
fondamentaux de la philosophie médicale? Non ,
celle matiére est encore presqu'entiérement vierge,
el 5i nous tenons A faire bien ressortir cette cir-
conslance , c'esl pour nous en servir comme d'un
titre des plus légilimes 4 1'indulgence des lecteurs,

Le besoin d'un traité de Philosophie médicale
est, d'ailleurs , généralement senli aujourd’hui :
c'est une des grandes lacunes de 1a Titlérature mé-
dicale, qu'il apparlient i notre siecle de combler.
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vi PREFACE.

Comme son titre l'indique, l'ouyrage que je pu-
blie n'est qu'un essai ; je laisse a de plus habiles le
soin de résoudre , d'une maniére compléte , toutes
les questions que je me suis contenté d’effleurer.
Tel qu'il est, jai cru que cel ouyrage serail utile a
ceux qui entrent dans la carriére de la médecine ,
et il n’a rien moins fallu que cette conviction pour
me décider a le mettre au jour.

Je n'ignore point, en effet , le triste sort qui est
réservé a des ouvrages ou l'on est obligé de re-
monter aux principes mémes de la médecine, et
de poser pour ainsi dire les bases de sa constitu-
tion. C'est la une matiére fort inflammable par
elle-méme, et quile devient bien plus encore par
les questions personnelles qu'on souléve nécessai-
rement, en la lraitant avec franchise et liberté :
incedo per ignes....

En médecine , comme ailleurs, des esprits géné-
reux ont, je le sais, arboré 1'étendard de la eonci-
liation. Mais , hélas | comment concilier pour long-
temps des principes essentiellement ennemis et
qui, comme ces nuages chargés d'une électricité
différente, ne s’atlireni et ne se rapprochent que
pour se foudroyer. Cependant , objectera-t-on ,
peut-élre, Yous ne sauriez nier que la vérité ne se
trouve dans un juste milicu entre deux opinions
extrémes. Elle s’y trouve quelquefois, en effet ,
quoique pas toujours. Mais que fait cela a la pro-
position précédente? Quelle que soit la place qu’oc-
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cupe un principe vrai, qu'il soit & droite, 4 gauche
ou au centre, en lant que principe , il se comporte
toujours de Ia méme maniére, et il ne saurait vivre
en bonne intelligence avec des principes qui lui
sont opposés. Encore une fois, les principes dé-
montrés ne capitulent pas, ne font pas de conces-
sion, ne se rendent pas. Or, sans démonstration ,
point de science. Je conviens que la démonstra-
tion est difficile quand il s'agit de certaines propo-
sitions médicales , et, jusqu'd ce quela vérilé ait
éclaté dans tout son jour, personne plus que moi
n'est partisan du doute philosophique, de la tolé-
rance secientifigue. Nous verrons, au reste, dans
le cours de cet Essaé, i quels caractéres on peut
reconnaitre la vérité en médecine, ainsi que dans
les autres sciences d'obseryation.

Je crois avoir clairement prouvé, dans cet ou-
vrage , les rapporls qui existent enfre une partie
des faits dont se compose la médecine et ceux dont
s'occupent les sciences physiques proprement dites,
Sous ce point de vue, la médecine , comme je 1'ai
écrit ailleurs, n'est que la mécanique, la physiqus
et la chimie du corps vivant. En effet, dans I'étude
des faits de I'ordre dont il s'agit, les médecins
vraiment observateurs procédent avee les mémes
méthodes que les physiciens et les chimistes (1).

(1) Le caleul lui-méme on la méthade numérique ren-
tre . alnsi que les méthodes plysigues et chimiques, dans
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Ils observent les phénoménes, ils en recherchent
les lois, et ils s’efforcent de remonler des phéne-
meénes et des lois qui les régissent & la conception
des forces générales qui animent les corps de la
nalure (1), forces qu'on désigne aussi sous le nom
de causes ou de propriétés générales , de equses pre-
miéres, ete. Quant a ces forces, a ces causes, telles
que le principe de la gravitation universelle, celui
de l'affinité, etc., elles sont, j'en conviens, une
simple conception de notre esprit , des dtres de rai-
son, comme on le disait aulrefois, et leur essence
est pour nous un secret impénétrable, L'existence
de pareilles causes en tant que substances, ou étre
véels, esl méme niée par cerlains savans, suivant
lesquels on ne deyrait étudier que les phénoménes
et les lois de leur production,

Mais si 'homme, sous le point de vue de sa vie

les méthodes usilées en médecine exacle. Fai traité assez
longuement ce sujet important duns le cours de cet Essai,
el je regrette de n'avoir pas pu profiter alors de la savanle
discussion qui s'ast élevée an sein de PAcadémie des selenes
sur le Caleut dey probabititds, discusslon postérieurea la
composition de cet Essal. C'est en imposant ainsi dla mé-
decine le frein desmethodes exactes, qu'on la préservera des
erreurs dans lesquelles elle est si souveal tombée , et qu'elle
s'élevera A toute la dignité dont elle est susceptible,

(1) Lta méthade la plus sire qui puisse nous guider dans
la recherche de ka vérité , consiste A s'élever , par Induction,
des phénomenes aux lois, et des lois aux forces. (Laplace ,
Essai phitosophique sur les probabilités ; bage 258).
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organigue, pour parler le langage de Bichal, ne
présente i l'observaleur que des condilions maté-
rielles et dynamiques dont on retrouve les analo-
gues, les semblables dans les corps bruls eux-
mémes i l'état de mouvement, d’activité, en est-il
ainsi sous le point de vue de-ceite vie animale ou
de relation, qui se compose de phénoménes si dif-
férens de ceux de la vie organique? Ici la science
de Phomme physique se rattache a celle de Phomme
moral, la physiologie se rallie i la métaphysique
ou & la psychologie. Or, laissahit de coté et respec-
tant profondément tout ce qui fait partie de la foi
proprement dite, tout ce qui concerne les mysiéres
de la pure psyekologie, il est cerlain que nous
reconnaissons chez nous mémes Vexistence des
phénoménes de cetle vie sur-ajoutée , par une
forme particuliére d'observation, savoir , Pobser-
vation intérieure, la conscience, le sens intorna :
landis que pour étudier ces mémes phénoménes et
leurs medifications chez les autres, nous emprun-
tons le secours des divers moyens d'expression, et
I'interrogation proprement dite (1).

(L) La sensibllité, la volontd, Ia pensée étant des phénoma-
nes qu'on ne peut ni voir, nl loucher, ni entendre y Elle
sens interne qui nous les fait reconnaltre chez nous, ng pou-
vant nous les faire reconnaltre directement chez les autres )
on demande de quel droit nous en admeltons néanmoins
Pexistence chez ces derniers, Celte question, puérile en ap-
parence, est au fond exirémement sérieuse, En effet, on ad-

3 8
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Quelque différens que soient les phénoménes
moraux et intellectuels des phénomeénes physiques,
quelle que soil la canse premiére dont ils supposent
Tintervention, quel que soit, en un mot, I'élément
spirituel ou psychologique auquel on puisse les
rattacher , il est évident qu'ils sont , d'ailleurs,
soumis a des conditions organiques appréciables
par nos moyens d'observation ou d'ezpérimenta-
tion directe, et qu'ils font essentiellement partie
du domaine du physiologiste et du médecin.

Ainsi done , on voit que, toul en faisant renirer
pleinement la médecine dansla classe des sciences
d’observations , nous n'en professons pas moins
qu’elle n’emploie pas les mémes instrumens d'ob-
servation et pour les phénoménes physiques pro-
prement dijls et pour les phénomeénes psychologi-
ques. On voit que, tout en étudiant les pl#nomeénes
intellectuels et moraux comme des fonctions ,
comme des acles d'un appareil organique (appareil
nervenx), nous ne portons aucune atteinte aux
croyances psychologiques, matiére sur laquelle
chacun a le droit de professer librement son opi-

mel généralement que 'observation est la source de toutes
nus connaissances de fail, Or, ¢'est un fall pour nous que nos
semhlables sentent, veuwlent , pensent, bien que ce fait ne
nous 5oit révelé directement par aucune méthode d'obserya-
tion. Nous ne "admettons done réellement que par 'inlrodue-
tion, el cependant [l ne parait pas moins cerlain que s'il nous
clait révele par voie d'observation directe.
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nion. En un mot, nous ne nous occupons spécia-
lement que de problémes du ressort de 'expérience
et de 'observation, et non de ces questions de fof,
éternellement: insolubles par la méthode expéri-
mentale. Or, en e bornant ici i étudier les phé-
nomeénes , sans s'inquiéter de leur cause premiére ,
on peut, comme 1'a trés-bien dit Laplace, « porter
» dans la théorie de I'entendement humain, la
» méme exaclitude que dans les autre branches
» de la philosophie naturelle. »

Certes, méme avec les restrictions précédentes,
nous n'espérons pas irouver un assentiment una-
nime a tous les principes de philosophie médicale
que nous avons développés dans cet Essai. Toute-
fois, ce n'est pas celle partie de notre ouvrage qui
soulévera contre nous le plus d’opposition. Il con-
tient trois autres parties qui roulent sur des objets
plus féconds encore endiscussions ardentes, savoir,
1° une esquisse sur les principales révolutions de
la médecine ; 2° des généralilés sur les causes, la
nature , la classification, le trailement des mala-
dies ; et 3° un paralléle statistique entre les résul-
tals que nmous ayons obtenus par la formule des
saignées coup sur coup dans le traitement des prin-
cipales phlegmasies aigués et ceux obtenus par les
méthodes généralement adoptées jusqu’ici.

Ce n'est pas impunément que I'on peut remuer
les questions de réformes et de révolulions médi-
cales, agiter par conséquent les intéréis et les pas-
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sions de ceux qui ont pris use part queleongue aug
réformes les plus récentes. Je ne le sais que (rop,
et ¢'est 1 un point de la théorie ou de la philoso-
phie du progrés dont je me suis occupé dans la pre-
miére partie de cet ouyrage,

Quoiqu'il en soit, je déclare aux lecteurs que,
dans tout ce que contiennent les quatre parties de
cel essai, jen'ai élé inspiré que par un amour sin-
cere de la yérilg et de la justice, et que je ne suis
animé d'aucun sentiment haineux pour les person-
nes dont 1'intérét des saines doctrines m'a forcé
quelquefois de combattre les opinions,

Quelques-uns me reprocheront s 5ans doute , d'a-
Vair attaqué , avec trop de chaleur, cerlaines deoc-
trines , cerlaines oppesitions aux grandes réformes
dont la médecine s'est enrichie depuis une ving-
taine d'années. A cela je répondrai que j'ai cepen-
dant adouci bien des allaques, que j'aurais voulu
les adoucir encore devantage, mais que je n'an-
rais pu le faire sans manquer entiérement 1o hut
que je me proposais.

A une dépoque ot le bruit confus de mille yoix
opposdes régne dans le monde médical, on ne peut
se faire entendre qu'en parlant un peu haul; 4 une
époque oii lant de parlis contraires se disputent
T'empire de la science, on ne peat prétendre i faire
triompher quelques convictions, sans animer un
peu les esprits, et les exciler au degré nécessaire
pour que les preuves positives sur lesquelles repo-
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senl ces convictions puissent produire tout leur
effet. Je n'ignore point qu'il est encore ici des
bornes qu'il ne faut pas franchir, et je me suis
cfforcé de me conformer a ce précepte du poéle :

Est modus , in rebus; sunt corts denique fines ,
Quos ulira cilraque nequii consistere rectum.

Je ne sais si les hommes impartiaux et éclairds
qui Youdront bien se mettre en quelque sorte 4 ma
place , blimeront la maniére dont jai procédé
dans les discussions auxquelles j’ai soumis les doc-
trines de quelques auteurs; mais je puis affirmer
que la franchise, la loyauté , la bonne foi ont tou-
Jjours présidé & ces ‘discussions, et que je ne me
plaindrai jamais de ceux qui discuteront ainsi mes
propres opinions (1).

(1) Honte a ceux qui pour combattre leurs adversaires
ont recours 4 la falsification des faits et des opinions! 11 m'est
bien pénible de dire que quelques éerivains ont attaqué avec
une arme pareifle les résultals que j‘ai obtenus parila formule
des émisslons sanguines coup sur coup. Pour s’en convain-
cre, on n'a qu'a lire un article qni a paru tout récemment
dans un journal (Bultetin de therapeutique, avril 1836). 1l
fandrait la plume de Pascal pour faire boune justice de ce
petit chef-d'euvre dans Vart d'argumenter par voie de mau-
valse fol et de calomnie, sile mépris wétait la meilleure
réponse  cerlaines attagues,
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ESSAI
SUR
LA PHILOSOPHIE ET LES GENERALITES

DE LA

SHINIOVA WHADISARA,

PREMIERE PARTIE.

RESUME PHILOSOPHIQUE DES PRINCIPALES EPOQUES
DE LA MEDECINE, SUIVI D'UN COUP-D'OEIL RAPIDE
SUR L'HISTOIRE DES INSTITUTIONS CLINIQUES.

PREMIERE SECTION.

ESQUISSE PHILOSOPHIQUEDES PROGRES DE LA MEDECINE (1),

N

ARTICLE PREMIER.
Ltat de la Wédecine depuis Hippocrate jusqn’aux Arabes,
La premiére origine de la- médecine, comme

celle de tontes les autres sciences, se perd dans la
nuit des temps. Elle date d'une époque bien anté-

(1) Pour des détails plus étendus sur ce sujet, mous ren-
voyons le lecteur & la troisleme édition de 'ouvrage de
M. Broussais , intitulé : Examen des doctrines médicales.
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rieure i celle d’Esculape lui-méme , el, semblable
a la source du Nil, le bercean de la science de
T'homme malade se dérobe i notre exploration.
Citons a cet égard l'opinion de Sydenham et de
Baglivi, en commengant par celle du premier de
ces deux célébres observateurs ;: Quemadmodion a
naturd ita comparata est hwmani corporis fabrica,
ut nec pree jugi particularum flurw sibi semper
constet , nee prae externarum rerum vi sui juris
ubique permaneat , undé multiplez egritudinum
cohors terris ab omni wvo incubuil ; sic procul omnd
dubio a multis jam swculis anté natum non GRAE-
coM modo , sed (qui mille annis hune antecedit )
MEeyrriom JEscurAriom , hominum ingenia in-
vestiganda medele necessitas exercuit, Et profecto ,
ut quis primus edificiorum aul vestimentorum usum
ad depellendam ceeli inclementiam instituit , nemo
facilé dizerit, ite et ARTIS MEDICAE natales, wut
Nili fontem , indigitare nequémus (1).

Voici maintenant les paroles de Baglivi :

Necessitas médicinam invendt, experientia per-
fecit ; que quidem prima etate rudis erat, acstu-
pida; progressu vero temporis, accedentibus in dies
novis observationthus , sibique mutuo facem quasi
preeferentibus , cuncld prasertim regente ac mode-
rante rafionis lumine, liberalis facta est et eru-
dita.

Comme le dit trés-bien le médecin de Rome , la
Médecine, fille du temps, de Yobservation , de
I'expérience et de la raison, parcourt, & linslar
des individus, divers dges, subit de nombreuses

(1) TR, Sydenham opera omnia; preef.
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évolutions, el n'arrive 4 son complet développe-
ment qu'aprés avoir passé par un véritable état
d'enfance. Celte vérité est devenue, de nos jours ,
tellement évidente, j'ai presque dit si banale, qu'il
serait superflu d'y insister longuement, Quoi qu’il
en soit , laissant de coté la prétendue origine di-
vine et Jes temps fabuleux de Ia médecine , nous
allens passer rapidement en reyue ses éres histori-
ques les plus remarquables.

Nous n'ayons guére de monumens qui puissent
nous donner une juste idée de 1'élal de Ta méde-
cine chez les Fgyptiens, ces premiers instituleurs
des nations. 11 parait seulement qu'elle y fut cul-
tivée avec ardeur ; et, 'l faut en croire Pline , les
rois eux-mémes pratiquaient Pouverture des ca-
davyres, pour y rechercher les traces des mala-
dies : Ab regibus quogque corpora mortuorum ad
serutandos morbos insecabantur.

Les Grees transporiérent chez eux et s’appro-
priérent les connaissances médicales de I'Egyple,
comme, d'aillenrs, les aulres connaissances alors
répandues dans ce premier foyer des lumiéres et
de la civilisation.

Hippocrale est généralement considéré comme
Ie yérilable créateur de la médecine » medicorum
Hiomulus, pour nous servir d'une expression favo-
rite de Sydenham. Ce grand observateur a qui la
postérité décerna le nom de divin ( divus Hippo-
crates ), ainsi qu'a Platon, son coniemporain el
son compatriote , est le plus auguste représentant
de la médecine des temps anciens, et son régne a
duré jusqu'a 1'époque fameuse on s'accomplit le
grand phénoméne de Ja chute de I'empire romain.
A la renaissance des sciences et des arts , la méde-

o
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cine hippoeratique ful , pour ainsi dire , restaurée,
et pendant un certain temps domina de nouvean
dans les écoles. Mais n'anticipons pas sur des évé-
nemens dont nous parlerons plus loin.
Malheureusement pour le divin vieillard , le
champ sur lequel son puissant génie observaleur
s'exergait , était trop étroit. Privé du flambeau de
T'anatomie et de la physiologie positives, dépourvu
de connaissances physiques et chimiques précises ,
Hippocrate dut condamner ses hautes facultés a
T'observation de certains phénoménes extérieurs
des maladies, etala détermination du role que
jouaient certains modificaleurs dans la production
de ces mémes maladies. On sait que les préjugés
religienx de son époque ne lui permettaient pas
d'ouvrir les cadayres , que , par conséquent, le
corps des maladies inlérieures lui échappa com-
plétement , et qu'il ne put, en quelque sorte, étu-
dier que le reflet, 'ombre de ces maladies.
Hippocrate atiachait, d'ailleurs, un grand prix
aux méthodes d'exploralion. Peuyoir explorer ,
dit-il, est, 4 mon avis , une grande partie de l'art.
Et tel était son génie explorateur, qu'il avait déja
essayé, je n'ose dire découvert, la méthode de la
succussion et méme celle de 'auscultation, pour
le diagnostic des maladies de la poilrine. C'esl
Laénnec lui-méme qui a rappelé a noire souvenir
les passages oubliés, dans lesquels Hippocrate a
proposé ces denx modes d'exploration. Yoici celui
relatif 4 l'auscnllation, qui se trouve dans le traité
de morbis, & 'occasion des signes distinctifs entre
T'hydrothorax simple et les épanchemens puru-
lens. « Vous connaitrez par la que la poilrine
contient de l'eau et non du pus, et si, en appli-
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quant Uoreille pendant un certain temps sur les
cotés , vous entendez un bruit semblable au [frémis-
sement du vinaigre bouillant. »

Vingt siécles devaient s'écouler avant que celte
idée d'Hippocrate fiit inventée pour ainsi dire une
seconde fois, el merveilleusement fécondde par le
génie de Laénnec.

Le pére de la médecine nous a laissé un grand
nombre d'ouyrages o brille un talent supérieur
dans l'art de décrire les phénoménes qui tombent
immédialement sous les sens ; el d'analyser 1'in-
fluence de quelques agens extérieurs , tels que
Vair, les alimens, elc., dans le développement
des maladies. Ses remarques sur la puissance mé-
dicatrice de la nature » sur les jours eritiques , sur
les signes pronostics,, ont, dans tous les siecles ,
excité l'admiration des vrais observateurs. Ses apho-
rismes ont 6té cités pour la plupart comme des
articles de foi médicale. Toutefois, les temps sont
déja bien loin de nous, ou toutes les sentences
d'Hippocrate pouvaient étre considérdes comme au-
tant d'oracles. '

« Avoir une estime sentie pour Hyppocrate ,
» rendre hommage 4 sa supériorité, le regarder
» comme le vrai fondateur de la médecine d'obser-
» valion, ce n'est point croire qu'il a tout vu , tout
» obseryé ; ee n'est point adopter seryilement tout
» ce quia élé publié sous son nom ,» Di admetire
» aveuglement toutes ses opinions el ses principes
» dansle trailement des maladies. Que d’objets ont
» échappé 4 sa sazacité ! que de propositions trop
» géncrales a modifier ef i restreindre ! Combien
» la médecine ne s'est-elle point enrichie par les
» Iravaux successifs de ceux quil'ont exercée dans
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» tous les dges ayec un jugement sain et des prin-
» cipes solides !.., »

Ces paroles de U'auteur de 1la Nosographie phile-
Sophique ne sauraient étre trop méditées, Elles ré-
pondent aces modernes hyppocratistes pour qui le
progrés consiste 4 marcher a reculons , etqui vou-
draient faire rétrograder la médecine de vingt
siéeles,

Quoi qu'il en seit, les meillenrs, Jes légilimes
ouvrages A’Hippocrate sont ainsi intitulés: Apho-
rismi; liber Pranotionum ; liber primus et tertius
Epidemiorum ; de Aere, Locis et Aquis.

Passons aux successeurs d’'Hippoerate,

Asclépiade essaya d'appliquer & la médecine la
physique et la mécanique de son temps, et fut le
créaleur de la médecine atomistique.

Enyiron un siécle aprés, Thémison fonde son
fameux systéme dustrictum et du lazum , vérilable
brownisme de celte époque reculée.

A I'époque on Celse derivit son trailé de re me-
dicd , ¢'est-d-dire un demi-siécle aprés la naissance
de Jésus-Christ, déja, comme aujourd’hui, les
médecins se parlageaient en trois secles bien dis-
tinctes , dont cet élégant éerivain expose avec une
clarté el une précision remarquables, les diverses
opinions.

L'une est celle des dogmatistes , qui, tout en
admettant la nécessité de V'observation hippocrati-
que , pensent que les principes de mos corps, la
structure des parties, les causes, soit cachées, soit
manifestes des maladies ; doivent étre connus des
médecins. Celte secte éiail la continuation de Thé-
wison, autenr dn systéme dichotomique, célébre
sous le nom de strictum et lapum. La seconde est
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celle des empiriques , qui, pour éviter I'abus qu'on
avait fait du raisonnement, tombant dans Pexeds
opposé, soutiennent qu'on ne doil S'altacher qu'aux
résultats simples de 'observation et de l'expérience.
La troisiéme secte, sorte de juste-milieu ou d'é-
clectisme de celte époque , est connue sous le nom
de secte des méthodistes. « Les divisions entre les
» dogmatistes et les empiriques donnent lieu , dit
» Pinel, a la secte des méthodistes , qui prennent
» le miLiEu entre les deux secles rivales , mais
» qui, pour se distinguer par une innovation re-
» marquable, réduisent les maladies i trois clas-
» ses générales, suivant I'élat de constriction ou
» de relichement des solides : strictum, lazum
» et miztum. » Soranus, d'Ephése, met la der-
niére main au systéme des méthodistes , el tous les
critiques considérent ce médecin comme le véri-
table auteur des éerits publiés sous le nom de
Ceelivs Aurelianus.

Arétée, de Cappadoce, a 61é placé au rang des
éclectiques, Il s'est rapproché , autant et plus que
qui ce soit, d'Hippocrate. Ses ouvrages sont ceux
d'un observateur profond et méthodique. Sa des-
cription de la phthisie a é1é cilde d'dge en dge
comme un modéle, un chef d'euvre de nosographie
proprement dite. En effet, elle annonce un grand
peintre, el considérée pour I'époque on elle pa-
rut (1), elle est digne de tous les ¢loges qui lui
ont été accordds.

(l} On ignore dans quel siécle préeis Arélée a véeu ; on
ne sail méme pas , d’'une manitre cerlaine » dans quel lieu
ita exercé Ia médecine,
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Cing siécles aprés Hippoerate, parut Galien, qui
partage avee lui la gloire d’avoir régné pendant
plusieurs siécles dans toutesles écoles de médecine.
Doué d’une rare capacité, d'une imagination bril-
lante , il discuta, commenta les doctrines de ses
prédécesseurs et celle d’Hippocrate en particulier.
11 se fit distinguer, comme praticien , par un luxe
de formules tel, que plus tard galénisme et poly-
pharmie devinrent des mots synonymes.

Les écrits de Galien sont trés-nombreux. Quel-
ques-uns prouvent que cet illustre médecin possé-
dait des connaissances anatomiques qui manquaient
i Hippocrate. Il se perdit dans un déluge d'expli-
cations stériles, fournies pour la plupart par une
application malheureuse de la philosophie d'Aris-
tote a 1a médecine.

Ceelins Aurelianus , Oribase, Alexandre de Tral-
les et Paul d’Egine soutinrent I'honneur de la méde-
cine Hippocratique et Galénique, mais ne la dé-
veloppérent, ne I'agrandirent pas assez pour deyoir
étre placés ailleurs que parmi les compilateurs.

Déja 'horizon de la médecine commence i s'ob-
scnreir; bienlot les témébres s'épaississent, et
comme toules les aulres sciences naturelles, la
médecine reste en gquelque sorle suspendue au mi-
lieu de sa course. Elle est réduite & un empirisme,
el son exercice esl confié au clergé.

ARTICLE II.

Frat de la Médecine du VITI® an XVII® siecle.

La longue harbarie qui, sous le nom de moyen
ige, régna dans loute I'Europe, aprés la chule de
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T'empire romain avec lequel s'écroula pour ainsi
dire I'édifice de I'ancienne civilisation, ne permit
pas ala médecine de s'enrichir de grandes décou-
verles.

Cependant, du sein de ce moyen dge , si séyére-
ment jugé par quelques auteurs, devait naitre une
nouvelle société bien supérieure , sous le point de
vue scientifique du moins ,  celle qui venait de £6-
teindre. C'est du moyen dge, c'est de ses fécondes
entrailles que soni issues ces miles généralions
qui devaient un jour découvrir Timprimerie , Ia
boussole, le movvement de la terre » le systéme de
la gravitation, la eivoulation du sang, el un nou-
veau monde physigue toul entier, qui régénérérent
le monde moral el reformérent i 1a fois et 1a science
el la politique et la religion. Ce grand enfantement
d'une nouvyelle civilisation ne saccomplit, il faut
en convenir, qu'au milieu de sanglantes discus-
sions et d’horribles convulsions. Mais cessons d’ac-
cuser une époque dontnous sommes les descendans,
car il ne faut pas oublier que, pour les généralions
comme pour les individus, c'est un devoir de ne
pas flétrir la mémoire de leurs péres. Plus on étu-
diera philosophiquement la période du moyen dge,
plus on se convainera qu'elle remplit sa mission
aussi dignement que les époques subséquentes ac-
complirent la leur, et qu'elle nediffére de celles-ci
réellement qu'en ce qu'elle est née avanl elles.

Yers le VIII® siécle, I'astre de la médecine, trop
longtemps éclipsé, commence i reparaitre. Les
Arabes fondent & Cordoue une école qui devait plus
tard donner naissance a la célébre école de Salerne
( vers le commencement du XT¢ siécle) , et a celle
de Montpellier (vers la fin du XII¢ siécle ). Hali-
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Abbas , Rhazés , Avicenne, Avenzoar, Averrhoés,
Albucasis doivent élre considérés comme les péres
on les représentans de la médecine arabe. Les ou-
vrages de ces arabistes ne sont, au resie, que d'in-
digestes compilations des anciens, hérissées d'ex-
plications galéniques ol péripatéticiennses, Faisons
néanmoins une exceplion en faveur de quelques
pages de Rhazés sur la petite-yérole, ou l'on voit
briller, avec plaisir, I'esprit de saine observa-
tion.

Quoiqu'il en soit, ¢'est & la faculié de Médecine
de Paris quappartient I'honneur de la restauration
définitive de la médecine grecque. Dés le XII¢
siécle, elle alla puiser dans la bibliothéque de 1'é-
cole de Cordoue , les auleurs originaux , précienx
débris qui, aprés ayoir échappé a T'incendie de la
hibliothéque d'Alexandrie, arrivé vers le milieu
du VII¢ siécle, furent probablement transportés a
Cordoue par les Arabes.

Dans les XIV et XVe siécles, on vif se calmer
un pen les orages au milieu desquels la civilisation
nouvelle se conslitua ; sur'horizon de 'Europe on
vil Iuire , avee un éclal nouveau, l'astre scientifi-
que , el lesprit d'observation se dégager de la
longue obscurité dans laquelle il élail resté plongé.
Les découvertes en divers genres naissent el se
multiplient de toutes parts.

Affranchis d'absurdes préjugds, les médecins
de quelques conlrées de 1'Europe purent enfin in-
terroger les cadavres. Un mouveau monde se dé-
couvril en quelque sorle aux observatenrs. L'ana-
tomie et la physiologie s'organisent.

Alors ce ne fut pas seulement I'art d'observer
qui fit de nouvelles conquéles , mais aussi 'art de
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répandre, de disperser , de propager les livres
dans lesquels étaient consignés les rdsultats des
observalions. En effet, c’est vers la fin du XVe
siécle, qu'eut lieu la divine découverte de V'impri-
merie, de cet art qui donne en quelque sorte des
ailes au commerce sublime des produits de la pen-
sée ; qui anime pour ainsi dire la matiére elle-méme
et lui enseigne I'écriture. (est ainsi que plus tard
T'emploi de la force élastique de la vapeur et I'usage
des chemins de fer donneront aussi des ailes aux
produits malériels de V'industrie , et abrégeront en
quelque sorte V'espace et Ie temps en augmentant
la rapidité du mouvement.

Restaurée dans I'Universilé de Paris, la méde-
cine grecque ou d'ohservation ne fit d'abord que
des progrés trés-lents. Le temps n'était pas encore
venu pour celle universilé de s'élancer dans la
voie large et féconde des découvertes, et de refaire
en quelque sorte les sciences qu'elle enseignait.
« Les ouyrages des anciens , dit d'Alembert, com-
mengaient 4 élre communs, et on croyail n'avoir
qu'd lire pour devenir savant, aussi on dévora
sans distinclion tout ce que les anciens nous avaient
laissé, on les traduisit, on les commenta , et par
une espéce de reconnaissance, on se mit @ les adorer
sans connaitre i beaucoup prés ce qu'ils valaient. »
( Discours préliminaire de I'E neyclopédie. )

Vers le commencement du XVI© siécle , le galé-
nisme régnait encore assez despoliquement dans
les écoles, lorsqu'apparut dans le monde médical
Vastre famenx de Paracelse. Doug d'une impétuo-
sitd d’esprit peu commune , d'une ardeur incroya-
ble d'imagination et d'un instinct irvdsistible de
réforme, Paracelse déploie un nouyeau drapeau ;



12 ETAT DE LA MEDECINE

aulour de lui se range une secte nombreuse , et la
guerre esl désormais déclarée i cetle ancienne mé-
decine dont le galénisme s'était constitué le repré-
sentant,

A Dien ne plaise que nous cherchions i ressus-
citer ni méme a excuser complétement les réveries
des paracelsites (1), el V'astrologie, et les talis-
mans, ef la cabale | mais nous croyons qu'en don-
nant ainsi le signal d'une grande révolution médi-
cale, Paracelse n’a pas laissé un nom tout a fait
sans gloire. Ce n'ast pas, d'ailleurs, la premiére
ni la derniére fois qu'on n’éleva rien de solide sur
les débris de ce qu'on avait justement et légitime-
ment renversé.

Un philosophe qu'on n’accusera point d’un génie
d’exallation , Montaigne, a dit formellement que
Paracelse avait changé et renversé la médecine
grecque. Pinel , il est yrai, soutient que celte as-
serlion ne repose sur*aucun fondement réel. Sans
dounte, Paracelsen'a pas renversé les dogmes d'ob-
servation que nous ont légués les médecins grees ;
mais ce n'est pas ainsi, ce nous semble, qu’il fant
entendre l'assertion de Montaigne. Elle signifie

(1) Paracelse se fit surtoul remarquer par une applica-
tion de la chimie el de la physique grossiéres de son temps
4 la médecine, 1l divisa Loutes les maladies. en cing classes:
1Y ens dei, maladies qui viennent de Dien ; 2° ens astrale ,
maladies qui viennent des asires; 3° ens nalurale , mala-
dies qui proviennent du vice de la nature; 4° ens pagoicum,
maladies d'Imagination et par enchant t3 6° ens i,
maladies qui dérivent d'une matiére vénéneuse, soilinterne,
s0it externe.
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seulement que de Paracelse date une ére nouvelle
pour la médecine, et sous ce point de vue, elle
est d'une rigoureuse exactitude. Au reste, ceux
qui voudront assister pour ainsi dire en idée a ce
combat de I'école des paracelsites contre les galé-
nistes et les aristotéliciens , pourront lire 'ouvrage
de Sennert, intitulé : de chimicorumeum aristote-
licis et galenicis consensu et dissensw, publié a
‘Waurtemberg, en 1629.

En 1617, Harvey s'immortalise par la décou-
verte de la circulation du sang. La méthode expé-
rimentale est généralement introduite dans les
sciences naturelles.

C'est vers le milieu de ce siécle que parut Van-
Helmont, auteur d'un systéme de médecine qui
porle le nom d’'archéisme.

L’Arcugr de Van Helmont est un principe im-
matériel distinct de l'ame, quia sous son empire
tous les phénomeénes de la vie, soil en santé, soit
en maladie. Non-seulement chaque étre vivant
ayait , selon Yan Helmonl, son archée ou son génie
propre, mais chacun des organes avail aussi son
archée particulier , lequel était toutefois d'un ordre
inférieur & Yarchée supréme , sorte de jupiter
olympien, qui, de l'orifice eardiaque ot il avait
établi le siége de son empire , gouyernait tout I'en-
semble du petit monde (1).

L'archée est doué de volonté el d'intelligence :

(1) Paracelse s'était servi du mot arehée avant Van Hel-
mont , et avant Paracelse ce mol avait élé créé par Basile
Valentin. o4 rehée signifie & la fois principe , commencement,
commandement , primaulé.
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il s'effraye . il éprouve des accés de colére, ete.
C'est méme dans les émotions et les souffrances
de Parchée que Van Helmont trouve la cause pro-
chaine des maladies. Prenant la fiéyre pour exem-
ple, il fait remarquer que les causes de cetle
maladie sont toules plus propres i offenser l'ar-
chée qu'a déranger la struclure des parlies. La
période du froid provient de la frayeur de Var-
chée, ete.

Quant a Pinflammation , elle est due i une irrita-
tion qui attire le sang, et que Vun Helmonl désigne
métaphoriquement sous le nom d'épine; dela, colte
célébre expression d'épine de Van Helmont.

A ses mystiques considéralions sur l'archée ,
Van Helmont, ainsi que nous I'avons déja noté,
méla les grossiéres notions de physique, de chimie
et d'anatomie qui avaient cours d son époque.

Adaptée 4 sa théorie physiologique, la théra-
peutique de Van Helmont, est, comme on le devine
aisément , fort bizarre. Calmer U'archée, le stimn-
ler, en régulariser les mouvemens, voila l¢ fond
des indications ; el comme 1'archée éfait un étre
intelligent , on eongoit qu'on pouvail avoir prise
sur lai par l'imagination et certaines paroles en
quelque sorle sacramentelles. C'est ainsi que du
mysticisme physiologique , on passe inévilalile-
ment au mysticisme thérapeutique.

Van Helmont avait pour la saignée une ré-
pugnance historique, moyen qui, disait-il, dimi-
nuail la masse de I'esprit vital, dont le sang était
le réservoir. Il paya cher son horreur pour la
saignée, s'il est yrai, comme le rapporie Guy-
Patin,, qu’il mourut frénétique, pour n'avoir pas
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consenti qu'on le saigndl dans une pleurésie vio-
lente dont il ful atteint (1).

On ne crul pas longlemps ( i janiais on ¥ crut
bien fermement ) & la fable, i la vraie mythologie
physiologique de Van Helmont. A celte sorte de
paganisme , 8talh substitua la théorie de Vani-
misme, qui, au fond , ne valait guére mieux. Aussi
celte nouvelle ¢royance dont nous parlerons plus
bas, n'eut-elle pas un long régne, et céda la place
au vitalisme proprement dit, tel que les Barthez
les Chaussier et Bichat lui-méme la développérent
plus tard. ;

ARTICLE III.

Etat deé 1a Médecine pendant la fin du XVI® sidcle ot pen-
dant le XVI1e,

Sur la fin du XVII€ siécle, et au commencement
du XVII®, apparaissent comme deux nonvelles
lumiéres de Ia médecine d’observation, et Syden-
ham, Y Hippocrate anglais, et Baglivi, I'Hippocrate
romain. Laissant de coté les théories prématurdes
des Paracelse et des Van Helmont, ils imprime-
rent un nouveau mouvement i la deseription des
signes des maladies el perfectionnérent Pétiologie
ainsi que le traitement de plusiears dentre elles,

Le premier de ces deux célébres observateuts =

(1) M est difficile d’ajouter foi entitre an récit de Guy-
Patin ; puisque Frangeis Mercurius , fils de Van Helmont ,
déelare que son pere meurut en pleine connaissance aprés
Favoir chargé du soin de publier ses opits.

3
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bien digne , en effet, d'avoir été surnommé 1'Hip
pocrate anglais, est un des plus grands peintres
que posséde la médecine. Il est ¢n méme temps
un des hommes qui, les premiers, onl recom-
mandé l'usage des systémes ou des classifications
méthodiques en médecine. Il dit expressément ,
1° que les médecins doivent apporier a la classifi-
cation des maladies le méme soin qu'apporient les
botanistes a la classification des plantes; 2° qu’en
écrivant 1'histoire des maladies, il faut faire ab-
straction de toute hypothése philosophique , et
noter avec la plus grande fidélité les phénoménes
éyidens et naturels des maladies, méme les plus
petits, comme ces peintres qui, dans leurs por-
traits, conservent les taches, les marques les plus
légéres de I'original ; 3° qu'il importe de bien ob-
server les saisons de Pannée qui favorisent le plus
Yapparition de chaque genre de maladie (1). 1l
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 circa
» eosdem stabilis ac consummala... »

Pendant quinze années consécutives, Sydenham
se livra sans reliche al'observation attentive des
maladies , soit stationnaires, soit inlercurrentes .
et il fit subir une véritable révolution au trailement

(1) Non inficior, dit-il , nonnutlios morbos esse omnium
horarum ; alii tamen 5 nEC pauciores occullo quodam na-
turee instinelu , annoyrum tempora , non secus qudm qua-
dam aves aul planiee , sequuniur, ele,
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de plusieurs maladies aigués. Chose étrange! aprés
ayoir dit qu'on ne saurait trop admirer Sydenham ,
en tant que simple historien des maladies, V'illus-
tre auteur de la Nosographie philosophigue conti-
nue ainsi : « Sa pratique est bien loin de mériter
» les mémes éloges : et comment concilier avec
» les principes élernels de la foree médicatrice de
» la nature, ce qu'il dit au sujet du traitement de
» la pleurésie,, qui , suivant lni, ne peut étre
» guérie dans un adulte, qu'en lui faisant perdre
» quarante ences de sang par des saignées succes-
» sives (1)?2» A Vépoque médicale ot il éerivait
ce passage , époque ot 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 & la reconnaissance
de I'humanité; il ignorait qu'un Jjour viendrait ot
la méthode de Sydenham , poussée plus loin qu’il
n’avait 0sé le faire de son temps, devait donner
des résultats tels, que la mortalité dans les mala-
dies aigués de l'espéce de la pleurésie, diminue-
rait de moitié, ainsi que nous I'avons prouvé nu-
mériquement ailleurs, et comme nous le prouve-
rons encore dans un antre endroit de cet Essai.

Il est ficheux que Sydenham ait été compléte-
ment privé des précieuses données fournies par
I'ouverture des cadavres, et que cet illustre obser-

(1) 1 lui reproche surtout durement d'avoir adopté Jes
idées de Botal sur I'article des larges €missions sanguines
dans le traitement de la peste elle-méme. En Jernier ressort,
Ia mémoire de Syd n'ayra point A souffrir de cetle
cspéce de solidarité,
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vateur n'ait pas eu d'hopital pour théitre de ses
recherches.

On peuat lui reprocher d'avoir émis , dans ses
considérations , d'ailleurs si belles, sur les consti-
tutions médicales , quelques idées peu exactes, et
d’avoir, par exemple , exagéré I'influence qu'exer-
cent cerlaines conditions occultes sur le traitement
des maladies épidémiques qu’il appelle stationnai-
res ( stationgrie) (1). Toutefois il a é1é bien moins
loin que cerlains modernes, qui ont (ramsporlé
aux maladies intercurrentes elles-mémes, et nou
sans l'exagérer encore, ce qu'avait dit Sydenham
de la nécessité de modifier sa pratique selon les
constitutions. C'est la cependant un vérilable con-
tre-sens , puisque Sydenbam reconnait positive-
ment que les maladies épidémiques stationnaires

(1) « Hoe saltem pro comperto habeo ex mulliplici ac-
curalissimarum observal fide , praedictas morbo-
rum species, preesertim febres continuas ita tota, wi
atunt, cela differre, ul qud methode currante anno
aqgrolos liberaveris , eadem ipsd anno jam verienle for-
silan & meédio lolles ; quodgque, ubl semel in genuinam
medendi rationem , gquam heee vel idlla febris species
vindieal, auspioald inelderim , ad eundem scopum col-
limans ( favente, ul fit, optimo numine) metam quasi
semper altingam..... , donec extineld il specie novo-
que gliscente malo , anceps rursunt heereo, qud mihi
vid insistendum ut evgris subventam , ac proinde nisé
ingenti adhibitd cauteldt , intenlisque omnibus animi
nervis vix ac ne vix quidem possum efficere ne unusaut
alter corum , qui se primi me® cure commiserint, vitd
periclitetur, donec & tigato jugil peri-
peclo morbt genio, ad aundem pardomandum recto pede
el inlrepidus denue procedam. »
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ne dépendent pas, comme les intercurrentes ,
d'une constitution caractérisée par telle ou (elle
qualité de I'air, mais d'une constitution due & une
sorle d'altération cachée et inexplicable survenue
dans les entrailles mémes de la terre (L),

La doctrine de Baglivi ne diffore pas essentielle-
ment de celle de Sydenham. Comme ce dernier , il
se constitue le disciple de 1'éeole hippoeratique. 11
proclame que Vobservation et la raison sont les
dewz pivots sur lesquels roule la médecine toute en-
tiére. 1l a entrevu Vinfliience que Vinflammation
des intesting et dumésentire exercait sur le déye-
loppement de certaines fiévres » quiil appelle méme
mésentériques, et il a fait de euricuses expériences
pour prouver que la fiévre , considérée en elle-
méme, résidait dansle sysiéme sanguin. Enfin, il
s'est élevé, avec Sydenham , confre la méthode
échauffante dans les fiévres dites malignes.

Cest aussi an commencement du XVIIIe siécle,
que parut Boerhaave dont I'école s'étendit dans
toules les conirées de I'Europe.

(1) « Pariee sun Rempe annorum conslitutiones , que:
neque catori, weque frigori , non siceo humidove ortum
n Fulum debend s ved ab ooculld poﬁﬁs el inexplicabili quii-
0 dam allératione i ipsis lernae visoeribus pendent. v

Voici maintenant ce que dit Sydenbam des canses des
maladies inlercurrentes, « Preo earleris lamen ejusmodi
» [febres , quee emmibus in universum annis compelunt
n ((quas ideo intereurrentes voco) , ab hoe iove mani-
n [esto aevis lemperamento ortum ducunt ; verbi gratia,
w pleuritis angina , el religuee ejusdem farinea » Qua d
# subilo calore , intensing ac diuturnum frigus statim exci-
1 pienlc, plerumque invadunt, »
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« Brillant de génie , Boerhaave se laissa éblouir
» par un systeme qui éblouit aussi tous les esprits
» de son siécle, et qui fit, dans les sciences phy-
» siologiques, une révolulion que je compare &
» celle quiopérérent, dans les sciences physiques,
» les tourbillons de Descartes. Le nom célébre de
» son anteur, I'ensemble séduisant de sesdehors,
» assurérentd celte révolution un empire qui ne
» s'écroula que lentement , quoique sapé de tou-
tes parts dans ses bases mal assurédes. »
C’est ainsi que l'auteur de I'Anatomie générale
s'exprime sur le compte de Boerhaave. Nous ver-
rons plus loin ce qu'il mit a la place des théories
boerhaaviennes.

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

3

(1) Pinel adresse le méme reproche 4 Sauvages, dont la
nosologie est un véritable cahos, plutdt qu'un systéme mé-
tlrodique , bien que son auteur lui ait donné ce titre.

1l ajoule, 4 tort, que les principes des’ sciences exactes
ne peuvent étre nullement appliqués 4 I'histoire et au traite-
ment des maladies, et s'appuie sur 'autorité de d’Alembert.
i reconnait néanmoins I'utilité des recherches de Borelli sur
la méeanique animale (de motu animalium) et des thdories
physico-mathématiques de la vision et de I'ouie. Au reste,
tout en meltant en doute si Boerhaave doit occuper un des
premiers rangs en médecine et étre placé sur laligne
des inventeurs , il lui reconnaitun talent pour Uob-
servation porté au plus haut degré, et dit quil
affre nn modéle de méthode descriptive et d'une
exactitude sévére dans Dexposition des faits. Pinel fait
ici allusion au réclt de denx cas fait avee détail par Boer-
haave, et dont I'un est, si je ne me trompe , relatif 4 une
ruplure de 'cesophage.
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Corvisarl juge avec moins de sévérité, disons
mieux, avec plus de justice, le grand professeur
de I'école de Leyde.

« Les errears de l'immortel Boerhaave, dit-il ,
» sont celles d'un grand génie, en dépit de ses
» détracteurs. » Il ajoute que: « la médecine a fait
» sans doute de grands progrés depuis le commen-
» cement du XVIII® siécle ot Boerhaave régnait
» avee une célébrité saus seconde, jusqu’a la fin du
» méme siécle ; mais qu'il ne faut pas, comme il
» I'a entendu faire, blimer Boerhaave de n’avoir
» pas deviné, il y a soixante-dix ans, ce qu'on
» croil savoir aujourd’hui. » ( Trad. des Aphor. de
Stoll. )

Ce jugement de Corvisart nous parait conforme
a I'équité 4 la fois et & la saine philosophie. Accuser
Boerhaave d'avoir appliqué des sciences physiques
el mathématiques a la médecine. est, en principe,
le fait d'une bien mauvaise logique. Ce n'est pas
pour lesavoir appliquées, mais pour les avoir mal
appliquées, qu'il faudrait altaquer Boerhaave. Sans
doute , sa théorie mécanique de 'inflammation, le
fameuxsystéme de 1'obstruction, était fondée sur des
hypothéses. Si les expériences et les observations le
démentaient, il fallait le rejeter, mais non pour
cela proscrire, d'une maniére absolue, la mécani-
que du domaine de la médecine. Au reste, ce n'est
pas ici le lieu de disculer ceile question, et nous
allons parler d'un autre médecin célébre, dont
I'école disputa i celle de Boerhaave 'empire de la
médecine : il s'agit de Stahl, le créateur de I'ani-
misme.

Yoici comment en parle Bichat, dans Ia préface
de son Anatomie générale.
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« Moins brillant que profond, riche en moyens
» qui convainquent, quoique dépouryu de ceux qui
» séduisent, Sthal forma pour les sciences physiolo-
» giques une époque plus digne de remarque que
» celle de Boerhaave. Il sentit la discordance des
» lois physiques avec les fonctions des animaux :
» ¢'élait le premier pas pour la découverle des lois
» vitales; il ne fit pas cette découyerte, L'ame [ul
» tout pour lui dans les phénoménes de la vie;
» ¢'élail beaucoup de nédgliger Laltraction, I'im-
» pulsion, ete~ Stabl sentit ce qui n'élait pas le
» vrai; le vrai lui-méme lui échappa.... Les ouyra-
» ges. de Stahl offrent bien l'avantage réel de
» négliger tous ces prélendus secours accessoires
» (ceux fournis par les sciences physiques ), qui
» éerasent la science en youlant la soulenir , mais
» comme ce grand médecin n'avait point analysé
» les propriétés vilales, il n'a pu présenierles phé-
» nomeénes sous lenr yérilable aspect. »

Pinel admire aussi la fierté du génie de Stahl,
qui s'élance hors des roules batlues, et il se plaint
senlement de I'dpreté de son siyle tudesque. Nous
pensons qu'il y a quelque chose a rabalire des
déloges accordés au systéme de l'auleur de la vraie
théorie de la médecine ( theoria medica vera ). En
effet, dans ce livre si vanté, on tronye une foule
de proposilions qui sont en flagrante contradiction
avee les principes d'une saine philosophie médi-
cale. £

Professeur de méldecine, de chimie, et d'apato-
mie , Stahl propose de bannir de la médecine,
comme inutiles el méme dangereuses, la physique,
la chimie et I'anatomie elle-méme. La yraie théorie
médicale, dit-il, s'occupe de 1'étude des mouve-
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mens vilaux, mais s'inquiéte forl peu de la théorie
physique, dela figure des atomes, de la proportion
des élémens ineries et de la structure des organes.

Pour se conformer a cette régle de philosophie
newlonienne, qui défend de mulliplier les forces
4 linfini, Stahl croil devoir rapporier tous les
phénoménes de I'économie vivante & un seul prin-
cipe , & une seule force , qu'il désigne sous Ie nom
d'ame. C'est 'ame qui préside a la génération, et
qui se construit en quelque sorte son corps; c'est
elle qui nourrit ce corps, répare el régénére
toutes les parties. Les mouvemens appelés toni-
gues, sont placés eux-mémes sous le supréme em-
pire de I'ame.

Le principe fondamental sur leguel repose tout
le systéme de Stahl, le pivot aulour duquel lourne
sa Lhéorie, est emprunté & la philosophie de Des-
cartes et de Malebranche, alors en grande faveur
el suivant laquelle V'état de la matiére est essenticl-
lement passif. Le corps, en élant que corps, dit
Stahl, n'a pas la force de se mouvoir, et il doit
toujours étre més en mouvement par des substances
tmmaltérielles, et tout mouvement est un acte fmmaté-
riel el spirituel,

Appliquant sa physiologie 4 la médecine, Stahl
définit la maladie ainsi qu'il suit ; verum generalis-
simum subjectum egritudinum est perturbata idea
regiminis ipsius weonomie animalis. C'est du com-
bat qui s'élablit entre les ¢fforts des causes morbifi-
ques el la résis tance de I'ame, que naissent les phé-
nomeénes morbides.

Comme il avail une grande confiance dans I'au-
focratie de 'ame, Slahl fut un praticien peu actif,
un médecin temporisaleur, et il écriyit un livre sur
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la médecine expeclante (ars sanandi cum expecta-
tione). 11 n'est pas, comme Van Helmont, une
sorte d'ennemi juré de la saignée, bhien qu’il re-
commande d'en user avec une grande sobriété. I la
conseille dans les fiévres, attendu que dans ces
maladies, selon lui, U'ame « en vue de délivrer
le corps du sang superflu.

Le systéme de Stahl n'est autre que celui de
Van Helmont, sous une forme nouvelle. Il tronya
de nombreux antagonistes dés son origine, et fut
altaqué spécialement par Fréd. Hoffmann, profes-
seur a la méme université que Stahl. (1).

Né du naturisme d’Hippocrate et de I'archéisme
de Van Helmont, 'animisme engendra & son tour
le systéme du vitalisme dont nous aurons i nous
occuper tout & I'neure. Dela méme ce pompeux
¢loge que Bichal fait de Stahl, éloge qui doit nous
€lonner un peu, quand on refléchit, d’une part,
que Stahl a proscrit I'anatomie elle-méme du do-
maine de la médecine et, d'autre part, que Bichat
a si heareusement et si largement fécondé la méde-
cine par I'application de I'anatomie. Dans ce que
nous dirons plus loin du vitalisme, on trouvera
la réfutation de ce qu'il y avait d'ezagéré et de
faux dans le systéme de Stahl.

11 est cependant bon de signaler dés i présent
une grave contradiction de Stahl. Nous avons yu
qu'il avait posé em principe que la matiére est
passive, et que le corps ne peut étre mis en mou-

(1) Comme ia théorie d'Roffmann est 4 pen prés exacte-
ment Ia méme que celle de Boerhaave, j'ai crun pouvoir
la passer sous silence.
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vement que par l'intervention de substances imma-
térielles, parmi lesquelies il place le principe
qu’il admetfait sous le nom d’ame. Eh bien, pressé
plus tard par les objections de Leibnitz, Stahl,
infidéle a ses principes, déclare qu'il accorde a
Pame l'étendue et la matérialité, et qu'il nattend
Timmortalité que de la grace divine. C'est ainsi
que Stahl détruit d'une main 1'édifice qu'il avait
élevé de laulre, et qu'il matérialise, pour ainsi
dire, la psychologie, aprés avoir spiritualisé la
physiologie. Mais c’est trop s’arréter sur ces sté-
riles et oiseuses discussions.

I1 est temps de voir comment le XVIII® siécle,
si fameux dans histoire des progrés de l'esprit
humain, agrandit et perfectionna les connais-
sances médicales que lui ayvaient légudes les sié-
cles précédens. Siahl nous offre une transition
naturelle du XVII® au XVIII® siéele, puisqu'il ap-
parlient a la fois el 4 la fin du premier et au com-
mencement du second de ces deux siécles.

Deux des plus grands médecins de I'époque que
nous allons parcourir, sont, sans contredit, Haller
et Morgagni.

Haller est le premier qui ait donné & la physio-
logie la forme expérimentale adoptée dans I'étude
des autres sciences physiques. On connait les beaux
travaux de cel illusire expérimentaleur sur la sen-
sibilité et l'irritabilité. Selon Bichat. « En bornant
» I'one au systéme nerveux, l'aulre au systéme
» musculaire, ce grand homme ne les considéra
» point sous leur véritable point de vue ; il en fit
» presque des propriéiés isolées, » 11 y aurait beau-
coup a dire sur ce sujet, mais cela nous entraine-
rait trop loin. D'ailleurs, nous verrons plus has
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la théorie de Bichat sur les propriéids vitales.

On peut considérer Morgagni comme le fonda-
teur de l'anatomie pathologique, et partant le fon-
dateur d'une nouvelle ére médicale (1). Sonimmor-
tel traité De sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis, est un des plus beaux monau-
mens qui dient 6t élevés a la médecine d’observa-
tion. Il a puissamment eoncouru i la localisation
@'un grand nombre de maladies ; considérées jus-
ques ld comme essentielles ou sans matiére, sine
materie : telles sont entre autres une foule de para-
lysies, d'asthmes, ele. Cet admirable ouvrage
est un superbe démenti donné a ces ultra-vitalis-
tes qui affectaient un profond mépris pour Fanato-
mie appliquée & la médecine, et une éclatante
réfutation de la théorie de Stahl en particulier, si
fastueusement et si faussement promulguée sous
le titre de Theoria mediea vera,

Dans ces remarques sur I'anatomie pathologique,
Bichat a su rendre justice & Morgagni. I faut en
dire autant du célébre aanteur de la Nosographie
philosophique, auquel nous empruntons le passage
suivant :

« Une juste admiralion pour les anciens ne doit
» pointfaive dissimuler qu'ils n'ont eu que trés-pen
» de lumieres sur les vices organiques ou maladies
» des vicéres, dont le diagnestic est appuyé sur

(1) Assurément, avant Morgagni, on avait déja cultivé
I"anatomie pathologique, et Bonet avait déja publié son Sepu!-
chretum. Mais celte partie fondamentale de la médecing ne’
revétit une forme vralment positive qu'entre les mains
de  Morgagni,
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» la comparaison des symplomes aveo le résultat
» de l'ouverture des corps. Ce nouveau genre de
» recherches, réservé aux modernes, suppose
» d'ailleurs un siécle ou 'anatomie ait déja été
» perfectionnée...... Le Sepulchretim de Bonel ,
» par l'inexactitude et le peu de choix des obser-
» vations, par ses délails superflus et le défaut
» d'une saine critique, n'offre guére qu'une es-
» quisse fort imparfaite. La gloire de cette grande et
» ¢mmortelle entreprise reste tout entiére @ Morga-
» gni, qui a joinl aux avantages d'une érudition
» choisie et d'un jugement exquis les connaissances
» les plus profondes de 'anatomie pathologique,..
» Il a eu larl de rapprocher, avec une sagacité
» rare , plusieurs cas particuliers analogues, et
» d'en faire ressortir des vérilés générales. Bon
» excellent livre sera loujours recherché et mé-
» dité, tant que le bon goil el la saine raison
» présideront a l'exercice de la médecine, quel-
» ques progrés qu'on ait fait depuis ceite époque
» dans l'anatomie pathologique. »

Parmi les meilleurs travaux de nosographie
anatomico-pathologique qui parurent a 1'époque
ou florissait Morgagni, on doil placer le Traité
de la fievre muqueuse de Goéttingue par Rederer
et Wagler, et I'histoire de 1'épidémie de la fiévre
glutinense de Naples par Sarcone. {’es deux mono-
graphies,, publides de 1761 & 1764, sont infini-
ment, précienses en ce qu'elles contiennent les
premiéres observalions relatives aux lésions dun
tube digestif, dans les cas de fidvres essenticlles,
telles qu'elles furent classées plus tard par Pinel.

Voici quelles altérations Reederer el Wagler
rencontrérent chez treize sujets emportés par la

4
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figvre muqueuse, maladie dans laquelle ils obser-
vérenl les symptomes de la fiévre on affection
typhoide de MM. Chomel et Louis, de la fiévre
entéro-mésentérique de M. Pelit, ete.

« Un développement des follicules muqueux de
» Vestomac et des dnfesting.., des excoriafions ,
» des uloirations , des escarres gangréneuses de
» la tunigue veloutée de lintestin, avee dénuda-
» tion de la membrane musculeuse. Des vers lom-
» bries et trichurides ‘existaiont dans le canal
» infestinal de plusicurs sujets. On trouvait quel-
» quefois des invaginations , un gonflement des
» ganglions mésentériques, ete., eic.»

La maladie dont Michel Sarcone mnous a laissé
la description ne permet pas, je le répéle, de
méeonnaitre en elle la méme maladie qui plus
tard fut désignée sous le nom de fievre typhoide,
entéro-mésentérique, ete. Or, parmi les altéra-
tions signalées par cel habile observateur, nous
citerons les suivanles : « La membrane mucilagi-
nouse ( mugqueuse ) dos intesting gréles était détruite
en plusicurs endroits ef manguail absolument. En
certains points ainsi déinudés, ulcérés . il transsu-
dait une matiére sanguinolente; sous un gluten
Lidsant et dense, on trowvait ordinairement les
membranes rougies ou viciées par de petites pustules
blanches en maniére d'aphtes. Les glandes mésenté-
riques les plus proches des intestins étaient augmen-
tées dewolume et dans un élat denutrition vicieuse.
L'estomac parut érysipélateuw ou taché d'irradia-
tions sanguines, etc.

A peu prés 4 la méme époque ol vécurent les
célébres observaleurs que nous venons de citer,
un modeste praticien de Vienne, Avenbrugger,
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enrichit la science de U'importante découverte de la
percussion, découverte mal apprécide par les con-
temporains de son invenleur, et gui bientot fut
presqu'entiérement oubliée, méme dans la patrie
de l'auteur. Notre illustre Corvisart, en la tirant de
lincroyable oubli dans lequel elle était tombée ,
eat la gloire de linventer en quelque sorte une
seconde fois.

Dehaen et Stoll doivent oblenir ici une mention
des plas honorables, bien que ce dernier observa-
teur, d'ailleurs si profond et si judicienx, ait ap-
puy€ sur une théorie des plus fausses une pratique
qui n'est pas toujours sans inconvéniens, savoir la
méthode yomitive dansles maladies inflammatoires,
avec symptomes bilieuz.

En méme temps que'esprit d’observation enfan-
tait ainsi de nouveaux ouvrages, lesprit philesophi-
que, semblable an souffle divin, tenlait de dé-
brouillerle chaos des faits épars et confusément en-
tassés. Sauvages, Linnée, Vogel , Sagar , publient
leurs systémes de mosologie. Brown propose son
fameux sysiéme dicholomique fondé sur P'excitabi-
lité ou Virritabilité, propriété dont Haller avait fait
le sujet de nombreuses recherches.

Le brownisme ou la division de loutes les mala-
dies en sthéniques et en asthéniques, véritable nou-
velle édition du strictum et du lazum de Thémison,
€tail sans doute une haute conceplion de Vesprit phi-
losophique. Mais ¢'élait-la une généralisation trop
étroile pour comprendre toutes les maladies ; et
d’ailleurs, Pauleur n'avait yu dans les maladies que
dos conditions vitales, et n'avail point étudié les
conditions physiques, analomiques. Ce systéme ne
pouvail par conséquent manquer de tomber, surtout
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aune époque on Ja culture de l'anatomie patholo-
gique avait fait une yéritable réyolution dansla mé-
decine, Mais il ne se tint malheureusement que trop
Tongtemps debout, et Ja pratique yraimeni meuor-
triere de son auteur infesta pendant plusieurs an-
nées 1'Europe entiére.

Je disque cette pratique fut vraiment meurtriére,
parce quen effet, Brown, considérant comme asthé-
niques, des maladies dont le génie était essentielle-
ment inflammatoire, prodignait auxinfortunés qui
en étaientatleints ces toniques et ces execitants, dont
Vappareil fut désigné plus tard sous le nom de mé-
thode incendiaire. Or, pour prendre un exemple, la
médecine brownienne a élé certainement fatale a
des milliers d'individugqui, frappés de ces maladies
asthéniques appelées fibvres adynamiques, fidvres
typhoides , elc., c'est-a-dire de maladies dans les-
quelles’élément fondamental étail une inflamma-
tion de la membrane folliculaire du tube digestif,
furent saturés de quinquina, de camphre , d'esprit
de Mindererus, d'éthereldes vinslesplusgénéreux
qu’on pouvail se procurer. Mais poursuivons.

En 1793, parut, en Angleterre, le premier essai
d'un (raité systématique d’anatomie pathologique ,
par Math, Baillie.

Jenner, en 1796, fait son immortelle découverle
de la vaccine, el prend place 4 la fois et parmiles
grands observateurset parmiles bienfaiteurs de I'hu-
manité.

Laissant maintenant de coté une foule d'auteurs
dusecond ordre, jeme héte d'arriver adeux hommes
qui vers la fin du XVIII® siécle et le commencement
du XIXe, ont illustré la France médicale, el fondé
une école de médecine et de physiologie , qui eul
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I'Europe entiére pour disciple. Ces deux réforma
teurs parurent peu de temps aprés 1'explosion de
celte immortelle révolution francaise qui, disaient
ses ennemis, devail engloulirles sciencesetlesarts,
el qui exerca, au contraire, une si heureuse et si
puissanie influence surles immenses progrés dont
le monde intellectuel s'est enrichi en lant de choses.

Bichat et Pinel vont enfin fixer notre altention.

ARTICLE 1V. N
Ecoles de Bichat et de Pinel.

Nous examinerons, ayvec quelque élendue, les
principes des deux illustres médecins que nous ve-
nons de nommer, en commencant par les travaux
de Bichat, bien que la premiére édition de la Noso-
graphie philosophique de Pinel soit antérieure d'en-
viron d’eux ans & la publication de I'Anatomie gé-
nérale de Bichat. Cette remarque n'estpas sansquel-
que importance, puisque Pinel avait déja pris pour
fondement des ordres de la classe des phlegmasies
la circonstance de leur siége dans (el ou tel systéme.
Nous verrons plus loin que Bichat félicite Vauleur
de Ja Nosographie davoir adopté cette base de clas-
sification.

§ 1= Fcole de Bichat.

A Bichal apparlient véritablement la gloire d'a-
voir congu et surtout exécuté , le premier, le plan
d’une anatomie nouyelle, sayoir, celle de cerlains
élémens immédiats des organes composés, et a la-
quelle il donna le nom d'anatomie générale, d’'ana-

4.
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tomie des systémes généraux ou généraleurs des or-
ganes.

Avant d'exposer ses propres idées sur les princi-
pes dela physiologie et de la médecine, Bichal jelle
un coup d’'wil sur lesidées de ses prédécesseurs, et,
comme nous 'avons laissé entrevoir, il se place au
rang des auleurs qui marchérent sur les traces de
Stahl, dont il modifiatoutefoisla doclringen homme
de génie.

Nous allons rapporter textuellement plusieurs
passages de 'Anatomie générale qui mettront dans
toutson jour le systéme physiologique et patholo-
gique de Bichat. Aprés avoir loué Stahl, d’'une ma-
niére générale, ainsi quenous Vayens yu plus haut,
il e bldme cependant d’avoir rapporié a un principe
unique, tous les phénoménes vitanx. Ce principe ,
appelé vital par Barthez, archée par Van Helmont,
force vitale par Chaussier, elc., est, suivant Bichat,
une abstraction qui n'a pas plusde réalilé que n'en
aurait un principe également unique qu'on suppo-
serait présider aux phénomenes physiques.

« L'art doil beaucounp, dii-il , a plusieurs méde-
u cins de Montpellier pour avoir laissé les théories
» boerhaaviennes, et aveir pluldl suivi l'impulsion
» donnée par Stahl : mais en s'écartant du mauyais
» chemin ils en onl pris de si forlueux que je doule
» qu'ils y trouvent un aboutissant. »

Au reste , Bichat eroil que o 5a DOCTRINE geéni-
» rale neporle précisémentl’empreinte d’aucune de
» celles quirégnenl en médecine el en physiologic.
» Orrosir & celle de Boerhaave, elle diflére et de
» celle de Stahl el de celles des autres auteurs qui,
» comme lui, onl tout rapporté dans 1'économie
» vivanle, a un principe unique, principe abstrait,
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idéal , et purement imaginaire, quel que soit le

. nom d'ame, de principevital, d'archée, ete., sous

lequel on le désigne. Analyser avec précision les
propriéiés des corps vivans; montrer que tout
phénoméne physiclogique se rapporie en der-
niére analyse a ces propriélds considérées dans
leur dtat naturel, que tout phénoméne pathologi-
que dérive de lour augmentation, de lewr diminu-
tion ou de lewr altération , que loul phénoméne
thérapeutique a pour prineipe leur retour au

» iype naturel dont elles s'élaient deartées; fixer

avec précision les cas olr chacune est mise en jew;
bien distinguer, en physiologie comme en mé-
decine, ce qui provient de I'une de ce qui émane
des auntres; délerminer par conséquent d'une ma-
niére rigoureuse ceux des phénoménes naturels
el morbifiques auxquels président les animales,
el ceux que produisent les organiques; indiquer
quand la sensibilité animale et la conltractilité de
méme espéce, quand la sensibilité organique et les
contractilités sengible owinsensible qui lui corres-

. pondent sont mises en jew », voila la doctrine

» ou la théorie générale de Bichat.

=

= v 8 T EE

« Comime les sciences physiques onl élé perfec-
tionnées avant les physiologiques, on a cru, pour-
suit Bichat, éclaireir celles-ei en y assoeiant les
aulres : on les a embrouillées, ¢'était indvitable;
car, appliquer les sciences physiques 4 la phy-
siologie, ¢'est expliquer par les lois descorps iner-
tesles phénomeénes descorps vivans; or, yoild un
principe faux : done toutes ses conséquences doi-
venl éire marquées au méme coin, Laissons a la
chimie son affinité, a la physique son élasticité ,
sa gravitd, n'employons pour la physiologie, que
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» la sensibililé el la conlraclilité : j'en execeple ce-
» pendant les cas ol le meme organe devient le siége
»  de phénoménes vitauz et physiques, comme U'wil
»n et Poredlle, par exemple.

» Les esprits ordinaires s'arrétent, dans leslivres,
» aux faits isolés qu'ils présentent, ils n’embrassent
» pasd'unseul coup d'wil 'ensemble des principes
» suivant lesquels ils sont éerils. Souyent U'auteur
» lui-méme suit, sans y prendre garde, 'impulsion
» donnée a la science & I'époque ou il écrit. Mais
» ¢eest a4 celie impulsion que s'arréte surtout
» I'homme de génie. Or, elle doit étre désormais
» absolument différente dans les livres physiolo-
» giques et dans les livres physiques. Il faudrait
» pour ainsi dire un langage différent.....»n.

Cependant Bichat se déclare le partisan, 'admi-
raleur de Newton. « Rendons grace i Newton, s'é-
w crie-t-il, il a trouvé le premier le secret du Créa-
» teur, savoir : la simplicité des causes réunies 4 la
» multiplicité des effets ! Il remarqua, I'un des pre-
» miers, que quelques yariables que fussent les phé-
» noménes physiques, tous se rapporient cepen-
» dani & un petit nombre de principes. 11 analysa
» c¢es principes, et prouva surtoul que la faculté
» d'attirer joue parmi eux leprincipal role ».

Suivant Bichat, «les sciences physiques, ainsi
» que les physiologiques , se composent de deux
» choses : 1°de I'étude des phénoménes, qui sont
» les effels; 2° de la recherche des connexions qui
» existenl entre cux etles propriétés physiques ou
» vitales, qui sont les causes.

« Ces propriétés sont tellement inhérentes aux
» corpsinertes el aux corps vivans, qu'on ne peut
» coneevoir ces corps sans elles. Elles én consti-
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{uent Vessence el Vallribut. Supposez qu'ils en
soient toul-d-coup privés, a instant tous les phé-
noménes de la nature cessent, etla maltiére seule
existe. Le chaos n'étail que la matiére sans pro-
propriétés (1) : pour créer 1'univers, Dieu la doua
de gravité, d’élasticité, d’affinité, ete., etde plus,
une portion eut en partage lasensibilité et lacon-
tractilité.

» Cette maniére d'énoncer les propriétés vilales
et physiques annonee assez qu'il ne faut point re-
monter au dela dans nos explications, qu'elles
offrent les PRINCIPES, el que ces explications doi-
vent en étre déduiles comme autant de consé-
quences ».

Bichat caresse pour ainsi dire cetle idée favorite

ayec une passion qui ne craint pas les répétilions :
voici encore un passage ou il y revient :

« Le rapport des propriétés comme causes, avec
les phénoménes comme effets, est un axiome
presque fastidieux a répéter aujonrd’hui en phy-
sique , en chimie, en astronomie, ete. Si cet ou-
yrage établit un axiome analogue dans les scien-
ces physiologiques, il aura rempli son but. Le
chimiste rapporte tous les phénoménes qu'il ob-
serve i affinité ; le physicien voit partout dans
sa science la gravité, 1'élasticité, ete. Dans les
sciences physiologiques, au contraire, on n'a
point encore remonté, d’une maniére générale

(1) L'idée de la matiére sans propri¢lés d'aucune espece

esl, au moins, un pen singuli¢re. Quant a la cosmagénie de
Bichat, elle n'est guitre plug conforme A la rigourcuse philo-
sorhie qu'a la Gendse,
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au moins, des phénoménes aux propriétésdontils-
dérivent. La digestion , la circulation , les sensa-
tions ne rappellent point au physiologiste l'idée
de la sensibilité ou de la contractilité, comme le
mouvement d'une montre rappelle au mécanicien
que c'est 1'élasticité qui est le premier mobile
de ce mouyement ; comme laroue dun moulin
et celle de toute machine que I'eau met en jeu en
counlant, rappellent au physicien la gravité ».
La sensibilité et 1a contraetilité , dont Bichat ad-
met plusieurs espéces, voila done, en derniére ana-
lyse, lescausesde touslesphénoménesqu'on observe
dans les corps organisés. Voyons maintenant com-
menl cel illustre et ingénieux physiologiste applique
sa théorie aux phénoménes pathologiques. .

11 pose en fait que toutesles maladies consistent
en une Iésion 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
organiséssont douds d'un plus grand nombre de pro-
priélés yilales. C'esl par cetle raison , ajoute-t-il ,
que la lisie des maladies des yégétaux est heaucoup
moins longue que celle des maladies des animaunx :
en effet, les premiers ontde moins queles seconds el
la sensibilité animale qui préside aux sensations, et
la contractilité animale, nécessaire & la voiz, @ la
locomaotion, ete. .

« Dans les maladies nerveuses, dit Bichat , c’est
» la sensibilité animale qui joue un si grand role ;
» les conyulsions el les paralysies consistent dans
» une augmenlation ou une diminution de la con-
» tractilité animale; toule laclasse des fiévres, tou-
» les les affections gastriques, elc., sont un trou-
ble manifeste dans la contractilité organique. Les
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» lumeurs de nature diverse, les exhalations aug-
» mentées, le marasme, efe., supposent loutes un
» trouble dans la sensibilité organique et dans la
» eontraciilité insensible correspondante. »
Considérant, d'une part, que les propriétés vita-
les siégent essentiellement dans les solides, et que,
d'une autre part, les phénoménes maladifs ne sont
que des altérations des propriétés vitales, il est évi-
dent, pour Bichat, que les phénomeénes morbifiques
résident essentiellement dans les solides, que les
flunides leur sont jusqu'a un certain point étran-
gers... « N'allez pas croire, cependant, dit-il, queles
» fuides ne sont rien dans les maladies : trés-son-
» vent ils en portent le germe funeste, ils sont le
» véhicule de la matiére morbifique. Ce sont spécia-
» lement les fluides destinds & la composition des
» organes qui apportent la maladie aux solides ; an
# contraire, les fluides destinés a la décomposition
» emporlent plutét Ia maladie : c'est par eux que
» s'opérent les crises. Les médecins ont exagéré
» infiniment I'influence des humeurs morbifiques
» expulsées au dehors; mais on ne saurail douter
» que cette doctrine n'ait souvent un fondement
» rdel. 8i ces fluides sont quelquefois le véhicule
» de la maladie, c'est quand ils rentrent, contre
» Vordre naturel, dans 'économie , comme quand
» la bile passe dansla masse du sang, quand 1'urine
» est absorbée et pénétre dans ce fluide.
» Il est éyident qu’il faut bien distinguer les ma-
ladies elles-mémes, ou plutdl P'ensemble des
symptomes qui les caractérisent d'avec les princi-
pes quiles produisent ou qui les entretiennent,
Presque lousles symptomesportentsurlessolides,
mais la cause peut en éire dans les fluides comme

T T v E ¥
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en eux. Dans toutes les maladies, ce sonl les so-
lides qui sont surtout en action ; mais cest tantot
en eux, tantdl hors d'enx qu'existe la cause de
cette action. Il serait sans doute essenliel de re-
chercher la distinction des deux cas. »

Nous ne suivrons point Bichat dans les apercus
qu'il présente sur la solution de ce probléme, mais
nous rapporterons la conclusion finale de sa discus-
sion , savoir : que foute théorie ewelusive de soli-
disme ou d’humorisme est un contre-sens pathologi-
que, comme une théorie dans laquelle onmetlraituni-
quement en jeu les solides ou les fluides en serait wn
physiologique.

Vivement frappé durole que jouentlesflnides dans
les phénoménes physiologiques et pathologiques,
mais fasciné et enlrainé comme malgré lui-méme
par sa théorie des propriélés vitales, Bichatne peut
se résondre 4 reconnaitre qu'il est des phénoménes
dont I'explication échappe a cette théorie, el il aime
mieux vitaliser, pour ainsi dire, les fluides que d'ad-
metire des maladies indépendantes des propriéiés
vitales telles qu’il les a analysées. Voici ce qu'il dit
a ce sujet :

» Quoique les propriétés vilales résident spécia-
» lement dans les solides, il ne faul pas cepen-
» dant considérer les fluides comme purement
» inertes.... Ce serait sans doule un objet de re-
» cherches bien curieux que de fixer commentdes
» moléeules fluides ne jouissant absolument que
» des propriétés physiques, se pénétrent peu & peu
» des rudimens des premiéres.... Dire ce qu'est
» cette vitariri des fluides, cela est évidemment
» impossible ; mais son exislence n’est pas moins
» réelle, et le chimiste qui yeut analyser les flui-
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» des n'en a que le eadavre , comme 'anatomiste
» n'a que celui des solides qu'il veut disséquer.
Observez , en effet que, dés que le principe de
y w©ie a abandonné les fluides, ils tendent aussitot
» @ laputréfaction et se décomposent comme les
» solides privés de leurs forces vitales. Lui seul
» empéchail ce mouvement intestin, qui, sans
» doute , enire pour beaucoup dansles altérations
» dont les fluides sont susceplibles.

Bichat termine en rapportant un fait qui lui pa-
rait bien démentir tout ce qu'on avait avancé dans
ces derniers temps sur lincorruptibilité du sang
dans les maladies. « Derniérement, dit-il, nous
» avons trouyé , au lieu de sang noir abdominal ,
» une véritable saniegrisdtre qui remplissait toutes
» les divisions de la veine splénique , le trone de
» la veine porte, ef toutes ses branches hépatiques. »
Bichat a bien soin de noter que « celle sanie n'était
» pas un effet cadavérique et que le sang ayail cir-
» culé, sinon altéré, au moins bien différent de
» son élat naturel , et réellement décomposé. »

De ses considérations sur les élémens organisés
de nos parties , sux les tissus simples, les systémes
généraux ou générateurs, entre lesquels la nature ,
etnon la science, comme il le dit lui-méme, a tiré
une ligne de démarcation; de ceile grande concep-
tion de I'anatomie générale , qui, comme il en avait
1'espérance, a eu sur la physiologie ainsi que sur
la pralique médicale une puissante influence, Bi-
chal passe aux conséquences de cetle analyse ana-
tomique relativement aux analogies et aux diffé-
rences des maladies entre elles,

» Ce que je viensde dire nous méne i des con-
» séquences relativement aux maladies aigués ou
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chroniques qui sont locales; car celles qui ,
comme la plupart des fiévres, {rappent presque
simultanément toutes nos parties ne peuvent pas
élre beancoup éclairées par I'anatomie des sys-
temes (1).

» Puisque les maladies ne soni gue des altéra-
tions des propriéids vilales , et quechaque tissu
est différent des autres sous le rapport de ses
propriétés, il est évident qu'il doit en différer
aussi par ses maladies; done, dans tout organe
composé de différent tissus, I'nn peut éire ma-
lade, les autres restant intacts : or, ¢'est ce qui
arrive dans le plusgrand nombre de cas,

» Puisque chaque tissu organisé a une dispo-
sition partout uniforme ; puisque, quelle que
soit sa sitoation, il a la méme structure , les
mémes propriétés, il est évident que ces mala-
dies doivent étre partoutl les mémes. Que le tissu
séreux apparitienne au cerveau par Uarachnoide,
au poumon par la plévre, au ceeur par le péri-
carde, aux viscéres gastriques par le péri-
toine , ele., partout il s'enflamme de la méme
maniére, partoul les hydropisies arrivent ani-
formément , ete., partoul il est snjel i une es-
péce d'éruption de petits tubercules blancha-
tres , comme miliaives dont on n'a pas, je crois

(1) Que dirait anjourd’hul Bichat, §'1 vivalt au milien de

nous . en présence de celle locallsation de Névres, cuvre
fmmortelle de 'un de ses disciples ?' Cerles , Ia membrane
folllculeuse du tube digestil et le tissu séreux du systéme cir-
culatoire nesont pas pour riendans le siége de ces maladies,

longltemps enveloppées du voile de I'essentialité,
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parlé.... Quel que soit aussi V'organe que révéte
le tissu muquenx, ses affections portent en gé-
néral le méme caractére, et n’offrent point d'au-
tres variéiés que celles qui proviennent des va-
riélésdestruclure..... L'auteur dela Nosographie
philesophique me parait avoir beaucoup fait pour
T'art, en commencant le premier 4 présenter les
inflammations par ordre de systéme,....
» (e n'est pas seulement Uhistoire des maladies
» quel'anatomie des systémes éclairera, elle doit
» changer en partie 1a maniére de considérer l'a-
» matomie pathologique. Ensunivant'ancienne mé-
» thode, on ne peut se former une idée géndrale
» des altérations communes & tousles lissus. Je
» divise donc en deux grandes parties 'anatomie
» pathologique : la premiére renferme I'histoire
» desallérations communes a chaque systéme, quel
» que soit I'organe d la structure duguel il con-
» court, quelle que soit la région qu'il occupe. 11
» faut reprendre ensnite I'examen des maladies
» propres achaque région, a tel ou tel organe, elc.
» 1l me semble que nous sommes i une époque
» ot I'anatomie pathologique doit prendre un nou-
» vel essor..... Otez cerlains genres de fiévres et
» d'affections nerveuses, tout est presque alors ,
en pathologie, du ressort de cette science (1). »
Enfin, comme pour couronner son cuvre, et
comme pour confirmer, par un nouvel exemple ,
la yérité d'une des assertions, savoir, que chacan des
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(1) 2tus encore quedu temps de Bichat, cette réflexion est
inste avjourd'hul que les névres dites essentielles elles-mé-
mes ant été si admirablement focalisées.
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systémesqui ont tour-a-lour dominé en médecine,
refiué sur lamatiére médicale ou la thérapeutique, Bi-
chat applique 4 cetle partie deIa science del’homme
malade sa théorie des propriélés vilales , el il pose
en loi qu'aucun médicament, pas méme un cata-
plasme , n’agil d'une maniére physique , mais bien
en modifiant les propriétés vitales, essentiellement
différentes, selon lui, des propriétés physiques.
Citons encore les paroles de ce grand physiologiste.

n
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t
n
n
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» A quelles erreurs ne s'est-on pas laissé en-
trainer dans 'emploi et dans la dénomination des
médicamens! On créa des désobstruans quand
la théorie de l'obstruction était en vogue. Les
inecisifs naquirent quand celle de I'épaississement
des humeurs lui fut associde. Quand il fallut
envelopper les dcres, on créa les inviscans,
les incrassans , ete. Ceux qui ne yirent que re+
lichement ou lension des fibres dans les mala-
dies, que lazum et strietum , employérent les
astringens et les reldchans, Les rafraichissans
el les échauffans furent mis en usage par ceux
qui eurent spécialement égard , dans les mala-
dies , a I'excés ou au défaul de calorique, etc.

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

» Sans doute, il est extrémement difficile de
classer encore les médicamens d'aprés leur
maniére d’agir; mais certainement il est incon-
testable que tous ont pour but de ramener les .
forees vitales aw type naturel dont elles s'étaient
écartées dans les maladies. Puisque les phéno-
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» ménes morbifiques se réduisent lous , cn der-
» miére analyse , a des allérations diverses de ces
» forces, Uaction des remédes doit évidemment se
» réduire aussi & ramener ces altérations @ Uordre
» maturel. D'aprés cela , chacune de ces propriétés
» @ songenre de remédes appropriés.

» Dans les inflammations, il y a exaltation de
» sensibilité organique et de contractilité insen-
» sible : eh bien ! déminuez cette exaltation par
» les cataplasmes , les fomentations, les bains lo-
» caux, ele., ele. »

Bichat déclare , d'aillenrs, qu'il n'entend point
offrirunplan nouveau de matiére médicale. Tl ayoue
qu'il n'a point fail encore d’assez amples réflexions,
pour soumetire 4 une distribution nouvelle les mé-
dicamens ; en passant, il blame, comme trop gé-
nérale, quoique vraie, dailleurs, l'idée de ceux
qui n’ont vu dans les maladies que force ou fai-
blesse, et par conséquent que débilitans ou for-
tifians.

Ladoctrine de Bichal, comme le demontre la
fidéle exposition que nous venons d’en offrir, em-
brasse la science de Thomme, sous le double point
de yue de I'état normal et de 1'état anormal,

Adoptée d'abord avec un enthousiasme presque
général , comme le sontla plupart des conceptions
des hommes de génie, suivie comme une sorte de
religion, la séduisante doctrine de Bichat ne tarda
pas avieillir, et de nos jours elle a subi le sort de
toutes les autres formes sous lesquelles avait ap-
paru le vitalisme pur, exclusif.

Toutefois , 1a forme sous laquelle Bichala pro-
clamé le vilalisme est un incontestable progrés.
En effet, en brisant, en décomposant , en analy-

a,
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sanl ce principe complexe désigné lour & lour sous
les noms de nature , d'énormon, de vis insila ,
d'impectum faciens, d'archée , d'ame, de force vi-
tale , de principe vital, etc. , Bichal, comme il le
dit trés bien, s'est conformé & la saine philosophie,
i celle des Newton et des Bacon.

Mais son analyse esl vicieuse sous divers rap-
ports , et son langage est souvent plus vicieux en-
core que sa doctrine elle-méme. Qu'est-ce, par
exemple , que la sensibilité organique? Qu'est-ce
que la contractilité organique, dont 'une esl sen-
sibla et l'auntre fnsensible , etc?

Une erreur yraiment incroyable de la parl d'un
homme tel que Bichat, ¢’est de n'avoir point com-
pris dans son analyse des propriélés ou des forces
qui président aux phénoménes des corps organisés,
les propriétés ou les forces qui régissent les phéno-
ménes des corps non organisés. Je dis que celteer-
reur est vraiment incroyable, car elle tombe sous
le sens le plus vulgaire. Quoi! elle ne serait pas
sonmise aux élernelles lois de la stalique et de la
mécanique , cetle admirahle machine dans la cons-
truction de laguelle la nature a fait éclater unluxe
de conditions staliques et méecaniques , dont les
plus savantes machines que l'art ail organisées de
ses propres mains, ne nous offrent que des ima-
ges fort incomplétes! Esi-ce que les Borelli, les
Barthez et Bichal lui-méme, n'ont pas fait a 1'éco-
nomie vivanle I'application des lois deIa slatique,
de la mécanique et de 'hydraulique, dans leurs
travaux sur la station, la marche, le saut, le nager,
le vol, lareptation, la cireulation dusang, ete., efe.?
Est-ce que le cmur ne fonctionne pas & linstar
d'nne pompe aspiranie el foulante, etsa fonction
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ne se dérange-L-elle pas aussilot que les conditions
physiques et mécaniques sont elles-mémes déran-
gées, lorsque, par exemple, les valyules de cet
organe, qui sonl de vérilables soupapes organisées,
deviennent rigides, immobiles , et que les orifices
du cour sont rétréeis, ete. ? Les faits conlenus
dans le Traité clinique des maladies du ceur, dé-
montrent , de la maniére la plus palpable, gquel
role immense jouent les conditions physiques el
mécaniques dans les maladies du ceur en général,
el ce que nous disons du ceur, on peut appliquer
aune foule d'autres organes. QQuoi! les corps orga-
ganisés n'obéiraient pas, ainsi que les corps iner-
tes, aux suprémes lois de Ja grayitation elle-méme!
Manquons-nous done de faits et d’expériences pour
nous prouyer quele sang el les autres liquides se
portent vers les parties les plus déclives, ele., ete.?
1 est vrai qu'il existe dansles corps vivaus des forces
ou des condilions au moyen desquelles sont plas ou
meins neutralisés, dans quelques cas, les effets de
la pesanteur. Mais que prouve cela contrela doe-
trine que nous défendons ? Comme si dans le
monde inorganique , on ne pouvait pas aussi, par
le jeu de certaines machines, vainere les efforts
de la pesanteur.

Ne constalons-nous pas, a chaque instant, dans
les corps organisés, comme dans les corps inorga-
niques, des changemens d'éfal, des phénomenes
de cristallisalion, de capillarilé, d'hygrométricité,
d'imbibilicn, d’endosmose el dexosmose 7

Esl-ce que des phénoménes chimiques, des dé-
compaositions el des combinaisons, des analyses el
des synthéses, des réactions de tounle espéce, ne
s'opérent pas incessamment dans le laboratoire des
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corps organisés, comme dans nos laboratoires de
chimie proprement dits? Est-ce par la sensibilitc
et la contractilité que vous expliquerez les phéno-
ménes chimiques de la respiration et de la digestion?
Les sécrélions elle-mémes s'accompliraient-elles
sans l'intervention de quelques-unes des lois chimi-
ques ? Les premiers rudimens de l'acte séerétoire ,
qu'on me passe ceile comparaison, n'apparaissent-
ils pas, en quelque sorle, dans la décomposilion
de 1'eau au moyen de la pile vollaique ? En effet,
de méme que dans les sécrélions nous yoyons cha-
que organe sécréler, séparer du sang des principes
déterminés, ainsi, dans la décomposition de I'eau,
nous voyens, si jlose m'exprimer ainsi, l'un des
poles de la pile séeréter 'oxygéne de l'eau, et 'autre
séeréter I'hydrogeéne.

On objectera peul-éire qu'il est impossible d'ex-
pliquer intégralement par les principes de la chimie
les fonctions dont nous venons de parler. Sans
doute. Mais que conclure de 14? Que I'état actuel
de la chimie organique ou vivante esl trés-impar-
fait. Avouons-le , d'ailleurs, les opérations chimi-
ques dont les corps vivans sonl le foyer, sont telle-
ment compliquées ; tant d'élémens s’y trouvent en
présence, qu'il s’'écoulera bien du temps avant gue
nous les puissions expliquer d'une maniére complé-
tement salisfaisante, ot que peul-élre méme il est
des mysléres chimiques que 1'on ne paryiendra
jamais a dévoiler.

Croirons-nousdone loujoursavoir donné le dernier
mot de la physiologie, quand nous aurons rapporlé
tous les phénomeénes dont elle se compose a deux
propriélés essenliellement différentes des proprié-
tés physiiques, savoir la contractilité et la sensibi-
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lité, ou quand, a la fin de I'étude de chaque fonc-
tion, nous aurons répété: cefte fonction n'est ni
méeanique , ni physique , ni chimique ; done elle est
organique el vitale ?

Sans doute, ce serait un contre-sens d'expliquer
par la pesanteur ou U'affinité, ele., les phénomeénes
de la sensibililé, del'intelligence, de la volonté, etc.
Mais r'est-ce pas commellre un contre-sens non
moins grossier, que d'expliquer par la sensibilité
ou la contractilité animale et volontaire les phéno-
ménes physiques et chimiques dont nous parlions
tout i I'heure ? Or, ¢’est ainsi qu'on procéde, quand
on ne veut pas admetire en physiologie aulre chose
que la sensibilité ou la contractilite.

Le moment est done arrivé ot il faut renoncer a
celte doctrine barbare, qui nous représente les lois
dites vitales comme constituées, sous tous les
rapports, dans un éternel état de guerre avec les
lois physiques. On a bean accuser d’hérésie ceux
qui défendent cette nouvelte révolution physiologi-
que, les véritables hérésiarques seront bientét ceux
qui auront vainement lutté contre cetle inévitable
régénération...

Qu’on n'aille pas conclure de ces réflexions, que
Bichat ne mérite point la vive admiration que nous
ayons tous congue pour lui. Non; on ne saurait
trop admirer 'auteur du Traité des Membranes, de
UAnatomie générale, des Recherches sur la vie et
la mort, ele. En effet, si Bichat a commis une
graye erreur en négligeant les conditions physico-
chimiques dans son Analyse des phénoménes phy-
siologiques, on lui doit rendre du moins cetie haute
Jjustice, qu'il a porté dans I'étude des phénoménes
vilaux proprement, et dans celle des phénoménes
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anémaur en particulier, un esprit d’analyse et de
généralisation qu'on ne trouve que dans un homme
de génie. Sous ce rapport, il a marché, comme il
s'en glorifie lui-méme , sur les traces de 'immortel
Newton. Il a tenté, dit-il, de faire pour les sciences
physiologiques ce que Newton avait fait pour les
sciences physiques. Tentalive hardie, et dontil n'ap-
partenait qu'a un homme tel que Bichat de conce-
voir la pensée | Que si ce Newton de la physiclogie
s'est quelquefois égaré, si son muyre est reslde
incompléte, n'oublions pas que Bichat n’avail guére
que trente ans, lorsqu’une mort prémafturde vint
mettre un terme  ses vastesdesseins d'une réforme
radicale des sciences médicales (1).

(1) 1l ne faut pas crolre, avec quelques personnes, que
ce qui fait 1a gloire éternelle de Newton , ¢’est uniquement
d'avoir découvertla pesanieur ou la gravilation universelle.
En effet, avant ce grand homime, on connaissait la pesanteurs
Mais ce quon ne savait pas, el ce que Newlon a démontré,
¢'est que latiraction s'exerce en raison directe de In masse
eL inverse du carré des distances. Ce qu'on ne savail pas,
¢'est qu'une foule de phénomines qu'on avait attribués & di-
verses causes Imaginaires rentraient , dans 1a classe de ceux
que régissalt Uatiraction] par eonséquent, on avalt mulliplie
les forces ouw les causes sans néeessité, ce qul n'est pay
moins contraire 4 la saine philosophie que de ne pas en ad-
meltre assez, et de faire ainsi, malgré eux et comme par
violence, rentrer dans fa sphire d'une ¢ause on d’une force
des fails ou des phé @ qui déy t d'une autre.
Quant au principe méme de la pesanteor , 4 la nafure de
I'attraction , Newlon ne Iignorait pas moins que nous
n'ignorons le principe de la sensibilile ou de la nature intime
des fonctions que Bichat rapportait @ cette cause. On ne peut,
4 ge sujet, faite que des hypothdses , et rien n'empéche d'y
recourir , comme nous le dirons dans la seconde partie de
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Bichat meurt, mais avec Ini ne s'éleint pas le
rapide et grand mouvement qu'il ayait imprimé a
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 puissanl esprit, et dans les mains duquel de-
vait bientdt tomber le scepire de la chirurgie mo-
derne (1). En plagant ici M. Bupuytren parmi les
hommes qui, dans le commencement du XIXe sié-
cle ont rendu les plus signalés services aux diver-
ses branches de la médecine, je ne fais que répéter
une vérité proclamée dans les ouvrages, qui pa-
rurent & celte époque. Parmi ces ouvrages, qu'il me
soil permis de rappeler ce bel Essai sur les érrita-
tions , ou Marandel développa les idées de M, Du-
puylren, dont il ful un des éléves les plus distin-
gués. Qe jeune médecin, trop totenlevé & la science,
enirant en maliére par une nouvelle division des
maladies, s’exprime ainsi & 1'égard de M. Dupuy-
tren : « On peut aujourd'hui établir Ia coordination
» des aifections morbides sur des considérations
» puisées dans la saine physiologie, 1'observation
» clinique et Vétude des effets de ces affections
» morbides, constatés par I'ouverture des cadavres.

cel essal , pourvi qu'on ne confonda pas ces lypolhéses
avee des vérités démontrées,

(1) nepuis que ceci fut écrit en 1831, la chirurgie a
perdu son jllustre chel et, si josais le dire, son Napoléon.
Quelques-uns m'ont reproché d'avelr ainsl, de ma propre
autorité, placé le sceptre de la chirurgie dans les malns de
ve Bupuylren , donl le monde savant déplore Ia fin récente
ef prématurée, Je erols cependant navolr ¢té que juste dans
tout ce que jal dit sur ce grand maitre,
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» Tel est 1e but oi tendent les efforts de plusieurs
» médeecins, et en particulier de M. Dupuytren ,
» qui a bien voulu m’associer aux travanx qu'il
» poursuil depuis plusieurs années sur Vanatomis
» pathologique, travaux dont les grands résultats
n seront consignés dans wun ouwvrage attendu avec
» impatience. »

L’Essai d'un autre éléve de M. Dupuylren
( M. Cruveilhier ) sur Uanatomie pathologique , pu-
blié dix ans aprés I'Essai sur les irritations, con-
tient, en partie du moins, les résullals ci-dessus
annonceés.

La physiologie de M. Richerand, l'ouvrage
classique le plus riche d'éditions qui ail jamais
été publié sur le méme suojet, est écrite dans les
principes de l'école de Bichat.

M. Alibert fit refluer, pour me seryir de I'expres-
sion méme de Bichal, la théorie des propriétés vi-
tales sur la thérapeulique de la matiére médicale.

Enfin, M. Broussais, dans sa belle Histoire des
phlegmasies chroniques , profita, comme il aime a
le déclarer, des grandes yues de Bichat sur divers
points de la médecine.

('en est assez sur l'école de Bichat; passons a
celle de Vauteur de la Nosographie philosophique.

§ 1. Eecowe de Pinet.

En 1798, Pinel publie la premiére édition de
celte Nosographie qui, pendant quinze a vingt ans,
ful pour ainsi dire le code, 1'éyangile de I'Europe
médicale. Pinel fat digne d'étre proclamé le légis-
latenr et le prince de son époque médicale , antant
par la noblesse de son caractére, que par la hau-
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feur de ses yues philosophiques, par la profondeur
de son génie observaleur, par son talent supérieur
d’éerivain scientifique et par ses vastes connaissan
ces en tout genre (1). Oui, nous le reconnaissons
avec orgueil, la Nosographie philosophigue , dont
six éditions furent épuisdes dans le court espace
de vingt ans, est, malgrd ses défauts, le plus bean
monument qui eiit encore 6té élevé a la médecine ;
et cet hommage est di a ce grand ouvyrage, soil
qu'on le considére sous le point de yue philosophi-
que el systémalique, soil qu'on I'examine sous le
point de vue graphique ou deseriptif,

Yéritable homme de progrés et de mouvement ,
tout en professant pour les anciens, el pour le divin
vieillard en particulier, une estime, une admiration

(1) Voici a quels titres Pinel Tui-méme 52 présenta pour
aceomplir la réforme qu'il méditait. « Le plan vaste qu'un
» pareil ouvrage embrasse , Ia saine critique qu'il a exigde,
et les recherches qu'il a rendues nécessaires autant sous
le rapport d'une érudition choisie que de Pexercice éelairé
) de la médecine dans les hipitaux , n'ont pu éire que le
v feuit d'un travail d’une longue suite d'anndes, Iis suppo=-
 sent quon s'est successivement appliqué de bonne hetire
© aux siences physiques, et méme aux sciences mathémati=
o ques, ponr se former i I'exactitude et 41la rigueur du
7 raisonnement , et qu'on a allié d'abord aux études ordinai-
» res de médecine dans les Facnltés célébres s la fréquenta-
# tion assidue des hdpitaux. On a dit ensuite étre appelé ,
n
n
»
13
n

o8 9

Par des circonstances heureuses , 4 remplir de grandes

places, solt dans I'enseignemet public de la médecine, soit

dans la direction médicale de quelque grand hdpital 5 8L

encore mieux avoir €Lé porté a faire plusieurs années des

legons de clinique en  présence d'un grand nombre
» d'éleves. »
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profondément sentie, Pinel, par une piété mal
entendue pour les anciens , n'oublie point de saluer
toutes les découvertes dont la science s'est succes-
sivement enrichie par les travaux des modernes; et
faisant tourner au profit de son ouvrage les con-
quétes accomplies dans I'intervalle de ses diverses
éditions, la derniére exceplée, il lui conserve le
privilége de représenter, de résumer d'exprimer
fidélement I'état de 1a médecine pendant prés d'un
quart de siécle, ce qui est presque une éternilé
pour un ouvrage de ce genre.

« Les méthodes de 'enseignement, en médecine,
» comme dans toutes les autres sciences, sont, dit
» Pinel, le fruitlent da temps et de I'expérience ;
» elles ont leur naissance et leurs accroissemens
» successifs ; et souvent ce qui peut élre admis a
» une eertaine époque , ne peut Vétre dans une aufre,
» @ cause du progrés des lumiéres et des connaissan-
» ces successivement acquises, soit dans la patho-
» logie ou Vanatomie, soit dans d'awlres sciences
» aceessoires. » (Nosogr. phil. ; Introd., page xx,
6° édit. )

Comparez la Nosographie philosophigue, je ne dis
pas avee les onvrages des anciens, car il n'en esi
point chez eux de composé sur ce modéle, mais
avec ceux des Hoffmann, des Boerhaave, des Stoll,
des Sanvages, des Cullen, des Brown, et vous ver-
rez quelle immense supérioritéil a sur eux ! Mais
enfrons dans quelques délails sommairesacet égard.

Ponr régénérer la médecine et lui imprimer une
forme nouvelle, Pinel yeut qu'on lud applique une
méthode d'enseignement analogue @ celle des autres
sciences physiques.

Quant aux bases de son systéme nosologique, et,
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si j'ose le dire, ala raison premiére de sa classifica-
tion, il nous en a laissé ignorer le secret. Il est seu-
lement facile de voir, dés le premier abord, que ce
systéme manque d’unité, ce qui était d'ailleurs iné-
vitable a I'époque ot il fut élevé, Quoi qu'il en soit,
Pinel range toutesles maladies connues & son épo-
que, dans eing grandes classes, sayoir : les FIEVRES
(1% classe), les PHLEGMASIES (2¢ classe), les Hi-
MORRHAGIES (3¢ classe), les NivRosEs (4° classe), et
les Liis1ons oneANTQuEs (5¢ classe).

11 serait trop long d'exposer les ordres, les genres,
les espéces elles variétés que renferment ces cing
classes. Notre objet n'est pas non plus de signaler
ici les vices de cetie classification, altendu qu’il en
£era question un peu plus loin, quand nous expose-
rons la révelution médicale de 1816, Iis n'avaient
point échappé d'ailleurs & Pinel Tui-méme, qui se
complait en quelque sorte, en différens endroits de
sonouvrage, a faire sentir toutes les difficultés C’une
classification médicale, méme en matiére de pyré-
tologie. Par exemple, dans une note de la derniére
édition, publide en 1818, il dit ; « La division no-
sologique des fievres m’a paru de plus en plus
remplie de difficultés 4 mesure que J'ai cherché
a larendre plus exacte et plus compléte. Si on
Veul étre sévére dans ses jugemens , la dootrine
des fiévres, ielle que je Vai exposée jusqu'ici, se-
rait sans doufe, dans les eirconstances actuolles ,
susceptible de quelques changemens, ou du moins
@’étre énoncée, sur quelques points, avecles ca-
racléres du doute, si les faits particuliers sur les-
quels portent les assertions générales étaient plus
précis et leur méthode descriptive plus perfec-
tionnde. »

T & =T =gz
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I ajoute, non sans quelque malice : « Le docleur
Alibert a trouvé plus commode de faire disparai-
tre cetie classe de sa Nosologie, quoiqu'elle em-
brasse elle seule peut étre Ies trois quarts des ma+
ladies de I'espéce humaine. Dés lors, son sayant
» ouyrage sur les fiéyres pernicieuses, qu'il est si
important d’approfondir, ne formera qu'une sim-
ple variété, ce qui sera digne de remarque.»

11 dit, dang un autre endroit : « Les 1ésions orga-
» mniques générales offrent tant de disparate qu'on
» peutd peine espérer de les soumeltre 4 un ordre
» régulier de distribution.»

Pinel reconnait, sans difficulté, 1'état précaire
de la thérapeuntique de son époque, et il proclame
la nécessilé d'une réforme dans cette partiecapitale
de la science : yoici ses propres paroles. « La thé-
» rapeulique oun traitement méthodique des mala-
» dies est une des parlies de la médecine qui doit
» éprouver une réforme générale, et on ne saurait
» trop inviter les yrais observateurs a en faire un
» objet sérieux de leurs recherches. »

Le prinecipal but de Pinel était de présenter les
descriptions purement historiques ducours entier des
maladies et les notions abstraites de lapathologie gé-
nérale, ce qui constitue i proprement parler, suivant
1ui, la seience médicale (Introd., pag. ij).

11 pense que le probléme de Pitcairn : UNE MALA-
DIE ETANT DONNEE, TROUVER LE REMEDE ? marquait
bign plus de présomptionque de lumiére et de sagesse,
et il propose de le remplacer par le probléme sui-
vant, qud est bien plus mésuré et plus circonserit ,
comme il le dit, mais qui n'est pas {rés-satisfaisant
pourles malades : UNE MALADIE ETANT DONNEE,
DETERMINER SON VRAI CARACTERE, BT LE RANG

T v e e
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QU'BLLE DOIT OCCUPER DANS UN TABLEAU NOSO-
LogiguE (1).

Dés la premiére édition de la Nosographie philo-
sophique, les recherches de Roederer el de Wagler
sur la fieyre muqueuse, celles de Sarcone sur la fie-
vre glutinense, les propres idées de M. Pinel surle
point de départ de la fiévre gastrique et de la fiéyre
adéno-méningée, auraient di déja faire sentir le colé
faible de la premicre classe de cet oliyrage. Il était
difficile , en effet, de concilier 1'essentialité de ces
deux ordres de fievres avee les altéralions rencon-
irées par Reederer et Wagler, ainsi que par Sar-
cone,

Au reste, Pinel n’aurail pas été bien convaincu
de Vessentialité des fieyres, sinous en croyons le
passage suivant du Cours ds médecine clinique de
M. Bostan,

« Le célébre auteur dela Nosographie philosophi-
» que est le premier qui ait senti le vague qui ré-
» gnait dans Uhistoire des fiéyres continues. Aussi,
» dans ses premiers travaux (les premiéres concep-
» tions chez les hommes de génie sont presque tou-
» jours les meillenres), avait-il complétement ré-
» voqué en doutle I'existence de ces fiévres, et si
» plus tard, vaincu par de timides conseils, crai-
» gnant les animosilés médicales, il erut devoir en
» tracer le fableau dans ses ouvrages, au moins fit-
il de grands efforts pour les localiser.»

=

(l) 11 n'est pas besoln de faire remarquer que ce probléme
n'est réellement quela moitié de la tdche du médecing et que
sa solution étant trouyée , il resle i chercher et 4 trouver
celle du probléme de Pileairn , dans lequel le probléme e
Pingl se trouye, d'aillenrs, implicitement compris.

6.
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Suivant M. Rostan, ce fulle libraire Brosson qui
engagea fortement M. Pinel, & traiter des fidyres
essentielles; comme le faisaient les anciens méde-
eins ; il lui fit craindre Vinsuceés de son livre, et la
haine de ses confréres. « Ce grand homme, poursuit
» M. Rostan, eut la faiblesse de céder A cet avis
» pusillanime.» Le récil dont il s'agit est vraiment
digne de T'histoire, mais, 8'il est bien exact, pour-
quoi M. Pinel ne se rendit-il pas & la doctrine de
M. Broussais?

Plusicurs ouvrages quiparurent dansle cours des
nombreuses éditions de la Nosographie, en attaqueé-
rent les doctrines et en ébranlérent les fondemens
un peu ruineux. Les observations de M. Prost con-
signées dans Ia Médecine éclairée par Uovverture des
corps, la mémorable monographie MM, Pelit et
Serres sur la fiévre entéro-mésentérique, sapaient en
quelque sorte, de plus en plusia base mal assurée de
la 1*¢ classe de la Nosographie.

D'unantrecoté, lesbelles recherches de M. Brous-
sais sur les phlegmasies chroniques portaient une
alteinte semblable & la 5° classe de la Nosographie,
celle des maladies organiques (1).

Ce ne fut cependant qu'en 1816, que I'auteur de
ce dernier ouvrage fulmina pour ainsi dire une for-
melle déclaration de guerre contre la doctrine la plus
généralement adoptée. C'est cel ouyrage qui inspira

(1) Pujol, de tastres, vers le commencement de ce sigcle,
it aussi paraitre d'intéressantes recherches sur les phlegma-
sies chroniques: mais elles fisérent peu V'attention, et 1l est
vrai de dire qu'elles étalent géndralement oubliées ou méme
complétement ignorées de presque toul le monde, quand pa-
rut I'onvrage de M, Broussais.
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>
& M. Pinel les passages suivans de la derniére édition
de sa nosographie (1818) :
« On sait, dit-il , que, depnis la derniére édition
de la Nosographie, on a cherché i donner de la
Yogue & une nouvelle théorie mdédicale. Je suis
bien loin de youloir la discuter; je remarquerai
seulement que ¢'est un état pénible pour certains
' auleurs effervescens de se contenir dans de justes
bornes : ils apercoivent d’abord avec finesse des
objets particuliers; leur imagination s'exalte peu
4 peu, et ils finissent par étre fascinds au point
de croire qu'ils sont en état de renverser I sys-
téme ginéral des connaissances médicales. Des
esprits superficiels, ou méme entiérement étran-
gers d la marche sage et mesurée des sciences,
sont facilement séduits, el c'est ainsi que les fie-
vres primitives ont étd changdes en phlegmasies ,
el qu'an moyen de ce presiize, on a cru pouyoir
bannir ce qu'on appelle adynamie of atawie. Peut-
on interpréter autrement un ouvrage qui a pour
titre : Ezamen de la doetrine médicale générale-
ment adoplée?
Plus lojn, il dit, aV’occasion de ce méme ouvyrage :
«Quant i ceuxdontl’imagination se repait de théo-
riesfrivoles, el qui se jouent pourainsi dire, dulec-
tear par des rapprochemens disparales, ou qui,
tourmentés de I'éclat que jelte une doetrine gé-
néralement adoptée, décélent leur médiocrité par
2 des attaques imprudentes, je suisloin de vouloir
diseuter leurs opinions, et je laisse an temps el a
I'expérience deles réduire leur juste valear. »
Il'n'est pas tempsencore de nous occuper de celle
grande querelle médicale. Exposons auparavant
quelques autres recherches qui parurent pendant le
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régne de Pinel, et revenons tout d’abord sur celles
quimilitaient contre les doctrines de la nosographie
et spécialement contre la doctrine pyrétologique.

§ 1. Déeadence du systeme de Pinel,

I. Commengons par 1'ouvrage de Prost infitulé :
La Médecine éclairée par Uowverture des corps, Ony
lil ce qui suil :

« 1° Les causes qui donnent lieu & la fidvrednflam-
» matoire simple agissent plus particuliérementsur
» les artéres... Le trouble particulier quilui donne
» lien se communique particulidrement au sang ,
» anx arléres el au ceenr. » Ailleurs, il dit que « le
» peint de déparl de la fiéyre angiolénique ou in-
» flammatoire est dans le tisgu cellulaire , dans les
» membranes séreuses, dans les membres et dans les
» viseéres pectoraux. » Il ajoute que «lafiéyre est
» inflammatoire, simple on angiolénique, lorsque
» les désordres essentiels qui ont lien pendant son
» cours, affectent principalement les yiscéres pec-
» toranx. » En définitive, les idéesde Prost sur cef
ordre de la nosographie n'élaient pas encore bien
précises ni bien arrélées.

20 Selon cel obseryateur, les alléralions que 1'on
rencontre dansles corps des personnes mortesala®
suite d'une fiéyre bilieuse, « consistent dans I'abon-
» dance du sang dans tous les vaisseaux de 'abdo-
» men, sartoul dans ceux des inlestins, et les
» ramifications de la yeine porie. Le foie esi rou-
» gedtre, peuconsistant; labile plus ou moins abon-
» dante, bien fluide, jaune oun verte, le duodénum,
» le jéjunum el liléon sonl gorgés de subslances
» bilieuses claires; un mucus trés-abondant, non
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glutineux, blanchitre, ressemblant au blanc d’'euf
peu cuit, enduit leur tunique interne , et engoue
» ges viscéres; celle membrane est parsemdée de
» Yyaisseaux sanguins, qui abondent d'autant plus
» que les matiéres bilieuses sont plus colorées el en
» plus grande quantité, Quelquefois on trouye des
» maliéres bilicuses dans l'estomac, et sa tunique
» muqueuse offre des sillons oudesespécesde points
» rouges... Dansla fiévre bilieuse, le systéme arté-
» riel est déyveloppé , mais dans un degré inférieur
» 4 la phlogose. Dés que ce déyeloppement sac-
» croit et que inflammation a lieu, les symptomes
» ataxiques d’abord, puisles symptomes alaxo-ady-
» namiques se manifestent... Les symplomes ataxi-
» ques sonl 1'effet de 1a phlogose intestinale... Les
» symplomes adynamiques sont relatifs i la termi-
» mnaison de l'inflammation de la tunique muqueuse
» des inieslins par gangréne , et a I'éloignement
» plus ou moins rapide du sang des vaisseaux dans
» lesquels il abondait d’abord., »

Les organes abdominaux, et surtout les intes-
tins, sont, selon Prost, le siége des altérations
qui donnent lien & la fiévre bilieuse. Les causes
de celle fieyre agissent, dit-il, sur les intestins :
Virritation de ces organes est leur résultat.

3° Le passage suivant, relatif & la fidvre atazi-
qué , est des plus remarquables :

« Le cerveau peut sans doute éprouver des dé-
» sordres provenant des phlogoses qui ont lien
» dans sa substance ou ses membranes; mais ce
» west point & ces affeclions que sont dues les
» FiivRes ATaxigues : l'altération organique qui
» leur donne lieu, consiste dans Vinflammation
» de la membrane interne des intestins, avec ou
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sans excoriations. Celle inflammation résulfe de
la présence d'une quantité plus ou moins consi-
dérable de bile dans ces viscéres; elle peut les
affecter dans une ou plusieurs parties plus ou
moins étendues.... Les inflammations qu'on ob-
serye dans les intesling des corps de ceux qui
sont morts de ces fiévres, sont tonjours propor-
tionndes anx divers symploémes qui ont eu lieu
ayantla mort; elles sont plus vives el plus gé-
nérales en raison de Vintensité qu’avait lo dé-
lire, de 'agitation plus grande des membres, de
Vardeur du visage, de la soif plus forle, de la
rougeur plus intense de la langue, de sa cha-
leur et de sa sécheresse, de la chaleur particn-
liére et vive du ventre, de la rougenr des uri-
nes, de la quantité plus grande de matiéres
bilieuses rendues par I'anus, et de leur odeur
plus piquante. »

Prost ajoute en note : « qu'il a fait 'onverture
de plus de deux cents cadavres de personnes
mortes dans le cours de fidvres ataxiques, et
quil a observé linflammation de la membrane
muqueuse intestinale trés-vive aprés des symp-
t0mes violens , faible dans les tempéramens
délicats, ete. » Puis il conlinue ainsi :

« La maniére dont sonldisposées les inflamma-
tions de la surface inlerne des intestins, nous
rend compfe des changemens subits et fréquens
qui ont lieu dans ces fiévres ; ces inflammations
qui sont relatives a la quantité et & la qualité des
matiéres irritantes et surlout de la bile, sont
fréquentes dans les portions de ces yiscéres oi
ces matiéres séjournent. Le duodénum, la fin
de I'iléon et le ceecum sont les plus exposds i co
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» séjour; le coecum surtout est le centre, pour
» ainsi dire, des désordres inteslinaux : sa posi-
» lion, son adhérence i la fosse iliaque , y favori-
n sent Ia. stagnaiion des maliéres.... » Suivent plu-
sieurs réflexions hypothétiques , et tout i fait
fausses, sur linfluence de la bile, des vers, ete.
Prost termine ensuite en disant que JAMAIS ON
N'OUVRE DE CADAVRES DE PERSONNES MORTES DANS
LA FIEVRE ATAXIQUE , SANS TROUVER LA MEMERANE
MUQUEUSE INTESTINALE ENFLAMMEE. 1

40 Voici maintenant la doelrine de Prost sur la
fibvre adynamique :
« Le systéme artériel est susceptible d'affaiblis-
sement, comme il 'est de développement, dans
la membrane muqueuse des intestins : V'inflam-
mation de ces yiscéres est soumise aux lois gé-
nérales des phlogoses, qui ont un terme fixd
pour leur accroissement, au deld duquel l'ady-
namie survient, quand l’ordu naturel n'est pas
rétabli... 8i le développement artériel est faible,
comme on l'observe dans quelques fidyres mu-
queuses el gastriques , Yadynamie qui lui sac-
cede est simplement consdeulive, au contraire ,
elle est consdculive-gangréneuse ou putride ,
lorsqu’elle survient dans inflammation ; c'est
la terminaison d’une phlogose par gangréme,
terminaison fréquente dans les fidvres ataxiques
aux deuxiéme et troisiéme degrés. »
Dans T'avertissement de La Médecine delairée
par Vouverture des corps, voici ce qu'on trouve
relativement & la méthode suivie par son autenr
et a ses immenses recherches :

« Le but de mes recherches est, depuis Iong-
» temps, Ja connaigsance des altéralions orgaui-
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» ques dans les maladies.... Loin de chercher la
» cause des maladies dans les organes qu'on pré-
» same devoir en étre le siége, j'ai cherché i con-
» naitre tous les désordres des organes dans les
» maladies, et les différences qu'on pent observer
» dans les fluides et les solides pendant lenr cours.
» Ce travail demandait une volonté trés-décidée ,
» un courage inébranlable , et peut-étre plus
» d'amour pour la vie des aulres que pour la
» mienne.

« Avanl de publier mes observations, j'ai fait
plus de quatre cents onvertures de corps. Beau-
» coup miont retenu pendant une journde, et au-
cune pendant moins de plusieurs heures.

« Les membranes muqueuses des intestins m’ont
paru mériter une trés-grande attention, et jai
constamment observé celles de tous les organes
de la digestion avec une application extréme : ce
travail est horriblement dégodtant, mais il don-
» nera un jour des fondemens inébranlables i la
médecine. Il est difficile d'exprimer, impossible
de décrire ayvee précision la multitude des alté-
rations qui ont lieu dans ces organes, et qui se
coordonnent aux symptomes du plus grand nom-
» bre des maladies., »

L’ouvrage dont nous venons de parcourir les
points capitanx , mérilait , comme nous lavons
déja dit , de faire un grand bruit dans le monde
médical. Sans doute, il péche beaucoup sousle
rapport de la forme, de la méthode et de 1a rédac-
tion, mais, quant an fond, il est vraiment admi-
rable pour T'époque & laquelle il parut. Et cepen-
dant ce beau commencement d'une révolution tqui,
dix ans plus tard, devait ébranler 1'édifice de la
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médeeine jusque dans ses derniers fondemens ,
passa ponr ainsi dire inapercu. Certes, Prost aurait
pu dire de son époque, comme Tacite avait dit
d'une autre : nostra wtas oblivia suorum.

Je me (romperais toutefois en disant que cet
ouvrage ne fut cité par aucun contemporain, car
il faut. faire une exception an moins en faveur de
M. Broussais , et celte cilation quise trouve dans
la premiére ddilion de VUhistoire des phiegmasies
chroniques , est bien digne d'étre rappelée ici.
Aprés avoir rapporié Ucpinion de Prost, relative-
ment a Vinfluence de la phlegmasie de lTa mem-
brane muqueuse des voies digestives sur la pro-
duction de la fiévre ataxique , M. Broussais ajoute :
« j'ai trop souvent renconiré ceite membrane en
» bon état, & la suite des typhus les plus malins ;
» jlem ai vu un trop grand nombre s'améliorer par
» Pemploi des stimulans les plus énergiques, pour
» partager 'opinion de ce médecin sur Ia cause de
» la fiévre alaxique. » Ce n’élait pas ainsi que de-
vail penser plus tard Yauteur de I'Examen. Dans
la 3¢ édition de cet ouvrage, voici la noble décla-
ration de M. Broussais a ce sujet : « Le respect
» que’ j'avais encore pour les opinions du profes-
» seur Pinel, et la crainte de m'exposer a la eriti-
» que, m'arrachérent la phrase suivante (celle qu'on
» vient de lire). Le fait est que j'étais dans er-
» rewr.... Mon premier soin, a éié de me refuter
» moi-méme. Loin d'en rougir, je m'en fais gloire...
» Malheur a 'homme qui se fait un point d’hon-
» neur de ne jamais confesser les faufes qu'il a
» commises! » Revenons.

Qui croirait que Pinel ne fit aucune mention
des recherches de Prost, dans le volume de sa

7
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Nosographie consacré aux fiévres essentielles ?
Cependant, cet illustre autenr wignorait pas les
recherches el les docirines de Prosl, puisque ee-
lui-ci déclare positivement , dans un aulre ou-
yrage, « que les choses en élaient a un tel point
» alors, que 'on lournait ses observalions en ridi-
» cule, et quil fit voir aux professenrs Coryisart
» et Pinel , des inflammaltions el des aliérations de
» la membrane interne des intestins, dent ils se
» dountaient §i peu , que des cadavres o il les leur
» monira, étaient sorlis de leurs mains , sansqu’ils
» eussent ouvert les inlesting, lors-méme que ces
» cadavres provenaient des salles ou ils donnaient
» leur legons de ¢linique (1).

L'ouvrage de Prost ne serait peut-étre jamais
sorti du profond oubli dans lequel il étaii tombé, si
dix & douze ans aprés sa puablication , on n'avait
trouvé bon de s'en servir conire un réformatenr
plus puissant et plus heureux que l'auteur de La
médecine éelaivée par Uouverture des corps.

Au reste, il y a dans ce livre plusieurs hypo-
ithéses gralnites ou méme enliérement errondes ,
et l'auleur, par exemple, a fait jouer i 1a bile dans
la production des ulcérations intestinales, unrole
beaucoup {rop étendu. Ily aloin, on doit I'avouer,
de la docirine incertaine, confuse et mal élaborde
de Prost sur les fiévres, a celle de M. Broussais
sur le méme sujet. I1 ya plus, ¢'est que, nulle
part, Prost n'a parlé de la désessentialisation des
liévres, ce qui est 1'un des dogmes fondameniaux
de la doetrine delautear de I'Ezamen. Toutefois, il

(1) Frost, Twaite du Choléra- Morbus, pag $0.
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est juste de reconnaitre que 'ouvrage de Prost ful
le digne préeurseur de ce dernier, et qu'il assure
4 son auteur une des promiéres places parmi les
hommes qui, au commencement de ce siécle , ont
le mieux mérité de la médecine progressive (1).
1L A la méme époque ot Prost ébauehait ainsi
une imporfante réforme pyréiologique , Lagnnec ,
dans sa thése inavgarale (2), allaguait, de son
¢01é, 1a division des fiévres. Aprés aveir dit que
presque tous les auleurs qui ont divisé les fidvres
d'aprés leurs symptémes, reconnaissent cing as-
semblages prineipaux de symptomes fébriles, et
ayoir rappelé que M. Pinel avait eru devoir chan-
ger les noms de cetle sorte de pentateugue pyréto-
logique , il ajoute ce qui suit : '

« La fiévre muoqueuse ou pituiteuse est une af-
» fection inflammatoire particuliére de la mem-
» brane muqueuse infestinale.... Si on admeitait
» comme des différences spécifiques dans les fié-
» vies, loutles eelles qui naissent de I'influence des
» affections quiexistent avec elles, on serait obligé ,

L

(1) Prost appartient & r'dcole de Bichat, et i prit pour
fplgraphe de son livre , cette belle pensée du Traite des
Mambranes & « On avrait beivcoup falt , Je crols, pour la
selence 5 81, dans toutes ses branches, on démonlvait ce
principe qui repose daji sur un si grand nombre de fails H
savair que la nalure , avare de moyens , ést prodigue de
résultals § quun pelit nombre de gapses préside partout
4 une multitude de faits, et que ceux sur lesquels on
est. incertain , ti L aux mé principes que plu-
v Sieurs autres qui nous paraissent évidents, »

(2) pissertation sur ka doctrine d'ippocrate , ete. , Paris,
1804,
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» non-seulement d'admellre avee cerlains auleurs

» des fievres catarrhales, des fiévres yermineuses,

» mais-méme d'appeler avee Hoffmann , fiévres de
. » Vestomac , du foie , des intestins , les inflamma-

» tions de ees organes. »

Ainsi, dés 1804, Laénnec reconnaissait que la
fievre muqueunse ou adéno-méningée était la fiévre
compliquée avec une affection inflammatoire parti-
culiére de la membrane muquense inlestinale, et
cependant lorsque plus tard, M. Broussais mit au
jour son systéme de localisation, il trouva Laénnec
au rang de ses plus ardens adyersaires!

Laénnec propose de considérer la fitvre, élndide
en général, comme une affection essenticlle, quipeut
élre compliquée de toules les maladies, onles com-
pliquer toutes. Il ajoute que cette maniére de voir
sera bientdot démontrée par les faits; que son ami
M. Fizeau lui a dit ayoir observé chez plusieurs
malades, une fibyre yraimentsimple, et sans aucune
complication gasirique, muqueuse, etc.; que depuis
vette communication, il a vu lui-méme deux cas de
cette nature.

« Decetle maniére, dit-il, on ne reconnaifrait que
deux espéces de fiévre continue, l'une aigué et
I'autre lente; i la rigneur on pourrait méme n’en
admettre qu'une espéce..... Les fieyres hectiques
sans désorganisalion des viscéres, sontréellement
des fiévres lentes simples. » (Ici Laénnec renvoie
ses lecleurs aux Recherches surla fitvre heotique sans
désorganisation des viscéres, par M. Broussais;
Paris, an X.

On voit qu'il y aloin de cette doctrine de Laénnec,
i celle de Pinel. Aussi ful-elle/attaquée parle célébre
nosographe.
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111, En 1805. M. Gariel soutienl une thése dans
laguelle il combat aussi les doctrines pyrétologiques
alors régnantes : « Ce qui pronve, dit-il, combien
» lesidées qu’on ade la fievre sont peu vraies, peu
» approfondies, c¢'est Ia nomenclature adoptée. En
» ‘effet, une fievre inflammaltoire n'est pas une fiévre
» excitée par linflammation, majs qui la déler-
» mine. Que signifient les termes de bilieuse. pitui-
» feuse, puisque dans tous les cas on agil sur des
» organesel non sur de la hile on de la pituite? Ne
» sont-elles pas plus inintelligibles encore , ces ex-
» pressions de putride, maligne, surlasignification
» desquelles ona tant varié...? La nouvelle nomen-
» clature ( fievre angiolénique , méningo-gasiri-
» (que, ete.), bien préférable sous certains rapports,
» ne me parait pas encore exacte... On aurait dd
» dire angioténie febrile, maladie méningo-gastri-
» que fébrile, ou quelque chose d’analogue qui eut
» rendu plusbriévementlaméme idée... OX NE DOIT
» PARLER DE LA FIEVRE QUE COMME D'UNE AFFECTION
B SYMPTOMATIQUE. »

IV. En 1813, parait le célébre Traité de la fidvre
entéro-mésentérique par MM. Petit et Serres. Dans
cet ouvrage, M. Petil a pour bul principal d'élablir
que la maladie qui en est1’objel constitue une affec-
tion sU1 GENERIS, distincle de toutes celles décrites
jusqu'ici par les autenrs. Le passage suivant de celte
imporfante monographie fera connaitre la doctrine
de M. Petit.

« Une maladie, nouyelie peul-étre el passagére,
» plusprobablement constante et méconnue jusqu’a
» ee jour, mais dont certainement il n'existe nulle
part de description suffisante, s'est offerle a no-
» Ire observation; elle estfréquente el graye ; elle

T
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» altaque plus spécialementla classe des ouvriers a
» la fleurde I'dge... Par une erreur qui, sans doute,
» m’étail commune avee Lous les praliciens, j'avais
» jusqulici confondu celle maladie dans la classe
» nombreuse et variée des fieyres adynamiques el
» ataxiques ayec lesquelles elle a des traits de res-
» semblance mullipliés.

» Les symptomes qui , dans le coursde celle ma-
» ladie, doivent naturellement exeiter Ja sollicitude
» du médecin, ne sonl pas cenx qui émanent des
» onganes abdominaux; ces derniers sont le plus
» ordinairemenl assez ebscurs el hors de Loule pro-
» portion apparente avec ceux que présenient la
» plupart des phlegmasiesintestinales... Il doit done
» parailre moins élonnant que , dans les autopsies
» qui ont jusqu'ici été failes aprés cetie maladie,
» V'élat des inieslins et du mésenlére ait été ou né-
» gligé ou mal interprété (1)... L'examen des viscé-
» res abdominaux nous offril des altérations parfai-
» tement semblables du tube inteslinal , occupant
» constamment le méme lien dans I'élendue de ce
» yiscére, et,lonjours simullanément les glandes

(1) M. Petit, en écrivank cecl, avail sans doute , complé-
tement perdu de vue la monographie de Rederer et Wagler
sur la ficvre ou maladie nmuquaise, ainsi que celle de Sar-
cone sur I'épidémie de Xaples. Onvoit ich une éclatante preuve
de ce que j'aidit plus haut du profond oubll dans lequel étalt
resté epsevell Pouvrage de Prost, antérienr de neul any scu-
lement 4 eelul de M, Petit. En effet, M. Petit ne dit pas un
seul mot des Lravaux de Prost , el cependant cet infatigable
ohiervateur avait trouvé sur pius de deux cents cadavres les
altérations qui caraclérisent la fidvpe enléro-mésentérique.
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dumésentére, correspondantes a la portion lé-
séo de Dinlestin, dans un état plus ou moins
avancé de désorganisation; mne aussi remarqua-
ble et aussi constante ressemblance dans la na-
ture et le siége de ces désordres ne pouvait plus
me permetire de lesrapporter i ces anomalies va-
riées et fortuites que présentent fréquemment les
fisvres adynamiques et ataxiques ordinaires ; elle
lenr imprimait déslors un caractére spécial qu'il
n'élait plus possible de méconnaitre.

» Observant que la premiére lésion de fonction
appréeiable qui se manifestait, était tonjours celle
du canal intestinal , et que les symptomes géné-
raux ne paraissaient qu’d sa suite, je pouvais en
conjecturer ayec yraisemblance que cet organe
était le siége primitif de la maladie et la source
commune de tous les autres accidens; mais cefle
conjecture acquérait heaucoup de force lorsque je
considérais avec quelle harmonie elle se ratia-
chait, et a I'autopsie cadavérique el aux notions
delaphysiologie. En effet, la cause, quelle qu'elle
piit élre; qui agissait sur l'intestin était cerlaine-
ment d’une nature déléiére... Or, un pareil agent
transmis par Yabsorption aux glandes du mésen-
tére, devait y porter une aliération profonde.....
Enfin, ce méme principe , disséminé par une ab-
sorption ultérieure dansVuniversalité dusysiéme,
ne pouvail qu'y produire des effels d'une grayilé
remarquable..... Ainsi §'expliquait cet appareil de
symplomes généraux , si imposans dans leur en-
semble el si fréquemment funestes dans leur ré-
sullat...

» Je pouvyais donc admetire avee yraisemblance
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» que laffection intestinale élait la maladie primi-
» tive (1).»

M. Pelit pose ensuite les questions suivantes :

Cette lésion de la membrane muqueuse était-elle
P'effet de quelque agent introduit du dehors dans le
canalintestinal?... Ou bien était-ellele produit d'une
action morbifique antérieure, analogue & celles
qui donnent naissance a certaines éruptions ecuta-
nées avee lesquellesles plaques que I'on y observait
paraissaient avoir quelque ressemblance? Dans l'un
comme dans l'autre cas, pourquoil’extrémité de
lintestin gréle en élail-elle le siége plutot quetoute
autre partie du canal intestinal? Cette maladie était-
elle particuliére a la ville de Paris?... Avait-elle
quelque analogie avee la diarrhée qu'éprouvent la
plupart des individus nouvellement arrivés dans la
capitale? pourquoi les hommes, et parmi eux les
Jjeunes gens, en étaient-ils plus fréquemment affec-
tésque les femmes?...Toutesles classes de la société
¥ é€laient-elles également exposdes? ou était elle
particuliére a celle qui s'est offerte 4 nos observa-
tions dans les hopitanx?...

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

(1) wi’affeclion des intestins el du mésentére nows ayank
o paru , dans cette maladie, aussl constamment semblable 4
» elle-m¢me que les pustules varioliques, vaceines, ele, , ete.,
i nous avons cru, dit M. Petil, devoir joindre d Fouvrage une
n gravure coloriée , of elle est fidélement représentée dans
» ses divers degrés, depuls 'engorgement commencant jus-
o qu'd 'oleération et la suppuration. »
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taient qu'nn jour faible et incertain; sur aucune on
ne pouvail réunir de données suffisantes pour éta-
blir une opinion de quelque solidité (1).

(ela posé, M. Petit disserte sur la nature de la
fiéyre entéro-mésentérique et cherche dendétermi-
ner la méthode curative. Partant d'une idée repro-
duite, du moins en partie, dans ces derniers femps,
savoir : quelalésion de la membrane muqueuse de
la fin de I'intestin gréle n’élail pas une entérile, et
ne jugeant pas que les désordres locaux dussent étre
Vobjet principal du traitement, mais qu'il fallait, au
contraire, diriger la méthoede curative conlre les
symplomes généraux, lels que la prostration des
forces, la décomposition des traits, la débilité du
pouls, ladisposition gangréneuse universelle, etc.,
M. Petit recommande un traitement tonique exci-
tant. (Quinquinaen teinture vineuse ou en infusion
aqueuse animée de la liquenr d'Hoffmann, d'alcool
ou d'acétate d'ammoniaque, les potions aromatiques
éthérées el fortifides d’extrait de quina, les frictions
d’alcool camphré sur toute 'habitude du corps, ete.)

M. Pelil poursuit ainsi : « Tout, depuis que j'ai
» adopté celte méthode, m'a paru devoir m'y con-
» former; des succés de jour en jour plus évidens
» et plus nombreux, lorsque j'en ai suivi la direc-

(1) Si M, Petit efit pu selivrer 4 toutes les recherchesque
comportait la matiére, il aurait certainement trouvé la solu-
tion de quelques-unes des questions qu'il s'était posées. 1t
aurait ¢té convaincu, par le, que la (ieyre entéro-mé-
sentérique n'était point particuticre & la ville de Paris, i
4 la vlasse des ouvriers, bien quelle sévisse de préférence sur
EuX, ele.
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» tion avec plus de fermelé et de persévérance; uno
» lerminaison plus trequemmanl funeste , lorsque
» quelque complication m’a conlrainl & m'en éloi-
» gner; la cerlitude que nous nous sommes procu-

» rée de I'inefficacilé des autres méthodes, particu-
» liérement lorsque les débilitans et SURTOUT LES
» PURGATIFS en ¢laient le fondement. »

Passer, comme on dit, de la théorie & la pmnque,
surlout dans une science Lelle que la nédtre, est une
affaire grave, et avant de franchir cette sorte de ru-
bicon, quel praticien n’a pas éprouyé un instant de
crainte ou du moins d’hésitation ! Cest ce qun est
arrivé & 'honorable M. Petit. Aprés avoir jugé que
le but principal de la méthode curalive ne pouvait
¢tre plus directement et plus promptement atteint
que par un lraitement tonigue el excitant, ilajoute :
« Mais ici je dus éprouver quelques instansde doule
» eld’hésitation.., La lésionde Uintestin et du mésen-
» tére n'élait pas inflammatoire; ii est vrai (1), mais
» elle n'élait pasnon ples purement passive... Ne
» devais-je pas craindre que des médicamens stimu-
» lans appliqués immédiatement & desor ganes; aussi
» sensibles el dans une pareille disposition, n'exas-
» pérassent la maladie dans un de ses prmmpaux elé-
» mens?... Arréld par celle considération, je n'em-
» ployai d'abord ces moyens qu'avec une timide

(1) Il n'est personne aujourd'hul, pas méme M, Chomel,
qui ne idére infl oire la léslon de Dintes-
tin du mésentire. Mais, ainsi que cola doil dtve, cetle inflam-
malion emprunte des caractéres particuliers et du siégequ’elle
affecte , el des diverses circonstances au milieu des quelies
clie se développe.
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» eirconspection, et mes suceés alors furent plus
» rares et plus douteax. »

Yoici maintenant quelles furént les nouvelles
considérations qui affermirent M. Pefit dans ses
vues principales de trailement; el comment il
accommoda sa méthode a certaines circonstances
de la maladie. « Observant, ditil, que le siége
» de Vaffection que javais & ménager étail invaria-
» blement et exclusivement I'extrémité de lintestin
» gréle dans le voisinage de la valvale ilio-ceecale,
» il me vint dans la pensée de tirer parti de celte
» disposilion remarquable, pour donner au traite-
» ment la direction fixe et la marche énergique
» quiexigeait 'urgence des circonstances. Je jugeai
» done que si les toniques étaient adminisirés avec
» une modification lelle, que I'estomac et la partie
» voisine do canal intestinal, toujours intacls
» dans 1a maladie (1), en supportassent seuls 1'ac-

(1) 1 n'est point exact de dire, au moins d'une maniére
générale et absolue, que dans la maladie appelée flévre
onléro-mesentérique par M. Pelit y fitvre ou affection ty-
phoide par d'autres, l'estomac est toujours Intuct. Cest
méme 14 une erveur des plus graves, parce qu'elle a pu
d’abiord engager a suivre le traitement tonique et excitant 3
qui dans une immense quantité de cas, a ¢té la caunse prin-
cipale de la transformation de la nuance dite ficvre bilicuse
ou gastrique en celle dite putride , typhoide , gastro-ady-
namique , et parce que, d'un autre cité, en localisant
Ia maladie ainsi exclusivement dans les plagues de Peyer,
les esprits sublils-ont pu faire croire aux hommes simples et
aux commengans quil n’y avail aucune analogie entre cette
maladie et la gastro-entérite proprement dite, Le respecta-
ble et excellent confrére dont nous exposons ici les iddes ,
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» lion immédiate, ce qui pourrait éire indirecle-
» ment ressenti par les parlies affectées, devien-
» drait incapable de les offenser griéyement : que
» ces médicamens seraient appropriés a cette inten-
» tion s'ils élaient donnds sous forme soluble , dif-
» fusible et de facile absorption.... Enfin, qu'il
» m'était ni impossible, ni invraisemblable qu'ici
» la maladie de lintestin fit de nalure a ne pas
» glirriter de V'action des excilans, fut-elle immé-
» diate et directe, comme cela s'obserye dans les
» ulcéres scrophuleux, atoniques, gangréneux,
» scorbutiques , ete. »

Yoila, dans toute sa pureté, la doctrine de
M. Petit sur la fiéyre enléro-mésentérique , consi-
dérée sous le double point de yue de ses caracté-
res nosographiques et de son trailement.

est tombé Ini-méme dans cette dernidre erreur. Apris avoir
dit que : « LA MEMBRANE MUQUEUSE de Pintestin n'élait que
» partiellement affectée , et quielle 1'était sl exelusivement
» que, lors-méme que l'nicération Pavait détruite, elle
» laissait yoIr les fibres laires et la brane péri-
» tonéale dénudées et intacles...,.. €t que Paffeclion des
» glandes meésentériques élait de méme nature et ne s’élen-
» dalt pas eén géndral au-deid de leur substance propre. »
M. Pelit ajoute : « tout , d'ailleurs ; dans la cavité abdomi-
nale, élait peu, ¢loigné de Iétat naturel; nous n'y
rencontrions aucun des vestiges ordinaires des vérilables
phlegmasies intestinales..... Nous avons renconiré un cas
oil la fidvre entéro-mésentérique était compliquée d'enle-
» rite, L'inflammation avait son siége dans le jéjunum §
I'iléon , siége de la maladie essenticlle, en était exempt.n
('est-a-dire que 'uleéralion , la suppurstion, de la mem-
brane muqgueuse de Piléon (ce sont les propres termes de
. Petit ) ne sonlk pas des caractires d’inflammation,

8 = 5
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Sans doute, les recherches de ce profond obser-
valeur resteront comme un des monumens les
plus précienx de I'époque ot il les fit. Sans doute,
une foule de considérations conlenues dans le
Trailé de la fiévre enléro-mésentérique , sonl mar-
quées au coin des saines doctrines. Mais il faat Ie
dire avec franchise , en méconnaissant , jusqu’a un
certain point, le caraclére éminemment inflam-
matoire de la 1lésion de la membrane muqueuse
de la fin de Pintestin iléon, M. Petit a commis
une erreur trés-grave en maliére de nosogénie. Je
dis que celle erreur est trés-grave, car ellea été
le principe d'une méthode curalive essentiel-
lement vicieuse, en ce qui concerne I'élément
dont il s'agit. D'un aulre colé, aprés avoir posé en
fait que l'altération inlestinale est primitive et
qu'elle est le foyer des symplomes généraux,
M. Petit pense néanmoins que sans ndglizer entié-
rement 'allération dont il §'agit la mélhode cura-
tive doit principalement étre dirigée conlire les
symptomes généraux. Ainsi, au lieu d'atlaquer le
mal dans ses racines, dans son origine méme,
M. Petit le combal surtout dans ses effets ; c'est
comme si I'on voulait élouffer un incendie sans
éteindre 1¢ foyer d'on il est né. EL c¢'est par une
méthode exclusivement excitanfe et tonique que
M. Petit croil salisfaire aux indications fondamen-
tales que présente la maladie ! T1 est vrai que cet
honorable confrére nous yante, de (rés-bonne foi,
ses succes. Ce n'élait hélas! qu'une illusion. A
cetie époque ot la vraie mélhode statistique n'élait
pas encore en usage, on décidail les questions de
traitement, sans posséder les élémens nécessaires
pour cela, Je démontrerai, dans une autre partie

8
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de cel Essai, quelle est, jusqu'ici, la méthode qui
comple le plus de succés dans le fraitement de Ia
fitvre entéro-mésentérique, et 1'on verra combien
elle différe de celle de M. Petit.

Quoiqu'il en soit, il est curieux de voir quelle
élait T'opinion de M. Pinel sur la nature de la
maladie décrite par MM. Pelit et Serres ; la voici: .

« D'aprés la descriplion de cette maladie, on
» ne peut méconnaitre une yérilable entérite, on
» une inflammation vyiolente de la membrane
» muquense des inlestins gréles vers leur
» lerminaison.... La fiévre symptématique qu'on
» obserye ici mn'est point d'abord et par elle-
» méme adynamique ou alaxique: au plus hant
» degré de la maladie, elle prend I'on ou Tautre
» de ces caractéres, el surtoul le premier. On ne
» trouve done aucune raison pour faire d'une pa-
» reille maladie un nouvel ordre de fiévres, el'la
» pluparl des médecins étant convenus mainténant
» de regarder la fievre dile puerpérale, comme
» une inflammation du péritoine ou de divers orga-
» nes abdominaux, madmetlront, je pense, Ia
» fiévre entéro-mésentériqueque comme une inflam-
» malion des intestins. Du reste, ceite variété de
» Ventérile aigné est yraiment remarquable par le
» peu d'inlensité des symptoémes locaux, par la
» eonslance el la marche réguliére de la plupart
» des phénomeénes généraux, par le caraciére et
» le siége fixe de I'aliération qu'on a tronvée aprés
» la mort. »

On lit le passage que nous venons de citer, dans
la sixiéme édition de Ia Nosographie, publiée en
1818. (Vest par 14 que se termine le yolume con-
sacré 4 la classe des fibvres essentielles. En 1'éeri-
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vanl, M. Pinel ne s'apercevait pas qu'il donnail
réellement gain de cause i la doctrine de M. Brous-
sais, repoussée par lui dans deux endroits du méme
volume. 1l ne prévoyait pas alors que ses éléves ,
ses parlisans, ceux qui s'élevaient contre la mou-
velle doctrine pyrétologique proclamée en 1816,
professeraient un jour eux-mémes que les fidvres
essentielles qu'il avait admises rentraient loutes dans
la fiévre ou affection typhoide, cest-i-dire, dans
la fitvre enléro-mésenlérique, c'est-i-dire, dans
la yiolente inflammation des intestins gréles de
M. Pinel, clest-i-dive, dans la gastro-entérite de
M. Broussais (1). C'est ainsi que, par la force
irrésistible de Ja vérité, M. Pinel el ses défenseurs
déposent, en quelque sorte i leur insu, en faveur
de la réforme pyrétologique sur laquelle nous
allons bientot revenir, C'est un bean triomphe
pour une docirine que de vainere ses adversaires
ayec leurs propres armes !

V. Les travaux que nous venons d'examiner ne
furent pas les seuls qui parurent pendant le régne
de la nosographie philosophique. En voiei quelques
autres qui doivent étre signalés. Si nous ne les
avons pas fail connaitre, d’aprés l'ordre chronolo-
gique, ¢'était pour ne pas interrompre Iexposition
de ceux qui roulaient spécialement sur le systéme
pyrétologique de Pinel.

En 1806, Corvisart comble une des lacunes de Ia
science par la publication de son bel Essai sur les
maladies organiques da ceeur. T répand un Jour

(1) Poyez les Legons de M, Chomel sur Ja Révretyploide,
1834,
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nouveau sur le diagnostic de ces maladies, qui,
malgré les travaux de Senac et de Morgagni, 6taient
encore journellement méconnues et souvent dési-
gnées sous le nom vague d'asthme essentiel (1)-

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

En 1808, M. Broussais fait paraitre 1'Histoire
des phlegmasies chroniques.

Bayle, en 1810, publie son Traité de la phthisie
pulmonaire, et y développe une doctrine confraire
i celle de M. Broussais sur I'influence de I'inflam-
malionehronique dans la production des tubercules.

Les faits ont 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 soil jamais tombé.

Je regrette que le cadre étroit dans lequel je suis
forcé de me circonserire, ne me permetle pas
d'analyser ici tous les trayaux que je viens de men-
tionner et beancoup d'autres qui surgirent a la
méme époque, tant en France qu'en Angleterre,
en Allemagne et en Italie.

ARTICLE V.
fitat de la médecine depuis Bichat el Pinel jusqu’a nos jours.
Si l'époque médicale que nous venons de par-

courir est belle, celle qui I'a suiyie et dont il nous
resle a rendre compte, ne l'est pas moins. Cetle

(1) M. Alibert, a cette époque , publie son magniigue
guvrage sur les maladies de la peau,
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nouvelle ére est peul-dtre méme la plus glorieuse
qui ait encore existé pour la mdédecine, Parcourons-
la rapidement, jugeons-la avee la méme impartialité
que les autres, et saluons avec respect et admira-
tion ses Bichat, ses Pinel et ses Corvisart.

Voyons d'abord comment la nouvelle école phy-
siologique a formulé ses principes généraux, ou si
I'on veut sa philosophie. Or, le passage suivant du
véritable chef de la physiologie expérimentale mo-
derne nous en offrira un apercu qui suffit & notre
ohjet.

§ 1*r, Eeole de M. Magendie.

« Les sciences naturelles ont eu, comme 1'his-
» loire, leur temps fabuleux. L'astronomie a com-
mencd par l'astrologie ; la chimie était naguére
» Valehimie ; la physique n'a été longtemps qu'une
» vaine réunion de systémes absurdes, elc. Telles
» furent les sciences naturelles jusqu'au XVII®
» siecle. Alors parut Galilée, et d’admirables dé-
» couvertes apprirent au monde que pour connafitre
» la nature , il fallait Pebserver, et par dessus toul
» Vinterroger au moyen des expériences. Cetlle
» philosophie féconde fut celle de Newton.

» Mon but principal, en écrivant cet ouyrage ,
» a élé de contribuer a changer 1'état de la physio-
» logie, en un mol de faire éprouver a cetle belle
» science 'henreuse renovation des sciences physi-
% (ques.

» La eroyance, si nuisible el si absurde , que les
» lois physiques n'ont aucune influence sur les
» corps vivans, n'a plus la méme force ; les bons
» esprils commencent i entrevoir qu'il pourrait y

8.
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» avoir dans 'animal vivant divers ordres de phé-
» noménes, et que des actes simplement physiques
» n'excluent pas des actions purement vitales,

» Encore quelques années, et la physiologie,
» liée intimemenl aux sciences physiques, ne
» pourra plus faire un pas sans leur secours ; elle
» acquerra la rigueur de leur méthode, la précision
» de leur langage, et la certitude de leurs résultats.

» La médecine, qui n'est que la physiologie de
» Vhomme malade , ne tardera pas & suivre laméme
» direction, et nous en verrons ainsi disparaitre
» Loutes ces explications mensongéres qui, aliment
» des intelligences les plus infimes, la défigurent
» depuis silongtemps (1). »

Ce programme de I'école physiologique moderne
ne saurait trouver aucune opposition parmi leshom-

(1) Dans celte rapide revue des progrés récens de la
science de 'homme sain, on ne saurait oublier Ia remar-
quable révolution que Gall a fait subir & Ianatomie et & 1a
physiologie du cerveaun. Certes, c’est une heureuse et belle
idée que celle de la pluralité des organesou sens cérébrauy,
et de la foecalisation des diverses facullés intellectuelles et
maorales dont i1ls sont les instrumens.

Sans doute, il resteinfiniment A faire pour la détermination
précise du siége de ces facultés et de leurs Inslrumens §
sans doute , cetle science naissante est enveloppée encore
d'obscurités , de dontes , d'Incerliludes, Maisla base méme
de la doetrine repose sur une si nombreuse collection de
faits et d'observalions ; gu'elle est inébranlable. Aussiles
partisans sages et éclairés de la phrénotogie bien entlendue.
s¢ multiplient-ils chaque jour, Un physiologiste célébre .
M. Magendie , traite assez durement, il est vral, les phréno-
logistes, et personne plus que nous n'a de respecl pour une
aussi imposante autorité, Toutefois, nous croyons queson
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mes ¢elairés el compétens. En déclarant formel-
lement que lamédacine est la physiologie de Uhomme
malade, M. Magendie professe le méme principe
fondamental, qui conduisit M. Broussais a donner le

ju;e.menl a Glé trop sévere. Voicl ee qulil dit , & ce sujet :
« La phrénologie , pseudo-seignce de nos jours, comme
étaient naguére Vastrologie » la néereamancie ; Vatehi-
mie prétend localiser dans le cervean les diverses sortes
de mémoire ; mais ses efforts se réduisent a des asser-
tions qui ne soutiennent pas un instant Pexamen. Les era-
nologues 5 & la titte desquels est le docteur Gall , vont
beaucoup plus loin ; ils n’aspirent & rien moins qu'a dé-
terminer les capacilés intellectuelies par la conformation
des crdnes , et surtout par les saillies locales qui sy re-
marguent, Un grand mathématicien offre certaine éldva-
tion non loin de Porbite ; c'est-la , nen doutez peint ,
qu'est Porgane du caleul ; un artiste célébre , a telic
bosse au front, cest-li qu‘est le siége de son talent !
Majs , répondra-l-on, avez-vous examiné beaucoup de
»  tétes d'hommes guin’ont pas ces capacités! Etes-vous slir
que yous n'en rencentricz pas avec les meémes saillies .
. les mémes bosses? Nimporte, dit le cranologue , si la
» besse 8°y Lrouye le lalent existe , seulemenl #7 n'est pas
développé; mais voild un grand géomelre ; un grand mu-
sicien qui n’a pas votre bosse j n'lmporte, répond le sec-
taire , croyez ! Mais quand il y aurait toujours , reprend
le seplique , telle conformation réunie a Lelle aptitade , il
fandrail encore prouver que ce n’est pas une simplecoin-
cidence , et que le talent d'un homme Lient réellement 3
la forme de son crdne. Croyez, vous dis-je , répond le
phrénologue ; et les esprits qui accueillent avec empres-
s sement le vague et le merveillenx , eroient ! 1s ont rai-
son , car ils s"amusent, el la vérit¢ ne leur inspireraitque
de 'ennui. »
Cceux qui ont éludid la saine phrénologie et qui savent
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nom de Physiologique alamédecine réformée parlui.
Occupons-nous maintenant de ce grand changement.

que, comme toute autre sclence naturelle , elle ne procéde
que par voie d'observation y Seront un peu surpris d la lec-
ture du précédent passage de la physiologie de ). Magendie.
Hs 0’y verront qu'une plai rie sur les & €l non une
discussion vraiment scientifique et philosophique. Les vrals
phrénologistes n'imposent point de croyance : ils veulent
qu'on examine, qu'on chserve , qu'on répéle sans cesse les
observations el les expériences , el ¢’esl par cette méthode
qu'ils sont parvenus & saisir Ics rapports qui existent entre
le développement de certalne région du eerveau et la salllie
des régions corvespondantes du crdne , entre l¢ développe-
ment de certaines réglons du cerveau et le éveloppement
de certaines facultés morales et intellectuelles, ete. Est-ce
avee Pargument de la plaisanterie et de Vironie qu'on doit
traiter un homme tel que Gall, ¢'est-a-dire un des plus pro-
fonds observateurs que les siécles alent jamals produits s €L
qui il Ie dit lui-méme , poursuivit ses recherches,
poussé sewtement par son p hant & "ebrervation et & ia
réflexion? Youlait-il qwon le criit sur parole , lui qui écri-
vait : J'af la certitude que U'on sera d'autant piur frappd
de la vérité el de Pulitite de ta physiotogie du eerveau ’
qu'on Uaura soumise o des éprenves plus vigoureuses et
plus mulliplides ?

Ou'y a-t-il done de si plaisant , de si ridicule , de si mer-
veilleux 4 reconnaitre que, Loutes choses égales dailleurs ,
celul-13 aura des facultés morales el Intellectuelles d’autant
plus puissanles, plus énergiques ; blus multiplides , qu'll
possédera un cervean plus volumineux , que ces facultés
sont développées en raison directe de la masse du cerveau
en généraly et que la loi dont il s%agit doit étre appliquée a
chaque partie du cerveau comme & cel organe considéré en
masse ?

de le répete, le probléme de la locatisation des facultes
morales el inlellectuelles , si variables , suivant les indivi-
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§ 1. Ecole de M. Broussais. Révolution médicale
de 1816.

Quelque bien organisé , quelque vivace que fut
pour ainsi dire le systéme de Pinel, son destin
éfait de périr, car dans les sciences progressives
comme la médecine, il n'est pas donné au méme

dus, réclame encore d'lmmenses recherches : les phréno-
loglstes éclairés en conviennent les premiers. Mals esl-ce
une raison pour ne pas meltee & profii Jdés a présent les vé-
rités que 'expérience ¢l 'observalion ont constatdes ? En
vain cuvier et Napoléon lul-méme $'opposérent ala doctrine
de Gall, Elle triompha de lenr résistance, el , par une ven-
geance digne delle, elle se serl destétes de ces deux grands
hommes pour appuyer ses prineipes , si longtemps mal sai-
‘sis. Aprés une telle victoire, quels ennemis la phrénologie
bien comprise aurait-elle désormais a redouter? M, Magendie
lul-méme reconnait en quelque sorte la légitimité de celle
science, etrend hommage A son principe fondamental quand,
uprés avoir traité des fonctions du cerveau , suivant l'an-
cienne mélhéode, il ajoule en mole : « ce serait ici le
lien de traiter de 'usage des diverses parties du cerveau,
dans V'intelligence el dans les facultés instinetives......
Nous nous occupons depuis longtemps d'observations et
d'expériences directes sur ce point; nous nous empres-
serons d'en faire connaitre les résultats aussitdl que nous
les jugerons dignes d'étre rendus publics, »

L'auteur de cel Fssai a déja falt pour sa parl de nom-
hreuses expéricnces directes , qu'il a communiqudes 2
PInstitut el publiées plus tard, Or , ces expériences confir-
ment plei I les principes fond taux de la doctrine
de Gall , bien qu'elles ne sofent pas toujours d'accord avec
quelques-unes des assertions de cet illustre observaleur sup
la localisation particuliére de certaines facultés,
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homme d'étre toujours leur principal représen-
tant.

Chaque jour ce systéme devenait de plus en plus
chancelant, et menagait de s'éerouler sur sa base
minée de foutes parts, ainsi que nous l'avons fait
remarquer un peu plus haut. Toul élait prépard
pour une nouvelle révolution médicale : il ne man-
quait plus , pour ainsi dire, que la venue du mes-
sie médical qui devail accomplir cetle régénéra-
lion. Ce messie parut enfin, sous le nom de
M. Broussais.

Généralisateur hardi, autant qu’habile et pro-
fond observaleur, cetillustre maitre porla un coup
mortel & la doctrine la plus généralement adoptée
par la publication de ce fameux Ezamen , qui pa-
rut en 1816 (1). Depuis vingtans que le monde mé-
dical tout entier retentit du bruit de la doetrine
fondée par M. Broussais, tant de livres, tant de
journaux l'ont exposée, que nous n’avens pas be-
soin d’y insister trés-longuement ici.

Voici le résumé de la eritique de M. Broussais
sur la classification de M. Pinel :

« 1l résulte, dit M. Broussais , de toutes les dis-
» cussions auxquelles je me suis livré : 1° que les
» classificatenrs ont partagé arbitrairement les si-
» gnes extérieurs les plus saill ant des affections de

(1) Déjadepuis deux ans, dans les cours particuliers de
Médecine qu'il fit, & son retour des armées en 1814,
M. Broussais Ignait les prinely L danslExa-
men. Sans la grande catastrophe de 1814, qui salt si jamais
M. Broussals et accompli sa glorieuse destingée de réforma-
teur de la Médecine ? .
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» nos organes, en un cerlain nombre de groupes
» ou colleclions abstrailes sous le mom de mala-
p dies; 20 que ces groupes de symplomes sont
» formés de imaniére qu'ils ne représenlent
» point. 1'état des organes soulfrans, parce que
les autenrs manguent essenticllement de phy-
siologie; 3° que, puisqu'ils ont fait une dé-
composilion viciense de la somme des désordres
pathelogiques , ils ne les ont poinl analysés ;
4° que leurs groupes de symplomes n'élant point
applicables aux alfections des organes , puisqu'ils
» confendent des1ésions qui devraient étre sépa-
» rées, el en séparent d'antres qui devraient étre
» réunies, ces groupes sontnon-seulement inutiles,
» mais encore noisibles a  1'éinde , en forgant
» Tesprit & un trayail coniinuel pour rectifier les
» erreurs qu'ils y ontintroduites ; 5° qu’'en assuje-
v Llissani leurs prétendues maladies a des marches
» déterminées el quin’ont rien deréel, ces auleurs
» ont poriéle fatalisme dans la médecine, et mis
» desentraves au lrailement... »

Le pivot sur lequel roule en quelque sorte fout
le systéme de M. Broussais, son principe fonda-
mental, celui surlequel il revient souvent, qu'il
développe sous toutes les formes, et avec une sorte
de complaisance, c'est que la médecine doit repo-
ser sur l'anatomie el la physialogie. Aprés avoir
exposé un nouvean plan d'études pathologiques, il
lermine ainsi : « cetie classification wuniquement
» fondée sur 'analomie et sur la physiologie , me
» parait la seule qui puisse étre adopiée aun siécle
2 o nous vivons. » Il dit ailleurs : « toutes les
» classifications qui tendent 4 nous faire considérer
» les maladiescomme des élresparticuliers sont deé-
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» fectueuses, et un esprit judicienx est sans cesse,
» el comme malgré lui , ramené vers larecherche
» des organes souffrans, » Mais, ajoute-l-il, « ce
» w'est pas assez de savoir quel est Vorgane ma-
» lade, il faut encore déterminer pourquoi il I'est |
» comment il est, el dequelle maniére il estpossi-
» ble de faire qu'il ne le soit plus. » 1l répéte dans
unautre endroit, en commencant 'appréciation des
nogologies les plus modernes : « Que toute classifica-
» lion qui tendrait 4 isolerles phénoménes pathe-
» logiques, des organes dont ils expriment la souf-
» france, serait essenticllement défectueuse. »
Enfin, dansla préface du méme livre, il recom
mande de puiser dans la physiologie les traits
caractéristiques des maladies et de débrouiller ,
par une savante analyse, les cris souyent confus
des organes souffrans, »

Certes, quineonque a la cet ouvrage avee al-
tention, s'élonnera que plus tard, un auleur,
d'ailleursfort honorable, ait cruavoirerééde toutes
piéces, lamédecing organique. Que 'on compare les
propositions fondamentales du cours de médecine eli-
nigue avec celles exposées dans le premier ezamen,
et jaffirme, aprés avoir fait moi-méme cette com-
paraison, qu'on ne trouvera aucune aifférence es-
sentielle entre les unas et les aulres. Evitons de
nous engager dans de stériles disputes de mots, et
que la médecine organique et la médecine physio-
logique soient done désormais une seule et méme
médecine.

Mais poursuivons Vanalyse de la nouvelle doc-
trine , et faisons connailre en particulier ses prin-
cipaux dogmes en ce qui concerne la premiére el la
cinquiéme classe de Ia nosographie philosophique ,
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sayoiriles iévres essentielles etleslésions organiques.

L. La négation de Vessentialité de fiévres et
leur localisation dans le tube digestif, a titrede
phlegmasie aigué de Ja membrane muqueéuse ou fol-
liculeuse de cet appareil , voila, sans contredit,
une des proposilions les plus capitales de la nou-
velle doctrine. Aprés avoir signalé des inconséquen-
ces el des conlradiclions dans la doctrine pyréiolo-
gique de M. Pinel, M. Broussais se vésume ainsi :

« 1° Les mots FIEVRE GASTRIQUE el FIEVRE MU-
» QUEUSE nedonnent l'idée que de deux groupes de
symplomes apparlenant i quelques-unes des nuan-
ces de lirritation des voies digestives ; ils lais-
senl dans l'ignorance sur loules les aulres et con-
duisent a une pratique hasardeuse et souvent
funeste ; 2° les mots FIEYRE ADYNAMIQUE , en
fixant Tattention sur la faiblesse musculaire et
sensilive, présententl'idéed’un groupe de sympto-
mes qui peavent dépendre non-seulement de 1'ir-
rilation des voies digestives, mais encore de tou-
tes les phlegmasies étendues et douloureuses et
loin de conduire a un traitement approprié, ils
empéchent le médecin de recourir aux seuls
moyens qui puissent remonter les foreces, ceux
qui calment l'irritation et la douleur de l'organe
enflammé ( BI. Broussais ajoute, ailleurs, que
la putridité etl'adynamie cesseront de surpren-
dre les observaleurs , lorsqu'ils auront bien ré-
fléchi anx conséquences. nécessaires d'une phleg-
masie muqueuse des intestins ; c'est-a-dire lors-
qu’ils se représenteront le cloaque de 'économie
» abandonné aux ravages d'une inflammation véhé-
» mente) ; 3° les mots FIEVRE ATAXIQUE dépeignent
» alimagination différens groupes de symptomes
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» qui peayent reconnaitre pour cause immédiate
» Virritation du centre nerveusx, celle des viscéres
» principaux de la poitrine et du bas-ventre : ils ne
» sanraienl nous metire sur la voie d'un traitement
» rationnel , mais plutldét, en associant Vidée de
» faiblesse 4 celle d’ataxie, ils doivent enfanter
» une thérapeulique aussi pernicieuse qulelle est
» incomsidérée.

1. Aprés avoir dit que la classe des Iésions orga-
niques, qui consistent en un changement dans la
struclure intime des organes est un chef-d'ceu-
yre de contradictions, dinconséquences et d’irré-
ilexion ; aprés s'étre élonné de ce que des médecins
qui font professionde cultiver 1a physiologie ¢t 'ana-
{omie pathologique aient pu admetire une classe
oil figurenta coté les uns des autres, la syphilis, la
gangréne, le scorbut, le cancer, les hydropisies,
le diabétes et les vers, elc.; aprés avoir montrd
que le phlegmon, le calarrhe, la dyssenterie ne
ddsorganisent pas avec moins d'mlensité que les
irritations locales dont se cempose la syphilis,
bien qu'ils me soient pas donnés pour des lésions
organiques ; aprés aveir fait ressortir les relations
du cancer et des tubercules avee les phlegmasies
chroniques ; aprés ces considérations préliminaires,
disons-nous , M. Broussais poursuil ainsis

« Je me saurais trop insisler sur les yices de la
» classe des lésions organiques, puisque ce mol
» n'est propre qu’a flatler la paresse des médecins
» et & les empécher de remonter & Ja véritable
» cause de ces affections qui ne sont, dans le fait,
» que les cachexies des premiers nosologistes mu-
» talo nomine , el dont 'origine se trouye presque
» loujours dans les maladies aignds.
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» Mais, dira-t-on, n'admeftez-vous dore point
» de lésions organiques primitives, ¢'est-a-dire in-
» dépendantes de toute autre maladie ?

» Fadmets an nombre des vices organiques, les
» défauts de conformation, les adhérences eontre
» nature , le développement imparfait ou exagéré
»de certaines parties, le défant ou Pexistence
» insolite de quelques organes, les déplacemens ,
» divisions , solutions de continuité, par Ueffet des
» causes violenles. Je conviens ensuite qu’il s'opére
» quelquefois, et d'une maniére insensible dans
» Vintérienr de nos tissus, des dégénérescences et
» des transformations qui ne sont point précédées
» d'un état pathelogique bien marqué ; mais je venx
» qu'on éclaire le mdcanisme de leur production
» dans les eas obscurs, par ceux qui sont si évidens
» que tous les yeux en sont frappés.... Ce n'est pas
» que je prétende que 'on parvienne i reconnaitre
» le méeanisme, on mieux la physiologie de toutes
» les dégénérations possibles..... Jai conclu de 14
» doetrine de nos péres, el de mes propres obser-
» yations, que les dégénérations tuberculeuses ot
» cancéreuses élaient bien souvent I'effet d’une
» affeéction inflammatoire. »

1l eut ét6 surprenant qu'un médecin de V'école
de Bichat eut nié formellement Valtération des
liquides en géndral et du sang en particulier, Aussi,
bien loin de la nier, M. Broussais combat ceux qui
ne Fadmettent pas: voici, par exemple, ce qu'il
dit & l'occasion du scorbut, lequel, ¢omme on
sait, a été placé par M. Pinel dans la elasse des
lésions organiques. Aprés une savante discussion
par laquelle il prouve, 1° que la fongosité des gen-
cives et les pétéchies des scorbutiques sont dus a
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une altération primilive du sang ; 2° que les mao-
vais alimens ont commeneé par empoisonner, par
corrompre le sang; M. Broussais s'explique ainsi
sur la nature du scorbut.

« Ainsi, le scorbut est véritablement une ma-
» ladie humorale ; et, quoiqu’en puissent dire les
» vitalistes exclusifs et les Browniens, elle n'est
» pas le pur et simple effet de la débilité générale.
» 11 est done des cas oit les maladies peuvent com-
» mencer par les fluides; et c'est alors par les
» fluides qu'il faul les altaquer .» '

Yoild ce qu'on lit & la page 286 de I'examen, et
un peu plus bas l'autenr parle de la eacochymie
du sang (car, ditdl, ce mot, tout proserit qu'il
est, convient fort bien iei ).

11 finit par exposer ses idées ingénieuses sur la
localisation des dégénérations fuberculeuses et
squirrheuses dans les vaisseaux blanes. « Pourquoi,
» dil-il, a-t-on repoussé cetle idée ? Esi-ce le mot
» nflammation lymphatique qui a blessé les oreil-
» les phylosophiques? Eh bien, j'y renonce pour
» ne me seryir que du mol irritation : n'en avais-je
» pas dit assez dans I'Histoire des phlegmasies pour
» faire comprendre aux physiologistes que je ne
» confondais pas l'irritation chronique qui tuméfie,
» développe, décompose un faisceau lymphatique,
» avee linflammation du phlegmon? Ne fallait-il
» pas saisir I'idée et la féconder ? Si on 1'ent fait,
» la science y eit gagné, el j'aurais applaudi a la
» gensure qui edl condamné mes expressions. On
» n'a point vo que le but de mon ouvrage était
» d'exercer les médecins & étudier Virritation dans
» chacun de nos tissus, tels qu'ils peuvent la com-
» porter, au lieu de les obliger tous, comme on
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» 4 coutume de le faire, a éprouver les phéno-
» ménes du phlegmon , sous peine d'étre taxds
» d'asthénde, de spasme, d'engorgement, ou, ce
» qui est encore plus vague et tient méme en quel-
» que sorte du niais, d'affections chronigues. Clest
» dans 'ouvrage de Bichat que j'ai puisé lidée qui
»m'a guidé dans ces recherches.... Tel est I'état
» précis oa jai trouvé la doctrine des irrilations.
» organiques: et les résultats de mes premiers
» essais est mon-seulement d'avoir délerminé la
» mature de plusieurs nuances totalement ignordes,
» mais encore de les avoir rapportées aux différens
» lissus ot elles peuvent se développer.... Mais je
» mis dans le litre de mon livre le mot phicgmasie;
» ¢'en ful assez pour imposer aus esprits superfi-
» ciels, qui ne lisent que la préface et la table des
» maliéres. On relint I'idée de la plus prononcée
» des irritations organiques, de celle du systéme
» sapguin, au degré du phlegmon ; on la transporta
» aux capillaires lymphatiques et cellulaires, chez
» un sujet pale, maigre, languissant, cela parut
» ridicule, et Yon fermalelivre sans vouloir en
» yérifier le contenu. »

Tel est, en résumé, le systéme médical connu
sous le nom de Doctrine physiologique. Malgré la
vive opposition qu’elle eut & essuyer de tout coté,
el particuliérement de la part de I'école dont elle
attaquait le chef, elle a décidément vaincu, ainsi
que I'a dil son illustre et male fondateur, dans
la troisiéme ddition de I'Ezamen des doctrines.
Grace i son éclatant triomphe, 10 Uessentialité des
fievres continues a disparu comme un yain fan-
tome, et elles sont enfin rentrées dans la yasie
classe des plegmasies, conformément & ce qu'ayait

9.
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prédit M. Broussais dans la préface de la premiere
ddition de cet ouvrage 4 jamais mémorable ;
20 diverses maladies, jusque-ld rangées dans la
classe des lésions organiques ou des névroses ,
onl subi la méme classification.

Comme tous les autres, le systéme nosologique
de M. Broussais a reflué sur Ia thérapeutique : en
agrandissant le cadre des phlegmasies, il a élargi
Vapplication de la méthode antiphlogistique , et en
localisant des maladies qu'on avait eru primitive-
ment générales, il a4 surtout mis en honneur les
émissions sanguines locales. Avoir substitué les
sangsues et les émolliens aux vomitifs, aux purga-
tifs, aux loniques et aux excitans dans le traite-
ment des maladies dites fiéyres essentielles, c'est
la assurémentune grande révolution theérapeutique.

8i jamais doctrine médicale ne souleva contre
son auteur plts d’ennemis, jamais aussi, par
une juste compensation, doetrine médicale n'excita
un plus vif enthousiasme et ne réanit sous 1a ban-
ni¢re de son auteur une plus grande masse d'éléves
et de prosélytes. Il en est parmi eux, je le sais ,
qui exagérérent les prineipes du maitre et eela
¢tait inévitable. D'autres, au contraire, tombant
dans un excés opposé, ne les adoptérent qu'avec
des restrictions extrémes, et I'on vit i¢i comme
ailleurs s'interposer entre les partisans du présent
etles partisans du passé cetle secte fameuse connue
sous le nom d'éelectique. Mais aujourd’hui, les
delecliques ont marehé, et ils ont enfin reconnu la
vérité et Ia solidité des deux dogmes fondamentaux
de Ia nowvelle doctrine médicals.

Le non-gssentialité des fidvres, celle découverte
a la fois si simple et si magnifique, a cependant
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trouvé de nombreux adversaires parmi lesquels se
trouvent MM. Chomel et Laénnec,

M. Andral, qui ne I'avail pas formellement com-
battue dans la premiére édition de sa Clinique mé-
dicale, bien qu'il eut cru devoir consacrer aux
fiéyres un volume & part, a puissamment concouru
a propager cetle yérité,, enl'adoplant positivement
dans les seconde et troisiéme éditions de 1'ouvrage
indiqué. « Les progrés de la science m'ont engagé,
» dit-il, 4 ne pas consacrer, comme dans la pre-
» miére édition, un volume spécial aux fidvres ;
» jai cependant conservé avee soin toutes les ob-
» servalions que renfermait ce yolume, mais je
»lenr ai donné une autre place (1)... depuis la
» publication de ' Exxamen des doctrines, dit ailleurs
» ce savant observateur, dont on connait la haule
» prudence , de nombreux (rayaux sont venus ap-
» puyer la doctrine de la localisation des fiévres. »

On lit ayec plaisir dans Ja clinique de M. Rostan,
le passage suivant concernant la nounvelle révolu-
tion pyrétologique. Aprés avoir parlé des essais
de quelques médecins pour faire disparaitre les fie-
vres essenticlles du cadre nosographique, il ajoute:
« Il élail réservé a M. Broussais de comballre avec
» avantage ces croyances de 'ancienne médecine :
» o'est une justice que nous aimons i lni rendre ,
» et Ia postérilé se plaira sans doute A reconnaitre
» un service si éminent. »

(1) Les unes ont éLé rangées parmi les observations rela-
lives aux phlegmasies aigués des viscéres abdominaus y les
autres parmi les observations relatives aux phlegmasics ¢ga-
lement aigu€s des centres nerveux.,
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Dans son Examen de Uexamen, M. Louis lui-
méme déclare que ses résultats sont opposés i cenx
de M. Chomel , si toutefois, comme cela me parait
certain, M. Chomel est bien I'ami dont parle
M. Louis dans le passage suivant de sa brochure (1).
Aprés avoir parlé de ses recherches sur l'affection
typhoide, faites dans le service de M. Ghomel,
M. Louis ajoute : « Que le lecteur dise si celui qui
» a publié des résultats opposés aux opinions d'un
» ami qui lui facilitait les moyens de se livrer & I'ob-
» seryation, n'a pas une compléte indépendance
» de caraclére... » :

1l estseulement ficheux que M. Louis, jouant en
quelque sorte sur le mot entérile, ait refusé a la
maladie qu'il appelle affection typhoide, une place
parmi les espéces que comprend le genre entérite.
En effet, & qui pourrait-on faire eroire que la 16sion
qui occupe la membrane folliculeuse de l'intestin
gréle el spécialement les plaques de Peyer, n'est
pas une espéce d'entérite? M. Louis dira-t-il que
I'espéce d'entérile déerite ayant lui, dans les cas
de fieyre entéro-mésentérique , n'était pas la lésion
quil a lui-méme décrite? Mais il ne pourrait le
faire sans nier 'évidence méme. )

En regard des opinions de MM. Andral el Rostan,
professées aussi par MM. Lallemand, Boissean,
Roche, Bégin, Rayer, Dugés, Billard , Chauffard ,
Scoultetlen, ainsi que par nous-méme., dés en 1826,
époque de la publication du Traité clinique et expé-

(1} sije suis dans Verreur a ce sujet , je m'empresserai
de la reparer, aussilol que Pen aural ¢Lé avert.
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rimental des fidvres dites essentielles, plagons 1'opi-
nion opposée de M. Chomel, telle qu'il I'a déve-
loppée , en 1821, dans son Traité des fitvres el des
maladies pcstedcﬂmltes {1).

« Les fievres idiopathiques, dit-il, sont davenues
» beaucoup moins communes aux yeux de la plu-
» part des médecins; elles sont devenues pour plu-
» sicurs des maladies rares, et, au jugement de quel-
» ques aulres, elles ont di élre.raye’es des cadres
» nosologiques, et rapportées toutes aux inflamma-
» tions., Cette derniére opinion, par cela méme
» quelle était exclusive, opposée aux idées regues
» et proclamée avec assurance, devail séduire la
» foule inexpérimentée (2). Les mémes motifs de-
» vaient prémunir contre elles les hommes instruits
» profondément danslaconnaissance des maladies,
» et accoutumds d'ailleurs a mettre de la mesure
» dans leurs opinions et de la circonspection dans
» leurs jugemens,

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

1. « Chez quelques individus, on ne rencontre
» aucune altération appréciable (3).
. II. « Chez d’auntres, on n'apergoil qu'une rougeur

(1) Ce ne sera que dans le paragraphe suivant, consacré a
la découverte de Pauscuilation par La€nnec, que j'examine-
ral 'opposition de cetl aut ala tle doclrine en géné-
ral et 3 son systéme prréfologique en particulier.

(2) Ainsi, MM, Lallemand, Andral, Rostan font partie de fa
foule fnexpérimentée, et ont adopté Popinion de la non-¢s-
sentialite des Hevres, parce qu'elle était exelusive, ete,

(3) m. chomel, quine fait point partie de la foule inexpd-
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» légére, et souvenl boruée & un trés-petit espace
» du conduit digestil.. E

III. « Chez le plus grand nombre, Iéstrois quarts
» environ, ontrouve desulcéresplus ou moins mom-
» breux dans les intesting , vers la valvule iléo-ce-
» cale ; les glandes mésentériques correspondantes
» sontrouges el tuméfiées, ele..... Dans quelques
» sujets, on ne renconire plus que des traces d'ul-
» céres cicalrisés, »

M. Chomel regarde « les ulcérationsintestinales
» qui ont leu fréquemment mais non pas constam-
» ment, dans le cours des fidvres, comme étant trés-
» souvent l'effet et rarement la cause des sympto-
» mes qoe 'on observe. »

1l conclut en définitive que, « dans I'état actuel
» de la science, on doit admettire des fityres idiopa-
» thiques (autrement dit essentielles), c’est-a-dire
» des affections caraclérisées par une marche aigné
» et par un trouble général des fonetions, indépen-
» dantes de toute affection loeale primitive, et ne
» laissanl aprésla mort, dans leés organes, aucune
» altération & laquelle on puisse attribuer les phé-
» nomeénes qui onl lien pendant la vie. »

Voila ce que professait M. Chomel en 1821, Dans
un nouvel ouvrage qu'il vient de publier surle méme
sujet (1), il n'en est plus ainsi : il se rapproche de

rimentée , mais bien des hommes profondément instruils
dans ia ! des tadies 4 elo., cite des obser-
vations de ce genre qui lui sont propres. Toutefols ; dans un
ouvrage plus récent, dont mous parlerous plus bas , il s'est
bien gardé de rappeler ces ohservations,

(1) Legons surta ficvre Lyphoide. Pavis, 1834,
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1a foule inexpérimentée, et enseigne que toutes les
fievres qu'il avail admises ne sonl que des variétés
d’npe méme affection, qu'il désigne préférablement
parlenom de fiévre ou maladietyphoide, elqued’an-
{res ont décrite sous le nom d'entérite folliculeuse
(page 1). Il e dit plus qu'il a rencontré des cas de
fieyres essentielles sansaltération appréciable aprés
lamort, ni que chez les trois quarls seulement on
trouve des ulcérations intestinales; voici, au con-
iraire, ce qu'il déclare : L'inflammation folliculeuse
des intestins est tellement fréquente chez les sujets
«quisuceombent 4 la maladie qui nous pccupe, que
depuis cing ans nous n’ayons pas rencontré un seul
fait exceptionnel (page 28).

Dureste, M. Chemel n'en pense pas moias que la
maladie peat exister sans la 1ésion des follicules in-
lestinaux. Il faut espérer que dans une auire édi-
tion de san ouvrage, il abandonmera celle étrange
opinion, et qu'il finira par se convertir entiérement
i 'opinion de la foule inexpérimentde.

Partisan sincére etindépendantdetousleshommes
qui se sont illustrés par des découvertes plus ou
moins importantes, je n’ai pas cru devoir faire une
exception yraiment impie & 'égard de I'immortel
anteur des Phlegmasies chroniques et de ' Ezamen
des doctrines. Yignore quel jugement définitif la
postérild portera sur ce qu'on désigne sous le nom
de systéme de I'irritation (1); mais on peut prédire,

{1) ¥'ai dit ailleurs, ce que je pensais pour mon propre
compte du systéme dont il s’agit . en analysant V'ouvrage de
M, Broussals sur Uirrilalion et la folie, ( Voir le Journal
Hebdomadaire.)

Au reste, le passage sulvant de M. Broussais est une réfo-
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sans éire un prophéte bien savant, 1° quela locali-
sation des fievres dites essentielles continues, leur
‘ralliement & la classe des phlegmasies; que la doe-
trine qui rattache aux phlegmasies chroniques, di-
verses allérations organiques, considérées jusques-
14 comme des espéces morbides essentiellement
distinctes de celles décrites sous le nom de phleg-
masies; 20 que la simplification du traitement des
fiéyres, et de plusieurs des maladies aulrefois com-
prises dans la classe des lésions organiques et des
névroses; 3° que la subslilution de la méthode an-
tiphlogistique & la mélhode tonique, stimulante ,
incendiaire, dans le traitement des fievres dites ady-
namiques el alaxiques, on peut prédire, je le répéte,
que ces Lrois grandes idées assurent 4 celui qui les a
congues et fait adopter une gloire éternelle.

Cetle gloire resterail immense encore, quand il
serait vrai, ce qui, & mon ayis, ne l'est pas, que la
phlegmasie éruptive el uleérative que 'onrencontre
dans les cas de fievres essentielles, n'est que secon-
daire, et quela fiévre typhoide qui comprend aujour-
d’hui, selon M, Chomel lui-méme, tontes les fiévyres

tation suffisante de ceux qui I'accusent d’avoir tout réduit 4
Pirritation :

o J'al soutenu que la plupart des maladies dépendent de
lirritation ; mals je n'ai pas prétendn qu’elles en fussent
Lontes le résultat,.. et d’ailleurs notre doctrine n'est point
intitulée la doctrine de 1'irritation, mais la doetrine physio=
logique; ainsi elle repose nécessairement surfoutes les mo-
dificalions que peul dprouver la vie et non pas seulement
sur son exaltation, quoique celle-cl soit incomparablement
la plys iréquente. » (Examen des doclrines, ° et 3° édi-
tions ) .

siys s =ik
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essentielles qu'il avait admises autrefois, n'est autre
chose qu'une sorte de variole intestinale.

Quelle que soit, aureste, 'opinion qu’on professe
aujourd’hui sur la nature des maladies dites fiévres
essenlielles, il est certain que 'ancienne méthode de
les trailer a é1é généralement abandonnée, el que
les succes oni élé pour ceux qui ont adoplé la mé-
thode de M. Broussais, soit pure, soil modifiée (1).

g 111, Dacouverie de la méthode de "auseutlation par Laén-
nee, Opposilion de cel autewr @ la doctrine de M. Brous-
sais.

Laénnec est, sans conlredit, un des hommes dont
Ie nom honore Ie plus la France médicale. 11 s'est
surtout illustré et yraiment immortalisé par la dé-
couverie d'une nouvelle méthode d'exploration,
quiil a désignée sous le nom d'Aduscultation mé-
diate (2). Grace & cette heureuse invention, Laén-

(1) péfenseur du dogme de V'essentialité des fiévres, dans
les premiers lemps ol déja M. Broussals avall exposé sa belle
doctrine de la désessentiatisation de ces maladies, M. Chomel
.l'aat, en grande partie,réfuté lul-méme dans un ouvrage ré-
cent , sous le double rapport des doclrines et de la théra=-
peatique. Ce quw'il y a de plus admirable , ¢'est que , dans un
travail ot I'on est forcé de sacrifier en quelque sorte au nou-
veau culte de la médecine, on a eu le courage stoique de ne
pas prononcer une seule fois le nom de M. Broussais , et de
ne parler de 1'éeole physiologique qu'avec ce dédain superhe
qu'inspire la supériorité et qui sied si bien 4 un fer triompha-
teur.

(2) Tout le monde sait aujourd’hul que , dans I'immense
majorité des cas, on peut se disy 4 on se disp
en effet, avec avantage, del’emploi du stéthoscope, pour aus-

10
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nec apourainsidire doné le diagnostic d'un nouveau
sens. En effet, depuis Laénnec, le sens de 'onfe par-
tage ayec celui de la vue et dutoucher, le privilége
de feurnir au diagnostic les plus importantes don-
nées. Ce nouveau sens médigal, dans les cas oi la
vue et le ioucher ne sont pas applicables, les rem-
place el conslitue un lumineux fambeau sans lequel
P'arl dun diagnostic serait éternellement resté envi-
ronné de doutes et d'incertitude. C'est ainsi, par
exemple, que, dans les maladies des poumons et da
cweur, l'oreille, s'ilm’est permis de parlerde lasorte,
voyani el touchant ces organes, recueille au moyen
d'un examen atlentif, des signes qui, comme I'a dit

culler les bruits ou sons divers qui se passent dans les orga-
nes de la respiration etde la eirculalion, ainsique dans quel-
ques autres organes.

Quant A la premiére idée de 1’ ation, elle te,
comme nous Yavons vu plus haut , & Hippocrate lol-méme.
'est Laénnec , le premier, qul a rappelé Pattention sur le

ge , géndral t oubli¢, dans lequel I'oracle de Cos a
parlé de cette méthode. Wippoerate recommande, d'aillenrs,
'anseultation immeédiate, ou 4 Voreille nue, dans le cas
partieulier pour lequel il a parlé de celte méthode.

Corvisart dit avelr entendu plusieurs fuis les batlemens du
caur, en éeoulanl (rés-prés de ta poilrine.

Lagnnec rapporte anssi qu'a Pépoque oll 11 suivait fa elini-
nue de Corvisart avee Bayle, celui-cl apptiquail quelquefois
Poreilte sur la végion précordiale pour etudier fes batle-
mens du caur.

Quoiqu’il en soit de ces remarques, 11 ﬁemeuretuu@urs
certaln quiavant Laénnec, 'ausenltalfon n°avait pas pris rang
parmi les méthodes d'exploration habituellement usitées
dans tes maladies des organes de la cavité thoracique, et que
de l'avénement de ee grand observateur doit dater Minven-
tion véritable de eelte préclense méthode,
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Laénnec, rendent le diagnostic de la plupart des
maladies dont il s'agil, aussi sir que eelui de cer-
taines maladies chirurgicales , telles que les fracta-
res el les Iuxalions entre awtres. Déja , sans doute,
la percussion avait dissipé quelques-unes des obscu-
rités dont le diagnostie des affections des poumens
el du cepur était enveloppé; mais combien il restait
encored fairel Combien de ces maladies échappaient
i la percussion, qui nous onl é1é révélées par I'ous-
cultation ! Aussi, n'est-ce réellement que de 1'épo-
que oti celte derniére méthode a ét6 pratiquée avec
toule l'exaclitnde convenable, qu'il n'est plus per-
mis de s'écrier, avec Baglivi : O quantum difficile
maorbos pulmonum eurare! O QUANTO DIFFICILIUS EOS
DIGNOSCERE !

Ce n'est pas ici le lien de descendre dans tous
les défails qui se ratlachent a la célébre invention
de Laénnec ;: il nous fandrail un volume pour ex-
poser el disculer tous les signes dont la méthode
de I'auseunltation a enrichi la séméiotique.

Si Laénnee a fait preuve d'une admirable saga-
eité dans I'observation des phénoménes fournis
pas 'auscultation, il n'en a pas élé foujours ainsi
dans Tinterprétalion de quelques-uns de ces phé-
nomeénes. J'oserai méme dire que dans les explica-
tions anti-physiques qu'il a proposées sur plusieurs
des bruils anormaux du ecur et des artéres, on ne
reconnail plus le génie supérienr domt il a fait
preuve sous lant d’autres rapports. Mais n'insistons
pas trop sur ces erreurs d'un homme qui, aprés
M. Broussais, est incontestablement la plus grande
illustration médicale de son époque (1),

(1) tandis que Laénnec s'était constitué I'un des antago
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On voit, avec une véritable douleur, l'illustre
Laénnec figurer parmi les hommes qui ne rendi-
rent pas justice i la doctrine dite physiologique en
général , et & la doctrine de la localisation des
fiévres essentielles en particulier. L'opposition que
ceite doctrine rencontra dans Laénnec esi d’antant
plus élonnante qu'a une époque antérieure, ainsi
que nons I'avons vu, cet auleur avait lui-méme
attaqué indirectement le systéme de Pinel , et pro-

nistes les plus décidés de M, Br is , eelui-¢i , au con-
traire, rend une €clatante justice 4 la découverte de son ad-
versaire. « Je me réjouls sincérement , dit-il , que ces pro-
grés dans la sciénce du diagnostic solent 'ouvrage d'un
médecin frangais. Il dolt sans doute lul en revenir beau-
coup d'estime de _la part de tous nos conlréres ; ¢'est pour
cetle raison que je me crols obligé de relever les erreurs
qui pourraient ge glisser dans la pralique, sous les aus-
pices d’un nom devenu si recommandable..,. Le nom de
Laénnec restera dans la selence , el sera tonjours hono=
rable pour sa palrie. €e qu'il a fait de bhon sera mis a
profit,, el ses erveurs, quon se lassera de lul reprocher,
tomberont dans I'oubli. » ( Examen, t. iv, p. 334, 3¢
édition. )

Laénnec répondail A cet éloge 4 €n allant jusqu’d insinuer
que M. Broussals est un inspiré dont toute Ia gloire consiste
@ prescrive des songsues et la diéle exténnanle : o Je désire,
» dit-il ironiquement, que la science eréée par ses INSPI-
rATIONS dispense les éléves de 'acquisition de celle que
uous ne pouvons leur lransmetire gquautant qu'ils veu-
lent étudier el verifier avec patience les observalions des
hommes qui sont venus avank eux; enfin que, comme
M. Broussais lul-méme , ils puissent, A I'aide des sangsues
etde Ia dicte exténuante, guérir ou prévenir toutes les
maladies que nous regardons comme incurables. » (Prer.,
p. 12V]. )

By 8 2 ¥ H Y B
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fessé que la « fievre muqueuse ou pituiteuse est
» une affeclion inflammaloire particuliére de la
» membrane muqueunse intestinale. » Celte sorte
de contradiction que nous avons déja signalée pré-
cédemment , s'explique assez difficilement de la
part d'un auleur qui, & I'époque oi il combatlait
la doctrine pyrélologique de M. Broussais, avait
eu tant de fois de nouvelles cccasions de rencon-
trer laffection inflammaloire particuliére de la
membrane muqueuse intestinale chez les sujels
affectés de ficvres graves ( fitvres essentielles de
Pinel ).

La doctrine de Ia localisation des fidyres aurait
dd, je le répéte, étre aceuneillie avec éloge par un
médecin tel que Ladnnec, qui avail cultivé avec
tant de succés l'anatomie pathologique, la seule
base des connaissances positives en wmédecine ,
comme il le dizait lni-méme. Au resle, ce célébre
observateur n’a jamais sérieusement disculé ce
point de doctrine. Est-ce effectivement une réfu-
tation sérieuse que la note suivante , (ui se trouve
dla page 438 du tome 1°* du Traité de U'ausculta-
tion médiate? « Les faits el le raisonnement s’ac-
» cordent, dans 1'état actuel de la science, pour
» prouver que les 1ésions du canal intestinal aux-
» quelles M. Broussais attribue la cause des fievres
» continues, n'en sont que I'effet : les faits, car la
» luméfaction des cryples muqueux ou glandes de
» Peyer, Vinflammation et 1'ulcération de la mem-
» brane muqueuse , sont, dans la pluparl des cas,
» éyidemment postérieures, d’aprés les symptomes
» qui les indiquent, & la ficvre, et n'en sont par
» conséquent pas plus la cause que Pinflammation
» dela peau n’est celle de la petite vérole..... On

10,
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» relreuve exactament les mémes lésions chez des
» sujets allagués d'une simple diarrhée sans fiévre
» et om les trouve méme quelgquefois assez éten-
» dues chez des sujets qui se eroyaient hien por-
» tans el qui sonl moris par suile d'accidens. IL
» n'est pas trés-rare, en outre, de ne pas irouver
» d'ulcéres dans les intestins des fiévicux, et de
» n'y trouver gue des allérations, ou évidemment
» cadavériques , ou si infiniment: petites qu’il faut
» avoir renoncé a Fusage de la raison pour lenr at-
» tribuer une maladie graye.

Que si 'on examine la question a prieri, el par
» la voie du raisonnement, il est eertain que le
» trouble fébrile; est capable par lui-méme d’occa-
» sionner des congestions, on pluldt qu'il en ocea-
» sionne néecessairement , eb riem ne prowve que: la
» membrane muqueuse intestinale doive étre, plus
» que la peaw qui recomyre la face, a Vabri de ces
» eongestions.. Il serait en guelque sorte plos ra-
» tionnel d’attribuer la fig¢yre a Ia rougeur des pom-
» mettes, car nous avons la certitude qu'elle existe:
» toujours, el i um degré conire nature , dans la
» fiéyre; et nous n'avons pas la méme certitude
» pour kar membrane interne de I'estomac. »

Non, encore une fois, une pareille réfotation
n'est pas sérieuse. Non, um ebservateur tel que
Labnnec n'aurait pas pue soutenir sérieusement
qu’on trouve ¢ractement les mémes altérations du
tube digestif , et chez desi sujets attagués d'une sim-
ple diarrhée sans fiévue, ouw qui se croyaient bien
porlans, et ehez des sujets quii ont succombé &
cetle fieyre typhoide qui, selom: M. Chomel lui-
méme , comprend touies les anciennes fievres es-
sentielles de Pinel; non, ce n'est pas sérieusement
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que Laénnec a pu dire qu'il n'est pas frés-rave de
ne trouyer dans les indestins de cenx qui. ent sue-
‘comhé 4 Ia maladie dont il s'agit, que des alléra-
tions, ou évidemment cadavériques, ou si infini-
ment pelites qu'ik fawdrait aveir renonceé & 'asage
de la raison pour leur altribuer une msaladie grave;
non, et mille feis nen, Laénnee ne parkait pasen
hemme sérienx , quand il disait qu'il serail en quel-
quel sorte! plus rationnel d'atfribuer une: fidore ty-
phoide a Ja rougeur des ponumelles qu'amx lésions
dont le tube digestif est le siége:! Mais, dira-t-on,
si Latnnee wa pas fait', dans la note. ci-dessus , une
refutation séricuse de la doclrine dei la loealisation
des fidvres essentielles:, qu'a-1-ik done voulu faive?
-Je laisse aux bons esprits, aux jugemens droits,
le soin de répendre i cette quesiion.

Laénnee ne se contenta pas, d'ailleurs, d'atta-

quer la doctrine pyrétologique de M. Broussais, il
en fit autant des idées de cel illustre observaleur
relativement au role que joue Finflammation chro-
nique dans le développement de cerlaines produt-
tions accidentelles, telles que les tubercules, les
squirrhes, les plaques fibreuses, earlilagineuses,
osseuses, et dans le zéle qui Vemportait, il alla
presque jusqu’a fulminer une loi de proscriplion
conire les théories et les elassifications en. géné-
ral (1). Eomme je reviendrai, dans la seconde: par-

B ¥ 5 =

(1) «Jene chercherai point ,dit-il. , sun les pas de Linnce,
de Sauvages 5 de Cullen-et de Pinel, ddiviser les mala-
diesen. g el en es| 4 la mapiére des naturalis-
tes; la nalure de la science que nous: eultivons ne poer-
met pas, cescmble,, d'espérer la résolution dlun sembhla-
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tie de cet Essai, sur la Philosophie médicals de
Laéanee, jeme dispenserai d’en parler ici avec dé-
tail. Toutefois, je ne puis m'empécher de faire re-
marquer, dés ce moment, que Laénnec, par une
de ces contradictions dans lesquelles il n'est mal-
heureusement tombé que trop souvent, ne s'est
pas toujours moniré bien sobre en maliére de
théorie et d’'explications. Celui qui s'était élevé avec
tant de force contre les étres de raison, les fictions
de Uimagination , les théories hypothétiques , les
fantomes de Uopinion, que les Newton et les Pascal
avaient, dit-il, depuis longtemps expulsé du do-
maine de la physique, ne craint pas ensuile ( je
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 ceur
et des artéres, etc.! N'est-ce pas encore prendre

» ble probléme. — Je tenleral encore moins de remonter
» aux causes des maladies. » ( Auscultt, med., t. 1, p.
133.)

Toutefois , Lagnnec veut bien convenir qu'it est dans la
nalure de "homme de chercher @ lier entre eur les fuils
dont 'ensemble constifue une science , queles efforts pour
eréer de n Hes théories p t étre louds comme des
AMUSEMENS DE L'EsPiir ( Prdf., p. xxxij). 1l termine en
disant que les maladies ne peuvent pas étre rapportées seu-
1 ta deux I i Que lure de la? Parce
qu'il y a eu de mauvaises :.hssil‘catio ns, de mauvaises gené-
ralisations , faut-il done renoncer 4 chsser et & généraliser P
Ne sorail-ce pas la une fagrante viofation de cette philoso-
rhie des Newton et des Pascal dont Laénneca sl justement
fait Péloge ailleurs ?
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plaisir 4 se meltre en opposilion avec soi-méme
que d'altribuer a I'inflammation de la plévre et du
péricarde, les plaques fibreuses, cartilagineuses
ou méme osseuses de ces membranes, et de com-
battre un peu plus loin, avec une cerlaine acrimo-
ni¢ , 'opinion de ceux qui rapportent a une inflam-
mation de Vendocarde ou de la membrane interne
du ceur, les plaques de méme espéce que P'on
rencontre si sonvent sur celle membrane chez des
sojels encore jeunes?

A la p. xxv de sa préface, Laénnec dil: « le
» but que je me suis conslamment proposé dans
» mes études et recherches a ét6 : 19 de distinguer
» sur le cadayre un cas pathologique , aux carac-
» téres physiques que présente V'altération des or-
» ganes; 2° de le reconnailre sur le vivant, a des
» signes certains, et autanl que possible physi-
» ques...» Bt ala p. xxxiv, il dit qu’il « examinera
» les affections qui peuvent exister sans aucune
» altéralion appréciable de structure. » Sile but
de Laénnec a 6té constamment, d’une part, de
distinguer sur le cadayre un cas pathologique aux
caractéres physiques que présente V'altération des
organes, et de le reconnaitre sur le vivant 4 des
signes physiques , on demande comment il a pu
suivre celle méthode & 1'égard des affections sans
altération appréciable de structure. On demande
comment Laénnec a pu apprécier pleinement et
exactement les maladies wvitales, en ne tenant
comple que des caractéres physiques de I'altération
des organes aprés la mort, et en négligeant pen-
dant la vieles symptomes , ¢'est-a-dire le trouble
variable des actions vitales? (Préf. , page xxv ).

Si Laénnec a jugé d trayers l'aveuglement de la
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passion , la nouvelle docirine médicale sous le
point de yue purement ihéorique, il ne s'est pas
camporté autrement quand il s'est agi d'en appré-
cier la valeur pratigue. Il dit, par exemple , que
« 8i M. Broussais edl pris la peine de tenir note de
» ses succes el de ses revers, il neut pas avaneé
» que sa pratigue fit plus heureuse que celle d'un
» auire, puisqu'on lui a prouyé par les regisires du
» Yal-de-Graee, que pendant cing années conséen-
» tives, il a constamment perdu plus de malades
» que tous ses confréres , médecins du méme hapi-
» tal. » Si Laénnee eut élé toul afait libre d'esprit
de parti, il aurait sn que Varticle de la Revue médi-
cale dans laquelle il a puisé 'assertion ci-dessus, a
été refulé de la maniére la plus victorieuse par
M. le docteur Roche, el il n'aurait pas partagé la
responsabilité de la grave errcur de lauteur de
I'article en question. Enfin, Eaénnec élait-il entié-
rement impartial et juste, quandil donmait i en-
tendre que si, depuis lVépogue & lagquelle Yin-
fluence de la pratique de: M. Broussais et de ses
disciples a pau eommencer a se faire sentir, la
mortalité a augmenté a Paris, e'est a cetle circon-
stance qu'il faut g'en prendre. ( Foy. la note de la
page 707 du tome 1% de I'duscult. méd.; 2¢ édi-
tion. )

Mais c’en est trop sur les hérésies et les con-
tradictions de Lainnec ainsi que sur ses malheu-
reuses querelles avec M. Broussais.

Quelque évidenle que fil son utilité, la mé-
thode d'exploration inventée par Laénmec (rouva
néanmaoins , 4 son origine , cerlains déiracteurs, et
elle eut méme I'honneur d'étre tournée en ridicule.
Cependant, elle ne tarda pas & étre généralement
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adoptée par tous les vrais observateurs, et 1'on
sait que quelques-uns d'enlre enx onl 616 assex
heureux pour découvrir plusienrs phénoménes
qui s'élaient dérobds & la profonde perspicacité de
son célébre inventeur. Nous reproduirons ici la
piquante réponse qu’il a faile & quelques obserya-
lions eritiques qui lui élaient adressées.

« Ilest, dit-il, des espéces d'observations erili-
» ques dont je ne dirai que peu de mots; ce sont
» celies de quelques médecins qui, aprés de trés-
» légers essais, ont dit qu'ils n'avaient pas pu re-
» comaitre tel ou fel signe stéthoscopique, qu'ils
» n'ent pas trouvé la pectoriloguie méme dans les
» cas oul le poumon élail fortement excavé, qu'ils
» l'ont trouvée dans d'autres cas ou le poumon
» €tait lout a fail sain, eto.

» Il est facile de répondre & ces sortes d'objec-
» lions. 8i tel médecin, qui ne s'est jamais sérieu-
» sement occupé de chirurgie, voulait 4 quarante
» ans se metire & faire des opérations de la taillo
» sans préparation et sans conseil d’aucun chirur-
» gien exercé, il pourrait lui arriver de tailler des
» gens qui n'ont pas la pierre, de ne pas trouver
» la pierre ou elle existe , de ne pouvoir pas méme
» faire pénétrer le cathéter dans la vessie, efc. ,
» surtout s'il opérait avec le désir de trouver la
» chose impraticable , comme le semblent avoir
» fait 1a plupart des observateurs dont je viens de
» parler. Il y a d'ailleurs des sourds, et il n'en
» exisle pas de pires que ceux qui ne yeulent pas
» enlendre.

» On ne peut considérer les objections de celte
» sorte que comme des témoignages contre l'exis-
» lence d'un fait. Or, quand il s'agil de constater
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» un fait, on regarde, d'une part, au nombre , et
» de Pautre , 4 la qualité des témoins. Les témoig-
» nages dont je viens de parler sonl ceux de eing
» ou six médecins, qui, presque lous ont donné
» leur avis avant de s'étre exercés huit jours aux
observations stéthoscopiques (1). A leur témoig-
» nage je puis opposer ceux de la plupart de mes
» confréres, médecins des hopitaux de Paris, ceux
» d'un grand nombre d'autres médecins el de pro-
» fesseurs de facultés de médecine nationales et
» élrangéres, que je sais élre parvenus seuls i ve-
» rifier la plupart des signes contenus dans mon
» ouyrage, ceux enfin de mes éléyes el de plus de
» trois cents jeunes médecins de toutes les nations
de I'Eurcpe, qui sont venus, depuis quelques
annces, s'exercer sous mes yeux aux obserya-
» tions stéthoscopiques. »

ARTICLE VL

Quelques mots sur 'état de la Médecine de nos jours.
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Nous venons de yoir comment , faible el presque
imperceptible 4 son origine, le flenve de la méde-
cine s'était incessamment élargi et approfondi , par
le tribut que chague génération médicale lui ap-
portait. Avant de jeter un coup d'eil sur les lois

(1) Ce n’est pas seulement en maligre dauscnltation, que
blen des gens s'arrogent le droit de juger des queskions 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'observa lion, sans
avoir pris la peine de voir , d'observer, d'expérimenter.
Quand cela finira-t-it ¥ Dieu le sait.
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qui ont présidé pour ainsi dire a cette évolution
de la science , qui ont végi les divers progrés
qu'elle a faits, il nous reste i dire quel est son état
présent et ce qu’il nous présage pour I'ayenir,

En terminant son Examen des doctrines , publié
en 1816, M. Broussais disait : « Je n'ai point la
» prétention d'offrir un travail parfait; jlentrevois
» facilement qu’on ira beaucoup plus loin que jene
» puis aller dans la délermination des symptomes
» qui caractérisent la lésion de chacun de nos tissus
» primilifs; et je verrai ayec une yive salisfaction
» se perfectionner une méthode pour I'adoption de
» laquelle je ne cesse defaire des veeux depuis que
» je suis inilié dans le sanctuaire du dieu d'Lpi-
» daure. »

Cette prédiction s'est heureusement accomplie,
et sous plusieurs rapporls, la science de 'homme
malade, en dépit de tous les nouveaux obslacles
quelle a rencontrés sur son passage, a poursuivi
le cours de ses progrés.

Le champ de la pathologie a éié remué, sillonné,
exploité dans Lous les sens.

Des monographies ont été publides sur presque
toutes les parties de la médecine. Or, comme l'a
dit notre savant collégue et ami, M. le professeur
Lallemand : « Les monographies sont comme les
» défrichemens partiels d'un ferrain immense et
» aride qu'on met successivement en culture ; elles
» fécondent peu a peu les différentes parties du
» vaste domaine de la médecine , elles en facililent
» I'étude (1). »

{1) Recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale
el sos dépendances. (Préf. , p. xij, )

11
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M. Lallemand est lui-méme auteur d'une des
plus remarquables Monogruphies qui aient para
dans oes derniers lemps; et ce n'est qu'éire juste &
son égard en déclarant que I'art d’analyser les fails
particuliers, de les considérer sous tous leurs poinls
de vue, doit beaucoup & ce profond observateunr,

Un des caractéres les plus saillans de notre épo-
que, c'est d'avoir, en effet, singuliérement per-
fectionné el T'art de recueillir chaque cas en parti-
calier et I'art de faire en quelque sorte la statist-
tue des obseryations recueillies en nombre plus on
moins considérable. Je me borne a signaler ce der-
nier point sur lequel je serai obligé de revenir dans
1a seconde partie de cet Essai; alors, je le traiterai
avec tous les développemens que réclame son im-
porlance.

Quoi qu'il en soit, grace & loutes les améliora-
tions des méthodes d'observation déja connues et a
Vacquisition de nouvelles méthodes, les diverses
branches de la pathologie ont éié cullivées de nos
jours ayec une précision, une exactitude , jusques-
la inconnues. C'est ainsi que la médecine s'esl défi-
nitivement constiluge sur les mémes bases que les
auntres sciences physiques, et qu'elle aura droil dé-
sormais a figurer parmi les sciences exactes, apres
avoir €16 si longlemps considérée comme un are
purement congeclural.

Le diagnostic des maladies des centres nervenx ,
des organes de 1a respiration, de la digestion, des
séerdtions ; est arrivé i un degré de certitude yrai-
ment admirable. Des maladies qui naguére éfaiont
méconnues dans 'immense majorilé des cas, sonl
diagnostiquées aujourd’hui avee une facililé qui ne
le céde souvent en rien & celle avee laquelle on
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reconnait, pour me servir de la comparaison de
Laénneo , les maladies chirurgicales les plus sim-
ples, les fractures, les luxalions, les abcés, les
caleuls, par exemple. Comme quelgues-unes de
ces maladies sent accompagnées , i leur état aigu ,
d'un mouvement fébrile plus on meins intense ,
ceriains médecins s'en étaient autorisés pour réha-
biliter la doctrine de Vessentialité des ficvres. Les
connaissances que nous avons acquises sur la phlé-
bite, Vartérite, 'endocardite (1) et sur quelques
autres phlegmasies aigués, onl réduil & leur juste
valeur les argumens des essentialistes les plus in-
trépides , qui, on peulle dire, ont été vaincus jus-
que dans leurs derniers retranchemens.

Les progrés iniroduils dans les doctrines médi-
cales ont heureusement reffué sur la pratique. De
nouvelles indications ont été fournies par la déter-
mination d'élémens morbides nouveanx, et chaque
jour, il faut Vespérer, les vrais observaleurs, les
praliciens consciencieux mettront i contribution
les donndes des saines théories, les lumiéres des
bennes explications.

(1) Fat fait voir, dans le Trailé elinique des Maladies
du cgenr el dans les Recherches sur le rhumatisme articu-
laire aigi, L émit. fréquente cette dernidre mala-
die , qui jusquialors avaitd peine éLé soupcennée. Cette dé-
couverte a, J'oserai le dire, répandu un jour inattendu, sur
le point de départ de celte prétendue flévre essentivlle »
qul survit assez souvent 4 la disparition de certains rhuma-
Lismes articulaires aigus , ainsi que sur les matadies organi-
ques du ewur, gWit n'est malheureusement pas rare de
rencentrer chez les sujets autrefois affectés de rhumakisme
articulaire.
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11 n'est pas jusqu'd la vieille mélhode des émis-
sions sanguines, qui n'ait recu de notables per-
fectionnemens. Il ne suffisait pas-d’avoir démontré
la nécessité de lenr emploi dans des cas ol jusques-
14 des moyens différens et méme opposés avaient
é1é mis en msage, il fallail encore les formuler ,
les doser, pour ainsi dire , d'une maniére plus preé-
cise qu'on ne l'avait fait jusqu’alors, et T'auteur de
cel Essai n'a rien négligé pour concourir autant
qu'il était en lui, & la résolution de ce difficile et
important probleme. Les résultats qu'il a obtenus
de la formule qu’il a proposée , permettent d'es-
pérer que dans plusieurs phlegmasies aigués , la
mortalité diminuera de moilié an moins,

Je regrette de ne pouyoir m'oceuper plus long-
temps de 1'objet du présent article : jaurais saisi ,
avec empressement , celle occasion de rendre jus-
tice 4 tous ceux de nos contemporains qui ont pris
part au mouvement progressif que nous signalons.
Les lecteurs trouveront dans la derniére édition de
I'Examen des doctrines , I'analyse des travaux pu-
bliés depuis que l'illustre auleur de cet ouvrage a
réformé les doctrines qui régnaient avant lui. On
y verra que toules les productions dont il s'agit at-
testent la grandeur de cette réforme , soit que leurs
auteurs la soutiennent, soit qu'ils la combatlent,
soit qu’ils gardent une prudente neutralité.

Quel que soit I'état de splendeur que la médecine
aitatteint denos jours, il s’'écounlera bien des siécles
encore avanl qu'elle ne soil parvenue a toule la
perfection dont elle est susceptible. Nous ne con-
naissons que les élémens les plus grossiers d'une
foule de maladies, et ce n'est que par une applica-
tion bien entendue de la physique et de la chimie
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que Nous pPOourrons parvenir um jour  en sayoir
davantage sur leur nature intime. L'étude des nom-
breuses altérations du sang el des autres liquides
n'est guére encore gu'ébauchée. (Jue savons-nous
aussi sur les diverses maladies qui paraissent avoir
pour principe une simple modification dans les
conditions dynamigues de D'appareil de l'innerva-
tion?

La maliére pour de nouvyelles découyertes ne
manquera done pas 4 la généralion médicale qui
s'éléve. A son tour, elle est appelée & changer la
face de la science , el pour accomplir celte mission,
elle n’a besoin que de se conformer & la saine phi-
Tosophie généralement adoptée dans les sciences
physiques, et dont nous exposerons les principes
dans la seconde pariie de cel Essai (1).

(1)) Une époque de déplorable mémoire avait exercé sur
{a médecine comme sur tant d'autres choses une funeste in-
fluence. Depuils gue la révolution de juillet a fait justice des
hommesquis'étaient mis i la Léte d'une contre-révolution mé-
dicale, les saines doctrines ont trouve de nouveiles tribunes et
leurs défenseurs ont enfin €té plus libréement entendus. Aussi
I'étolle des ennemis du progrés pdlit-elle de jour en jour da-
vantage, Ce n'est pas que quelques-unsde ceux-cinerdéagissent
encore , avec quelque succés. contre les vérités de la ré-
forme meédicale de 1816, et contre d'autres vérités plus
récemment écloses; mais la nouvelle génération el bieu
aidant , le génie du progrés fera bientdl rentrer dans le de-
yoir ce qui reste de I'école que nous signalons,

. r?\\lisDuL EXlIfJ lS
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ARTICEE VIL

Réflexions finales surl "esprit des lwl‘nclpates révohilions mé-
dicates précéd

L]

Un des plus beaux specfacles pour le médecinmé-
ditateur, c'est assurément de contempler comment
la médecine, a (ravers des obstacles sans cesse re-
naissans, poursuit le grand ceuvre de son évolution.
Camparvez 1'état actuel de celle science avec celui

qu'elle présentail sous Hippacrate : quelle immense
différence! Ondirail un palaismagnifiqueacoté d'une
cabane, un ruisseau  coté de I'Océan. Cependant, il
est douteux qu'il ait paru , depuis le divin vieillard
jusqu’a nous, un médecin doué d’aussi hautes facul-
1és que lui. A quoi tient donela différence que nous
indiqguons? A laloi du progrés. A celte Joi en vertu
delaguelle les hommes de génie el de Lravail des di-
verses généralions, apportenl antrésordelascience,
leur contingent de faits et de théories. Or, la pyra-
mide seientifique, pour parler comme Bacon, s'éléve
en proportion du nombre des générationsqui en ont
fourni les matériaux, et son arrangement se perfec-
tionne & mesure que le génie découyranl de nou-
veaux sapports entre ces divers matériaux, d’abord
enfassés péle-méle , donne 4 ehacun d'eux la place
qui lui convient.

Privée du flambeau de Vautopsie cadavérique, la
médecine angienne ne connait des maladies que leur
ombre, leur fanlome pour ainsi dire : le corps méme
des maladies Iui échappe. Que sait-elle , en effet,
de ces lésions des yiscéres aujourd’hui si bien
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déerites souslewss rapporisphysiques? elle lessoup-
conne & peine; et comme, dans I'élal aigu suvtout,
elles se réfléchissent en quelgue sorte & 'extérienr
par um mouyement commun eonny sous le nom de
fiénre, e'ost 1a fieyre gui est objet spéeial de la mé-
deeine. Aussi ea mot devient presque synonyme de
maatadie, bien qu'il existe une foule de 1ésions quine
sont pas accompagnées de 1'étal fébrile. Pour dis-
tinguer entre eiles les noambreuses maladies qui ont
pour caraclére commun le trouble, om se serl
de quelques phénoménes extérienrs, tels que la
deuleur de telle ou telle région du corps, les modi-
fications dans la température de ee méme corps,
dans l'odeur qu'il exhale, V'élat des forces, efc.

La partie théorique de la médecine consiste dans
V'application de quelques grossiéres idées de plhy-
siologie , tirdes pour la plupart de Vapplicalion de
connaissances physiques non moins gressiéres.

La thérapeutique réduite i son demnier degré de,
simplicilé sous Hippocrate, se complique sous Ga-
lien el ses successeurs, maisresie plongée dans un
état de vague et d'incertitude, dont elle ne powvait
sortir qu'a la faveur des Jumiéres que Je temps ré-
pandrait sur le siége et lanature des maladies. Jus-
ques-1i, le médecin invoguesurioutla puissance mé-
dicatrice de la nature.

Felle est 1a route dams laguelle la médecine ful
condamnée & se lrainev, jusqu’d époque oit la cul-
ture de Fanatomie el de la physielogie normales et
anormales en ehangea complélement la face. A cetbe
épogue commence poun la médecine une ére et
grande: et magnifique. Le cachet d'ontologie donl
elle était empreinte, comme la plupart des autres
sciences naturelles, s'efface peu a peu, et les orga-
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nes malades sont enfin étudiés. Toutefois, on voil
éclaler les fameuses dispules sur le vitalisme et le
mécanisme ou Vanatomisme, comme surgissaient
ailleurs les querelles plus fameuses encore sur le
spiritualisme et le matérialisme. Bichat lui-méme ,
cédant aumouvement exagéré de vitalisme que Stahl
avail impriméalamedecine, méconnaitl'imporiance
de I'application des sciences physico-chimiques i la
médecine. Toutefois, il se trompe en homme de gé-
nie, et marchant sur les traces de Newlon pluldt
que sur celles de Stahl, il analyse les phénoménes
dela vie, les groupe et les classe d'une maniére in-
finiment plus simple et plus lumineuse qu’on n'avait
fait avant lui.

Cependant, plus les sciences physiques el chimi-
ques proprement dites s'étendent et se perfection-
nent, el mieux on enlrevoit les rapports qui exisient
entrent elles et certaines parties de la physiologie.
Une application plus heureuse en est faite a cetle
science; laméthode expérimentale la guide, la con-
duit, et elle revél une forme exacle el positive. La
médecine qui, comme tout le monde le reconnait
aujourd’hui , n'est que la physiologie de I'homme
malade, prend le nom de médecine physiologique ou
organique , et cetle dénomination, bien que super-
flue peut-étre, signifie au moins que jamais alliance
entre la médecine et la physiologie (je comprends
icisous ce nom seul I'anatomie et la physiologie pro-
prement dites) n'avail é1é aussi intime et aussi'fé-
conde. Cetle heureuse fraternité entre la médecine
et la physiologie, lafralernité non moins heureuse
enire cetle double branche d’une seule el méme
science et les sciences physiques, voila ce qui ca-
ractérise yraiment notre époque et ce qui sera pour
elle un de ses olus beaux lilres de gloire,
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Est-ce & dire pour cela que 1'époque est maléria-
liste , que le vitalisme est exclu du domaine de la
science de Phomme ? Non, cerles : ce sontlade vai-
nes et misérablesdéclamationsquine méritent guére
qu'on s'en occupe. De ce qu'on tient un compte sé-
rieux des conditions physiques, mécanigues et chi-
miques de I'économie, il ne s'en suit pas qu’on doive
négliger, ni qu'on néglige effectivement les condi-
tions vitales proprement dites? Et, d'ailleurs, méme
en physique , en mécanique el en chimie, néglige-
t-on les conditions dynamiques? Que si les condi-
tions dont il s’agit ne suffisent pas pour concevoiret
expliquer tous les phénoménes des corps vivans en
général el des animaux en parliculier, il faut bien
en admefire d'autres, mais ense conformant au sage
précepte de Newlon, savoirde ne pas multiplier les
forces au dela de la stricte nécessité. Assurément,
les phénoménes de sensation, de volonté, d'intelli-
gence , sont des actes sur-ajoulés qui distinguent
les animaux de tous les autres élres, et les forces qui
lesrégissent méritent une étude spéciale. Mais n'ou-
blions pas que ces phénoménes eux-mémes se pas-
sent dans un appareil anatomique, dans le grand
systéme nerveux, et que, quelle que soil la condi-
tion dynanmiico-vitale dont il puisse étre animé, il est
incontestable que les phénoménes merveilleux de
la vie sur-gjoutée qu’il posséde , ne sont pas indé-
pendans des diverses conditions physiques que ce
systéme nous présente. Maintenant, laissons de coté
les questions de la mélaphysique, et revenonsa des
choses plus claires.

On les voit, depuis le commencement de I'ére
anatomique de lamédecine, on a incessamment tra-
vaillé 4 1a localisation des maladies. A mesure qu'on
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en localisait ainsi de plus en plus, on voyait diminuer
nécessairement le nombre de celles qu'on avait dési-
gnées sous le nom d'essentielles » plusieurs asthmes
essentiels, deshydropisies da mémenom, ete., etc.,
par exemple , rentraient ehaque jour dans le vaste
domaine des maladies dites organiques. Les fiévres
essentielles furent les plus rebelles; mais enfin,
comme nous Pavons vu, elles ont eddd elles-mémes
au mouvement localisateuwr.

Sans doute, il reste encore beaucoup i faire pour
achever ee qui a 616 commencé avee tant de succés,
mais 1'esprit humair n'a besein que de temps pour
¥ véussir, et Je temps n’a point de limites. :

ARTICLE VII.

Quelques considérations sur les lois et les condilions du pro-
griés en général.

En médecine, comme dans les autres sciences
d’observation et d'expérimentation, le progrés est
done un fait-principe , une vérité évidente par elle-
méme, un axiéme. La raison ou la cause premiére
du progres, ¢'est-i-dire de I'évelution des sciences,
ne saurait dlre mise en question. A ceux qui la de-
manderaient, on se bornerait i répondre gue le pro-
grés porte en lui-méme sa raison d'étre , qu'il est
parce qu'il est. Mais quelles sont les lois socondes
du progrés ? En voici quelques-unes.

I** Loi. La premiére condilion du progrés, c'est
le génie fécondé par le travail. Quicongue n'est pas
doué du génie de I'observation , ne découyrira ja-
mais de nouveaux fails; quiconque n'est pas doué
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du génie philosophique, ne {rouvera point de rap-
ports entre les faits, ne les généralisera poinl avec
justesse, ne les systémaltisera poinl avec méthode.
Nous avons fail entrer Ie travail et le temps dans la
premiére condition du progrés. En elfel, sans un
long travail, & quoiseryiraille génie dans une science
d’observation telle gue la médecine? Cel élément
est si important qu'on a yu des hommesd'un génie
-médiocre, mais d’une aclivité et d'une persévérance
de travail infaligables, surpasser d’autres hommes,
beaucoup plus favorisds sous le rapport du génie ,
mais peu travailleurs. Le progrésest donc en raison
composée du travail et du génie. 11 suit clairement
de 14 que pour devenir un grand inventeur, il faut
savoir borner le champ de ses travaux. En effet, le
temps manquerait i celui qui youdrait se livrerades
recherches suffisanies pour faire des découvertes en
toul genre, en supposant qu'il possédat lous les gen-
res d'aptitude. H en estde l'esprit, comme de la lu-
miére : en §'éparpillant sur une surfacetropétendue,
il I'éclaire mal; ¢’est en concentrant ses rayons qu'il
illumine les objels.
11® Loi. Le progrésest de lous les temps el de tous
les lieux : cependant, il n'est pas égal dans tounsles
temps ni dans tous les lieux. L'espril humain sem-
ble affecter, quelquefois du moins, une marche in-
termittente. Il esl des époques oitil se repose, el se
borne pour ainsi dire & marquer le pas, Néanmoins,
le repos absolu de 'espril est un €élal contre nature
et vraiment exceptionnel. Les grands progrés, ceux
qui constituent de véritables révolulions, ne s'opé-
rent qu'd des intervalles plus ou moins longs el qui
échappent 4 un caleul rigoureux. Lesintervalles qui
séparent ces espéces d'eres scientifiques sont ordi-
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wairement remplis par des progres de second ordre.

~ HI°Loi.llya deux choses principales i considé-
rer dans tout progrés, savoir: 1°laproduction, 'en-
fantement méme de la vérité ; 27 sa propagation, sa
popularisation. Or, un temps souvent trés-long §'¢-
coule entre 1'époque de 'émission du progrés et
celle de son adoption générale. Cest: méme une
étude bien importante que celle des circonslances
qui ont fayorisé ou retardé I'adoption des réformes
scientifiques accomplies jusqu'ici. En effet, ces cir-
constances 6tant bien connues el pour ainsi dire
formulédes, on pourrait appliqueravee avanlage cetle
sorle de théorie aux progrés futurs.

1V¢ Loi. Une des plus tristes lois que doive
subir tout progrés, c'est une opposition, une résis-
tance plus ou moins violenle, a quelques exceptions
prés, qui, bien interprélées, confirment la régle
au lieu de la détruire. Toute réforme , Loute révo-
lution scientifique ne s'est réellement accomplie
qu'aprés avoir regu la consécration, le baptéme
dont il s'agit. Non, il n'est permis  personne din-
venter impunément quelque grande vérité, surtout
quand celte yérité est en opposition avec les idées
généralement regues el enseignées par les hommes
qui oceupent de hautes positions. 11 faut donc du
courage, du dévouement pour promulguer les
nouvelles doclrines, et il n'en faut guére moins
pour s'en constituer le défenseur.

Parlout nous yoyons l'esprit humain poursuivre
le cours de ses précienses conquétes, en luitant,
avee effort, contre les doctrines du passé, qui fu-
rent autrefois elles-mémes de véritables révolutions
et trailées comme telles. Mais que les inventeurs
du vrai el leurs soutiens ne se déconcertent pas ;
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Je temps et la raison étant pour ainsi dire de leur
parti, la vicloire doit nécessairement couronner
tot ou tard leurs généreux efforts. Du moment ot
quelque vérité nouvelle a fait son apparition
dans le monde, il n'est donné & nulle puissance
bumaine de V'anéantir : on ne peut qu'en relarder
le triomphe,

Plus la réforme est grande, profonde, fondamen-
tale, plus les intéréts et les opinions qu'elle choque
sont nombreux , plus aussi 1'opposition qu’elle ren-
contre est grande elle-méme. Voild pourquoi de
toutes les réformes, de toutes les révolulions, les
plus terribles, les plus sanglantes, toutes choses
d'pilleurs égales, sont ces réyolutions politiques
et religieuses qui touchent en quelque sorte la
masse enliére des hommes.

[l n'est pas de mon objet de dire ici comment
se modifie, suivant les temps et les lieux, l'op-
position aux nouvelles idées , aux nouvelles décou-
veries, aux nounvelles doctrines, aux nouyeaux
systémes. Il me suffit d’avoir énoncé la loi et de
pouyoir présenter i son appui, loutes les réformes
jusqu'ici opérées (et je ne parle bien enlendu que
des réformes reconnues généralement plus tard
comme conformes & la saine expérience et i la
saine raison ). On sait, par exemple, quelle futi la
destinée des Christophe Colomb , des Galilée , des
Harvey, ele. Des inyenteurs et des réformateurs
plus voisins de nous ont eu, i des différences de
degré prés, le méme sort, Tous parlent i peu prés
le méme langage et déclarent, dans leurs éerils,
qu'ils recueilleront pour frait de leurs découyertes
el pour prix de leurs services, une moisson plus
ou moins ample de haine, de calomnie et de per-

12
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sécution. Voici d'abord les paroles du sage Syden-
ham : « Qud in re licet satis advertam me supinis
afque ignorantibus fructum omnem eorum, quos per
meliores witte annos eorpore animogue exantlavi
taborwm expositurum , malum pessimi hujus sweuli
genium salis habeo perspectum , wt non aliam ea
hae semente, guam convitiorum atque contumelia-
TUM messem expectem. »

L'auteur de la nouvelle découverte de Ia percus-
sion, connaissait bien aussi la loi que nous signa-
lons quand il éerivit ce qui suit: enim vero invidie,
- livoris, odii, obtrectationds of ipsarum calumniarum
soeii, numguam defuerunt viris fllis, qui scientias
etaries suis inventis aut illus travunt aut perfecerunt
( Avenbrugger ; novum inventum, ele., prafat. )

L'autenr de 'Ezamen des doctrines exprime Ia
méme idée dans les termes suivans : « Je sais que
» je blesse bien des amours-propres, et que Ie
» molil d'étre ulile 4 mes semblables ne me ser-
» vira point d'excuse auprés de bien des gens....
» On s'indignera, on cherchera & m'hamilier; j'ai
» tout prévu; rien ne m'arréle. Puis-je ignorer
» que tous les hommes qui onl youlu éclairer leurs
» toneiloyens ont é1é cruellement perséeutés, et
» que les découvertes les plus utiles ont excité les
» murmures de la mulfitude irréfléchie? Harvey
» passa pour fou quand il annonca la découverte
» de la circulation ; I'innoculation fuf solennelle-
» ment prohibée, et la vaccine, malgré tous ses
» bienfaits, trouve encore aujourd’hui de violens
» antagonistes,

» Je nie me flatte point d'échapper au sort com-
» mun; peat-éire, verrai-je au nombre de mes
» persécatenrs des hommes que jestime, et qui
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ot

» m'onl honoré de leur ¢confiance ¢t de leur protec-
» tion. X'y serai trés-sensible , mais je saerifie lout
» an désir d'élre utile, »

A T'oceasion de la réforme qu'il g'est propose de
faire subir & la physiolegie, M, Magendie a dit
« Je ne me suis point abusé sur les difficullds que
» javais & vainere, je les connaissais ; elles tien-
» nent a la nature de 'homme et sont aussi des
» phénomeénes physiologiques. De nombreux pré-
» jugés sur l'isolement o la physialegie doit, dit-
» on, se tenir des sciences exacles; une répu-
» gnance exiréme pour les expériences failes sur
» les animaux vivans; la prétendue impossihilité
» d’en appliguer les déductions a 'homme ; 'igno-
» rance & peu prés absolue de la maniére de procé-
» der pour trouver la réalité; I'altachement aux
» anciennes idées, loujours protégées par l'insou-
» ciance el la pavesse; l'espéce de passion lenace
» que les hommes mettenl 4 conserver leurs er-
» reurs, ele., voila une partie des obslacles qu'il
» fallait surmaonter. Ils ¢taient grands sans doute ;
» mais, cerlain d'élre dans la bonne voie, et eomp-
» tant sur l'influence douce, mais constante, de
» la vérité, je n'ai point douté et je ne doule point
» encore du suecés pour un temps qui, je V'espére,
» n'est pas ¢éloigné. »

On sait quels obstacles ont été opposés a la
doctrine de Gall, et, combien il lui a fallu de
perséyérance pour les surmonler: « L'amour de
»la vérité et la comviction de la pureté de
» mes voeux peuvent seuls, dit-il, m’inspirer
» & chaque pas Ja confiance et la hardiesse
» nécessaires, Quand on a découvert par Vex-
» périence une série de vérilés irrésistibles, on
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» cherche aveec courage fous les doules el loules
» les objeclions possibles. Plus les nouvelles vues
» sont grandes, plus la nouvelle docirine touche
» de prés aux affections et aux intéréls des hom-
» mes, plus aussi I'auteur doit meftre de soin a
» éxiler loute espéce d'assertion arbitraire et témé-
» raire ; mais du moment qu'il annonce des vérilés,
» il doit élre assuré d'avance qu’il ne peul pro-
» duire que du bien. Rien ne résiste 4 la puissance
» de la vérité. Or, sila véritd reste, et que des
» écrivains publics, ou méme des gouvernemens
» ¥ attachent des conséquences pernicieuses, qui
» est-ce qui fait le mal ? »

II est done bien certain, encore une fois, que
le monstre de la persécution, véritable Protée
habile & revétir toutes les formes . livre une guerre
éternelle a I'esprit de progrés et de réforme, sans
pouvoir toutefois en triompher. Qu'il me soit
permis de rapporler ici celte strophe ot I'auteur de
Vode & J.-B. Roussean a donné une magnifique
image de l'espéce de guerre dont il s'agit.

Le Kil a vu sur ses rivages,

Les noirs habitans des déserts ,

Insulter par leurs cris sauvages

Lastre €clatant de 'univers,

Cris impuissans I Fureurs bizarres !
Tandis que ¢es monstres barbares
Poussaient d'insolentes clamenrs ,

Le dicu poursulvant sa carriere ,

Versait des torrens de lumiire 2
Sur ses obseurs blasphématenrs.

€etle persécution de la vérité n'aboutil, en der-
niére analyse, qu'a donner plus d’énergie & son
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explosion. En effet, il en est de la vérité comme
de la poudre a canon, qui éclate et tonne avec
d'aulant plus de violence qu'elle a été plus forle-
ment comprimée.

Ve Loi. Parmi les circonstances exlérieures qui
favorisent le plus punissamment |'émission el la
propagalion des vérités nouvelles, il faul placer
le régne d'un gouvernement libéral, et partant
T'émancipation de la presse et de I'enseignement.
On concoit, en effet, que sous 'empire d'institu-
tions qui tendraient a 1'obscurantisme et qui bhail-
lonneraient en quelque sorte la presse et 'ensei-
gunement, les intelligences resteraient pour la
plupart oisives, et que les produits de celles qui
auraient assez d'audace pour brayer les obslacles
pourraienl éire en quelque sorte saisis et confis-
qués au moment méme de leur apparition. Un tel
état de violence chez mous, est heureusement
impossible aujourd’hui, en ce qui concerne la mé-
decine proprement dite, objet spécial de nos
réflexions. Toutefois, le ltemps n'est pas loin de
nous ott 'on ne professait pas impunément telle
ou felle doctrine médicale, et, sans doute, on
n'a pas perdu la mémoire des obstacles qui, depuis
la catastrophe de la Facullé de médecine, en 1823,
furenl élevés conlre l'enseignement médical. L'in-
slitulion de I'agrégation telle qu'elle élail alors,
ayail pour but principal de concentrer le monopole
de Yenseignement sur un certain nombre d’hom-
mes plus ou moins imbus de doctrines anti-pro-
gressives. Pour étre admis au rang des personnes
yant droit de faire des cours, il fallait, ainsi que
je lai dit dans une auire occasion , passer sous les
fourches caudines de celle agrégation, Or, on sait

12,
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quels élaient les hommes qui nommaient alors les
agrégés par ordomnance, el qui s'élaient réserveé
la majorité dans les jurys du coneours pour I'agré-
gation. A Dieu ne plaise que je veuille récrimi-
ner ici conire une épogue qui n'est plus el con-
tre des hommes déchus! Mais il est de toute
certitude que le régne des hommes qui désorga~
nisérent & leur pruﬁt T'ancienne Facullé de méde-
cine, nuisit au progrés d'une doetrine éminemment
utile, et qu’il nous reste encore en ce moment des
vestiges de la vicieuse direetion qu'on avail im-
primée & la science el & son enseignement.

Em:ore une fois, paix et non malheur aux vain-
eus ! Nous ne faisons ici que chercher des prinei-
pes ; nous nous adressons a la philosophie el nous
lui demandons, sans rancune et sans passion, ce
qu'elle nous enseigno sur les principales lois du
progrdés, Or, il n'est aucun espril impartial , au-
cune conscience juste, qul ne reeonnaisse ayveo
nous que les chaines qui pésemt sur la pensdée
scientifigue, sur son émission par la presse et 1'en-
seignement, pésent en méme temps sur le progrés;
el comme, de I'aveu de tout le monde, l'dpoque
dont nous venons de parler avait forgé de pareilles
chaines, tout ee qui vient d'éire dit contre elle est
suffisamment justifié. C'est pourquoi, en méme
temps qu'elle rendit leurs chaires aux professeurs
que Vordonnance de 1823 avait injustement desti-
tués, la libérale et glorieuse révolution de juillet
supprima lo monopole de 'enseignement accordé
a Yagrégation, ct rélablit la liberté des amphithéd-
tres particuliers.

Je n'insisterai pas plus longlemps suv les ques-
tions qui se rattachent & 1a philosophie du progrés:
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il me suffit d’avoir fixé Vatlention des lecteurs sur
ce sujet important. Yaurai rempli mon but, si je
leur en ai montré les principaux points de vue.
Par ce qui précéde, ils comprendront que s'il ne
faut pas adopler, sans examen, el pour ainsi dire
les yenx fermés, les doctrines nouvelles, il serait
bien moins sage encore de s'en constituer le dé-
tracteur officicux, puisque, je le répéte, les pro-
gros dont la science s'énorgueillil e plus aujour-
d’hui ont constamment été combattus et repoussés
a leur origine.

H y a souvent de l'exagération et chez les parli-
sans du progrés el chez ses antagonistes : iliacos fn-
tra muros peceatur et extra. Alors, mais alors seu-
lement , doit s'élever el intervenir enfre les deux
partisrivaux, ce troisiéme parli connu sous les noms
divers de parli des modérés , des conciliateurs , des
éelectiques , elc, La méthode des compromis ou des
transastions en matiére de réformes scientifiques a
done parfois sa légitimité. Malheureusement, elle
est d'une application difficile, el trop souvent, Ie con-
ire-poids des cenciliateurs a fait pencher Ia balance
du mauyais coté, Que de prétenduséclectiques n'ont,
dailleurs, que le masque de la qualilé dont ils se
vanlent, et n'usurpent un pareil lilre que pour étre
injustes envers les plus purs souliens de layérité !

Mais, dira-t-on , comment, parmi les doclrines
nouvelles qui surgissent 4 chaque époque , distin-
guer celles qui sont vraies, utiles, de celles quisont
fausses , nuisibles? comment séparer de Ia fausse
monnaie de 'erreur I'or pur de la yérité ? On {rou-
vera la solution de cetle question dans la seconde
partie de cet Essai. .
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SECONDE SECTION.

<avp DQIJJF.IL RAPIDE SUR L’]‘IISTOmB DES INSTITUTIONS
RELATIVES A L'ENSEIGNEHENT CLINIQUE DE LA ME-
DECINE.

Les véritables inslilutions cliniques, siutiles aux
progrés de la médecine, sont d’une origine presque
toute récente. Ily a bien loin, en effet, des institu-
tions de ce genre, qui supposent nécessairement1'é-
tablissement préliminaire des hopitaux, i cet en-
seignement clinique des premiers dges de la méde-
cine, lequel consistailen ce que quelques médecins
se faisaient accompagner d'un certain nombre d’éleé-
ves (1) chez leurs malades, et leur inculgquaient
ainsi les prineipes de la science et les préceptes de
Lart.

Pendant le long espace de temps qui sépare le
réegne d’Hippocrate de celuides médecins arabes, on
chercherait vainement quelque trace d'une institu-
tion clinique proprement dite. Mais parmi ces der-
niers, il en est plusieurs qui paraissent avoir pra-
tiqué et enseigné la médecine dans les grands
hopitaux, fondés parles mahométans d’Asie et d'Es-
pagne. C'est la qu'ils puisérent particuliérement les

(1) C’est par exagération que dans une épigramme latine
bien connue. le nomhre de ces éléves est porlé a cent pour le
médecin Symmaque (centum comitalus atumnis), lesquels
apres avoir tALé de leurs mains froides le patient s lui don-
najent la Biévre qu'il n'avait pas auparavaut :

Non habui febrem, Symmache, yune habeo.
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connaissances qu'ils nous ont laissées sur quelques
maladies, el spécialement sur les phlegmasies érup-
lives et conlagieuses, telles que la variole et larou-
geole,

Pendant qu'en Orient, la médecine essayait ainsi,
avec pen de succés il est yrai, de s'ouvrir de nou-
veiles sources de lumiéres, en Occident elle se trai-
nait honteusement dans les sentiers de la routine et
dela barbarie. Al'époque méme de larenaissance des
letiresen Europe, dansles XIVe et XV siécles, ¢'était
en lisant el en commentant les auteurs arabes, eux-
mémes pour la plupart copistes presque serviles deg
Grees , qu'on enseignait, en général, la médecine
aux éléves. Sansdoute, les professeurs ne pouvaient
ignorer combien il eut été préférable de remonter
a la nature elle-méme, c'est-a-dire & I'observation et
a 'expérience direcles. Mais dans ces lemps d'une
civilisation encore grossiére, il n'existail aucune in-
stitulion o cette derniére méthode put éire mise
en pralique. Et cependant depuis longtemps déja
I'Europe possédait des hopitaux !

Selon quelques historiens de la médecine, il fau-
drail arriver jusqu'au milien do XVII© siécle (1658),
pour trouver Uorigine d'un établissement elinique
vraiment digne de ce nom, et ce serait Frangois de
Le Bo#, eélébre par son systéme iatro-chimigue, qui,
le premier, aurait congu I'heureuse idée de faire
des legons cliniques, dans I'hopital confié 4 ses soins,
4 Leyde. Mais si nous en croyons un ouvrage de
Comparetti (1), en 1578, c'est-i-dire quatre-vingts
ans avant I'époque ou florissait la clinique de Fran-

(1) Saggio detia seuola ctinicanetto spidale di Padova,
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gois de Le Boé, un déoret avail institué un ensei-
gmnement du méme genre au sein de I'hépital Saint-
Frangois a Padoue. 11 parait, d'ailleurs, qu'a Leyde
méme , Francois de Le Bo@ avail é1é dévancé dans
T'enseignement ¢linique par Otton de Heurn, son
prédécesseur dans la chaire de médecine pratique
que possédail cette ville. De plus, avant que Fran-
goisde Le Boi eut enseigné la clinique a Leyde, Guil-
laume Straeten I'avait professéea Utrecht (1).

L'illustre Boerhaave, en cela plus heureux que
Stahl et Fréd. Hoffmann, ent I'avantage d'enseigner
lamdédecine aulit des malades, el son enseignement
avait pour théiire ¢ce méme hopital de Leyde o1 de
Le Boi avait fait autrefois ses legons. Del'école cli-
nique de Boerhaave surgirent les éléves les plus dis-
tingués, dont quelques-uns, i levr tour, se livrérent
4 lJaméme earriére que leur maitre, et plantérent,
en quelque sorle, 'arbre fécond de la clinique en
différentes contrées de V'Europe, nolamment &
Vienne et i Edimbourg.

En 1753, sous les amspices de l'impéralriec
Marie-Thérése,, Van-8wieten, chargé de réformer
V'université de Vienne, fonda dans cetle eapitale un
hopital elinigue. C'est 14 que Dehaién, Stoll el Hil-
denbrand ont successivement professé ; et 1'on sait
quelle gloire ils se sont acqulse par leur enseigne-
ment, ainsi que par les ouvrages cliniques qu'ils ont
publiés.

Cependant, de nouveaux établissemens cliniques
s'organisent peu & peu dans les diverses contrées du

(1) Foyez Vouvrage de Kyper, Intitulé : Methodus medi-
eittam rite discendt et exercendi,
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nord de 'Earope, ainsi qu'en Italie. Padoue, Rome,
Pavie , Génes, Florence, Milan, Naples, Turin, Bo-
logne, ete., deviennent le siége d'un enseignement
clinique. Il serail trop long de citer tous les profes-
seurs qui s’y dislinguérent et les divers ouyrages
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 l'ewcilement , le second par sa trop fameuse mé-
thode de I'émétique 4 haute dose. Tous les deux
appuyérent leurs doctrines sur les faits observés
dans les établissemens cliniques auxquels ils étaient
attachés.

Pendant que tant de contrées jouissaient , déja
depuisungrand nombre d’années, de 'immense bien-
fait de l'enseignement clinique, la France, qui, plus
tard, devait avoirsur elle une grande supériorilé en
oe genre, en élaif complétement privée. Ce fut sen-
lement & T'époque de linstallation des nouvelles
£colesde médecine, c'est-d-dire en I'an 1 (1794 ),
que la grande révolution frangaise, créant tout aprés
avoir tout détruit, jeta les fondemens d'une organi-
sation clinique,, vraiment digne d’'une nation aussi
éclairée que la ndtre. On doit néanmoins reconnai-
tre que dés I'année 1790, la Société royale de Mé-
decine avait proposé des vues trés-sages surcet im-
poriant objet. Déji aussi, avant larégénération des
écoles , Deshois , de Rochefort , et son successenr, |
limmortel Corvisart, avaient fait de cours de cli-
nique.

Quoi qu'il en soit, ce n'est réellement quaprés
la nouvelle organisation des écoles de médecine ,
que la France brilla entre toutes les autres nations,
el prit cet essor qui devait lui faire surpasser toutes
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ses rivales sous le rapport de I'enseignement clini-
que. Voici comment un homme, qui lui-méme fut
1a gloire de la clinique chirurgicale de son lemps,
notre Dupuytren, en un mot, parle de la réorgani-
sation dont il s’agil :

« Les besoins de la guerre que la France com-
y mencait avec I'Europe firent créer les écoles de
» santé. On se rappellera longtemps le soin qui fut
» apporté au choix des mailres el des éléves qui
» devaient composer ces écoles fameuses. On 'y ap-
pelade toutes les parties de la France les hommes
les plus distinguds et les éléves les plus propres
a profiter des lecons de tels maitres. Les succés
» de Desbois, de Desaull et de Corvisart, avaient
» trop fait sentir les avantages de I'enseignement
» clinique, pour qu'il pit étre oublié dans cet Insti-
» tul des sciences médicales. Trois cliniques furent
» ouvertes dansl'école de santé de Paris : une pour
» la médecine, une pour la chirurgie et 1a troisiéme
» pour le perfectionnement de 1'art. Corvisart fut
» nommé a la chaire de clinique interne, élablie &
» Phopital dela Charité...» (Discours prononcé ala
Faculté de Médecine de Paris, dans sa séance publi-
que du 22 novembre 1821, par M. Dupuytren, pré-
sident. )

On sait quelle éclatante lumiére astre de Cor-
visart répandit sur la premiére période de la clini-
que médicale en France; période d jamais mémora-
ble, et quiconstituera une ére des plus remarquables
dans Ihistoire générale de cegenre d'enseignement.

Qu'il me soit permis, i cetle oeccasion,d’extraire
du discours déja cité de M. Dupuytren le passage
suivant, relatif @ Coryisart. Aprés avoir fail remar-
quer que , lors de sa premiére origine en France,
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I'enseignement clinique ful organisé sur des bases
moins larges qu'en Allemagne, M. Dupuytren pour-
suil ainsi : « C'est avec de tels moyens que Corvi-
» sart €leva la répulalion de la clinigue inferne de
» la Charité au niveau, si ce n'est au-dessus de tou-
» lesles cliniques connues ; et ¢'est 1a que, pendant
» prés de quinze ans, se sonl formés presiqus tout
» ce que la France comple aujourd'hui de méde-
» eins instruits; c'est enfin 1a que sont venus se
» perfectionner un grand nombre de médecins
» étrangers. Mais aussiquel zéle, quelle exaclitude
» et quels talens extraordinaires Corvyisart déploya
» dans cel enseignement!

« Ce qui donnait surtout du prix a son école, ¢'é-
» lait la supériorilé de ses vues et le charme de ses
legons. Nous ne savions, en effet, ce qu'il fallait
Je plus admirer en lui, du praticien ou du profes-
senr : pralicien, il possédaitd un haul degré une
réunion rare de connaissances en analomie, en
physiologie, en thérapeulique, en maliére mé-
dicale et surtout en médecine el en chirurgie...
La rapidité et la justesse de son coup d’'ceul Iui
faisaient voir a temps le meilleur parti : il savait le
prendre et le suivre sans hésiter; il savait anssi le
changer lorsque 1'occasion I'exigeail. Professeur,
nous l'avons yu déployer, pendani quinze ans,
toutes les graces d'une élocution facile, el néan-
moins coneise, loules les ressources d'ane dialec-
tique serrée, et prodiguer lous les trésors d'une
érudition varid¢e etd’'une expérience consommeée...
» Personne ne porta plus loin que Coryisart la rén-
» nion des qualilés nécessaires pour réussir dans
» le difficile enseignement de la clinique : sagacité
» dans les recherches, force d'altention, prompli-
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» tude et sirelé dans les jugemens, disposilion ha-
» bile des matériaux recaeillis au lit des malades ,
» exposition elaire et animée des faits relatifsa cha-
qite maladie, diagnostic éclairé, pronostic assuré,
habileté trés-grande dans Vindication, dans la
» recherche et dans la démonstration des lésions
» organiques : telles élaient les qualités qu'il faisait
» briller dans I'exposition des (aits particaliers.

» Que #'il venail & comparer ces fails enire eux
» pour faire ressortir leurs analogies ou leurs dif-
» férences; si, parlant de celle base el des souve-
» nirs que lui présentaient, en fonle, une mémoire
« des plus heurenses, et la connaissance approfon-
» die des grands observateurs, il se livrait a des
» induelions; §%il s'abandonnait & quelques impro-
» Visations, ou §'il s'élevail & des considérations
» générales sur les maladies , sur les 1ésions orga-
» nigues qui en sont si fréquemment la cause on
» T'effet, ces inductions, ces improvisations, ces
» considérations générales semblaient moins inspi-
» rées par une intelligence humaine que par le dien
» de la médecine Ini-méme.»

Ceux qui ont eu le bonheur de suivre la clinique
de Corvisart , aimeront @ retronver encore leur
grand professeur dans ce portrait tracé de main de
maitre, de la main du Corvisart de la clinique chi-
rurgicale.

L'exemple donné par les premiers professeurs
de clinique médicale a porté des fruits abondans,
Paris est, sans contredit, aujourd’hui la ville clas-
sique de 'enseignement clinique ; sous ce rapport,
comme sous tant d'auvtres, la capitale de 1a France
est yraiment lareine du monde. Ce ne sont pas seu-
lement les professenrs de la Facollé, mais aussi les

2 =
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médecins et les chirurgiens des hopitaux, étrangers
i cetle Facnlté, qui prodiguent aux éléves les iné-
puisables Irésors de V'enseignement clinique. Cet
enseignement y revét , pour ainsi dire, toules les
formes ¢ clinique de médecine et de chirurgie en
général , clinique sur chacune des branches spé-
ciales du grand arbre médico-chirurgical, clinique
sur les maladies propres aux différens dges, voila
ce que 'on trouye a Paris, et ce que l'on ne Lrouve
que 1a.

Il manque peut étre encore a la Facullé quel-
ques cours sur les cliniques spéciales; espérons
qu'elle ne tardera pas a s’enrichir de ces nouvelles
chaires (1).

Avant de terminer cetie section, il est juste d'a-
jouterque depuis la régéndration del'enseignement,
heureuse conquéte de nofre premiére réyolution,
ce n'est pas seulement a la clinique ciyile, mais
aussi a la elinique militaire, qu'il fut réservé de re-
culer 'horizon de nos connaissances médicales.
Tandis qu'un grand capitaine promenait en triom-
phe la gloire francaise dans presque toute I'Europe,
el que les Pyramides elles-mémes s'inclinaient de-
vant nos drapeaux, plusieurs des chirurgiens et des
médecins aux soins desquels élaient confiés nos
immortels guerriers, grossissaient le dépot de la
science du fruit de leurs observations cliniques.
Reconnaissance éternelle a tous ees chirurgiens et
médecins en général ! Honneur en particulier a I'au-

(1) Une chaire de clinique pour les maladies des enfans

serait un précieux comp t de I'enseig t clinigue
de la Facullé de Parls,
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teur de 1'Histoire des phlegmasies chroniques et a
I'illustre historien médieal de 'armée d’Egypte, au
Thueydide de 1a peste de Jaffa (1)!

(l) C’est pen que 'enseignement elinique se soll répandu
dans toute |'Burope et dans plusieurs contrées du Nouveau-
Monde ; cette institntion , refluant en quelque sorte vers sa
sofiree primitive, vient d’étre transportée en Egypte par un
de nos compatriotes , m. le docteur Clot. (Farez, sur Vé-
cole fondée par M. Clot, sous les auspices du Pacha d'Egypte,
plusieurs articles inléressans publiés dans la Lancelle fran-
caise.)

Les jeunes Egypliens, qui, aprés avoir fait leur éducation
médicale 4 Paris, sous la savante direction de M, Labat,
vi L tout ré L d'étre rappelés dans leur patrie ,
¥ feront fleurir les doctrines de 'école [rancaise.




DEUXIEME PARTIE,

! PRINGIPES DE FPHILOSOPHIE MEDICALE ,

ou
1
CONSIDERATIONS SUR L'ART D'OBSERVER, D'EXPERI-
MENTER ET DE RAISONNER EN MEDECINE. |

CHAPITRE PREMIER,

REFLEXIONS PRELIMINATRES SUR LES SCIEN CES EX GENERAT,
ET SPEGIALEMENT SUR LES SCIENCES DITES D OBSERYA-
TION.— DU GENIE PARTIGULIER DE LA MEDECINE,

Dire vaguement que les sciences, en général ,
sout le produit de Tintelligence éclairée par les
sens, c'est la un liew commun , un axiome qui n'est
ignoré de personne; mais exposer, d'une maniére
préeise, comment procéde Vesprit humain dans 'ac-
quisilion des diverses connaissances qu'il embrasse,
voild un probléme beaucoup plus compliqué et plus
difficile & résoudre ., 2on ne pourrait le penser au
premier abord. Pour y parvenir, il faudrait expo-
ser d'abord une exacte analyse et de ces connajs-
sances si variées et desagens intellectuels spécianx
dont elles réclament 'opération. En effet, les mots
esprit, intelligence, sont trés-complexes elcompren-
nent plusieurs facultés élémentaires ou fondamen-
tales tout a fait différentes entre elles sous quel-
ques rapports, bien qu'elles se ressemblent sous le

13,
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point de yue de certains caracléres généraux, tels
que la perceplion, la mémoire, le jugement, etc.

Youlant coordonner entre elles les différentes
connaissances humaines , Descartes les parlage en
trois grandes calégories qu'il compare aux trois
parties d'un arbre. Les sciences préliminaires ou
de la premiére catégorie, telles que les mathémali-
ques, la méeanique, la logique, ete., sonl les raci-
nes de larbre; les sciences naturelles ou de la
seconde calégorie en constituent le tronc, et les
sciences d'application ou de la troisiéme calégorie
(les arts) en représentent les branches. Maisce n'est
1a qu'un simple apercu, et non une analyse détail-
lée , un dénombrement méthodique el précis des
sciences.

Dichat a 616, peut-étre, moins explicile encore
dans la division qu'il a établie : «Il y a, dit-il, deux
classes d'élres, deux classes des propriétés, deux
classes de sciences. Les élres sont organiques ou
inorganiques, les propriélés vitales ou non vi-
» tales, les sciences physiologiques ou physiques...
» La physiologie animale , la physiologie vitale la
» médecine , composent les sciences physiologi-
» ques; l'aslronomie, la physique, la chimie, elc. ,
» ce sont 14 les sciences physigues. Ces deux clas-
» ses de sciences onl uniquée 2nt rapport aux phé-
» noménes. Deux autres classes relatives aux for-
» mes exiérienres el inléricures, @ la deseriplion
» par conséquent, leur correspondent : pour les
» corps organigues, la botanique, l'anatomie, Ja
» zoologie ; Ia minéralogie, etc., pour les inorga-
» niques, voila ces sciences (1).»

(1) Anat. geney.; consid, génér.
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Cette classification des sciences est tellement in-
compléte , qu'il n’y est pas méme question des
sciences malhématiques, e'est-a-dire des sciences
les plus générales , el qui enlrent comme élémens
dans presque Loutes les autres, d'ou le nom d'élé-
mentaires qui leur a é1é donné,

11 n'est pas de notre objet de Lrailer ici de tous
les élémens auxquels se réduisent, en derniére
analyse, les sciences naturelles, donl la médecine
elle-méme n'est qu'une branche. Nous n'avons d'au-
tre but que de présenler quelques considéralions
sommaires sur la méthode commune qui doit étre
suivie dans toutes les sciences dites d'observalion
(quelque différentes qu’elles soient entre elles,
sous le rapporl du sujet qu'elles éludient ), et sur
T'agent au moyen duquel nous élaborons nos di-
verses perceplions , c'est-d-dire sur l'esprit hu-
main. _

Or, il sulfit d’avoir allentivement réfléchi sur les
nolions dont se compose la science de la nalure en
géndral, pour éire bien convaincu qu'elles dérivent
toutes immédialement de I'observalion et de l'ex-
périence. Quelque simple que soit en elle-méme
cetle yérilé, il est cependant cerfain qu'avant I'ére
de limmorlel chancelier Bacon, elle n'avait pas
encore 616 sullisamment développée. Clest depuis
cet illustre philosophe que la méthode expérimon-
tale a 6té définitivement considérée comme le flam-
beau des sciences naturelles, el que le mot de ral-
liement de Lous les vrais savans a élé : Non fingen-
dum aut exrcogitandwm quid natura faciat , sed
invendiendum,

Néanmoins, en reconnaissant toule 'éiendue des
droils de I'observalion et de 'expérimentation en
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maliére de sciences naturelles, on a dd tenir compte
d'un autre grand élément, sayoir celui que 1'on dé-
signe ordinairement sous le nom générique de rai-
sonnement, et qui comprend l'ensemble des opéra-
tions que lintelligence fait subir aux malériaux
recueillis par T'obseryation. Ainsi done, 1'élément
ou pouveir observateur, expérimental, et I'élément
ou pouvoir rationnel, logique philosophique, voilé,
en derniére analyse, les principes immédiats de
tout ce que nous squons en maliére d'histoire natu-
relle. La méthode dite expérimentale est Pinstru-
ment au moyen duquel Fesprit humain exploite ,
défriche 'immense champ des sciences naturelles ,
sciences qui portent aussi le nom de sciences d’ob-
servation, parce que en effet 1'ohservalion en est,
pour ainsi dire, la mére.

Mais encore une fois, ce n'est pas assez que de
savoir yaguement quel est le double agent dont on
se sert dans 1'étude des seiences naturelles, il fant
encore connaitre en détail, analyser en quelque
sorle l'instrument d'obseryation et l'esprit qui en
€élabore les matériaux. Clest encore la un grand
principe que Bacon avail bien entrevu, quand il
disait qu'il fallait commencer par refaire Uentende-
ment humain lui-méme, avant de poser les régles
fondamentales des méthodes 4 suivre dans les
sciences naturelles proprement dites.

Ces expressions refaire Ventendement humain ,
signifient refaire la seience de U'entendement lu~
main, ¢'est-a-dive la physiologie intellectuelle on
la psycologie. L'étude de cetle science des sciences
fut entreprise avec un zéle infatigable parles phi-
losophes du XVIII® sidcle, parmi lesquels se dis
tingue Condillac, ce chef de I'école dite sensualiste,
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dont la devise était ce fameux principe d’Aristole :
Nihil est in intellectu quod non prius fuerit in
sensu. Les travaux de ces philosophes sur la sensa-
tion en général et ses diverses ¢ransformations ont
laissé de profonds souvenirs. Cependant, 1'école
dite spiritualiste, d'accord en cela avec 1'école de
(zall ou 'éeole phrénologique, leur a juslement re-
proché de n'ayoir pas formulé assez largement les
principes ou les sources de nos connaissances.
Déji Cabanis avait “-lg‘l]n]é un ordre de sensations,
et parlant une veie d'observation, qui avaient
échappé a I'analyse de Condillae et de ses disciples.
Enfin, dans ces derniers temps, de profonds ob-
servaleurs en métaphysique ont fixé leur attention
sur un nouveau point de vue de 'horizon de 1'ob-
servation , savoir : les opérations et les phénome-
nes des agens intellectuels eux-mémes. Ils ont dé-
signé sous le nom de eonscience, celte sorte de
nouveau sens, cet organe de V'observation inté-
rieurs ou métaphysigue (on peut I'appeler ainsi par
opposition aux autres sems qui s'exercent sur les
phénomeénes du monde physique ou exlérienr).
Toutefois, tandis que de creux mélaphysiciens
se consumaient presque en pure perte dans d'ab-
straites considéralions sur les attribuls généraux de
Vesprit, de Uintelligence, de l'ame, tels que la
mémoire , la comparaison, le jugement, etec., un
immorlel et ingénieux observateur , Gall, analy-
sant avec une admirable sagacilé les divers élémens
fondamentaux , les facultés primitives dont l'en-
semble constitue I'intelligence , refaisait véritable-
ment Uentendement humain , répandait un jour
nouyeau sur la physiologie psycologique, et trou-
vait le secret organique de lasupériorité de 'homme
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sur les animaux. Il démontrait toute la fausseté ,
pour ne pas dire U'absurdité, de la doctrine des
philosophes de 1'école sensualiste, qui enseignaient
que I'homme ne I'emportait sur les autres animaux
que parce que les cing sens élaient plus parfaits
chez lui que chez ces derniers, Non, certes, cen'est
pas li ce quidonne a 'homme la supdriorité intel-
lectuelle donl il jouit; il en est redevable & ces sens
cérébraux, que Gall et ses disciples ont désignés
sous les noms de sens ou d'organes du calcul, de la
mécanique, de la parole, de la causalilé, ete., etc.,
parmi lesquels il.en est dont les animaux sont dé
pouryus, et dont Ies autres, communs d ces der-
niers et a 'homme, sont incomparablement plus
développés chez lui que chez les animaux.

Grace a l'action de quelques-uns de ces agens
intellectuels sur-ajontés aux sens exlernes propre-
ment dits, non-seulement 'homme peut observer
les objets de la nature sous de nouyeanx rapports ,
mais il congoit des idées de forces, de cause pre-
miére , d’élres qui ne tombenl pas sous nos sens ou
de substances {mpondérables, et il s'éléve méme
jusqu'a la notiond'une puissance surnaturelle ou
diyine (1).

(1) Lidée de force, dira-t-on , est une pure hypothise ,
€l 1'on ne doit considérer dans les corps que les phénomenes
el les lois qui les régissent. Tout eela est & mervellle ; mais
il n'en est pas moius vrai, que eette hypothése ou cetle
C plion est idérée trés-légitime par les plus
illustres penseursy au rang desquels nous citerons un géo-
mélre fameux. En effet, suivant Laplace : « La méthode i
n plus sitre qui puisse nous quider dans ta reclerche de
n e vérité, consiste & s'élever , par induction , des phi-
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Mais c'est trop s'arréler sur ces questions de phi-
losophie géndrale des sciences , matiére sur la-
quelle nous ne possédons malheureusement encore
aucun onvyrage satisfaisant. L'exécution d'un pareil
ouvrage est hérissée de difficultés presqueinsurmon-
tahles. Elle exige en effet, outre une organisation
des plus fortes et des plus complétes, des connais-
sances si précises sur la famille entiére des seiences,
qu'un seul homme n'y peul en quelque sorte suf-
fire. Heureusement que pour apprendre les scien-
ces el exercer les arts qui s'y raltachent, il n'est
pas nécessaire d'en avoir approfondi la philosophie ;
c'est une sorte de prose que nous faisons sans le
savoir.

Au reste, ce n'est pas la science de 1'entende-
ment sevlement qu'il fant refaire ou du moins per-
feclionner, mais aussi la langue de cetie science.
Jusque-ld, que de dispules de mots nous aurons
encore i dévorer, comme du temps du moyen dge !

Jaurais volonliers épargné aux lecteurs les ré-
flexions précédenles, si elles ne se rattachaient
élroitement 4 notre sujet. En effet, qu'est-ce que
la science de 'homme sain et malade , sinon un
composé de notions qui n'ont réeliement d'aulres
limites que celles de V'intelligence elie-méme ? Que

n noménes aux lols, el des lois aux forces. v (Essal phi=
lasophique sur les probabitités , page 258,)

Mals une régle dont il ne faut j:lmais s'écarter, c'est de
ne pas multipller sany néeessité les furces et les prindipes
ou élres de raison dont on les falt dériver . sans quol an
s'exposerait 4 lomber dang une sorte de superstition en ma-
litre de sciences naturelies.
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dis-je? La connaissance de l'esprit humain lui-
méme , créateur de toules les sciences, cette science
des sciences, comme je le disais toul a I'heure ,
n'est-elle pas réellement une partie de la science
de 'homme ou de la physiologie?

Ces idées générales trouveront donc leur appli-
calion dans ce que nous ayons a présenter sur la
philosophie de la médecine ; mais avant d'abor-
der les détails de ce sujet, il nous faut délermi-
ner le vérilable génie de la médecine, et lui as-
signer un rang dans la grande famille des sciences.
Or, s'il est bien vrai que , considéré sous le point
de vue de sa vie organique, pour parler le langage
de Bichal, I'nomme ne soil réellement qu'une mer-
veilleuse machine , dont la compléte et exacle
connaissance réclame 'application des sciences ma-
thématiques, mécaniques, physiques et chimiques,
n'est-il pas évident qu'on ne saurait séparer la phi-
losophie de celle parlie de la science de 'homme
de la philosophie des sciences dont elles est une
application? 8'il est bien vrai, d'un autre coié, que,
considéré sous le point de yue de la vie animale ,
pour continuer & parler comme Bichal, I'homme
ne soit réellement que le sujet méme des sciences
désignées sous le nom de mélaphysique ou de psy-
cologie, la philosophie de ces sciences ne se con-
fond-elle pas avec la philosophie méme de cetle
seconde partie de la science de I'homme ?

Tout ce que nous allons dire sur la philosophie
de la médecine ne conliendra donc , en derniére
analyse , que des principes, donl les uns appar-
tiennent aux sciences mathématiques, les antres
aux sciences physico-chimiques, les froisiémes
enfin anx sciences métzphysiques on psycologiques.
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Répétons bien surlout que l'observation et l'ex-
périence ne sont pas l'unique élément de la
méthode employée a la construction de Péddifice
complet de la médecine. Il est bon dinsister
sur ce principe , aujourd hui que certains hom-
mes , alfectant un dédain superbe pour ce qu'ils
appellent des doctrines et des théories , et prenant
a la lettre la fameuse sentence ars medica (ota
i observationibus , tombent dans la plus gros-
siére erreur que I'on puisse commeltre en matiére
de philosophie médicale. Bacon s'est servi d'une
ingénieuse comparaison pour donner une idée de
la méthode scienlifique suivie par les divers sa-
vans en général, et celte comparaison s'applique i
laméthode adoptée par les médecins en particulier :
« Qui tractaverunt scientias, dit-il, aut Eyririct 3
b @ul POGMATICI fuerunt. ExpIRIcT, fermice more,
n congerunt tantum et utuntur; RATIONALES aranea-
» rummore, telas ex se conficiunt. Apis vero ratio
» media est, que materiem ez floribus horti et agri
» elicit, sed tamen eam propria facullate vertit ot
v digerit. Itague ex harum facultalum, EXPERI-
» MENTALIS Scilicef et RATIONALIS, arcliore el sanc-
tiore [mdere bene sperandum est. » (Nov. organ. ,
lib. YIL) Aphorisme 95.)

Certes , les faits de la médecine ne vont pas seuls
et comme d'éur-mémes se ranger dans un ordre
voulu, el constituer un édifice médical régulier ,
ainsi_qu'on yoyait autrefois, au son de la lyre
d’Amphion, s'éleyer des maisons et des villes en-
tiéres. Or, siles observalions ne s'arrangent pas
ainsi miraculensement d’elles-mémes en ordre lo-
gique el scientifique; et si pourtant nulle vraie
science ne peut exister qu'autant que la collection

14
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de faits dont elle se compose a 6Lé disposée suiyant
un ordre logique, rationnel, philosophique, il
west pas vrai de dire que la médecine git toute en-
tiére dans les observalions : Ars medica tota in ob-
servationtbus (1).

Tout ce que la médecine posséde de plas grands
observateurs et de plus illustres auleurs , les Hip-
pocrate, les Sydenham, les Baillou, les Baglivi,
ies Morgagni, les Zimmermann, les Bichat, les
Stoll, les Corvisart, les Pinel, etc., etc., n'ont
certes jamais exclu le raisonnement et I'esprit phi-
losophique du nombre des inslrumens nécessaires
a Vexploitation du champ de la médecine. Appli-
quant i Ia saine médecine elle-méme le nom dela
double méthode dont elle estle produit, Hilden-
brand lui donne le nom de médecine empirico-ra-
tionnalle. « Hypothetico aulem omni evitato delirio ,
» ila, que casto ratiocinio ex ipsis observatis
» deduci possunt theoremale , ita interzia sunt
» practicis adnotationibus , ut medicine empirico-
» rationalis obtineatur scopus. Atque hee, quosque
» hominummala erunt, suam defendet verilatem ,
» suamque utilitatem, »

Les rapprochemens, les géndralisations, les
théories et les doctrines enfin, pour me servir des
expressions les plus usilées, sont tellement inhé-
rentes 4 1'essence de la médecine , comme a celle
de toules les autres sciences physiques ou naturel-
les, qu 'en vérilé on a peine & concevoir les sorlies

(1) Au reste, l'auteur de celte sentence ne I'a jamais
prise A la fefire pour son propre compte. C'est bien ici le
cas de réptler que la leflre tue et que esprit vivifie,



ETSPECIALEMENT SUR LES SCLENC. D'OBSERVAT. 149

el, si l'on ose le dire, les insultes dont ces nobles
productions de l'esprit humain ont é1é 1'objet de la
part de quelques médecins. On est surtout étonné
de trouver parmi les détracteurs de lesprit de
théorie, du génie systématisateur, des hommes
doués d'ailleurs des plus hauls talens. Ce qui n'é-
lonne pas moins, c'est que les auteurs qui ont pro-
fessé un tel paradoxe fourmillent, en quelque sorte
au besoin, de théories et d'idées hypothétiques ,
so0it qu'ils en agissent ainsi sans le savoir, soit plu-
tot que leur dédain pour les théorieset les doctrines
sé réserve tout entier pour celles de leurs adversai-
res. Nous citerons plus loin des passages propres i
juslifier~ce qui vient d'étre dit de la maniére de
voir de certains hommes sur 'usage des systémes ,
des explications , des doctrines en médecine , spé-
cialement en ce qui concerne la nature intime des
maladies.

Ce n'est point assez d'avoir démontré, d'une ma-
niére générale, qu'en médecine, comme dans toute
auire science , on ne peut procéder que par la dou-
ble yoie de I'observation et de la rationalisation ;
il importe beaucoup , en effet, de consacrer quel-
ques développemens 4 I'exposition de celte grande
méthode, et c'est ce que nous allons faire. Toute-
fois, nous n'accorderons pas & ce sujet toute l'ex-
tension dont il est susceptible , et nous faisons des
veux pour quil se trouve quelque médecin d'un
excellent esprit qui puisse exécuter dans tous ses
détails le travail que nous allons simplement ébau-
cher,
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CHAPITRE H.

DE L ESPRIT 0U DU GENIE?D'T§VENTION, D OBSERVATION
p'EXVERINENTATION , DE SES AGENS ET DE SES ME-
THODES.

Les agens ou les organes de l'observation des
phénoménes qui se passent en dehors de nous, sont
les sens externes ou les sens proprement dits. D'au-
tres sens, des sens internes mous mettent pour
ainsi dire en rapport ayec nous-mémes, et cetie
sorte d’observation intérieure qui, dans ces derniers
temps, a €lé désignée sous le nom de conscience ,
est une source de connaissances de la plus haute
importance (1). i

ARTICLE PREMIER.
De I'observalion extérieure.

L'observation extérieure est 'application immé-
diate oumédiate de I'un ou de plusieurs de nos sens

v

(1) « Aux limites de la physiologie visible , commence
une autre physiologie dont les phénoménes sont anssi as-
» sujettis & des lois qu'il est trés-important de connailre,
» Cette physiologie que nous désignerons sous le mom de
pireologie est , sans doute , une continuation dela phy-
siologie visible. En appliguant aux ebservations dit sens
interne qui peut seul les apercevoir, ta méthode dont on
a fait usage pour les observations des sens externes ,
on pourra porler dans la théorie de Pentendement hu-
min , la méme exactitude que dans les aulres bran-
w ches de ta philosophie nalurelle, » (raplace, Essai phi-
tosophique sur tes Probabilités.)

-

¥o9 8 ¢ 9
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i la recherche des propriétés et des phénoménes
des corps. Elle est le véritable flambeau de P'esprit
humain dans tout ce qui concerne 'étude des scien-
ces physiques et chimiques proprement dites. L'im-
pulsion, I'espéce d'instinct qui nous porle a exercer

nos sens, est ce que je désigne sous Ie nom d'es-
prit ou de génie d’observation. On ne saurait éire
un grand observateur sans étre doué, 4 un haut
degré, de cetle sorte de penchant qu'il faut bien
distinguer des sens eux-mémes ; en un mot , il faut
une vocation pour Vart d’observer, comme pour’
tout autre art, el l'on nait observateur comme U'on
nait poite. Un idiot peut avoir les cing sens exter-
nes trés-déyveloppés, et il ne sera cependant jamais
un grand observateur. Que lui manque-t-il donc ?
cet esprit d'observation dont le siége est dans le
cerveau, et dontle déyeloppement et la puissance
varient selon les individus.

Pour que nos sens puissent recueillir convena-
blement , exaclement les phénoménes, il ne faut
pas seulement qu'ils soient bien organisés , il est
encore deux autres conditions fondamentales , sa-
voir : Vatiention et V'education.

L'attention augmente la force de I'instrument
observaleur; elle le fend , en quelque sorte , et de
lace précepte d’étre attentifs el patiens que I'on re-
commande i tous ceux qui se consacrent au pénible
métier de I'observation (1).

{1) « Lattentiondonnée fréquemment 4 une qualité par-
" ticullere des objets, finil par douer les organes d'une
" exquise sensibilité . qui fail reconnaitre cetle qualité ,
n lorsqu’elle devient insensible au commun des hommes, »
( Laplace, Calcnl des Probabitilés , pag 240 ).

14,



152 DE L'OBSERVATION

L'éducation, oula cullure dessens, s'obtient par
leur exercice habituel : ils acquiérent par unlong
el fréquent exercice nne finesse et pourainsi dire
une prestesse telle, qu'elle semble tenir du prodige.
11 est vrai~que par D'exercice dont il s'agit, l'esprit
d’observation se développe et se perfectionne sin-
guliérement ; et c'est 1a, peul-Gtre, bien plus en-
core que dans le développement des sens cux-
mémes, qu'il faut chercher le secret de cette
merveilleuse sagacité avec laquelle les grands ob-
servaleurs saisissent les phénoménes qui se déro-
bent aux observateurs vulgaires.

Parmi les médecins qui ont le plus insisté sur la
nécessité de bien exercer les sens, il faut placer an
premier rang 'immortel Corvisart. 1l revient sou-
yent, ¢t avec une sorte de complaisance, sur cet
important sujet. Le passage suivant de la préface
de sa traduction de 1'ouvraged’Avenbrugger surla
percussion mérite d'étre cité :

« De toutes les sciences physiques en général , il
» n'en est peut-étre pas une dans laguelle il im-
» porte plus d'interroger les sens que la médecine
n pratique strictement dite... :

» Quil est rare cet observateur accompli qui
» sait allendre dans le silence de 'imagination, dans
» le calme de Uesprit, et avant de former son ju-
» gement, le rapporl d'un sens actuellement en
» exercice ; qui compare ce rapport de 1'un avec le
» produil de sautre ; qui redresse, ou fortilie I'un
» par Paulre; qui en conlronte ensuile les résul-
» lats avec ceux dont l'observation et l'expérience
» lni ont imprimé un exact souvenir, pour rétablir
« enfin sur ces bases le juzement le moins erronné
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» possible dans la recherche de la nature et des
» causes des maladies !

«» Mais celle juslesse, cetle précision de nossens,
» suppose leur fréquente application sus les objets
» quils peuyentaiteindre,etcetexercice doit étre con-
» venablementdirigd: ¢'estcetexercice habituel,con-
» venable et méthodique que j'aisouvent appelé l'édu-
» cation médicale dessens, éducalion trop négligée.

» Sila médecine , sous un cerlain point de yue ,
» constitue manifestement une science, elle a éyi-
» demment aussi des rapports sous lesquels elle est
» simplementun art , ars médica , dil-on souvent,
» el, considérde sous eet aspect, I'éducation des
» sens est tellement importante, tellement indis-
» pensable , que je ne pense point qu'il soit pos-
» sible, sanscela, d’étre un médecin recommanda-
» ble aulit des malades. E{ qu'est-ce, en effei , que
» ce qu'onappelle vulgairement I'habitudede voir
» des malades, le coup d'wil du médecin, qui l'em-
» porte , si souvent sur la plus vaste érudition et
» sur la plus solide instruction , sinon le résultat
» du fréquent , méthodique et juste exercice des
» sens , d'ou dérivent cette facilité dans Vappli-
» cation , cette prestesse dans le rapport, celle sii-
» teté si rapide quelquefois dans le jugement , que
» tous ces acles semblent simultands, et dont on
» comprend 'ensemble sous le nom de tact? »

Yai dit plus haul que nos sens pouvaient s"appli-
quer immédiatement ou médiatement aux ohjels
dont il sagit de connaitre les propriétés et les phé-
noménes : le premier mode conslitue I'obseryation
simple ou naturelle , le second 1'observalion arti-
ficielle ou secondée de l'usage d'instrumens cons-
truits par les mains de lart. L'eil, par exemple ,
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n'ayant qu'une poriée et une énergie borndes, on
comprend aisément tous les avantages qu'on peut
retirer de 'emploi d'instrumens qui grossissenl ou
rapprochent les objets ; Teffet en est le méme que
sila propre énergie du sens étlait accrue. Que de
phénomenes le microscope ef le télescope ne nous
ont-il pas révélds , qui se fussent élernellement
dérobés a la simple inspection ! Qui ne connait les
beaux résultats des recherches microscopiques des
Spallanzani, des Fontana, et celles plus récentes
encore de MAM. Prévost et Dumas, Home, Dulro-
chel, Raspail, Bauger, Schuliz, etc., ete.? Ce-
que nous disons de 1'eeil est applicable & I'ouie et
au toucher, considéré comme sens mécanique. En
effet , sans une foule d'instrumens dont nous ar-
mons notre main, organe de ce dernier sens, de
combien de lumiéres dues & cet organe d'explora-
tion , ne serions-nous pas privés ! Que de précieux
documens , par exemple, n'onl pas ¢1é fournis par
les différens genres de eathétérisme ! Or, la sonde,
si I'on ose ainsi dire, est un doigl prolongé.
Toutefois, 'emploi des instrumensen général, el
celuidumicroscope en particulier exige del'habileié
et des précautions , si 'on veul éviler toufe espéce
d'erreurs , el c’est bien aux expérignces microsco-
piques que s'applique rigoureusement ce sage pré-
cepte d'un illustre physiologiste : « Est in his om-
» nibus experimentis lex , cujus neglecte panas
» mazimi aliquando vird luerunt. Nullum unquam
» experimentum , administratio nulla , semel debet
institui ; neque verum innosteseit , nisi ex con-
stante repetitorum periculorum eventu, Plurima
sunt aliena , que se in experimentd immiscent :
» disezdunt ea in repetendo , ided quia aliena sunt,

=
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» el pura supersunt, quem ideo perpetuo simifiter
» eventunt , quod ex ipsarei naturd fluant. » (Hal-
» ler, Elem. physiol. , pref., pag. v.)

Ainsi donec , dans les sciences médicales, un
grand nombre des objets ou des phénoménes qu'il
s'agit d’observer , n'élant pas ala poride de nos
sens , pour les rendre accessibles & ces agens d’oh-
seryvation , on a imaginé ou inventé divers procé-
dés par lesquels on peut lever , pour ainsi dire ,
le voile souslequel se cachent ces objets et ces phé-
nomenes. Or, ces procédés, cesactes divers porlent
en généralle nom de méthodes, de procddés, d'expé-
riences ou d’expérimentations. Les dissections elles-
mémes sont des moyens d'observation, etl’on sait as-
sez que la médecine ne mérilerait réellement pas Ie
nom de science exacle et positive , si elle était pri-
vée des lumiéres que luni fournit 'anatomie nor-
male et anormale, science qu'on ne peut connaitre
que parles dissections et les analyses de tout gen-
res. Le physiologisie en particulier ne peut se dis-
penser d'en pratiquer (1 ).

(1) Ge n’est pas sans un vif et bien 1égilime élonnement
fque dans une préface assez récenle, qui contient, d'allleurs,
d'exeellentes dées, on lit les réflexions que volel : o Depuis
W la fin du dernier siécle, la physiologie emploie exclusive-
» ment le méme moyen de recherches i la solution des ques-
» lions les plus disparates, et parait n'en plus conunaitre
n d'aulres que les expérimentalions, Le laboratoire de ses
n éludes r ble moins au cabinet d'un I médita-
» lif, qua un lien de meunrtre et de carnage , ol retentis-
» sent sans cesse les plaintes et les cris des béles expiraut
» au milien d’alfreuses tortures, Sourde a leurs douleurs ,
" la physiologie conlemple volontiers , en riant, l'horreur
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Les maladies peuvent élre rigoureusement con-
sidérées comme autant d'expériences naturelles

et puls, s'extasiant sur les difficultés et les obstacles vain-
cus,et comparant particulieérement les peines et les faligues
corporelles del'expérimentateur autravail du pensenr dans
son cabinet, elle place, sans hésiter, les @uvres manvellesde
I'homme qul expérimente an-dessus des opérations toutes
intellectuelles de I'nomme qui réfidebit, el elle est consé-
quente avec elle-méme ; car autant elle est active de ses
mains , autant elie est peu raisonneuse de son esprit. »
8ans doule, il est trés-beau, Lrés-noble et trés-utile de se
livrer au travail de la pensée en physiologie comme en toute
aulre sclence, Mais ce n'est pas uniquement par Ia méditation
dans son cabinet €l par des tours de force intellectuels que
la physiologie fait chaque jour de nouveaux progrés. S0 'on
veut savolr quelle influence exerce la 8¢ paire de nerfs sur la
respiration , quelles sont les fonctions du cerveaun , du cer-
velet et de la moelle épiniére, quel rdle jouent les veines
dans la fonction de Vabgorption , ete. , elo. o I n'est gudre
permis d'espérer quon paryiendra A résoudre ces problémes
en restant dans son cabinet , les jambes crolsées, la main
sur le front , les yeux fermés el 'esprit tendu. Mieux vaut
alors ouvrir les yeux, aller dans un amphithédtre, muitiolier
€l varier les expériences, comme I'ont fait Bupuytren, Legal -
fols, Rolando , M. Magendie, Flourens , etc., saul & ne
point eonlempler, en riant, L'horreur des mouvemens et [és
angoisses des souffrances des animaux, ce qui, je crois,
n'est pas Pattribut nécessaire de la physiologie expérimentale,

Un physiologiste qu'on n'accusera point, sans doute , de
trop de croaunté , lui qui n'avait jamais eun le courage de por-
ter sur I'h lade le tranchant du fer chirurzical, Hal-
ler a dit + « Fiva grimalia incidisse necevse est. Unifewm
n fcepe expepimentum inlegrorim annorum taboriosa fig-
n menta refilavil; Heve crudelilas ad veram plysiotogian
n plus contulit, quam omnes fere alice arles , qudrum
n eonspirante operd , nostra sclentia convatuil. »

de lears mouv ns eL les i de leurs sonffrances ;
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qui fournissent & V'esprit d'observation une ample
moisson de phénoménes , et c’'est 14 précisément le
champ d'observation ouvert au clinicien, lequel
n'est que le physiologiste de 'homme malade. Au
reste , pour le dire en passant, ces espéces d'ex-
périences el de viviseclions faites par la nature
ont puissamment contribué & Y'avancement dela
physiologie normale elle-méme, et ¢'est avee beau-
coup de raison que, dams sa dissertation inaugu-
yale, P'un des ohservaleurs les plus distingués de
notre époque , M. le professeur Lallemand , a dit,
par exemple , que 1'étude des maladies de Tencé-
phale ne serail pas moins ulile & la détermination
des fonctions de cel organe si composé que les vi-
viseclions proprement dites. Cette vérité navait
point échappé a la profonde sagacité de Haller,
comme le prouve le passage suivant de sa grande
physiologie : « Sed et morbosorum cadaverum inci-
« sorum plurima commoda sunt. Sit functio uni-
» cumque corporis parti vulgo adseripta , velisque
» rescire , mem vere id ejus offictum sit quod credi-
» tur, non certius definies, quam incisis corporibus,
» in quibus ea pars vitiata ervit. Si ea functio su-
» perfuit , cum id organum vitio laboravit, non
» est ejus , que dicebatur, utilitas; sisublata [uit
» in ea corpore functio cujus particula de qud que-
» ritur, vitiata fuit, valde erit vero proximum, hanc
» fuisse ejus partis functionem , que sublata [uit.»

Les expérimentations sur les animaux vivans
sont {rés-propres a éclairer une foule de questions
médicales , que la simple observation des maladies,
telles que nous les offre la nature, a laissé dans
un élat d'obscurité plus ou moins profonde. Cer-
tainement, par exemple, les expériences de M. Gas-
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pard sur l'injection des matiéres putrides dans les
veines, expériences que jai répétées moi-méme .
n'ont pas été complétement perdues ponr Pexpli-
calion de ces phénoménes typhoides qu'on obserye
dans un certain nombre de maladies, Certaine-
ment aussi, les inflammations que j'ai développées
artificiellement dans le tube digestif de plusieurs
chiens, ont contribué i me faire apprécier a sa
juste valeur le rdle que jouent les inflammations
dites spontanées de cet appareil dans la production
des maladies désigndes sous le nom de fidures os-
sentielles. Si I'on doil regretier quelque chose ,
c'est qu'une aussi féconde source de lumiéres et de
‘connaissances positives ne soit pas plus souvent
mise a contribution, A

En derpiére analyse , l'expérimentation n'est
pas moins applicable aux sciences physiologiques
ou médicales gn'a la physique et 4 la chimie elles-
mémes , qui lui sont redevables de leurs immenses
et rapides progrés. D'ailleurs, il faut l'avouer,
Vesprit n'est point élranger aux lravaux d'expéri-
mentation. N'est-ce pas en effet une opération de
Tesprit, que l'idée ou la conceplion d'une ou de
plusieurs séries d'expériences propres i éclairer
une question scientifique quelconque ? Qu'est-ce
donc que le génie expérimental ? Cette wuvre ma-
nuelle , cette fatigue corporelle, n'est-ce pas l'es-
prit qui les dirige? Cerles, ¢’est bien moins par
Pexécution que par la conception des expériences
que se distinguent les grands expérimentateurs, et
concevoir une expérience est, je le répéte, un
acted’esprit, d'intelligence, d'entendement, comme
tonte autre conception.

Suivant les qualilés ou condilions des €orps (qne
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I'on se propose d'apprécier ezactement, on a re-
cours lantol aux méthodes et aux procédés mathé-
matiques, tantot anx méthodes mécaniques, phy-
siques et chimiques. Ainsi, par exemple, quand il
s'agil de questions de poids, de volume, d’étendue,
de nombre, ele., en médecine, comme en toute au-
tre science naturelle, il est indispensable de peser,
de mesurer, de calculer conformément aux régles
que nous enseignent les sciences physiques et ma-
thématiques. Or, 4 chaque instant la clinique nous
offre des cas dans lesquels on ne peut observer,
explorer ayec précision sans recourir a ces moyens.
C'est par le soin extréme avec lequel nous met-
tons en pratique les méthode signalées ici que nouns
ayons, j'ose le dire, imprimé a nolre clinique un
caraclére de précision , d'exactitude , de certitude
que L'on chercherait vainement la ot 'on ne pro-
céde pas ainsi.

La percussion, V'auscullation, la pondération,
la mensuration, le caleul, l'exploration thermo-
mélrique,, hygromélrique, électro-métrique, dy-
namo-métrique, ete., voila done réellement les
sources pures ei fécondes de l'observation médi-
cale, en tant qu'elle s'exerce sur les conditions
mécaniques, physiques et chimiques que le corps
humain’ a recues en parlage avec tous les autres
corps. La plupart de ces méthodes précises et exac-
tes d'observation sont tellement ignorées ou né-
gligées par la grande majorité des médecins de la
vieille école’, qu’il ne faut pas s'étonner s'il existe
tant de vague et d'incertitude dans leur diagnostic,
el partant dans leur pratique. La méthode numé-
rique, méme dans les cas les plus vulgaires, est
presque toujours négligée : par exemple,, on tite

15
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le pouls el les ballemens du cour ¢l on ne les
comple presque jamais ; on ne compte pas non plus
les mouvemens de Ia respiration. Au lieu de chif-
fres, on a sans cesse 4 1la bouche les mots de plus
ou de moins, de souvent, quelquefois, dans eer-
tains cas, ete., ete. Ce n'est pas que je prétende
qu’il ne faille jamais parler en médecine que les
chiffres a Ta main, ce serait interdire en quelque
sorle la parole i presque tous les médecing ; mais
il est des questions dont 1a solution réclame impé-
riensement ce genre de démonstration, et dans ces
cas , 4 défaut de chiffre précis, il est au moins né-
cessaire de s'appuyer sur un chiffre approximatit.
Les médecins, en un mot, oublient trop ce prin-
cipe : Numero , mensurd ef pondere deus fecit mun-
dum. :

Quoiqu’il en soit, il résnlle de tout ce qui pré-
céde que tous les moyens usités pour la recherche
et la collection des faits dans les scienees physiques
proprement dites , tous, sans en excepler le ealcul,
s'appliquent & 1a médecine elle-méme , et sous ce
pbint de yue, on est bien autorisé a professer, que,
comme celies-ci, elle se compose de fails positifs,
de connaijssances exacles. Toulefois, nous recon-
naissons volontiers que dans la plupart des pro-
blémes de la médecine , Vapplication des méthodes
exactes offre plus de difficuliés que dans ceux des
aulres sciences physiques, par la raison que les
premiers sonl beaucoup plus compliqués que les
seconds.

Nous venons de voir combien sont nombreux les
¢lémens compris sous le nom vague de méthode
expérimentale , voie d'observation. Nous savons
maintenant que les sens proprement dits ne sont
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pas les seuls moyens naturels qui soient en jeu
dans I'application de cetie méthode. En effet, me-
surer, compler, peser, elc., sont des acles qui
n'onl pas pour agens uniques et directs les sens
dont il s'agit, mais qui sonl régis par des espéces
de sens inlernes spdcianx. Cest done donner une
idée bien éiroite de 1'art d'observer que de le ré-
duire au simple exercice des cing sens externes.
Au reste , nous serons obligés de revenir sur les
divers procédés d'observation, lorsque, dans la troi-
siéme partie de cet Essai, nous éludierons chacun
des points de vue sous lesquels la cliniqgue mé-
dicale peul éire considérée d'une maniére géné-
rale.

ARTICLE 1.

De I'observation dite intérioure ou de Pexploration des phé-
enes de la I 3 de sens intime. — De Vinter=
rogation des malades.

Les procédés que nous ayons éludids dans le pré-
eédent article, ne nous fournissent des notions que
sur I'homme envisagé sous le rapport des propriétés
el des phénoménes qu'il posséde en eommun avee
fous les aulres corps de la nature; ils ne sauraient
nous en fournir sur les phénoménes sensitifs , mo-
raux et intellectuels par lesquels les animaux et
I'homme en parliculier se distinguent des autres
élres naturels. En effet, ce n'est ni par 1'ouie, ni
par la vue, ete., que nous pouvons nous mellre
en rapporl avec les phénoménes dont il s’agit : on
ne voit pas, on n'entend pas les diverses souf-
frances d'un malade , ni ses désirs , ni ses appétits,
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ni ses pensées, ete. Ces phénoménes dont l'indi-
vidua lui seul a connaissance par cetle sorte de sens
interne, d'@él ou de tact intérieur qui a re¢u le nom
de conscience (1), nous ne pouvons les connaitre
qu'au moyen de la révélation qui nous en est faite
par les divers modes d’expression et spécialement
par la parole. De 1a la nécessité d'interroger les
malades.

L'art de Pinterrogalion a ses régles , ses précep-
tes comme tout autre arl, et ce que nous avons
dit de Ia culture, de 1'éducation des sens et de
Tesprit d'obseryation, s'applique pleinement a la
nouvelle faculté qu’il s'agil actuellement d'exercer.
Ici se présentent méme des sources d'erreur in-
connues dans le mode précédent d’observation, et
pour ainsi dire d’instruction. En effet, les mala-
des peuyent faire des déclarations inexacles , men-
songéres , et il n'est pas toujours poessible de recti-
fier leurs erreurs, ni de conslater leurs mensonges
ou leurs fourberies.

L'interrogation méthodique des malades doit ,
au reste , rouler sur plusieurs objets différens.
Elle ne nous éclaire pas seulement sur les phéno-
ménes de sens inlime ou de conscience , mais aussi
sur les antécédens de lous genres des malades ,
sur les causes physiques ou morales dont ils ont
subi les influences , sur leur dge, leur état civil ,
leur profession, etc, Mais je n'insisterai point ici

(1) Il ne fant pas confondre la con dont il s"agit
icl avec le sens moral , le sens du juste et de Pinjuste , du
bien et du mal , qui porte le méme nom,
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sur lous les détails de I'interrogation, car Jje serai
forcé de revenir sur ce sujet a Uoccasion des geé-
néralités sur les causes des maladies , leurs symp-
tomes, leur durée, ele.

Les lumiéres que nous acquérons par linterro-
gation sont infiniment préeienses. Cest pour en
étre entiérement privé que le médecin vétérinaire
reste souvenl dans une ignoramce compléte sur
certains fails qu'il a grand intérét de connaitre. Le
médecin lui-méme est quelquefois privé de cet utile
flambeau , dans les eas, par exemple , ot les ma-
lades sont tombés dans le délire: dans ceux ot ils
onl seulement perdu l'ouie ou la parole et qu'ils
ne sayent pas écrire, ete. Il est des malades qui
savent si peu s'ebserver, dont l'intelligence natu-
relleest si obtuse, qu'on ne peut en oblenir aucune
réponse satisfaisante. 11 faut alors, quand la chose
est possible, interroger les personnes qui les en-
tourent.

Régle générale : les données fournies par l'in-
terrogation des malades sur les causes de leurs
maladies ne doivent étre accueillies qu'avee une
grande prudence, et quant aux signes fournis par
cette voie, ils sont en général bien moins propres
aseryir de base & un diagnostic rigoureux et précis
que ceux recueillis par les méthodes physiques
d’observation indiquées plus haut, tels que Yins-
pection, la percussion , Vauscullation , la palpa-
tion, ete.

Cependant le yulgaire atlache, en général, beau-
coup plus de prix aux lumiéres fournies par l'in-
ierrogation des malades qu'd celles puisées dans
I'exploration directe , immédiale. Aussi est-ce pour
lui une raison de considérer la médecine vétéri-

15.
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naire comme une science essentiellement conjec-
turale el ineertaine. Cerles, nous ne méprisons
pas, encore une fois, les données , les renseigne-
mens que NoUs NOUS Procurons au moyen de I'in-
terrogation des malades, el nous ayouons yolon-
tiers par conséquent que la médecine vétérindire
posséde pour ainsi dire un sens de moins que la
médecine humaine. Ce que nous avons youlu dire
uniqueinent , c'esl que, pour le diagnostic de beau-
coup de maladies, si nous avions & choisir entre
Jes données fournies par 'exploralion suetle, en
quelque sorte , et celles fournies par I'interroga-
tion des malades, nous devrions assurément pré-
férer les premiéros.

ARTICLE I

De 1a collection dés ébservations ou des histoires partieu-
ligres des maladies.

§ 1t Considérations généraies.

Puisqu'il est bien vrai que les cas ou les faits
particuliers sont, comme nous l'avons dit, la ma-
tiére premiére de la médecine , la base de toutes
les opérations ultérieures auxquelles doit se liyrer
P'entendement pour la construetion de 'édifice mé-
dical, on comprend assez toule I'importance de
Yart de recueillir ces cas ou ces faits particuliers.
Cet art n'est autre chose que I'application mé-
thodique des principes que nous ayons précédem-
ment exposés. Mail toute application de principes;
de régles, quel qu'en soit le sujet, ne se fait bien
qu'ayec de I'habitude, Il faut donc s'exercer de
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bonne heure a la collection .des fuits, et avec le
temps on acquiert I'habileté et le talent nécessai-
res (1),

Ce n'est pas une chose facile que de déterminer
quelles sont les diverses conditions que doit réunir
une observation pour qu'elle soil bonne el com-
plete. Avant de poser quelques régles a cet égard,
je dois faire remarquer que les observations bonnes
aune époque donnée de la science, cessent de 1'étre
4 une aulre époque. En effet, comme 1'art d'ob-
server senrichit de temps & autre de nouvelles
mgthodes, ou perfectionne et agrandit celles qu'il
possédait déja, il est clair que les observations re-
coeillies anne époque antérieure a celle des décou-
verles ou des perfectionnemens dont il sagit ,
seront nécessairement incomplétes. C'est ainsi, par
exemple, que les observations de maladies dans
lesquelles 1a percussion et l'aunscultation fournis-
sent des signes d'une si grande valeur, sont néces-
sairement incompléles chez les auleurs qui ont
vécu avant l'heureuse invention de ces deux fé-
condes et précieuses méthodes. Nos propres obser-
valions, si supérieures a celles de nos devanciers,

(1) «Les faits particuliers , c'est-d-dire les histoires in-
w o div des ladies internes, lracées avec soin pen-
dant leur cours entier ont été el seront & jamals les vrais
» fondemens de toute doctrine solide ; mais ces faits épars
“n dans les ¢erils des anciens et des modernes , doivent dtre
» pecuelllls avee choix et avec un diseernement qu'on ne
» peut acquérir qu'en s'exercant soi-méme dans le genre
» descriptily el en se jugeant Loujours avec severilé. » (Pi-
nel ; Nosog. philosop., inlroduction,)
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vieilliront & leur tour, & mesure que de nouveaux
progres s'introduiront dansV'art d'observer (1).
Ce que nous disons ici est parfaitement et pres-

(1) «Une suite de Tart d'observer lés sympldmes , dit
Pillustre auteur de la Nosographie philosophique, ¢est
de falre un Lableau nel el précis de leur ensemble et de
leur succession , ¢ ‘est-a-dire du cours entier d’une ma-
ladie lndividueﬂe quelcongue , sans rien ometire d'im-
portant , sans rien ajouter de superflu, et en cherchant
toujours 4 se rapprocher d'un modéle idéal gu'on ne
pourra peut-étre jamais atteindre. Dans quel ¢loignement
prodigieux ne se tronvent point placées la pluparl des
ohservations particuliéreés qu'on nous a transmises bu
qu'on publie encore ! Le fondateur de 1a médeeine a sans
doute Nxé (1= et 8¢ livres des Epidémies) la marche 2
suivre dans cette méthode deseriptive, du moins pour les
maladies aiguts; mais 'élude comparative des sci
physiques et leurs perfectionnemens modernes pemml-
» tent-ils de s'arréler & ce terme ? »

De son cbié, le célebre auteur de I'Histoire des phieg-
masies chronigues s'exprime ainsi dans Ia préface de cet
ouvrage : uTanl que lart d'exposer les phénoménes des
» maladies n'aura point acquis celle perfection , qui peut-
» élre se lie 4 celle de la selence, celul qui vondra étendre
» ses idées sur un genre quelcongue d'affections patholo-
» glques se verra forcé de remonter a la source premiére ,
» el de recucilliv lul-méme les fails que la nature , toujours
» uniforme dans ses opérations, ne cesse jamals de nous
» représenter, n

Malgré les immenses progrés qu'il a faits, depuis I'épo-
que & laquelle parut pour la premie‘re fois le beau Traité
que nous venons de clter, Part d'observer n'a pas encore
atteint toute sa perfection, et il Findra longlemps encore
remonler i la source premiére 5 €t relire le grand livre de
la nature,
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que littéralement conforme a ce que nous lisons
dans le passage suivant d'un savant observateur
moderne (M. Lonis) : « Il n'est pas hors de pro-
» pos, je pense , de faire remarquer ici qu'on ne
‘» saurail s'appuyer de l'autorité des anciens dans
» les questions relaflives au siége des maladies, yu
» que ces questions ne peuvent étre éelairées que
» par la comparaison des symplomes avec les lé-
» sions, et que les anciens ignoraient I'analomie
» pathologique. Il n'est pas- vrai non plus, comme
» on le dit trop souvent, que les faits ne vyieillis-
» sent pas. Sans doute, que les faits bien observés
» ne vieillissent pas, et ne peuvenl pas vyieillir
) puisqu'ils ‘sont bien observés, mais l'immense
majorité des faits a vieilli et ceux que nous re-
cueillons aujourd’hui vieilliront i leur tour, car
ils porteront pluson moins 'empreinte du temps,
de ses méthodes plus exacles qu'a des époques
. » anlérieures, el moins rigoureuses que dans celles

» qui nous suivrent. Il imporie que ceux qui se
livrent a I'observation soient convaineus de cetle
» yérilé et se rappellent souvent que. le meilleur
ounvrage n'est bon gue relativement i 'époque
ou il parait, qu'il en attend nn autre plus exact
» et plus complet. »

Pour qu'une observation particuliére soit bien
faite, il faut qu'elle soit une exacte et fidile repré-
sentation, une sorte de portrait de I'élat du sujet
aux différentes périodes de la maladie, simple ou
compliquée, dont il a été affecté.

Mais le médecin n'est pas seulement peintre, il
est historien , et doil par conséquent rélracer lous
les éyvénemens, toutes les circonstances qui ont
modifié le malade, avant et pendant la maladie ,
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circonstances trés-muliiplides sur lesquelles nous
reviendrons plus loin, en trailant des causes, du
trailemeut, ete.
- Sydenham a beaucoup insisté sur la néeessité de
ne rien négliger & cet égard, pas méme les plus
minces ddiails, de méme, dit-il, qu'on habile pein-
tre conserve dans som tableau les taches et les ma-
cules de I'original. 11 en esl de méme de fous les
auteurs qui ont marché sur les traces de ce grand
peintre , de ce profond listorién des maladies.
Mais, jusqu'd ces derniers temps, la description
exdacte, si vivemenl recommandée par les méde-
ecins hippocratistes, ne portait guére que sur les
symplomes extérieurs, comme on peut s'en con-
vainicre en lisant le plus illustre de nos classiques en
médecine

«J'ai yvivement senti en tout temps, et je séns
» chague jour davantage, combien il importe, &
» Vexemple des naturalistes, de eultiver la sclence
» des signes, de se former sans eesse & bien saisir
» les caracléres extérieurs des maladies internes,
» et d'étre toujours en garde dans les cas difficiles
» contre Villusion et l'erreur. Il est bien reconnu,
» en effet, depuis la plus haute antiquité , que les
» maladies internes portent, chacune a leur ma-
» miére, sur diverses fonctioms organiques, une
» atteinte passagére ou durable; qu'elles se mar-
» quent au dehors par des changemens qu'un @il
» exereé apprend i saisir, et dont on trouve le re-
» censement général dans tous les ouvrages de
» sgéméiotique anciens et nlodernes; mais, les symp-
» tomes considérés comme des caractéres dislinc-
» tifs des maladies, el propres i seryir a les elas-
» gifier, eh vendant évidentes leurs conformités
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générales el leurs différences, doivent élre étu-
diés d'une maniére parlicaliére, en s'arrélant
{oujours 4 propos, el sans aller se perdre dans
des raisonnemens vagues sur des objets que 'en-
tendement humain ne peut pénétrer...... Une
observation altentive el constamment répétée ne
porte-t-elle point & faire envisager les maladies
comme des changemens passagers , plus ou
moins durables, dans les fonetions de l1a vie, et
manifesiés par des signes exiérieurs avee une
constante uniformilé pour les traits principaux,
el des variétés innombrables pour les traits ac-
cessoires? Ces signes extérieurs, pris de 1'état
du pouls, de la chaleur, de la respiration, des

» fonctions de entendement , de altération des

T ey T EEsESERBEYSs Y =

traits duo yisage, des affeclions nerveuses ou spas-
modiques, de lalésion des appétits naturels, etc.,
forment , par leurs diverses eombinaisons, des
tableaux détachés, plus ou moins distincis ou
fortement prononcds, suivant qu'on a la vue plus
ou moins exercée, el qu'on a fait des études pro-
fondes ou superficielles. Ces changemens inter-
nes, connus par lear opposition avec 1'élat de
santé, et lids intimement avec des signes sensi-
bles, se dessinent avee tant de régularilé, quoi-
qu’avee des formes varides , se sont si sonvent
reproduils, et onl é1é décrils avee lanl d’exacti-
tude, que, dans l'exercice de la médecine, on
peut & peine trouver une maladie qu'on homme
instruit et judicieux ne puisse délerminer, et

dont une maladie analogue ne soit consignée

dans quelque ouvrage.
» Sous ce point de vue, la maladie doit étre con-
sidérée, non comme un tableau sans cesse mo-
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bile, comme un assemblage incohérent d'affec-
tions renaissantes qu’il faut sans cesse combattre
par des remédes , mais comme un tout indivisi-
ble depuis son début jusqu’a sa terminaison , un
ensemble régulier de symplomes caracléristiques
el une succession de périodes, avec une tendance
de la nature, le plus souvent favorable el quel-
quefois funeste. Hommage élernel soit rendu an
génie observateur d’'Hippocrate, qui a tracé des
histoires semblables avec autant de vérité que de
Jaconisme et de profondeur, qui a ouvert depuis
plus de yingt siécles la vraie carriére de l'obser-
vation, ainsi que de la méthode descriptive , et
qui, comme pour nous défendre d’une admira-

“tion superstilieuse pour ses écrits, a transmis

par la les moyens de les rectifier lorqu'ils sont
fautifs, et d'étendre les connaissances qu'il a Iais-
sées encore incomplétes!

» Pourquoi a-t-on mis si souvent en oubli la pu-
reté du gout d'Hippocrate, son éleignement pour
toute théorie vaine, pour toute explication fri-
vole , sa marche philosophique si digne d'étre
suivie, si rarement prise pour modéle? Quelle
stérile profusion d'éerits publiés, depuis Galien
jusqu’a nous, sur les désordres produits par la
bile, la pituite, le sang, I'atrabile, comme si ces
fluides jouaient un role actif pour nous lourmen-
{er et nous perdre! Que de théories vaines et
dégontantes sur les amas impurs des premiéres
voies , sur la saburre, les salelds gastriques, les
humeurs putrides, le sang dissons, el AUTRES
JEUX FRIVOLES DE L'IMAGINATION, qui onl passé
de la poussiére des dcoles dansle langage fami-
lier, el qu'on retrouye méme dans des ouyrages
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» on brille d’ailleurs le vrai talent de 'observa-
» tion.» (Pinel; ouv. ¢it., introd., pag. v el suiv.;
6¢ édit.).

Voila quelle était la doctrine médicale du com-
mencement de ce siecle; voila comment le plus
grand représentant de cetle époque médicale com-
prenait la deseription des maladies internes en gé-
néral, et leur classification. On le volt, la descrip-
tion doit porter sur les signes exiérieurs, pris de
létat du pouls, de la chaleur, cte. , et la classifi-
cation doit avoir pour base ces signes exlérieurs.
Pinel ne veut pas que les signes exiérieurs soient
pris de T'élat des fluides, considérant comme des
jeux frivoles de l'imagination, comme des théo-
ries vaines el dégoiitantes, ce qu'on a écrit sur les
humeurs putrides, le sang dissous, la saburre,
les salelés gaslriques.

A Dieu ne plaise que nous fassions un grave re-
proche a Pinel de ses sarcasmes éloquens eontre
les idées humorales auxquelles il fait allusion dans
le-passage que nous venons de citer, ni que nous
le bldmions de I'importance trop exclusive qu'il
attachait 4 ce qu'il appelle les signes extérieurs
ou sensibles des maladies, et d'ayoir considéré
ces signes ou sympiomes comme des caractéres
distinctifs des maladies, des caractéres propres a
servir a4 les classifier ! Ce serait rendre ce célé-
bre nosographe coupable des erreurs de l'époque
meédicale ou il régnail. Je veux uniguement con-
stater un fait , savoir qu'a cette époque, les altéra-
tions des solides et surtout celles des liquides, les
caractéres anatomiques des maladies internes, en
un miot , n'étaient pas placés en premiére ligne
comme ¢lémens d'une classificalion nosologique ,

16
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qu'ils n'élaienl pas méme menlionnés alors dans
V'exposilion d'ane doctrine générale des maladies,
st que I'étude ou Ia science des signes exiérieurs,
comme du temps de 8ydenham ot d'Hippocrate lui-
mdéme, avait en quelque sorte le pas sur toutes les
aulres parties de la médecine.

Malgré les immortels travaux de Morgagni, mal-
gré limpnlsion anatomico-physiologique gue Bichat
el sort école avaient imprimée a la médeeine, el
que Pinel lui-méme a la gloire d’avoir suivie dans
quelques partlies de sa nosographie , les temps n'é-
taient pas encore yenus ot 1'on donnerait, pour ainsi
dire, un ecorps aux maladies, en lesrattachant aux
organes, en les localisant en un-mot (1), Cette

(1) Nous recommandons 2 I'attention du lecteur ce he .
passage de Hichat © « Comblen sont petits les ralsunnemens
w dlune foule de médecins grands dans opinion 4 quand on
les examine , non dans lenrs livees , mais sur le cadayre !
La médecine fut longtemps reponssée du sein des sciences
exactes : elle aura droit dg leur étre associde , au moins
pour le diagngstic des maladies ; quand on aura partout
» unfd la rigoureuse observalion 'examen des all¢rations
qu'éprouvent nas nrg:ines. Celte direclion commence 3
dtre celle de tous les esprits raisonnables ; elle sera sans
doute bientdt générale. Qu'est I"observation , si on ignore
Ia o siége le mal? Vous auriez, pendant vingt ans, pris
du matin an goir, des notes an lit des malades, sur les
affections du ecmur, du poumon, des viscéres gastri-
ques , ete. , que tout ne sera pour vous que confusion
dans les symptdmes qui  Ng se rall!ant a rieu 4 Yous offrj-
ronl nécessairement une suite de ph & incohérens.
Ouvrez quelques cadawes, vous vermz aussitdy dispa-
raitre Pobscurilé , que jamais Ia senle observation n'an-
rait pu dissiper. n (Anat. gonér.; t, 17, preéfl pag. xij.)
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grande ére, préparée depuis longlemps, ne luit en-
fin dans tout son jour et ne brilla de toul son éclal,
qu'd U'époque o l'auteur des Phlegmasies chroni-
ques s'empara du scepire de lamédecine que le vieux
Pinel avait si longlemps porté avee gloire, mais
dont il ne pouyait plus soulenir le poids, Celte nou-
velle ére date de 1816 ou parut le fameux Examen
de la doctrine médicale généralement adoptée , avec
celle épigraphe tirée de Bichat: qu'est 'observation,
si Pon fgnore la oty siége le mal?

Le passage suivant de la préface de celte sorle
d’évangile de lanouvelle foi médicale, en fera cons
naitre le principe fondamental. « Les trails carac-
» téristiques des maladies, dit M. Broussais, doi-
. » venl étre puisés dans la physiologie : formez un
» tableau aussi yrai qu'animé du malheureux livré
» aux angoisses de la doulenr; débrouillez-moi par
» une sayante analyse , les cris souvent confus des
» organes souffrans; faites-moi connaitre leurs in-
» fluences réciproques; dirigez habilement mon
» attention vers le douloureux mobile dudésordre
» universel quifrappe mes sens, afin que jaille y
» porler avec sécurité le baume consolateur qui
» doit leyminer cette écéne déchirante, alors ja-
» youeraique yous éfes un homme de génie; mais
» tant que vous vous bornerez & rassembler quel-
» ques (raits saillans des désordres pathologiques;
» tant que vous me défendrez de vérifier, pur des
» rapprochemens physiologiques, la vérité de toua-
» {es ces abstractions ; tanl que Yous m'aurez point
» rallié les désordres les plus violens aux lésions
» les moins prononcées, el méme au degré d'ac-
» tion de chaque viscére, qui constitue 1'élat de
» parfaile santé, jedirai que vous n'avezpoint com-
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» pris I'énigme de la nalure vivante, et vos déela-
» mations ne me feronl pas plus d'effet que les cris
» de vos aveugles partisans. »

A daler de I'Examen, 1a médecine se rallie déci-
dément 4 'analomie et 4 1a physiologie, et comme
pour symbole de cette légitime et féconde aillance,
M. Broussais , ainsi que nous 'avons déja noté pré-
cédemment, donne définitivement i la science
qu'il aréformée le nom de Médeeine physiologique ;
je dis,définitivement, car déja dans I'Histoire des
phlegmasies chronigues , on trouve cette dénomi-
nation.

§ 11, Formule geénérale pour la collection des observations.
1° FORMULE DE PINEL.

« Pour recueillir I'histoire d'une maladie, on a
deux objets & remplir : I'un est relatif 4 'entrée
du malade i I'hédpital , Iautre se borne i rendre
» compte, jour par jour, de la marche et des pro-
» grés de la maladie.

» L Lesrecherches a faire auprés d'un malade que
» Ton voil pour la premiére fois penvent se réduire
» & ces trois points de division :

» A.Déerire I'état actuel, ennotant, 1°1les symp-
» tdmes qui frappent les sens; 2° les douleurs
» qu'épronvent le malade, Vanalyse successive de
» 1'élat des diverses fonelions.

» B. Remonter a Vorigine de la maladie , afin de
» comparer I'état actuel avec I'état antérieur ; pour
» cela on s'informera, 1° du caractére particulier
» de inyasion ; 20 des symplomes qui se sonl ma-

¥ =
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, nifestés depuis l'invasion; 30 de I'dpoque de Ia

manifestation des symptomes actuels ; 4° des mé-
dicamens déja administrés.
» C. Rechercher les causes excilantes et prédis-
posantes : on les trouyera, 1° dans la profession
el lamaniére de vivre du malade ; 2° dansles ac-
cidens aniérieurs a la maladie présente, dans
T'élat précédent de santé ; 3° quelquefois dansles
maladies auxquelles ont été sujets les parens du
malade.
» Mais on peul aller an but d'une maniére 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
délire ou privé des fonctions de ses sens, on prend
des informations de cenx qui 'environnent. On
pressent dés lors sile siége de la maladie est dans
la téte, la poilrine, ou l'abdomen, et on dirige
sur ce premier point de vue une série directe de
questions plus approfondies. On examine ensuite
I'état et les diverses lésions des fonctions, soit
de celles qu'on appelle vie animale, comme 1'en-
tendement, les sens, le mouvement musculaire ;
soit de la vie organique , comme la digestion, la
circulation , les sécrétions, On cherche 4 distin-
guer les affectionslocales de celles qui sontsym-
pathiques; et I'on remonte aux symplomes qui
ont préeédé, ainsi quaux causes occasionnelles ,
si la maladie est difficile & connaitre.
» II. Pour rendre compte, jour par jour, des
progrés de la maladie, il reste moins & faire :
1° l'on indique si les symptomes majeurs ont
angmenlé ou diminué, ou s'ils sont les mémes ;
29 on fait connaitre les nouyveaux symptomes qui
16,
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se sonl monlrés ; 3° on note 1'état des séerétions
relativement aux frois périodes de la maladie;
4% on apprécie I'effet desmédicamens; 5° on fixe,
au déclin, Vépoque de la convalescence et les
préeeptes du régime (1). »

(1) « Je ne fais que proposer 3 'homme qul est avide

d'une Instruetion solide , ajoute Pinel , la marche géne-
rale de Pesprit homain, Tl a devant ses yeux les phéno-
ménes dane maladie qulil observe ; oest--dire , 19 qu'il
a des perceptions A P'occasion des impressi faites sur
s€s sens : ¢est. ce quwon appelle Ia sensthilité; 2° 11 a
des perceptions 4 Noccaslon des impressions passées , soit
qu'elles viennent delui on des autres , pour Jui servir de
terme de comparaison : c'est le jrrgemcn.{; 37 il réunit
ces différentes perceplions acquises et varides pendant une
sui'e de jonrs, et c'est ainsi que de la conndissance de
1 ble et dela i des symy , 11 se forme
I'histoire particulidre d'unemaladie déterminde ; 4° enfin,
il tire guelguefois, en rapprochant plusieurs de ces his-
Loires 5 des idées abstrailes el générales comme 1'a fait |
par exemple, Hippocrate dansses ap._‘:.m‘fsmes, €l comine
Ponlt fait presque tous les médecins observatenrs dans
leurs écrits, Ge sontld, & proprement parler, Fanalyse ct
la synthése appliquées 4 la clinique, » (Pinel, médecine

eliniy., page 7, B¢ édition).

§f. Broussais n's peint formalé ; d'une manitre spéoiale,

Part de recueitliv les falts particullers ; mals dans son fis-
toire des phlegmuasies clironigues , i a présenté sur ce
sujer d'excellentes réflexions qui dojvent trouver place ici.

e L'observaleur scrupuleux ne sanraib se dispenser de
tracer isolément I'histoire compléte des maladies , jusqu'a

o e qu'il eraie avoir passé en revue la trés-grande majorite

des cas.
» En recommamiant des histeires compltes, nous enten-
dons que celte expréssion solt prise dans son acception
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Ta formule indiquée par l'illustre auteur de lw
Nosographie philosophigue est évidemment trés-in-
compléte : par exemple, une rémarque qui n'aura
point échappé au Tecteur, ¢estque la formule dont
il s'agit ne fait aucune mention desrecherches d'a-
natomie pathologique , dans les cas ot Ja maladie
se termine d'une maniére funeste. Au reste, l'art

la plus étend Toute maladie a denx terminai pos-
siies + ainsi, lorsque les efforts du médegin wanront pas
été couronnés du suects désiré, il ne pourra regarder
Pobservation comme tepminde qulantant qu’il avra suivi
la maladie jusqua la dissolution de 'organisme; je dis jus=
qu'd la dissolulion ; car il n'est peint d'affection palholo-
gigque qui ne puisse imprimer une modificition particu-
ligre au phénoméne qui restitue nos coppsavx l0is de la
matlgre inovganique. 8¢ les cadavres nous ont paru
quelquefois muets , c'est gue nous ignorions L'art
de les interroger. En comparant souvent, aprés la
" morl, 'étal deg organes avec les symptdmes qui ont pri-
doming durint la vie , on apprend 4 rapporles comx-¢i 4
jeur vériahle source, & distinguer les allérations d'action
puy t sympathie d'avec eelles qui sont dues i Ja
Iésfan idiopathique d'un appareil ; on recliie les fux Ju-
gemens quion A pontés; om s'habitue A devenir clreon-
spect; ons’exerce & distinguer I'intfuence des agens eslé-~
riewrs d'avee ¢e qui tient essentiel tiln ion
! piégulitre des phénomines morbides; en un mok, o0 &
perfectionne dang toutes les branches de la médecine phy-
siologique,
A & pendant un cerlain nombre d'années ; le médecin ne
suit pasla voule que nous venons de Lracer ; i, conlent
d'ghserver en détail, au moment de ses visites, il ne re-
cueille que des noles géacrales; il borne sa curlosité
anatomigied examen des cas extraordinaires, on de ceux
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d'observer s'est tellement perfectionné depuis une
vingtaine d'années, qu’il n'est pas étonnant que,
sous plusieursrapports, lesrégles exposées par Pinel
laissent beaucoup a désirer. Nous allons essayer de

3 T 8 =

4 ¥ 5 38

g 2 9 9y

¥ ¥ s owe

qui lui paraltront incertains , il n'échappera point 4 I'er-
el 1

» Toutes les cireonstances dont nons exlgeons le concours
pour former un bon ohservaleur ne peuvent se réunirqne
dans les hdpitaux.... C'est donc aux médecins d'hdpitaux
quest imposée plus particulierement la tdche pénible de
reculer les hornes de l'art de guérir.....

Un peu plus loln ( introduction , page v), ontit: o 1L
fallait pour que cetle malitre (Ies maladies chroniques '}
ful présentée dans un jour lumineux , qu'un médecin
d'hdpital s'imposil la tdche pénible de recueillir et de
rédiger lui-méme des histoires de maladies, Alln que ces
histoires fussent eomplétes, il était indispensable qu'il sui-
vit les progrés du mal jusqu'd sa terminaison ; et qu'il les
constatdit , d'une manikre positive, en s'assurant que la
santé persistait, ou en faisant Mautopsie du cadavre. Ce
travail ne deyall point étre confi¢ 2 des éléves, parce que
lart d'observer est difficile , et que chaque auteur porle
dans sa rédaction ses vues et ses principes particuliers
et interpriste la pature différemment. 1l me semblail aussi
que le médecin le plus beur I organisé n'avait pas
trop de toules ses faculités pour Inlerroger tous les symp-
témes d'une longue maladie; je me persuadal méme que
ce n'était qu'a force de répéter ees interrogations qu'il
s'habituait au langage de la nature souffrante, qu'il assn-
rait la marche sévére et uniforme de la médecine d'obser-
vatlon , qu'il pouvail en épurer la doetrine , 'étendre
la faire mieux apprécier,, et concourir aux progres de la
science de 11 en periecti Iart de gudrir ses
nombreuses infirmités.

» Je sentis qu'un travail aussi parfait ne pouvait sortiv que
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donner ci-dessous une formule propre a satisfaire
aux conditions essentielles du probléme qui nous
oceupe.

2° FORMULE NOUVELLE.

Pourgu'une observation particuliére soit compléte
et méthodique , elle doit embrasser les objets sui-
vans:

PREMIERE PARTIE,
Ow protocole de I'observation.

Indiquerle nom , I'dge, le sexe, la constitntion !
le lieu de naissance, le demicile actuel du malade ,
Ie jour d’entrée i 'hépital , le nom et le numéro de
la salle.

Toules ces circonstances ont leur degré d’utilité.
L'dge, par exemple, est d'une grande imporiance ,
puisque toutes les maladies ne sont pas également
fréquentes, également graves aux divers dges de Ia
vie, puisque le traitement doit étre modifié suivant
les divers dges. Ce que nous disons de T'dge est ap-
plicable & Ia constitution , au sexe, etc. Enfin , la
connaissance du domicile elle-méme est quelque-
fois une donnée qui nous éclaire sur la cause du
mal , etc. , ete.

=

des mains d’un professeur de clinique d'une haute eapa -
cité, d'un zéle infatigable, et assez dévoud a la science
pour Tui sacrifier des momens qui sont le plus souvent
employés d'une maniére toute différente , par Ies prati-
clens d'nne grande réputation..:., »

4 2 5. %
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SECONDE PARTHL.
Description do U'état antériour.

On s'informe auprés du malade, et, en cas de
besoin, auprés des personnes quile conmaissent
parliculiérement , de son état habituelde santé an-
térieurement i la maladie présente, et méme dans
quelques cas, des maladies de ses parens, lant as-
cendans que descendans. Lorsqu'on aura recueilli
les délails convenables a ce sujet, l'inlerrogaloire
aurapour objel tout ce qui s'est passé relativement
i la maladie actuelle, avant que Ie malade ne fut
sonmis A l'ohservation du médecin. Il ne faut rien
négliger pour bien fixer I'épogue précise et le mode
d'invasion de Ia maladie ; pour savoir sous guelles
influences celle-ci s'est développée ; quels ont été
les divers symplomes gue le malade a éprouyes;
quels moyens thérapeuliques onl é1€ mis en usage ;
quel a 6té le régime. Celte partie de T'observation
est trés-délicate, el il peul s'y glisser de grandes
errenrs , si le médecin n'est pasprofondément yersé
dans I'art d'interroger, et sile malade est doué de
peu d'intelligence, ou quil cherche a tromper le
médecin, ce qui n’est pasrare. Pour bien s'acquitter
de celle parlie de sa tdche, il ne suffit pas & Iob-
servatour I’étre doud d'une grande habitude el d'une
aplitude convenable, il faul encore qu'ily apporie
une beonne foi A toute épreuye, un esprit dégagd
de toule prévention. Sans cela, il pourrail passer
sous silence une circonsiance importante , ou faire
ressortlir une circonslance fulile, insignifiante, se-
lon qu'elle s'accorderail on mon avec une théorie
qu'il aurait adoptée. Sydenham a dit & ce swjet, en
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parlantde Vinfluence de Uesprit de prévention dans
1a description des maladies : Adde quod sé quando
symptoma aliquod , quod cum dieti hypothesi appo-
yité quadret , revera morbo compelat, cujus typum
delineaturi sunt, twm illud supra modum evehunt ,
ac plane reddunt ex pvsg ehepkyra, (UAsEn hoe sci-
licot totius negotii eardo verferetur @ sin hypothesi
minus congrual, aut prorsus silentio, aut levi sal-
tem pede transmitlore consueverunt, nisi fortd bene-
fieio subtilitatis alicujus philosoplie ih ordinemcogi,
ae quoquo modo acconunodars possit.

Yoici un exemple i Vappui de ce qui précéde ( si
ce n'est qu'il g'agit ici non d'un symptdme comme
dans le passage de Sydenham, mais d'une cause ).
Uin observateur trés-distingué , qui professe que la
phthisie pulmonaire n'est point, comme on l'a sou-
tenu , le résultal fréquent de catarrhe chronique on
de rhume négligé, cet observateur, dis-je, deman-
dait, & plusieurs reprises, a un phthisique, 'l élait
sujet & s'enrhumer ; celui-ei répondant constam-
ment par 'affirmalive, l'observateur lui ferma la
bouche en lui disant malignement : vous faites uno
théorie ! 11 est elair que, dans ce cas, si quelqu'un
faisait une théorie, ce n'était pas le pauyre malade,
el que c'élait bien la une confirmation de la remar-
que faite plus haul par Sydenham : Il fallait passer
sous silence un fait qui ne s'accordait pas avec le
systéme adopté, cUM DICTA BYPOTHESI.

TROISIEME PARTIE.

Description ou tableaw de Udtat actuel du malade.

Lorsque Vobservateur a épuisé la série de ques-
lions nécessaires pour constaler aussi exactement



182 DESCRIPTION DE L'ETAT ACTUEL DU MALADE.

que possible tont ce qui s'est passé avant que le
malade ne ful soumis a son examen, il doit offrir
T'exposition fidéle de 1'éfat présent de la maladie.
Pour y parvenir, il doil recourir aux divers modes
d'exploration que la science posséde, tels que
nous les avons indiqués précédemment, nous ré-
seryant d'y revenir encore, en iraitant des signes
et du diagnostic des maladies.

L'ordre a suivre dans la descriplion de 1'élat du
malade n'est pas une chose entiérement indifférente
ou arbitraire ; la méthode est, en effet , le supré-
me régulateur de toules choses. .

Dans le cas oilt, dés la premiére vue du malade,
et d’aprés la connaissanece des antécédens, on sait
déja quel est le siége de la maladie et méme quelle
en est la nature, il est assez convenable de com-
mencer la description par 1'exposé des symptomes
divers que fournit I'appareil on l'organe affecté.
Dans les cas conlraires, plus rares peul-éire que
les précédens, quand il g'agit de grayes maladies ,
on explore d'abord les principaux appareils, et
particuliérement les deux grands appareils ou sys-
témes de I'innervation et de la circulation,

Au reste, quel gque soit 'appareil par lequel on
commence la descriplion de 1'élat du malade, une
régle dont il ne faul en général jamais s'écarler,
c'est de ne procéder a 'exploration d'un aunire ap-
pareil qu’aprés ayoir recueilli tout ce qui est rela-
tif’ aux divers changemens qui se sont opérés dans
le premier. Supposons, par exemple, qu'on ail
débuté par 'appareil respiratoire , il fandra déerire
tous les symptomes fournis par la percussion,
Tauscultation, le nombre et le rhythme des mou-
vemens respiratoires, la mensuration, I'application
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de la main sor les parois du thorax quand le ma-
lade parle , 'inspection attentive de la forme et du
volume de celte cayité, 'examen des crachals, etc.
Il est bien entendu qu'on n'oublira pas non plus
d’adresser au malade toules les questions nécessai-
yes pour savoir s'il éprouve de la douleur dans
quelque point de la poilrine, et quel ¢st le carac-
tére de cette douleur, §'il se couche plus facile-
ment sur un coté que sur 'autre, ete.

Je ne pourrais entrer ici dans de plus amples
détails, sans anticiper sur ce qui sera indiqué dans
nos généralilés sur les symptomes et le diagnostic.
Je termine done en disant que l'on ne saurais ap-
porter trop de précision dans 1'exposition des phé-
noménes, et comme les sources dans lesquelles
on puise aujourd’hui les signes des maladies, se
sont singuliérement agrandies et multiplides, il en
résulte que cette exposition est bien plus longue
qu'elle ne I'était dans les anciennes observations.
('est pour n'avoir pas suffisamment exploré les
malades, que les anciens observalears ont méconnn
tant d'affections que nous diagnostiquons & mer-
veille aujourd’hui. Chaque jour on arrive par I'ap-
plication de nouvelles méthodes d’observation, ou
par un emploi plus large des méthodes connues,
i la découverie de nouveaux faits. Clest ainsi que
tout récemment j'ai trouvé le fait important de la
coincidence de Jendocardite et de la péricardite
avec le rhumatisme articulaire aigu, coincidence
dont jai tiché de donnerla loi dans un autre ou-
vrage.

Lorsqu'on a bien décril les signes locaux et géné-
raux que présente le malade, il faul poser le dia-
gnostic , prescrire un traitement el porler un pro-

17
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mostic. On procéde & ces trois opérations avec toule
la sagesse el la civconspection convenables.

QUATRIEME PARTIE.

Description du cours de lamaladie , ou exposition
des changemens qui surviennent dans Ubtat du
malade, pendant le temps qui $'écoule depuis le
Jour de Uentrée jusqu'as la terminaison par la
guérison ou par la mort.

Celte partie de U'observalion m'est en quelque
sorte qu'une répétition journaliére de la précédente;
¢lest-i-dire que chaque jour, une fois au moins et
quelquefois plus, il faut déerire exactement I'élat
du malade et le comparer i celui de la yeille. Il
faul que toutes les modifications un peu imporian-
tes qui suryiennent chaque jour soient exaclement
noldes, et que les divers moyens thérapeutiques
employds soient indiqués avec la plus fidéle exacti-
tude. On ne négligera pas en particulier, comme
on l'a fait trop généralement jusqu'ici, les signes
fournis par l'examen des liquides, ftels que le
sang, les urines, les sueurs, la salive, ete. L'exa-
men assidu que nous en avons fait depuis quatre
ans, nous a fourni des résullals aussi variés
qnintéressans, dont nous aurons seins de parler
ailleurs,

8i cetle partie de I'observation n'est pas recueil-
lie avee toute V'atlention nécessaire, avec le soin
le plus scrupuleux, on est exposé  commettre les
plus graves errenrsdans Uinterprélation et Fanalyse
des faits. C'est ainsi, par exemple, que cerlains
malades, alinsudu médecin, ne prennent pas les
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médicarens qu'il a preserits. Or, I'ignorance de
celle circonstance si importante, fait que souvent
on altribue au trailement des résultats qui en sont
enliérement indépendans, et qui quelquefois méme
sonl oppogés a ceux qu'on aurait observés, si les
médicamens eussent éié pris, Il est donc bien né-
cessaire de ne conclure sur la valeur de telle on
telle méthode thérapeutique dans chaque cas par-
ticulier, qu'aprés s'éire bien assuré que les pres-
criptions ont ét6 religieusement exéeulées, ce qui
n'est pas toujours facile.

Tout ce que nous venons de dire des médications
est applicable au régime. On sait assez eombien il
est fréquent, dans les hopitanx surtout, de voir
les malades transgresser les ordres do médeein, et
combien de fois il arrive que ceite transgression a.
lien sams qu'il puiste en acquérir immdédiatement
la preuve, tant les malades et gqoelquefois aussi
cenx qui les entourent sont habiles et ingénieux &
iromper le médecin.

Il est hien essentiel anssi de fixer d'une manicre
précise I'époque de la convalescence et de la guéri-
son. Sans cela, comment, en effet, délerminer
rigoureusement la durée des maladies, question plus
litigiense aujourd’hui que jamais , depuis que de
nouveaux faits onl permis de signaler tout ce qu'il y
avait d'erroné dans son évalualion par des prati-
ciens qui n'ayaient pas assez réfléchi aux grandes
différences que peuvent apporter dans celte durée
les différenies méthodes thérapeunliques, et I'éner-
gie plus ou moins grande avec laquelle une senle
¢t méme méthode est employée, elc. ?
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Deseription des lésions anatomiques observées ches
! les malades qui succombent.

Cette partie fondamentale de toute histoire d'une
maladie qui s'est terminée d'une maniére funeste,
esl, comme on sait, une conquéte de la médecine
moderne sur celle des Grees et des Romains.
Dans ces derniers temps surtout, cette partie de
I'arl d'observer s'est admirablement perfectionnée.
Grace aux heureux progrés que nous signalons,
le temps n'est plus ou, dans cerlaines maladies ,
celles des figyres essentielles, par exemple, 1'au-
topsie cadavérique ne faisait souvent découyrir
ancune lésion. Ce temps n'est cependant pas trés-
éloigné de mnous, puisque, dans son Traité des
fibvres, publié en 1821, ¢’est-d-dire & une époque
ot les belles recherches de Reederer et Wagler,
de Prost, de MM. Peiit el Serres, et surtout la
révolution pyrétologique faite par M.’ Broussais,
ne permelfaient guére de soutenir Vessentialitc
des fievres, M. Chomel proclamait, comme nous
I'avons vu préeédemment (page 82), que chez un
certain nombre de sujets on ne rencontrait aucune
lésion.

La description des altérations trouvées sur le ca-
davre, sera faite avec le méme soin que celle des
symplomes observés pendant 1a yvie. Pour qu'elle soit
compléle, il faut que les organes aient été scrutés
avec toute l'attention nécessaire, que les lésions
mécaniques, physiques et chimiques (j'entends par
celle derniére expression, les lésions de structure
et decomposition) soientindiquéesavec loute l'exac-
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titude que comporlent nos moyens actuels d’explo-
ration. (Voyez dans la 3¢ parlie de cet Essai, le cha-
pilre’ consacré aux caracléres analomiques des
maladies.)

L'ordre dans lequel on déerira les allérations des
solides et des liquidessera, §’ilest possible, le méme
que celui qui a présidé a 1a description des sympto-
mes. Nous ne reviendrons pas sur ce que nousavons
dit plus haut & 'égard de ce dernier point (1)

{-I') Aux cing parties dont je viens de parler, j'aurais pu
en ajouler une sixiéme , savoir, celle qui deit contenir les
réflexions que sugsére chague cas particulier, considéré 4
soit en lul-méme , soit par rapport 3 d’autres. cas ; mals je
n'aurals pu traiter ici un parell sujet, sans violer en quelque
sorte Pordre que je me suls imposé En ¢let, je me suis pro-
pos¢ d'¢tudier successivement le rdle que jouent I'esprit
d’observation et 'esprit d‘intemretallan, d’explication ou de
théorie dans la construction de Pédifice médical. Or, il ne s'a-
git pour le mement que de la collection des faits et non de
leur interprétation , de leur explication, de leur élaboralion
philosophigque. Et comme les réflexions que Pon péual placer
4la suite d'une observatlion soul les produits de ce dernier
genre de Lravail inlellectuel ou raticnnel, c’eut élé empiéter
sur ce qui va étre dit dans le chapitre suivant que d'en par-
ler icl- ¢

Au reste , je m'empresse de dire paranticipation que les
réflexions, les eommentaires dont on sccompagne les faits
particuliers . eonstituent une des condilions les plus essen-
tielles de toule observation compléte, En effet, de méme que
les masses de faits, si elles n'étaient féconddes et pour alnsi
dire viviliées par Pesprit philosophigue, ne constitueraient, pas
un véritabhle corps de selence , de méme aussi une obserya-
tion particuliére ne doil pas, en général , faire partie d'une
collection , dang Vétal brat ot elle a été recucillie et sans
ayoir ¢L¢ préalablement soumise au creuset de analyse ra-
tionnetle ; et éclalrée par la lumiére d'une saine discussion.

1
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CHAPITRE IIL.

DE L ESPRIT TUEORIQUE. LOGIQUE ET SYSTEMATIQUE AT-
PLIQUE AUX EAITS DE LA MEDECINE,

11 suffit de la moindre réflexion pour reconnai-
tre que V'entendement humain s'applique aux faits
de la médeeine, conformément aux mémes loisqu'il
suit dans son application aux faits des aulres scien-
ces physiques. Oui, nous aimens & le répéter, a
parl les phénoniénes psycologiques , dont nous fai-
sons abstraction pour le moment, on procéde dans
V'étude des phénomeénes de Ia médecine, absolument
delaméme maniére que dans celle des sciences phy-
siques proprement dites : la médecine, ainsi déga-
gée de son élément psycologique, n'est méme réel-
lement que la mécanique , la physique etla chimie
de I'économie vivante (1).

Or, s'il est bien vrai et universellement reconnu
que, dans les sciences physiques proprement dites,
les faits doivent étre expliqués, interprétés , théori-
sés, on se demande comment il a pu se (rouyer €n
médecine des hommes qui, doués d'ailleurs des plus
éminentes qualilés intellectuelles, aient professé
que les explications et les théories deyaient éire ban-
nies de la médecine. 11 en est cependant ainsi, ct

(1) On pense hien qu'en cansidérant sous e¢ poinl de vue
ia scienee de Fhomme [Ill)!':ii.ql.lh 5 1OUS 1'aVODs . en aucunc
fagon, la prétention d'expliquer les forces ou causes premie-
res de la vie. Nous les acceplons comme en physique on ac-
ceplelescanses premidres de la gravilaiionde 'affiniié, elc.,
et npus chigrchons ensuile 3 counalire les phiénomenes obsel-
vables et les lois qui les rdgissent.
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¢'est pourquoi, avant d'aller plus loin dans le sujet
qui pous occupe, nous deyons consacrer quelques
pages a 'examen de cetie étrange doclrine.

ARTICLE PREMIER.

Examen critique des opinions de quelques-uns des adversal-
res des théories et des systiémes en Médecine.

§ I

L'undes plusillustres médecins qui, dans ces der-
niers temps, se soient signalés par leurs allaques
contre les théories et les systémes en général, est
Yauteur de UAuscultation médiate. Cependant, ce
profond observateur, enirainé lui-méme par la com-
mune loi, n'a pu résister i ce besoin inné d'expli-
quer et de théoriser les phénomeénes obseryés; el
il faul ayouer quil n'a pas foujours été heureux
dans Vexercice de ceite noble faculté de V'esprit.
('est ainsi, par exemple, que pour Fexplication des
plus simples phénoménes physiques, tels que les
divers bruits du cour et des artéres, il aimaginé les
hypothéses, lesthéories les plus anti-physiques, et
qu'il s'est perdu, comme i plaisir; dans les espaces
imaginairesd’un vitalisme qu’on ne saurait inyoquer
plus mal-i-propes. Cen'élail point ainsi que procé-
daient et les Newten et les Pascal , sur Ja grande
auiorilé desquels M. Laénnee cru devoir sappuyer
dans le passage suivant de la dédicaee latine de son
ouvrage a ses trés-chers collégues, les professeurs
de 1a faeulié de médecine.

« Prima enim pars medicine dingnesis el analo-
» mimx pathologiea peritia, quibus ablatis the rapeia
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andabatarum pugna foret, medicusque, oculis
elausis, anticipiti gladio, ENTIA RATIONIS PHANTA~
» SIAE scilicet fictiones persequendo, vilam smpits
» quim morbum lacesserel. Nullis aliis habenis re-
» lineri polest medicinaintra scientiarum physica-
» rum cancellos, quos quidem semper transilierunt
» auctores, qui artem medicam hypothesi cuilibet
» superstruere aggressi, calidum aut frigidum ,
» siccum aut hwmidum , aliudve hujusce modi
» unum vel duplex, pro causi morborum universali
» ponentes, errayerunt et alios in errorem induxe-
» Tunt. Ex quo, cum Swieteniis , Stolliis, Halleris,
» oecidit Boerhayianum sidus, apparuerunt denuo
» antiqu® noctis phantasmala, ASTHENIA, HYPER-
» STHENIA, STIMULUS, TRRITATIO, ali®que CALIDI ET~
» FrIGIDI hujusee modi propagines, .quas cayeant
» medicine studiosi insudavi...».

(ertainement, ce serait une grande erreur que de
rapporter louies les maladies au froid et au chaud,
au see el d 'humide, d1'asthénie et 4 'hypersthénie,
au stimulus, a Uirritation, ete.; mais que conclure
de 14 contre I'esprit de théorie, de généralisation ef
de classification, considéré d'une maniére générale?
Si ces théories sont mauvaises, c'est-a-dire en op-
position avec les fails, il faul leur en substituer de
meilleures ; si ces systémes sont trop étroits, il faut
les élargir; si ces géndralisations sont poussées trop
loin, il faut les réduire A leurs jusles limiles; si,
comme I'a dit heureusement M. Laénnec, quel-
ques systémaliques, imitaieurs de Procusle, ont
mutilé la science, pour qu'elle ne dépassit pas
le lit qu'ils Iui avaient dressé, il faut les met-
tre @ la raison, et venger la médecine de celte sorte
d’outrage, mais non proserire 'esprit bien entendu
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de sysiémalisalion, ce qui serait une mutilation
plus barbare encore que celle de nos Procustes mé-
dicaux.

Aureste, M. Laénnec convient lni-méme qu'il est
dans la nature de 'hommae de lier les faits dont’en-
semble constitue une science ; mais comme g'il crai-
gnait de trop accorder al'esprit, dans le travail qui
préside & la consfruction de I'édifice scientifique, il
avilit & tel point les opérations sublimes par lesquel-
les I'esprit concourt a ce grand ceuvre, qu’il les dé-
signe sous le nom d’amvsemens. Ce fut done un pur
amusement de votre esprit, 6 divin Newton, que la
découverte de ce grand principe, qui régit, d’aprés
des lois que vous avez formulées, tant de phénomé-
nes, si divers en apparence. N'est-ce pas aussi une
singuliére distraction de la part de M. Laénnec, que
d'avoir choisi pour adversaires de toute hypothése
et de tout systéme, les Haller, les Boerhaave et les
Stoll, qui tous ont é1é les inventeurs d'hypothéses
et de systémes? On connait le systéme de Virritabi-
lité hallérienne, I'hypothése de Stoll surlinfluence
de la bile et des saletés gastriques dans la produc-
tion et le traitement des maladies, 1'hypothése de
Boerhaave sur I'obstruction des vaisseaux dans 'in-
flammation, ete.

Parmi les hommes qui, de nos jours, ont altaqué
Tesprit d'explicalion , et par suite, les systémes et
Jes classifications, fondés sur la nature des maladies,
on distingoe encore Bayle et M. Chomel. Yoici com-
ment s'exprime Bayle, dans son Traité de la phithi-
sie pulmonaire : « Ne prétendant donneraux autres
» aucune des connaissances auxquelles il n’a pu
» parvenir lui-méme, V'auteur n'a point cherché 4
» expliquer comment la nature agit dans Ia produc-
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» llon de la phthisie. Il ignore la partie 1a plus im-
» porlante des lois qui régissent le eorps humain,
» Boit en santé, soit en maladie ; et quoi qu'il ait lu,
» & cet égard, plusieurs écrits qui supposent beau-
» eoup de talent dans leurs aulenrs, il n'a jamais
» su pénélrer des seerels quele tout-puissant parait
» g'éire réseryés (1),
" . » Mais on peut observer les signes des maladies,
leurs symptomes, leur marche, leurs transforma-
v lions, leurs effels, les causes occasionnelles qui
concourent i les produire , les moyens qui fayori-
» sent lear guérison, el ceux qui retardent leur is-
» gue, quand elle doit éire funeste.
» (lest a celle étude qu'il a ern devoir se borner:
» c'est 1d que se sonl arrélés les médecins obserya-
» leurs de tous les siécles. Pourquoi aurait-il suivi
» une routedifférente de celle qu'ont tracée Hippo-
» erate, Arélée, Sydenham , Morgagni, ele., dont
» les ouvrages ne renferment que I'exposition des
» faits?.., L'estime et 'admiration réfléchie de ces
i |
n

=

=

grands modéles, semblent avoir porté 1'école de
médecine de Paris a propager leur méthode avee
ardeur; et cetle heurense impulsion a déja fait nai-
tre plusieurs éerils précienx. Cetle maniére d'élu-
dier la nature, par I'examen des faits, présente

- -

(1)GeLargument est Lrés pieux et Lris-m odeste, sans doule,
mais il n’est pas heurensement placé, En effel, 5 Ia production
de Ia phibisie ne parail pas devoir étre mise au rang des se-
crets, déjid asses nombrenx, que le loul pulisant s'est yéser-
vés, tout en livrant anx disputes des phitosophes les choses
&ici bas : deus fradidié mundum dispulationfius phytoto-
phorum,
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» des avanlages incalculables. 11 suffit d’avoir des
» yeux et de la patience pour amasser des observa-
» tions, et Fart de faire des recherches en médecine
» esl presque réduoil & une sorte de mécanisme ; il
» West pointalorsnéceseaire d'avoir un grand talent
» pour composer un ouvrage utile. »

Non , jamais, quoiqu'en disent Bayle el tous
ceux de son école, les Hippocrate, les Sydenham
et les Morgagni n’ont enseigné I'hérésie quion leur
préle. Sans doule, ils ont accordé a 'observation
toute la valeur qui lui est due en médecine; mais
ils n'ont jamais pu penser qu'il suffit d’avoir des
yenx et de la patience pour étre un observaleur
complet. Ils savaient bien que rassembler des fails,
c'est recueillir les matiéres premiéres des sciences
dites d'observation; mais ils W’ignoraient pas non
plus que ces matériaux réclamaient un travail par-
ticulier, un main-d'euvre pour étre employés a la
construction de 1'édifice scmnuﬁqua , el assuré-
ment cene sont pas les yeux qui pouvaient exécu-
ter ce travail.

Ce n'élait pas tout & fait le langage de Bayle que
lenait, deux ans auparavant , Vaateur de I'Histoire
des phlegmasies chroniques.

« La médecine, disait-il, ne s'enrichit que par
» les faits : fournir de nouveaux fails, ce serait
» done fournir de nouvelles lamiéres... Mais lors-
» qu'il est difficile d'en produire qui n'aient point
» élé relatés par quelque observateur, c’est A les
» rapprocher que le médecin, jaloux de s'acquit-
» ler envers I'humanilé, doit s'occuper.

» Les fails seront stériles, lorsquils seront en-
» lassés sans ordre, ou rapprochés sans molifs.
» Mais si yous les disposez d'aprés leur degré d'a-



194 EXAMEN CRITIQUE DES OPIN. DE QUELQUES-UNS

» malogie; si vous les interrogez séparément, i
I'imitaticn de I'immortel Morgagni, si vous les
{orcez de se préter une lumiére mutuelle, vos
yeux seront bieniot frappés d'un jour inattendu,
et vous yverrez s'agrandir I'horizon de la science.
» Les observateurs de 'nomme seront-ils done
» toujours les seuls qui ne sachent pas observer ?
» Ne cesseronl-ils point de meériter ce reproche
» humiliant qui retentit aujourd’hui jusque dans
» nos écoles : toute théorie devient inutile dans la
» pratique ? Médecins , qui vous frappez vous-
» mémes avec les armes de nos adversaires, con-
» damnez, jy consens, les vaines hypothéses et
» les fantomes monstrueux de 'imagination ; mais
» ne les confondez pas avec la véritable théorie :
» (ue la théorie soil pour vous ce qu’elle est pour
» les aulres sciences, le résultat des faits réduit
» en principe ; observez bien, rapprochez avec
» habileté , concluez avec justesse, et vous aurez
» une théorie qui ne vous abandonnera point an
» lit des malades, el que vous respecterez sans
» doule, puisque chacun de vous aura su I'enri-
» chir et la perfectionner (1). »

(1) oest en procédant de la sorte que M. Broussals rallia
la phibisie pulmonaire 3 la grande classe des phiegmasies
chronigques, 1l parvint ainsi (ce fue Bayle ng put falre denx
ans plus tard ) & pénolrer un de ces secrels que le toul-puis-
sand parail p'élre réservés, 1l n'espliqua pas 5 sans doute ,
le mécanisme intime sulvant lequel la nature ayil dans la
production de la phthisie , maisil démontra comment 4 CEr=
taines conditions étant donndes, la tuberculisation des pou-
mons €lait 1e résultat des phlegmasies prolongées ou chroni-
ques des poumons, ajoulant que ecelle « maniére de volr s
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Dans l'ayertissement de la seconde édition de sa
pathologie générale, publide en 1824, M. Chomel
déclare « que ceux qui voient dans la médecine
» une science spéculative, el dans les systémes
» qui se succédent autant de révolulions qui en
» renversent complétement les bases et les pré-
» ceples, seront surpris de trouver aussi peu de
» changemens dans un ouyrage dont la premiére
» édilion est antérieure i la théorie de lirritation.
» Mais cenx qui restent encore convaincus que la
» médecine est une science de faits, et quelle ne
» reconnaii d'autres fondemens que 1'observation,
» lexpérience et le raisonnement simple et natn-
» rel; que les systémes lui sonl élrangers; ceux-la
» seront pena étonnés de relrouver & peu prés,
» dans celle seconde édition, tout ce qu'ils onl
» trouveé dans la premiére (1). » :

Au reste, M. Chomel ne parait pas avoir beau-
coup réfléchi a la question de la classification des
maladies d'aprés leur nature , car dans le chapitre

u on, sil'on veut, celte théorie, ne saurait étre fausse ,
o puisqulelle est uniquementfondée sur le rapprochement des
1 falls les plus généralement connus et les plus faciles i véri-
» fier. o Gette (hdorie, je le sais, est pourtant encore de
nos jours considérée comme fausse-pag M. Louis, héritier
de Ia théorie de Bayle et de 8. Ladnneéc. Restea juger si
ce n'est pas cette derniére qui est réellement entachée de
fansseté , et cela n'est plus une question pour nous,

(1) M. chomel dit que sa doctrine est celle de son illus-
tre maitre , Pinel 3 comme si ¢e grand médecin n'avait pas
proclamé que la simplification des pr pes de la seience
el art de powvoir en former un ensemble ( c'est-a-dire un
sysleme ) régulier , ont élé P'objet constant des veeuw des
vrats observateurs.

18



196 EXAMEN CRITIQUE DES OPIN. DR QUELQUES-UNS

qu'il a consacré a I'étude de la nature des maladies,
il a ramené cette grande question philosophique &
une simple questionde solidisme ou d’humorisme ;
confondant ainsi le sidge des maladies avee leur
nature. Suivant lui, dailleurs, tous les systémes,
y compris celui de Uérritation , reposent sur de
pures hypothéses (1). !

1l ne faut pas croire cependant que M. Chomel
alt 616 toujours fidéle aux principes exposds ci-
dessus , dans le cours de sa carriére médicale. Cela
élait impossible, car on ne saurail longlemps se
conformer a des doelrines quisont contre la nature
méme des choses. M. Chomel est auteur d'une Pe-
thologis générale , Cest-a-dire d'un onvrage qui
n'est an fond qu'une longue suile d’abstractions ,
de généralisations et d'inductions. Or, comment
un aulenr de ce genye pourrail-il, en conscience,
proserire de la médecine , Vesprit de théorie sous
lequel on désigne ordinairement U'ensemble des
opérations intellectuelles que réclame la eréation
de toute véritable science? Sous un autre point
de vue, nous ne partageons pas entiérement l'opi-
nion de M. Chomel, quand il dit que « les diffi-
cultés inhérentes a la composition d'une pathologie
générale , sont:du nombre de celles qui exigent
plus d'opinidtreys dans le travail que de supériorité
dans l'esprit. Nous croyons, au conlraire (et en

(1) La philosophie de M. Chomel est que les eduses va-
rient comme les efets qui lombent sons uwos sens. Telle
nétail pas, Il ést vral 4 la philosophie des Newlon , des Bi-
chat, des Laplace , qui lgnaient , au contralre , que fa
nature était avare de causes géndrales Ct prodigue de ré-
sultats ou d'effets,
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¢ccla, tout le monde, hormis M. Chomel, sera de
notre avis ) , quiil n'appartient réellement qu'a un
esprit supérieur de vaincre toutes les difficultés
inhérentes i la composition d'un (railé de patholo-
gic générale (1).

Revenant au préeddent passage de M. Chomel ,
nous lui répondrons, que ce ne soni pas ceux
qui voient dans la médecine une science spécu-
lative , qui ont dd étre surpris de irouver aussi
peu de changemens dans un ouyrage dont la
premiére édition est antérieure 4 Ia théorie de
Yirritation. €eux qui ont dii réellement éire
surpris de ce peu de changemens, sont, au con-
traive , les yrais observateurs qui restent convain-
cus que la médecine est une science de fails et
qu'elle ne reconnait d'autres fondemens que Vab-
servalion, Vexpéricnce et le raisonnement; c'est
M. Chomel Jui-méme, qui, une page plus haut,
avait éerit : « La réforme opérée avant la fin du
dernier siécle , dans la doctrine médieale, ren-
dait presque inutiles pour nous la plupart des
trailés publiés sur cetle matiére ( Ja pathologic
générale). » On le Yoit, M. Chomel reconnail iei ,
de la maniére la plus explicite, gue les grandes
réformes dans les doetrines médicales doivent élre
prises en sévieuse considération quand il gagil de

(1) Un auteur doué¢ d'un esprit philosophique des plus
distingués , M, le docteur Dubois (4’Amiens) , a parlé comme
neus-méme de ce passage de M, Chomel ; ¢ Jaime M. Cho-
» mel , dit-il ; J'estime ses lravaux , mais je ne puis parta-
o ger son opinion ; amicus plato , sed miagis amica ve-
a rvitas. v (Traité de pathotogie générale ; Pag, 15).
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pathologie générale, puisqu'elles rendent presque
inutiles les Traités publiés auparavant sur celle ma-
tidre,

Si donc M. Chomel a eru devoir faire aussi pew
de changemens dans sa Pathologie générale , posie-
rienrement & la réforme nouvelle qu'il désigne
sous le nom de Théorie de Uirritalion; s'il a con-
servé i peu prés dansla seconde édition , toutl cequ'il
avait placé dans la premiére , antérieure & la théo-
rie dont il s’agit, il faut chercher la cause de cela,
non dans le principe allégué par l'auteur, mais ,
dans des raisons qu'il n'a pas jugé i propos de nous
révéler. La meilleure preuve de ce que nous ayan-
gons se trouye, au reste, dans les opinions ullé-
rieures de M. Chomel, lequel dans un réeent ou-
vrage s'est yu forcé de modifier son ancien systéme
pyrétologique , conformément i 1'un des dogmes
principaux de la réforme nouvelle, savoir la loca-
lisation des fiéyres diles essenlielles, dogme qui
constilue i lui seul une des plus grandes révolutions
que la médecine ail subies.

En somme, les lecteurs éclairés el de bonne foi
conviendront aisément que ce serail un véritable
coniresens scientifique que de yvouloir proscrire de
la médecine les théories, les explications, et nous
avons vu, dailleurs, que cenx-la méme qui ont
préché une pareille maxime , n'ont pu s'empécher -
de Ia violer dans leurs ouyrages.

§ II.

Quant aux auleurs qui ont insisté sur la nécessité
de soumelire 4 une saine théorie, & une généra-
lisation féconde les faits de la médecine , ils ne se
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sontl poinl dissimulé, comme je Vai déja dit, les
difficultés de ce genre de Lravail , el ils ont signalé
les erreurs dont il imporle de se préserver en s’y
livrant.

Bichat , par exemple, avant Laénnec el tant
d'antres , avait fait sentir l'étroitesse du systéme
dichotomique de Brown , ee Procusie nosologique
pour parler comme Villustre anteur de I'ausculta-
tion médiate : « Quelques auteurs, dit-if, n'ont vu
» dans Tes maladies que force ou faiblesse, et par-
conséquent dans les médicamens que débililans
v ou fortifians. Cette idée esl vraie en parlie, mais
» elle est fausse quand on la généralise trop.....
» Ce que je viens de dire sapplique encore an
» strictum et au laxum de plusieurs médecins qui
» me voient partoul que ces deux choses.... C'est
» lg propre de tous ceux qui ont une idée géné-
» rale en médecine , de vouleir ployer tous les
» phénomenes i cetle idée. Le défaul de trop gé-
» néraliser a peut-étre plus nui a la science que
» celui de ne voir chaque phénoméne qu'isolé-
» ment. » ( Anat. génér., pag. 22 el suiy., dern.
édit. )

Un peu plus loin, revenant sur ce sujet, Bichat
dit ¢ « pour peu que vous examiniez les maladies
» sous plusieurs jours différens, vous verrez que
» ¢e qui esl vrai pour une classe peul ne point
» l'éire pour une autre; je ‘crois que nous avons
» deux écueils également a craindre : celui de trop
» parliculariser, et celui de trop généraliser. Le
» second méne autant que le premier a de faux
» résullats, »

Le double inconyénient de trop généraliser ou
de trop parliculariser a é1é également {rés-bien in-

18,
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diqué dansle passage suivanl de I'Iéstoira des phlog-
masies ehronigues :
«Lorsqu'on a longlemps observé, il g'agit de
» procéder aux conclusions ; mais, il faut le faire
» avec une exiréme sagesse : ¢'est ici que se mon-
» ire la mesure du génie. Celuiqui ne géndéralise
» pas assez, nous fail penser qu'une partie de ce
» quil a observé est perdue pour lui; celui qui
» tombe dans V'excés opposé et qui prononee en
» dernier ressorl, montre sa présomplion el son
»orgueil ; 'un et l'autre témoignent gu'ils; ont des
» yunes rélréeies : ils ne rendront jamais de grands
» serviees & l'art.
» Celui qui n'a jamais envisagé toules les for-
»n mes des maladies, ne peul en conserver que des
» images imparfaites, et tout a fait dissemblables
» aux modéles, Par conséquent, chaque fois qu'il
» faudra fajixe un rapprochement il tizera de faus-
» ses conséquencesy alors, plusieurs écueils éga-
» lement dangereux 1'exposerent au plus triste des
» maufrages; s7il est fanatique de ses opinions ou de
» celles d'autrui, il forcera tous les faits do se
» plier & sa fausse théorie, el marchera d’errenr
» en erreur jusqu'a lextrémité de sa earriére : s'il
= est naturelloment ineonstant, ou s'il conserve
». encore assez de liberlé dans le jugement poux
» apercevoir les nombreuses conlradiclions que
» les fails mal ohservés ne manquenl jamais de
» présenfer, il abandonnera toule espéce de doc-
» irine, il se livrera aVempirisme le plus aveugle,
ou lombera dans un seepticisme déplorable. »
Un des hommes qui, par son cavaclére et ses
lumiéres , honorent le plus notre épeque médicale,
M. le professeur Lallemand, esl un de ceux qui
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anl su le mieux appréeler Vapplication de Vesprit
philosephigue d la médecine (1). M. Andral, dont
on connait la haule circonspeclion en maliére de
théories el de systémes , s'est bien gardé cependant
d'en nier la nécessité ; il veut seulement et avee
raison, que les systémes soienl progressifs ot
quils se plient aux modifications rendues néees
saires par la découverte de nouveaux faits,

Aprés avoir dit, par exemple, que Ies progrds de
la science Vavaient forcé d'inlerpréter et de classer
autrement les faits qui, dans la premiére édition de
la clinique médicale, avaient été déerits sous le nom
de fiévres, il poursuit ainsi 3

« Aussi, est-ee beaucoup moins sur mes opinions
» changeantes et progressives comme la science,
que sur les fails cux-mémes , que jappelle 1'at-
tention des praticiens. Le plus souvent on ne
trouve dans U'élude de la médecine quune série
de guestions & discuter, ou de problémes a ré-
soudre; parmi les faits dont se ¢ompose son do-
maine, il en est beaucoup qui échappent a toules
les lois anxquelles on s'eiforee de les ramener,
paree qu'il n'a é1é encore donné i ancun sysiéme
d’'embrassey Lous les faits. Aussi, écleetique par
nécessité, comme l'est tout médecin prés du it
des malades, je' me suig efforcé de ne f(enir

T B E e e

(l] Dang ia préface de ses Bechercles sur {es mdladies
de U'encéphate, il s'exprime ainsi ; «Mais on n'a rien fait
quand on a rassemblé beaugoup de fails bien observés et
importans; il faul encore les rapprocher d'une maniére
nalurelle . ain que les. cons¢quences qui en découlent se
prdsentenl d'elics-mémes, »

b
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» comple des divers syslémes que pour les discuter
» en présence de chaque fait considéré dans son
» individualité ; j'ai cherché ainsia assigner a cha-
» que fait sa valeur scientifique et pratique (1).....
» Servons-nous de ces sysiémes comme d’admira-
» bles méthodes sans lesquelles il nous serait im-
» possible de rassembler des fails, de saisir leurs
» rapporls, de découvrir les lois de leur produe-
» tion ; mais gardons-nous d'oublier que les faits
» eux-mémes font toute Ia richesse de la science,
» et qu'd eux seuls appartient de déterminer la va-
» leur et la durée des systémes.» (Clinig. méd, ,
2¢ édit., avant-propos, pag. vj.)

On peut ne pas adopter servilement les diverses
réflexions du savant professeur que nous venons
de citer, et différer aussi de lui dans Papplication
des principes généraux de la philosophie médicale
dux questions spéciales de la médecine , mais il est
juste de convenir qu'il a fait une part assez large a
Vesprit de géndralisation, de théorie et d'explica-
tion dans le passage précédent et dans plusieurs au-
tres. Citons encore le passage suivant, pris dans
un autre ouvrage du méme auteur; on y verra clai-
rement que 'muvyre de raisonner et de systémaliser
les faits lui parait une nécessité généralement re-

(1) Plus 'y al réféchi, et plus je I'avoue il m'a été im-
possible de Lrouver un sens précis an mol deleclisine 5 €n
tant que considéré un des élé de¢ la méthode
expérimentale et rationnelle, Qui parle d*écieetisme dans les
aulres sciences naturelles P Ainsi done , comme je ai dit
dans 'article éclectisme du Dleti aire de médecine et de
chirurgie pratiques, ce mot pourrait étre retranché avec
ayantage de la langue médicale,
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connue, mais qu'il ne pense pas que l¢ moment ac-
tuel soit fayorable i Paccomplissement de ce grand
euvre. :

« On reconnait aujourd’hui la nécessité d'ouyra-
» ges qui, rassemblant les fails épars, les compa-
» rant entre eux, résumeraient le passé el prépa-
» reraient I'avenir, Cependant il ne me semble pas
» que ce soit au milieu d'une époque o les esprils
» loin de revenir sur les recherches passées, et
» méme de s'arréter sur les recherches du moment,
» se tourmentent en recherches nouvelles, qu'il
» convienne encore de publier de pareils ouvrages:
» illeur faudrait peu de temps pour vieillir, el ils
» m'auraient jamais représenié l'élat de la science
» que d'une maniére incompléte et infidéle. »
(Précis d'anatomie pathologique , avant-propos ,
pag. vij.)

Et qu'on ne vienne pas nous dire mainlenant,
avec une arrogance vraiment bien singuliére, que
les médecins de cabinet sonl les seuls qui aient
songé 4 systémaliser les faits de la médecine, i les
formuler en propositions générales, en aphorismes.
MHippocrate, Boerhaave, Stoll, Pinel n'étaient-ils
done pas des observateurs, et ne peul-on enfin mé-
riter ce titre qu'a la condition d'étre dépourvu des
plus hauts attributs, des plus nobles facultés de l'en-
tendement ? Corvisart n’était-il lui-méme qu'un
médecin de cabinet? Hé bien'! ce grand obseryaleur
est un de ceux qui ont le plus vivement senti le
besoin d'un ordre systématique dans 'enseignement
de la médecine-pratique.

« Appelé i faire des lecons de médecine-prati-
» que, je sentis alors, dit Coryisart, Ia nécessilé
» d'un ouvrage méthodique et classique, pour don-
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» ner 4 l'enseignement un ordre et une marche
» qui lo rendissent profitable..... Qua les ohjets
» soient bien liés enlre eux, et présentds dans la
» gnecession que la nature on un ordre systémati-
» gue bien entendn peul leur donner, on est six
» d'inslruire.

» L'immoriel Boerhaave est le premier qui ait
eompost an commeneement de ce siéele (XVII®)
un ouvrage dans cet esprit el pour cetie fin. La
e6lébrilé sans seconde de P'école de Leyde, et les
savans quelle a fournis presque seule, 4 eette
¢poque, dans toute I'Europe médicale, en attes-
tent assez le mérite ot Vimportance, malgré ses
erreurs qui sont colles d'un grand génie, en dépit
de ses détracteurs, et nonobstant les progrés ul-
térieurs des sciences. :

» Stoll enseigna comme Boerhaave, et se servit
de ses aphorismes; mais la médecine avait fait
des progrés depuis I'épeque ot Boerhaave les
ayail écrils,... Soll sentit les défaunis d'un aussi
grand modéle, sut les éviter et entreprit de les
corriger. Réformer Boerhaave dans une ouvrage
aphoristique , était d'une eonceplion hardie, et
d’une exécution difficile, d'antant que le profes-
seur de Leyde ayouait lui-méme que eel ouvrage
lui avait coité a faire : et certes, on ne lui re-
prochera pas d'avoir manqué de facilité. (Coryi-
sart; traduction de Stoll.) »

On ne saurail trop regretter que Corvisart n'ait
pas fait pourles aphorismes de Stoll , ce que celui-ci
avait fait pour ceux de Boerbaave. La médecine
s'élait, en effet, enrichie de nouvelles découvertes
depuis Stoll, et Corvisart élait un desplus illusires
promoteurs du nouveau progrés. Mais le moment

C kB BEPEEY
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de refaire et quelque sorle Ia médecine des Boer-
haave et des Stoll, ne lui semblait pas encore ay-
1ivé. «Le temps est loin encore, disait-il, ot I'édi-
u fiee médical , élevé sur les obser-v'allons de plus
» de vingl si¢cles, doit edder aux efforts des tlots
» quiviennent se briser contre lui, » L'époque d’une
grande révolulion médicale n'était cependant pas
aussi éloignée que le pensail Corvisart.

En voila bien assez, ce me semble, pour la dé-
fense et la justification de V'esprit de théorie et de
systématisation.

Mais de ce que I'on ne saurait, sans dlre taxé de
la plus étrange barbarie scienlifique, retrancher

" cel esprit, cette faculté du noinbre des facultés né-
cessaires & Ia constroction de la science (ue nous
cullivons , s'ensuit-il qu'il faille approuver tous les
systémes qui ont paru depuis son origine ? Assaré-
ment, noil. Iy a en de {rés-mauvais syslémati-
ques comme de trés-mauvais observateurs , nous
el conyenous, el nous ne prenons ici que le parti
des bons classificateurs. Quant & ces derniers fus-
mémes, il est évident que leur régne ne saurait
étre de trés-longue durée. En effet , dans une
science aussi éminemment progressive et mobile
queé la médecine, tel systéme bon & une époque ,
ne V'est plus & une autre époque; et, ¢comme Cor-
visart 1’4 remarqué trég-bien , dans sa préface de
1a traduction des aphorismes de Stoll, ce sont les
changemens de systémes qui font les grands hom-
mes, et ce sont ceux-ci quidéterminent invariable-
ment les poques des révolutions médicales,

Cette vérilé a regu de nos jours une dclatante
confirmation. En effet, la chute du systéme de 1a
Nosographie philosophiqus n'est-elle pas V'un des
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éyénemens les plus culminans de notre ére médi-
cale, et n'esl-ce pas avoir fait une révolution dont
le souvenir ne s'effacera pas que d'avoir ainsi ren-
versé un systéme qui ayait gouverné le monde mé-
dical ?

ARTICLE II.

Quelques détails sur les opérations de 'esprit philosophigue
€en Médecine.

('est pen que de savoir, d'une maniére générale,
que 'esprit de théorie, doit élaborer les fails de la
médecine comme ceux de toutes les autres sciences
d’obseryation. Il nous reste maintenant a dévelop-
per un peu cette idée complexe , c'est-d-dire & étu-
dier les élémens dont-elle se compose. Ce n'est 1a,
je lavounerai, qu'une application de la logique gé-
nérale A la médecine , mais si 1'on réfléchit, d'une
part, que la logique générale est une science qui
laisse beaucoup & désirer (1) et que l'application
dont il s'agit ici n'a point encore €été faite , d'une

(1 } Sl lalogique et 1a philosophle générales ¢tajent dessclen-
ces plus avancées, leur langue aurait plus de justesse et de
précision, Chaque jour, les mémes mots de leur vocabulaire
sont employés dans des sens différens, A chaque instant , on
voit laméme idée attachée A des expressions diverses : c'est
ainsi, par exemple , quon dit indiféremment théorte , sys-
teme , doelrine , hypothése, ete., et de celte confusion
dans les mots résulte inévitablement une confusion dans les
choses & ainsi la plupart des disputes de haute philosophie et
de logique générale dégénérent-elles, trop sonvent, en dé-
plorables querclics de mols . en logomachie,
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maniére méthodique et compléte, on sera bientot
convainen des nombreuses et graves difficultés dont
notre sujet est enyironné. A ce sujet se rapportent,
en effet, toutes les queStions qu'on pent agiter,
non-seulement sur les choses mémes de la méde-
cine, mais encore sur les expressions par lesquelles
on doit les représenter ou sur la nomenclature mé-
dicale.

Décomposer les faits et Ies phénoménes compli-
qués, les réduire & leurs élémens consliluans ou
générateurs (analyse); combiner les fails et les
phénoménes simples, en former tous les faits com-
posés (synthése); chercher et constater les rapports
de causalilé qui lient certains fails, certaids phe-
nomeénes a d'autres; discuter les observations et
les expériences particuliéres , les généraliser ou
les formuleren propositions générales ; délerminer
les lois qui régissent les eas individuels, les coor-
donner, les enchainer méthodiquement les uns aux
autres ou les systémaliser, voild comment V'esprit
el pour ainsi dire les sens intellectuels et rationnels
achévent I'wuvre des sens de Uobservation, elirans-
forment en un édifice rézulier les matériaux épars
que cenx-ci avaient rasSemblés,

Pour répandre plus de elarté dans le sujel que
nous venons d'aborder, essayons de faire une ap-
plication de ces données abstraites et générales aux
cas particuliers d’abord et aux collections de ces
cas ensuite , et convenons de désigner sous le nom
de discussion l'ensemble des acles intellectuels
dont chaque fait particulier est I'objet.

§ 1*v. Diseussion de chaque fait en particwlier.

Ainsi que nous 'ayons dit, en parlant de l'art
19
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de recueillir les observations, un fait particulier ne
peut réellement sexvir 4 la construction de Védifice
médical, qu'antant qu'ila élé examing sous tous ses
poinls de vue, et pesé pour ainsi dire dans la ba-
lance de la réflemion. Dela, comme nous l'avons
déja remarqué , ces réflaxions que les observaleurs
placent i la suile des cas particuliers qu’ils ont re-
cueillis.

Certes, on se tromperail grossiérement, si l'on
erpyail que dans le travail nécessaire  lacollection
et i Ia réduction d'un cas particulier, 'esprit d'ob-
servation joue un role exclusif. Non, il n'en est
pas ainsi : 'espril philosophiqne inlervient pour
beaucdup dans ee travail. Il serait impossible de
porier un diagnostic , un pronostic quelconque, de
preserire le moindre traitement, si 'on ne faisait
usage des facultés désignées sous le nom collectif
dlesprit, A’entendement ou d'intelligence. (Ju'est-
ce, en elfet, que le diagnostic et le promostic, si
pon un jugement? Qu'est-ce que lopéralion qui
nous divige dans 'application rationnelle on expéri-
mentiale d'une méthode thérapentique quelcongne,
sinon une opération intellectuelle, c’est-d-dire une
induction fondée surdes raisons et des expériences
directes ou indirectes? Comment , enfin, saisir un
rapport de cause i eifet enire une maladie et cer-
tains agens extérieurs ou intérieurs, physiques ou
moraux, si esprit de causalité n’entre pas en fone-
tion? Toutes ces opérations sont tellement natu-
relles, que nous n'y faisons point altention : elles
s'exécutent pour ainsi dire machinalement comme
celles des sens, etil n'est pas plus possible & l'es-
prit, an sens intellectuel, de ne pas voir certains
rapports, qu'il n’est possible a 'ewil de ne pas voir
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la forme, les couleurs, etc., des objets qu'il exa-
mine.

Lorsqu'une histoire particuliére de maladie a 616
recueillie avec exactitude , et d’'one maniére com-
pléte, T'esprit de I'observatenr cherche a déter-
miner quelles sont les influences qui ont causé la
maladie ; commenl ces causes ont agi pour la pro-
duction de celle-ci; quels sont les rappor(s entre
la lésion desconditions ou des actions organiques,
el les symptomes qui se sont manifestés; quels
sont les effets, les résultats des divers moyens em-
ployés pour la guérison de la maladie. 8'il a con-
naissance de faits semblables & ceux qu'il a recuillis,
il Vajoule a leur catégorie; si ce cas n'a pas, au
contraire, d'analogues, il luj éonsacre une place
i part. Nous reviendrons sur celle opération dans
le paragraphe suivant.

8i le cas est complexe , composé, Vesprit d'a-
nalyse s'en empare, le disséque pour ainsi dire X
le décompose , Ie réduil 4 ses élémens primitifs ou
conslitutifs. Il peut ensuite vdrifier 'analyse parla
synthése, et recomposer, en quelque sorte, le cas
observé, en faisant réagir ou coneonrir les diffé-
rens élémens qu'il y a découverts.

Les opérations que nous venons d'indiquer don-
nent des résultats divers, selon les époques de la
seience a laquelle on les pratigue. Ainsi, par exerfi-
ple, & I'époque ov la physique et la chimie élaient
presque entiérementl inconnues, dans une foule
de cas, on ne irouvait aucun rapport entre la ma-
ladie et les influences des agens extérieurs, ou sil'on
en trouvait, l'expression de ce rapport manquait
de précision. De la, la philosophie des causes oc-
cultes, du quid divinum , éle. Aujourd’hui méme,
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malgré les immenses progrés des sciences physi-
ques, il est des maladies qui, comme le choléra-
morbus, layariole , etc., par exemple , reconnais-
sent des causes qui se dérobent entiérement & notre
exploration.

A I'époque oti 'anatomie et la physiologie éfaient
ignorées, comment expliquer le mécanisme des
agens morbides (en supposant ceux-ci connus) dans
la production des maladies? Aujourd’hui méme,
dans un trés-grand nombre de maladies, bien que
nos connaissances anatomiques et physiologiques
-soient fort élendues, il nous est impossible encore
de saisir un pareil mécanisme. Par cela méme que
l1a nature de la maladie nous échappe, il 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. La connaissance
d'une maladie quelconque n'est pourtant compléte
qu’autant que ce rapport peut étve déterminé,

On gail que, pendant plusieurs siécles , ligno-
rance o I'on était de I'anatomie et de la physiolo-
gie, ne permit pas de préciser, je ne dis pas la
nature, mais aussi le siége d’'une foule de maladies;
et dela ces idées d'essentialité , dont il a fallu tant
de temps et tant d’efforts pour faire une justice
définitive. Aujourd’hui, nous pouyons, du moins
dans la grande majorité des cas, déterminer le siége
des maladies, d’aprés l'ensemble des symplomes
que nous ohservons. Or, saisir ainsi un rapport
constant el précis entre un certainnombre de symp-
tomes, et la lésion d'une partie déterminée du
corps, constitue un acte d'entendement, sans le-
quel toul diagnostic serait impossible. Au reste ,
le diagnostic n'est complet que dans les cas ou ,
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non-seulement le siége , mais encore la nature ou
l'espéce de la lésion nous sont révélés a la fois par
les symplomes.

Ce que nous venons de dire est une espéce de
formule générale qui s'applique a 'examen de cha-
que fait, ou de chaque ohservation en particulier.
C’est ainsi qu’on pése Loules les histoires parlicu-
liéres des maladies, et qu'on distingue les mauyaises
des bonnes. Morgagniavyait senti toute 'importance
de celle appréciation, quand il disail ; Perpenden-
de sunt observationes, tdche difficile & bien accom-
plir, quand- il s'agil des observations qu'on a re-
cueillies soi-méme , et surtout de celles recueillies
par d'autres. « Que de conditions ne faut-il pas
» remplir, pour peser exactement les observations
» des aulres! A combien d'interprétations ne peu-
» veni-elles pas se préler? A combien de divaga-
» tions ne s'expose-t-on pas dans un commenlaire !
( Lallemand , Lettres sur les maladies de Uencé-

» phale.) »

Pour que les produits de la discussion des fails
_particuliers soienl valables, et pour ainsi dire de
hon aloi, il est nécessaire qu'elle ne s’exerce que
sur des fails bien observés. En effet, pour conli-
nuer la métaphore du chancelier Bacon, de méme
que l'abeille ne saurait extraire un miel exquis de
fleurs de mauvaise qualité , de méme l'intelligence
humaine ne saurait extraire de bons principes, de
saines conclusions de faits mal observés, et pour
ainsi dire de mauvaise qualité. Et réciproquement,
les faits observés avec le plus d'exactitude ne sau-
vaient fournir des conclusions salisfaisantes , de
-saines doclrines, cette sorte de miel scienlifique ,
si l'intelligence qui les travailie el les digére était

19,

=
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elle-méme mal condilionnée , de mauvaise qualilé
en un mot. Et comme Vart d’observer en médecine
est extrémement difficile , nous posons en régle
géndrale , qu'il ne faut jamais accepter, sans ré-
sérve aucune, les propositions générales, les
aphorismes déduits d’un seul fail. Cette réflexion
nous eonduit naturellement & la philosophie qui
doit étre appliquée 4 1'examen des masses ou col-
lections de faits médicaux , et & Vemploi du caleul
dans les faits de la médecine en général.

§ 1. Des opérations de Uesprit philosophigue sur la
collection généraledes faits médicauz.

11 saffit de considérer un instant 'immense col-
lection des faits médicanx, de les rapprocher et de
les comparer, pour apercevoir entre eux desressem-
blances et des dissemblances , des analogies et des
différences. Cela constaté, 'esprit de généralisation
se met & I';euvre, el en déduit ces {ypes généraux
ou abstraits, qui sont du domaine de la pathologie
géndrale proprement dite. Comme tous ces faits,
quelque différens qu'ils soient d'ailleurs entre eux,
ont cependant quelque communauté, c'est de cetle
rélation commune que se forme la notion générale,
abstraite, de maladie. Do celte notion de la maladie,
la plus haute abstraction de toutes celles de la mé-
decine, I'esprit de généralisation ou de synthése des-
eendant a des abstractions secondaires, a créé des no-
tions de tous les genres de maladies jusques 1
connues. Il considére la maladie et ses diyers gen-
res, sous le mulliple rapport de leurs causes, de.
leurs caracléres anatomiques, de leurs symplo-
mes, elc, Passant ensuite a 1a considération des dif-
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férences, 'esprit d’analyse spéoialise, particularise,
individualise , el descend ainsi graduellement jus-
qu’a la notion et 4 la monographie des espéces mor-
bides, qui sont essenti¢llement du ressort de la pa-
thologie spéciale , et jusqu'aux cas particuliers ou
individuels sur lesquels roulent la elinique oula pra-
tique proprement dite.

L'ceuvre de la généralisation est d’autant plus
difficile que les faits surlesquelsil s'exerce sont plus
nombreux, plus complexes, plus obscurs, plus déli-
cats, et les faits médicanx sont malheureusement
pour la plupart de celle nature,

Pour réduire 4 des principes généraux ou géné-
rateurs les inmombrables faits dont se compose la
médecine, il faut tant de comparaisons, tant de rap-
prochemens, tant de confrontations en toutl genre,
que Uesprit le plus courageux peut en étre effrayé,
et qu'il ne faut pas g'élonner si parmi les auteurs qui
se sont appliqués et pour ainsi dire dévoués i cette
tdche éminemment laborieuse, la plupart n'ont pu
se préserver de graves erreurs. Combien d'entre
eux se sont brisés contre le double écueil dont une
telle opération est environnée, sayoir 1° celui de
trop généraliser el 29 celui de trop particulariser!

Lacte de la systématisation ou de la classifica-
tion des maladies, doit avoir pour base la nature
méme des maladies, telle que nous pouyons la con-
naitre dans I'état actuel de la science. Désespérant
de pouvoir élever un pareil systéme nosologique,
quelques auteurs ont éssayé de réduire la médecine
i une science purement descriptive, et ont pris plai-
sir & blamer les généreux efforts de ces génies har-
dis et priyilégiés qui ont osé sonder lanature intime
des diverses maladies,
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La généralisation, encore une fois, doil élre ren-
fermée, dans de justes limites ; en nosologie moins
qu'aillears, elle ne doit pas étre poussée jusqu'a son
dernier terme, c'est-d-dire I'unité (1). C’est une
chose surprenante que de I'un des ouvrages atiri-
bués au pére de la médecine, on trouve le premier
exemple de celfe généralisation exagérée. Hippo-
crate a dit, en effet, dans l'ouvrage dont il s'agit :
Omnium morborum modus unus, locus defferentiam
facit. Non certes, toutes les maladies ne consistent
pas en un seul et méme mode. Seulement il est in-
contestable qu'il y en aun trés-grand nombre qui
ne différent point par leur nature ouleur essence ,
mais bien par leur siége. €'est ainsi, par exemple,
quel'angine, la pneumonie, le phlegmon, ete., elc.,
sont au fond, c'est-i-dire eu égard & leur nature ,
une seule et méme maladie, savoir une inflamma-
tion qui occupe le poumon dans un cas, la gorge
dans un autre, le tissu cellulaire dans un troi-
siéme, etc.

Sans doule, toutes les maladies ne peuvent pas
¢ire rangées dans la double classe des irritations et

(1) Je rappellerai & se sujel, ce que je disais dans un
mémoire sur les fonclions du cervean In A Dinskitut
en 1827 : Cest en vain que , dans la plupact des sclences ,
nous cherchons Iidentité, I'unité, comme on chercha jadis la
pierre philosophale. Loin denous la moindre &e de cond
nerlesrecherches de ces hommes privilégiés qui systématisent
Jes faits d'aprés leurs affinités réeiles , comme les naturalistes
classentles corps d'aprés leurs caracléres communs. Clest la
P'eeuvre du vral génie. Ce qul nous semble devoir étre blime,
ce sont les systémes qul ne reposent que sur de fausses analo-
gles, de faux rapports, de fausses identités, cle,
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des ab-irritatiens, pas plus que dans le systéme di-
chotomigue de Brown (sthénie et asthénie). Mais ce-
lui-la n'en a pas moins rendu un seryice immense &
la médecine , qui est paryenu & démontrer que de
nombreuses maladies qui, jusque-13, avaient formé
des classes 4 part, sous le nom de fidvres essentielles
el de lésions organiques, devaient rentrer, du moins
en trés-grande parlie, dans la yaste classe des phleg-
masies.

Je dis que dans la longue série des maladies, on
en frouve qui ne consistent pas en irritation ou en
ab-irritation, en sthénie onen asthénie. Veut-on des
exemples? En voici : les 1ésions purement mécani-
ques, tellesque les solutions de continuité (hernies,
luxations); les solutions de contiguité (plaies, frac-
tures, ruptures); les simples 1ésions de quanlité,
d'élendue, de volume, ete. (hypertrophie, atrophie,
dilatation, coarctation, oblitération, ete.), la gan-
gréne , voild des modes morbides trés-connus qui
ne sauraient étre confondus avee lemode inflamma-
toire, bien que dans certains cas, quelques-unes des
1ésions dont il Sagil aient é1é précédéés de ce der-
nier mode morbide. Une foule de 1ésions des liqui-
des el du sang en particulier ne renirent pas non
plus dans le mode inflammatoire ou ab-inflamma-
toire : telles sontla chlorose, le scorbut, la disso-
lution septique du sang, etc. (1). Sans doule, ces
élals peuvent aussi quelquefois coincider avec un
étal inflammatoire ,  ou méme en élre la eonsé-

(1) Je prie le lecteur de ne pas oublier que toutes ces
réfexions saccordent parfaitement avec plusiears passages
de M, Broussais que j'al rapportés précédemment,
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querice (1); mais considérés en eux mémes, ils con-
stituent des modes morbides spéciaux dont I'étude
mérile une sérieuse atlention.

Au résumé, la faculté de généralisation est1a plus
haate et la plus noble de toutes celles qui concou-
rent d la construction de Pédifice scientifique. C'est
par elle qu’on réduit les innombrables faits de la na-
tare & certaines catégories, en découvrant les rap-
porls les plus généraux qui les unissent. Ces rap-
ports sont quelquefois trés-simples. Suivant La-
place, «les rapports les plus simples sont méme
» les plus communs, et tous les effets de la nature
» ne sont que les résultats mathématiques d'un pe-
» lit nombre de lois immuables. »

Telle était aussi la pensde de Bichat, Torsqu'il §'6-
eriait, dans son beau Traité d’Anatomie Générale :
Rendons grace & Newton! il a trouvé, le premier,
le secret du créaleur, savoir, la simplicité des cau-
ses réunie i la multiplicité des effets (2). Rendons

(1) Clest ainsi, par exemple, qu'a Ia suite d'une phlegma-
sie gangréneuse, purulente, putride, mdaligne comme on
disait autrefois, on voil survenir un appareil typhoide qui
se lie, du moins en partie & Ia dissolution septique de fla
masse sanguine, Cet élément typhoide, constant dans une
certaine forme de lentérite de lintestin gréle, a ¢1é la
cause de disputes qui durent encore.

(2) Un auteur, dont les vecherches sur les févres diles
essentielles laisseront un long et Lrés-honorable souvenir ,
Prost a dit aussi : « On a commis une erreur bien grave et
o bien Mineste, quand on a dit que la pature est changeante,
» tandis quela simplicité el la constanee de la nature dépas-
i sent notre enléndement ; ce sonlles résultats qui varient.
» 8ilgs principes sont constans (et cela n'est douteus que pous
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“anssi grace a Bichat, et & tous cenx qui, comme lui,
ont trouvé de nouyeauxrapporis généraux, c'est-a-
dire des lois ou des principes (1)!

ARTICLE HI,

Quelques considérations sue Pappliealion du ealeul aux faits
de la Médecine en géndral.

Nous avons déja yn, en traitanl des méthodes el
des moyens d'obseryation, quele sens du calcul nous
fournissait un hon nombre de données précieuses :
il s’agit maintenant de bien déierminer comment
on peut tirer parti du calcul on de la méthode arilh-
mélique en 'appliquani aux faits médicanx considd-
rés sous de nonyeaux rapports.

11 n'est aucune des parties dont se compose la mé-
decine , dans laguelle il ne sg rencontre des ques-
tions de quantité , de plus et de moins, et qui par
conséquent, en une foule d'occasions, ne puisse étre
éclairée par le caleul, Comment, par exemple, ré-
soudre les problémes relatifs a la durée des mala-
dies, a la morlalité, sans avoir recours a la méthode

ies ignorans) , cherchions donc 3 conpaitre les principes ,
usons notre patience A lgs découvrir , mals ne les imagi-
nons pas. C'est aux faits, & Funiversalite des faits, c’est anx
plus pelites choses qu'il faut demander ces principes ; ils
sont 14, ils ne sont que 14, ils y sont bien ; nos yeux seuls
n'y sont pas, ne veulent pas y dtre. »

(1) Je me sers ici du mot principes , dans Pacception qui
Inia €té donné par quelques philosophes : « Je désigne par
o la dé ination de principes , dit Laplace, les rapporis
w géndraux des phdnoménes. o

e -

=
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arithmétique ou numérique ? Comment, sans l'ap-
plicationde la méme méthode, décider les questions
relatives i la fréquence de lelle on lelle maladie ,
selon les saisons, les climals , les dges, le sexe, le
tempérament, etc., ete.? Comment, sansle calcul,
déterminer qu’elle est, entre deux ou plusieurs mé-
thodes thérapeutiques rivales, celle qui guérit le
plus grand nombre de malades, ete., etc. ? Clest
pour avoir trop négligé 1'emploi rigoureux de la
méthode lumineuse qui nous occupe, que nos pré-
décesseurs onl laissé lant de vague el d'incertitude
sur les questions les plus importantes de la statisti-
que médicale. Ce n'est pas qu'on ne trouve dans
leurs écrils des traces d’applicalion de la méthode
du calcul ; mais au lieu de résultals numériques pré-
cis ef 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, efe., ete. Il est temps d'apporter plus
d'exactitude et de sévérité dans la matiére dont il
s'agit. La fameuse senlence de Morgagni non nu-
merande sed perpendende sunt observationes, doil
donc étre remplacée par celle-ci : non solum nu-
merande , sed etiam perpendendee sunt observa-
tiones.

La Statistique médicale n'est malheureusement
encore qu'a son berceau , el 'avenir lui réserve de
grands développemens. Toutefois, elle a déja élé
appliquée avec quelque succés a1'examen de diver-
sesquestions médicalesd'nn hautintérét, etsiunplus
grandnombre de bons observateurs avaientle temps,
la patience et le zéle nécessaires a ce mode de re-
cherches, on verrait bientdot se dissiper comme de
vains fantdmes une foule d'assertions, dont quel-



DU CALCUL AUX FAITS DE LA MEDECINE. 219

ques-unes exercent un si funeste empire sur la pra-
tique elleméme et partant surla vie des hommes.

La plupart des problémes sur lesquels s'exerce
1a slatistique médicale sonttellement compliqués,
qu'on ne saurait mettre trop de soin dans la déter-
mination des conditions dontils se composent, ni
trop prendre garde & ne commellre aucune erreur
dans les conclusions qu'on tire d'un nombre donné
de [aits recueillis sur un objet également donné de
ia clinique médicale.

Comme les résullats numériques ne peuvent étre
exactement les mémes dans deux séries de fails sou-
mis an caleul , qu'autant que loulesles circonstan-
ces de ces faits restent aussi exactement les mémes,
el comme lesfaits dela médecine offrent bien rare-
ment cette parfaile identité de circonstances, on
voit aisément que le calcul approxzimatif ou des
probabilités est presque toujours le seul dont nous
puissions faire usage,, quand il s'agil de généraliser
un résultat. Mais les avantages de cetle espéce de
ealeul sont lels, qu'on ne saurait trop s'appliquer
i en répandre l'usage.

La question des probabilités, en médecine, se
rattache & la théorie des probabilités en général ,
sur laquelle , aprés Pascal et Fermat, s'est exercé
le puissant génie de Laplace. On nedira pas, sans
doute, que les faits de la médecine ne sont pas
méme snsceptibles du caleul des probabilités, si
I'on réfléchit que Laplace et d'aulres l'ont appli-
qué aux faits de la morale et de la politique elles-
mémes , bien plus compliqués el plus obscurs en-
core que la majorité des faits de la médecine (1).

'.l) pans son Essai philosophique sun les probabililés
20
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Au resle, pour convainere eenx quj nient le mou-
vement , il faul marcher, et pour sonvainere ceux
quinient la possibilité dappliquer ayee suecps le
valeul dos probabilités on des approximalions d un
certain nofabre des questions de Ja madecine, il
faul rénssir dans celle application. La choge est
difficile sans doule , en effel : « Les phénoménes
» de la natpre sont, le plus souyvent , enveloppds
» de tant de circonstances élrangéres , un si grand
» nombre de causes perturbatrices y mélent Jeur
influence , qu'il est trés-difficile de les reconnai-
» tre. On ne peut y paryenir, qu'en multipliant les
observalions , ou les expériences, afin que Jes
effets étrangers, venant 4 se déiruire réciproque-
ment, les résnltals moyens melfent en évidence
ces phénoménes et leurs élémens divers. Plus les
abservalions sont nombreuses, et moinselles s'6-
cartent entre elles, plus lenrs résultals appro-
chent de la vérité. Onremplit celte derniére eon-

T E LR BoeoE

Aprés avoir posé en principe que les questions les plus im-
portantes de la vie ne sont,” ponr la plupart , que des pro-
wlémesdeprobalité, Laplace conlinue ainsl Lo On peut méme
N dire, 4 pavier en rigueur , que presque loutes nos con-
w naissances ne sonl que probables ; et dans i netit nom-
n bre dey choses que nous Poungns saypir avee eertitude,
dang les seiences mathématiqies elici-mémes 5 1e§ prin-
clpaus mayens de parveinr a ia vérilé, 'induction et I'a-
nalogie se fondent sur des probabilites, ensorte que e 578~
téme entler des connaissances humrzme‘r‘, se ratlache @ e
théorfe exposde dans cel Estal,..n o Appliqguons aux
Scienees politiques et morates , s méthode fondde sur
Pobservation et sur le caleul s Méthode qui nous a si bien
servi dans les seiences naturglies, »

¥ 3R FoE
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» dition, parle choix des méthodes d'observation,
» par 1a précision des instramens, el par le soin
» que I'on met & bien observer ; ensuile, on déter-
» mine parla théorie des probabililés, les résul-
» ats moyens les plus avantageux, ou ceux qui
» donnent le moins de prise a lerreur. Il est de
» plus nécessaire d'apprécier la probabilité que les
» erreurs de ces résullats sont comprises dans des
» limites données.... Des formules propres & ces
» objets, sont done un vrai perfectionnement de
» la méthode des sciences, ¢l qu'il est bien im-
» portant d'ajouter & cette méthode. L'analyse
» guelles exigent est la plus délicate etlaplus dif-
a ficile de 1a théorie des probabilités. » ( Laplace ,
Essai philos. sur les probabilités. )

Ce n'est pas ici e lieu d'exposer les principes
générauz , ni les méthodes analyliques da calcul
des probabililés (1). Nous devons nous borneér d con-
sidérer les particularités de son applicalion aux
{aits et aux événemens du ressort de la médecine.
Or, jusqu'ici, aucun auleur que je sache ne s'est
spécialement occupé de ce sujet délicat, et si digne
de fixer I'attention. Je ne poss¢de pas pour mon
propre compte tous les dlémens nécessaires a la
solution des nombreux problémes qui s’y ralla-
chent. 11 me suffira de montrer , dans le cours de

(1) Les questions relalives aux probabilités, peuvent, dit
Laplace, se résoudre analyliquement on ense servantdes si-
gnes et des formules algébriques j mais on peul présenter les
principes et les résullats généraux de cetle théorie sans le
seécours de Vanalyse. Cet illusiré suleur mnous a donné
l'exemple de cetle double méthode,
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cet ouyrage , quels sont les principaux cas dans
lesquels ont peut avoir besoin des lumiéres four-
nies par le caleul des probabilités.

. Qu'on naille pas conclure de ce qui précéde ,
que la médecine, telle qu'elle est de nos jours ,
ne consiste qu'en un lissu de conjectures et de pro-
babilités. La somme de nos cerlitudes en matiére
d'étiologie, d’anatomie pathologique, de diagnostic,
de thérapeulique, est énorme, Que dis-je ? La méde-
cine ne serait point une science,mais une sorte de jen
de hasard, si elle ne roulait tout entiére que sur des
probabilités. Mais, encore une fois, il est pourtant
en médecine des choses quine sont que probables,
desévénemens quine sont pas constans , et il im-
porle beaucoup de peser et de calculer leur pro-
babilité aussi exaclement quele comporie 'état ac-
tuel de la science (1).

Les réflexions précédentes suffisent pour faire
entrevoir les services que l'application du calcul
peut rendre & la médecine. Il est cependant en-
core aujourd’hni quelques hommes dont le nom
fait , jusqn'a un certainpoint, autorité, qui ne par-
tagent pas cette opinion. C'est particuliérementdans
les problémes de thérapeutique que 1'application

(l) 11 est ¢lale que si toutes les conditions des problémes
dont la médecine s'oceupe, étalent rigourensement connues,
si elles n’étaient pas i t variables, mémé quand
elles sont , ces problé seraient susceplibles
d’une solution rigoureuse, Malheurensement il n'en est point
ainsij et dans cer élat de choses, celui-1a est le médecin le
s instruit qui peut prédire, non pas avec une certitude
absolue , mais avec une somme donnée de probabilités , un
grund nombre de résultats ou d'événemens médicaux.
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de la méthode arithmétique ne leur parail rien
prowver, comme ils le disent. Attachons-nous dene
bien & faire ressortir ici les avanlages de celte
méthode dans ce cas particulier de son applica-
tion (1).

Certainement , ce n'est pas la méthode numéri-
que seule qui peul éclairer les questions de théra-
peulique. On sait trés-bien que dans cette partie
de la science, plus encore que dans lout autre ,
Tobservation , l'expérience el un raisonnement
exact sont les oracles qu'il faul toujours consul-
ter. Mais le caleul apparemment n'exclut ni 1'ob-
servation , ni 'expérience , ni le raisonnement ,
puisqu’il a pour objet les observations et les
expériences, et que ¢’estle raisonnement qui nous
porte a 'appliquer et qui en contrdle 'application.
La méthode numérique est done une sorte de com-
plément ou d'auxiliaire des aunires méthodes, an
moyens desquelles I'esprit humain s'efforce d'arri-
verala démonsiration de cerlainespropositions de
thérapeutique.

Il y a, dira-t-on, dans les modes divers de médi-
cation une raison infrinséque qui constitue leur de-
gré d'utilité , indépendamment de tout calcul du
nombre de guérisons qu'on en obtient. Sans doute,
ce ne sonl pas les chiffres qui donnent a une mé-
dication sa puissance curatrice. Mais comme il s'é-
léve souvent des disputes sur les avantages absolus

(1) Faurais pu réserver cetle diseussion pour le chapitre
ol je m'occuperai de considérations générales sur le traite-
men| des maladies ; mais jespére que le lecteur ne sera pas
tdché de nous la yoir aborder des @ présent,

20.
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ou relalifs de plusieurs modes de trailement, of
que la yérité de Yopinion que 1'on soutient ne peut
pas toujours étre démontrée par des preuves di-
rectes et tirdes de la nature méme des choses, il
est clair comme le jour que pour parvenir a prou-
ver celle vérilé il devient ndeessaire de recueillir
des fails a4 son appui (1). Or, comment sayoir
si tel moyen guérit plus souvent qu'un autre, em-
ployé dans les mémes cas , si 'on ne comple ?
C'est surlout en thérapeutique , qu'il faut dire,
avec Hippoerate, experientia fallas , judicium dif-
ficile. C’est a force de multiplier les expériences et
les observations qu'on parvient & éviter les ¢rreurs
qui ont pu 'y glisser d'abord, et a les juger plus
facitement , a les peser plus exactement. Tountefois,
il ne faudrait pas conclure de cette juste réflexion,
qu'on ne doil tenir comple que des masses de faits
el répéter, avee quelques-uns , gu'un seul fait ne
prouve rien. Effectivement , outre qu'il existe des
cas ot un seul fail bien observé prouve beaucoup,
il est trés-certain, qu'en tout étal de cause, un
seul fail prouve guelque chose. 8'il en était autre-
ment, chaque fail en particulier pourrait étre re-
présenté par zéro. Or, que proaverait elle-méme
une collectionde faits particuliers, ¢’est-d-dire une
collection de zéros?

Quoi qu'il en soit, c'est ayec raison que Laplace
adit : « Pour reconnaitre le meilleur des traite-

(1) La nature des maladies et le mécan des agens
Iérapeutiques étant souvenl inconnus, on ne pedt alors ra-
tionaliser on expiquer le traitement, e’est-d-dire donney
Ia raison elaive , préeive de son efficacite,
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mensen usage dans la guédrison d'une maladie ,
il suffit d'éprouver chacun d'eux sur un méme
nombre de malades , en rendant toules les
circonstances parfaitement semblables. La su-
» périorité du traitement le plus avantageux, se
» manifestera de plus en plus, & mesure que ce
» nombre s'accroitra, et le calcul fera connaitre
la probabilité correspondante de son avantageet
n du rapport suivant lequel il est supéricur aux
» auires (1).»

En derniére analyse, quiconque en appelle a
Vexpérience pour décider une question thérapeuti-
que, faita son insu peut-étre, unappel i laméthode
numeérique, puisque sans celle-ci, 'expérience man-
que nécessairement de précision et pour ainsi dire
delofs.

11 est trés-vrai, j'en conviens, que sanscompler
positivemeut les cas de sa pratique, un médecin
de bon sens ne tarde pas & reconnaitre si telle mé-
thode est préférable & telle autre , dans une mala-
die donnée. Mais encore unec fois, sa conyiction
ne serail que mieux fondée , &i aa lien dedire va-
guement que telle méthode a réussi plus souvent
que telle autre, il pouvait dire dans quelle propor-
tion, dans quel rapport précis ou numérique les
sacees de'l'une ont ét6 aux succeés de l'autre.

La grande objection qui peut étre faite a la mé-
thode numérique , c'est qu'elle n'opére jamaissur
des cas absolument semblables. Mais il est dvi-
denl que cetle objection s'adrésse dans toute sa
force , dans toule son intégrité , dans toule sa plé-

¥ e 58
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nitude, 4 la pratique dépourvue de chiffres. En
effet, a celui qui vous dit jai guéri plus son-
vent, comme a celui qui vous dil pesilivement le
chiffre de ses succés, on peut objecter que les cas
n'étaient pas les mémes. Cetle objection élant com-
mune i l'expérience vague , comme & I'expérience
éclairée par les chiffres , elle tombe pour ainsi dire
d'elle-méme.

11 est bien vrai que dans la pralique, on ne
trouve jamais deux cas exaclement identiques, de
méme gn'on ne trouve jamais deux hommes par-
faitement semblables. Mais esi-ce une raison suffi-
sante pour qu'on ne puisse pas faire usage du caleul
en thérapeuatique et tirer d'une collection de faits
des conclusions qui soient applicables a d’autres
faits du méme genre? S'il en ¢tait ainsi, expé-
rience serait un mot vide de sens, el la thérapeu-
tique flotterait dans wune éternelle incertitude.
Telle n'est pas heureusement la maniére dont se
comporlent les maladies. La somme des ressem-
blances entre deux longues séries égales de faits
relatifs 4 une seule et méme maladie I'emporte de
beaucoup sur celle de'leurs différences, et 1'on
peul par conséquent conclure de Uune a I'autre.

Toutefois, il est bien entendu qu'une foule de
circonstances apportent de notables modifications
dans une senle el méme maladie. Ces circonstan-
ces doivent élre prises en sériense considération,
quand il sagit de dresser une statistique des fails
recueillis sur le traitement de cetie maladie. Au
nombre deces circonstances, se trouvent Uintensité,
I'étendue de la maladie, la date plus ou moins éloi-
gnée de son invasion, 1'ige, le sexe, la constitulion
des sujets, les complications, les diyerses condi-

L
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tions hygiéniques, elc. C'est pour n'ayoir pas lenu
comple de toutes ces données , que plusieurs rele-
vds statistiques ne peuvent servir au véritable
progrés dela science. Il estincontestable que toutes
les circonstances indiquées font varier sensible-
ment les résultats numériques d'une seule el
méme méthode thérapeutique conyenablement
exéeulée.

D'un autre edlé, toutes les conditions élant
d’ailleurs les mémes, il est également indubitable
que Ja méthode numérique ne donnera pas les
mémes résultals, quelque ail é1é le mode de traite-
ment employé dans une longue série de eas. Je
dis une longue série de cas, parce quen effet,
dans les questions qui nous occupent, on ne doit
prononcer surla valeur absolue ou relative d’'une
méthode, et formuler une loi, quaprés avoir
employé cette méthode dans un trés-grand nombre
de cas. Clest 1 une des régles dont on ne doit pas
s'écarter dans I'application du calcul aux faits de
la thérapeutique. Il avait bien senti cetle vérité,
le judicieux observaleur qui a dit: Magni facio
experientiam repetitam. Lorsquune loi est ainsi
l'expression d'un trés-grand nombre de cas, un
certain nombre d'antre cas, observés dans des
condilions particuliéres, pourraient lui élre con-
traires, sans quon fit en dreit d'en conclure
que cette loi est fausse (1). i

(1) ce que nous disons lei des falls thérapeutiques est
eonfurme aux prineipes du ealcul dés probabilités en géné-
val. « Il résulte d'un théoréme la 1ol générale , savoir : que
» les rapports des effels de la nature, sont A fort peu prés
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C'est pour avoir négligé la différence des ré-
sultats selon la différence des formules thérapeun-
tiques, que des observateurs, dailleors trés-
distingués, M. Louis, par exemple, ont comimis
des erreurs trés évidentes, dans leurs conclusions
générales sur la durde et la mortalité de certai-
nes maladies. Il résulte de releyés publids par
MM. Louis et Chomel, que la mortalité,, dans
la maladie qu'ils appellent fibvre ou affection
typhoide, est de un sur trois environ. Mais il ne
fallait pas géndraliser, comme ils 1'ont fait, ce
malheureux résultat. En effet, dans toule maladie,
et particuliérement dans celle dont il slagit, la
mortalitd et le traitement sont deux 6lémens corré-
latifs, de telle sorte que le premier peutl augmenler
ou diminuer, selon que le second est bon ou
mauvais ( toutes les autres circonstances restant
sensiblement les mémes), Une expérience de
quaire anndes nous a permis de metlre celle
Vvérité dans toute son évidence. Par la nouvelle mé-
thode que nous avons employée contre cette mala-
die, la mortalité s'est trouvée réduile i un sur

1 constans , quand ces effets sont consldérds en grand nom-
n bre. Ainsi, malgré la varieté des anndes, la somme des
n productions pendant un bre d'anné idérable, est
» sensiblement la méme, en sorte que homme , par une
» utile prévoyance, peut se mettre a I'abri de Virrégularité
n des sai 5 &n répandant égal L sur Lous les temps ,
» les biens que la nature distribue d'une maniire inégale,

« Dans une série d'événemens , IndéAniment prolongée,
» 'action des causes réguliéres et constantes dait Pemporter
# 3 lalongue, sur celle des canses irrégulidres. » ( Laplace,
Essai phitosophique sur les probabitites )
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sepl environ , ainsi que nous le verrons plus loin ,
et toul me porie 4 eroire que les cas soumis & nolre
traitement , considérés dans leur totalilé, élaient
plus graves encore (ue ceux ot d'autres avaient
essuyé une mortalité d'un sur lrois d quatre. Ce
qu'il y a de certain, c'est que nous ayons retranché
de cetle catdgorie plusieurs cas de simple fiévre
hilieuse on gastrique, tandis que MM. Chomel et
Louis les y onl compris.

De méme, M. Louis et Chomel avaient trouvé
que, dans la pneumonie ou pleuro-pneumonie, la
mortalilé élait de un sur trois environ. Hé bien,
il nous a 616 facile de prouver que cette effrayante
mortalité provenail de ce qu'on n'avait point em-
ployé les saignées aussi énergiquement qu'on peut
le faire aujourd’hui. Il rdsulte, en effet, d'un
yelevé de plus de eent malades, traités depuis qua-
tre ans dans mon service , par la formule des sai-
gndes générales ¢t locales coup sur eoup, que la
mortalilé n'a 61é que de un sur huit @ neaf, méme
en comprenant parmiles morts ceux qui succom-
bérent an moment de V'entrée, el qui, par consé-
quent, ne furent pas soumis a cette formule.

Ces résultats et d'autres semblables ont, je le
sais, trouyé de nombreux contradicleurs, et tout
récemment encore une vive discussion s'est élevée
a ce sujet au sein de I"Académie royale de méde-
cine. M. Louis qui, comme on sail, a prodigieuse-
ment restreint le pouvoir de la saignée dans la
guérison des inflammalions, a soutenu, en pleine
Académie, que nolre formule n'élait probablement
pour rien dans les succés que nous avions obtenus.
Lui méme a, dil-il, perdu depuis quelque temps
moins de péripneumoniques qu'autrefois, et hien
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qu'il ail saigné un peu plus largement , il n'expli-
que pas cette heureuse différence par la modifica-
tion légére qu’il a fait subir an traitement, mais
par la constitution médicale. C'est done a la héni-
gnité de celle constitution médicale, que M. Louis
semble vouloir rapporter les suceés signalds que
nous avons obtenus. Jai été fort surpris, je I'avoue,
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'avail pas altaché une grande
valeur a un pareil élément (1). Quoiqu'il en soit,
je puis affirmer que M. Louis n'a pas é1é trés-hen-
reux dans le choix de son argumentation (2). En
effet, s'il était vrai que la bénignité de la constitu-
tion médicale et é1é la cause du peu de mortalité
chez nos péripneumoniques, la morfalité aurait
di diminuer dans la méme proportion dans tous
les autres services. Or, il n'en a point été ainsi;
les relevés de M. Chomel en font foi. Un bon
nombre d'éléves ont yn smcecomber dans divers
seryices des péripneumoniques bien moins grave-

(1) La constitulion médicaie est devenue le mot d'ordre
de tous ceux qui n'ont pas de bonnes ralsons 4 donner.
Quelques autres attribuent an hasard, an bonheur 1es suc-
cés de leurs confréres, Volld, en vérité, des expressions
qui doivent bien s*étonner de trouver place dans une langue
seientifique 5 mals, comme I'a dit 'auteur de I'Essal sur le
caleul des probabilités . & 1a longne on finit par reconnaitre
qu'en pareille nuitiére, tes plus heureux sontles plus habiles.

(2) M. Louis a eu recours & d'autres lieux-communs dont
je ne parlerai pas icl.
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ment atleints que plusieurs de cenx qui guérirent
dans nos salles. Jai rapporté, dans le Journal
hebdomadaire, un cas de pneumonie des plus béni-
ones qui, trailé a I'otel-Dieu, par 1'oxyde blanc
d’antimoine se termina rapidement d'une maniére
funggte. Depuis vingl ans passés que je me livre
assidument a 'ebservation , je n'ai poinl remarqué
que les grandes différences de mortalilé pussent
raisonnablement et consciencieusement étre rap-
portées surtout & ce qu'on appelle yaguement Ia
constitution médicale. Il résulte des relevés de mes
observations de pneumonies , recueillies en 1822 ,
a I'hopital Cochin, que Ia mortalité ful de 1 sur 4.
Or, les cas de celle année 14 ne furent pas plus
graves assurément que ceux oll nolre mortalité n'a
é1¢é quoe de 1 sur 8 4 9. Il est pour moi aussi clair
que le jour que la différence de mortalité, dans
celte maladie comme dans plusieurs autres, et la
rapidité des guérisons liennent essentiellement au
perfectionnement de la méthode thérapeutique , &
Vemploi de la formule énergique des saignées
coup sur coup. Celte conviction est aussi celle de
toutes les personnes qui onl assislé pendant un
certain lemps & notre clinique, parmi lesquelles
personnes il s’en trouve gui n'étaient rien moins
que préyenues en fayveur de notre méthode , et qui
avaient en M. Louis pour maitre. Au reste, en
voila bien assez pour le moment sur ce sujet.

Concluons, en définilive, que la méthode numé-
rique appliqude a des faits bien observés, bien
classés, bien égalisés, est, dans I'élal acluel de la
thérapeutique , un puissant moyen de démonstra-
tion, et que l'ignorance ou la paresse pourraient
seules en contester 1'atilité.

21
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Je me félicite de me trouver ici d'accord avec un
savant observateur, dont je ne combats jamais qu'a
regrel les opinions. M. Lonis, 1'un des plus zélés
partisans de la méthode numérique, s’exprime
ainsi dans ses Recherches sur les offets dela saignée,
en réponse aux objections des médecins qui se-sont
déclarés contre la méthode dont il §'agit :

« La premiére et en apparence, la plus grave
» des objections faites 4 cetle méthode , c'est qu'il
» esl difficile de réunir uwn nombre suffisant de
» cas d'une méme maladie, dont on puisse dire
qu'ils sont identiques; surtout si l'on prend
garde qu'il n'existe peut-étre pas deux cas d'une
affection quelconque absolument semblables.
»'Bans doute, si pour deux cas d’'une méme
maladie ayagt la ressemblance qui est nécessaire
pour les grouper, ils doivent éire relatifs a des
individus d'un dge parfailement égal, de force ,
» de stature, d’embonpoint mathémaliquement
semblables, elc., ete.; si l'affection doit étre trés-
exactement a la méme époque de sa durée ou
d'une élendue identique (& supposer que 1l'on
puisse la mesurer ); si le mouvement fGbrile
qui J'accompagne doit étre le méme, au point
que les pulsations artérielles ne soient pas plus
nombreuses, méme de denx ou (rois chez un
sujel que chez l'aulre; si telles sont les con-
ditions de Ja ressemblance dont il s'agit, il sera
4 jamais impossible de les trouver réunies,
pas plus qu'on ne trouve sur un méme arbre denx
feuilles de forme, de couleur et d'épaisseur
exactement sembplables. Et comme la nécessilé
de réunir des faits semblables pour les grouper
et en conclure rigoureusement, n'est pas dou-
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» teuse, il 'ensuivrait qu'il n'y aurait en médecine
» gque des individualilés; qu’il y serait a jamais
» impossible de s'élever i un fail général quelecon-
» que, méme en pathologie ; quil n'y aurait pas
» moyen non plus de déerire une feuille d'arbre
» d'une maniére générale. »

Aprés avoir fait justice d'une telle logique, et

avoir prouvé « qu'il n'est pas indispensable de
» tenir comple de hepaucoup de circonstances, pour
» apprécier d'une maniére générale, l'effet des
» agens thérapeutiques, dans le trailement de plu-
sieurs maladies, » M. Louis poursuit ainsi:
« Que, par exemple, dans une épidémie quel-
conque cing cents malades, pris indistinctement
parmi ceux qui ont ¢élé alleinls de la maladie
régnanle , aient é1é soumis a une eéspéce de trai-
tement; que cing cents autres pris de la méme
maniére, aient sunivi un trailement différent :
ne devra-t-on eonclure, s§'il est mort un plus
grand nombre de malades parmi les premiers
que parmi les seconds, que le traitement des
premiers élait inférieur & celui des autres? onle
devra nécessairement, parce que sur un groupe
de sujels aussi considérable, des circonstances
semblables se seront nécessairement rencon-
trées; et tout étant cégal de part et d'autre , i
part le traitement, la conclusion sera rigou-
reuse (1).

=
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(1) Certainement, sl toutes les eonditions du probleéme
sont bien telles que les suppose ici M. Louls, et c'est pour
cela que cet auteur devrait adopter la formule de traitement
que nous opyp aux phlegmasies aigués , car aujourd’hui
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« Remarquons, d'ailleurs, que l'objection faite i
» la méthode numérique, c'est-a-dire la difficulié
» ou l'impossibilité de faire des groupes de faits
» semblables, est la méme pour toutes les mé-
» thodes qu'on voudrait lui substituer : Que c¢'est
» précisément a cause de I'impossibilité d'apprécier
» chaque cas avec une exaclilude en quelque sorte
» mathématique , qu'il faut nécessairement comp-
» ter, puisque-les erreurs, des erreurs inévita-
» bles, étant les mémes pour deux groupes de
» malades trailés par des procédds différens, ces
» erreurs se compensent, et peuvent étre négli-
» gées, sans altérer sensiblement 'exactitude des
» résullats.
» En définitive , ¢'est par les résullats qu'on peut
apprécier la valeur des méthodes : on s'occupe

=

plus de 500 malades traités par elle , ont démonlre sa supé-
riorité sur I'ancienne mélhode. Tl est trés-vrai qu'il peut ri-
goureusement arriver que les 500 malades d'une premiére
série se trouvent dans des circonstances moins favorables
que ceux d'une seconde , qu'il y en alt , par exemple, un
plus grand nombre de gravement alteints dansl'une que
dans 'aulre , et dés lors la méthode numérique s employée
sans égard 4 celte circonstance , d
lieu @ une conciusion peu exacle. Mais cela neé prouverait
réellement rien contre elle ; que dis-je ? ce résullat dépo-
serait en sa faveur, pulsqu'll démontrerait que c'est pour
n’avoir pas été appliquée ayec toutes les précautions conve-
nables , qu'elle a fourni un résultat faulif, Or, pour qu'une
* méthode donne les résultals rigoureux quon a droit d'en
atlendre , la premiére condition , e'est qu'elle soit em-
ployée d'aprés les régles qui lul ont ¢Lé assignées par Ia
raison.
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depnis des siécles dela thévapeutique , et la thé-
rapeulique est dans l'enfance, Il y a donc 4 faire
autre chose que ce qu'on a fait jusqu'ici : et
comme les hommes habiles n'onl jamais man-
» qué & la science; c'est & la méthode ou plutdt
au manque de méthode, qu'il faut s'en prendre
» de I'état actuel de la thérapeutique (1). »

« On parle sans cesse de Pexpérience des siécles
» en médecine ; mais, comment celte expérience
» peut-elle étre une réalilé, si ceux qui écrivent ,
» au lieu de dire, j'ai souvent vu, n'ont pasdit,
» jlai yu tant et tant de fois?.... Tmaginez des mil-
» liers d'auteurs ayant suivi celle marche, cest
» comme si vous n'en aviez qu'un; el sous beau-
» eoup de rapporls , comme si Yous n'en aviez pas
» du tout. 8i done, il y a moyen de recueillir I'ex-
» périence des siécles en thérapeutique, ce ne

LS
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(1) M- Louis juge un peu séveremenlt les siécles passés
en disant que c'est au mangue de loute méthode qu'il faut
s'en prendre de Pétat actuel de la thérapeutique. Depuis
déja Tonglemps , on ne peut pas dire que les médecins ont
mangqué de toute méthode en matiere de thérapeutique, 11y
a plug, ¢'est que la méthode numérique elle-méme n'a point
&Le invenlée mals précisée et perfectionnée par notre €po-
que, 1l en est de méme de plusieurs aulres méthodes. 11
n'existe peut-étre pas une seule époque oil le caleul nait
€Le vagu'emcm appliqué a la thérapeutique , et ol 'on
n’ait soutenu la supériorité d’une méthode en disant gu'elle
guérissalt pius de malades que les aulres; mais le mol pius
devait étre remplacé par un chiffre positif déduit d’un caleul
exact. C'est , en effet, le seul moyen de donner aux reésul-
lals cette forme précise , sans lagquelle il n'est point de véri-
Lable science,

21,
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» peul éire gu'en employant la méthode numéri-
» que » ( Reoherches sur les effets do la saignés,
pages 71 et suiv. )

Encore une fois, je me trouve heureux de par-
tager l'opinion de M. Louis sur les avanlages de
Papplication bien enlendues de la méthode numéri-
que aux faits de la médecine. Je suis seulement
affligé que ce savant médecin, par des motifs que
j'ignore, ne fasse cas des résultals de celte mélhode
quantant qu'ils s'accordent avec les siens. Il ap-
prendra quelque jour, peut-étre ,combien il importe
dexpérimenter, avanl de nier ou d'interpréter les
avantages numdériques oblenus par une formule
nouvelle.

ARTICLE IV.

De la démonsiration de la vérité en Médecine , et du degré
de eertitude oun de convietion auquel on peut atteindre
dans les questions de celte science,

Les considérations qu’il s'agit d'exposer ici sont
presque un simple corollaire de ce que nous avons
agilé précédemment. En effet, on ne peul proeé-
der a la démonsiration de la vérité en médecine ,
que par l'observation , 'expérience et le raisonne-
ment. La vérité d'un fait est démontrée quand ce
fait est conforme & la saine observation et 4 la
saine expérience , et la vérilé des propositions gé-
nérales, des lois, des théories est également dé-
montrée quand elles ont éLé exvactement déduiles
da faits bien observés.

Dans les sciences dites d'observation , il y a donc
deux espéces de cerlitude, savoir ; la corfitude ex-
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périmentale acquise par le (dmoignage des sens ,
par la voie des agens de T'observation, et la ecerti-
tude logéque , rationnélle ou acquise par la voie de
Vintelleotion, par le témoignage du sens logique (1),
La certilude mathématique elle-méme est comprise
dans les deux grandes espéces dont il s'agil. Ces
deux espéces de certitude supposent d'ailleurs cer-
taines vérités premiéres, évidentes par elles-mémes,
connues sous le nom d'azidmes , el dont on a be-
soin méme dans les seiences mathématiques,

Dans 1’état actuel de In médecine , il est un grand
nombre de nos ¢onnaissances qui ont acquis le der-
nier degré de la certitude. Que penser par consé-
quent de ces gens qui, d'une maniére absolue, trai-
tent la médecine d'art conjectural ? Que répondre
d ces personnes qui, assimilant les médecins aux
anciens aungures , viennenl vous demander a l'o-
reille ; si vous croyez 4 la médecine? Il est, 4 la
vérité , un bon nombre de questions médicales qui
sont encoré marquées au coin du doule et du que
sais-je 7 do Montaigne ; maig quelle est la science
naturelle qui ait acquis dans toutes ses parties le
plus haut degré de certitude? 8i la médecine comple
plus d’incertitude que les autres parties de I'his-
loire naturelle, c'est qu'elle est plus compliquée

(1) ce dernier sens, I'un des plus précieux instrumens
de I'intelligence , juge . apprécie , voit, pour ainsi dire , les
diverses qualités des rafsons, des preuves apportées i Pap-
pui des propositions mises en avant , comme el volt , exa-
mine 1es ohjels sous le rapport de leurs couleurs, de leur
forme , ete. Le sens logique est donc une sorte ("wil falei~
tectuel,
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qu'aucune d'elles, el que sa philosophie ne fait
pour ainsi dire que d’entrer dans cette ére de pré-
cision et d'exactitude qui lui promet une si ample
moisson de nouyelles certitudes.

Quoi qu'il en soit, la médecine en tant que
science fondée sur l'observation et I'expérience,
emploie pour prouver la vérité, les mémes voies
el moyens que les aulres sciences de la méme ca-
tégorie, sayoir : la démonstration directe ou par
les faits , et la démonstration indirecte ou par in-
duction ef analogie. 8i dans certains cas, on arrive
par voie d’hypothése 4 la découverte de la vérité
en médecine, comme dans quelques aulres sciences,
¢'est a la condilion que les hypothéses sont fondées
elles-mémes sur des faits ou du moins sur des
principes de logique incontestables (1).

La démonslralion par les faits est de toules la
seule a laquelle les bons esprits ne peuvent résis-
ter , la seule qui ait réellement force de loi; aussiles
assertions de pure induction, celles surtout dans
lesquelles des hypothéses entrent comme élémens,
n’obliennent-elies définitivement le droit d'élre
mises au nombre des yérités inconlestables, qu'au-
tant qu'elles ont élé confirmées par des fails posi-

(1) Unillustre géomelre a dit : « Si 'on essayait toutes
w les hypothises que 'on peut former sur la cause des phé-
» nomenes, on parviendrait , par vole d’exclusion ,a la vé-
» ritablé j c& moyen a ¢Lé employé avec sucees @ quelqoe-
» fois, onest arriveé 4 plusieurs hypotheses qui expliquaient
o €galement blen Lous les faits connus, el entre lesquelles
» les savans se sonl partagés, jusqu'a ce que des observa-
# Lions direcles alenl fait connaitre la vérilable. » (Laplace,
Essal sur les probabilités, )
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tifs. Il ne faut pas néanmeoins, a l'instar de quel-
ques auteurs , affecter un mépris absolu pour les
asserlions fondées sur linduction :il suffit de se
réserver le droit de les soumeltre a Vinfaillible
controle d'une exacte observation, d'une expéri-
mentation préecise. En effet, s'il est cerlain que
T'induction - ait été la source de graves el nom-
breuses erreurs, il ne P'est pas moins qu'on lui
doit également des vériiés du premier ordre. 5i,
d'un colé, par exemple, Bacon, cet éloguent et
profond défenseur de la méthode expérimentale.,
est faussement arrivé par énduction a soulenir,
contrairement a Galilée, I'immobiiité de. la terre ;
d’un autre coté, Je grand Newton doit acetie méme
méthode son théoréme du Binome, le principe de la
grayitalion universelle, de la combuslibilité du
diamant, de la présence d'un corps comhbustible
dans T'eau, ete. (Vest aussipar induction gu'on a
d’abord admis et pour ainsi dire deviné le principe
inflammatoire de cerfaines maladies encore peu
connues ; qu'on arapporté cerlaines hydropisies a
un obstacle au cours du sang yeineux, a Uoblitéra-
tion des veines, par exemple, etc., ete.(1).

(1) Je nepuis mempécher de rapporter ici/le passage
suivant de 'Ersaf philmop.'riqrw sur tes probabiiiles ; ou-
vrage que j'al déja sl souvent oilé @ a Linduetion, Panalo-
W gie , des hypothéses fondées surles faits et rectifiées sans
cesse par de nouvelles observations, un tact heureux
» donné par la nature eL fortifié par des cOmparaisons nom-
breuses de sés Indicalions avec l'expérience , lels sont
‘les principsux moyens de parvenir 3 la veérité.

» §i l'on considére avec atlention la série des objets de
» méme nature, on apergoit entre enx el dans leurs chan-

I
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Sans doute, on peul arriver & l'erreur par la
voie de I'induction , et cela ne saurait manquer , si
les données sur lesquelles cetie méthode s'exerce
mariquent d'exactilude ; mais alors l'erreur n'est
pas le fait de l'induction, Or, quelle st la mé-
thode qu'il ne faudrait pas abandonner, si, pour en
agir ainsi, il suffisait d’avoir & lui reprocher de
pareilles erreurs?

En somme , il est trés-yrai que les jugemens par
induction sont moins solides gue les jugemens par
démonstration direcle , mais ¢e n'est pas une rai-
§0n pour y renoncer entiérement; il faul seule-
ment se réserver le droil de les vérifier par celle
derniére méthode.

Au nombre des argumens indirects on sil’on veut
par ¢hduetion , que jai fait valoir pour prouver la
coincidence de l'endocardite et de la péricardite
avec le thumatisme articulaire aigu, jai placé le
suivant, savoir : que rien n’est plus commun que
de rencontrer des maladies dites organiques du caur
¢hez les individus qui ont eu autrefois un rhuma-
tisme arliculaire aigu, el qu'a Pouverture des ca-

gemens , des rapports qui se manifestent de plus en plus
& mesure que la série se prolonge ; et qui, en s’étendant
el se généralisant sans cesse conduisent enlin au principe
dont ils dérivent. Mals souvent ees rapports sont enve-
loppés de tant de circonslances dlrangéres , qu'il faut
une grande sagacité pour les déméler et pour remonter
& ce principe : c'est en cela que consizle fe véritable
gende des sefences, Uest & ce moyen fécond que I'on
donne le nom d'IvpucTion. Newton lui doit son théo-
réme du binome et du principe de la grayitation uni-
verselle, »

g o 2 39 389 ¥ 38



DE LA VERITE EN MEDECINE. 241

davres de ces individus on trouve des Iésions du
péricarde et de T'éndocarde qui, de V'aveu de tous
ies bons observateurs, sontles conséquences d'ane
ancienne inflammation de ces membranes séro-fi-
breuses. Or, dans une discussion récente i ce sujet,
jlentendis , avee quelque surprise, M., Chomel dé-
clarer que 1'‘nduction ne prouve rien (1). Ma sur-
prise élait d'autant plus légitime qu'un auteur dont
M. Chomel ne récusera point V'autorité a éeril :
que déduire des fails les ivprerions et les consé-
quences qui en émanent, est une des qualités né-
cessaires a 'observateur (M. Chomel, Pathol. gén.,
page 449 ; 2¢ édit.).

C'est particuliérement dans le diagnostic qu'on
ne peut souvent se passer de la méthode de I'in-
duction et dela conclusion par analogie. Ceux mé-
mes qui bliment cette méthode sont & chaque
instant obligds d'y recourir.

(Quelques observateurs ont désigné sous le nom
d'iddes ou de conceptions a priori, une foule de
jugemens fondés sur Vanalogie, oun fournis par
Tinduction. C'est ce qui est arrivé 4 M. Louis, qui
se prononce hautement contre cetle méthode dans
les passages suivans : '

« Et quand me formant & priori une idée sur la
» valeur de certains faits, car on pense bien que
» cela m'est arrivé plus d'one fois, j'étudiais ces

(1) Que M. Chomel efit dit que Uinduction dont je me
suis servi ne prouvalt rien , 4 la bonne heure. Jaurais pn
me tromper , en effet, par voie d'induetion, dans le cas par-
ticulier dont il 'agit , sans que cela prouvdt aptre chose ,
sinon que je n'avals pas fnduit logignement.
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faits d'one maniére rigoureuse pour savoir a
» quoim’en tenir, ce dont je ne me suis jamais
» dispensé; savez-vous, lecteur, ce quim’arrivait ?
» Dene jamais rencontrer juste ; de maniére que le
» résultat de mes analyses a toujours élé opposé ,
» ou trés-différent de celui que I'analogie m’avail
» porté 4 admellve. » (Examen de UExamen de
M. Broussais, ete., page 25 ).

Unpeu plus loin (paze 26), M. Loum ajoute :
« que le lectenr ne I'onblie pas: toutes les fois que
) j'ai cherehé a priorila valeur ou Vinfluence d'un
» phénoméne quelconque dans une maladie, j'ai
» rencontré faux; el quelque supériorilé que je
puisse reconnaitre dans mes confréres, il ne
m'est pas possible de les croire beaucoup plus
» heurenx dans ce genre. »

Voila, certes, de bonnes raisons pour renoncer
anx a priori et aux conclusions par analogie! Ce-
pendant, M, Louis juge encore ici a priori ou par
analogie, quand il dit qu'il ne lui est pas possible
de croire ses confréres beaucounp plus heureux que
lui. Or, ce jugement ne fait que prouver de nou-
veau combien réellement M. Lonis est malheureux
en raisonnement par analogie. En effet , il n'est
personne qui ne sache que, dans un bon nombre
de cas, des conclusions, par analogie ont éLé véri-
fides par les faits, en médecine comme dans les au-
tres sciences.

« Cest surtout pour tout ce qui est du domaine
» de la thérapeutigue, dont on n’a fait, jusqu'ici,
» en quelque sorte, qu'on corollaire de la patho-
» logie, poursnit M. Louis, que foutes les fois
» qu'one proposilion n'est pas I'expression pure et
» simple de I'analyse rigoureuse d'unplus ou moins -

=

= =
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» yrand nombre de faits bien observés, on doit la
» considérer comme fausse, ou tout an moins dou-
» leuse ou non démontrée » ( page 26 ).

Il va sans dire assurément qu’une proposition
qui n'est pas U'expression de l'analyse d'un plus ou
moins grand nombre de faits bien observés, ne
doit pas éire considérée comme démontrée , ni
partant comme fausse , quoi qu’en dise M. Louis
(car il faul une démonstralion pour établir la faus-
selé d'une proposition aussi bien que pour en éla-
blir 1a vérité). Mais tout cela ne prouve rien contre
les conclusions par analogie, et ees conclusions
sout toujours légitimes, pourvu qu’elles soient
conformes aux régles d'une saine et exacte logique.

11 est vrai que, s'il fallait en croire un passage
de M. Louis, cet auteur n’aurait pas beaucoup de
goul pour la médecine rationnelle et partant pour
la logique , sans laquelle on ne peut concevoir de
médecine rationnelle, ni méme aucune espeéce de
médecine. «Si, dit-il, I'on entend par molifs ,
» comme par indications , des considérations g
» priori, cette maniére de voir est tout-a-fait hy-
» polhétique, rentre dans lamédeeine rationnelle,
» mdédecine d'essai, i laquelle on ne peut recourir
» que faunte de mieux, quand 'expérience n'a pas
» encore parlé : el je la repousse de toutes mes for-
». ces v (Rech. sur la saig., pages 78, 79).

Quentend ici M. Louis par considérations ¢
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. 8i M. Louis repousse de
Loutes ses forces 1a médecine rationnelle, comment
répoussera-t-il la médecine irrationnelle ? Tl sait
trés-bien que personne ne conteste la nécessité de
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Yexpérience en médecine; mais encore une fois la
raison et la Jogique ne sont pas Jes ennemies de
Vexpérience ; elles en sont an eontraire, les alliées
naturelles, et concourent avee elles & I'accomplis-
sement du grand ceuvre dela médeeine, Avantdone
de repousser ainsi la médeeine rationnelle, qu'on
nous dise au moins ce qu'on enlend précisément
par ee mot.

Quoi qu'il en seit, la saine logique veul que les
analogies d'aprés lesquelles on conclul , soit en
théorie , soit sartout en pratique, eomme on dit ,
soient bien réelles. Que si, au contraire, on ne
conclat que sur de fausses analogies, il n'est pas
étonnant gue Vown rencontre fawz , comme cela est
arrivé A M. Louis; ce qui serail élonnant , ce se-
rail de rencontrer juste, en partant d'mne donnée
fausse. Ainsi, par exemple, de ce que, dansle
traitement de quelques maladies. inflammatoires ,
telles que la pleuro-pneumonie , I'érys{péw de le
face, Fangine gutturale, M. Louis n'a pas obtenu
de trés-beaux effets de la méthode des émissions
sanguines qu'il a erm devoir adopter, il ne faudrait
pas en conclure par analogic que d'aulres prali-
ciens, dans des eas semblables, n'ont pas été plus
heureux, en employant une autre formule des
émissions sanguines, celle des saignées coup sur
coup entre autres, telle que je F'ai exposée ailleurs.
Il o'y a, en effel, aucune grande analogie, aucune
parité entre cetle formute et celle dont M. Lonis
s'est seryi, et par conséquent les résultats doivent
étre fort différens , sans qu'il soit nécessaire pour
expliquer cette énorme différence a I'avantage de
notre formule, de recourir, comme 'a fait M. Louis,
& Vinfluence de la constitulion médieale, le plus
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banal a la fois et e plus malheureux de tous les
argumens que l'on puisse invoquer en pareille oc-
currence (1).

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

(1) Voyez , a cet égard, dans les journaux de médecine,
e comple rendn d'une longue discussion sur les avantages
de molre formule des émissions sanguines , diseusslon qui
w en lien an sein de "Académie royale de Médecine. N'est-il
pas singulier qu'un observateur gul s'éieve avec tant de
force contre les suppositions gratuites | les & priori 5 B §g
soit falt apcun scrupule de juger une lormule qu'il n'a point
essayée , ¢L n'ait trouve dlantre argument 3 lul opposer que
celui de la constitution médicale! La constitution medicale !
mais ecelte constitution médicale n'était-clle pas la méme
dans les divers hdpitanx , dans les divers services du méioe
Lopital? et cependant In mortalité qui €tait de 1 sur 3 ou
sur 4 Ia on la vieille méthode était employée, n’était que
de 1 sur 8 49 Ia o la nouvelle formule était-appliguée !

Ce n'est pas ld, dailleurs, la senle hypolhise 4 laquelle
M. Louis ait cru devoir recourir, Dans son mémolre sur fos
effelv de la saignée, il m'a pas méme parlé de la constitution
médicale 5 mais voici les autres suppositions que M, Louls,
cel adversaive des @ priord , des inductions hypolhdtiques 3
a cru devoir metire en avant, U conelut de ges fails « que
» Pinfluence de la salgnée n'a pas éLé plus marquée dans les
» cas o0 elle a éL¢ copleuse el répétée , que dans cenx ol
n ellea éLé unique et abondante; gu’'on ne Jugule pas les
noinflamntalions comme on se plait trop souvent 4 e
nodive, quedans {es eas ot il paraitl en €lre autrement ,
n e'est sans doute, ou parce qu'il y a eu erreur de dia-
gnosiic, ou paree que Udntission sanguine a eu liew &
n une épogque a de de la ladie, quand celle-ci élail
W voisine de son déeting quil serall bon néanmoins d'es-
n sayer, dans les maladies inflammatoives, dont le péril
esl imminent , la pérly fey par ple, sl une
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la coulume de quelques-uns, notre opinion sur la
valeur des preuves par @ priori ou des argumens
par induction nous faire dire que cette méthode de
raisonnement ou d’argumentation est suffisante en
médecine , et qu'elle doit étre mise sur la méme
ligne que 1‘argumenlation directe : telle n'est pas
assurément notre conclusion. Nous répétons, au
contraire, qu'en médecine, les assertions par sim-
ple et pure induction doivent étre soumises an con-
trole des faits , doivent étre passées au creuset de
Texpérience et de I'observation directe. Ce qui
mous parait peu sage, c'est que, tombant d'un ex-
cés dans un autre, on proscrive formellement du

» premigre saignée, poussée jusqu'a la syncope, de 25 2 30
» onces el plus, n'aurait pas e un plos grand suceds. »
{ Recherches sur tes effels dela saignée ; pag. 31).

On le voit , M, Louis ; que l'expérience décourageante
quil en a faile aurait dii rendre sobre en matiére d'a priori
-et de suppositions, entasse ici hypothése sur hypolhése pour
réfuter cenx qui ont été plus heureux que ul dans le traite-
ment des phlegmasies auxquelles s'appliquent ses Recherches
sur les effets de la saiynée. Neul-il pas élé plus simple a
la fols et plus utile & la saine thérapentigue de vérifier les
faits publiés par d'autres, d'expérimenter soi-méme? Alors,
on n'aurail pas fait planer sur ses adversaires le soum‘:on
peu flatteur d'erreur dediagnostic (et dans quelles maladies!
lér,vsipﬁle dela I!ace I'angine gutturale, la pleuro-pnenmo-
nie, c'est-d-dirve I’A B, €, du diagnostic ) ; et on n'aurait
pas allégué que l‘emlsalnn smgulne a eu lieu vers le déclin
de '1a maladie, puisqu'il serait par trop absurde de dire qu'on
a juguié une maladie gui touchait 4 sa fin. Cerles, aprés ces
nonveaux mécomples au sojet de ses & priord et de ses hy-
pothéses , il ¥ a lieu d'espérer que notre savant confrive y
M, Lonis , y renoncera désormais,
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domaine de la médecine I'usage de l'induction, el
nous eroyons éire en cela de 'ayis de tous les vrais
observateurs.

La démonstration par analogie rentre évidem-
ment dans celle par induction, dont elle n'est
quune forme. « L'analogie, dil Laplace, est fon-
» dée sur la probabilité que les choses semblables
» ont des causes du méme genre et produisent les
» memes effets, Plus la similitude est parfaite ,
» plus cette probabilité augmente. » En physique,
en chimie , en médecine, rien n’est plus commun
que les conclusions par analogie.

La ressemblance des phénoménes électriques
avec les effels du tonnerre, a conduit 4 la décon-
verte de l'électricilé de I'atmosphére et des nuages.
Lorsque certaines altérations , le ramollissement ,
par exemple, ont été évidemment la suile d'une
inflammation dans un organe , et qu'on les trouve
dans un auntre organe, on en conclut par anal ogie
que 1a aussi elles ont été Velfel d'une inflamma-
tion. Yoici un exemple moins sujet A discussion
que le précédent : les adhérences celluleuses,
fibreuses, fibro-cartilagineuses de Ia plévre étant
généralement. considérées comme des conséquen-
ces d'une inflammation, d'une pleurésie, on a
conclu par analogie que des adhdrences ou des
productions semblables dans le péricarde ou dans
Tendocarde étaient également les suites d'une in-
flammalion, d'une péricardite et d'une endocardite.
Ici 1a probabilité équivaut en quelque sovie i la
cerlitude, et la preuve par analogie dispense pres-
que de la preuye directe. Cependant , méme dans
ces cas, el surloul dans ceux on l'analogie est
moins pressante , on ne doil affirmer les choses 5

an
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en dernier ressort , qu'aprés avoir obtenn l'appro-
bation des faits , la sanction de la méthede dé-
monstrative direete, expérimentale.

En résumé, la complexité effrayanie de la plu-
parldes problémesdelamédecine,les obstacles qu'on
éprouve dans lapplication des méthodes exacles
d’observationeld’expérimentation,placentiascience
dont il s’agit au nombre de celles danslesquelles on
parvientlepluslentement et le plusrarementa lacer-
titude absolze. Toutefois, les diverses parlies de la
médecine ne se ressemblent pas parfaitement sous
cerapportl. Ainsi, de toutes ces parties, celles dans
lesquelies une entiére certitude est le plus difficile
a acquérir, sont la nature el le traitement des mala-
dies, Voila pourquei dans tous les temps et encore de
nos jours, tant de disputes agilent le monde médi-
cal, quand il s'agit de certaines queslions relatives
a ces deux branches de la médecine.

11 suit de ce qui précéde que la conviction en
médecine doit élre et est réellement une chose diffi-
cile; surtout en matiére de thérapeutique et de no-
sogénie. Aussi, un déplorable esprit de doute avail-
il envahi presque de toules parts le domaine de la
science. Cerles, ¢'est un grand progrés que d'avoir
appris 4 douter des vieux préjugés, des anciennes
erreurs : c'est 1a e triomphe du doute philosophi-
que, du doule cartésien. Malheurcusement le seep-
ticisme mddical se répand sonvent hors de ses justes
limites, et ce systéme ainsi débordé range les cho-
ses que les faits ont réellement démontrées au nom-
bre des simples probabilités, des conjeclures, des
vraisemblances.

A Vépoque des grandes réformes scientifiques .,
on yoit cet esprit de doute passer de rquelques hom-
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mes influens dans les masses ou le yulgaire des sa-
vans, el, comme une conlagion, frapper épidémi-
quemenl toute une génération, ioute une époque.
€’est alors que les hommes yraiment supérieurs qui
ont plus vu el mieux vu que les autres, passent
pour des exallés, des enthousiasles, des yvisionnai-
res, des monomaniaques. Cetle derniére classe
d’hommes se renconire, en effet; mais il ne faut
pas confondre aveo ceux-ci, les homines de convic-
tion. La distinclion, il est vrai, n'est pas toujours
chose facile, el les ennemis du progrés, mettant &
profit, exploitant cetle circonstance , ne manquent
jamais d'exagérer les opinions, les doctrines profes-
sées par les aulenrs des vérités nouyelles. En les
trayeslissant ainsi, en les chargeant, en les paro-
diant, si j'ese me seryir de ce mot, ils parviennent
4 les démonéliser pour un certain temps, a les ren-
dre absurdes ou ridieules. Cetle tactique est bien
connue ¢t si je voulaisen eiter des exemples, je n'au-
rais que I'embarras du choix.

Cestici qu'il importe d'établir une ligne profonde
de démarcation enlre Ia simple croyance ou foi scien-
tifique et la conyiction proprement dite. 11 y a une
distance infinie entre une croyance et une convic-
tion, La premiére esl souyenl aveugle, la seconde
toujours éclairée. On croit sur la simple autorité
de tel ou tel homme : magister dizil; mais la con-
viction ne prend jamais sa source dans la simple au-
toritd ; elle ne se forme que par l'intermédiaire des
faits, que par layoie démonsirative ; et sans mépri-
ser absolument le pouvoir de l'autorité, elle ne fait
cependant casde celle-ci qu'aprés 'avoir controlée
par l'expérience et I'observation, ces grandes mai-
tresses dont l'antorité senle ne (rompe jamais, Rien
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n'est plus facile que de eroive, rien, au confraire,
comme nous 'avons dit, n'est plus difficile que d’étre
convaineu. Qu'on ne1'oublie done pas:ledoule n'est
pasle dernier mot de la science, ¢’est la conviclion;
et pour arriver jusqu’a celle-ei, en médecine, il faut
iraverser tant de résistances, remuer tant de faits ,
lever tant d'objections, braver tant de préjugés,
qu'on ne doit pas s’étonner si les hommes convain-
cus sont si rares : apparent rari nantes in gurgite.

8i l'on réfléchit sérieusement a toutes les circon-
stances que mous ayons examinées en géncral,
et sur lesquelles nous reviendrons avee quelques
détails, dans le courant de cet Essai; sil'on se fait
une idée bien juste de la nature on du génie de la
médecine, on ne sera point surpris des nombreuses
disputes qui, dans tous les temps, et méme encore
dans le nolre, ont eu pour sujet le plusou le moins
de certitude de celte immense branche des connais-
sances humaines. Pour exprimer les différens de-
grés de cetle certitude , on se serl des mots : je suis
intimement convaineu, il m'est clairement démontré,
qui en indiquent le plus haut degré; et de ceux-ci,
je erois, je présume, je soupgonne, je conjecture, il
estprobable, ilmesembleprobable, ilestdouteuz, ele.,
qui nous représentent des degrés intermédiaires en-
ire Vignorance absolue ou le zéro de la seience et
le degré précédent, savoir celui du maximum dela
certitude. Telleest I'échelle que parcourent ordinai-
rement les vérités; telle est pour ainsi dire lenr
évolution. Ce qui nous parait aujourd'hui une vérité
parfailement démonirde, comme le mouvement de
la terre, la circulation du sang, par exemple, fut
autrefois considéré comme une insigne hérdsic,
comme une conjecture, un doute, ele.
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On 16 nous accusera pas , aprés ce qui précede,
de ne voir ancune question incertaine, de ne douter
derien en médecine. Douter de tout, ne douter de rien,
voila les deux extrémes dont il est facile de faire
justice. Mais, entre ces dedx exirémes, il est une
foule de degrés, et pour déterminer le yrai jusle-
milieu de celte longue chaine, il faut une somme de
connaissances que possédent seulsles hommes qui, &
un génie vraiment supérieur, unissent une expé
rience plus vaste, plus élendue, plus précise, plus
éelairée que eelle duvulgaire des savans. Et, comme
Papprdéeiation de Ia valeur scientifique des hommes
est elle-méme 1'un des plus ardus problémes qui se
puissent rencontrer, el quepartant sa solution estle
plussouventerronée, il s'ensuitquetel quipasse pour
élre lereprésentant du véritable juste-milicu nel'est
nullement, et que ce représeniant n'est auire, an
contraire, qu'un de ces hommes & conviction qui
portent seuls le nom d'ewagérés, dexaltés, ete.,
comme si Ie doute n’avail pas son exagération tout
aussi bien que la conviclion.

En effet, le lecteur n'a pas oublié que I'histoire
des révolutions scientifiques nous apprend que el
savant dont la conviction fut autrefois considérée
comme: une hérésie, comme une croyance d'en-
thousiaste ou d’insensé, a été généralement regardé
plus tard comme le représentant de la vérilé, c'est-
a-dire du juste-miliew par excellence. Combien
d’hommes qu’on accuse aujourd’hui de convictions
exagérées ou prémalurées, seront un jour les re-
présentans de nouvelles vérités dont la masse du
yulgaire doutait de leur temps !

Il résulie des précédentes réflexions qu'en expri-
manl par lesmols fuste-milieu, éclectisme, ce qu'on
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désignait vulgairement sous les noms de vérité, de
raison, tout le monde prélend étre dans ce juste-
miliew, dans cel éelectisme, comme avanl l'emploi
de ces mots, toutle monde croyaitavoir la vérité et
laraison de son coté. Quand on se sert de mots aussi
vagues, aussi généraux, et qu'on se dispute sur un
pareil terrain, on peul éire certain que les dispules
dureront longtemps.

Quoi qu'il en soit, s'il est bien vrai que parmiles
hommes qui font autorilé en matiére de médecine,,
il existe uné foule d'opinions générales et spéciales,
ou directement opposées, on simplement différen-
tes, quelle sera la riste condition de ceux qui, ne
pouvant pas censulter les grands maitres , c'est-i-
dire les fails, ehercheront cependant la vérité de
bonne foi el avec toute 'ardeur gu'inspire ordinai-
rement la jeunesse? L'empire de la science, en proie
dune guerre civile d'nn nouveau genre, deviendra
une aréne ou souvent , de chaque c6té, on verra les
combattans servir plus les hommes que la vérité.
Ces disputes médicales, malheureusement plus com-
munes et plus vives que celles des autres sciences
naturelles, sont les inévitables accidens des progres
de lascience : ce sont comme les orages qui en puri-
fient 'atmosphére; il faut donc les supporter avec
résignation.

Dans les grandes et yviolentes discussions que sou-
lévent les révolutions scienlifiques, une masse assez
considérable I’hommes honorables ne se trouvani
pas suffisamment éclairés pour prendre une réso-
lation déeisive, qui expose i une responsabilité plus
on moins sérieuse , forment ce parli dit éclectique
auquel obéit le public médical, jusqu’au moment
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ot la vérilé ail brillé dans tout son jour ait éclaté
dans leute sa foree (1).

Les résistancesqu'éprouvent ainsi les vérilés nou-
velles sont faciles a concevoir & quicongque s'est un

(1) Le vral mouv de 1a sei ne ce qu'h
cette époque. Jusque-1d, les opinions contradictoires se fal-
gant pour ainsi dire équilibre, la sélence était restée station-
nafre, et Te doute est vraiment Dimage de cette sorte dim-
mabilité aefive due Ala neatralisation réciproque des opinlons
divergentes, :

On pourrait done "appliqguer aux questions de progrés et
d'immobilité scientifique, les prineipes de la statique et de la
dynamique proprement dites : il sulfit pour cela de considé-
rer les opinions comme des forces et 1a science comme un
point qu'elles sollicitent, Alnsi, l'action de ces forces diver—
ses est nulle quant an mouyement, elles 1ai pour ainsidire
Ia sclence en repos, lorsquelles s'entredétruisent. Clest 1a un
dquilibre scientifigue. Le ¢as le plus simple de ce stalu quo,
de cette immobilitéscientifique est celui on deux opiaions di-
rectement opposées sont égales en puissanee. Si les denx opi-
nions ne sonl pas diamétralement, opposées , sl elles soat en
quelque sorte abliques 'une &l'autre, la science se meutdansg
une direction moyenne, véritable résullante en dynamique
scientifique. Li les deux opinions sont inégales en force et en
pulssance, les sciences se meut dans le sens dela plus éner-
gique, en perdant de son Intensité une somme égale 4 celle
de Ia force moindre, c'est-A-dire, comme 8'll était sollicite
par la diférence d'action qui existe entre les deux opinions.

Dans son Essai phitosophique sup te calent des probabi-
fites (page 48), Laplace considére me des maou g
fes @ctions piyeologiques elles-méntes, el les assujettit aur
tots de la dynamique. Sefon Iui, presque towles leg compa-
raisons que nous tivons des objels malériels ; pour rendre
tes choses inlellecluelles, sonl aw fond des fdentitds 2 M dit
positivement que Mhésitation entre des molifs opposeés ; est
un équilibre de forces égales.
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peufamiliarisé avee 'étudede 'esprit et du cceur hu-
main. Ces réformes ébranlent trop brusquement les
anciennes opinions, elles chogquent trop vivement
les vieux préjugés pour ne pasen éprouver une réac-
tion plus ou moins forle, Il serait, sans doute, a dé-
sirer que I'humanilé ne procédat pas brusquement,
mais an confraire, par des efforts gradués, a1la con-
quéte de nouvelles vérités (1). Mais, encore une
fois, il parait que telle n'est pas la loi qui a été im-
posée a notre nature, puisque la plupart des gran-
des révolulions scientifiques n’onl pu s’accomplir
sans de violenles secousses, el partant sans une
grande déperdition de force vive.

11 serail d'une haute importance de pouvoir dé-
terminer, d'une maniére rigoureuse, les diverses
conditions d’ott naissent quelquefois tant d’opinions
diverses sur une seule el méme question ( (ot ca-
pita, tot sensus), dans les sciences d’observation
en géneéral , et dans la médecine en particulier. 11
en est quelques-unes qu'on peut indiquer.

1° Il est indubitable que, toutes choses étant
d'ailleurs égales, les opinions et la forme de leur
expression yvarieront selon les dispositions primor-

(1) Poursulvant sa comparalson des objets matériels avee
les choses intellecluelles, Laplace dit, 4 cette occasion : o Les
» changemens brusques que 'on produil daus le sensorfum,
» éprouvent la résistance qu'un systéme matériel opposeé
u des ¢l blables ; et si Ton veut éviter les se-
» eousses et ne pas perdre de force vive, il faut agir comme
» dans ee systeme, par nuances insensibles; »

“Heursusement que la force vive des générations est iné-
puisable; et que les résistances qu'elle ne peut surmonter
dune époque, lui cédent plus tard,
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diales que l'esprit de conviction a recues de la na-
ture chez les divers individas.

2¢ Il n'est pas moins certain que la dissidence
d'opinion tient souvent a ce que les hommes n'ont
pas tous éludié les questions en lilige avec Ia méme
allention, et ne possédent pas tous la méme somme
de faits ou de données & ce sujet. Nous croyons par
conséquent qu'on peut, avec les restrictions conve-
nables, appliquer 4 certaines questions médicales,
les réflexions suivantes de Laplace. Aprés avoir
dit que «la croyance ou 'adhésion que nous don-
» mons & une proposilion est ordinairement fondée
» sur I'éyidence, sur le témoignage des sens, ou
» sur des probabilités, et que dans ce dernier cas
» son degré de force dépend de Ia probabilité qui
» dépend elle-méme des données que chaque in-
» dividu peut avoir sur I'objet de son jugement, »
Laplace poursuit ainsi :

« Dans les choses qui ne sont que yraisembla-
» bles, Iadifférence des données que chaque homme
» a sur elles, est une des causes principales de la
» diyersité des opinions que 'on voil régner sur
» les mémes objets.

» C'est ainsi que le méme fait, récité devant
» une nombreuse assemblée, obtient divers degrés
» de eroyance, suivant1'éiendue des connaissances
» des auditeurs. 8i 'homme qui le rapporte en est
» intimement persnadé, et si, par son étal el son
» caraclére, il inspire de la confiance; son récit,
» quelque extraordinaire qu'il soit, aura, pour les
# auditeurs dépourvus de lumiére , le méme degré
» de yraisemblance, qu'un fait ordinaire rapporté
» par le méme homme, et ils Iui ajouteront une
» foi entiére. Cependant si quelqu'un d’enx sail que

o
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3 Te méme fait est rejeté par d"autres hommes éga-
» lement respectables, il sera dans le doate; etle
» fait sera jugé faux par les auditears éclairés qui
» Ie trouveront contraire, soit & des fails biem avé-
»'1'é8, soil aux lois immuables de la nature.

» (est i Uinfluence de l'opinion de ceux que la
» multitade juge les plus instraits, et dqui elle a
» coutume de dommer sa conflance sur les plus im-
» portans objets de la vie, qu'est due la propaga-
» tion de ces erreurs qui, dans les temps d'igno-
» rance ont couvert la face du monde. La magie et
» Pastrologie, nous en offrent deux grands esem-
» ples. Ces errears , adoptées sans examen, et
» wayant pour base que espril de croyamce, se
» sonl maintenues pendant trés-longlemps , jus-
» qud ¢e qu'enfin le'progrés des sciences les ait dé,
» traites. » ’

Oui, ces réflexions de l'ilfustre auteur de la Jé-
éanique céleste sont d'une grande justesse, et il ne
faut pas les onblier, quand il s'agit de la philoso-
phie des opinions humaines én général. Oui, sans
doute , en médecine particuliérement , les opinions
sont plus ou moins certaines selon les Tumiéres
naturelles ou acquises des hommes, de méme que
selon les lumiéres des générations. Et comme il
est bien yrai qu'en médecine ainsi qu'ailleurs, 14
propagation des erreurs est due priacipalement d
Pinflaence de Vopinion de ceux que la multitude
juge les plus fnstruits, de quelles erreurs ne doit
point étre infestée une grande partie de ces géneéra-
{ions médicales , qui ont sucé pour ainsi dire les
doctrines de ces ignorans, ou de ces trompeurs que
la multitude jugeait les plus instroits | Mais Ie voile
finit par tomber tol ou tard; les bons esprits com-
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prénnent que le yulgaire proprement dit est fort
mauvais juge en médecine, et qu'il ne lui arrive
que lrop souvent, surlouol dans les lemps on la
presse el la parole ne sont pas libres, de juger les
plus insiruits , ceux qui ne méritent d’autre palme
que celle de l'ignorance et de la médiocrité, C'est
par leurs ceuvres quil faul juger les médecins
comme les anilres hommes.

Il est digne de remarque qu'en général , les
hommes éclairés qui arrivent le plus promptement
i la conyiction dans les choses susceplibles de dé-
monstration , sont-aussi les premiers a4 douler de
ces croyances et de ces préjugés absurdes qui se
disputent I'aveugle crédulité du vulgaire. De ce
donle, ils ne tardent pas i s'élever jusqu'a la né-
galion, qui n'est pour ainsi dire que 1'une des for-
wes par lesquelles se révéle la conyiction.

En médecine done , comme dans tontes les scien-
ces analogues, la cerlitnde , la vraisemblanece, la
probabilité d'une chose, sont des états, jusqu'a un
cerlain point, relatifs aux personnes, aux lemps, elc.
La différence des lumibres, des données que I'on
possede sur les questions qu'il s'agit de juger, est
un élément d’'nne valeur immense, et augquel on
ne fait pas lounjours assez d'atienlion. Privés des
condilions néeessaires pour bien apprécier les mé-
decins el 1a médecine , les gens du monde lombent,
@ chaque instant, dans les plus grossiéres erreurs
sur la maliére qui nous occupe. Pour eux, les
choses les plus absurdes, lelles que les miracles
du magnétisme , de 'homwmopathie, et de mille
pratiques pareilles , marchent sur la méme ligne
que les véritables méthodes thérapeutiques.

Puisque dans les sciences de faits et d'observa-
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tion en général et en médecine parliculiérement ,
Ia eertitude est V'état définitif, et le doute un état
purement {ransitoire , pour franchir l'intervalle
qui sépare le doute de la certitude, il faut en appe-
ler 4 de nouveaux fails. Mais, dira-t-on, quel est le
nombre de faits nécessaires pour donner force de
certitude 4 une opinion? Il est impossible de ré-
pondre, d'une maniére précise, a cette question.
En effet, d'une part, les opinions roulent sur des
sujets plus ou moins difficiles, et Vespril de con-
viction n’est pas le méme chez tous les hommes.
Or, il est clair que plus les sujets sont obscurs et
compliqués , plus il fant de faits pour entrainer la
conviction ; que plus les esprits sont réfractaires a
la conviclion, plus aussi la somme des faits doit
étre considérable. Enfin, les faits enx-mémes sont
plus ou meins convaineans , selon qu'ils ont été re-
cueillis avec plus on moins d’exactitude. Il est des
cas ol un senl fail bien observé, bien interprété ,
porte avec soila conyiction. 11 est d'autres cas ou
dix , vingt, trente faits ne convainquent point,
parce qu'ils manguent de détails, de circonstances
capitales, etc.

Auresle, cen'est qu'en descendant dans les par-
ticularités de Ia science, qu'on peut trouyer 'ap-
plication des principes que nous yvenons de poser.
Nous y renvoyons done, mais auparavanl nous re-
commandons au lecteur de méditer les réflexions
suivantes, qui rentrent dans notre sujet, et dont
le fond se trouve dans 1'Essai philosophique sur
les probabilits.

Puisque, comme 1'a trés-bien vu Laplace, c'est
une sorte de yérité mathématique que les nouvelles
conviclions ne se font jour dans les intelligences
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qu'd travers les résistances que leur opposent el les
anciennes opinionsd’une part, et les passions et les
intéréts de Fautre, il est tout naturel que ces con-
yictions s'emparent plus facilement de 'esprit des
nouvelles générations, chez lesguelles les causes
de résistance se rencontrent i leur minimum.
('est done chez les jeunes gens que les nouveaux
progrés doivent surtout chercher de généreux dé-
fenseurs. C'est aux générations nouvelles qu'est
spécialement réservé l'insigne honneur de faire
triompher les convyictions si laboricusement enfan-
tées par ces génies privilégiés , dont la nature est
ayare, et dont les grands noms marquent les diffé-
rentes éres scientifiques. Qu'elles n'oublient jamais
que souvent le seul crime des hommes persécutds
par leurs contemporains , fut daveir été doués
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 violerait 1a sainte loi de la
tolérance ? Faul-il réserver toute son admiration
pour ces savans qui ne nous représentent la science
qu'ayec un bandeau sur les yeux, el qui, comme
cerlaing oiseaux noclurnes, ne peuvent supporter
la yive lumiére de la conviction ? Sachons douter,
Jje le répéte, quand les fails n'ont pas assez parlé,
mais sachons aussi nous avouer convaincus quand ,
par une suffisante interrogation, nous les avons
foreés & nous révéler la vérité. Or, comme on l'a
dit avec raison, les fails ne sont muets que pour
ceux qm ne savent pas les interroger. On serait
élonné an dernier point, si I'on savaii combien de
doutes sur des questions de fait sont évidemment
dus d lignorance , i l'incompélence, & la paresse
33,
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de ceux quiles ont. C'est une grande et commune
errear de prendre Jes doutes de cerfains auteurs
pour I'expression réelle de I'élat de la science (1),

Au reste, nous ne saurions trop le redive : tenons-
nons lowjours bien en garde contre cetie tendance
a l'exagération , 4 laquelle la plupart des hommes
sont enclins, mais sans perdre de vie que 'exagé-
ration du doule n’est pas plus philesophique que
celle de la conyiction.

Loin de nous surloul cetle orgmneilleuse manie
qui porle certains hommes @ croire uniquement i
leur propre expérience, et & révoquer en doule
celle des autres ! I1 serait bon de faire rentrer en
eux-mémes ces Narcissg d'une nouvelle espége ,
qui s'extasient deyant leurs cuvres el dédaignent
celles des aulres, au point de ne vouloir pas méme
se donner la peine de les examiner.

ARTICLE V.
Sources des erreurs en médecine.

Etant données les sources de la vérité dans les
sciences physiques denl la médecine fait partie ,
on connail par cela méme celles de l'erreur. La

(1) €e n'est point pour les questions de fait gue Mon-
taigne lui-méme a donné e donte comme le dernier mot de
fa sclence, Que 8'll 8'agit de l'essence méme el des causes
premieres des phénoméd 1 qul échappent a tous
nos moyens d'observation eL de calcul y on peut & leur
€gard , dire , avec le philosophe périgourdin, que gno-
rance et l'incuriosité sont un mol ef douv chevel pour re-
poger une téle bien faile.
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source de l'erreur est double ici comme celle de la
vérité : on se trompe, en effet, tantot parce qu'on
a mal observé et tantot paree qu'on a mal raisonné
on philosophé. Il existe en un mot des erreurs de
fait et des erreurs de théorie ou d'explication.

Le champ de l'errenr est d’aillenrs immense en
médecine , puisque , comme nous le savons, les
divers objets sur lesquels s'exerce cette science
nont , en guelque sorte, d'aulves limites que celles
de lanatore elle-méme, On esl exposé a se tromper
dans 'observation et I'appréciation des causes si
diverses qui modifient 1'économie vivanie ; dans
I'observation et I'appréciation des symptomes, dans
Ia détermination du siége et de la nature des ma-
ladies, dans les indications thérapeutiques, et dans
le choix des moyens qu'elles réclament, ete., ete.

Néanmoins, les erreurs ne se glisseni pas avec
la méme facilité dans toutes les parties de la mdde-
cine indislinctement, Rien n'est plus facile assurd-
ment que de se tromper quand il s’agit de discuter
et de résoudre les problémes les plus élevés de la
pathologie générale ; mais il n’en est pas ainsi de
plusieurs questions de pathologie spéciale. Ainsi,
par exemple, lorsqu'on a de I'habitude, du tact,
et gu'on apporte i I'examen des malades-loute l'at-
lenlion nécessaire, on peut décrire avee exactitude
les divers changemens mécaniques et physiques,
que les maladies apportent dans les organes et les
fonetions soumis a exploration. Mais si l'on n'est
pas bien familiarisé ayec les diverses méthodes
d’obseryation, sil'on ne les applique pasavec toule
l'atlention nécessaire, si I'on néglige I'examen de
quelque organe, dans combien de graves erreurs
ne peut-on pas tomber : el que de phénoménes im-
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portans peuvent éire négligés! Et pour n'en citer
qu'un exemple, ¢'est ainsi que, jusqu’a ces derniers
femps, on avait méconnu 'existence de ces bruils
anormaux divers, qui se passent dans Vintérieur du
ceeur el du péricarde chez la grande majorité des
individus: atteints d'un violent rhumalisme arti-
culaire aigu, et que par suite on avail ignord la
coincidence de Vendoeardite et de la péricardite
avee celle espéce de rhumatisme,

Mais si les phénoménes les plus sensibles, et
pour ainsi dire les plus grossiers des maladies sont
faciles d observer et a déerire, il n'en est pas
ainsi des phénoménes plus profonds, plus cachés,
plus délicats, dont elles sont accompagnées. Or,
que d'erreurs peuyvent élre commises en pareille
matiére |

C'est surlout dans V'appréciation des effets et des
causes, dans la détermination de la nalure des
affections morbides , dans la recherche et appli-
calion des agens (hérapeuliques, que se commet-
tent chaque jour, a chaque instant, de nombreu-
ses, [unestes el souvent irrdépavables erreurs.
Tanlét on prend la cause pour Veffet: c'est ainsi
que quelques-uns considérent les profondes altéra-
tions de lJa membrane folliculeuse de Dintestin
gréle, et des ganglions mésentériques comme un
simple effel de Ia maladie qu'ils appellent fidvre on
affection typhoide, tandis que, dans le cas dont
il s'agit, la maladie intestinale est bien réellement
la cause essentielle de cet appareil général auquel
on a donné le nom d'élal ou de fieyre typhoide.
Tantot, par une erreur contraire 4 la précédente,
on a pris I'effet pour la cause : ainsi, Vanévrysme
actif ou la dilatation ayec bypertrophie des cavilés
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du ceeur passe pour une cause d'asthme et d'ob-
stacle a la circulation , tandis que ces lésions sont
elles-mémes , du moins en partie, I'effet de I'obsta-
cle que le sang éprouve & trayerser les orifices du
ceeur, situés an devant des cavités dilatées, ou
les vaisseaux dans lesquels conduisent ces orifices.

Combien de fois de simples coincidences entre
certains faits n'ont-elles pas €lé el ne sonl-elles
pas journellement encore prises pour des relalions
de causes a effet! Combien de fois, au contraire,
des rapports de ce dernier'genre n'oni-ils pas été
pris pour de simples.coincidences ! Je ne saurais
entrer dans les délails de loutes ces propositions
générales, sans dépasser les limiles que je me suis
imposées ici. Ces principes trouveront lear appli-
cation lorsque , un peu plus loin, nous étudierons
les causes, les symplomes, les caractéres analo-
miques, le traitement des maladies.

C’est un spectacle bien affligeant sans doute, que
celui des erreurs qui fourmillent encore dans le
monde médical ; mais c'est aussi une grande con-
solation pour les yrais observaleurs que de confri-
buer chagque jour par leurs infatigables recherches
a extirper quelques-unes de ces erreurs. Rien ne
manquerait, sans doufe, a leur bonheur, si leurs
généreux efforts n'étaient pasincessamment repous-
sés par celle ligue éternelle des ennemis du pro-
grés, dont aucune époque ne peut se préseryer !

Les exemples d'errears d’obseryation et de théo-
rie ou de raisonnement ne sont pas difficiles &
fronver : on n'a que I'embarras du choix. Voyez ce
(qui se passe autour de vous: chaque jour, les phé-
noménes les plus saillans sonl méconnus par des
observaleurs inaltentifs, ou incomplétement ver-
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sés dans Vart d'explorer et d'interroger. Pourquoi
d’honorables confréres soutiennent-ils que, hors
TYanévrysme on Vhypertrophie, le diagnostic des
maladies do ceur est encore au-dessus ne nolre
portée? Parce qu'ils n’ont point suffisamment étudié
le sujet, gqu'ils n'ont pas fait les expériences ef les
observalions nécessaires pour bien connaitre, hien
apprécier les changemens que peuvent éprouyer
les bruits du eceur, et le jeu des parties quiles
déterminent, le mouvement du sang a travers le
ceur, el par suite, dans les aulres points du sys-
téme circulatoire, ete. 8'il admet de la matité la
ou il n’en exisle pas; s'il ne la reconnait pas, quand
elle est bien réelle ;, s'il n'enlend pas un bruit de
ripe on de scie, qui existe réellement; s'il croit
entendre un bruit quni n'existe pas, ele., assuré-
ment il arrivera souyent au médecin de se tromper
dans le diagnostic des maladies soit aiguiis, soil
chroniques des membranes interne et externe du
coeur ( endocarde et péricarde ). Jai été si souvent
iémoin de pareilles erreurs, que jai cru devoirles
choisir pour exemple. Que répondre aux hommes
qui, se posant comme la yivante expression, el
pour ainsi dire l'incarnalion méme de la science,
prendraient leur horizon pour les hornes du monde
médical, el nieraienl l'existence de ce qu'ils ne
voient pas? Non erimen artis quod professoris est.
Le nombre des erreurs de fait ou d’obseryation 3
que commetlent chaque jour des hommes peu ou
point habitués a se servir des nouvelles méthodes
d’exploration , est réelloment incalculable (1).

(1) 1 west pas jusqu'a des phnomenes de simple fsp
Lien oni l'erreur ne se fasse jour. Tel qui mi¢ Vexistence
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(Quant aux exrenrs de théorie el de raisonnement,
aux sophismes, aux fausses inductions, aux faox
rapproehements, éte., ils ne sont que trop communs
aussi, Les erreurs de théorie sont souvent, d'ail-
Jeurs, la conséquence puré el simiple des erreurs
de fait. Celui-ci se trompe, parce qu'il conelut du
particulier an général, sans avoir suffisamyment
apprécié toutes les conditions du probléme qu'il
avail & décider: ¢'est ce que nous verrons plus loin .
en parlant de fa durée et du (raitement des maladies
(nous en avons méme déja dit quelque chose pré-
cédemmient ). €elnild conclut du simple au com-
posé, et réciproquement. Un aufre, grace aux mots
& double enlente dont Ia langue médieale est rem-
plie, se joue, en quelque sorte du sens commun
lui-méme, en appliquant les mémes conclusions
ax objets essentieclement différens qui penvent
éfre désignés sousune seule el méme dénomination.

De toutes les errenrs de théorie qui infestent la
médecine,, les plus communes proviennent de ce
que les raisonmemens partent d'un faur principe ,
d'une domnée fausse. Vainement toutes les opéra-
tions de Vesprit de raisonnement auront éLé failes
gelon les régles et les formes voulues, le résultal
sera nécessaivement entaché de fausseté, par cela
méme qu'elles se sont exercées sur un principe
faux. Or, de méme que Ies mathémaliciens qui
arrivent & un résultat absurde, ala suite d'opéra-
tions exactes, remontent a 1'énoncé de la question
résolue, y trouvent Ia cause du résultat, et la font

d*une voussure de la région précordiale dans une maladie oit
d'autres ont reconnue , en conviendra pius tard , quand it
aura vi et mesuré plus souvent,
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disparaitre , de méme aussi, lorsqu'en médecine ,
aprés une snile de raisonnemens exacls , on arrive
a un résnltat absurde, il faut remonter au principe
dont on est parti, el pour ainsi dire, a I'énoncé du
probléme, et en reconnaitre le vice. Cela fait, on
verra bientot que le résultat, absurde en apparence,
salisfait complétement & la question dont I'énoncé
a é1é modifié.

Je suppose, par exemple, qu'on ait donné i
résoudre la question suivante : Combien de malades
guérira-t-on de plus par la Méthode des tonigues
ou des purgalifs, que par la Méthode dite antiphlo-
gistique? La question, ainsi posde, suppose que ré-
ellement on guéril plus de malades par la premiére
que par la seconde méthode. Or, en raisonnant,
en caleulant d’aprés cette donnée, si U'on arrive a
trouver constamment des résultats qui lui soient
coniradictoires, on sera foreéd de remonter 4 ’énoncé
du probléme, et a reconnaitre quil aurait fallu le
Proposer en ces termes:

Combien de malades PERDRA-T-0% de plus par la
Méthode des toniques ou des purgalifs, que par la
Méthode dite antiphlogistique ? Pour qu'on soit
foreé & faire une pareille modification, il faut qu’on
ne puisse pas conceveir ou expliquer autrement
le résultat contradictoire indiqué ci-dessus. Mais
comme en médecine , les condilions ou les causes
des résultats sont presque toujours mulliples, au
lien de trouver faux le principe dont on est parti,
el de le modifier, on ira chercher dans une foule
de circonstances élrangéres les raisons de I'appa-
renfe absurdité a laquelle on est arrivé. Or, si celle
absurdité n’est pas seulement apparente , mais bien
réelle, & quelles graves conséquences n'aura
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pas conduit l'erreur théorique dont il s'agil?

Et qu'on ne croie pas que le mode d’argumenta-
tion que nous supposons iei, soit purement imagi-
naire. En voici un exemple, tiré des Legons de
M. Chomel, surla fidyre typhoide : il sagit de Ia
sup@riorité des chlorures sur tous les autres modes
de (raitement. Pour bien comprendre le passage
suivant, il faut sayoir qu'a Pépoque ot 'ouvrage
de M. Chomel a paru (1834), on avait publié,
depuis quelques années , divers résumés cliniques,
constatant que 'emploi mieux dirigé des émissions
sanguines, ayait trés-notablement abaissé le éhiﬂfm
de la mortalité dans cette maladie.

« 8i Uon objectait, dit M. Chomel, qu'en sui-
» vant la méthode de lraitement ordinaire, oun
» en insistant plus que nous ne l'avons fait sur
». lesantiphlogistiques, quelques médecinsauraient
». obtenu, sans employer les chlorures , des résul-
» tats beaucoup plus avanlagenx, nous répon-
» drions que celte différence pent tenir, soit a
» Vintensilé moins grande de la maladie, comme
» cela a lien pour les sujets qu'on envoie dans
» les hopitanx éloignés du burean central d’ad-
misgion, soil & ce qu'on a compris sous le nom
de fiéyre typhoide, des maladies anxquelles nous
ne donnerions pas ce nom. Nous ng pensons pas
qu'on puisse atiribuer au traitement ces diffé-
rences de mortalité ; car le traitement employé
dans ces hopitaux, oun ne différe pas sensible-
ment de celui que nous avons appelé ralionnel ,
ou bien il n'en difféere que par des saignées un
» peu plus abondantes; et cette modification,
2 comme l'ont prouvé les observations publiées
» par M, Louis, est loin d’exercer une influence
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» salutaire sur le conrs de l'affection typhoide. »
( Ouw. eit., page 5. )

Fondé sur Pargumentation qui précéde, M. Cho-
mel conclut qu'il continuera & expérimenter les
chlorures.

On'le voit, jé nie pouvais citer un exemple plus
frappant do mode de raisonnément dont il s'agissait
fout i 'henre. Mon intention n'est point de disou-
ter, pour le moment, la valeur des donntes sur
lesquelles M. €homel a raisonné. Ce qu'il y a de
certain , ¢’est que pour concevoir ou expliquer les
résultats plus avantagenx obitenus par dautres, il
w'a point pensé qu'il fallut invoquer ladonnée d'une
méthode différente de celle qu'il suit, mdis peat-
étre U'intensité moindre de la maladie , et les duttes
raisons indiquées plus haut.

11 west pas rare de rencondrer de longues discas-
sions qui ne sont réellement qu'nn tissn de fiux
rapprocheriens, de faux principes , employés, soil

- 4 soutenir une opinion erronée, soif & combattre
une opinion yraie. Parcourez, par exemple , cer-
taines discussions dent Tes févres essentielles ont été
1e sujet, surtout depuis Ia grande révolution pyré-
tologique dont M. Broussais est le promoteur, el
vous y trouverez la plus compléte justificdtion de
ce qui vient d'étre dit. ;

Prerons pour sujet de ces discussions la nature
de Ia fityre ou affection typkoide, quirepréserite
toutes les fidvres essentielles de Pinel, seton V'opi-
niont de quelques anciens partisans de lessentialité
de ces maladies. « Ces affections, sidiverses dans
» leur apparence, nousdirions volontiers dans leur
» écorce, sont, au fond, et dans leur nature, des
» maladies identiques , ¢t ne constituent qu'une
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seule affection, se montrant , suivant les cir-
conslances, sous des formes variées, L'alfeciion
typhoide occupera done, en nosologie , un rang
d’une grande importance, puisqu ‘elle remplace,
presque  elle seule, une classe entiére de ma-
ladies (1). » Pour combatire les nouyelles idées

sur la localisation et le véritable point de départ
de ces maladies, on a eu recours i la discussion
suivanie , qui me parail essenliellement yicieuse.
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« Le premier groupe des lésions anatomiques ,
conslatées chez les sujets qui succombent & la
maladie typhoide, comprend les lésions que
I'on rencontre 4 pen prés constamment dans
celte alfection, el qui n'exisient dans aucune
aulre ; elles occupent particuliérement les fol-
liculesinlestinaux etles ganglions mésentériques.
Le second groupe eomprend los lésions aceiden-
telles, comme les phlegmasies des membranes
muguenses el de quelques organes parenchy-
maleux..,., Et on les rencontre tous les jours
chez des sujels qui n'ont point offert tous les
symplomes de affeclion typhoide.

» Aussi , aucun médecin obseryvaleur, apcun
homme versé dans 1'anatomie pathologique, ne
regarde-1-il aujourd’hui la maladie gui nous oc-
cupe, comme une gasirite ou une gasiro-enié-
rile. Il est maintenant aussi clair que la lumiére
que ce n'est pas dans la membrane muqueuse
de I'estomae ou des intestins, que réside 'alté-
ralion anatomique qui est caractéristique de
cette affection....

(1) L#com sui ta ﬂeme :yphoma,. par ﬁ Chomel,page 2.

— 183
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» Examinons si I'effection typhoide consiste en
une inflammation des follicules intestinaux.

» Pourrésoudre convenablement celfe question,
il convient d’examiner successivement plusieurs
points : 1° la lésion des follicules intestinaux
est-elle de nature inflammatcire ? 2¢ La gravilé
de la 1ésion est-elle généralement proportionnée
avec la gravilé'des symptomes? 3° Cette 1ésion
est-elle constante ? 4° Celte inflammation, lors-
qu'elle existe, esi-elle primitive on secondaire ?
» 1° La lésion des follicules inlestinaux ofire
les caracléres évidens d'une inflammation.

» 2011 est démontré que, dans un grand nom-
bre de cas, il n'y a pas proportion entre Ia gra-
vité de la maladie , et celle des Iésions analomi-
ques.

» 3° Dans quelques cas, fort rares i la vérité
mais d'une authenticité que personne ne contes-
tera, la lésion des follicules intestinaux a man-

qué (1).

(1) « Plusieurs observations rapportées, soit par M. Lonis,
Soit par M. Andral , démontrent que , dans quelques cas,
ol pendant Ia vie les symptomes avalent éte exactement
ceux qu'on observe dans la maladie typhoide, I'ouverture
des corps faite par les hommes les plus versés dans ce
genre de recherches , n'a présenté dans le conduit Intes-
tinal aucune des altérations propres®a cette affection » mi
aucune autre lésiond laquelle les symptdmes f:ussem. dire
rattachés ; ajoulez 4 celle considération que si, comme
nous I'avons v, quelques sujets qui succombent n'ont
qu'un pelit nombre de plagques affeclées, n'en onl que
dewr , qu'une seule, qu'une portion méme d'une senle

plague , cetle décroi € progressive dans 'étendue de
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» 4° L'inflammation des follicules intestinaux
appartient, comme la plupart des inflammations
disséminées (1), anx inflammations secondaires;

T o

la lésion diminue manifestement Pimportance quon lul a
donnée et conduil par degré A Pabsence de toute lésion
de ee genre.... Son absence doit-clle suffire pour enlever
d Ia maladie son caractére, et en faire une affection ndé-
términée gui différera de toules les maiadies renfermées
dans les cadres ngiques et sera blable en tous
A points , excepté, A la figvre lyphoide ? jé ne le pense pas;
» el quelque grave que soit pour moi Popinion de M, Louis ,
» je ne puis pas la partager sur ce polnt. » ( M. Chomel,
Ouv. eit. pages 528 , 528.)

(1) Lauteur de Ja discussion ci-dessus a fail sur ce qu'il
appelle les Inflammations dissémindes , une Lhéorle que je
ne puis rapporter icl qu'en abrégé. Sulvant lui , une pk!eyh—
masie est secondatre, lorsque Fobservation condull & ad-
mellre ches e sujel qui en est atteint, une condition morbide
dont celte phiegmasie est ta conséquence, et elie est primi-
tive; torsqu'a elle senle elle conslitue tovde la maladie, Pour
expliquer si doctrine, il cite 'exemple d'une aphthatmie pro.
prement dite qui cesse apres quinze jours de’ durée gt
'exemple d'une aulre ophthatmie qui apparait comme Pex-
zression d’une condition morbide, 'désignée sous te nom de
fevre inlermitlente anomaie ow larvée, La premitre ést une
Inflammatlon primitive, 1a seconde une inllamimation secon-
daire, Je doute que cetle explication soit assez lumineuse
pour satlsfaive tout le monde. Quoiqu'il en solt , Vauteur
rapproche ensuite, sous le titre de phleg ies dissé des,
e rougeole , ia variole, la scarlaling, 'urlicaire, le pem-
Phigus, le zona, la varicelle, les aphthes, I'éruption des
furencies, tes phtegmasies rhumatismales, les inflamma-
tions warides produiles par e peste d'Orient (bubons ,
anthrax), par fa syphitis {bubons, blennorrhagie, ophthalmie,
pustules des membranes muqueuses et de la peau) , fes ab-
ofs mélastaliques qui succédent aux blessures ; Aux
24.

U 83 8 8 =
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elln gut dtre comparée, quant & sa veleur pa-

&@m non pas méme aux pustules dans la
ta!mle. car jei il y a toujours proportion entre
le nombre des pustules et la grayité de la mala-
die (1), mais plutdt aun bubon dans la pesie
d'Orient.

¥z gL

grandes opérations ehirurgicales , oy survienngnl qprés
Faceouchament oy @ la suile de la pariole.

11 y a 1d des maladies , fans doute, un pep étopuces de se
Lrauver ble, et quiassurément ne Fatlendaienl guere
a foppnip la base d'ane argumentation dont la conclusipn est
que « foul porte & croive que Linflammation des follicuies
» intestinaux , par cela seul qWello esl disséminde, n'est
¥ @ussigqu'un des phénamdnes secondaires de la malagie,
0 quelle ne eonstilue pasie phgnomene primilif, te poing
» dedépartde tous tes srmptdmes.n (Ouv.eil,, page 536.)

Certes, on aurait préva difficiiement Ja eonclusion 2 la-
quelle Uauteur est arrivé , d'aprés la considération de la eir-
constanee qu'il désigne sous le nom de dia,mmmamn cm
phiegmagies, Produisez done des phleg
de la peau avee Pémétique ; 'buolle de crolon uglmm ) etc. H
produisez une phlegmasie disséminge du tube digestif avec
Péméligue 2 baule dose lopglemps continué , et yous en
conelurez que ces phlegmasics sont secondgires, Logigue
vraiment admirable !

(1) Lauteur de la diseussion cl-dessus dit allleurs ( Oyw,
¢lt., pages 534, 525) que Vabsence d'¢ruplion culanée ,
dans quelques cas d'infection variolique , morbilleuse ou
se@riatineuse (VARIOLE SINE VARIOLIS, SCARLATINA SINE
SEAREATINA , WONBILLE SINE MORDILAS), marqtm nettement
in place de Vdruption et Uerreur des lagistes qut
avaiend olasié ces maladies parmi les phiegmasics culandes,

“A fa bonye heure; mais jayoue que j'ai peine 3 comprendre
comment d'une part, dans la variote sans variole ; il ¥ a,
selon npire auteur, toujours proportion enbre le pombre
des puslules et la gravitd de la maladie, ct J'autre parl com-
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y Coneluons de 1a que Vaffection typhoide ne

» eonsiste pas dans Vinflammation des follicules
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intestinaux.

» 8i donc la maladie typhoide ne consiste pas
dans l'inflammation des follicules inleslinaux et
des ganglions mésentdriques corrgspondans; si
celle inflammation est secondaive, quelle est la
Jésion primilive qui préside an développement
de cetle inflammation et de lousles auires symp-
tomes, el qui constilue 'easence de la maladie?
» Bien que le sang el les autres liquides n'offrent
pas, dans celle maladie, @'altérations appréciables
qui lui soient propres, néanmoins, si 'on consi-
dére 1'analogie qui existe entre les phénoménes
connus de la fiayre typhoide el cenx de quelgues
autres maladies , dans lesquelles il y a manifes-
tement infection des liguides, comme la variole,
la vougeale , la scarlatine, la peste d'Orient, et
surtout le typhus contagienx, on ost conduil
supposer aussi quelque analogie dans la nature
intime de ces affections.»

La discussion précédente est extraile, & peu preés

mot pour mot, d'un ouvrage récent sur la fieyre
typhoide, déja citd plusicurs fois. Elle est {rés-
spéeieuse, au premier abord , et conduite avec lant
d'art, qu'elle a di nécessairement, malgré les con-
tradictions dont elle est semée , malgré la fragilité
de la plupart de ses principes fondamenlaux , sé-
duire un ecertain nombre de lecteurs. Essayons,

ment dans les cas de vaviole queg variole , la propertion
indiquée exlste toujours, tandis qu'il n’en est pas d¢ méme,
dans Pérpption et ponr ainsi dire dans la variole mlestinale.
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dans l'unique intérél de la vérité, de faire ressorlir
les principaux vices de cetle capticuse argumenta-
lion, de cetle dialectique ingénieuse.

Premier vice. De ce que I'inflammation occupe
les glandes ou les follicules de l'intestin, on en
conclul, « qu'aucun médecin observateur ne re-
» garde aujourd’hui la fidgyre typhoide comme une
» gastro-entérile, qu'il est aussi clair que Ia lu-
» miére que ce n'est pas dans la membrane mu-
» queuse de l'estomac ou des inlestins que réside
» Laltération anatomique qui est caractéristique
» de celte affection. » Or , autant vaudrait dire que
les follicules de la membrane mugqueunse de I'esto-
mac el de l'intestin ne résident pas dans cetle mem-
brane muqueuse. Car, §'ils y résident, il est auss:
clair que la lumiére qu'on ne peut pas dire ainsi ,
d'une maniére formelle, que leur altération n'y
réside pas. Tout ce qu'on peut dire, c’est que 1'élé-
ment folliculenx ou glanduleux qui concourt 4 la
composition de cette membrane en est le siége
principal,, et M. Chomel sait trés-bien que telle est
Vopinion de ceux qu'il prétend combalire, puisqu'il
dit que « ce fait a eonduil plusieurs partisans de Ia
» doctrine physiologique i désigner cette affection
» sous le nom d'entérite folliculeuse » , dénomi-
nation qui lui parait inexzaete.

Second vice. M. Chomel établit ici que 1'aliéra-
tion des follicules est caractéristique de Vaffection
lyphiotde , et plus bas, il établit que, dans quel-
ques cas , Ia lésion des follicules a manqué. On
demande comment celte Iésion a pu élre caracté-
ristique de la maladie typhoide dans les cas authen-
tigues, dit-on, ou elle a manqué. Je ne connais
aucun principe de logigue qui puisse autoriser &
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considérer comme caraciéristique d'one maladie
une lésion qui peul manquer , sans que néanmoins
la maladie, dont elle est caractéristique ait manqué
elleeméme. En suivant une méthode logique de
celle espéce, il est évident qu’on devrait dire, pour
faire pendant a la proposition précédente, que la
Iésion caractéristique de la maladie peut exister,
sans que les symptomes existent ou ce qui est la
méme chose que la maladie peut manguer , bien
que Ia 1ésion caractéristique ne manque pas. Or, par
une conlradiclion dont j'ignore la cause, M. Chomel
déclare positivement « qu'il n'existe pas un seul
» exemple authentique de celle lésion chez un
» sujet qui n'aurait pas offert les symptomes de la
» fiévre typhoide.» (Quv. eit., page 537.)

Mais laissons cette contradiction de coté el pour-
suivons. i

Troisiéme vice. M. Chomel s'appuie de 'autorité
de MM. Louis et Andral pour avancer que, «dans
» quelques cas, fort rares & la yérité, mais d'une
» authenticité que personne ne contestera, la lé-
» sion des follicules a manqué. »

Mais il faut sayoir, ainsi que M. Chomel en con-
vient plus loin, que M. Louis n'a pas regardé
comme des cas de véritable fiévre typhoide cenx
dans lesquels a manqué la Iésion des plaques de
Peyer. Aprés avoir rapporlé frofs observations
« dans lesquelles la plupart des symptomes de
» laffection typhoide ont eu lien , sans altéralion
» spéciale des plaques de l'iléum, » M. Louis ter-
mine ainsi : « quand il serait démontré que lespla-
ques ellipliqgues n'ont pas élé altérées, ce fait
ne diminuerait en rien la cerTiTUDE des caracléres
analomiques attribués i I'affection typhoide, ne
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prouyerait NULLEMENT qu'elle est indépendante de
Valtération des cryptes agminées de Peyer,.. Biun
indiyidu venant i succomber i une affeetion prise
pour une péripnenmonie , on wen frouyail ancune
trace al'ouverfure du corps, on ne souliendrait
pas , contre le lémoignage des organes, que le sujet
a éprouvé une péripneumonie ; on dirait que cette
maladie a ¢16 simulée, que la véritahle a été mas-
quée (1); on wen conclurail rien contre les ca-
ractéres anatomiques de la péripneumonie. Ce
quon ferait pour ceite affeetion, il faut le faire
pour celle qui nows oceupe spécialement , sans
quoi ce serdit aveir deux mesures, et substituer le
gaprice a la raison.» (M. Louis, Recherohes sur
Vaffection typhaide , t. 11, page 433,)
- Daprésces Lrés-judicienses réflexionsde i. Loais,
on voit que BI. Chomel s’est, peut-élre, un peu
{rop avancé , guand il a dit que : des observations
rapportées par M. Louis démontrent que dans des
¢as, ol pendant la yie les symplomes avaient 616
emactement ceux qu'on obserye daps la maladie ty-
phoide, I'ouyerture du corps p'a présents aucune
altération des follicules inlestinaux. M, Louis n'a
point dit que , dans les cas dont il s'agit, les sym-
ptomes avaient élé exzactement cenx de la fieyre

(1) 1 serait bien plus simple de dire qu'on s'est trompé.
Nous pourrions rappeler icl des exemples de semblables
crreurs, Ona vu quelquefols une pleuro=p ie, nn eme-

Ingite, un ramolli L du vervean dtre pris pour une fid-
vre typhoide, et dés lovs, il ne faut pas s'¢tonner si, A Pou-
veplure do cadavre, la lésion caractéristigue de la fidvwe
typhoide a mangué.
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typhoide ; il s'est borné & rapporier des cas dans
Tesquels laplupart des synptomes seulément avaieht
ou liew, ete. _

M. Chomel ne pense pas, avec M. Louis, que
Valtération des plaques de Peyer soil la condilion
sine qud non de la figvre typhoide, comme les tu-
bercules sontle caractére analomique essentiel de
Ia phthisie proprement dite. Voild tout. Mais en-
dore une fois, les observations de M. Louis ne sont
rien mdins que favorables a I'opinion du prémier
dé ¢és médecins, et Pon ne pourrail s'en servir
pour prouver que 14 fiévre typhoide est indépen-
dante de 1'altération des plaques deé T'iléum, sans
avoir detix mesores et substituer le caprice & la
raison.

‘Venons maintenant an témoignage de M. Andral.

Les observations de ce savant professeur ne mé
paraissent point déposer non plus en faveur de la
doctrine de'M. Chomel. En effet, il est bien yrai que
M. Andral a rapporté des cas de fiteres continues
sans lision appréciable du tubé digestif, mais dans
des cas il existait, soit wn drysipile phlegmoneus
du'bras , terming ow non par gangrene (obs. XLYI
et XLVII), soit une maladic des voies urinaires,
soit un abeés dans la prostate et dans le tissu cel-
Tulaire intermusculaire (obs: XLVIIT et XLIX),
soil une prieumonie laténte (obs. L), soit des es-
carres at un ramollissement de la rate, des es-
carres et une {ransformation de la substance du
cerveaw en matiére gélatineuse (obs. LI et LH')' ,
soit une gangréne de la plkvre avee pus dans led
veines , abeds dans les poumons, molesse de la tate
(obs. LIIL.)

1l est clair comme le jour que ces observations
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de M. Andral , conformes a celles que j'ai rappor-
tées moi-méme dans le Traité clinique cf expéri-
mental des fiévres dites essenticlles, ne sont nulle-
ment de la catégorie de celles invoquées par
M. Chomel, et qu'elles prouvent uniquement que
le point de départ des phénomeénes dils typhoides
et ataxiques, n'est pas nécessairement dans le tube
digestif. Mais dans les cas dont il s'agil , les phé-
nomeénes n'onl pas élé exactement ce qu'ils an-
raient élé, si les plaques de Peyer eussent été
gonflées , uleérées, etc. , et M. Andral a bien le
soin de déclarer que : « toules les fois qu'aprés
» ayoir obseryé les deux gronpes morbides
» désignds par les nosographes sous le nom des
fievre biliense et muqueuse, il a pu examiner
sur le cadayre 1'étal des organes , il a renconiré
dans les voies digestives des lésions qui lui ont
rendu compte des symptomes observés pendant
la vie. » ( Clinig. médic. , page 252 ; 25 édit, )
En résumé , les observations de MM,  Andral et
Louis n'aulorisent point a poser en fait que dans
« une seule ¢l méme maladie T'allération des fol-
» licules intestinaux peut, tour a four, exister ou
» étre absente (méme avec celle resiriction queles
» cas ou elle est absente sont fort rares). » Par
conséquent, 'argument de M. Chomel est radicale-
menl inexact. On nous pardonnera la longueur de
cette réfutation considérant que 1'antorilé de
MM. Andral et ﬁia est trop grave, pour qu'on
ne doive pas s'appliquer de toutes ses forces a prou-
ver qu'elle n'est point favorable a une asser-
tion aussi fondamentale que celle avaucec par
M. Chomel.

11 suffit 4 notre objet d’avoir moniré en quoi

b
X
X
¥

b



EN MEDECINE. 279

péchail fonciérement la discussion que nous avions
choisie pour exemple d'erreur en matiére d'argu-
mentation. Ce n'est pas ici le lien d’exposer nos
propres idées sur la nature de la maladie vaguement
désignée sous le mom de fiévre ou d'affection ty-
phoide. Aussi bien, nous les avons développées
soit dans le Traité des fitvres, soit dans l'article
fitvres du Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratiques , soit dans une foule d’articles du Jour-
nal hebdomadaire.

Si ce que nous venons de dire ici peut engager
nos jeunes lecteurs a bien examiner , 4 bien peser
toutesles discussions avant d'en adopter lesconclu-
sions, nous aurons rempli le but que nous nous
étions proposé (1).

Cecinous conduitassez naturellement a direquel-
ques mots de Iinfluence de certaines dispositions
morales sur nos opinions et nos jugemens,

(I) Je ne saurais mieux terminer cet article qu'en rap-
pnr{ant. ici le pa_asage sulvanl:da Condillagc : « De suppositions
] €n suppositions . , NOUS nous sommes égards
» par une multitude d'erreurs , €t ces erreurs étant deve-
nues des préjugds , nous les avons prises , par cette rai-
son , pour des principes; nous nous sommes done égarés
de plus en plus: alors nous wavons su raisonner que
d'aprés les mauvaises habitudes que pous avions contrac-
» tées. 1'art d'abuser des mots sans les bien entendre a été
pour nous I'art de raisonner. Quand les choses sont par-
venues 4 ce point, quand les erreurs se sonl ainsi ac-
cumulées , il n'y a qu'un muyen de remettre I'ordre dang
% la faculté de penser, c'est d'oublier tout ce que nous
% avons appris....., et de refaire , comme dit Bacon, I'en-
tendement humain, Ce moyen cst d'autant plus diffeile

25
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ARTICLE VI.

Quelques mols sur lesdispositions morales lavorables ou con-
traires & la recherche de la vérité.

On présume aisément que noire inlention n'est
pas de rédiger iciun code complet de morale & 1'u-
sage de ceux qui aspirent & 'honneur de se signaler
dans la carriére de la médecine. Cependant, comme
1'état moral des hommes exerce un puissant em-
pire sur leurs facultés intellectuelles, on peut, on
doit , sans s'ériger en moraliste, éludier sous ce
nouvyeau poini de vue la philosophie médicale.

Dans une science pratiqae telle que la méde-
¢ine, qui tient pour ainsi dire enfre 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 : Vir probus , medendi pe-
ritus. Un grand nombre de qualités morales se trou-
venl comprises sous cette expression générique de
probité : telles sont, labonne foi, 1a franchise, la sin-
cérité,la justice,l'amour de ses semblables oula cha-
rité, le désintéressement, ete., elc. Oui, c'est dans
le ceeur du vrai médecin que la bonne foi, la fran-

» quon se eroit plus instruit, Aussi des ouvrages ol les
» sciences seraient traitées avec beaucoup de neiteld, une
» grande précision , un grand ordre ne seraient-ils pas a la
» portée detout le monde : ceux quin'auraient rien dtudié
» les entendraient mieux que ceux qui ont fait de grandes
» étndes, et surtout que ceux qui ont écrit beancoup
nsur les sciences. »
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chise, la sincérité devraient se réfugier, si elles
étaient exilées de la terre. L'Hippocrale anglais,
I'immortel Sydenham, était bien convaincu de
celte vérilé, lorsque, dansson langage énergique,
il a dit que s'il ne se conduisait pas avec franchise
el sineérilé, il se montrerait homicide, méme aprés
samort : Res ipsa etenim brevi loguetur , an fide-
liter et sincero animo hic egerim, aw é contra ad
instar sceleratissimi hominis morumque profligatis-
simorum, homicidam me prestiterim, vel in lerra
defossus. (Praf. page 16, édit. noviss. MDXXVI. )

Les mauyaises passions, dans les sciences d'ob-
servalion et de raisonnement, ne sont pas seule-
ment condamnables en elles-mémes, mais elles ont
l'immense inconyénient d'entrainer l'observateur
dans les plus graves erreurs, el c'est particuliére-
ment sous ce rapporl que nous devons les étu-
dier ici.

Sans doule , eomme nous l'avons dit précédem-
ment , il est pour 'observaleur en général, et pour
. le médecin observateur en particulier, une voeca-
tion , comme il en est une pour le poéle. Quicon-
que n'est pas né pour ainsi dire sous 'astre de 1'ob-
servation, en d’autres lermes, quiconque n'a pas
regu de la nature cetle heureuse organisalion, en
vertu de laquelle il peut déployer, & un hautde-
gré, ce précieux assemblage de faculiés intelleetuel-
les dont nousavons parlé plus haut,ne se distinguera
jamais par de grandes découvertes. Mais, ce n'est
la que la moilié d'un observateur accompli. En
effet, fut-on doué d’'une haule intelligence et de
sens délicats, si I'on ne savait se préserver de ces
mauvyaises dispositions , ces malheureuses passions
que 1'on connait sous le nom d'ergueil, d'amour-
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propre, de prévention, d'esprit de parti, de jalousie,
d'enyie, de fanatisme, etc., on serait souvent plus
nuisible qu'utile au vrai progrés dela science. On
I'a dit depuis bien longtemps, et l'on ne saurait
trop le redire : pour bien observer, bien juger, bien
raisonner, il faul étre dégagé de toute préventlion
et de tout intérét autre que celuide la vérité. Les
préventions sonicomme des verres qui grossissent
ou rapetissent les objets , suivant les cas, ou bien
encore comme des prismes qui altérent la couleur
de ces mémes objets. Un esprit trop exalié peut
éprouver des illusions, de véritables hallucinations
en maltiére d’observation, et porter irrésisfiblement
ensuite les jugemens les plus fanx. Telle passion
nous rend une opinion bien plus vraisemblable,
bien plus certaine qu'elle ne l'est réellement, et
telle autre passion produira un effet toul opposé :
« Nous établirons enfin comme principe de psy-
» cologie, dit Laplace, Texagération des proba-
» bilités parles passions. La chose quel'on craint
» ou que I'on désire vivement, nous semble
» par cela méme plus probable ; son image forte-
» ment retracée dans le sensorium , affaiblit 1'im-
» pression des probabilités contraires , et quelque-
» fois les efface an point de faire croire la chose
» arrivée. La réflexion et.le temps, en diminuant
» la vivacité de ces sentimens, rendent a 1'esprit le
» calme nécessaire pour bien apprécier la proba-
» bilité des choses. » Ailleurs, le méme aunteur
dit : « L’esprit a sesillusions, comme le sens dela
» yue; el de méme que le toucher corrige celle-ci,
» la réflexion etle caleul corrigent les premiéres. »

En résumé, tout homme préoccupé d'une pas-
sion autre que 'amour de la vérité, ne possédera
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pas cette attention infatigable que réelame 'em-
ploi des rigoureuses méthodes d'observation, et
sans laquelle la juste appréciation de toutes les
conditions dont les questions médicales sont envi-
ronnées deyiendrail impossible. Comment espérer
surtout qu’un homme aveunglé par I'orgueil, 'envie
ou la jalousie rendra justice aux découvertes de
ceux qui parcourent avec lui la vaste el féconde
carriére de la médecine? Et cependant, dans une
science immense comme la notre, on tant d’hom-
mes , &'ils sont heureusement organisés et amis da
travail , peuvent, en exploitant celle science, en
sens diyers, faire une collection plus ou moins ri-
che de vérités nouvelles, ne faut-il pas se rendre
récipmqnement justice et ne voir dans les aulres
que desrivaux a égaler ou a surpasser , mais non
des ennemis a hair ?

Au reste, il est généralement assez rare de voir
les hommes d'un véritable génie manquer du sen-
timent de justice , comme s'ils avaient irop d'in-
térét & ce que les autres soient justes i leur égard
pour ne pas 1'élre eux-mémes envers les autres.
Quoi qu'il ensoit, 'homme qui aurait i se plaindre
de la justice des autres, n'en doit pas moins étre
Jjuste envers eux. Il ne doit pas , d’ailleurs, se lais-
ser abattre par les attaques en tout genre dont ses
découvertes pourraienl étre 1'objet. Qu'il suive,
au coniraire, celte noble maxime de Sydenham :
8t qui veperiantur, qui vitio statimvertant , i quis
novi lquid , ab illis non prius dictwm vel etiam
thaudirum , in mediwm proferat, hujus modi ego
homines @wquo me animo laturum spero. ( Opera.
med. , tome 1°" | page 4. )

(]
Eel



TROISIEME PARTIE.

pES GENBRALITES DE LA CLINIQUE MEDICALE.

DIVISION DU SUJET.

Dans la seconde partie de cet ouvrage, nousavons
abordé les questions les plus abstraites de la méde.
cine ; nous avons essayé de remonter jusqu’aux pre-
miers fondemens de celte science ; nous avons dis-
culé les principes mémes de sa constitution. 1
résulte clairement de nos considérations que la mé-
decine n'est point une seience simple , mais qu'elle
est, au contraire, un immense composé de fails dont
plusieurs se rattachent a ceux de la méeanique, de
la physique, de la chimie, ete.; d'ot il suit que sous
ce point de vue, la philosophie de la médecine se
confond, en quelque sorle, avec celle des sciences
que nous venons de nommer. (uant aux faits de
Vordre psycologique ou métaphysigue qui appartien-
nent exclusivement 4 celie science, nous ayons
reconnu, avee Bichat et la plupart des auires physio-
logistes, qu'ils supposaient, en effet, une ou plu-
sieurs causespremiéresspéciales, maisdont lanature
se dérobe d Vexpérience directe, ainsi que la nalure
de ftoute autre cause premiére. Toutefois, nous
avons reconnu en méme temps que les phénomé-
nes de Uordre dont il s'agil , ¢laient subordonnés &
des conditions organiques, dont I'étude rentrait
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dansla sphére des sciences diles naturelles el expé-
rimentales.

Cela posé sur la nature méme de la médecine et
sur les divers moyens dont elle se sert pour l'acs
quisition de ses [aits el de ses théories en général,
il nous faut maintenant faire I'application des prin-
cipes que nous avons développés aux différentes
branches delasciencede ’hommemalade. Or, quel-
les sont ces différentes branches de la médecine ?

Pour répondre & cette question, il nous suffira de
présenter une définition aussi exacte que possible
de la médecine en général et de la clinique médi-
cale en particulier.

Qu’est-ce done que la médecine?

La médecine est la science des maladies, c'est-a-
dire des 1ésions quelconques survenues dans les con-
ditions mécaniques, physiques, chimigues que le
corps humain posséde en commun avee les autres
corps, et dans les condilions vitales qui Inisont pro-
pres. Or, pour avoir une connaissance compléle de
ces ésions, il faut les éludier sous les points de yue
de leurs causes, de leur nature, des signes qui les
annoncent, des moyens curatifs, ete. On cengoit que
'onpeut, par une sorte d’abstraction, ¢tudier isolé-
menl et & part, chacun de ees divers points de vue
de 1a science des maladies. Voild comment l'arbre
de 1a médecine se divise en plusieurs branches, com-
ment le corps de la médecine se partage en plusieurs
membres. 11 est évident, d’ailleurs, que la plus
élroite connexion existe entre les diverses parties
dont se compose la science des maladies et qu'elles
se prétent toutes des secours mutuels,

Qu'est-ce maintenant que la clinique médicale?

La clinique médicale peut étre considérée, soit
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comme science, soit comme mode d'enseignement
de la médecine. Sous le premier rapporl, c'est-i-
dire, en lant que science, la clinique médicale ne
saurait étre autre chose que'la médecine elle-méme,
et dés lors sa définition rentire dans celle que nous
venons de donner; sous le second rapport, c'esf-i-
dire en tant que mode d'enseignement, la clinique
médicale, comme son nom l'indique, est 1a méde-
cine enseignée au lit des malades. Ce mode d’ensei-
gnement est le seul propre a faire de véritables mé-
decins ou des praticiens. C'est la méthode expéri-
mentale appliquée al'enseignement de la médecine,
c'est-a-dire a la physiologie de U'homme malade.

Je ne m'occuperai dans cetle (roisiéme partie que
des généralités de la clinique médicale, en tant que
science (1) etnon en tant que mode d’enseignement
dela médecine.

Les généralilés que je me propose d’exposer dans
cette troisiéme partie rouleront : 1° surles causes,
1a nature et la classification philosophique des ma-
ladies ; 2° sur leur siége, leur étendue et leurs ca-
ractéres anatomiques; 3° sur leurs symplomes et
leur diagnostic ; 4° surleur durée, leur marche, leur

(1) Ainsi que nous I’avons dit plus haut , sous ¢e point de
vue le mol clinique médicale est toul 3 fail synonyme de
médeeine. 1) n’y a point, il 0’y a jamais eu de médecine qui
n'ait été de la médecine clinlque , puisque I'observation est
1a source des connaissances de celte science el que I'obser-
vation meédicale est faite en toul temps au it ges malades.
&i done I'on a proposé le mot clinique médieale , c'est pour
exprimer un nouvean mode denseignement de la médeging,
¢t non pour indiquer une nouvelle science,
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type, leurs terminaisons; 3° sur leur pronostic;
6° sur leur traitement (1).

CHAPITRE PREMIER.

GENERALITES SUR L ETIOLOGIE OU SUR LES CAUSES PA-
THOGENIQUES , ET PAR SUITE SUR LA NATURE IN-
TIME ET LA CLASSIFICATION DES MALADIES.

ARTICLE PREMIER.

Des canses des matadies.

Cenx qui ont admis des maladies spontanées, ont,
il faut le dire, commis une grande absurdité. Car,
quelle plus grande absurdité que d’admetire un ef-
fet sans cause? L'exercice de V'esprit de causalité en
médecine est, j'en conviens, souvent en défaut (2).
Mais de ce que lacause d’une maladie nous échappe,
en conclure que cette maladie est spontanée, serait,
encore une fois , une flagrante absurdité. « 11 est

(1) bans la dissertation dont cet essai n'est que le déve-
loppement , j'avais consacré un chapitre spécial a la nomen-
slature médicale. 5i je ne m'en suis pas occupé dans cette
édition , ¢'est que la matigre m'a paru comporter de trop
longues considérations , et mériter qu'on la traitdt dans un
travail spécial.

(2) ce west pas seulement en médecine qu'il est souvent
difficile de connaltre les eauses des choses. Heureux celui gui
peut vainere ces diflicultés . Fetizx qui poluit rerum cognos-
cere eausas !
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évident, ditLaplace, qu’une chose ne peul pascom-
mencer d'étre, sans une cause qui la produise. Cet
axiome connu sous le nom de principe de la raison
suffisante, s'étend a tout. »

Les causes qui président au développement des
diverses maladies sont aussi conslantes dans leurs
effets, que celles qui régissent les phénomeénes phy-
siques les plus simples. Mais comme plusieurs cau-
ses penvent se combiner pour produire un seul et
méme effet morbide, comme les condilions au mi-
lieu desquelles elles agissent sont infiniment varia-
bles, commel’appréciationrigoureusede cescansesel.
de ces conditions est (rés-difficile et souvent méme
impossible, il s’ensuil queles faits ou les phénome-
nes éliologiques ne sont pas soumis & des lois aussi
précises que plusieurs phénoménes de la physique
ordinaire, et que si I'on youlait leur appliquer le cal-
cul, il faudrait, en général, n'employer que la mé-
thode connue sous le nom de caleul des probabilités.
L’apparition des maladies, sous linfluence de tlelle,
ou telle cause est, jen conviens, réglée d'une ma-
niére aussi formelle , j'ai presque dit aussi fatale,
que la succession des saisons. Mais encore une fois,
nous manquons souvent de données claires et pré-
cises sur les causes de quelques maladies, et, dans
ce cas, la probabilité est relative en partie a notre
ignorance, en partie 4 nos econnaissances sur les
causes dont il s"agit.

Ce qu'il y a de bien posilif, c'est que tels sont les
rapports de cause @ effet, qui exislent entre cerlai-
nesconditions exiérieures, soit atmosphériques, soit
aunlres, et certaines maladies, que les grands obser-
vateurs, tels que Hippocrale, Sydenham, Stoll, etc.,



DES CAUSES DES MALADIES. 289

nous ont appris A préveir, jusqu'a un cerlain point,
ces derniéres (1).

‘Si jlinsiste un peu sur ces principes, ¢'esl que,
de nos jours, on voit des hommes qui exercent une
grande influence sur I'éducation médicale, profes-
ser que les causes des maladies les plus vulgaires
nous sont complétement inconnues, el méme don-
ner le nom de spontanées i ces maladies. Mais pas-
sons a des quesiions moins géndrales.

Les diverses causes des maladies doivent étre re-
cherchées, non-seulement dans les modifications
des nombreux agens physiques qui nous environ-
nent de toutes parts, mais aussi dans cerlaines cir-
constances morales, ¢'est-a-dire dans Lloutes les cho-
ses (qui sont T'objet de 'hygiéne.

11 est évident que pour parvenirala détermination
rigoureuse des canses morbides, extérienres ou phy-
siques, il faut aulant gue possible recourir aux mé-
thodes et aux instrumens d'observation employés
dans les sciences dites exactes. Ainsi, par exemple,
pour apprécier V'influence de l'air atmosphérique
dans la production des maladies, on ne peut se pas-
ser aujourd’hui de V'usage du barométre, de I'hy-
grométre, du thermomeétre, dé I'eudiométre, de

(1) Sous ce point de vue , la médecine tend A se rappro-
cher des sciences les plus exactes, o 'on juge des chioses
actuelles par les ct passées et des cl 4 venir parles
choses actuelles. « En mécanigue, en géométrie et dans quel-
» fues aulres objets de ses connaissances , 1'esprit humain ,
w dit Laplace, est parvenn 4 ramener 4 des lois générales, les
» ‘phénomenes observés, et A prévoir ceux que des circon-
» stances données doivent faire éclore..,..n
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Vélectrométre, ete. Malheureusement, les méthodes
de 1a physique et de la chimie ne sont pas encore
assez exactes, el ne le seront peut-élre jamais assez,
pour nous faire saisir toutes les causes morbifiques
dont I'atmosphére peut étre le foyer, telles que cel-
les de la variole, de larougeole, du choléra, etc. (1).
On pourrait dire que, dans ces cas, le corps humain
constitue lui-méme un instrument plus délicat, plus
sensible que ceuxde 'art, puisque les maladies qu'il
éprouve n'attestent que trop la présence de condi-
tions qui se dérobent aux expériences physico-chimi-
ques (2).

La connaissance des causes des maladies, comme
touleautre connaissance, seperfectionne, d’aillenrs,
d'époque en époque. Voici un exemple remarquable
de ce genre de progrés. A 'époque ot Coryisart pu-

{1) Ce n'est pas dans 'alr seulement que résident guel-
quefois des principes de maladies i ibles aux instr
de l1a physique el de la ehimie il en réside aussi dans cer-
tains-agens solides ou liguides. Que nous apprennent , par

le, les instr dont il s'agit sur le principe de la
sullve propre 4 communiquer la rage, sur lg principe virnlent
qui engendre certaines affections syphilitiques, ete. © /

(2) Les causes pathogéniques agissent souvent sans que les
malades s'en apergoivent, en sorte que lorsque nous les in-
terrogeons A ce sujet , 115 nous r ¢pondent qu'ils sont tombé
malades sans eaises. Malhear au médecin qui prend I.oujnnrs
leur réponse a la lettre ! Celui qui sait bien interroger ren-
contre peu de gas semblables ; mais cet art est difficile. Ce
serait une fort mauvaise philosophie que celle oil I'on multi-
plierait trop les cas qui nous forcent d'admeltre, avec Hippo-
crate et Sydenham , quelque chose de divin pour expligue
'origine de certaines maladies.
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blia son Essai surles maladies du ceur, il ignorait
Vinfluence de certaines conditions atmosphériques
sur les maladies du ceeur, tandis que rien n'est
mieux démoniré aujourd'hui que celte influence.
Yoici ce quiil dit : « Le cceur, dans la région qu'il
» occupe, estdl'abri de toute impression et de toute
» modification immédiate de la part de l'air et de
» sesinlempéries variables, brusques et multiplides;
» on peut affirmer, en général , qu'il n'en est point
» sensiblement modifié, et qu'il n’en contracte point
» de maladies. » Or, de nombreuses observations
m'onl permis d'affirmer, an contraire, que le ceeur
n'est malheureusement point a 1'abri des intempé-
ries variables, brusqueset mullipliées de Vair, qu'il
en esl lrés-sensiblement modifié et qu’il en contracte
de trés-graves maladies. C'est ainsi que rien n'est
plus commun que de voir une péricardite el une
endocardite se développer sousles mémes vicissitu-
des atmosphériques qui donnent naissance a un rhu-
matisme articulaire aign ou 4 une pleurésie. La con-
naissance dece fait importantd'étiologie aété féconde
en résultats qu'il n'est pas le lien de rappeler ici.

11 suit de quelques-unes des réflexions précéden-
tes, que I'étude des constitutions médicales man-
que de précision, sous plusieurs rapports. Mais il
ne faudrait pas croire que lignorance o mous
sommes du principe essentiel et immédiat de cer-
taines maladies, nous empéche toujours de recon-
naitre expérimentalement les condilions extérieu-
res propres & leur déyeloppement , et partant nous
enléve les moyens de les prévemir. Non, sans
doute. Ainsi, par exemple, nous ne connaissons
pas le principe sine qua non des typhus, mais nous
savons trés-bien que l'encombrement, 1'entasse-
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ment d'one grande masse d’hommes dans un espace
étroil , que l'usage d'alimens putréfiés, etc., sont
des conditions qui donnent naissance & ce principe ,
-elque par conséquent pour se préserver de la ma-
ladie dont il s'agit, il est indispensable d'éloigner
les conditions ci-dessus indiquées. Nous ne con-
naissons point le virus rabidique , mais nous sa-
vons parfailemenl que la salive en esl le réservoir,
qu’il est absorbé avec elle, et nous prévenons ses
‘effets par wne cautérisation pratiquée en temps
-convenable , ete., efe.

Lorsque les meodificatenrs morbifiques , quels
qu'ils soient, agissent sur un individuo ou quelques
‘individus seulement, on donne le nom de spora-
diques aux maladies qu'ils engendrent. Lorsqu'ils
agissent sur wupe grande masse d'individus, on
donne le nom d'épidémigues aux maladies qu'ils
déterminent (1). Gelles-ci sont contagieuses ounon
contagieuses (2).

Sydenham , ainsi que nous l'avons dit ailleurs

(1) on appelle endémiques celles qui sont propres 4 cer-
taines localités.

(2) La nication des maladies par voie de contagion
esl ptible de p ] des , dont 1'un porte 1& nom
A'afection, Que 'signifient done les dispntes si animées qui
se sonl dlevées dans ces derniers temps surla contagion et
Vinfection ? Daus son beau rapport sar Ia fitvre jaune , Du-
puylren a tris-bien dit : « Le mode de la contagion varie
» selon lanalure des princlpes contagieux. dinsi la rage
el la .;rp!lf!f.r se transmeltent el agissent par inoculalion,
et non par miasmes; la scarlaline et le rougecle par
miasimes oy effluves el non par inoculalion , 1a variote
puar miasnres ; contact el ‘foculation, » C'est & la com-

= 8 = 5
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(voyez la Y partie de cet Essai) , appelle les
maladies stationnaires ou intercurrentes , selon
que les causes qui Jes produisent sont durables ,
permanentes, ou passagéres et aceidentelles, Cette
distinction concerne, d’ailleurs, parliculirement
les maladies produiles par les conditions atmos-
phériques, soit appréeiables, soit s¢erétes oun la-
tentes.

Les diverses causes morbides ne sont pas toutes
aussi fréquentes les unes que les autres. Que de-
viendrait I’humanité si les causes de la peste, du
choléra, ele. , étaient aussi fréquentes que celles
d'une fonle d'autres maladies? Parmi les causes
les plus communes des maladies, il faut ranger
les intempéries et les vicissitudes atmosphériques,
ainsi que les vices de régime. Hippoerate el Syden-
ham , deux des plus grands observateurs que pos-
séde la médecine, avaient déja trés-bien signalé
l'influence vraiment immense que certaines condi-
tions atmosphériques exercent sur la production
des maladies aigués. Suivant Hippocrate , les brus-
ques changemens dans la température de I'atmos-
phére sontla principale cause des maladies : Mula-
tiones anni temporum mazimé pariunt morbos , et
IN IPSIS TEMPORIDUS , MUTATIONES MAGNAE , TUM
FRIGORIS , TUM CALoRris, Sydendam affirme que les
vieissiludes atmosphérigues font périr plus de per-
sonnes que la peste, la guerre et la famine. Voici

munication ou & 1a transmission d'une maladie par effluves
ou miasmes qu'a été donné l¢ nom ('infection. 11 y a donc
eatre 1a contagion et Vinfection une différence de genre d
espece, et volld tout, ' :
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ses propres expressions : « U'¢ enim jam mittamus
contagium, quod quidem non nunguam febrium sta-
tionarium aliquibus ansam exporrigit, et crapulam
taceamus qua matre proseminantur tim iste fo-
bres, tum intercurrventes ; causa evidens externa
febrium quam plurimarum inde petenda est, quod
quis scilicet vel prematurius vestes abjecerit ; vel
ab exercitio inealoscens se frigori incautius obje-
cerit.... ET SANE EXISTIMO PLURES MODO JAM DE-
SIGNATO, QUAM PESTE , GLADIO , ATQUE FAME SIMUL
OMNIBUS PERIRE. Efenin si quis egrum medicus de
morbi primd occasione pawlo minutiits interroga-
verit (modo ex: acutorum istorum morborum numero
sif quos supra tractavimus) , audiet quasi semper vel
eum vestem aliquam temere deposuisse cui pridem
assueveral ; vel corpus molu excalefactum subito
frigoripermisisse, alque ex alterutrd harum 7 popagEl
incidisse in morbum. Quam ob causam familiares
meos semper moneo , ut nullo alio anné tempore
quicquam vestium , quibus assuevére , sibi detra-
hant, nisi mense uno ante solstitium wstivum : nec
minori cum studio eosdem hortor, ut ab exercitio
calescentes frigus sedulo evitent. » ( Sydenham ,
sectio sexta; febres intercurrentes. )

11 est yrai que quelques modernes observatenrs
soutiennent que ces maladies ;, qu'Hippocrate, Sy-
denham , Stoll, attribuaient aux grandes alterna-
tives: de chaud et de froid, se développent, au
conlraire, sans causes connues. D'oii vient celte
dissidence d'opinion en pareille matiére? Jelignore.
Mais ce que je ne crains pas d'assurer, c'est qu'il
faut avoir élé bien malheurenx en maliére d'ob-
servation éliologique, pour n'avoir pas reconnu
loute la vérité des maximes d’Hippocrate et de Sy-
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denham sur l'influence des vicissitudes atmosphé-
riques dans la production des maladies. 1l n’est pas
de jour ou1, pour ma part, je n'observe des cas qui
confirment ce point de doctrine,

Les causes dont nous venons de nous oceuper ,
sont celles que I'on désigne ordinairement sous le
nom de causes déterminantes ou occasionnelles. Il
est un autre genre de causes auxquelles on a
donné le nom de causes prédisposantes ou de pré-
dispositions. A celle derniére caiégorie de causes
appartiennent le tempérament , la constitulion, le
sexe , l'dge, I'hérédité, ete, (1).

La prédisposition aux maladies conslitue moins
une cause proprement dite, qu'une condition pro-
pre & favoriser l'action des causes déterminantes ,
lorsqu’elles sont mises en jeu.

Quoi qu’il en soit , la prédisposition deit étre
prise en Irés-sérieuse considération. Elle est, d’ail-
leurs, susceplible d'une foule de degrés. Quand
elle est trés-prononcée, il suffit dela plus légére
action de la part des causes déterminantes pour
donner naissance 4 la maladie. Clest ainsi , par
exemple, que chez certains sujets éminemment
prédisposés & la tuberculisation pulmonaire , I'in-
fluence du froid et de 'humidité, i un degré irés-
faible , suffira pour produire cette déplorable ma-
ladie. Dans les cas de ce genre , on pourrait ,
jusqu'a un certain point , considérer la maladie

(1) 1’hérédité se rattache an tempérament et 3 la eonsti-
tution. 1l est clair , en effet , qu'on n’hérite point , i rigou-
reusement parler , d'une maladie toute formde , mais bien
de P'organisation qui prédispose a cette maladie.

26,
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comme un produit dont la prédisposition et les
causes délerminantes sont les facteurs, Or, il est
dvident que lorsque 1'un de ces facteurs sera trés-
fort, la maladie anra lieu, bien que le second fac
teur soit trés-faible. Mais il ne faut pas penser,
aveo quelques prétendus observatenrs, que la pré-
disposition suffit 4 elle seule pour la production de
la maladie, et que d'un autre cdlé sans cetle pré-
disposition , les causes déterminantes seraient non
avenues el comme si elles n'existaient pas. C'est
14 une double erreur dont nous laissons au simple
bon sens le soin de faire justice.

Ce n'est pas une chose de médiocre importance
que de bien apprécier l'inflluence des agens physi-
ques dans la produclion des maladies. En effet,
ceux qui méconnaissent celte influence ne man-
quent pas, pour la plupart, de supposer, d'ima-
giner d'autres causes, et de 1& ces wvirus, ces
vices, ces principes thumatismal, goutteux, serofu-
leux, ete., dont T'existence est aussi chimérique
que celle de ces influences astrales et divines ad-
mises par Paracelse. Il est pourfant bien temps
d’exiler, sans retour, de 'empire de la médecine,
ces croyances fabuleuses et ces grossiéres supersti-
tions. Il faut procéder, en un mol, dans I'étude
de I'étiologie avec ceile sévérité el cetle exactitude
d’observation dont a fait preuve M, Edwards, dans
son bel ouvrage intitulé : De Vinfluence des agens
physiques sur la vie,

Les agens pathogéniques sont si nombreux ei si
divers entre eux , qu'on a di songer de bonme
heure & les classer. Mais jusqu'ici, nous ne possi-
dons aucune classification de ce genre , qui soil
complétement satisfaisante. Pour paryenir a ré-
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soudre un pareil probléme, il fandrait bien con-
naitre la nature et la maniére d'agir des diverses
causes pathogéniques. Quelques agens physiques
el mécaniques sont les seuls dont on ait analysé le
mode d'action (1). Nous ne possédons que des
données insuffisantes sur le mécanisme de la plu-
part des agens chimiques. Nous ne savons absolu-
ment rien sur la nature des agens moraux propre-
ment dits, non plus que sur celle de ces canses
spéeifiques qui produisent la pesie, le choléra, la
variole , efc.

Au reste, nous allons revenir sur ce snjet dans
T'article suivant, consacré a l'examen de la nature
des maladies.

ARTICLE II.

De la nature intime ou de 'essence des maladies et de leur
classification d'aprés celte nature.

Le probléme de la nature intime des maladies se
rattache étroitement & celui de la connaissance de
la nature el du mécanisme des causes pathogéni-
ques. Or, s'il est malheurensement yrai que, dans
1'état actuel de la science, le mécanisme d'un bon
nombre de causes soit enveloppé des plus profon-
des ténébres, il s'ensuit que les mémes ténébres

(1) 0 s'%en faut bien que celte matitre ajt elle-méme ¢té
épuisée, C'esl ainsi , par exemple, que nous ne savons pres-
que rien de précis sur le rdle que jone 'électricité ; consi-
dérte comme cause de maladie.
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doivent envelopper la nature intime des maladies
produites par les causes dont il s’agit.

Quoi qu'il en soit, dans tous les temps, la dé-
terminalion de Ja nature des maladies a vivement
exercé l'esprit des meédecins. Nous avons donné
une idée de ses principaux efforts dans les deux
premiéres parties de cet Essai. Il ne nous reste
guére qu'a exposer les résullats auxquels on peut
prétendre aujourd’hul dans une aussi difficile ma-
tiére,

Depuis Thémison jusqu'a 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 général , el les classer ou les systématiser
sur cetle base, sont arrivés a des conclusions qui,
aun fond, ne différent pas beaucoup les unes des
autres. Tous ont réduitl les nombreuses maladies &
un trés-petit nombre de classes. Thémison les rap-
porte & deux classes, savoir le strictum et le lazum.
Brown les systématise de la méme maniére, et
de la sa dichotomie des maladies sthéniques , el des
maladies asthéniques. Biehat el plusieurs auteurs
de son école les rangent sous trois classes , savoir :
celles par augmentation des propriétés vitales ;
celles par diminution et celles par altération des
mémes propriétés. Enfin, M. Broussais a compris
les maladies énternes dans deux grandes divisions ,
dont I'une est consacrée aux maladies irritatives ,
et l'antre aux maladies dans lesquelles 1'excitation
est au-dessous du type normal. La doetrine de
I'excitement en Italie renire dans celle de nofre
illustre réformateur.

Pinel , qui affectait une sorle de dédain pour
les recherches sur la nature intime des maladies ,
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avait néanmoins, sans y penser, pris cet élément
pour base de son fameux pentateuque nosologique.
Or, 1° sil'on retranche du cadre de Pinel laclasse
des fiévres continues qui rentre éyvidemment au-
jourd’hui dans celle des phlegmasies ; 2° si 1'on
fait attention que les classes des névroses et des
lésions organiques se composent de maladies dont
les unes appartiennent certainement aux phlegma-
sies chroniques, les autres 4 une simple augmen-
fation ou diminution de 'excitation normale , les
autres enfin aux maladies purement physiques et
mécaniques ; si, dissje , on procéde ainsi, on
yerra quen derniére analyse, le systéme de Pinel
n'est guére plus large que ceux qui V'avaient pré-
cédé et qui l'ent suivi,

Que l'on déelame tant quom voudra contre Tes
généralisations et les elassifications dont nous ve-
nons de parler, il faul bien qu'elles reposent sur
quelque fond de vérité, puisqu'elles se reprodui-
sent ainsi sensiblement les mémes , aux diverses
époques de la science.

Mais il est un reproche que l'on doit adresser i

" la plupart des classifications et des systémes les
plus modernes : c'est qu'ils ne comprennent que
les maladies dites vitales, et laissent de coté les
maladies qui consistent en des 1ésions purement
physiques et méeaniques , tels que les vices deo
nombre, de position, de conformation , de conti-
nuité, ete. , efe. (1).

(1) w. Broussals a fait entrer cet élément en ligne de
compte , en exposant son plan de elassiication dansla pre-
igre ¢dition de son Examen,
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Aprés ce défaut de la plupart des systémes no-
sologigues fondés sur la nafure intime des mala-
dies, il en est encore un aulre que nouws devons
signaler. Ces systémes fondés, comme il vient
d'étre dit, sur la considéralion exclusive des pro-
priétés ou forces vitales, telles que la sensibilité ,
la contractilité , la tonicité , l'ivritabilité , l'excita-
bilité, reposent en oulre sur ce principe : que les
phénoménes yitaux sont régis par des lois el des
forces essenliellement différentes de celles qui
gouvernent les phénoménes physico-chimiques. Or,
c'est la, ainsi que nous 'avons prouvé, une trés-
grande erreur. En effet, les Iésions des propriéies
vilales qui ont été prises pour point de départ des
plus célébres elassificalions , ne sont souvent elles-
mémes qu'un effet des modifications survenues
dans les conditions physiques et chimiques des or-
ganes.

Du reste, il est clair comme le jour que si l'on
veut conlinuer i se servir exclusivement d'ume
telle base de classification, savoir les lésions des
propriélés dites vitales, les maladies se réduiront
éternellement aux trois classes suivantes de Bichat:
19 augmentation; 2° diminution; 3° altération
( déviation, désordre, ataxie ) de ces propriéiés.

Mais une telle classification ne saurait satisfaire
les esprils exacts, 4 une époque ot Vapplication des
sciences physico~-chimigques a la médecine a, pour
ainsi dire, changé la face de cetle derniére, C'est
ce qui a élé trés-bien vu par M. Broussais, lors-
qu'il a désigné 'action organique sous -_ ~om de
chimie vivante. Toulefois, nous sommes malhen-
reusement forcés de reconnaitre que 1'obseryalion
et 'expérience ne nous ont pas encore fourni assez
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de lumiéres sur la nature des maladies, pour que
nous puissions nous flatter de posséder aujourd’hui
tous les élémens nécessaires & une bonne classifica-
tion des maladies de nature physico-chimique. Nous
ne faisons ancune difficalté , comme on le voitl,
d’avoner 1'étal peu avancé de la physique et de la
chimie vivanies, sans que pour cela nous en persis-
tionsmoins i souleniravee la plusintime conviclion,
que toute classification nosologique dans laquelle on

- n'aura pas pris pour une de ses basesla nature phy-
sico-chimique des maladies, sera nécessairement
imparfaite et purement fransétoire, D'un autre coteé,
si la part de Ia mécanique , de la physique et de la
chimie étant faile, on trouve dans la nature des
maladies un autre élément de classification, certes
ce n'esl pas nous qui nous opposerons i ce qu’on
en fienne tout le compte convenable.

En admettant comme réel ce dernier élément,
sous le nom de maladies vitales ou nerveuses (1),
les maladies se réduiraient, en derniére analyse,
auxtrois grands modes suivans: 1° mode mécanique,
comprenant les solutions de eonliguitd, de continui-
16, les dilatations, les coarctations, ete., produiles
pardespuissancesmécaniquesquelconqgues; 2°mode
physico-chimique, comprenant toules les lésions
que peuvent éprouver les solides el les liquides
considérés dans leur composition chimique, et dans
cerlaines conditions dynamiques qui, comme 1'élec-
tricité , par exemple, ne lombent pas sous les sens;

(1) 3e dis vitales ou nerveuses, parce que en effet , s'il
existe un principe vital essentiellement différent des forces
physlques, c'est dans le systéme nerveux qutil faut teplacer.
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3° mode wital, comprenani les maladies qui ne
rentreraient pas dans les modes préeédens et qui,
si elles ne sont pas purement imaginaires, consis-
tent en une lésion du principe dynamique spécial
dont le systéme nerveux serait le dépositaire (1).

Comme le mode mécanique, le mode physico-
chimique embrasse un grand nombre de maladies
différentes, et entre autres, toutes celles qu'on
allribue 4 U'augmentation, la diminution et I'alté-
ration de séerétion, de nulrition, ete.

La classe des lésions physico-chimiques conlient
en parliculier ce grand ordre de maladies qui,
depuis des siécles, sont connues sous le nom d'in-
ilammations, de phlegmasies, de phlogoses, d'irri-
fations, car ces maladies consistent évidemment
en une augmentation locale ou générale du principe
excitaleur de l'organisme, avec allération plus ou
moins profonde de la structure ou de la composition
des parties qu'elles affectent.

La méme classe comprend aussi ces allérations
locales et géndérales produites par certains agens,
spéeifiques ou non, tels que les miasmes putrides,
les alimens de mauvaises qualités, ete.; de 1i ces
fermentations, ces infections générales et locales,
la gangréne, le scorbut et tant d’autres maladies qui
consistent essentiellement en un vice de 1I'hématose.

Je me borne & ces considérations trés-générales,
sur la nature inlime des maladies et leur classifica-

(1) Je fais abstraction , dans celte classification, de cer-
tains vices de conmformation primordiaux, de ceux, par
exemple, o0 le nombre des organes est augmenté oun
diminué,
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tion fondée sur ceite nalure, réservant de plus
amples développemens pour le Traité de pathologie
générale et spéciale que je dois publier.

——

CHAPITRE 1I.

GENERALITES SUR L ANATOMIE PATHOLOGIQUE 00 SUR
IE SIEGE ET LES CABAGTERES ANATOMIQUES DES
MALADIES,

ARTICLE PREMIER.

Siége on localisation des maladies.

§'il est un axidme en médecine, c'est assuré-
ment cette proposition, savoir : qu’il n'existe point
de maladie sans siége. 8i 1'on admettait I'opinion
contraire, il faudrait admetire aussi qu'il peut exis-
ter des fonclions sans organes, ce qui est une pal-
pable absurdité.

La détermination du siége des maladies, ou leur
localisation, est une des plus belles conquétes de lIa
médecine moderne. La solution de ce probléme
réclamait des connaissances dont les anciens étaient
presque entiérement privés, c'est-a-dire des notions
anatomiques el physiologiques précises. Plus I'ana-
tomie et 1a physiologie ont fait de progreés, plus aussi
la localisation des maladies en a fait elle-méme.
C’est ainsi, par exemple, que les immortels tra-
vaux de Bichat sur l'anatomie générale ont permis
de localiser dans les systémes généraux ou généra-

27
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teurs des maladies jusque 1 vaguement localisées
dans les organes considérés en masse ou en bloc.
Ce n'est pas la cependant que 1'on doit s'arréter : il
faut pousser Vinvestigation jusque dans les molé-
cules organiques elles-mémes. Cette anatomie
moléculaire est le nec plus ulira du progrés en ce
genre.

Les maladies pour la plupart siégent 4 la fois,
el dans les solides, et dans les liquides de I'écono-
mie vivante. Nous ayons rapporié dans la premiére
partie de cet Essai les considérations de Bichat
sur le sujel qui nous occupe, et mous avons vu
que ce grand physiologiste s'élail constitué le dé-
fenseur de 'humorisme bien entendu ; ce qui est
d’autant plus digne de remarque, que Bichat faisait
consister toutes les maladies en une lésion de la sen-
sibilité et de la contractilité , lesquelles propriéiés
wappartiennent pas aux liquides en général et au
sang en particulier. Pour échapper a celte contra-
diction, Bichat, aprés avoir signalé les maladies
du sang, pose en fait, il est yrai, que ce liquide
est doué de vitalité , mais il convienl qu’on ne sau-
rait dire en quoi consiste cette vitalité. Par consé-
quent, Bichat n’admel pas que le sang soit doué de
contractilité et de sensibilité, sans quoi, il aurait
bien su dire en quoi consislait la vitalité de ce
liquide ; par conséquent aussi, cest 4 lort que
Bichat, comme nous l'avons déja prouvé préeé-
demment, faisait consister toules les maladies en
une 1ésion de la sensibilité et de 1a contractilité.

8i ¢’en était ici le lieu, nous rapporterions une
immense quantité de faits propres a ¢tablir gue
tous les liquides en général , et le sang en particu-
lier, sont susceplibles d'évidentes et grayes alté-
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rations, soit primitives, soit conséeutives. Ces fails
prouveraient en méme temps que ces altéralions
sont le résultat d’actions physico-chimiques, et que
parlant, méme en admettani ayec Bichat, que le
chimiste qui analyse le sang, n'en ait que le cada-
yre, celte analyse ne nous fournit pas moins des
lumiéres extrémement précieuses. Nous reyien-
drons sur ce point dans I'article suivant, consacré
aux caracléres anatomiques des maladies.

La question des maladies géndrales et locales a
616 1a source de disputes qui durent encore de nos
jours, mais qui ne manqueront pas de cesser,
quand les termes de cette question auront été bien
définis, et que la bonne foi présidera i toutes les
diseussions. Qu'il nous suffise de dire ici, que les
sysiémes généraux étant susceptibles de se prendre
dans loutes les parties dont ils sont composés, il
est évident que , dans ce cas, la maladie sera né-
cessairement générale. Le sang, dont I'étude se
raitache a celle du systéme vasculaire, ne peut
étre non plus altéré dans toute sa masse, sans qu'il
en résulte une maladie générale, ete.

D’'un autre cdté, il est des maladies, et en trés-
grand nombre, qui, primitivement du moins, n'af-
fectent qu'un seul organe, qu'un seul des élémens
générateurs d’'un organe: or, par opposilion aux
précédentes, elles constituent des maladies loca-
les. Parmi ees derniéres, il en est qui restent
rarement locales, dans toute la force du terme. -
(C’est ainsi, par exemple, que la plupart des in-
flammations ne tardent pas & s'élendre, 4 s'épar-
piller, & se généraliser. Le mécanisme de cette
géndralisation, de cette diffusion, de ce processus
w'est pas toujours le méme. Dans quelques cas,
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dans ceux ou une fievre purement sympathique
se déclare, le systéme nervenx ganglionnaire ,
qui mérite si bien alors le nom de nerf grAND
SYMPATHIQUE, parait éire l'agent et en quelque
sorte le conducteur de la généralisation. Il y a 1a
quelque chose que 1'on peut comparer au rayonne-
ment qui s'opére au sein d'un foyer de combustion
ou d'électrisation : du foyer que représente l'in-
flammation , s'échappent de toutes parts des rayons
qui répandent dans tout le systéme de 1'économie
I'excitation locale.

Dans d’autres cas, la généralisation se fait par
propagation immédiate de la maladie locale, par
conlinuilé ou contiguité de tissu. C'est ainsi, par
exemple, que l'inflammation d'une veine peut
s'étendre a tout le systéme vasculaire, ele.

Dans d'autres eas encore, c'est par voie dab-
sorption que les maladies se généralisent. Du pus
ou toul autre produit morbifique pénétre dans la
masse du sang, U'infecte, el de 1a une intoxication
qui réagit sur le systéme nerveux, ete.

De méme que les maladies locales se générali-
sent, ainsi, snivant quelques auteurs, les maladies
générales se loealisent. Cetle doctrine a grand
besoin d'éelaircissemens. En supposant qu’elle
soit yraie en partie, il est certain qu'elle a été
étrangement exagérée et fanssée par cenx qui ont
prélendu autrefois et qui osent encore prétendre
anjourd’hui, que les inflammations locales en gé-
néral, telles que la pleurésie, la pneumonie,
l'angine , I'entérite elle-méme, etlc., etc., ne sont
réellement que la localisation, la crise d'un état
morbide général. Pour soulenir un pareil paradoxe
médical, on se fonde sur ce qui a lieu dans les
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fitvres éruptives. Mais outre que d’énormes diffé-
rences séparent les phlegmasies indiquées plas hant
des maladies dites fieyres éruptives, c'est une grande
erreur de croire que 1'état général qui précede
P'éruption caractéristique de celles-ci, se localise
entiérement sur les points o s'opére cetle érup-
tion. En effet, 'état général, le mouvement fé-
brile persiste aprés l'éruption, et celle-ci, i son
tour, réagit sur les systémes sanguin el neryeux ,
ces deux grands moyens de généralisalion morbide.

On sait combien il a falla de temps pour
localiser les diverses maladies dont les anciens
ne connaissaienl que les symptdmes généraux.
On sait, par exemple, que eetle cohorte| de
groupes symptomaliques, connus sous le nom
fievres essentielles, n'a été localisée définitivement
que depuis M. Broussais. Il resle encore a localiser,
d’'une maniére plus précise qu'on ne 1'a fait encore,
un assez bon nombre de maladies neryeuses, (elles
que I'épilepsie, I'hystérie, ele.

ARTICLE II.

caractéres anatomi des maladi

De méme que I'anatomie normale est Ia base de
la physiclogie de Yhomme & 1'état de santé (1), ainsi

(1) Suivant une heurcuse eX[‘l‘Es!lOl.'l.-l]E Haller, la physio-
logie n'est autre chose que I"anatomie vivante (analome ani-
matla). Le célebre physiologiste de Berne a dit avee raison :
o Qui physiotogiam ab anatomid avellere studuerunt, i“
» eertemihi videntur cum mathematicis posie comparari qui

2T,
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T'anatemie pathologique ou anormale est le fonde-
ment de la médecine oudelaphysiologie del’homme
malade.

L’anatomie pathologique est, comme l'a dit Fré-
dérie HMoffmann, le flambeau el en quelque sorte
V'eil de la médecine. Ce lambeau éclaire le médecin,
méme dansl'application des moyens thérapeutiques.
Sansla connaissance de l'anatomie pathologique, le
vraidiagnosticserait évidemmentimpossible, « Pri-
ma pars medecine est diagnosis et anatomie pathole-
giva peritia. Quibus ablatis, therapeia andabatarum
pugna foret, medicusque oculis olausis, ancipiti gla-
dio, entia rationis , phantasiw scilicet fictiones per-
sequendo, vilam Sepius quam morbum lacesserel. »
(Laénnec, Auscult. méd., tome 1°7, page 6, 2¢ adit.)

On a peine i croire qu'il existe méme encore au-~
jourd’hui, ainsi que du temps de Morgagni, des mé-
decins (quosdam sciolos audaculos , ¢'est ainsi que
Morgagni les appelle) qui considérent l'anatomie
pathologique comme fournissant pen de lumiéres &
1a médecine. Parmi les argumens auxquels Morga-
gni s'est cru obligé de répondre, au commencement
du premier liyre de son immortel ouvrage, se trouve
celui-ci, savoir ; que les altérations rencontrées sur
les cadavres peuvent étre le résullat de 'agonie, de
la décomposition qui a lieu aprésla mort ; que d’au-
tres altérations doivent moins étre attribudes &la
maladie qu’a un mauvais traitement, ete. Morgagni
répond, avec sa haule raison, qu'il ne prétend niex

n machimer aticujus vires el funcliones caleulo exprimere
» suseipiunt , cujus neque rolas cognitas habent , neque
» lympana, neque MERsuTas, peque malertem, »
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aucune de ces choses, mais il dit en méme temps
que nul observateur ne pourrait guére étrela dupe
de Lontes ves choses, 4 moins qu'il ne le vouldt (1).
Une plus sérieuse objection que 1'on peut adres-
ser & 'anatomie pathologique, c'est qu'il est des ma-
ladies qui n’apportent aucune modification appré-
eiable dans les conditions anatomigques proprement
dites de nos organes. En effet, I'anatomie pathologi-
que , séparée de la physiologie, éilant une science
purement graphique, et ne s'occupant que des or-
ganes malades & I'élat de repos, d'inertie et pour
ainsi dire de cadavre ce n'est pas 4 elle assuré-
ment qu’il faut demander tous les secrels de la vie
pathologique , comme ce n'est pas dans I'anatomie
normale que 'on doit uniguement chercher les mys-
téres de la vie normale , comme ce n'est pas dans
les conditions visibles et tangibles des corps bruts
eux-mémes, que le physicien peut trouver Vexpli-
cation compléte de tous les phénoménes qu'ils pré-
sentent. Il n'est aucune science naturelle, en un
mot, qui n'ait un colé rationnel, qui n'en appelle &
l'interventionde principes ou de conditions dynami-
ques. '
Que si nous ddsignons sous le nom de 1ésions de
I'organisation, les maladies qui ne sont pas du res-

(1) solent hiec protendere : posse aliqua, esie in cada-
veribus quee in moribundis , aul post mortem sint facta ;
alie quee non tam morbo, quam malee curaliont sint im-
putanda; alta demum quce morbi causee non sint , sed ef -
lectus , sie, ut hi scepenumero , non morbus , inferimant.
Quaram eyo rerwm nullam inficior. Sed idem aio, vix posse
quempiam ab his rebus decipt, nisi sivelit.
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sorl de I'anatomie pathologique proprement dite ..
¢’esl que nous comprenons sous le mot d'organisa-
tion et les conditions malérielles, visibles, tangi-
bles, appréciables par nos moyens directs d’observa-
tion, et les conditions animatrices qui échappent
a l'observation directe, on gui ne tomhent pour
ainsi dire que sous le sens de la raison. Or, il répu-
gne au sens interne ou rationnel, plus infaillible ,
peut-étre, que lessens externes, d'admetire desma-
ladies qui ne soient pas des modifications quelcon-
ques de 'organisation vivante, eomme il lui répu-
gne d'admelttre un effet sans cause.

«N'oublions pas, d’ailleurs, comme je 1'ai dit dans
» un autre ouyrage (1), que les recherches faites
» aprésla mort, ne nous permettent pas de voirl'or-
» gane malade tel qu'il élait exactement pendant Ia
» yie, méme sous le poinl de yne de ses econdilions
appréciables 4 nos moyens directs d’observation.
Ces recherches ne nous montrent, en un mot, que
les restes de la maladie, que le cadavre del'organe
» malade. Qu'est alors devenue, en effet, satempé-
» rature? gu'est devenue sa rougeur elle-méme,
» dans beaucoup de cas? Je laisse de cotéles phéno-
» ménes de mouvement et de sensibilité qui, mou-
» rant en quelque sorte ayecl'individu, ne peuyent
» étre 1'objet d’aucune investigation posthume, pas
» plus que Ia condilion premiére ou le principe
» méme de la vie. »

Ladoctrine qui vient d'étre développée est, sous
plusieurs rapports, la méme que celle professée par

=

=

¥

(Y) Traité clinfque des maladies diw ceeur, tome 1°7,
page 258.
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M. Andral, dans le passage suivant de son Précis
d’anotomie pathologique.

« Vouloir expliquer, dans l'état actuel de la
» secience, dit M. Andral, tous les phénoménes phy-
» siologiques et pathologiques, par une différence
» dans l'arrangement de la matiére chez les étres
» vivans, c'est, en beautoup de circonstances, se
» placer dans 'hypothése. Frappés de toul ce qu’il
» ¥ avait d'insuffisant et de conjectural dans celte
explication, plusieursauteurs admettent que, dans
» loule maladie, le premier mobile do désordre ré-
side dans les rorceEs mémes qui dirigent les actes
de toute molécule viyante, et dont les organes ne
semblent étre que les instrumens. Puisque, chez
homme , Paccomplissement de ces acles parait
étre sous la dépendance nécessaire du systéme
nerveux, on peut, par hypothése, regarder, chez
lui, ce sysiéme comme le siége et le dépositaire
» dela force vitale. Par hypothése encore , on peut
» admetlre, pour une plus commode explication des
» faits, que dans les centres nerveux se forme un
» fluide, qu'on appellera neryeux, vilal, électro-
2 yital , el qui représentera la force inconnue par
» laquelle ces cenires tiennent sous leur dépen-
» dance tous les organes, Le mol d'innervation ne
» signifie autre chose que l'influence exercée par
» gelte force, loultes les fois qu'unacte yital s'accom-
» plit. Tantot la lésion de I'innervation’ est suivie
d’altérations sensibles i nos divers moyens phy-
v siques d'investligation; tantot cetle lésion n'est
) guivie que d'an dérangement dansles actes mémes
» ou dans les fonclions de I'organe. De 1a souvent
» une parfaite identité de symptomes, bien que les
» lésions découverles par 'anatomie soient trés-dif-

=
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» férentes, ou que méme on w'en dégouyre aucune.
» La lésion de l'innervation se traduit 4 nous par
» des phénoménes qu'on peul rapporter, 1° & une
» excitation de la force vitale; 2°4 son abaissement
» au-dessous du type normal; 3° & sa perversion.
» On peut désigner ces trois espéces de 1ésions sous
» les moms d'liyperdynamie, d'adynamic et d'a-
» tawxie. » (Tome 157, pages 570 4 573.)

On voit , par ce passage , que M. Andral admet
Vexisience de lésions qui ne tombent pas sous nos
sens , bien qu'il les ait placées dans le domaine de
Vanatomie pathologique. Quant & Vhypothése qu’il
imagine pour expliquer ce genre de lésions, jai
avancé moi-méme ailleurs qu’elle n'étail pas plus
inadmissible que celle adoptée par les physiciens
pour expliquer les phénoménes éleetro-magnéti-
ques. « Ainsi, en derniére analyse, mous ne pou-
» yons connaitre autre chose que les phénoménes
» et leslois qui les régissent. Quant auxforces qu'on
» imagine pour expliquer les phénoménes de la
science de la vie, cen'est réellement que par une
» espéce de foiphysiologique , et non d’aprés 'expé-
» rience directe, qu'on peuten admettre I'existence; -
» mais ce qu'il y a de bien certain, ¢’est qu'elles ne
» se réyélenl & nous que sous I'apparence de l'or-
» ganisation, et que la destruction de celle-ci en-
» traine celle de tousles actes vitaux. »

En somme, bien que 1'on ne puisse coneeYoir au-
cune maladie sans lésion quelconque de I'organisa-
tion, il n'en est pas moins yrai que certaines lésions
se dérobent, quant & présent, el se déroberont pro-
bablement toujours, a nos moyens directsdexplo-
ration (1),

=

(1) Qu'un malade épuisé par la douleur , meure pendant
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Quelle que soit la part deslésions d'origine dyna-
mico-yitale, il n'en est pas moins de la derniére im-
porlance de connaitre les conditions matérielles
proprement dites el en quelque sorte passives.

Gela étant posé sur la valeur ef 'importlance de
Panatomie pathologique, il nous reste a prdsenter
quelques considérations générales sur les moyens
d’observation, sur I'appréciation et sur Ia classifica-
tion des faits de cetie science.

I. Nous ne reviendrons passur ee que nous ayons
dit des méthodes d’observalion médicale en géné-
ral, dans la seconde partie de cet Essai, Nousrépé-
terons senlemen! que pour recueillir les faits dont
elle se compose, 'anatomie pathologique doit faire
usage de méthodes el de procédés mathématiques ,
mécaniques, physiques el ehimigques.

On donne le nomd’autopsic eadavérique ou d'ou-
verture des cadavres, de nécropsie, de nécroscopie, i
T'ensemble des opérations qu’on doit pratiquer, pour
constater les altérations survenues dans la struclure
exierne el interne du corps en général, et de chacun
de ses divers organes en particulier. Que de choses
dans une ouverture de cadayre compléte ! En effet,
V'analyse mécanique ou la disseetion ne doit étre
aujourd’hui qu'un des élémensde cetle exploration.
(e n'est pas par elle, mais par I'analyse, et, si l'on

une opéralion chirurgicale qui n'a entralné qu'une perte de
sang trés-légére, certainement 'examen dn cadavre ne vous
montrera pas la cause anatomique de lamort. « Alors, dit
» Dupuytren, Is Ihilite s'est épuisce, e sang s'¢-
» pulse dans une hémorrhagie. » (M, Bipp, Royer-Collard ,
Egsal d'un systéme genéral de moononie; page 113.)
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ose le dire, par la dissection physique et chimique
seulement , que nous pouyons connaitre les modi-
ficalions survenues dans la nature ou la composi-
tion des solides et des liquides; el comme plusienrs
des détails précis que peuvent fournir, et les métho-
des physiques, et les opéralions chimigues, man-
quent dans presque toutes nos ouvertures de cada-
vre actuelles, dans un siécle d’ici, on les trouvera
peut-étre aussiincompléles quenous trouvons celles
pratiquées par nos prédécesseurs (1).

(1) Parmi les méthodes physiques dont I'emploi est. trop
négligé en anatomie pathologique , il faut ranger l'inspection
microscopique , et cetle négligence esl moins excusable que
jamalis aujourd’hui que M. Raspail nous a facilité Musage du
microscope. Parmi les observatenrs qul se sont livrés récem-
mentd cegenre d’exploration, jeé citeral M. le docteur Donndé.
Voicl les résultats qu'll en a obtenus, en ce qui concerne le
sang, dans cerlalns cas de maladie.

1% sang d'une femme de vingt-six ans, morte d'une gan-
grine du poumon, et exhalant lui-méme une odeur gangre-
neuse, — Globules petits et Jéformés d'une maniére remar-
quable; leur contonr est éraillé.

29sang d'one femme morte d'une métro-péritonite puerpé-
rale (une forle application de sangsues avait ¢lé faite; 3 I'an-
topsie on w'a tronvé qu'une trés-faible quantité de sang , un
¢panchement séro-purulent dans 'abdomen, et une grande
mollesse du foie, du cour et de tous les organes,) — Les
globules sanguins sont moins déformés que dansle cas pré-
cédent, mais ne se dessinent pas nettement, Le Hguide épan-
ché dans I'abdomen présente quelques globules rares , trés=
déformes.

3° sérum du sang d'une femme ayant depuis longtemps
une maladie du cerveau, et saignée pour canse d'un érysi-
pele. — Globules trés-petits et trés-rares, le sang du caillot
n'olfre pas une forme trés-régulitére.
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Méme en mettant de cdié les délicales opéra-
tions de physique et de chimie qui en constituent
au moins le complément, une ouverture de ca-
davre ne peut éire bien faite que par des hommes
qui en ont une longue habitude , et comme de lels
hommes sonl assez rares, on ne doil accepler
qu'avee une sage défiance, qu'avec un doute philo-
sophigue, les résultats anatomico-pathologiques an-
noncés par certains observateurs. C'est ainsi, par
exemple, qulil y a une quinzaine d'années , on
aurait eu grand tort de prendre pour des ouverlures
bien faites celles de ces auteurs qui proclamaient

4° Sang d'un homme saigné pour une fevre bilieuse avec
puneumonie. — Beaux globules qui 'tendent 4 se réunir et a
s'aggluliner.

5" Sérum du sang d'une jeune fille, alfectée de ficure bi-
lieuse. — Globules bien marqués , pen transparens,

6° Sang d'une femme morte hydropique. — Les globules
sont extré peu breux.

7° S8ang d'une femme morte d'une maladie du fole, — Glo-
bules assez beaux, mais commencant a se déformer,

80 sang d'un jeune homme mort d'une péritonile aigné,
traltée par les frictions mercurielies. — Globules. Lrés-dé-
formés.

9° Sang d'un jeune b qul a bé i la méme ma-
ladie, traitée de la méme maniére. — Les globules onl perdu
leur forme uurmaie; quelques-uns sont Lrés-gros.

Apris avoir cité ces faits, M, Donné ajoute, avec une cir-
conspection digne d'éloges : « Si l'on me demande , dit-il ,
» quelles conséquences je compte Lirer de ces faits, jeré-
» pondrai que je me contenle pour le moment de les signa-
» ler, sans les expliquer. Je pourrai peut-tire plus lard me
» permeptre d*aller plus loin, »

28
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wavoir Hen frouvé dans le cadavre des individus
morts de fievres dites essenticlles (1).

(e serail rendre un véritable service 4 la science
que de publier un ouvrage complet sur Part de
[aire les autopsies eadavériques. Dans l'impossibi-
1ité ow je me lrouve d'exposer ici tous les détails
que comporle une pareille matiére, je me conten-
terai de preserire quelques-unes des régles fonda-
mentales 4 observer dans I'examen des cadavres.

Il faut explorer avec la plus scrupuleuse alten-
tion les différens organes én masse, etles élémens
dont ils se composent, 11 est bien eatendu que l'ex-
ploration doit porter a la fois et sur les solides et
sur les liquides. Il ne faut pas indiquer ou décrire
d'une maniére vague, approximative, les différen-
tes 1ésions, mais les préciser, aulant que possible.
Sans doute, ainsi que nous 'avons déji donné & en-
tendre, nous ne saurions encore atteindre 4 une ex-
tréme précision dans toutes les recherches anatomi-
co-pathologiques indistinciement ; mais on le peut
quandil 'agit de déterminer certaines 1ésions, lelles
que celles relatives aunombre, 4 la forme, au poids,
i I'étendue, au yolume, & la consistance, a la cou-
leur, elc., desparties. Ilne fant pas se contenler
des mots, plus, moins, a pen prés, et aulres
tout aussi vagues , mais dire positivement les cho-
ses , el pour cela, compter, mesurer, peser, en
un mot, employer des méthodes exactes d’obser-
vation. Il est yrai que des ouyertures de cadavres
praliquées avee tout le soin convenable , font

(1) Vovezle Traile de ficvres de M. Chomel, publi¢
en 1821.
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perdre beaucoup de temps, si I'on peut considérer
comme du temps perdu, celui qu'on emploie i des
travaux aussi importans, Tl vault mieux ne point
faire d'autopsies cadavérigues que d'en faire de mau-
vaises. Nousavons vu tout-a-I'heure ce qui était ar-
rivé naguére pour les fidvres dites essentielles, &
quelques médecins quin’avaient pas toujours ouvert
aveo le soift nécessaire les corps des individus em-
portds par ces maladies. Ils avaient fait servir les
faits de prétendudéfaut de lésions ala conflirmation
du dogme de V'essentialité de ces fiévres. Nous au-
rions pu appliquer celte remarque a plusieurs au-
tres maladie. « Autrefois, dit M. le professeur
» Lallemand , dans les ouyerlures de corps, on
» n'examinait guére que 'organe qu'on supposait
» malade; et quand les alléralions me correspen-
» daient pas exactemenl aux symplomes, on se
» contentait de ranger le fail parmi les anomatirs,
» ou Von eroyait I'avoir expliqué en lattribuant a
» ume idiosynerasie particuliére, ou mieux encore,
en en faisant un étre abstrait, existant par lui-
» méme , qu'on appelail maladie essentielle (1).»

II. Lappréciation des altérations diverses ren-
contrées sur les cadavres, n'est pas moins impor-
tante, ni surtout moins difficile que leur exacte des-
cription. Toutefois, ceite diffienlté d'appréciation
w'est pas la méme pour toutes les Iésions indistine-
tement. Mais il en est quelques-unes de si légéres, -
de si fugitives, que leur valeur ne saurait étre dé-
terminée avec trop de circonspection. QJuant a celles

=

(1) Recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale
el sy dépandances. ;
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qui pourraient étre le résultat de I'agonie oun des
changemens survenus depuis I'instant de la mort
jusqu'a celui de Vouverture (parexemple, certaines
rougenrs on autres colorations, certains ramollis-
semens, etc., ) nous pensons, avec Morgagni, qu'en
eénéral , un médecin versé dans I'anatomie patho-
logique , saura trés-bien les distinguer de celles qui
ont été Veffet de 1a maladie. 8i, dans quelques cas
exeeptionnels, cette distinclion est embarrassante,
on signalera celle circonstance; el.de cetle fagon,
si Yon ne peut découyrir la vérité, on évitera , du
moins, de tomber dans l'erreur. Le doute estici
le cachet de la vraie prudence scientifique.

111. Ce n'est pas tout, en anatomie pathologique,
que d’avoir recueilli des fails et de les avoir, aprés
ample examen , bien pesés, bien jugés, il faut en-
suile, comme dans tounte autre science, les classer,
lessystématiser, suivant leurs communautés etlenrs
particularités , leurs ressemblances et leurs diffé-
fences. Plusicurs auteurs, tels que Marandel,
Laénnec, Lobstein, MM. Cruyeilhier, Andral, ete.,
ont essayé de remplir, en lout ou en partie , cette
tache difficile. Les uns, considérant les altérations
anatomico-pathologiques et les produils anormaux,
indépendamment de la modification de leurs causes
productrices, soit-mécanique, soit chimique , soit
vitale, ont procédé dans leur classification a Ja ma-
niére des botanistes et des minéralogistes dont les
syslémes reposent uniquement sur les caractéres
extérieurs. D'aulres s'efforgant de remonter jusqu’au
mode de génération des altérations et des produits
morbides , ont placé sur le terrain de la physiolo-
gie les fondemens de leur distribution anatomico-
pathologique. An nombre de ces derniers est
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M. Andral , dont nous allons rapporter ici la clas-
sification. I partage en cing sections toutes les al-
lérations du corps humain (1).

1% SECTION,
LESIONS Augmentation de gnantité dn sang,
de Diminution de quantité du méme liguide.
CINCULATION. .

Enélém,

Allération de Par-
rangement des ) Vices de conformation.
20 SECTION. molécules,
Tt Augm. | Hypertrophie,
Y —deleurnombre. { _. Atrophle,
de Dimin.
NOTHITION Uleération,
v ~—de leur is- | Ramolli
‘ tanee. Induration.
—de leur nature. I Transformations.
Altération de la e, Epanchement.
quantité des ma= B Flux.
tieres séerétées. ( Dimin. ’
Formation en un lieu
3¢ SECTION, —de leor situa- insolite.
LESIoNS Lion. Transport en
= En nat.
de un lieu in-

‘¢ Modification de com-
—de leurs quali- position de la sécré-
tés. tion normale.
Séerétion nouvelle.

sieRETION. f solite,

{1) Précis d’anatomie pathotogique , tome 1°7.
28,
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Légionsde sespro- :
priétés physi- | Primitives.
ques; — de ses

Lt:‘:Ns propri¢tés chi-

S miques § — de

3 ses propriétés f Consécutives.
physiologiques,

4¢ BECTION,

5° SECTION. Fprimltives.
LESIONS
de

LsnERVATION. [ Consécutives.

11 n'est pas de mon sujet de discuterici, d'une
maniére approfondie , la classification de notre sa-
yant et célébre collegue, M. le professeur Andral,
Le point essenliel & examiner serail Ia question de
savoir si une classification des Iésions anatomico-
pathologiques tellesqu’on les trouye surle cadavre,
doit avoir pour base la physiologie, ou si, au con-
traire, elle doil reposer sur I'anatomie elle-méme,
¢'est-a-dire sur la considération des conditions ob-
seryables dans le corps privé de vie. En adoptantle
premier mode de classification , il est évident que
les classifications anatomico-pathologiques ne dif-
féreraient plus au fond des classifications nosolo-
giques proprement diles ou de celles qui sont fon-
dées sur la nature intime des maladies. Cette
confusion n'entrainerait pas de bien graves incon-
véniens, attendu que la physiologie et T'anatomie
sont moins deux sciences distinctes que deux éleé-
mens d'une seule et méme science. Ce qu'il y a de
certain, clest que sur le cadavre, il nexiste plus
ni circulation , ni séerétion, ni innervation, ele., et
que parlant, il peut paraiire singulier, au premier
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abord, que la classification des lésions quon y
rencontre, porte surles modifications des fonctions
dont il g'agit. Mais, encore une fois, celle singu-
larité nlest quapparente, puisque réellement les
Jésions observées sur le cadavre sont les effets
des l¢sions de circulation, de séerétion , de nutri-
tion, etc., qui ont en lieu pendant la vie. Seule-
ment , comme I'a trés-bien dit Bichat , c'est le ca-
dayre de la maladie et non la maladie tout entiére
que nous avons sous les yeux , quand nous procd-
dons 4 son examen aprés la mort. Les seales mala-
dies auxquelles celte remarque ne s'applique pas,
sont les Iésions qui w'inléressent les organes que
dans leurs conditions purement statiques ou passi-
yes , telles que les simples solutions de contiguité
ou de continuité, par exemple. Hors ces cas, les
altérations anatomigues ne sont pas les causes réel-
les des maladies , comme Findique le titre de 'ou-
vrage de Mergagni ; elles en sont, au contraire, les
elfets.

Quoi quil en soit, il résulte des réflexions pré-
cédentes , que la classification dont nous avons
posé les bases dans le premier chapitre de cetie
troisitme parlie, esl, jusqu'a un eertain point,
applicable aux fails de l'analomie pathologique. Je
dis jusqu'a un certain point, car I'élément dynami-
que on vital ne saurait y trouver place. Par consé-
quent, en derniére analyse, toules les lésions
anatomico-pathologiques proprement dites, se ré-
duisent & des modifications dans les conditions phy-
siques et dans la composition ou I'organisation du
corps en géndral el de chacun de ses instrumens en
particulier. Par conséquent aussi, une bonne clas-
sification anatomico-pathologique doit, en grande
partie, reposer sur la physique et la chimie.
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CHAPITRE IIL.

GENERALITES SUR LES SYMPTOMES ET LE DIAGNOSTIC
DES MALADIES.

ARTICLE PREMIER.
bes symptdmes en général.

§ 1¢, Définition et elassification phitosophique des
srmplomes.

Lasignification du motsymptéme n'est pas aussi
précise qu'on pourrait le croire au premier abord.
Suivant quelqués-uns, les mots symptome, signe,
peavent étre employés ecomme synonymes ; selon
d'autres , ces mots n'expriment pas exactement la
méme idée.

Dans sa pathologie générale , M. Chomel définit
le symptome : tout changement perceptible aux
sens , survenu dans quelque organe ou dans
quelque fonction, et lié 4 l'existence d'mne ma-
ladie. 11 ajoute que le symptome différe du signe,:
en ce que celui-ci suppose une opération de 1'es-
prit , fandis que le symptome est une simple
sensation. Cette définition et cette distinction ne
sont pas a4 l'abri de toule objection. En effei ,
d’une part la distinetion établie entre le signe etle
symptéme peut paraitre au moins un peu subtile
et c'est pour cela, sans doute, que la plupart des
médecins, M. Laénnec entre autres, et M. Chomel
lni-méme se servent souvent indifféremment des
mots signe et symptome. Au reste, je n'insiste pas,
déclarant que j'ai pour les disputes de mot une ré-
pugnance profonde.
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autre part, d'apres l'idée que M. Chomel atta-
che au mot symptome, il est clair que tous les ca-
ractéres analomiques des maladies doivent étre
également désignés sous le nom de symptomes.
En effet, les caractéres anatomiques des maladies
ne sonlils pas un changement perceptible aux
sens, survenu dans quelque organe, et lié a exis-
tence d'une maladie? Il est évident du reste que
la définition dont il s'agit gapplique a des chan-
gemens aulres que ceux compris sous le mot de
caractéres analomiques.

Pour moi, je considére comme symptomes ou
signes d'one maladie , toutes les modifications que
cetle maladie entraine dans les condilions anatomi-
ques ou physiologiques des organes qu'elle affecte.
Dot il suit que les caractéres anatomiques des
maladies constituent de véritables symptomes. Ex-
pliquons notre pensée par un exemple bien connu.
La rougeur, la tumeur, la chaleur, la douleur,
voila, dit-on, les sympldmes ou signes généraux
de l'inflammation. En admettant pour le moment
cetle définition de l'inflammation comme parfaite-
ment exacle, ce qui n'est pas, nous voyons que la
tumeur et la rougeur, c'est-i-dire des changemens
- dans la couleur et le volume des parties, c'est-a-dire
des caractéres anatomiques , sonl mis au rang des
symptomes de linflammation aussi bien que la
chaleur et la doulewr; ¢’est-d-dire des modifications
dans la calorification et la sensation , ¢'esl-d-dire
encore des earactéres physiologiques on des lésions
fonctionnelles (1).

(1) La distinction que nous établissons ici, savoir la divi-
sion des sympldmes en ceux qui n'intéressent organisation
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"Tout ¢e que nous avons dit des caractéres anato-
miques des maladies s'applique, & quelques modi-
ficalions prés, aux symplomes de la premiére
calégorie (symptomes anatomiques ou passifs.) 1l
ne nous resle done & parler que des symptomes de
la seconde calégorie (symptomes actifs, dynami-
ques , vitauz).

Les symplomes de cette derniére catégorie n'é-
tant que l'expression de la modification quelconque
survenue dans l'action vitale , modification qui,
comme nous I'ayons dit précédemment , est la ma-
ladie elle-méme considérée dans son essence ou sa
nature intime , ces symptomes, dis-je, se révélent
A notre observation, les uns sous une double forme
seulement , celle de plus ou de moins d’augmenta-
tion et de diminution, les autres sous une triple
forme, saveir, les deux précédentes et de plus la
forme qui consiste non en une augmentation ou
une diménution, mais dans une altération, une ir-
régularité, une sorle d'afaxviedesacles fonclionnels.
Citons quelques exemples, Les symplomes fournis

que dans ses conditions purement apatomiques , inertes ¥
passtues, et en ceux qui dépendent essenticllement d'una
Iésion de cette méme organisalion & I’état de mouvement ,
dractivité , de wie en un mot, celle division , dis-je, avait
déj ét¢ proposée par Bayle , 4 peu prés dans les mémes
termes. 1l donnpait le nom de sympldmes physiques & ceux
qui consistent en un chang t appréciable, suryenu dans
les organes et persistant aprés la mort, tandis quil désignalt
sous le nom de symptdmes vifaur ceux qui proviennent
d*un dérangement des fonctions , sans léslon sensibie dans
la disposition des organes , et disparaissant complétement
aveo la vie,
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par 'exploration de I'acle de la calorificalion vitale
ne peuvent consister qu’en une diminution ou une
augmentation de la température des parties (1).
Au conlraire, les symptomes fournis par explo-
ration des acles de lovomotion, de sensation ou
d'inlelligence, peuvent provenir non-seulement
d'on eweés ou d'un défaut de ces actes, mais d'une
irrégularité , d'un désordre, d'une dépravation de
ces mémes actes , comme nouns le voyons dans le
délire pour Vintelligence, dans les irrégularités
des mouvemens des membres chez les chordi-
ques, ele,, dans ces appélis dépravés que nous
observons chew certains individus, chez quelques
jeunes filles chlorotiques en parliculier.

Ge que nous disens ici de Ia triple forme sous
laquelle les symptomes peuvenl se présenler ne
parait, au premier abord que la répélilion de celte
doetrine de Bichat, saveir que les propriétés vita-
les peuvent éfre augmenties, diminudes, altérées.
Il y a cependant une grande différence entre la
doctrine de Bichal et la notre : en effet, d'une part
Bichat enseignait que toules les maladies consis-
tent en une lésion des propriélés vitales , et nous

{1) 81 la calorificalion ou la production de chalenr n'est
réellement susceptible que d'aug tion etde tion,
il n’en est pas de méme de "action chimico-vitale qul se passe
ausein de nos parties. En eflet , cette action peut élre aillé~
7ée , au lieu d'étre simplement tée ou diminude; elle
est augmentée dans les hyperlrophies, les hypererinies, elle
est diminuée dans les alrophies, etc, , mais elle est altérée
{quelle soit on non en méme temps augmentée) dans les ra-
mollissemens, les indurations, les dégénérescences dites lar-
dacée, cancéreuse, etc,, €1C., des divers arganes,




326 DES METHODES A SUIVRE

avons, au contraire, admis une classe entiére de
maladies ou lalésion des propriétés vitalesn'est pour
rien; d’'une autre part, Bichat considéraitla lésion
des propriétés vitales ( sensibiliié et contractilité )
comme étant la cause premiére, le principe méme
de la maladie, tandis que nous professons, au
contraire, que lalésion des propriélés vitales ad-
mises par Bichat n'est qu'un symptome, qu'un ef-
fel de la maladie.

On peut aussi rapporter & la division qui vient
de nous occuper , celle de M. Andral concernant
les Iésions de linnervation, qu'il raméne aux (rois
types suivans : hyperdynamie, adynamie el ataxie.

Il est bien entendu que dans les maladies dites
vitales, on observe & la fois les deux catégories
de symptomes établies plus haut. En effet, les
conditions anatomiques et physiologiques sont telle-
ment enchainées entre elles qu'on ne peut conce-
voir la wie, et partant ses maladies, sans le con-
cours de ces deux ordres de conditions. Mais les
modifications anatomiques se passent quelquefois
dans des parties si délides, si ténues et peuvent
éire silégdres, sifugitives, qu'elles se dérobent a
nos moyens d'exploration, méme dans les cas oila
scéne morbide se passe dans des organes extérieurs
on a la portée de nos sens.

De ces considérations abstraites sur la définition
et la classification philosophique des symptomes ,
passons 4 l'examen de quelques autres questions
séméiologiques.

§11. Des méthodes & sutvre en séméiologie.

Tout ce que nous ayons dit préeédemment, en
divers endroits de cet Essai, surles principes de
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Tart d'observer , est applicable a la séméiologie.
L'inspection , Vauscultatiom , Vodoration , la dé-
gustation , la palpation , la percussion, la pression,
la succussion , la mensuration, la pondération , la
numération , 'usage des instrumens physiques et
mécaniques et 'emploi des véactifs chimiques, ete.,
rien ne doit étre négligé pour apprécier les modi-
fications gqu'ont pu éprouver les organes considérés
dans leurs conditions physiques , mécaniques, chi-
miques et physiologiques. Cest ainsi que je procéde
pour mon comple et que je tiche d'imprimer i la
clinique médicale ce caractére d'ewactitude , qui
seul peut en rendre I'étude satisfaisante, altrayante
méme a quiconque est doué d'un jugement dreil el
d'une intelligence sévére.

Certes, si tous les médecins procédaient ainsi,
on n'en verrait aucun mettre en doute les avanta-
ges de D'application des sciences physiques el de
leurs méthodes précises i 'étude de la médecine.
11 est vrai que cette maniére de faire exige d'abord
un long apprentissage, el qu'elle suppose un zéle
i éprenve de toutes les faligues et de tous les sa-
crifices. Avoir toujours la mesure et le compas i
la main , complier les battemens du pouls, les
mouvemens de la respiration, percuter, ausculter,
examiner , avee un égal soin, les solides et les li-
quides, interroger en un mot les organes et leurs
fonelions sous tous les rapports possibles, et répé-
ter chaque jour toutes ces recherches, voila un
travail qui ne se fait pas en courant et pour ainsi
dire en un clin-d'eeil. Mais la chose vaut bien la
peine qu'on y mette un temps suffisant : quand
il g'agit, en définilive, de la santé et de la vie
des hommes, la moindre négligence est trop

29
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grave pour qu'il soit permis d'en commelire.

&i la nature de cel ouvrage me permellait de
descendre dans les particalaritds de la séméiologie,
je montrerais commentla percussion, 'auscultation
et quelques autres procédés d'exploration récensont
réellement , ainsi que 'a dit Laénnec , mis , sous le
rapportdu diagnostic,les 1dsions organiques internes
sur la méme ligne que les maladies chirurgicales.

Jusqu'a ces derniers temps, on ne s'élait point
assez occupd de 1'examen séméiologique des liqui-
des. Je me suis efforcé de combler, en partie,
celle lacune. Depuis quatre ans, le sang, lesurl-
nes, la salive, les sneurs, les crachats , ont été de
ma part 'objet d'une étude spéeiale. Cette étude
n'aura pas éLé , j'ose I'espérer, complétement per-
due pour la science. Je ne puis consiguer ici tous
les détails de ce genre de recherches. Qu'il me suf-
fise d’annoncer que dans les grandes maladies, les
liquides en général, et spécialement le sang et les
urines, offrent des changemens ou sil'en veut des
symplémes, aussi constans que le sont ceux fournis
par T'exploration des solides vivans. Aimsi, par
exemple, le sang retiré dams les cas d'inflamma-
tion franche , offre des caractéres tellement tran-
chés, quil suffit de e voir pour reconnaitre i'egis-
tence de ce genre de maladie. Ces caracléres
différent tellement de ceux que présente le méme
liquide dans les cas d'inflammation avec complica-
tion putride ou typhoide, que deux malades étant
donnés, I'un atteint d'une pneumonie franche ou
d'un rhumatisme articulaire aigu, ete., 'autre d'une
entérite typhoide (fiévres typhoide, putride , ady-
namique, entéro-mésentérique), elc., on peal,
par le senl examen du sang retiré a chacun d'eux,
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reconnaitre positivement quel est celui qui est
atteint de I'on ou l'antre de ees deux genres de
maladies. Le rdsultat de ees recherches, doni un
grand nombre d'éléves ont été lémoins , et que
M. le docteur Jules Pelletan, chef de elinique, a
fait connaitre en partie dans ses comptes rendus
de notre seryice (1), seront exposés dans le Traité
de pathologie générale el spéciale auquel je tra-
vaillerai immédialement aprés la publication de
cel Essai (2).

Les symptéomes fournis par Vexploralion des
systémes généraux, lels que le systéme circula-
loire et le systéme merveux, mérilent une atlen-
tion particuliére. Ces symplémes ont été, pendant
des siécles, considérés comme primitifs dans des
cas ol ils étaient secondaires ou sympathiques, et
de la ces maladies générales dites essentielles , qui
n'étaient que des maladies loeales généralisées,
suivant le mécanisme dont nous avons parlé dans
le chapitre précédent. Toulefois, il est des cas ot

(l} Foy. ces comptes rendus dans le Journal hebdoma-
daire des progrés de la médecine.

(2] Ce serait bien mériter de la seience et des éléves que
de composer un ouvrage dans lequel on exposerait, avec
clarté et précision , Lous les signes fournis par les méthodes
phbysiques , chimiques, et malbémaliques appliquées i la
médecine, M, le docteur Raciborskia déja en partie exdécuté
ce travail dans son excellent Manue! d'auscutialion el de
percussion. Mals que lés éléves n'oublient jamais quiapréy
avoir ln, il faut voir faire el faire soi-méme les opéralions
au moyen desquelles on recueille les signes. Pour appren-
dre i observer ;, évidemment #l n'y a pas d'aulre veole que
celle-1a : fi¢ fabricando faber.
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les sym plomes dits généraua résultent d'une mala-
die primitive, idiopathique des sysiémes du méme
nom, et 'on ne saurail trop sattacher a bien dis-
tinguer ces eas des précédens, Clest a quoi on par-
viendra souvent sans beaucoup de difficultés, si
1'on est profondément versé dans'art du diagnostic,
dont nous allons nous oceuper ci-dessous.

ARTICLE 1I.
Reéflexions générales sur le diagnostic.

Le diagnostic comprend deux choses principales,
savoir : 1¢ la connaissance du siége de la maladie;
90 1a connaissance de la nature de la maladie. Or,
pour déduire celte double connaissance des don-
nées séméiologiques, il faut nécessairement ad-
metire que celles-ci sont la traduction fidéle, la
révélation formelle de la maladie.

Ce rapport précis, jai presque dil mathémati-
que , entre les symplomes et la maladie , ne serait
rien moins que réel , s'il fallait prendre a la lstire
l'opinion de quelques auteurs dont le nom, sous
tant de rapports, fail justement autorité dans la
science. On a dit, en effet, que souyent il exisle
une parfaite identité de symptomes, bien que les
lésions découvertes par l'anatomie soient trés-dif-
férentes , oun que méme on n'en découyre aucune.
§'il en élait réellement ainsi, comment pourrait-on,
par le moyen des symptomes, distinguer les unes
des autres les maladies qui ne consistaient qu'en
une simple modification d'action ou dynamique ,
et celles qui consislent en une lésion d'organisa-
tion ou de texture , distinction qui est cependant
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de Ia plus haule importance? Mais, encore une
fois , la contradiction que 'on signale entre les
symptomes et la maladie ne saurait jamais étre
qu'apparente et non réelle, §'il en était autiement ,
on ne pourrail plus admeltre ce prineipe évident ,
cet axiome, savoir que leffet est en rapport avee
la cause et véciproquement. Il est hien vrai , J'en
conyiens , que certains symptomes existent égale-
ment dans les deux catégories de cas dont il est ici
question. Mais ce quine serait pas exact, ce serait
de soutenir qu’il 0y a pas dans les cas de 'une de
ces catégories des symptomes quine se rencontrent
point dans les cas de Vautre. Qesi an moyen de
ces derniers sympiomes qu'on paryienl a élablir
le diagnoslic différentiel qui nous oecu pe ici. Ainsi,
par exemple, on peut éprouver des palpitations
sous linfluence d'une excitation purement ner-
veuse du ceur, comme sous Vinfluence d’une véri-
table inflammation du cour, ou par l'effet d'une
simple hypertrophie du méme organe. Mais, outre
ces palpitations , il est d’antres symptomes qui
spécifient Vinflammation et I'hypertrophie bien ca-
ractérisées du ceeur, d'une maniére si claire et si
distinete , qu’a moins d'une insigne négligence ou
d’une ignorance extréme , on ne saurait confondre
aujourd’hui ces maladies avec une excitation pure-
ment nerveuse du méme organe.

Que si, dans Ies cas bien tranchés, rien n'est
plus facile que le diagnostic différenticl des deux
ordres de cas ci-dessus élablis , rien, au contraire,
n'est plus délical que ce méme diagnostic dans les
cas ou les lésions matérielles ou analomiques qui
cotncident avec des él's gynamiques sonl encore
pen prononeées. Ce n'est’afors qu'en pesant, avee

29,
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la plus grande altention, toutes les circonstances
de la maladie qu'on a sous les yeux, qu'on peut
espérer de résoudre, d'une maniére un pen préeise,
le probléme dont il sagil. Pour réussir en pareille
matiére, il faut avoir une expérience qui ne s'ac-
quiert que par de longs et pénibles travaux. Aussi,
les erreurs ne sont-elles que trop communes en ce
genre de diagnostic. Mais revenons i notre sujet.

La détermination du siége des maladies par la
voie des symptomes est un simple corollaire des
connaissances analomiques el physiologiques. Je
ne crois pas nécessaire d'entrer dans lous les dé-
tails que comporie cetle question. Je noterai seu-
lement qu'il ne faul pas seulement déterminer quel
est Porgane malade , mais bien quelle est précisé-
ment la partie de cet organe quaffecte la maladie.
Plus un organe est complexe, plus il est difficile et
plus il importe néanmoins de bien préciser le sidge
du mal.

Quoi qu'il en soit, la détermination du siége
d'une maladie étant obtenuve , il reste & savoir
quelle est la nature de cetle maladie, c'est-d-dire
le mode de ldsion subi par les organes, soil que
celle ldsion réside dans les parties solides, soit
qu'elle réside dans les liguides donl ces organes
sonl composés, soil qu'elle affecte & la fois Jes
uns el les autres. Il ne suffit pas de saveir en quoi
les conditions anatomiques s'éloignent de I'étal
normal, il faut encore et surtont savoir a quelle
maladie remontent les lésions donl il s'agit. Clest
en cela que consiste la solution du probléme du
diagnostic anatomique et du diagnostic médical ,
pour me servir des Gep-sssions consacrées par
quelques auteurs. Le dudmostic ne peul étre pure-
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ment anatomigue que dans les cas ot la cause pro-
ductrice de la maladie esl essentiellement mécani-
que ou physique, comme il arrive dans certaines
solutions de conliguité ou de continuité. Mais lors-
que les altérations anatomiques ou de lexture pro-
viennent d’one cause vitale, qu'elles dépendent
d'une Iésion des actions de la chimie vivante, telles
que la natrition, 1a séerétion , ele. , il est clair que
la spécification , 1e diagnostic de cette lésion est du
ressort de la physiologie médicale. Toutefois , on
se tromperait grossiérement si 'on croyait que la
considération des al{érations anatomiques ne sert
jamais & rien dans le cas dont il s'agit. Elle est
tout aussi importante ici que dans le cas ot les al-
(érations anatomiques sont pour ainsi dire primi-
tives et constituent toute la maladie. Blais, dira-t-
on, il est un genre de maladies vitales, danslequel
comme vous en éles convenu YVous méme , les
conditions anatomiques n'éprouvent aucune lésion
appréciable. A cela je réponds que c'est préeisé-
ment parce qu'il existe un pareil genre de mala-
dies, qu'il est si essentiel de ne pas négliger la
considération des altéralions anatomiques dans le
genre précédent de maladies, puisque sans celle
considération on le confondrail avec l'autre.

Les signes par lesquels se réyélent & nous ces
altérations anatomiques, sonl souvent les seuls ou
du moins les principaux élémens du diagnoslic de
la maladie vitale quiles produil. En effet, lors-
que les organes sont profondément situés, el qu'ils
sont enflammés, par exemple, les symplomes
vitauz et locaux de Vinflammation ( chaleur, dou-
leur ) ne tombent pas sous nes sens. Mais sachant
par V'ouverture des cadayres qui a éié pratiquée
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dans les cas mortels, quelles sont les alléralions
qu'entraine l'inflammation dans les conditions ana-
tomiques des organes el quels sont les signes physi-
ques de ces allérations, on remonte, par linduc-
tion logique la plus légitime, de la connaissance
combinée de ces signes physiques et des symplomes
réactionnels & celle de I'inflammation.

Une circonslance qu’il ne faut pas ignorer, c'est
qu’il arrive un moment ot l'acte vilal anormal
sous l'influence duquel onl apparu certaines alté-
rations anatomiques, se dissipe et s'éteint, sans que
celles-ci disparaissent. De li, par exemple, ces
nombreuses productions accidentelles que 1'on
renconfre & la suile des phlegmasies. Or, ces effets
deviennenl causes a leur tour, et de nombreux
désordres fonctionnels tiennent uniquement i la
présence de ces produits anormaunx, qu'ils soient
organisés ou non. Dans ce cas, les phénoménes
réactionnels, et spécialement le mouvement fébrile,
n'existent plus. C'est grace a cetle circonstance
surtout, qu'on peut distinguer le cas dont il s'agit
de celui dans lequel les altérations anatomiques
coexislent encore ayec Vacle morbide qui leur a
donné naissance.

Quant & la détermination précise de I'espéce de
production aceidentelle soit liquide, soit solide, qui
s'est développée dans un organe intérieur 4 Ia suite
d'une Iésion vitale, telle qu'une inflammation, par
exemple, elle n'est pas toujours possible dans 1'élat
actuel de la seience. L'extréme précision n'est pas
heureusement ici d'une irés-grande importance
pratique. En effel, qu'une production accidentelle
développée dans 1'estomac ou dans le cerveau, soit
squirrheuse ou fibro-cartilagineuse, ou encépha-
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loide; qu'une induration des valvules du cour,
soit simplement fibreuse ou bien cartilagineuse,
caleaire, les ldsions fonctionnelles restens a peu
prés les mémes. Toutefois , il ne faul rien négliger
pour perfectionner ce point de diagnostic, etle
temps, ce grand maitre, pourra dissiper le resie
d’obscurités dont il est encore environné.

C'est surtout ici qu'il fant faire entrer parmi les
élémens du diagnostic toutes les denmées qu'une
attentive exploration peut procurer. La considéra-
tion de V'état général des sujets fournit en particu-
lier de précienses lumiéres, Ainsi, par exemple, un
élat cachectlique spécial , la fiéyvre dile hectiqne
accompagnent & peu prés constamment les grandes
dégénérescences tuberculeuses , encéphaloides,
tandis que les productions fibreuses, fibro-cartila-
gineuses, osseuses méme, ne nuisent le plus sou-
vent que d'une maniére mécanique. Les productions
de celle derniére espéce, véritables organes nou-
veaux et parasiles, sonl méme assez souvent com-
plétement innocentes. (Que d'adhérences celluleuses
de la plévre el duo péricarde chez des individus qui
jouissent d’'une samlé parfaite! Mais lorsque les
productions dont il s’agit sont situées de maniére a
comprimer cerlains organes importans,  rétrécir
ou i oblitérer des canaux, & s'opposer au jeu de
certaines parties mobiles, comme les valyules du
ceeur, par exemple, alors il peut en résuller des
accidens plus ou moins graves selon l'importance
des fonctions dont I'exercice se trouve géné. Les
productions de la premiére espéce, au contraire,
ne jouent pas seulement le role de corps élrangers,
mais elles peuvent éire résorbées en quantité plus
ou moins considérable, infecter la masse du sang
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de diverses maniéres, et c¢'est 1a sans contredit la
cause principale de cette altération du teint, de cet
amaigrissement qu'on observe chez les sujels qui
en sont affectés. Cetle résorplion concourt, sans
doute, aussi, a l'entretien du mouvement fébrile
ou de la fibyre lente, hectigue qui consume les
malheureux individus atteints de tubercules, de
cancers ramollis, ete. Mais la cause productrice
ordinaire de ces dégénérescences, Vinflammation
chronique, puisqu'il faut I'appeler par son nom ,
est un autre élément dont il importe de tenir
compte quand il s'agil d'apprécier le mode de déve-
loppement de cette fievre. En supposant méme,
aveo quelques-uns, que l'inflammation ful consé-
culive & la présence des produits accidentels qui
nous occupent, elle n'en devrait pas moins étre
considérée comme un des foyers du mouvement
fébrile. Aw reste, il faut avoir observé avec bien
peu d'attention les maladies tuberculeuses et can-
céreuses, pour enseigoner que l'inflammation n'a
6t6 pour rien dans leur apparition. Une fois déve-
loppds sous linfluence d’'un travail inflammatoire
sourd, latent; les tubercules et les cancers peuyent
il est vrai, causer par leur présence un nouveau
trayail inflammatoire.

On a tant répété, dans ces derniers temps, que
le diagnostic était la base de la médecine, que
sans lui la pratique était incertaine, vacillante et
pour ainsi dire privée de sa boussole naturelle, qu'il
serait superflu d'insister beaucoup sur cet objet.
Je ne puis néanmoins m'empécher de faire remar-
quer combien il est peu de médecins assez profondé-
ment exercés dans l'usage des méthodes exacles
d'obseryalion, pour pouvoir diagnostiquer, ayec
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quelque assurance, les maladies les plus commu-
nes. Y'en acquiers chaque jour davantage la triste
conviction. Celle ignorance vraiment déplorable en
maliére de diagnostic est Ja source des plus graves
erreursthérapeuliques, L'un, flotiani dansune incer-
{itude invincible sur le siége positif et la nature de
la maladie pour laguelle il sera appelé, ne sachant
a quelle méthode curative recourir, se consumera
en titonnemens insignifians , temporisera , laissera
marcher la maladie ou bien sacrifiera tour a tour
aux méthodes les plus opposées. Un autre diagnos-
tiguera une maladie essentiellement différente de
celle qui existe, et ce contre-sens diagnoslique
sera suivi d’'un contre-sens thérapeutique. Je parle-
rati plus loin des fatales conséquences o conduisent
les mauvais traitemens, de quelque espéce qu'ils
soient. Je n'avais pour le moment & signaler que
la corrélation qui existe enlre le diagnostic et la
thérapeutique (1).

(1) mippocratea dit; Qui ad cognoscendum sufficil ma-
dicus , ad sanandum efiam sufficil. Taglivi a exprimé la
méme Idée: Qui bené jusdicat bené cyral. Sydenham est
plus explicite encore, dans le passage que volei : Non minus
certd etiam a minutissimis morbt eircumstantiiz indicatio-
nes curativas possil médicus desumere, quam ab ilsdem
sumpsit diagnostice. Algque aded non semel mihi n men-
tem subiit, quod si morbi cujusiibel historiam diligenter
perdpectam haberem , par mato remedim nyunquam non
seirem adferre , variis ejnsdem phaenomends viam , qud
mihi incendendum [orel haud dubiam permonsirantibus.
Quae quidem pheenomena, si inter se sedulo conferantur,
manu quasi ducerent ad indicaliones itlas mazxime obvias,
quee ex Mitimo naturae sensu, non vero phantasice erro-
ritnes depromuntur,
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11 est doux d'espérer que, sous le pointl de yue
duo diagnostic, la génération médicale qui s'éléve
sera infiniment supérieure i celle qui I'a précédée.
C'est avec une bien vive satisfaction que je vois les
éléves laborieux qui assistent 4 ma clinique, re-
connaitre, aprés une année d'étude, des maladies
journellement méconnues par des praliciens qui
jouissent, d'aillears, d'une réputation méritée. Je
suis bien loin de parler ainsi pour attaquer le savoir
de confréres que jestime et que jhonore: mon
unique intention est de faire ressortir les avantages
de I'éduocation médicale actuelle sur celle de I'épo-
que dont nous sortons.

CHAPITRE 1V.

GEXERALITES SUR LA MARCHE, LE COURS . LA DUREE, LA
TERMINAISON , LE TYPE DES MALADIES;

§ 1°r. Marche ou Cours des maladies,

On donne aux maladies le nom d'aigués ou de
chronigues, selon que leur marche est rapide ou
lente, suivant qu'elles parcourent 4 pas précipités
les diverses phases de leur compléte éyolution, ou
qu’elles déerivent, au contraire, lentement le cercle
de leur entier développement ; et comme la méme
maladie peutl, pendant la durée entiére de son évo-
lution, alfecter successivement la marche aigué et
chronique,, celle distinction ne porte pas sur le
fond méme on l'essence des maladies, mais bien
sur leur forme. Cetle remarque pourra paraitre
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oiseuse, je le sais; elle m'a cependant parn indis-
pensable, 4 une dépoque on quelques médecins
simaginent ayoir prouvé suffisamment que deux
maladies différent de nature, par cela seul que I'une
appartient anx maladies aigués , et 'autre aux ma-
ladies chroniques.

Quoi qu'il en soit, les considérations que 1'on
présente ordinairement sur la marchel aigué on
chronique des maladies, ne s'appliquent guére qu'a
1a classe désignée sous les noms de ficores continues
et de phlegmasies, maladies donl Videntilé est
aujourd’hui clairement démontrée. Cependant il
est d'autres maladies auxquelles cetle distinction
peutl s'appliquer : ainsi par exemple, il est, i un
degré au-dessous de 'inflammalion, des excitations
fluxionnaires, des irritations nutritives ou hyper-
trophiques, des excitations nerveuses, dont la
marche est tantot lente, et tantot rapide. On est
obligé de convenir, il est yrai, que ces élals morhi-
des représentent des nuances ou des dégradations
de celui qui constitue essentiellement 1'inflamma-
tion. C'est ainsi du moins que les Hunter, les
Dupuyiren et M. Broussais ont congu l'objet qui
nous occupe (1).

(1) Uhypertrophie qui, selon quelques auteurs, survient
d'une maniére aigué, ne parait gnére différer de la turges-
cence qui accompagne cet ¢tab morbide, si variable en
intensité, qu'on est jusqu'ici convenu d’appeler inflammation,
Quant a I'hypertrophie proprement dite 5 celle. qui ne pro-
vient pas d'une sorte de turgescence Inflammatoire e ne
sache pas qu'elie se soit jamais développée d'une maniére
vreaiment algué, On peut appliquer, en eflet, 4 la simple aug-
mentation on diminution de nutrition des organes en géné-

a0
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Il.est une foule de circonstances qui influent sur
1a marche des maladies: telles sont, entre autres, la
violence plus ou moins grande de la cause, lacon-
stilution gémérale , la sensibilité on Virritabilité
variable des snjets, le sidge de la maladie dans tel
ou tel tissu, les moyens thérapeuntiques, etc., elc.

Linfluence combinée de certaines constitutions
et de certaines causes sur la marche des maladies,
mérite une étude sérieuse. Qu'un sujet fort el san-
guin s'expose brusquement, son corps ¢tant en
sueur, & limpression et a la respiration d'un air
froid, et il pourra contracter une péripneumonie
ou une simple bronchite aigué. Au contraire,
qu'un sujet pile, lymphatique , a peau fine, dis-
posée & la transpiration, soit soumis & de légeres
transitions de chaud et de froid, et il pourra essuyer
ane bronchite ou une péripneumonie lente, sourde,
ehronique, facile 4 se terminer par un travail
tuberculisatear.

gL Terminairon, peniades , durte des maladien

1. Les maladies ne sont, 41a rigueur, susceplibles
que de deux modes de terminaison, savoir la gué-
rison ou Ia mort. Le passage d’'une maladie aigué a
Tétal chronique ne mérite pas, en effet, d'étre

val, ge quej'ai dit allleurs decette donble lésion étudice dans
Ie ceur s « hyperirophie et 1'atrophie du ceur, én prenant
n ces dénnminations dans leur rigoureuse acceplion, ne se
» développent jamais d'une maniére aigné , et restent ainsi
» Bdiles 4 celte marche mesurée , 4 ce mouvement lent et
n
n

en quelque sorte chromigue, quni constitue lalluve de
I'acte nutritit a 1'état normal, »
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* désigné sous le nom de terminaison ; car une ma-
ladie n’est pas terminée , parce qu'elle est devenue
chronique. 8i donc on se sert de ce mol pour expri-
mer la métamorphose dont il s'agit, ¢'est que , en
médecine, comme dans tant d’autres sciences, le
mot propre n'est pas toujours celui domt on fait
choix.

II. La durée des maladiesprésente les plus gran-
des différences, selon une foule de circonstances.
De toutes ces circonstances, celle qui influe le
plus puissamment sur la durée des maladies , est,
sans contredit , le traitement. Pour ne parler ici
que des phlegmasies aiguiis ordinaires, lelles que la
pneumonie, la pleurésie,, 'angine, le thumatisme,
la pérircardite, I'érysipéle, ete., il est cerfain
que leur durée est tellement subordonnée au trai-
tement , gu'elle peut éire diminude de moilié et
méme plus, si on les attaque par la formule des
saignées conp sur coup, dont je parlerai plus
loin , au lieu de les combaltre par les formules gé-
néralement usitées.  Depuis qualre ans, plusieurs
centaines de faits, recueillis ayec le plus grand
soin, ont prouvé jusqu'a V'évidence , cetle impos-
tante vérilé & tous eeux qui ont suivi, avec quel-
que assiduité, la clinique dont je suis chargé.

Ces faits ont surabondamment démontré que les
maladies ne parcourent pas nécessairement, et
comme [atalement, les périodes diverses en les-
quelles leur cours entier a élé divisé , el gquon

- peut , en un mot, les juguler (1).

{1) yeéntends icl par cette expression métaphorigue | ap-
pliquée , par exemple, 4 la pneumonle, qu'on peat , par un
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Parmi les maladies dont le coursel les périodes
sont le mieux réglés , les maladies appelées fiévres
éruptives, par exemple , il en est, telles que la
rougeole el la scarlaline , enlre aulres, qui, sous
I'influence du trailement que nous lenr avons op-
posé, ont été guéries avec une rapidité qui ne leur
a pas permis de se conformer exaclement aux lois
d'évolution que les auleurs leur onl assignées (1).
La variole est Ia seule maladie de ce genre, qui,
jusqu'ici du moins , soil malheureusement restée
fidéle aux périodes que tous les observateurs lui
ont reconnues. Je ne sais trop 8'il en seratoujours
ainsi : les essais que j'ai faits pour abréger le cours

Lraltement bien dirigé , empécher qu'elle ne passe du pre-
mier an second degré , quand on est appelé d la traiter dés
son débul , et du seeond an troisigme degré , quand déji
elle ¢tait parvenue an second degré, au moment ol les
moyens curatifs ont été mis en usage,

Quelques auteurs ont admis trols périodes dans les ma-
ladies, savoir : l'aceroissement, '¢lal et le déclin, Nous ne
ferons que rappeler eetle division , qui ne sapplique qu'a
un certain nombre de maladies et non 4 toutes.

(1) Quand je parle ainsi; je ne prétends pas avoir jugule
franchement les maladies dont il sagit, comme j'affirme Pavoir
fait pour la p nig, le ri isme ; Pérysipele, ete. La
rongeole et Ia searlatine, quelle que soit la rapidité avee la-
quelle pous en ayons oblenu la guérison , ont en une pé-
riode d'incubation , d'éruption et de dessiceation ou de
desquamation, Mals' ces périodes n'ont pas eu la durée
quon leur assigne , ¢l celle de desquamation , par exem-
ple, a souvent été trés-peu marquée ou presque nulle, Les
accompagnemens de ces maladies , tels que 1'angine , la
bronchite y le coryza , le larmoigment ont cédé avee une
admirable facilité, s
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de celte maladie , si formidable sous la forme con-
fluente , ne m’autorisent pas encore i me pronon-
cer définitivement a cet égard. Toutefois, ils ont
eu des résultats assez avantageux, pour que nous
soyons du moins fondé & les répéter, en nouscon-
formant & ces régles de prudence, dont, quoiqu'en
puissent dire quelques charitables confréves, nous
ne nous sommes jamais écarté. Ce n'est pas, d'ail-
leurs, par de vains mols, mais bien par les faits
les plus nombreux et les plus dolatans que nous ré-
pondons aux insinuations de quelques ennemis du
progrés,

. La méthode par laquelle je combats les maladies
appelées autrefois fidvres essentielles , et spéeiale-
ment celle qui porte le nom de fitvre typhoide,
entéro-mésentérique,ete., el que je désigne ordinai-
rement sons le nom d'entéro-mésentérite ou dlen-
térite typhoide, celte méthode, dis-je, a, de Ia
maniére la plus évidente , abrégé aussi de moilié
an meins la durde du mal, et I'a souvent Jugulé.

Le trailement n'exerce pas surla durée des ma-
ladies chroniques une influence aussi puissante
que surcelle des maladies aigués , bien que cepen-
dant cette influence soil encore des plus posilives.

On voit assez, par ce qui précede , qu'il est ac-
tuellement impossible d’exprimer en chilfres pré-
cis' la durée moyenne el les durées extrémes des
maladies. Les unes peuventse terminer parla mort
d'une maniére subite : telles sont les ruptures du
ceeur el des gros vaisseaux , les apoplewies céré-
brales, el de 1a, le nom de foudroyantes qu'elles
ont regu. D'aulres, de simples congestions, par
exemple , se lerminent par la guérison dans 1l'es-
pace d'un jour ( maladies éphéméres ) ou méme de

30.
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quelques heures. La peste, le choléra-morbus peu-
vent entrainer la morl avec une rapidilé presque
égale i celle de certaines apoplexies foudroyantes.
Une double pneumonie, une endocardile suraigué,
simple on compliquée de péricardite, de pleurésie,
peuvent se terminer d'une maniére funeste, dans
V'espace de deux , trois ou quatre jours. C'est ainsi
que succombale Démosthénes francais , Mirabeau.

I.esphlegmnsiesaiguiés ordinaires, d'une moyenne
jntensité , traitées & leur début, ou i une époque
voisine de leur début, par la méthode que j'ex-
poserai plus loin, se terminent par la guérison
pour la plupart dans V'espace du premier au second
septenaire. Traitées avee molesse , elles durent
vingt, trente , quarante jours el méme plus.

1a durée des maladies chroniques est vraiment
illimitée ou indéfinie. I1 n'est pas besoin de dire
que , loutes choses égales dailleurs, cetle durée,
dans les cas ou la terminaison doit étre funeste ,
est d’autant moins prolongée que les organes ot
réside le mal sont plus nécessaires A la vie. Ainsi,
telle masse {uberculeuse qui, déyeloppde dans le
yoisinage de la meelle allongée, donnera lieu a la
mort dans T'espace de quelques mois, aurait sidgé
impunément pendant de longues anndes dans les
ganglions Tymphatiques extérieurs , ef méme dans
plusicurs organes intérienrs , ete. (e que nous
disons de Vinfluence du siége sur la durde des ma-
ladies ckronigues, est dévidemment applicable aux
maladies aigués.

Je m’arréte, non que le sujet soit épuisée, mais
parce que , pourle {raiter dans tous ses détails, il
me faudrait franchir les limites que je me suis im-
posées dans cet Essai. Jo ne terminerai pas toute-
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fois sans rappeler que pour traiter convenablement
Jes diverses questions qui se rattachenta ce sujet,
il est évidemment indispensable de faire usage de
cette méthode arithmétique, dont nons avons déja
tant de fois signalé 1'utilité.

§ . Du type des maladies.

Trois types fondamentaux sont admis en patho-
logie , savoir, le type continu, le Lype intermil-
tent ow périodique , et le type rémittent , expres-
sions qui, emportant ayec elles leur signification,
n'ont pas besoin d’une définition en forme.

Toutes les maladies ne sont pas également sus-
ceptibles du triple type ei-dessus indiqué. La classe
des lésions purement mécaniques ou analomigues,
par exemple , se refuse d.ce genre de distinction.

Les types eontinu et rémitlent sont pour ainsi
dire réduits & une seule forme , qui ne comporte
que de trés-légéres variétés, mais il n'en est pas
ainsi du type intermittent ou périodique. En effet,
celui-ci présente les formes les plus yariées , sous
le point de vue de l'intervalle qui peut exister
entre les divers acoés ou attaques donl se compo-
sent les maladies ¢nfermitientes. Tantot ces inter-
valles sont égaux , tantot ils sont inégaux, Comme
nous ne traitons ici que des plus hautes généralités
des maladies, et non des sous-généralilés applica-
bles A telle ou telle classe de maladies, nousne
développerons pas foutes les modifications du
type intermittent , lesquelles sont subordonnées,
en effet , 4 espéce des maladies. Sous ce rapporl,
les nosologistes les plus célébres, et Pinel en par-
ticulier , ont commis une grave erreur, en admet-
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tanl que les types continu et intermittent pou-
vaient se manifesterindifféremment dans certaines
classes de maladies, celle des fidvres essentielles de
cetillustre auteur, par exeniple. En effet, les seu-
les maladies qui, selon moi , soient réellement sus-
ceplibles du lype intermiltent proprement dil, ap-
partiennent toutes ou presque toutes i la catégorie
des névroses. Les fievres continues et les fiévres
éntermittentes ne sont donc pas, & mon ayis , une
seule et méme maladie. Les premiéres, ainsi
que nous le sayons, rentrent dans la classe des
phlegmasies. Or, une vérilable phlegmasie , telle
qu'une pneumonie , une pleurdsie , une entérite,
aigués ou chroniques, ne sont, a rigoureusement
parler, jamais intermittentes. Admeltre ayec Pinel,
par exemple, qu'une véritable fievre adynamigue
( fieyre entéro-mésenlérique , typhoide, ele. ),
peut offrir le type inlermitlent , est une erreur si
grande, qu'on a peine a concevoir qu'elle: ait
échappé 4 un esprit aussisupérieur. Aureste, il en
est ainsi, je le répéle 4 dessein, de ioules les anlres
maladies déerites dans la classe des fiévres essen-
tielles.

Partant de celte idée que les phlegmasies intenses
bien condilionnées, celles qui, non arréiées , ten-
dent 4 se terminer par la suppuration et 'uleéra-
tion , ne sauraient jamais oflrir le type périodique
ou inlermittent, il y a déja plusieurs années, que
j'ai considéré les maladies dites fiévres intermil-
tenles comme essenliellement différentes des phleg-
masies dont il s'agit. Réfléchissant d'un autre colé,
que les maladies périodiques, autres queles fiévres
inlermillentes, se rangent danslaclasse des néyroses
(hystérie , épilepsie, certaines néyralgies., ete. ),
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jlai é1é conduit & penser, & supposer, si I'on veut,
que les maladies dites fiéyres intermittentes consti-
toaient aussi de yérilables névroses; el comme,
suivant moi, la fiéyre , étudiée d’'une maniére abs-
traite, ¢’esi-d-dire indépendamment des phlegmasies
locales qui peuvent lui donner naissance, réside
dans le systéme sanguin, el que ce systéme parait
élre animé par le grand sympathigue , j'ai en quel-
que sorte été foreé d’admettre que les fiéyres inter-
millentes élaient probablement une névrose de ce
dernier nerf ; et comme aussiles phénoménes d'un
accés de fieyre intermittenle sont I'expression d'un
exces d'activité du systéme organique quien est le
siége , j'ai rangé celle néyrose au rang des néyro-
ses actives (1). D'ott il suit , en derniére analyse ,
que pour moi les fiéyres inlermillentes sont aux
phlegmasies proprement dites du systéme sanguin,
ce que sont les névralgies pures et simples aux né--
yrites, I'épilepsie et la manie également pures et
simples aux inflammations véritables du cer-
veau, ele., ete. Je n'insisterai pas plus longtemps
sur ce sujet, d'aillenrs assez conjectural . pour ne
pas sorlir du cercle des généralités dans lequel me
renferme la nature de cet Essai.

Malgré les travaux de plusieurs excellens auleurs,
il reste ‘tant d’obscurités sur ia cause premitre de
Pintermittence en général et de chacun des modes
divers dont elle est susceptible, que je n'en traiterai

{2} Je nignore pas que d'autres auteurs onl également
place , avant moi, le siége des fyres inlermitlentes dans
Pappareil nerveux, Jexpose Jdone ici mes propres idées ,
sans vouloir enlever & qui de droil Phonneuar d'avoir loca-
lis¢ comme § convient les maladies qui nous occupent.



348 GENERALITES SUR LE PRONOSTIC

point fct, Je renvoie aux recherches de MM. Roche,
Mongellaz et aulres, qui ont étudié particuliérement
ce sujel, ¢t dont les explications ne satisfont point,
jedois Tavouer, i toutes les conditions duprobléme.
11 en est ainsi de la théerie de M. Bailly (de Blois),
la plus malheureuse et surtout la plus bizarre de
toutes les hypothéses qui aient été proposées sur
Vintermittence des fidvres.

CHAPITRE V.

GENERALITES SUM LE PRONOSTIC ET LA MORTALITE DANS
LES MALADIES.

'l ost une partie de la clinique médicale dans
laquelle on ne puisse exceller sans posséder une
expérience aussi vaste que préeise, réunie aux plus
hautes qualités de Vintelligence, c'est assurément
la science du promostic, ¢'est-a-dire,la connaissance
exacte ou du moins approximative de ce qui peut,
de ce qui doitarriver daus un cas donné de maladie.
La premiére, l'indispensable condition de tout pro-
noslic, c'est Ja connaissance exacte de la maladie.
Le diagnostic est, en effet, la base du pronestic
comme celle de la thérapeutique? Le pronostic n'est
lui-méme, au fond, qu'un genre de diagnostic : il a
pour but, en effet, de diagnostiquer I'avenir d'aprés
I'état présent et passé d'une maladie qu'on a sousles
yeux.

Le pronostic, cetie sorte d'art de prophétisation,
ou de divination médicale, ne repose encore aujonr-
d’hui que sur des bases en général bien incerlaines.

L
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Les aphorismes d'Hippoerate sur ce sujet font, sans
doute, le plus grand honneur au génie du divin
vieillard. Maisils ne sont réeliement dignes de toute
nolre admiration qu'en nous reporiant au temps ot
ils furent composeés, c'est--dire 4 I'dge d'enfance
de la médecine. Le pronostie, 4 notre époque , doit
reposer sur des données plus positives, ot c’est un
des sujets les plus importans & la fois et les plus
difficiles auxquels on puisse appliquer ce caleul des
probabilités dont nous avons parlé avee quelques
détails, dans un autre endroit de cet Essai,
Jusqu'ici nons manquons encore des yrais élé-
mens d'un pronostic tel que le réclame 1'état actuel
de la médecine. J'ai vainement cherché dans les au-
tears des notions exactes et posilives sur celle ma-
titre. Oa n'y (rouve rien anire chose que des asser-
lions vagues, que des & peu prés insignifians 1 point
de rapporis numérigques , point de formules, point
de lois, point de véritable science, par conséquent.
La plupari des asserlions générales ne s'appliquent
réellement qu'a un petit nombre de maladies, et
encorene ¢’y appliquent-elles sonvent qu'a certaines
conditiens, dont les auteurs n’ont pas parlé, ou dont
ils n’ont pas bien ealenlé la valear et la poride.
Les objets sur lesquels doit rouler le pronostic
sont fort divers. Il ne consiste pas seulement, en
effet, a déclarer si une maladie donnée se lerminera
par la guérison ou parla mort. 11 consiste aussi &
calculer, d'une maniére positive ou aussi approxima-
tive que possible, quelle sera 1a durde de la maladie,
quelles sonf, dans certains cas douteux, les chances
probablesdemortalité et de guérison, si variables sni-
vantune foulede circonstances,quellesserontlescon-
séquences prochaines ou éloignées de tel ou tel phé.
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nomeéne, de tel on tel aceident suryenu dans le cours
'une maladie, etc., ete. Que de faits bien observés,
bien résumés, bien pesés et bien complés, quelle
juslesse d'esprit ne faut-il pas pour résoundre un pa-
reil probiéme | aussi que de faux prophétes en mé-
decine ! que de prévisions décues! que de pronos-
tics qui ne se sont pasaccomplis! C'est en se livrant
i un travail aussi fatiguant que nous sommes par-
venu i poser quelques faibles bases du caleul des
probabilités appliqué aux événemens, aux faits
éventuels sur lesquels roule le prounostic médical,
et spécialement aux chances de mortalité dans di-
verses maladies aigu@s, suivant les divers modes de
trailement, ledegré, la durée et 1'étendue de la ma-
ladie,l’ﬁgr:,Iacunstiiuliondesma]ndies, etc., ete.(1).
On trouvera dans la quatriéme partie de cet Essai
quelques-uns des résullals que nous signalons , et
quant i présent, nous nous bornerons al'exposilion
des généralités suivantes.

Le pronostic suppose que les phénomeénes mor-
bides sont soumis & des lois constantes, @ Pinstar
des autres phénomeénes de la nature. 8ilen dlait
autrement, comment pourrail-on appliquer aux ma-
ladies fatures les conclusions tlirées des maladies

(1) « La probabilité d'lun év quelcongne con-
» siste , comme I'a dit Laplace , dans le rapport du nombre
» des cas favorables 4 celui de tous les cas possibles. €'est
4+ une fraction dont le numérateur est le nombre des cas
» favorables,et dont le dénominateur est le nombre de tous
» les cas possibles : quand tous les cas sont favorables 4 un
» @événement , sa probabilité se change en certitude , et
» 50N expression deyient égale 4 N'unité, »



ET LA MORTALITE DANS LES MALADIES. 3351

passées? Il est vrai que nous me connaissons pas
_ toutes les lois des faits pathologiques, que les con-
clusions tirées des faits passés ne sont applicables
aux faits fulurs qu'avec les restrictions qu'exigent
les différences qui existent toujours entre deux sé-
ries de faits médicaux appartenant d’aillenrs & une
seule et méme catégorie. En disant, en effet , que
les phénoménes pathologiques sont soumis a des
lois constantes, nous supposons que toules les con-
ditions accessoires au milieu desquellesilsse déve-
loppent restent les mémes. Or, comme ces condi-
tions sont infiniment variables, l'inconstance tant
proclamée des lois dont il s’agit est, au fond, plus
apparente queréelle; et ¢'eslicile cas de dire, avee
l'auteur de ' Esprit des Lois : CHAQUE DIVERSITE EST
UNIFORMITE , CHAQUE CHANGEMENT EST CONSTANCE.

Quelle que soit la maladie a laquelle on ait af-
faire, le pronostic qu'on en portera, deyra, pour
édire juste, reposer , ainsi que nous l'avons dit plus
haut, sur une saine appréciation de la nature, du
siége, del'intensité, de I'étendue de la maladie, et
sur la connaissance desmodifications qu’entrainent
dans la durée etla mortalité de cette maladie Ies cir-
consiances de l'dge, du sexe, de la constitution, de
la saison, du climat, etc. Comme on peutfacilement
se tromper dans celle appréciation, Hippocrale
dirait encore aujourd’hui ayvec raison : In aculis
morhis non omnino tute sunt predictiones , neque
mortis, neque sanifatis.

Lepronostic est surbordonné al'étal ou se trouve
la thérapeutique au moment ou il est porté : pre-
nons un exemple, D'aprésla méthode généralement
suivie jusqu’ici par la pluparl des meilleurs prati-
ciens, on doil pronostiquer qu'il succombera un

81
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tiers environ des individus atteinis de péripneumo-
nie et de figvre Lyphoide (entérite typhoide, entéro-
mésentérite nigué). Hé bien! en adoptant la mé-
{hode qui nous est propre et telle que nous Tavons
appliquée depuis qualre ans, on peui pronostiquer
que la mortalité dans les cas ci-dessus ne sera que
d’un sixieme A un huitiéme, c¢'est-a-dirve qu'elle sera
moindre de plos de moitié.

En présence de tant de difficultés, le médecin e
plus Gelairé, qui posséde au plus haut degré le tact
médical, ne doit se prononcer lui-méme qu'ayec une
grande circonspection sur la plupart des questions
de pronostic (1). Aureste, plus on se familiarisera
ayee V'art d'observer ezactement les faits sous tous
les points de yue, plus on s'habituera désormais a
I'application de la méthode numérique aux événe-
mens qui sont du ressort da pronostic, plus aussi

(1) On n'a pas besoin , an reste, de recommander cette
circonspeetion a la grande majorité des praticiens. 1ls pous-
sent , au contraire 5 la réserve en pareille malitre jusqu'a
ses dernieres limites. Cette extréme réserve dispense , il est
wrai, d'études inniment pénibles. Dallleurs, aupres de
bien des géns , celui-Ii est le vral savant qui ne prédit rien,
et celui-1d est un présomplueus , qui annonce comme cer-
tain on du moins trds-probable qu'il surviendra iel ou tel
changement, kel ou tel ¢¥énement. D'un autre cdté, comme
T'a dit M. Chomel, rien n'est plus propre 4 eoncilier au nro-
decin ia confiance du malade el des personnes qui l'entoiu-
rent, que la confirmation du pronostic par les événemens,
et rien west plus nuisible pour lul que les erreurs du
méme genre. Puisqu'il en est alnsi, ¢¢st souvent, jren con=
viéins , un caleul trés=sage que de ne pas se méter de pro-
wostic ¢t d'attendre les dvénemens au lien de les prévoir.
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cetle partie de la médecine se rapprochera de ce de-
gré de certitude et de précision dont aucune vérita-
ble sofence ne saurail se passer.

CHAPITRE VL

GENERALITES SUR LA RUENAPEUTIQUE OU LE TRAITEMENT
DES MALADIES.

ARTICLE PREMIER,

Idde géndrale de la thérapeutigue y des bases rdelles de cette
partie de la Médecine.

Dans les précédens chapitres, nous avons yo com-
ment I'esprit humain proeédait a 1'étude des causes,
de la nature, des caractéres anatomiques et physio-
logiques des maladies. Il s’agit maintenant d'exami-
ner comment il en découvre le trailement. La thé=
rapeulique ou 'art de lraiter les maladies, est pour
ainsi dire la partie aetive de lamédecine : de simple
spectatear , le médecin devient actear (1). Or, la
thérapeutlique suppose une facullé spéciale , une
sorte de sens intellectuel, que je désignerai sous le
nom d'esprit ou de génie thérapeutique, lequel
n'est qu'une dépendance de ce génie inventif el phi-
losophique dont nous ayons parlé dans la seconde
partie de cet Essai.

(1) Anssiest-ce du nom de cette partle de la science ,
mederi, que yient le nom de médecin ou de medicus.
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Nous ayons démontré préeédemment que le dia-
gnostic était le fondement essentiel de la thérapeu-
tique, ou plutdt, nous ayons admis, avee tous les
médecins,, que c’élait 1 un axiome qui n'avait pas
besoin de démonstration. Comment en effet, fraiter
une maladie qu'on ne connait pas? La thérapeutique
n'est réellement qu'une déduction, qu'un corollaire
des idées ou des doctrines que 'on s'est failes sur
la nature des maladies (1). C'est pourquoi il est si
important de ne pas se tromper en matiére de dia-
gnostie. Ainsi que nous'ayons vu, dans la premiére
partie de cet Essai, Bichal a trés-bien élabli que
tons les systémes de pathologie avaient reflué sur
la thérapeutique , el comme ces systémes élaient
souvent entachés de fausseté, la thérapeutique, qui
n'en était que la conséquence, et pour ainsi dire la
conclusion,a di élre et a été également fansse, c'est-
a-dire manvaise, nuisible. (’est un grand malheur,
sans doute, mais il était inévitable, et il se repré-
senlera sans cesse jusqu’au moment ol nous n'au-
vons que des idées parfailement justes surla nature
des maladies, @ moins toutefois de ne traiter les ma-
ladies sans avoir égard a leur nature, ce qui est
aussi absurde qu'impossible.

(1) M. Louis , je le sais, ne veut pas que l'on regarde la
thérapeutique comme un eoroliaire de la patholoyle.(Voyez
Recherches sur les effets de I Jaignés', page 82 et ail-
!curs.) comme lui assurément , nons en appelons & Pexpé-
rience, éclairée par la méthode numérigue , en matiére de
thérapeutique ; mais que M, Louls nons dise done sur quelle
base repose l'expérience thérapeutiquej car enfin, avant
d'expérimenter, et de eompter les expériences thérapeuti-
ques , il faut avoir trouvé une méthode de traitement.
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En effet, s'il étail possible de traiter ainsi, i quoi
servirait le diagnostic , c'est-a-dire la connaissance
de lanature des maladies, dansleslimites que nous
avons précédemment posées? Mais dans beaucoup
de cas, dira-t-on, on ne connait pas la nature des
maladies; comment alors appliquer le principe ci-
dessus énoncé? Il est certain qu'onne peut pas 'ap-
pliquer alors ; aussi le hasard seul fail découvyrir le
trailement des cas donl il s'agit, et Dieu sail si le
hasard est une méthode thérapeutique.

On a désigné particuliérement sous le nom d'ez-
périence la méthode an moyen de laquelle nous étu-
dions les faits de la thérapeutique. C'est que, en
effet , ce genre d'obseryation consiste a éludier les
résultats produits sur un individu malade par une
médication quelconque, et que toule médication est
un essai, une épreuve, un expériment.

Le mot d’expérience, quiyient d'experiri, essayer,
suppose done un €élément, une condition qui man-
que dans I'observation pure et simple des phéno-
ménes. Suivant Zimmermann, il y a la méme diffé-
rence enlre observer et expérimenter qu'entre écou-
ter et interroger. « Le médecin observateur, dit-il,
wécoute la nature, celui quiexpérimentel'interroge.»n
En un mot, dans l'expérience thérapeutique , ily a
observation de faits provoqués par le médecin, tan-
dis que dans l'observalion proprement dite, le meé-
decin est pour ainsi dire simple spectaleur de phe-
noménes, dansle développement desquels il n'a pris
aucune part. Il est vyrai que ces phénoménes eux-
mémes ont é1é provoqués parun agent quelconque,
et sous ce point de yue les maladies sont de vérita-
bles expériences. Mais encore une fois, en théra-
peulique, le médecin est en quelque sorie 'agent

: 31.
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provocateur et le ministre responsable des expérien-
ces dontil s'agit de constater Jes résullats.

L'expérience sur’homme n'est pas laseule source
des lumiéres thérapeniiques en général. On peut
tirer un grand profit de I'expérience sur les ani-
maux, en appliguant ses résultats & 'homme, avec
toutes les précautions , ou si l'on veul, avec loutes
les restrictions convenables.

L'observatian et la juste appréciation des faits de
1a thérapeutique réclament 1'usage le plus altentif
de ces facultés et de ces méthodes dont nous avons
présenté Lanalyse dans la seconde parlie de cet
Essai.

Dans 'état actuel de lathérapeuntique, la méthode
numérique en particulier ne saurait étre lrop em-
ployée, en se conformant aux régles que nous ayons
. posdes précédemment. En effet, comme dans un bon
nombre de maladies, les médecins ne sont d'accord
ni sur la nature de ces maladies; ni sur la valeur des
moyens qui leur sont opposés, ni sur le yéritable
mécanisme de ces moyens, la comparaison du nom-
bre des individus morts et guéris par 'emploi de
chaque méthode rivale, est alors un document de
la plas haute impertance. Avant de porler un ju-
gement définitif sur la supériorité de telle ou telle
méthade , de telle ou telle formule thérapeuntique ,
on aura grand soin de répéter et de multiplier les
expériences comparatives. IIn procédant ainsi par la
voig des grands nombres dans V'appréciation de lava-
leur ahsolue ou relative des méthodes thérapeuti-
ques, on est sir d'éviter les graves erreurs. Quicon-
que suivra cetle marche, pour pen qu'il soit doué
d'un esprit jusle et dégagé de prévenlions, ne tar-
dera pas  savoir 4 quoi s’en tenir sur la valeur d'an
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traitement donné. Dans tous les lemps, je le sais,
on a jugé les méthodes thérapeutiques par leurs
@uvyres , et chaque praticienapportail a V'appai dela
sienne le grand nombrede ses guérisons, Mais on ne
comptait alors que d'une maniére yague, el par de
simples pew prés. Or, 1a véritable et honne méthode.
du caloul ne consiste pas a dire, j'ai guéri beaucoup
de malades, j'en ai guéri plus que tel ow tel de mes
confréres , mais bien & exposer le ehiffre précis du
nombre des morts et des guéris, sousl'influence d'un
eerlain {raitement, dans des conditions délerminées
aussi rigoureusement que possible, et & comparer
ce chiffre avec eelui fourni par un nombre égal de
malades, (railés par une autre méthode, et placés
dans des conditions semblables (1) a celles ot se
trouyaient les précédens.

En considérant tous les genres de difficultés dont
la science de la thérapeutique est hérissée, on ne
g'élonnera point de I'état précaire ot elle est restée
jusqu'ici, Dans la premiére partie de cet ouvrage,

“ nous avons vu comment cette science a 616 Lraitée
par les Pinel et les Bichat, Suivant le premier, elle
réelameimpériensement une réforme radicale. Sui-
vant le second, la pratique de la médecine est rebu-
tante, et elle n'est pas, sous certains rapports, celle
d'un homme raisonnable, quand on en puise les
principes dans la plupart de nos matiéres médicales.
D'autres ont dit qu'il fallait nettoyer cet étable d'Au-

{1 ) La similitude n'est, dit-on, jamais parcfalte. )en con-
viens ; mais Lelle qu'on peut I'oblenir, elle suffit pourla so-
lution du probléme qui noys occupe. Notre opinfon est, a
cet égard ; conforme A celle de M. Louls.
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gias. Toul récemment, M. Louis a dit expressément
que la thérapeutique élait dans I'enfance. Considé-
rées d'une maniére générale et absolue, ces senlen-
ces sontl, peut-étre, trop séveéres : en effet, il est
un certain nombre de maladies dont la thérapeuti-
que a déja, depuis longtemps, acquis un haut degré
de certitude et de précision. Mais il est trés-yrai que
les reproches indiqués s’appliquent, dans toute leur
seévérilé, a4 plusieurs points de la thérapeutique. Le
seul moyen de faire cesser ce déplorable état de
choses, et de larir la source de ces tristes lamenta-
tions, c’estde procéder dans I'étude de la thérapeu-
tique, ense conformant aux principes généraux que
nous avons exposés dans la seconde partie de cet
Essai, et que nous venons de rappeler ici en peu de
mots.

Grace & cetle philosophie, on ne lardera pas a
prendre uneidée plus fayorable dela thérapeutique,
¢l nous ne rencontrerons plus, il faut 'espérer, une
foule de gens du monde, et méme quelques con-
fréres, qui nous demandent tout bas a V'oreille, et
de bonne foi, si nous croyons a la thérapeutique. Se-
lon eux, la médecine devrait étre, jusqu'a un cer-
tain point, assimilée 4 la science de ces augures qui
ne pouvaient seregarder sans rire. Certes, il y a de
quoi s’affliger pour le yrai médecin, en entendant
parler ainsi aujourd'hui de la médecine. Qu’on s§'é-
tonne aprés cela, si 'homaopathie, qui ne vaut pas
assurément beaucoup plus que la science des au-
gures, exploite largement lignorante crédulité du
yulgaire !

Tdchons de former une nouvelle génération mé-
dicale, capable de faire une justice définitive de ces
croyances absurdes, qui ne rappellent que trop les
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temps oti l'on consullait les deyins etles sorciers.
Nous réussirons dans ce projet, si Péducation médi-
cale est désormais dirigée dans cette voie d'exacli-
tude et de précision que nous avons essayé de lui
tracerici. Alors, lathérapeutique seraune collection
de faits bien obhseryés, et constituerapar conséquent
une véritable science. Je conviens que cette théra-
peutique 13 est un peu moins a la portée de tout le
monde que celle des homeeopathes et des magnéli-
seurs. Elle suppose, en effet, une connaissance
exacte des maladies, la chose dont les homeeopathes
g’occupent le moins. Du moment ot I'on se fera une
juste idée de ce que e’est qu'une maladie, 'homeo-
pathie et toutes les pratiques du méme genre auront
véeu. Mais, objecte-t-on, il faut bien s'en rapporter
i Vexpérience, en matiére de' thérapeulique. Assu-
rément, et ¢’est précisément pour cela qu'il ne faut
pas croire anx homceopathes; car il n'est aucun
d’eux qui ait jamais consulté la saine expérience.
§'il était yrai que I'expérience eit paru favorable a
leurs pratiques, ¢’est bien de cetie expérience qu'il
faudrait dire, avee Hippocrate , experientia fallaz.
Mais en voild trop sur une digression qui nous est
échappée comme malgré nous(1).

(1) Depuis que cetarlicle est ¢orit , J'ai In, dans I'excel-
lente dissertation de M. Ie professeur Forget pour le con-
cours a la chaire de clinique de la Faculté de Strasbourg,
des réflexions tout a fait en barmonie avec les principes que
nous avons exposés ici et dans plusieurs endroits de cel Es-
sat. Yoici les réflexions dont il s'agit :

o Au lien de ces faits pesés et comptés qu'on exige de
% nos jours, que trouvons-nous dans les fastes de Iart? de
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ARTICLE II.

.

De la thérapeutique emplirique et de la thérapeutlque ration-
nelle. :

La thérapeutique purement empirique est celle qui
repose uniquement sur la connaissance brute de la
vertn cuorative de tel ou tel moyen, dont onignore

valns ¢chos , 'autorité parlant an nom de Pautorité ; par-
¢l par-la quelq vagues @ de succls obtenus ,
sans appréclation des d!rcunatances 4 Sans le eontrdle des
revers Inhérens A la pratique la plus heureuse; et pour
qu'on ne npus aceuse pas o'exagération laissons parler
Phistoire. »
% Qug n'a-t-on pas dit des succés de Laénnec dans le
» lraitement des pneumopies par 'émétique & haute dose ?
v Eh bien! il n'ya pas six mois qu'un relevé scrupuleux
» des cablers de visite de Ladnnec, au temps oll il em-
o ployait Pémétique d haute dose comme méthode générale,
o adé tré que Lad perdait un poeuwmonique sur
trols *, G'est que, pour Ladnnec comme pour tint d'au-
tres, deux succes effagalent un revers; tant homme le
plus probe peut s’abuser 4 son insn lorsqu'il earesse une
» ldée favorite,

B .e.os L lemps est venn de faire justice des médica-
» mens & réputation usurpée, et dappuyer la renommde
» des remedes réellement efficaces sur des bases plus soli-
des ; Lelle est la haute mission de la clinigue , qui, par

Ty e S

2 o

* Vai publié ce relevé, qui m'a été fourni par M. Lecou-
tenlx, aide de Clinique, daps mon article Prewmonie dy Dic-
tionnaire do mddecing et do chirurgie pratigues ; on le trouvera
aussi dans la quatriéme part_ie?le cet Essai, et 1'on verra que
la mortalité a gge de deux sur cing, o’est-a-dire de plus du
tiers,



ET DE LA THERAPEUTIQUE RATIONNELLE. 361

complétement le mécanisme (1). On dédsigne, au
coniraire, sous le nom de thérapeutique rationnelle,
ceile qui est fondée sur une connaissance exacte de
la nature et du mode d'action des moyens qu'on lui
oppose. Celle forme de la thérapeulique est la seule
qui satisfasse complétement I'esprit ; mais malheu-
reasement elle ne trouve que Lrop rarement son ap-

» pette simple épuration réaliserait le pis précleux des
b progrés ¥

¥ waeeses LA statistique ralsonnée est le seul evitérium
n dis progrés réels , quelles que soient d’ajlleurs les chan-
ces de déception quelle comporte ; c'est & lartiste qu'il
n appartient de corriger les défauts des instrumens dont il
est, obligé de se servir **,
(1) on prend lci le mot empirisme en boune parf, Ce
n'est pas afnsi que 1'a délini Zimmermann. Selon lui, «un
» empirigue en médecine est un homme qui sans Songer
» méme aux opérations de la nature , aux signes, aux cau-
se8 des maladies ; aux indications , aux méthodes , et sur-
» tout aux découvertes des différens dges , demande le nom
» d'une maladie , administre ses drogues an hasard , ou les
» distribue 4 la ronde, suit sa rouline et méconnait son
n art, L'expérience d'un empirique est toujours fausse ,
v parce que cet homme exerce son art sans le connaitre ,
» et sult les receltes desautres sans en examiner les causes,
» Pesprit et la fin. » N'en déplaise & Zimmermann, I'homme
dont il parle n'est pas simplement un empirique , mais un ie
ne sais quoi qui ne mérite pas de nous occuper icl,

3

* M, Forget ajoute en note cette sentence de Bacon, savoir :
que la quantitd et ln varidtd des médicamons sont filles de 'ignorance,

** La 5tutiutique bien fuite ne saurait induire en erreur.
Si done tant d'erreurs circulent en quelgue sorte sous le
rouvert de la statistique, ce n'est pas A cette méthode qu*il
faut g’en prendre, mais bien 4 ceux qui n'ont pas su l'em-
ployer suivant les régles convenables: Non arimen artis guod
rrn%uor:’s out.
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plication dans le traitement des maladies dites in-
ternes ou médicales.

En clinique chirurgicale, an contraire, les cas ne
sont pas rares ou la thérapeutique rationnelle est
employée. En effet, ramener un os luxé a sa place
naturelle , en faisanl agir des puissances dans une
direction inverse & celle qu'ont suivie les forces
productrices de la luxation; retirer, soil par une
opération sanglante, soit par la lithotritie, un calcul
de la vessie; dilater les canaux rétrécis oun leur en
substituer en quelque sorte d’artificiels ; pratiquer
la ligature d'une artére blessée, ete., eic. : voila des
procédés thérapeutiques vraiment rationnels.

Bien que, je le répéte, la thérapeutique médicale
nefasse que trop rarement usage demoyensdontl'ac-
tion puisse étreexpliquée d'une maniére aussi claire,
aussi mathématique, elle deyient néanmoins chaque
jour de plus en plus rationnelle, & mesure que nos
connaissances surlanature des 1ésions organiques et
sur l'action des agens morbifiques s'élendent et se
perfectionnent. La saignée, danslescas de pléthore,
ou bien pour rendre 1'absorption plus libre et plus
facile ; les hains, dans les maladies de la peau pro-
duites par la malpropreté; l'abstinence du régime
animal, des mets de haut gout, en un mot, de tou-
tesles substances qui contiennent une grande quan-
tité d’azole , dans les cas ou des individus rendent
des calculs d’acide urique; 1'emploi d'un grand nom-
bre de contre-poisons, ele., yoilaautant de cas dans
lesquels nous pouvons analyser, expliquer Taction
de nos méthodes thérapeutiques médicales; voila,
en d'aulres termes, des exemples de la forme plei-
nement rationnelle de la thérapeulique médicale.
Les émissions sanguines et les rafraichissans, dans
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les phlegmasies locales et générales, les anti-sepli-
ques dans les maladies avec tendance 4 la décompo-
silion putride, etc., voild encore des moyens, dont
le raisonnement peut, jusqu’i un certain point, nous
faire saisir le mode d'action et pour ainsi dire le
mécanisme. i

Dans une founle de cas, d'ailleurs, il existe, au sein
de nos organes intérieurs, des Iésions analogues i
celles qui, placées a l'extérieur, deviennent I'objet
d’une thérapeutique rationnelle, Mais, par une triste
fatalité, les opérations qui seraienl nécessaires pour
meltre & découvert ces lésions internes, el celles
qu'il faudrait pratiquer sur les organes malades enx-
mémes pour obtenir leur guérison, entraineraient
des accidens presque toujours mortels, si 'on avait
la témérité d’y recourir,

Par un rare bonheur, au contraire, quelques-unes
des médications employées sur le témoignage de
Tempirisme seul, sont d'une efficacité pour le moins
aunssi grande que celle des méthodes les plus ra-
tiopnnelles. Qui ne connait les admirables suceés
du quinquina, c'est-i-dire d'un médicameni dont
le mode d'action nous échappe, contre les fiévres
intermiltentes en général et contre les pernicieuses
en particulier, ¢'esi-i-dire contre les maladies dont
la nature intime nous est le plus profondément in-
connue ?

I1 est des cas, en thérapeutique, out 'expérience
el la raison semblent élre dans une espéce de con-
tradiction. Tel estle cas de la méthode des infiniment
petits thérapeutiques de M. Hahnemann. Or, une
pareille contradiction ne saurait jamais étre réelle.
D'otrvient cetle apparente contradiction?d'une man-
vaise logique ou d'une mauyaise expérience (expe-

32
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riontia fullazr). Pour 1a faire disparaitre, il suffit de
bien observer el de bien raisonner. La pratique an-
ti-rationnelle de M. Hahnemann ne résistera pas
longtemps i I'épreave de la saine expérience.

ARTICLE III.

e la foree médicatrice de In nature , et de la guérison dite
spontanée des maladles, avec ou sans crises.

La question de physiologie thérapeutique qu'il
s'agit d’examiner ici n'esl pas de eelles qui ne pré-
sentent rien d'obscur et d'embarrassant. Qu'est-ce
que ia nature d’abord ? Combien de choses dans ce
seul mot ! Qu'est-ce ensuite que la force médica-
trice de celte méme nature? (Que de nouvelles dis-
cussions souléve cetle nouvelle expression !

Notre intention n'est pas de sonder toules les
profondeurs du sujet qui nous occupe. Nous ne
I'éludierons guére que sous le point de vue clinique
et expérimental , et nous laisserons & d'autres la
tdche difficile de son analyse philosophique.

Un fait constaté par tous les vrais observatenrs,
c'est que la méme puissance qui préside an main-
tien de la santé, tend, dans quelques maladies,
surtout aignés, a rétablir 'équilibre rompu et a
ramener Vordre et le rhythme naturel dans les
fonctions organiques houleversées. Celte tendance
da corps malade i revenir i son état normal, con-
stitue ce que les pathologistes ont désigné sous le
‘nom abstrail de force curatrice ou médicatrice de
la nature. Sans doule, il ne fant pas accorder a
cetfe force des ressources illimitées, et dimaginer

F
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qu’elle rende superflus les secours de V'art. Il est
bon de nous défier de noire penchanl natorel a
Vexagération, el de l'espéce de fatalilé qui nous
entraine comme malgré nous dans le cercle étroit
des opinions trop exclusives. Considérée d'une
maniére abstraite, cette force ne représente rien
de clair et de positif a Vesprit. Il en est d’elle, sous
ce rapporl, comme de la foree ou du principe vital.
Mais on peut analyser en quelque sorte cetle idée
complexe, et en la réduisant ainsi & ses éldmens
constituans, on voit quelle embrasse Vensemble
des actes organiques au moyen desquels certaines
maladies guérissent sansle seconrs dela médecine.
Dans ce cas, le principe vital agit parfois, suivant
Coryisart, 4 la maniére d'un physicien (1). Ce
qu'il y a de posilif, c'est que sans Vintervention des
actes yitaux, les maladies les plus simples en ap-
parence, telles que les plaies,les nlcéres, les frac-
tures , par exemple, ne sauraient en effel guérir,
L'art place les parties dans certaines conditions
favorables & la guérison ; puis, & la force plastique

(1) « Le physicien, dit cc grand observateur, volt les
allérations des parties de sa maehine ; 1l en modére y il
€n suspend Paction partielle ou totale, ou il substitue
une partle nouvelle A une défectueuse, En médecine,
Part peut apercevolr quelques altérations des partles ;
parfois il peuten modérer I'action, trés-rarement Ia sus-
pepdre ; mais rien ne lul est possible quant a la substitu-
tion d'une bonne partie 4 une mauvaise.

« Ce que [ait le phystelen , le principe vilal le fait y 1t
est vral, mals médiclement, c'ast-a-dire @ la faveur des
dldmens dont il s'empave el qu'il élabore, » ( Essal sur
ey maladies du caury Discours préliminaive , page xix.)
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de la nature seulement appartient le pouyeir de
fabriquer le cal etla cicatrice. C’est par un autre
acte vital, celui de I'absorplion, que s'accomplit la
disparition de cesmatiéres anormalement épanchées
dans des cayités, ou infilirées dans la frame des
organes, ele., etc. Mais qu'on n'aille pas croire
que celle providenee intérieure, pour me servir de
I'heureunse expression de M. Broussais, agisse avec
intention et par raisonnement, comie I'enseignait
Stahl. En effet, il nous serait facile de ciler ici
une foule immense de eas dans lesquels le travail
de la nature ne s'epére qu'au détriment du malade.
Cest ce qui arrive dansles casd'adhérences vicieu-
ses, de brides qui s'opposent au jeu des parties,
de tumeurs et de végétations qui compriment les
organes, obstruent les canaux, etc., elc.

Sachons done reconnaitre dans1'organisme Fexis-
tence d’une puissance qui, lorsque la maladie a
dérangé V'équilibre normal des fonctions, et altéré
plus ou moins la structure de nos organes, fait,
dans de certaines limites, de salutaires efforts
pour rélablir I'ordre dans les fonctions, et pour
réparer les altérations organiques. Mais appliquons-
nous en méme lemps, et de toules nos forces, &
la recherche des moyens par lesquels l'art peut
seconder la nalure et partager avec elle I'honneur
de la gucrison.

Hippocrate se plaisait en quelque sorte & signa-
ler les heureux efforts de la nature médicatrice. 11
faut en dire autant de Sydenham et de Fr. Hoff-
mann. « Natura, dit le premier , noctes atque dies
» nostris rebus invigilat, consulitque. » Les expres-
sions du second ne sont pas moins remarquables,
les yoici: « ¥is medicatriz nature profusa medi-
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» camina non requirit, vis medicatric nature que
» egritudines valde periculosas , ut pestem, evan-
» thematicas,variolosas, morbillosas et inflamma-
» torias febres, depellit quam optime (1). »

On désigne particuliérement sous le nom de
crises les évacualions salutaires qui surviennent
dans le cours des maladies aigués et fébriles en
général. Nous nous garderons bien de nous enga-
ger dans toutes les interminables controverses dont
les crises ont été I'éternel sujet ; il nous suffit que
les évacuations qui surviennent quelquefois au
déclin des maladies aigués, aienl élé observées par
tous les médecins, quelle que soit la secte i laquelle
ils appartiennent. Le fait une fois bien constaié,
chacun peut s'efforcer d'en trouver une légitime
et saine explication. Quant & nous, nouns ferons
seulement observer que le soulagement qui se
manifeste & la suile des évacuations de ce genre,
concourt 4 prouver I'existence de 'altération secon-
daire ou primitive des liquides et surtout du sang.
On dirait que ces évacuations constituent une sorte
de sécrétion aceidentelle, au moyen de laquelle le
systéme circulatoire rejette, expulse , vomit, pour
ainsi dire, les maliéres nuisibles, dont la masse
sanguine était imprégnde.

1l n'est pasinutile de rappeler, d’aillenrs, l'ana-
logie qui existe entre ces évacuations accidentelles,
ces erises palhologiques, et les éyacuations natu-

(‘l) 11 ¥ a malheureusement beaucoup A rabattre de cet
éloge. En eflet, si la force médicatrice de la nature guérit
plusieurs individus atleints de la peste et de la variole , elic
¢n lalsse aussi succomber un trés grand nombre,

32,
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relles , sorte de crises physiologiques ou normales,
an moyen desquelles le torrent sanguin se débar-
rasse journellement des principes dont il ne pour-
yait supporter impunément la présence. N'esi-ce
pas, en effet, par le libre exercice des séerétions
normales, telles que celle de l'urine, de la trans-
piration cutanée, etc., que 1'économie se maintient
dans son état de santé ? Si donc, dans l¢s maladies,
nous yoyons des évacualions accidentelles produire
les plus avantageux résultals, ce phénomene n'est
pas plus étonpanl que les séerétions naturelles,
dont I'objet est de dépouiller le réseryoir sanguin
de tout ce qu'il peut contenir de nuisible. En un
mot, pour nous, les crises ne sonl autre chose
qu'une modification des évacuations normales.

Considérdes sous ce point de vue, les crises ne
présentent rien qui répugne a la plus saine physio-
logie ; elles se rangent parmi les nombreux phéno-
meénes dont Pensemble constitue la force médica-
trice. C'est peut-étre ici le lieu de rappeler, &
Pappui de ce que nous venons de dire, que chez
les animaux, dans le sang desquels on injecte des
matiéres putrides, presque constamment il survient
d’abondantes évacuations, soit par les urines, soit
par les selles. Ces évacualions sont souyent suivies
de soulagement, quelquefois méme d'une compléte
guérison. Toutefois, dans le plus grand nombre
des cas, elles n’empéchent pas les animaux de suc-
comber, Or, nous le demandons a tous les médecins
de bonne foi, ces évacuations n'ont-elles pas la
plus frappante analogie avec les évacuations dites
oritiques ?

Par loul ce qui précéde, on voit que les phéno-
ménes appelés du nom de ¢rises ne sont réellement
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que les phénoménes naturels modifiés ; et que si la
doctrine des crises, telles que la congoivent guel-
ques-uns, est un assemblage bizarre de grossiéres
hypothéses d’opinions incohérentes, il n'en est pas
moins yrai que celte doctrine repose sur les fails que
l'obseryalion journaliére nous fournit. Queces faits
aient été malinterprétés, a la bonne heure ; mais
ce n'est pas une raison d’en nier l'existence. Cer-
tes, s'il fallait nier tousles faits qui ont été mal ex-
pliqués, surtoutenmédecine, parmilamasse énorme
de cenx que nous possédons, il en resterait un petit
nombre auquel nous pussions ajouter foi.

Depuis quatre ans passés que j'examine avec le
plus grand soin, én présence de nombreux témoins,
les qualités de V'urine dans le cours des maladies
aigués, j'ai en V'oceasion de constater qu'effective-
ment ces qualilés varient singuliérement, selon
telle ou telle phase de la maladie. Mais je me suis
surabondamment convaincu que les urines dites
critiques sont Veffet et non la cause, le signe et
non le moyen de la. guérison des maladies dans le
cours desquelles on les observe. C'est done pour
moi une question de séméiologie plutot qu'une
simple question de thérapeutique, et c’est pour
cela que je n'y insisterai pas plus longtemps ici.
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ARTICLE 1V.

De la thérapeatique expectante ou néjative, el de la théra-
peutique agissante ou positive. Des moyen hygiéniques,

La question de la médecine expectante ou néga-
tive et de la médecine agissante ou pesitive (1) ne
s'applique réellement qu’i une cerlaine calégorie
de maladies, i la classe des inflammations fébriles,
par exemple, soit simples, pures, franches, légi-
times, soit compliquées d'une infection primitive
ou eonséculive de la masse sanguine (2). 8'il élait
yrai, comme le prétend Fréd. Hoffmann, que la
force médicatrice de la nature guérit le mieux du
monde (quam optimé) les maladies dont il s’agit, ce
serail faire preuve d'une grande sagesse que de s'ab-
sienirici de touie médication active, énergique. Au

(1) Lesmots positive et néyative sonl ici employés pous
signifier que dans un cas le médecin s’abstient de toule mdé-
dication active , énergique , tandis que dans un autre cas
il a recours au contraire & une pareille médieation. Mais
4 rigoureusement parler, Il n'est pas de thérapeutique abso-
lument négalive on purement expeciante ; en effet, quel-
que paresseuse que seil Ja médecine la plus expeclante ,
elle s'occupe au moins de la diélétique.

(2) Ce serait une absurdilé que de poser en question si
I'on doit attendre ou blen au contraire agir dans le traile-
ment des maladies mécaniques ou chirurgicales proprement
dites , une lnzation , une hémorrhagie , etc. On peut en
dire autant & Pégard de cerlaines maladies médicales , tel-
les qu'un empoisonnement, une apoplexic , une fidvre per-
niciense , ete.
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contraire,, beaucoup d'individus, abandonnés aux
seules ressources de la nalure, succombent-ils &
ces maladies, tandis qu'ils auraient guéri, si le
médecin eit secondé les efforts de la force médi-
calrice de la nature, il serait plus qu'imprudent de
s'en rapporter & la médecine expeclante. Aussi,
aprés-ayoir loué la simplicité thérapeutique d'Hip-
pocrate, Sydenham , toul conyaincu qu'il était du
pouvoir de la mature médicatrice, ajoute-t-il:
« Altera ab hae methodus, qud ars medend? possit
» ulterius provehi, in eo potissimum carding verti-
tur, ut cerla aliqua , et consummata undiqué ae
fiza methodus medendi in publica eommoda tra-
datur, eam intelligo , que satis magno experi-
mentorum nwmero corroborata suffultaque, huie
vel €lli morbo devincendo suppar invenitur, »
La médecine expectante a joui d'une grande fa-
veur sous la domination de la Nosographie philo-
sophique, et nous avons yu précédemment que
Pinel fait un reproche 4 Sydenham d’avoir pres-
erit des saignées médiocrement copieuses dans le
traitement de la pleurésie, « Comment concilier,
» s'derie-t-il, avec les principes éternels de la ronce
» MEDICATRICE DE LA NATURE, ce que dit Sydenham
» du traitement de la pleurésie, qui, suivant Iui,
» ne peut étre guérie dans un adulte, qu'en lui fai-
» sant perdre quarante onces de sang par des sai-
» gnées successives ! » v

Les expressions de médecine expectante el de mé-
deecine agissante sont si yagues, la derniére surtout,
qu'il est difficile de bien s'entendre dans les discus-
sions ott I'on est obligé de les employer. La méde-
cine expectante peut étre préférable i telle méthode
agissante et non a telle antre. Ainsi, par exemple,

Eaesw e
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d’aprés les faits que j'ai observés, il vandrait mienx
s'en tenir & la dicte et aux boissons émollientes ,
gommenses, dans le traitement de la maladie dite
fiévre typhaide, que de combattre cette maladie par
V'actiondes purgatifs répétds ; maisil vaut beancoup
mieux, au contraire, la combatire par Faction des
saignées générales et locales convenablement for-
mulées, secondée par l'emploi des chlorures et
des vésicatoires, que de se borner au rdle d'expec-
tatour.

Il n’appartient, au reste, qu'a la saine expérience
de résoudre la queslion vraiment vitale que nous cf-
flearons ici. Quant 4 moi, qui, depuis quinze ans,
n'ai rien négligé pour savoir & quoi m’en tenir sur
un sujel si grave, je suis convaincu, par quelques
milliers de faits (1), que dansle traitement des ma-
ladies aigutis ordinaires, telles que les inflammations
de la poitrine , de I'abdomen et de la téte, ete., la
méthode purement expectante serait un véritable
fléau, sil'on en compare lesrésultats avec ceux ob-
tenus par une méthode agissante convenable. On
peut done appliquer & cette méthode, et @ fortiori,
ce que j'ai dit ailleurs de la méthode agissante em-
ployée avee trop de timidité dans le traitement des
inflammations aigués du ceur : « 8i Fon comple
» {rop peu de gudrisons radicales et complétes, il

(1) Quiconque a une idée du nombre des malades qul
passent sous les yenx d'un observateur attaché en méme
Lemps & un hopital et au Bureau central d'admission , saunra
bien que je n'exagére pas en parlant icl par milliers, De-
puis bientdt cing ans que je fals le servioe an hurean indi-
© qué, J'ai regu et interrogé 25,000 malades au moins.
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est juste d'en faire peser la responsabilité presque
toute enliére sur la timidité avec laguelle les
» moyens convenables ont ¢élé mis en usage, C'est
y» €n procédant avec cette timidité, généralement
» décordée aujourd’hui du faux nom de prudence,
»
n

=

que 'on fabrique, de toutes piéces, tant de mala-~

dies chroniques organiques, snivant 'expression
» de Corvisart, affections dans lesquelles la débile
» Yue des praliciens vulgaires ne reconnait plus,
y comme le faisait le coup d'eil pércant de ce pro-
» fond génie, les caractéres d'une inflammation ai-
» GuE, passée & I'élat chronique. Il n'est pas de jour
» 01 je n'ai la triste occasion de constater de nou-
» veaux effets de cette déplorable prudence, qui
» conduit lentement an tombeau une bonne partie
» du genre humain. Oui, j'en conviens, les demi-
» moyens en médecine, suffisent assez souvent pour
» empécher la mort dans la premiére période des
» inflammations aigués ; mais il est certain que Ia
plupart de ces inflammations, ainsi traildes, pas-
sent & I'élat chronique, et entrainent ces fatales ldé-
sions organiques, donl les nombreuses et pales
viclimes s rencontrent & chaque pas dans la car-
riére de la pratique. Trois ans passés d'une méde-
cine hardie,, ¢’est-d-dire véritablement prudente ,
m'ent appris, ainsi qu'd un bon nombre d'éléves,
et & quelques confréres éclairés et de bonne foi,
le précieux secret de préseryer de celte funeste
terminaison, la presque totalité des individus af-
fectés d’'une inllammation aigué non encore trop
ayancée. » (Traité elinique des maladies duceur;
t. I, page 309.)

Jen'insislerai pasdavantage sur unequestion aussi
mal déterminée que celle de la médecine agissante
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el de la médecine expectante. Pour bien résoudre
les questions, il faut qu’elles soient posdes d'une
maniére précise. Or, tant de questions de théra-
peutique spéciale se trouvent comprises dans celle
de la question générale de la médecine agissante,
qu'il faudrait un yolume pour les examiner foutes.
Je m'en liens aux géndralilés ci-dessus, que je prie
le lecleur de ne pas étendre au-dela des limites que
je leur aiimposées moi-méme.

8i la thérapeutique proprement dite , oula ma-
tiére médicale, ne fait pas partie intégrante de la mé-
* decine expectante, il n'en est pas de méme de I'hy-
giene. En effet, il n'est ancune maladie un peu
sériense dans laquelle on puisse s'absienir des
moyens hygiéniques, ou de l'usage bien ordonné
des sizchoses siimproprement appelées non natu-
relles. L'hygiéne est, en effet, un des élémens fon-
damentauxdel'art de trailerles maladies: a tel point
que, dans 'immense majorilé des casun pen grayes,
les médicatiens les plus énergiques resteraient im-
puissantes, si elles n'élaient secondées par une saine
direction desmodificateurs hygiéniques. Il faul une
expérience consommée et une rare habileté pour
manier comme il convient, les instrumens de I'hy-
giéne, et faire heureusement, et pour ainsi dire har-
moniquement, concourir leur action avec celle des
instrumens plus actifs et plus énergiques de la ma-
tiere médicale. Aussi que d'accidens, que de rechi-
tes éclalent chague jour, a la sunite d’'une impru-
dence de régime, de certaines influences atmosphé-
riques, de diverses affections morales, d'un exercice
prématuré, ete., ete.!

Une maladie élant une fois déclarée, on tenterait
vainement de la combaltre par les méthodes les
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plus énergiquesalafois et les plus ralionnelles, si la
cause qui I'a produite n'était éloignée, An contriire,
un certain nombre de maladies, méme graves, ne
se dissiperaient-elles pas d'elles-méme , 8i lorsque
leur cause productrice étant €éloignée , I'on s'en le-
nail aux simples soins hygiéniques (sublata causa
tollitur effectus) ?

On a dit avec raison, depuis bien longtemps, que
la diéte et I'ean étaient deny grands médecins, Or,
Ia diéte et 1'eau constituent de purs moyens hygié-
niques. Dans les maladies aigués, dans les maladies
fébriles , quelque différentes qu’elles soient d'ail-
leurs entre elles ; sous divers rapports, ce double
moyen est de la derniére rigueur, pendant un temps
variable, suivantunefoule de circonstances, que je ne
saurais bien préciser qu'en descendant dans desparti-
cularités étrangéresanotre objet actuel. Nous ne de-
Yons que poser iciles prineipes, sauf i les poursui-
vre dans toutes lenrs conséquences et dans toutes
leurs applications, quand il s'agira pour nous des
diverses classes de maladies, et des innombrables
espéces comprises dans chacune de ces classes, Ce
n'est, au reste, qu'an lit des malades qu'on apprend
bien les préceptes de I'hygiéne pathologique, ainsi
que ceux de la thérapeutique proprement dite.

Régle générale : 19 tant que, dans une maladie
aigud fébrile, vous n'aurez point complétement, ou
4 peu prés éteint le mouvement fébrile, ne preseri-
vez pasle plus léger aliment; 2°lorsque U'état fébrile
étant dissipé , Yous pourrez commencer I'usage des
alimens, n'en permettez d'abord qu’une petite quan-
Lité, prise parmi les plus légers, n'en augmentez la
dose que par degrés bien ménagés, et s'il faut pécher

43
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en pareille matiére, que ce soit par défaut plutot que
par eacés. 3

J'ajouterai seulement ici que, sans I'exéeution sé-
vére de ces préceptes, dans le cours des maladies
aigués et dans la conyalescence, nous ne serions ja-
mais parvenu d obtenir desméthodesthérapeutiques
gnergiquement employces par nous les suceés donlt
nous parlerons plus loin.

ARTICLE Y.

pes indications et des méthodes de thérapeutigne positive ou
g te. bela ilication de ces méthodes et de la ne-
cessité de les formuler avec précision.

§ I Des indications thérapeutiques.

Les indications thérapeutiques , sujet sur lequel
cortains auteurs ont si longuement disserté , déri-
vent évidemment duo diagnostic de la maladie. En
effet, lorsque la nature de celle-ci est exactement
connue, elle indigue comme d’elle-méme le reméde.
Ainsi, par exemple, il faul réunir les parties divi-
gées, replacer dans leur position normale les parties
luxées, herniées, extraire les corps élrangers, ele.

Contraria contrariis curantur : tel est le dogme
qui domine toute la thérapeutique (1). Mais, encore

, 3

(1) On a yonln substituer & ce principe celui de similtia si-
milibus curantur. 11 semble que le pére de I"homeeopathie
ait lul-méme senti 'énorme absurdité d'un pareil dogme, ¢n
appliquant la division fnfinftésimate anx médicamens qu'il
administre, En effet, grace 4 cet artifice, le danger de sa pra-
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une fois, pour faire I'application de cette loi fonda-
mentale del'art de guérir, il faut connaitre la nature
de la maladie. Et comme dans un grand nombre de
cas, eelle nature ne nous est nullement connue ou
ne lest du moins qu'en partie, il s'ensuit que les
indications ne peuvent étre fournies que par 1'expé-
rience que nous ayons acquise de l'utilité de tel ou
tel moyen dans des cas analogues i celui qui se pré-
sente & combatire. ('est encore ici la question dela
thérapeutique rationnelle et de la thérapeutique
empirique. :

Suivant M. Chomel, les indications ne doivent ja-
mais étre établies sur des théories ni sur des raison-
nemens abstraits (1).Je ne sais trop ce que M. Cho-
mel entend par des théories et des raisonnemens
abstails, et je ne eonnais en thérapeutique que de
bons ou de mauvais raisonnemens, de bonnes ou
de mauvaises théories. Or, les indications thérapeu-
tiques sont elles-mémes une théorie, un mode de
raissonnement, un acte rationnel, car je ne sache
pas que jamais médeein ail pu saisir une indication
sans se servir de son espril ou de sa raison. C'est
aussi la maxime de M. Chomel, Mais il établit di-
vers espéces de raisonnement qui ne me semblent
pas faciles & concevoir. Il parait admetire un raison-
nement qui ne serait pas simple et naturel ni fourni

tique, ce véritable type de la médecine négative on expec-
tante , se trouve , Sous un rapport , comme nen avenu. En
dosant les médicamens & 'inslar des allopathes, lest
thes eussent fait trop de mal pour pouvoir trouver quelques
partisans.

(1) Pathotagie générale , page 539.
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parle bon sens, et, selon lui, ce serait un raisonne-
ment de cetle espéce que celui d'aprés lequel on
établirait le traitement de certaines maladies sur
les théories brillantes de la chimie (1). 11 mesemble
cependant que ¢’est un raisonnement trés-conforme
au bon sens que de puiser dans les saines théories
de la chimie certaines indications thérapeutiques,
comme ¢'en est un frés-bon aussi que de chercher
dans la saine mécanique d'autres indications. Au
reste, tout ce que dit M. Chomel des circonstances
qui peuyent fournir des indications chez I'homme
malade (2), est applicable aux méthodes thérapeu-
tiques dont nous allons maintenant parler.

(1) «Le seul raisonnement qui doive étre employé est le ral-
sonnement simple et naturel que fournit le bonsens, et qui
sort i cdi tdes phe épesqu’on observe. Toules
tes fois qu'on voudra agir én médecine , d'aprés une série
d'argumens enchainés d'une maniére plus ou moins ingé-
nieuse, on Lombera dans des errenrs aussi nuisibles au mié-
decin qul 8’y livee que dangereuses pour les malades,
» Quelques hommes on essayé de substituer a la thérapeu-
tique d'autres bases que 'observation el 'expérience aidées
du ralsonnement naturel ; les théories brillantes de la chi-
mie ont (alt entrevolr & leurs partisans la possibilité d'éla-
blir sur des fondemens nouveaux le traitement des mala-
dies, (Palhologie géncrale , page 537.)
Javoue que je ne puis comprendre comment on pourrait
substituer & la thérapeutique d’'aulres bases que lobserva-
tion et Uexpirience atdées du ratsonnement naturel, 4 moins
qion ne prétende que le raisonnement ne soit pas aussi na-
turel en chimie, par exemple, que parlout ailleurs, et que
rexpérience et 1'observation ne soient pas les bases de celle
seience,

{z} « Ies principales de ces circonstances, selon M, Cho-

s g 8 = 3

S e
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§ L. Des méihodes therapeutiques et de leur elassifi-
calion.

Les méthodes thérapentiques ou les médications
consistent dans une heureuse combinaison d'un
certain nombre d'agens ou de moyens simples
auxquels on pourrait donner le nom d'élémens thé-
rapeutiques. Ces élémens sont fournis par la méme
source que les causes des maladies. On pourrait
méme dire, a la riguenr, que les agens thérapeun-
tiques sonl le plus souyent des agens nosogéniques,
avec cetle circonstanee essentielle el caracléristi-
que , que leur action nosogénique est opposée a
T'état morbide actuellement existant, C'est en vertu
de celte circonstance qu’ils deviennent des instru-
mens de guérison.

(uoi qu'il en soit, nous ne nous occuperons point
ici de chacun des innombrables élémens thérapen-
tiques, ni des détails des méthodes (1) dont ils

mel, sont le genre de maladie, sa forme particuliére et son
type. L'état des forces, 1'intensité de la maladie, les pério-
des, les symptOomes prédominans , le siége, les complica-
tions, les causes el cerlaines circonstances commémorati-
ves , la tendance de la maladie vers telle on telle termi-
naison, Pinfluence qu'elle peul exercer sur la constitution
du sujet ou sur quelques affections préexistantes , 'effet
des moyens déja emploveés , soil chez le malade lui-méme,
soit chez d'autres dans le cas d'épidémie, fournissent aussi
des indications qui ne doivent pas étre négligées. »
Toutes ces circonstances, éncore un coup, sont autant de
données qu'il faut consulter quand 1l s’agit de déterminer les
méthodes thérapeutiques.
(1) on deyrait réserver le nom de méthode thérapeuti-
33,

o 2 HM 8% 33 @85
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fonl partie , car notre plan me comporle que des
généralités,

11 faut en convenir : ¢'est un probléme d'une
solution bien laborieuse que celui de Ia classifica-
tion des médicamens ou mieux des médications. On
ne doit done pas étre élonné du peu de succés des
classifications de ce genre proposées jusqu'iei,
Toules ces classifications portent le cachet ou 'em-
preinte des systémes médicaux qui régnaient al'é-
poque ou elles furent créées. Elles se sonl écrou-
lées avec ces systémes, comme des édifices dont
on a sapé la base. « On créa des désobsiruans, dit
» Bichat, quand la théorie de I'obstruction était
» en vogue, Les incisifs naquirent quand celle de
n l'épaississement des humeurs lui fot associde.
» Quand il fallut envelopper les dcres, on créa
» les inviscans, les incrassants, ete. »

que pour désigner 'ensemble des moyens par lesquels il
faut combatire les divers genres de maladies : ¢'est dans ee
sens qu'il a €té employé, quelquelols, , Par exemple,
quand on dit méthode antiphlogistique. Mais dans beaucoup
de cas, on appligue le mot méthode 4 chacun des élémens
divers dont un appareil thérapeutique peut élre composé.
C’est ainsi qu'on dit méthode révulsive, méthode vomitive ,
méthode purgative , etc, , dans les cas o0 les révulsifs , les
vomitifs , les purgatils sonl employés pour combattre des
maladies Inflamaloires. Or , dans ee cas, 1l est évident que
ces moyens ne sont que des élémens de Papparell ou de la
méthode antiphlogistique. On a méme appliqué le nom de
méthode & la manijtre dont on administre certains médica-
mens : c'est ainsi qu'on dit méthode endermigue, elc.
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Aprés ayoir attagué ces classificalions, Bichat
indique la base sur laquelle doit reposer, selon
loi, une classificalion des médicamens, « Sans
» doute, dit:il, il est extrémement difficile de
» classer encore les médicamens d'aprés leur ma-
» miére d'agir; mais il est incontestable que tous
» onl pour but de ramener les forces vilales au
» typenaturel dont elles s'élaient écarlées dansles
» maladies. » Nous avons fait voir préeédemment
en quoi péchaitle systéme physiologique et patholo-
gique de Bichat. Une classification thérapeulique
fondée sur ce sysléme ne saurail donc satisfaire a
toules les eonditions du probléme. En effet, que
penser d'une classification qui s'appuieraif sur un
systeme pathologique , suivant lequel toutes les
maladies consistent en des lésions de propriélés
qui n'ont rien de commun avec les propriélés mé-
caniques , physiques et chimiques?

M. Chomel divise d'abord les moyens thérapeu-
tiques en moyens thérapeutiques proprement dits et
en moyens hygiéniques , et subdivise ensuile les
moyens thérapentiques proprement dils en externes
ou chirurgicanx et en médicinaux ou internes.
Rien n’est moins philosophigue, on le concoit,
que cette premiére classification. En effet, elle ne
porte ni surla nalure des médicamens , ni sur leur
mode d'action, leguel n'est d'ailleurs qu'une con-
séquence de leur nature. La classificalion en
moyens externes efinternes est purement lopogra-
phique.

Les moyens thérapeuliques externes ont é1é
réunis en quatre séries par M. Chomel, selon
qu'ils agissent par synthése, diérése, exérése ou
prothése. Cetl auteur fait justement observer que
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celle division des procédés chirurgicaux n'est pas
exemple dimperfections, et passe ensunile a la
classification des moyens qui sont du ressort de la
pathologie interne. Aprés avoir dil que c'est uni-
quement d’aprés leur action sur Uéconomis que les
rvemédes doivent étre elassés , M. Chomel dit qu’on
pourrait les rapporter presque tous i sepl classes
principales , savoir : les évacuans et les astringens,
les débilitans et los toniques , les calmans et les sti-
mulans, et enfin les spécifiques. Au reste, M. Chomel
fail pour ainsi dire bon marché de sa classification.
« Nous sommes les premiers, dit-il, a sentir les
» défauts de cette division ; mais nous pensons
» qu'ils se retrouvent dans toules les autres, qui
» ont encore l'inconvénient d'éire beaucoup plus
» compliquées. Nous savons que les éyacuans ne
» produisent pas toujours d'évacuations, el que
» les astringens les augmentent quelquefois, que
» tel moyen qu'on rapporte aux débilitans peut
» dans quelques circonstances augmenter les for-
» ces; mous n'ignorons pas que les calmans, et
» lopium en particulier, ont quelquefois produit
» une slimulation vérilable, el qu'a proprement
» parler, il n'y a point de spécifiques (1). » Nous
n'ajouterons rien & cette critique paternelle de la
précédente classification.

Toute. classification thérapeutique doit reposer
sur la classification des maladies. En effet, comme
nous l'ayons déja dit, la thérapeutique n'est au
fond qu'une sorte de corollaire de la nosogénie.
Or, puisque nous avons clairement démontré, si

(1) Pathotogie genérate , page 572.
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je ne me trompe, que parmi les maladies les unes
dtaient mécaniques el physiques, les autres chimi-
ques , les autres dynamico-vitales ou dynamico-
nerveuses , ou ce qui est la méme chose, que les
unes alteignaient Iorganisme dans ses conditions
physiques et méeaniques, les autres dans ses con-
ditions chimiques, les autres enfin dans ses con-
ditions dites vitales ou dynamiques; puisqu'il en
esl ainsi, dis-je , les médications doivent exercer
sur les conditions physiques , mécaniques , chimi-
ques, vilales de Vorganisme, une aclion en sens
inverse de celle qui constitue la maladie : contraria
contrariis curantur. Ces médications ou méthodes
thérapeutiques générales se partagent chacune en
un grand nombre de genres et d'espéces, que nous
éludierons dans le Traité de pathologie générale
ol spéciale, donteet Essai est en quelque sorle 'in-
troduction.

Est-il besoin de dire ici que les agens thérapeu-
tiques (les moyens purement moraux exceplés) ne
modifient réellement I'économie qu'en vertu de
leurs propriétés méeaniques, physiques et chimi-
ques ? Prenons pour exemple la méthode dite anti-
phlogistique. Les émissions sanguines ne modifient-
elles pas a la fois les condilions physiques , chimi-
ques et mécaniques de 1l'économie yivante ? Les
refrigérans, tels que les bains froids, les irrigations
froides , la glace, ete. , Wagissent-ils pas physique-
ment? Ne fait-on pas par leur emploi une sorte de
saignée du calorique de l'organisme (1)? Ne modi-

(1) Nous ne savons que fortpeu de chose encoresur le role
e joue Peélectricité de Péconomie vivanie dans les maladies.
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fie-t-on pas physiquement la composition du sang
par les différentes espéces d’alimens qu'on pres-
erit suivant les eas? N'est-ce pas, par exemple, en
supprimant en toul ou en partie les alimens azotés
gu’on parvient i prévenir la gravelle? Les moyens
dils anti-scorbutiques n'exercent-ils pas une in-
fluence chimique sur la composition du sang? N'en
est-il pas de méme de eenx qu'on adminisire dans
les cas de chlorose, etc. ? Les contre-poisons dont
nous implorons quelquefois le secours n'agissent-
ils pas en verlu de leurs propriélds physiques et
chimiques? En présence de ces réflexions et des
faits dont elles surgissent, peut-on, en vérité, dire
avec M. Chomel , que rien n'annonce jusqu'ici la
possibilité que les théories brillantes de la chimie
puissenl fournir un jour quelques indications utiles?
( Path. génér., page 538. ) L'opium, la strych-
nine, etc., efe., ne modifient-ils pas particuliére-
meni e¢f en quelque sorte direciement les condi-
tions dynamiques propres a 1'économie vivante ,
quelque soit d'ailleurs le principe de ces conditions
dont le systéme nerveux est le réservoir, ou le dé-
positaire ?

Mais les spécifiques, dira-l-on peunt-étre, qu'en
faites-vous? Par cela méme que nous avons admis
des causes des maladies spécifiques, on doit bien
penser que nous ne nions par l'existence desmoyens
du méme nom, Ainsi que nous l'avons établi il ya

&l étalt démontré qu'elle est en plus dans cerlains cas ,
I'indication ne serait-elle pas d'en souslraire une ceriaine
dose , ou de pratiquer pour ainsi dive des saignées d'élec-
tricite p
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dix 4 douze ans, dans.une thése pour le concours
de I'agrégation, il est méme deux ordres de moyens
spéeifiques : les spécifigues de maladies et les spé-
cifiques d’organes, tels que la helladone qui agit
spéeifiquement sur un des systémes nerveux de
I'wil , la strychnine qui agil spécifiquement sur la
moelle épiniére, ete. Mais ces moyens, pour étre
appelés spécifiques, n'en Wagissent pas ‘moins en
vertu de certaines propriétés physiques, chimiques
ou dynamiques, gue RBOUS Ne pPoUYONs encore
analyser.

Ainsi, sous quelque point de vue qu'on étudie la
médecine , loujours on trouve que c'est un grave
contre-sens que d'isoler cetle belle parlie des con-
naissances humaines des sciences physiques et chi-
miques proprement dites. Lo lemps n'est pas encore
venu, je le sais bien, ot la doctrine que nous dé-
veloppons sera comprise de loul le mondeet géné-
ralement adoplée. Mais il faut bien que quelques
hommes commencent le mouvement de régénéra-
tion scientifique, et nous tenons  honneur de faire
partie de cette sorte d'avant-garde des amis du pro-
grés.

§ui De Vimportance de formuler avec précision
les méthodes thérapeutiques en genéral et la mé-
thode des émissions sanguines en pariiculier.

Quels que soientles moyens et les méthodes the-
rapeutiques dont on ait fait choix, on ne saurait
apporter trop de soin & en régler tous les élémens
d'une maniére précise, & les formuler en un mot.
Cette vérité est trop évidente par elle-méme pour
étre contestée par personne. Que dirait-on d’un chi-
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rurgien qui pratiquerail les opérations, ces espéces
de médications chirurgicales, sans en bien connaitre
toutes les regles, tous les temps, tous les mouve-
mens ? Hé bien, il ne faut pas moins exiger du
médecin que du chirurgien, dans I'application des
méthodes ou des opérations thérapéutiques qui sont
de son ressort.

Plus les méthodes gqu'emploie le médecin sonf
énergiques, plus aussi elles doivent étre dosées et
formulédes avec précision. Etant donnée la formule
au moyen de laguelle on peut obienir d'une métho-
de thérapeutique tous les avantages qu'on a droit
d'en espérer, il est indispensable de bien exposer
les modifications que cette formule doil subir selon
une foule de circonstances, felles que I'ige, le
sexe, la constitution, la force des sujets, I'élendue,
Yintensité, le siége de la maladie, ete., ete. Ce
sont lia, comme je l'ai dit dans une autre cir-
constance, des espéces de lieuw communs, dont
tient comple tout praticien doué du simple bon
sens, et ce n'est pas sans quelque étonnement que
j'ai yu d’honorables confréres me reprocher d’ayoir
négligé cet élément dans la nouvelle formule des
émissions sanguines générales et locales que j'ai
proposée el mise en pralique depuis quatre ans
passés. :

11 y a deux choses fondamentales & considérer
quand il s’agil de doser ou de formuler un moyen
ou une méthode thérapentique. Ce n'est pas assez,
en effet, que d'indiquer la quantité ou la dose, il
n'est pas moins nécessaire de préciser 'espace de
temps dans lequel la dose du reméde, quel qu'il
soit, doit étre administrée (et j'entends ici par
reméde tout ce qui peut guérir un malade, soit que
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cela consiste & donner ou 4 retrancher ), Pour expli-
quer ma pensée, je prendrai précisément pour
exemple la méthode des émissions sanguines. Or,
les effets qu'on obtient de cette méthode différent
infiniment, selon V'espace de temps dans lequel on
retire une seule el méme quantité de sang. Cest
pour avoir enlevé dans I'espace de vingt-quatre
heures la méme quantité de sang que jusqu'ici 'on
relirait en quatre ou cinqg jours seulement, que, par

*un bonheur vraiment rare, je suis parvenu a tant
abréger la durée des phlegmasies aiguils ( pnenmo-
nie, pleurésie, péricardite, rhumatisme articulaire,
entérite, érysipele, ele. ), et & diminuer la morta-
lité de ces maladies, & un point tel, que la chose
parait incroyable a ceux qui n'ont pas vu, et qu'elle
ravit en quelque sorte d'étonnement les nombren-
ses personnes qui en sont journellement témoins.
Kl on peutl étre bien convaincn que je me fais un
devoir sacré de ne rien exagérer ici. Si je suis 'au-
teur de la méthode dont je signale les avantages,
je me m’en souviens que pour étre sévére dans son
appréciation. Joserai méme dire qu'il ne me faut
rien moins que la certitude mathématique des bien-
faits que I'humanité souffrante est appelée a en
relirer, pour me décider & parler ainsi d'une ques-
tion qui m'est personnelle : mais le salut des mala-
des doit étre la supréme lo? du médecin.

Au reste, depuis quatre ans, les succés que
nous obtenons ont été célébrés dans un grand
nombre de théses soutenues & la Faculté de Mé-
decine. Tout récemment, notre savant confrére ,
M. Capuron, en a fait retentir I'enceinte de I'Aca-
démie royale de' Médecine. Depuis la discussion
prolongée qui s'esi élevée au sein de cetle compa-

34
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gnie , la formule des saignées coup sur coup a élé
essayée par M. le docteur Emery, médecin de
I'hopital Saint-Louis, el ses essais onl confirmé
pleinement ce que javais avancé (c'est dans le
rhumatisme arlicalaire aigu el dans la pneumonie
que M. Emery a, jusqu'ici, fait usage de la for-
mule indiquée ). Ce résultat dont jai ¢1¢ instruit
par M. Emery lui-méme, est d’antant plus pré-
cienx que, dans la diseussion qui s'éleva au sein
de PAcadémie, notre honorable confrére avail parn
peu disposé en faveur de notre formule.

Jai également lu dans un journal ( Lancefie
frangaise, n° 147 — 1835) que la formule des émis-
sions sanguines coup sur coup avait élé mise en
pratique dans un autre service, el que, en dépit -
de Ja prédiction du praticien qui Y'employait , elle
avail guéri trés-rapidement deux cas de rhuma-
tisme articulaire aigu contre lesquels om l'avait
tentée. Il est vrai qu'on parait s'étre contenté de
cette épreuve, el que loin de la renonveler, comme
on aurait pu s'y eroire aulorisé, on sest, au
contraire, ézayé aux dépens de ceux qui prélem-
dent formuler les émissions sanguines , prétention
quine leur a paru presqu'une folie. Une folie qui &
pour résultat une mortalité de 1 sur 8 &4 9 au plus
dans la péripneumenie, et de 1 sur 647 dans la
maladie dite fiévre typhoide, vaut bien, ce me
semble , cetle admirable et rare prudence par la
grace de laguelle on perd le tiers des sujets atteints
de I'une ou l'autre de ces denx maladies !

Au moment ol je compose cet asticle, j'apprends
que, dans le service de M. le professeur Fouquier,
la nouvelle formule des émissions sanguines & €6
employée dans un bon nombre de péripnenmonies
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( 20 environ, si j'en crois le rapport d'une (émoin
oculaire ), et quelle a eu les plus heureux succés,
Gela ne surprendra aucun de ceux qui assistent a
notre clinique , car ils sonl convaincus par des fails
positifs, qui se répélent chagque jour, que dans les
phlegmasies aigués ordinaires, telles que la pneu-
momnie , la pleurésie, la péricardite , ete. , la termi-
naison mortelle cheg les individus (raitds dans les
premiers jours, est une irés-rare exception , ainsi
que noire savant confrére, M, Capuron, I'a dit, dans
un rapport 4 I'Académie.

Parmi les nombreux témoins dont je pourrais
invoquer le lémoignage impartial et éclairé, qu'il
me soil perinis de placer M. le doctenr Chevé,
chirurgien entrelenu de la marine, qui vient de
soutenir a la Facullé une excellente dissertation
sur la fiévre jaune. Aprés avoir parlé du traitement
qu’il a mis en usage, el qui a surtoul consisté en
larges émissions sanguines, il dit en note ce qui
suit :

« 8i acelle époque javais é1é témoin, comme
» je le suis tous les jours, des rdsultats, yraiment
» extraordinaires obtenus par M. le professeur
v Bowillaud de 1'emploi de sa méthode jugulante ,
» ou dela formule des émissions sanguines coup
» sur coup, je n'aurais pas j déplorer aujourd’hui
» la perte d'un aussi grand nombre de victimes.

» Tout le monde connait les succés oblenus par
» M. Bouillaud dans le traitement de la pneumo-
» mie, de l'érysipéle, de I'entérite typhoide, du
» rhuomalisme articulaire aigu et de 1'endo-péricar-
» dite, sa fidéle compagne, en un mot, dans le
» Lraitement de tonies les affections aigués graves,
» en général. Aussi, quand on a suivi la clinique
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de ce professeur pendant quelques mois, el qu'on
a observé les faits avec impartialité, en com-
» prend trés-bien qu’il ait pu, qu'il ait méme da
dire : Dans les affections aigués ordinaires trai-
tées a temps et convenablement, la guérison
» doit étre la régle, et la mort I'exceplion. »

Je ne puis, d’ailleurs, mieux continuer cette
discussion sur la formule des saignées coup sur
coup qu'en rapportant ici un exlrait de la lettre a
M. Louis que M. le docteur Donné a publiée dans
I'un de nos meilleurs journaux, les Arehives géné-
rales de médecine (1).

Comme celle letlre contient d'excellentes ré-
flexions sur le mémoire dans lequel M. Louis s'est .
occupé de la grande question des émissions san-
guines, le lecteur me saura gré, je pense, de celle
citation, quoique un peun longue. Je le préviens
seulement que la formule telle qu'elle a été rappor-
tée par M. Donné, n'est pas exaclement eelle que
j'emploie, ainsi qu'on pourra §'en assurer en con-
sultant mon article Preumonie du Dictionnaire de
médecine et de chirurgie pratiques, mon Traité
clinique sur les Maladies du ceur, mes Nouvelles
recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, etla
quatriéme partie de cet Essgi. Quoi qu'il en soit,
le suffrage de M. Donné nous parait d’autant plus
décisif, que , de son propre aveu, ce médecin, an
moment ot il fut témoin de la formule des émis-

=

¥ =

(1) Letire adressée 3 M. le docteur Charles Louis, relati-
vement i sa brochure intitulée : Recherches sur les effels
e la saignée dans quelques maladies mflammatoires, elc.;
par le docteur Al. Donné, ex-chel de clinique & la Faculte
de Médecine , ele.
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sanéuines coup sur coup, n'élait pas lrés-parlisan

" des émissions sanguines portées trés-loin. Voici

maintenant les passages de la lettre de M. Donné i
M. Louis, qui m’ont paru deyoir étre consignésici :

« MoxNsIEUR,

« Permettez i I'un de vos anciens éléyes de yous
adresser quelques réiflexions au sujet de la nou-
velle brochure que vous venez de publier, sur
les effets de la saignée dans plusieurs maladiés
inflammatoires, parlicoliérement dans la péri-
pneumonie. )

» Personne n’est plus pénétré que moi de 1'im-
portance de vos laborieuses el constantes recher-
ches, personne n'admire davanlage la perséveé-
rance de vos efforts, volre ardent amour de la

- vérilé, le profond savoir el I'exactilude que yous

apportez dans yos observalions. Je me plais en
loule circonstance & reconnaitre, que nulle part
pendant le cours de mes ¢tudes, je n'ai puisé
plus de lumiéres, plus d'idées nelles el précises
sur Vart d’observer les fails sans idée préconcue,
de les analyser et les apprécier, que dans vos
legons ou plutdt dans yos conversations cliniques;
la méthode rigoureuse que vous appliquez: &
I'examen des malades, a mis plus d'ordre en six
mois dans ma téte, que n'avaient fait les yagues
raisonnemens de beaucoup d'anteurs.

» Jarrive & vos recherches sur les effets de la
saignée dans quelques maladies inflammatoires ;
les résultals auxquels vous parvenez me sem-
blent, je I'avoue, moins rigoureux que yous ne
le supposez.

3.
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» Ainsi, d'aprés vos tableaux, Vemploi de la
saignée dans la péripneumonie, n’aurait eu
que peu dinfluence sur la marche de cette ma-
ladie.

» Avyanl de vous présenter ma principale objec-
tion, je vous ferai remarquer qu'il faudrait bien
s'entendre sur cette influence de la saignée dont
Yous parlez. Est-ce de la marche senlement de -
la maladie, c'est-a-dire de ses diverses périodes
et de sa durée que yous voulez parler, ou bien
est-ce du résullat définitif, ¢’est-a-dire de la gué-

' vison ou de la mort? En d'aulres termes, avez-

yous eu pour but de déterminer l'influence de la
saignée sur le plus ou le moins de jours que
dore la maladie, ou bien sur sa terminaison
heureuse ou fatale?

« Ces deux points sont trés-différens et méritent
assurément d'étre solgneusement distinguéds, En
effet, de ce qu'une méthode thérapeutique n'a
pas d'influence sur la durée totale d'une mala-
die, il ne s'ensuit pas nécessairement que cette
méthode ne favorise pas la guérison. On pourrait
comparer quelques méthodes thérapeutiques a
certains procédeés opératoires , qui , beaucoup
plus Iongs que d’autres, ne leur sont pas moins
préférables , parce qu'ils ménent plus sirement
a bien, qu'ils établissent une gudrison plus com-
pléte, plus certaine el avee moins de chances
dangereuses. §i vous deviez porter un jugement
sur un médicament énergique capable de guérir
une maladie en quelques jours el une méthode
plus douce, également efficace mais pluslongue,
vous ne condamneriez pas loujours cette der-
niére i cause de salentenr.
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» Ainsi done, Monsieur, vous avez parfaiternent
raison quand vous dites que la maniére dont
vous avez employé la saignée daus la pneéumo-
nie , n'a dans aucun cas juguld la maladie ; mais
Yous ne pouvez pas aussi rigouréusement con-
clure , de la durée de la maladie , quelle a été
Tinfluence des saigndes sur le résullat final.

» Il est vrai que dans volre premier Mémoire
vous paraissez au premier aberd dislinguer ces
detix points de vae ; ainsi aprés avoir analysé les
effets de la saignée suf la marche ¢t le cours de
la pneumonie, vous passez en revue les fails
relatifs aua sujets qui ont sutcombé. Mais comme
les sujets dont yous parlez ont tous été plus ou
moins saignés, l'inflaence des émissions san-
guines sur l'issue de la maladie ne ressort pas de
volte analyse ; car, pour connaitré la part que
peut prendre la saignde i la guérison , il faudrait
comparer les cas ou ce trailément a éLé mis én
usuge , 4 d'auires cas dans Iesquels on ne Fau-
rait pas employd. Aussi, dins le paragraphe
meéme concérpant les sujets qui ont succombé ,
Yyous occupez-vous moins d'apprécier l'influence
absolde de la saignée , que son influénce relative
alépoque ou elle a été pratiqude durant 1é cours
de la maladie. Vous dites en effet que sur qua-
rante et on malades, qui tous ent été saignGs
dans les guatre premiers jours de la maladie,
dix-hwit ou les trofs-sepliéines environ onit sue-
combé, ¢t gueé sur trente-six autres saignés plus
tard, neuf ou le quart seulement ont eu le méme
gort. Il est done évident que vous établissez par
ce caleul les effets de Ia saignée praliquée a telle
ou lelle époque de la maladie, et non son in-
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fluence absolue el définitive sur le résullat , sur
la terminaison heureuse ou falale, sur la guéri-
son ou la mort. Et cependanl vous ajoutez un
pen plus bas : mais il ne suffit pas d'avoir étudié
Ueffet des émissions sanguines sur la marche et
SUR LA TERMINAISON de la pneumonie...., ele.

» En vous exprimant d'une maniére si génerale,
vous paraissez , Monsieur, confondre ensemble
le résultat fourni par vos relevés relalivement
aux effets de la saignée sur la marche et la durée
de la pneumonie, celui concernant l'influence
de ce méme trailement sur Uissue de la maladie,
suivant I'époque a laquelle il a éLé appliqué, avec
Tinfluence absolue et définilive de lasaignée en
général , sur l'issue funeste ou heureuse de la
phneumonie.

» Ces deux choses sont, comme yous le yoyez,
Monsieur , trés-différentes I'une de 'autre, et je
crois nécessaire de les distinguer plus nettement
que vous ne 'avez fait, danslacrainte de voir
quelques esprils pousser les conséquences de
vos calculs plus loin que vous ne le faites yous-
méme.

» Ce n'est pas la le seul endroit de votre bro-
chure on ces deux points sont confondus en-
semble. Ainsijelis 4 la page 46 de volre second
chapitre, le passage snivant : Dans les cas dont
il s'agil , comme dans ceux qui ont été analysés
dans le chapitre précédent, la saignée n’a donc
exercé une influence un peu marquée sur la
marche des symptomes de la pneumonie , que
quand elle a é1é pratignée a une ¢époque assez
éloignée du débul de celte maladie; et sans doute,
comme je l'ai déja dit, parce qualors celle-ci
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était plus qu moins rapprochée de son lerme
naturel ; tandis qu'elle en était plus éloignée
dans les cas ot les premiéres émissions sanguines
furent pratiquées plus tot. Et ces fails, comme
cewx qui sont velatifs a la durée de la pneumonie,
déposent des bornes étroites de Vutilité de la
saignée dans LE TRAITEMENT de cette affection.
» Vous prononcez donc encore ici, Monsieur,
sur le degré d'wtilité de la saignée dans le traite-
ment de la pneumonie ; c'est-a-dire, suivant le
langage regu, sur le résultat de la maladie, d’a-
prés linfluence de celte mélhode sur la marche
des symptomes, tandis que lorsqu'un peu plus
loin vous en étes & l'examen du tartre stibié,
yous suivez une voie directement opposée.

» En effet, chez les seize malades auxquels ce
médicament {ut administré , 1'affection dura,
terme moyen, trois jours de plus que celle des
sujets quine furent pas sowmis & cette médication.
Aprés ayoir expliqué comment il se fait que
celte influence facheuse n'est qu'apparente, Yous

- dites , deux pages plus loin : Ainsi, de vingt

sujets (je erois qu’il n’en faul compler que dix-
neuf) auxquels P'émétique ful donné dans des
circonstances graves , trois seulement suecom-
bérenl; ce qui ne peut laisser de doule, ce me
semble , sur l'utilité de I'émélique a haute dose
dans le traitement de la pneumonie.

» Yous appréciez donc, dans ce cas, les bons
effets de I'émétique par le résultat final, par le
nombre de guérisons qu'il opére sur une quantité
de malades donnée, et c'esi bien en effet de cette
facon qu'il faut agir pour déterminer la valeur
des différens agens thérapeutiques.
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» 11 est vrai, Monsicur, que dans le résumé de
vos deux premiers chapitres, il n’est nullement
question de la terminaison de la maladie , mais
seulement de {"influence de la saignée sur la mar-
ehe de la prewmonie ; mais il ne suffit pas que
vous dlablissiez négativement celte distinction,
et P'on pourrait vous demander de I'exprimer
positivement, avec d’autant plus de raison que
plusieurs passages , dans le courant de votre
brochure , sont trés-propres a induire en erreur
& cel égard. Au resle, vous yous exprimez si
formellement sur c¢e point au commencement

.de votre chapitre III, qu'il n'est guére possible

de douler que vous n‘ayez volontairement con-
fondu ce qui estde lamarche etce qui estdelater-
minaison de Ia maladie dont vous venez de parler.
» Ce qu'il nous importe surtout de connaitre
dans 1'histoire des médicamens, dites-vous, ce
n’est pas lear action immédiate sur notre écono-
mie , mais leur action thérapeutique, § propre-
ment parler, ou leur influence sur g marche et
I'issue de nos différentes affections. Aussi gst-ve
e but que je me suis surtout efforcé d'atteindre ,
dans les deux chapiltres préeédens, 4 Pégard des
émissions sanguines et de 'émétique.

» Et plus loin yous ne parlez plus que de la mar-
che, sans vous occuper de la terminaison.

» Jaborde maintenant, Monsieur, le principal
point de votre Mémoire. Quel est , selon vous,
le résultat précis de vos recherches sur les effels
de la saignée dans la pneumonie? (est, diles-
vous dla page 31, que la saignde n'a que peu
@influence sur la marche de cette maladie, et
que son influence n'est pas plus marquée dans
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les cas o elle est copieuse et répéide , que dans
ceux on elle ost unique,

» de me erois pas que les faits rapporlés dans
vos Mémoires suffisent pour tirer une conclu-
sion si générale, relativement aux effels des
émissions sanguines dans la pneumaonie.

» La plupart de vos malades ont élé saignés
deux, trois et quatre fois an plus; trois seule-
ment onl été saignés cing fois et un seul sept
fois; or, ces quatre cas ne permettent pas d'éta-
blir une régle aussi importante , et de juger des

- effets de la saignée répétie dans la pneumonie.

Nous peuvons done négliger ces qualre observa-
tions , et chercher ce qui ressorl des autres,
dont le nombre est assez considérable pour mé-
riter considération.

» Pour moi, je n'y vois nullement que la mé-
thode des émissions sanguines en général, et
surtoul des émissions sanguines répétées, ait
peu d'influence sur la marche et lissue de 1a
pneumonie, Tout ce que Ton peuvt dire d'aprés
vos relevés , c'est que le nombre de deux, Lrois
ou quaire saignées dans une pneumonie ne pro-
duit pas des effefs trés-marqués sur la marche
et les symptomes de cetle maladie; mais pour
ce qui est des effets d'un plus grand nombre d'é-
missions sanguines répétées a de courts inter-
valles, plusieurs fois méme dans la journée, vos
relevés ne permeltent nullement d’en juger.

» On pourrait done vous reprocher d’aveir trop
généralisé , d’ayoir trop étendu le résullat de vos
expériences dont les conséquences n’ont réelle-
ment qu'une portée plus restreinte. Je sais que
vous avez poussé quelquefois, el sans avantage,
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la saignée jusqu'a la syncope; mais la maniéte
d'agir d’'une saignée copieuse n'est pas la méme
que celle de plusieurs saigndes moins considé-
rables répétdes a de courts intervalles, et I'on
ne peut pas conclure de I'une a 'autre.

» Ainsi done un médecin qui aurail saigné ses

. pneumoniques , six fois terme moyen , pourrait

présenter des succés que vousn'avez pasobtenus,
et conlester, avec raison, la régle générale que
vous tirez de vos observations. On ne peut pas
dire en effet que la méthode des émissions san-
guines soit toujours la méme, de quelque ma-
niére qu'elle soit appliquée, et ce n'est nulle-
ment la méme chose de saigner une ou deux fois
et méme trois fois par jour dans les premiers
temps de la maladie; ce sont deux modes de
traitement fort différens I'un de l'aatre, et le
premier ne prouve rien ni pour ni conire le
second.

» Celte méthode des émissions sanguines répé-

» tées, je l'ai va appliquer, Monsieur , pendant
» toui le eours de mon exercice comme chef de

=

clinique dla Charité, par M. le professeur Bouil-
land, et je vais vous monlrer, par des faits que
j'ai recueillis mei-méme , combien les résultats
en ont été différens de ceux que vous rap-
portez.

» Il résulte des relevés que j'ai faits en 1832 et
1833 que 23 péripneumoniques ont ¢élé trailés
par cetle méthode, et sur ce nombre un seul a
péri. Toutes ces péripneumonies, ainsi que je le
disais dans I'article du Journal hebdomadaire ot
ces fails sont consignés (Tome XI, n® 1385),
ont été yigoureusement attaquées par des sai-
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gnées copieuses et répétées, par de nombreuses
applications de sangsues el quelques vésica-
toires.
» Je cite ces faits avec d'antant plus de confiance,
qu’ils ont tous été recueillis par moi, et que per-
sonne ne sera tenté de m'accuser de complai-
sance pour M. Bouillaud , qui d’ailleurs n'en
avait pas besoin. Je n'ai jamais éié trés-partisan
» des émissions sanguines portées trés-loin , et j'é-
tais peu disposé alors & me laisser entrainer sans
de bonnes raisons; aussi j'ajoutai dans le méme
article : je dois avouer que l'énergie avec la-

quelle M. Bouillaud a traité ces maladies, m'a

plus d'une fois ébranlé, et il n'a fallu rien moins

que le snccés éclatant qu'il ‘a eblenu pour me
rassurer et me conyaincre.

» Jen'ignorais pas lesavantages quel’on altribue
généralement i I'emploi de 1a saignée dans le trai-
tement de la pneuamonie, mais la rapidité avec la-
quelle les émissions sangunines sonl prescrites ,
le peu d'intervalle que M. Bouillaud met enire
chacune d’elles, m'ont causé plus d'une fois de la
surprise et de 'hésitation. Je ne venx pas, avee
vous surtout, Monsieur, me contenter de ces énon-
cialions, un peu vagues, de saignées copieuses et
souvent répétées; il est bon de metire un peu plus
précision, afin de permettre de mieux apprécier
celte méthode.

» Dés le premier jour o il observe le malade ,
» M. Bouillaud ne manque jamais , pour peu que la
» pneumonie offre une certaine élendue, de faire
» pratiquer une saignée de quatire ou cing palelles
» le matin, une denxiéme semblable dans la soirée,
» et de faire appliquer dans Vintervalle quinze ou
35
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2 vingl sangsues sur le ¢oté malade, souyent il rem-
» placelessangsuespar desventonses, elchagque ven-
» louseenireles mains de M. Lecouteulx, ne donne
» pas moinsde deux i trois palettes de sang; on peut
» dire que l¢ malade est dans le sang toule la jour-
-» née. Le lendemain, nouvelle saignée le matin ,
» gouvent une autre le seoir, on an moins une émis-
» sion sanguinelocale. Le troisiéme jour ot les jours
» suivans, une saignée chagque malin, de maniére
» que le nombre total s'éléve ordinairement h qua-
» tre, cing, six ou sept, accompagnées de soixante
» & quatre-vingt sangsues, et cela dans Uespace de
» six & huit jours.

» Assurément, Monsieur, cetle méthode est bien
» différente de la voire. Fai eu raison de dire que
» ce traitement n'est nullement comparable & celni
» que vous employez; que l'on ne peut pas con-
» clure de I'un & I'autre, et que, par conséquent ,
» Vous avex trop étendu et généralisé vatre propo-
» sition, en disant d'une maniére générale, que la
» saignéde n’a que peu d'influence sur la marche et
» la terminaison de la péripneumonie. »

Ainsi, M. le docteur Donné, peu disposé i se lais-
ser enlrainer, sans de honnes raisons, en faveur de
notre méthode, est cependant convaineu de la supé-
riorité de cetle méthode sar celle employée par
M. Louis, son ancien maitre. Celte supériorité est
telle, en effet, que M. Louis lui-méme n'en doute-
rais pas un seul instant, s'il I'avait essayée sur une
demi-douzaine seulement des différentes phlegma-
sies graves auxquelles nous I'avons appliquée.

Une chose dont jai eu lien d'étre surpris, clest
qu'ayant demandé, au sein de I'Académie de Méde-
cine, la nomination d'une commission d'enquéte ,
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M. Louis ait combattu cette demande; car il est de
la derniére ‘éyidence que, par cette voie, la vérilg
n'aurait pas manqué de se faire jour. Jaurais vive-
ment désiré que notre célébre confrére it au nom-
bre des commissaires ; et 8'il edl été tédmoin de la
nouvelle série de péripnoumonies et d'affections ty-
phoides (entérites typhoides), qui toutes {au nom-
bre de irente environ) viennent d'éire gudéries par
la nouwelle formule (février ot mars 1836), il n'au-
rail pu s'empécher de modifierles propositions sui-
vanles, par lesquelles il termine ses premiéres re-
cherches sur les effets de la saignée dans quelques
maladies inflammaloires, et il aurait reconnu que
le pen d'efficacité des saigndes, dans les cas qu'il a
résumés, lenait uniquement ala formule employée.
Voiei ces propositions :

«llrésulte des faits exposés dans ce chapitre que
» la BAIGNEE N'A EU QUE PEU D'INFLUENCE SUR LA
» MARCHE DE LA PNEUMONIE, DH L'ERYSIPELE DE LA
» FACE ET DE L'ANGINE GUTTURALE, chez les mala-
» des soumis &mon observation; que 80N INFLEENCE
» N'A PAS ETE PLUS MARQUEE DANS LES CAS OU ELLY
» A ETE COPIEUSE ET REPETEE, QUE DANS CEUX 0U ELLE
» A ETE UNIQUE ET PEU ABONDANTE; QU'ON NE JU-
» GULE PAS LES INFLAMMATIONS, comme on se plait
» trop souvent & le dire; que dans les cas ot il pa-
u rail en étre autrement, ¢'est sans doute, ou parce
» qu'il y a eu erreur de diagnostic, ou parce que
» 1'émission sanguine a eu lieu & une époque ayan-
» cée de la maladie, quand celle-ci était voisine de
« son déclin » (page 31).

Appliquées aux cas dans lesquels on a fait usage
de lanouvelle formule des émissions sanguines, ces
propositions sont si énormément erronées, elles
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sont si directement contrairesa ce qui depuis quatre
ans s'est passé dans notre seryice, sous les yeux de
nombreux témoins, parmi lesquels on complait des
éléves de M. Louis, qu'en vérilé, on ne congoil pas
comment, en 1835, c'est-a-dire trois ou gualre ans
aprés la publication des résultals que nous avons
obtenus, M. Louis n'a pas jugé conyenable d’'expé-
rimenter avant de juger (1).

Quoi qu'il en soit, un jeune médecin, doué d'un
talent d’observation pen commun, et auleur d'un
excellent Manuel d'auscultation et de percussion ,
M. le docteur Raciborski, a porté sur les recherches
de M. Louis, un jugement impartial que je vais faire
connaitre avanl de terminer cet article (2).

« Une haute intelligence, un rare talent d'obser-
vation, un jugement sévére, la bonne foi et la pa-
» tience, qualités qui seules fonl autorité en méde-
» cine, et qui sont réunies dans la personne de
» M. Louis, doivent faire considérer les résullats
» obtenus par ¢ce médecin comme une chose incon-
» testable. Nous croyons done qu’une fois les résuls
» tats connus, aucun médecin ne youdra employer

-3

=

(1) si j'avais en pour but de traiter ici complélement la
question des émisslons sanguines, je n'aurais point aublié la
méthode des émissions juines locales perm tes, dont
Pheureuse idée appartient & M. le doeteur Gama, chirurgien
en chel du Val-de-Grice, Les heaux résultats que M. Gama a
obtenus de cette méthode dans les inflamimations traumati-
ques du cerveau déposent, d'aillears; comme les nolres con-
tre les opinions de M. Louis.

(2) Journal kebdomadaire, avril 1835; Anatyse des
recherches sur les effets de la saigriée; ete,;par i Louis.
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» le procédé des émissions sanguines, mis en usage
» par M, Louis, dans le traitement des pneumonies,
» Une pareille conduile serait d’autant plus digne
» de blame , que la science posséde aujourd’hui des
» moyens d'obtenir des résullats bien autrement sa-
» tlisfaisans, résulials élablis sur des faits nombreusx,
» caleulés el rangés en lableau , d'aprésla méthode
» numérique. C'est par les émissions sanguines en-
» core qu'on obtient ces résultals, mais parles émis-
» sions sanguines 4 haute dose, elc, »

35,



QUATRIEME PARTIE.

STATISTIQUE COMPARSE DU TRAITEMENT DES
PRINCIPALES PHLEGMASIES AIGUES,

ou

PABALLELE DES RESULTATS THERAPEUTIQUES DE
LA NOUVELLE FORMULE EES EMISSIONS SANGUINES
AVEC CEUX DES FURMULES GENERALEMENT ADOE-
TEES.

CHAPITRE PREMIER.

CoNSIDERATIONS PRELIMINAIRES SUR LA MANIERE DONT
LES FAITS ONT ETE RECUEILLIS, AINSI QUE SUR NOTRE
TACTIQUE EN GENERAL BT LA FORNULE DES saignees
genérales el locales coup sur coup en particulier.

§ L

Dire que les fails dont nous allons offrir plus loin
Je résumé statistique, ont été recueillis conformé-
ment anx régles sévéres, i la méthode précise que
nous ayons exposées dans la seconde partie:de cel
essai, voild, ce me semble, une suffisante garantie
de leur exactlitude, pouryu, loutefois quon veuille
hien admetire qu'une habitude de quinze & yingl ans
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nous ait familiarisé suffisamment avee Vapplication
de ces régles et de cette méthode.

Les observations ont été recueillies dans les plus
grands détails surun régistre ad hoe. C'est sous ma
dictée quelles ont été pour la plupart éerites parle
chef de clinique. Dans les cas oni I'observation avait
€1é recueillie par le chef de clinique, au moment
méme de 1'arrivée, les détails en ont été controlés le
lendemain & Ia visite. Finsiste sur cetle circon-
stance, parce que je dois réserver pour moi seul
toute 1a responsabilité des erreurs qui pourraient
s'élre glissées dansla collection des faits (1).

Ce serait tomber dans les plus fastidieuses répéti-
tions que de justifier par des détails ce que je viens
de dire de la méthode générale qui a présidé i 1a
collection de nos observalions. Fajouterai seulement
que les altérations analomiques, dans les cas mor-
tels, onl é1é écriles sur le registre d'observation, a
Tamphithéitre méme, sous ma diclée, comme les
symptomes avaient été éerils au it des malades.

Je n'ai rien négligé pour m’assurer que les suceés
obienus par nous ne pouvaient réellement s'expli-
quer que par la méthode employée. Javais étudié,
pendant plus de quinze ans, les effets des méthodes
généralement suivies, el il est pour moi aussi clair
que le jour que c'est dans les mémes cas ou jlavais
£1¢ autrefois (émoin d’'une grande mortalité qu'au-
jourd’hui nous ne perdons presque pas dés malades.

(1)Qnant a exactitude des excellens résumés publies de-
puis trois ans par M. le docteur Jules Pelletan, chef de clini-
que, je m'en constitue aussi Ie garant. Mais 2 M. Pelletan ap-
partient tout le mérite dela rédaction de ces comptes rendus,
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Néanmoins, je ne m'en suis pas tenu & mes études
antérieures; j'ai vérifié autant que j'ai pu mes ré-
sultats en les comparant directement ayec ceux de
quelques-uns de mes confréres, et je m'ai pas man-
qué de consuller des éléves instruits on des méde-
cins éclairés sur la différence de mortalilé qui exis-
tait dans notre service et dans ceux ot les malades
étaient trailés autrement. Or, lous ceux i qui jai
demandé ces éclaircissemens ont affirmé, de la ma-
piére la plus positive, qu'ils ayaient yu périr dans
d'autres services beaucoup de malades que nous gué-
rissons dans le notre. '

§ 1.

La thérapeulique est une véritable guére con-
ire_les maladies. Il fallait, autant que possible,
soumellre 4 des régles ce genre de guerre,
il fallait en formuler la ftactique. Cetle tacti-
que thérapeutique devait élre modifice selon une
foule de circonstances, telles que la nature de
la maladie, son intensité, son siége, son élat de
simplicité et de complicalion, I'dge, la force, le
tempérament, le sexe des malades, etc., ete.,
peu prés comme dans la (actique proprement dile,
les principes géndraux doivenl élre accommodés
aux accidens de posilion, de lerrain, a I'espéce
d’ennemi, 4 son nombre, ete,

Dans les maladies aigu@s en général, qui alla-
quent vivement et énergiquement la vie jusque
dans ses fondemens, il élail nécessaire de faire agir
des moyens proportionnés a la maladie sous le dou-
ble point de vue de la force et de la rapidité de
Tattaque. Les moyens généralement employés jus-
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qu’ici nous parurent bien au-dessous de ce qu'on
élait en droit d’exiger de l'arl. En conséquence,
sous ce double rapport, mous essayimes, avec
toute la prudence que réclamait une si graye inno-
valion, de perfectionner celte importante partie de
la science. Le principe fondamental de notre tac-
tique thérapeutique, celuiqui domine tout le reste,
c'est que, dans les maladies aigués, il faut déployer
vivement , coup sur coup, les divers moyens dont
se compose notre arsenal thérapeutique, attaquer,
pour ainsi dire, l'ennemi sur tous les points a la
fois, et particuliécrement sur le point le plus exposé,
le charger sans reliche, ne pas lui Jaisser un repos
pendant lequel il peul se relever, le poursuivre &
oulrance, jusqu'd ce qu’il ait abandonné le terrain,
el que le thérapeutiste ait épuisé loales les res-
sources disponibles dans un cas donné.

Depuis quatre ans que nous avons livré celle rude
guerre aux phlegmasies aigués, dont il sera ques-
tion dans les relevés suivans, il semble vraiment
que nous soyons enirés dans un nouyeau monde.
Ces maladies ne se jouent plus du médecin et de ses
moyens, comme du temps de MM. Louis et Chomel.
En présence d'une foule d'éléves et de plusieurs
confréres, nous ayons, au lit méme des malades,,
et le livre de M. Louis a4 la main, examind les
assertions de ce pralicien sur le peu d'efficacité des
€missions sanguines dans les maladies qu’il a indi-
quées, et tout le monde a é1é profondément con-
vaincu que ces assertions, applicables seulement
aux faibles et molles saignées de M. Louis, sont
réfutdes, de la maniére la plus heureuse et la plus
évidente, par le§ cas si nombreux dans lesquels
Nous avons mis en usage notre formule des émis-
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sions sanguines coup sur coup. Grace  cette for-
mule vraiment fouls puissanté, c'est une chose
merveilleuse (celle expression est dans la bouche
de tous ceux qui en ont vu les effets ), c'est, dis-jo,
une chose merveilleuse que la rapidité avec laquelle
les plus graves phlegmasies, prises i une époque
assez voisine de leur début, ont €été yaincues et
Jugulées. Aussi, dans notre service , le passage
d’une phlegmasie aigué & I'état chronique est-il
peu prés inconnu, passage si commun dans les
sorvices ol les saigndes me sont employées qu'a
une dose insuffisante.

Ten appelle 4 tous ceux qui ont 6té témoins de
notre pratique, et pour lesquels la médecine n'est
pas une affaire de science seulement, mais aussi
une affaire de conscience : qu'ils mous disent ce
qu'ils pensent de la méthode classique ou ordinaire
des émissions sanguines comparée  celle que nous
lui avons substituge (1)1

(1) Les principaux moyens adfuvans dont nous avons
fait usage dans les matadles queé nous avons comballues par
1a formule des émissions sanguines coup sur coup , soul les
révulsifs tant Internes qu’externes, mals surtout les exter-
nes¥, des bains, soit simples, soit chlorurés , des cataplas=
mes , fomentations , q lquefols la i} i

La diéte absolue pendant tout le temps que persiste la
réaction fébrile est pour nous une chose de rigourcuse neé-
cessité , el quand nous commengons a nourrir les malades 4

* flans plus de Soo cas , Nond A¥ons EU recours aux vésiea-
toires, et mous afirmons, de la manidre la plus formelle
qu'employés apris les émissions sangnines telles gue nous
les pratiquons, ils n'entrainent ancun s inconveéniens que
M. Louis lour a reprochiés, Wailleurs, ils n’en constituent pour
1Wnus , encore une fois, que des adjuvans, des auviliaires.
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Mais voila assez de réflexions géndrales sur I
méthode que nous suivons ; il est temps de mettre
sous les yeux du lecteur les pi¢ces du grand procés

nousyprocédonsavee toute la reserve,ln prudence, lamesnre,
la graduation que réct tlos cir st L'alimentation
des malades nexige pas les mémes précautions , la méme
‘sévérité dans toutes les maladies, Ainsi 4 Par exemple , dans
la convalescence d'upe pleurésie, d'une pleuro- pneumonie,
d'un rhumatisme articulaire algu, nous élevons plus rapide-
ment la dose des alimens que dans [a convalescence de la
maladle dite ficvre Lrphoide, La raison en est fagile 4 com-
prendre ; c'est que celte derniére maladie siéze essentielle-
ment et primitivement dans le tube digestil, tandis que dans
les autras, cet appareil ne souflre que sympathiquement.,
Rien n'est plus difficile & blen conduire que la convalescenae
de cerlains sujets affectés de cette forme d'inflammation din
Lube digestif A laquelle on a si malheureusement donng le
nom générique de fizvre ou affection typhoide.

Je n'ai pas besoin de répéler que sans une préeision, une
exaclitude presque malhématique dans le didggnostic, on ne
peut appliquer conyenablement notre formule, Tl faut suivre
de P'eil, du doigt et de l'oreille, P'étal du malade, afin de
ne pas frapper un ennemi qui n'existe pas et de ne pas
€pargner un ennemi qui existe réellement. Malheur 3 gelui
(qui combat une maladie, les yeux feemés , ¢'est-a-dive sans
P'avoir bien reconnue !

Nous ne saurions trop le répéler aux jeunes praticiens :
pour apprendre une mélhur.le, il fauk la voir appliquer sonu-
vent. €'est pourquoi nous leur r | EXPr
la fréquentation assidue des cliniques. Celte condition est
surtout indispensable pour une mdthode aussi énergique
que la ndire. Kous les conjurons de ne point dépasser les
hornes que nous lui avons assigndes et de ne pag oublier de
lui faire éprouver les modifications exigées par les cireon-
slances particulitres que nous avons déja si souvent indi-

o
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thérapeutique, qui s'agite depuis quelque temps,
et de vainere avec leurs propres armes, ¢'est-a-dire
avec les chiffres, les anfagonistes de la formule
nouvelle (1).

On croira, sans peine, j'ose l'espérer, qu'en
montrant ainsi la supériorité de notre méthode sor
celle employée par quelques-uns de nos confréres,
nous n'ayons été animé que d’'un vif amour de la
vérité, Sinos recherches étaient prises en mauvaise
part, ce serait bien mal les comprendre et les
juger. La crainle qu'il n'en soit ainsi, étail, nous
T'avouons, le seul obstacle qui piit nous retenir ;
mais fort de notre conscience, nous n'avons pas
dit reculer méme deyvant nne accusation a laquelle
nous serions profondément sensible. A défaut de la
justice du moment, nous comptons au besoin sur
la justice d'un temps meilleur, et ce temps ne sau-
rait étre trés-éloigné.

quées. Nous savons gque 'exagération perd les meillenrs
choses , el qu’en poussant une doctrine au-deld de son élas-
ticité naturelle, elle se brise- Nos adversaires le savent bien;
aussi ne manquent-ils pas de supposer U'exagéralion 14 on
elle n'existe pas, ct triomphent ainsi, en apparence , pour
quelque temps.

(1} Jajouteral senlement icl que pour apporter pins de
précision encore dans la mesure du sang retiré par les sal-
gnées locales , nous avons 4 depuis deux ans , employé pres-
qu'exclusi t les vent scaritiées. Par leur moyen ,
nous avens pu mesurer le volume , peser la guantité du
sang fourni par les saignées locales. Dans les cas ol nous
avons prescrit les sangsues, nous avons évalué a trois pa-
lettes approximativement la quantité de sang retirde par
Papplication de trente sangsues.
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Je n’ai pas pour bul de comparer la mortalité
générale de notre service avec celle des autres ser-
vices, parce qu'on pareil paralléle exigerait des
volumes, et gue, dlailleurs, ce qu'il m'importe
pour le moment de signaler ¢'est le triomphe d'une
formule qui ne sapplique qu'a une catégorie dé-
terminde de maladies. Dans la note ci-aprés, on
trouyera le chiffre de la mortalité ordinaire a
I'Hotel-Dieu de Paris, tel qu'il a été indiqué dans
un relevé statistique de M. le docteur Montaull,
relevé que nous aurons occasion de ciler plusienrs
fois plus loin (1).

(1) « Année courante, on regoit A PHdtel-Dien 13,000
malades , et sur ces 13,000 il en meurt environ 2,000 |
c’est-a-dire 4 pen prés 1 sur 6 1 f.”. on 7, Clest aussl 14
ce qui résulte des tableaux statistiques qui précédent, :
des 1,649 malades entrés , de méme que des 286 morts,
Je déduis 110 malad se rapportant 3 des indi-
yidus mourans ou youés 4 une mort certaine j le chillre
de la mortalité est done :

Hi% e us 8

1539 I 176

131
e ol

176 , c'est-d-dire un sur 8 environ, »

L'opération de M. Montault n'est peut-étre pas bien fon-
dée. En effet ; dang les aulres services , on aurait été pro-
bablement autorisé i faive aussi la deduction des malades
mourdans 0w vouds a une mort certaine , el alors le chiffre
de la morlalité eut baissé. En 1822, jai recuellli les obser-
vations de 1,526 malades qui furent admis 3 PHopital Co-
chin o j'étais interne , et sans faire aucune déduction pa-

36
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CHAPITRE PREMIER.

PARALLELE ENTRE LES RESULTATS OBTENUS PAR LE TRAI-
TENENT OBDINATRE DE LA PLEVRO-PXEUNMOSIE ET CEUX
OBTENUS PAR LA FORMULE DES ENISSIONS SANGUINES
GOUP SUR GOUP,

ARTICLE PREMIER,

Résultats de P'ancienne méthode.

Dans son article Pneumonie du nowveau Diction-
naire de médecine, M. Chomel évalue au guart
environ, la mortalité de la pneumonie dans les
hopitaux.

D'un autre coté, il résulle d'un relevéde M. Louis,

reille a celle de M, Montanlt, bien que j’y fusse antorisé par
les mémes motifs que lul, Ie chiffre de la mortalité ne s'é~
leva qu'd 1 sur 8 ou 9, alns[ qu'en font fol les tableaux sta-
tistiques que j'adressal au bureau central des hbpitaux. Apris
avoir exposé le ehiffre de la mortalité dans le service donl It
arendu compte, M, Montault ajoute : «Est ce bien réelle-
» ment & la différence dans le traitement qu'on doit rappor-
» ter les résultals plus avantageux gu’on obtient dans dau-
» tres établissemens P » M. Montanlt ne parait pas dispose
a répondre A cette question par Pafirmative. Ce jeune con-
frére , dont le talent observateur et Ia bonne {oi nous sont
mrr:uemenl. connus , ne dnntera plus de Vimmense in-
fluence du traitement sur la diminution de la montalité ,
quand il aura comparé nos résultals & ceux dont il a até
témoin allleurs. Bi les tableaux suivans ne suffisalent pas
pour 1'en convainere , les deux années de chel de clinigue
qu'il va passer dans le service dont je suls chargé , ne lui
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que sur 123 pneumoniques {railés dans le service
de M. Chomel, la mortalité a été de 40, c'est-a-
dire d’environ le tiers des malades, « Mortalité
énorme , ajoule M. Louis, et quiest 4 peu prés Ja
méme que celle qui a lien dans les fidvres ty-
phoides. (1) »

Sur 90 individus affectés de pneumonie, qui
furent recus en 1829, dans le service de M. Gué-
neau de Mussy, a I'Hotel-Dieu, 88 succombérent
(2). Ainsi donc, la mortalité dépassa les deux
cinquiémes.

Dans le courant de l'année 1822, nous regui-
mes @ P'hopital Cochin, dont M. Bertin était le

permettront pius de conserver le moindre doule 4 cet
égard *.

(1) bans ses recherches sur les effols de la saignde »
publiées en 1835 , M. Louis réduit 4 78 les Individus at-
teints de pleuro-pneumonie , qui seront le sujet de son
analyse, De ces 78 individus qul tous étaient dans un éfat
de santé parfaite au début dela maladle 28 succombérent ,
c'est=a-dire que la mortalité s'éleva au-dessus du tiers des
malades.

(2) &echerches el tableaux stalistiques sur la mortalilé
qul a régné parmi les 1,649 malades requs g én 1820 , 4
I'Botel-pien de Paris , dans le service de M. Guéneau de
Mussy § par M. Montault, interne de ce service (Journai
hebdomadaire , tome 11 , 1841 ).

* On peut voir par les comptes rendus pubiliés par M. Jules
Pelletan, chef de clinigue, dans divers caliiers du Journal
hibdomadatre, que la mortalité générale dand notre service,
fans auncune déduction, n'est pus supérieure 4 celle indiguée
par M. Montault, déduotioni faite do 110 niorts sur 28 clest=i-
dire de plus du tievs. En faisant une semblable dd’duct_inn -
le chiffre de notre mortatilé ne serait pas de 1 sur 8, mais a
peu priés wéroy c'est bien alors du moins que nous pourrions
dive fo gudrison est la regle, of la mort, {’reception.
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médecin et o j'étais alors interne, 63 individus
atteints de pleuro-pneumonie. 16 succombérent,
¢'est-a-dire que la mortalité ful presque exactement
d'un qoart.

11 résulte d'un relevé publié par M. Cayol lui-
méme, que sur 24 péripnenmoniques recus dans
son service, lorsqu'il proféssail la clinique 4 la
Charité, 6 succombérent. La mortalité a été par
conséquent de 1 sur 4, comme dans le service de
M. Bertin, a I'hopital Cochin.

8i nous faisons maintenant 1'addition des pneu-
moniques traités dans les guatre services dont il
vient d’étre question, nmous oblenons un Lotal de
300, parmi lesquels on compte 100 moris. La
mortalité fut done exactement du tiers des malades.
On peut considérer ce chiffre comme étant I'ex-
pression de la mortalité de la pneumonie traitée
dans les hopitaux de Paris par des médecins dont
plusieurs ont fait justement jusqu'ici autorité en
matiére de pratique.

On dira peut-éire que la mortalité n'est pas aussi
éleyée dans tous les services. Il serait assez singu-
lier que toutes les choses élant d'ailleurs égales le
maximum de la mortalité se rencontrdt dans les
services des praticiens les plus distingués de la
capitale. Au reste, c'est 1d une question de sta-
tistique qu'il est facile de résoudre, en fréquen-
tant les divers seryices oil la pneumonie est traitée
par la méthode généralement usitée avant celle
que nous proposons.

Croit-on qu'on obtiendrait des résultats plus
ayantageux, en recourant a la méthode rasorienne ?
Les faits publiés par La@nnec, dans la derniére
édition de son ouvrage, sembleraient favorables a
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celte opinion. Voici ce que dit cet auteur. « En

1824, j’ai traitéparle tartre stibié 28 pneumonies
simples ou compliquées d'un léger épanchment
pléurétique : tous les malades ont guéri, excepleé
un sepluagénaire , qui prit peu de lartre stibié
parcé qu'il le supportait mal; et cependant la
plupart de ces cas élaient forl graves. Dans le
cours de la présente année (1826, jai traité 34
pneumoniques , donl 5 ont succombé ; mais de’
ce nombre il faut retirer deux femmes, T'une de
59 ans, Vautre de 69, apporlées agonisantes a
Phopital “ou elles expirérent au bout de peu
@’heures, et chez lesquelles on a pu & peine
administrer deux ou trois doses de la polion
stibiée. Le troisieme sujel étail un jeune homme
attaqué d’'une maladie du cceur a laquelle il a
succombé, dans la conyalescence de la pleu-
résie chronique, dans la période de résolution
d’'une pneumonie subaigué. Les deux premiers
sujets ne doivent par conséquent pas enfirer en
ligne de compte pour apprécierleseffets du tartre
stibid ; les deux derniers sont plutot des preuves
en faveur de son efficacilé contre la pneumonie.
Reste un vieillard de 72 ans qui a succombé
au dixiéeme jour d’'une pneumonie ayec conges-
tion cérébrale , de sorte qu'en dernier résultat,
sur un total de 57 pneumoniques, 2 septuagé-
naires seulement ont succombé i celte maladie
jointe & une congestion cérébrale ; c’esl un peu
moins de 1 sur 28. »

Voila, sans doute, un résullat bien séduisant;

mais les documens suivans ne sont pas aussi fa-
Yorables & la pralique de M. Laénnec, et d’aprés
eux , nous pouvons affirmer que §'il est un moyen

36.
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de faire tomber le chiffre de la mortalité bien
au-dessous du tiers dans la pneumonie, ce n'est
pas dans le tartre slibié a haute dose qu'on le
irouvera.

Premier document, M. Lagarde , altaché au ser-
vice de M. Laénnec, a publié seize cas de péri-
pneumonie fraitée par la méthode indiquée , parmi
lesquels eing se terminérent par la mort, ce qui
donne environ un mort sur trois malades.

Second document. Ce second document que je
doisauzéle consciencieux de M. Lecouteulx, chargé
de lenir les cahiers de visites de M. Laénnec,
mérile de fixer l'altention des lecteurs.
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Enrésumé, sur 30 péripneumonies dont M. Lecou-
teulx a fait le releyé, il y ena eu 12 de mortelles,
c'est-a-dire que la mortalilé a été exactement des
deux cinquiémes des malades. Ce relevyé, rédigé sur
les cahiers de visite que M. Lecouteulx fient depuis
une quinzaine d'anndes, doit, je le répéte, étre re-
commandé a laltention du lecteur impartial. Ce
n'est pas, on le pense bien, pour porler lamoindre
atteinte ala véracité d’un illustre obseryaleur, dont
personne plus que nous ne respecte la mémoire,
que l'on publie ce tableau contradictoire, mais uni-
quement pour prouver que M, Laénnec aura fait
ses relevés sur desnoles peu exacles.

Voici les conclusions que M. Louis a tirdes de
'analyse de ses 78 cas de pleuro-pneumonie, rela-
tivemenl aux émissions sanguines.

« Ainsi, Pélude des symplomes généraux et lo-
» caux, la mortalité et les variations de la durée
» moyenne de la pneumonie, suivant'époque ala-
» quelle les émissions sanguines forent commen-
» cées, tout dépose des bornes étroiles de 1'utilité
» de ce moyen de traitement, dans la pneumonie.
» En obtiendrait-on de plus grands résultats, si,
» comme c'est d’usage en Anglelerre, en portait la
» premiéresaignée des pneumoniquesjusqu'alasyn-
» cope? Cette pratique mérite d'élre éprouveée; mais
» son grand succés me semble douteux; yu que plu-
» sieurs des malades dont j'ai recueilli 'histoire et
» qui ont succcombé, furent assez largement sai-
» gnés, entre auires celuidontlapremiére évacuation
» sanguine eut lieu le premier jour de I'affection,
» et qui n'en mourut pas moins le sixiéme ; la veine
» ayant 6ié onverle cing fois, et 1a quantité de sang
» perdue, de 12 & 16 onces chaque fois (1).

(1) bans te' chapitre 2 de ses recherches , intitulé : faily
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ARTICLE II.

Résultats de la méthode -nom'ellc.

§ L

Sur 152 individus alleints de pleuropnenmonie ,
qui ont éié regus danslesservicesdont j'ai é1é chargé,
depuis le mois de seplembre 1831, jusqu'au 20
mars 1836, 18 senlement ont succombé.

La mortalité a dong é1é de 15218 = 8 4/99 c'est-

nouveaux , relatifs & U'effet des émissions sanquines dans
tes matadies afgués, M. Louls ajoute ence qui concerne la
pneumonie : « Depnis la publication du mémoire qui. fait le
sujet du chapitre précédent , j'al observé a I'Hopilal de la
Pitié, ungrand nombre de malades atteints de pneumo-
» nie.., EL bien que, dans les phlegmasies du parenchyme
puimonaire , {'ale assez fréquemment fait faire des sai-
gnées de 20 a 25 onces et au-deld, ou jusqu'd la syn-
cope ; je mai vu ces phlegmasies jugnlées dans aucun cas.
Je crois méme que les émissions sanguines , quolque ge-
néralement plus larges que celles qui étaient d'usage a
PRopital de la Charité, A "époque oiL j'y observais, n'ont
» pas eu un succes beaucoup plus marqueé, » Suit Panalyse
de 29 ¢as de ppeumonie, dont 4 sont relatifs 3 des sujels qui
succombérent. Tel la mortalité ne fut done qued'unseplitme,
et non de plus du tiers comme dans le releve précédent ,
dilérence que M. Louis parait altribuer 4 P'administralion de
I'émétique a haute dose, chez les malades du dernier releve,
et peut &tre aussi 3 ce que s les saignées furent généraie-
ment moing nombreuses chestes sujets lrailés & ln Pitié que
chez les autres, chacune d'elle fut plus copieuse , Ia prée-
midre suriout.

5 3

Sy e
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a-dire de 1 sur8 4 9, au lieu de 1 sur 3 environ
comme dans les relévés indiqués plus haut,

Cette différence est yraiment énorme, puisque
sur 200,000 péripneumoniques, par exemple, on
en sauverait 65,000 de plus que par la pratique or-
dinaire.

Au reste, pour avoir une juste idde de la toute
puissance de la formuledes émissions sanguines coup
sur coup dans les cas ci-dessus, il est bon de savoir
que presque tous les malades qui ont succombé, au-
raienl é1é certainement sauvés, s'ils fussent entrés
plus to1 & 'hépital (quelques-uns sontmortsau mo-
ment méme de leur entrée, avant que je ne les
eusse vus).

Voici, d'ailleurs, quelques détails sur les 12 ma-
ladesqui succombérent parmiles 102 dont j'ai donné
l'analyse dans I'article pneumonie du Dictionnaire
demédecine et de chirurgie pratiques.

Un des malades de cette catdgorie, couché aun®9
de la salle Saint-Jean-de-Dieu, élait arrivé au 2¢ ou
3¢septenaire de la maladie el dansun marasme sque-
lettique tel, qu'a peine si nous osimes le saigner
une seole fois. Il ful le sujet d'une des lecons de
M. le docteur Damas pour le eoncours ila chairede
clinique vacante par la mort de M. le professeur
Leroux. M. Dalmas, ainsi que tous ceux qui avaient
vu le malade, considéra son état comme étant entié-
rement désespére.

Un 2¢ malade, alteint d'une double pneumonie,
aprés avoir éLé saigné deux fois, refusa opinidirement
de nouvelles saignées, et ¢'est un de ceux auxquels
Toxyde blanc d’antimoine fat administré par suite
du refus des saignées.

Le 3¢cas a pour sujet une femme qui mourut le
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jour méme de son entrée, sans traitement. La pneu-
monie élait an troisiéme degré.

Un 4¢° pneumonique succomba aussi sans traite-
ment. Arrivé dans la soirée , il était morl le lende-
main de son entrée, au moment de la visite, en sorte
que je nele vis qu'a 'amphithéitre.

Un 5% snccomba 36 heures aprés son enirée, et
partant sans ayoir subi ancun trailement complet.

Un 6%, trailé par les saignées et 'oxyde blanc
d'antimoine combinés, avail une pneumonie aigué,
entée sur une pleurésie chronique , avec carie des
chtes, ete.

Chez un 7¢, la pneumonie datait de 8 4 12 jours
an moment de 'entrée, et se trouvait compliquée
de délire et autres phénomenes ataxiques.

Chez un 8¢, la pneumonie élait double, parvenue
au 8¢ jour et compliquée d'une diarrhée gue le ma-
Jade attribuait dune potion émétisée qu'il avait prise
chesx lui.

Des huit malades moris dont nous yenons de par-
ler, aucun, en conscience, hors celui, peul-étre, qui
refusa les saignées, ne pouvyait éire sauvé que par
un miracle.

Quant anx qualre autres cas qui compléient e
chiffre de notre mortalité (12 sur 102), bien que leur
état fut des plus graves, comme ils ont élé soumis a
notre méthode pratiquée dans toule sa plénilude,
ils doivent naturellement compler parmi les péri-
pneumonies contre lesquelles elle a échoué.

§ IL

Les tableaux suivans et les remarques dont ils
sont accompagnés feront conmaitre le trailement
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qui a été employé dans chacun des cas qui s’y trou-
vent compris, la durée de la maladie, etc., ete. (1).

On y verra surtout que la dose des émissions san-
guines n'a pas été la. méme dans tous les cas. On
eroira facilement, en effet, que dans les cas o deux
ou trois émissions sanguines suffisent pour conduire
la maladie & une heureuse terminaison, nous nous
gardons bien d'en faire davantage (2).

(1) Pour cette maladie, comme pour celles dont il sera
question dans les chapitres sulvans, ledébut de la maladie a été
fixé & Pépoque ol se sont manifestés les symptémes vraiment
caractéristiques , et la guérison commencante ou la conva-
lescence a €té datée de 'époque oft la fidgvre ayant complé-
tement cessé , les malades ont pu supporter quelques légers
alimens sans en élre incommodés,

(2) chaque saignée est.de 4 palettes, terme moyen , et
chaque application de ventouses scarifi¢ées, de 3 paleltes en-
viron.
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TABLEAU DE LA PREMIERE SERIE,
COMPRENANT' 17 PERIPNEUMONIQUES (TOUS GUERIS),
Admis du 2 avril au 25 mai 1833.

423

gl & =8| B DUREE
E. % & E % VESICATOIRES. BT FPOQUE
2 g |¥ § E de la guérison
SALLE SAINT-JEAN (hommes),
1] 86 1 |67]1 24 jours.
2 2 n 30 | 1 5
b 1 L] 30 | » 11
(i} 4 2 34 [ 1 11
9|l 4] 2|52]s 14
10 6 2 |25 |1 11
13 i} 1 L, i g | 12
13 4 4 656 | 1 12
16 4 2 (17000 R § 23
16| & ) 87 | » »
21 6 2 | 50 | Lreat. h.decrat.| 18
23| 8 | 2 |30 |1 8
24 2 2 6|02 4]
25| b 2 | 50 | »1cat h. decrot. 8
251 4 6 | 20 8
6| 2 | 4 » |2 8
SALLE SATNTE-MADELAINE (femmes).
4] 3 | 4 |47 |1 | 13

Ce qui donne pour terme moyen du fraitement
pour chaque péripneumonique : 4 saignées, 2 ven-
touses scarifides , 40 sangsues, 1 vésicatoire, onze
fois sur dix-sept, et pour moyenne de la duréde de

la maladie, dix jours.

37
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TABLEAU DE LA DEUXIEME SERIE,

COMPRENANT 14 PERIPNEUMONIQUES,

Admis du 25 mai au 31 aodt 1833.

2 oL « 1 | 0g | cendde g g |'(paep o3 neiay) gy
o 1an3 - «f T [ 79| lde g | g [‘(paSap of e og) 9o
o 10w unsm_.._.w.muo g |« ondde 2 | "(a159p og) B2
ol T "Bz o] T | & ‘ofdde ¥ | g |*(paSep guesl) g1
“drurg
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Ce qui donne pour lerme moyen du traitement :
4 saignées, 45 sangsues, 1 venlouse scarifiée,
1 vésicatoire,, et pour moyenne de la durée de la
maladie , dix jours.

11 est & remarquer que ces résultals sont pres-
que identiques avec ceux signalés dans le précé-
dent tableau. En effet, si I'on veut les comparer ,
on yverra que la seule différence existe dans le
nombre des ventouses qui, dans le premier ta-
bleau, était de denx au lieu d'une, terme moyen.
Mais cette différence peut, jusqu'd un certain
point , étre considérée comme nulle, puisque Ja
quantité moyenne des sangsues est de 454 46 dans
cetle série, tandis que dans la premiére , elle élait
de 40 seulement.
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COMPRENANT 14 PERIPNEUMONIQUES,

Admis dans le mois d’avril 1834,

TABLEAU DE LA TROISIEME SERIE y

ZIE(El B8 (22 DUREE

B 2 | Z2 [E 2 [voncarirs, eto.|etterminaison

el=|E|l =8 |B R

ol R i EE A ~ |de la maladie,

SALLE SAINT-IEAN (hommes).

7] 9 |60]2 applic.| 1 |9 gttes. decrot. guérl 14¢ j+

11| 5 |30(» 1 » id, 18°

12| 4 [30]s » o d. 6°

12| 5 |20(2 g, » » s B o "

14 2 |50|2 a. 1 » id. 8¢

16| 6 (252 ia. 1 » id. 10¢

17| 5 |46(» L n id. 98

18( 6 (253 1. 1 » id. 14

20| 4 |35|5 id. 1 » fdy 0~

21| 4|25(3 id. 1 » id. B

23| 3 |30|» » n id. 4

23| 7 (25|12 4. W » mort.

2513 185]0 n B guéri, 3¢
SALLE SAINTE MADELAINE (femmes).

5|3 [|nl2 dd. | » | 9pil. debellost.| fd. 7 l

Ce qui fait, terme moyen : 4 & 5 saignées , 32
sangsues, 1 venltouse scarifiée, un vésicatoire ,
huit fois sur quatorze , et deux fois un purgatif.
La durée de Ja maladie a été, terme moyen , de
huit jours.

Ces résultats différent peu de ceux qui ont été
obtenus dans les deux précédens tableanx.
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- TABLEAU DE LA QUATRIEME SERIE,
COMPRENANT 4 PERIPNEUMONIQUES,
Admis pendant le mois de mai 1834.

n uree €l
= = | VENTOUSES| . b 2
= | 8AIGNEES, | 2 VESICATOIRES. | terminaison
% 2 | suARIFIEES, ]
" s dela maladie.

SALLE sAINT-JEAN (hommes).

8|2 (4 pal.)[25|2(applic.) 6 jours.
8|5 0|2 dd. |1(8p.dedia.)l mort,
1212 (4 pal.)|25(2 iq. 6 jours.

SALLE SA.INTE-H.\BELA..INE (temmes).
516 (4pan)[32[2 44 | 1(Bp.dedial)] 6 jours.

TABLEAU DE LA CINQUIEME SERIE ,
COMPRENANT 8 PERIPNEUMONIQUES ,
Admis dans les mois de juin, juillet et aodt 1834.

- - ) burée el
- 4 g | venrouses| .
g | sAteNEEs. | 2 SICATOIRES. | Lerminaison
& | SCARIF.

1 ' de la maladie,

SALLE SAINT-IEAN (hommes).
714(4 pal.) |20 b guéri 9 jour
10|3(3adpal.)| »|lappl.3p.
L0} o trés-large vé-

icatoive,oxy.

123(3adpar)| » |1 2. 3 p. Jhfanc dant.

1314(4 pal.) |30/24a. 3 p. | 1 (arge.) | id. 13

2213(4 pal.) [20 24, 1 id. 5

26|4(3adpal.)| » 2a. 1 (large), |mort, 11
SALLE SAINTE-MADELEINE (femmes).

Li{5(3p.1]2).]50]14.243p.)) | guérie 12

87,
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Ce relevé donne pour ferme moyen : 3 4 4 sai-
gnées, 15 sangsues, 1 application de ventouses
scarifiées et 1 vésicatoire, terme moyen qui ne
différe guére de celui des précédens relevés.,

Le total des saignées des 57 péripneumoniques
compris dans les séries précédentes, auxquels la
méthode des émissions sanguines a été appliquée ,
s'éléve 4 230, ce qui fail enyiron 805 palelles. La
moyenne des saignées est done de 4 2/57.

La somme des sangsues employées est de 1,151.

Par conséquent la moyenne est de 22,

Le lolal des applications de ventouses scarifiées
est de 52 sur 57 malades.

La quantité de sang retirée par les saignées (de
3 & 4 paletles ) est de 201 livres, en représentant
par une livre quatre palettes de sang, évaluation
sensiblement eéxacte.

La quantité de sang enlevée par les sangsues est
de 27 4 28 livres, en évaluanl 4 une livre la perte
de sang opérée par 40 sangsues.

La quantité de sang soustraile par les applica-
tions de ventouses (2 a 3 paletles chacune ), est
de 120 palettes ou 30 livres.

La somme lotale du sang enlevé par les saignées,
les sangsues et les yenlouses scarifiées est done
de 258 4 259 livres. Donc aussi , chaque péripneu-
monie a dépensé, lerme moyen, environ 4 liyres
et 9 a 10 onces de sang, quantité qui ne s'éléve pas
tout-a-fait au double de celle fixée approximative-
ment par Sydenham , pour le fraitement d'une
pleuro-pneamonie confirmée.

Le minimum des émissions sanguines chez les
malades inscrils sur les précédens tableaux, a éié
('une saignée du bras et de trente sangsues, c'est-
a-dire d'enyiron 1 livre 12 onces.
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Le mazimum a été de 9 saignées du bras, 50
sangsues , et 2 applications de yenlouses scarifiées ,
¢’est-d-dire d’environ 10 livres de sang.

Sur 51 malades dont I'époque de la guérisona
été indiquée dans les tableaux, il y en a 12 chez ;
lesquels celte guérison a eu lien du 3¢ au 6¢ jour
(chez unle 3¢ jour, chez troisle 4¢, chez trois le
5¢, chez cing le 6¢). Or, on peut placer dansla
catégorie des pneumonies jugulées , celles qui ont
é1é ainsi enlevées avant le 7¢ jour. Par consé-
quent, dans les relevés qué nous publions, envi-
ron le quart des péripneumonies ont été réellement
jugulées. Ce résultal pourra surprendre quelques-
uns de nos honorables confréres ; mais, il n'en
est pas moins I'expression rigoureuse de fails ob-
servés avec le plus grand soin et qui se sont passés
en présence de nombreux témoins. Sur ce point,
je le sais, comme sur quelques autres, les objec-
tions ou plutot les dénégations ne manqueront pas.
Qu'il me soil permis de prendre pour modéle de
réponse ce passage d'un illustre auteur que jai
déja tant de fois cité : « Si quis hic objiciat alios
» @qué in hac arte yersatos non idem mecum de
» his rebus sentire ; meum non est quid sentiant
» alii , disquirere, sed meis observationibus ad-
» struere fidlem, quod ut faciam , lectoris patien-
» tiam desidero tantém , non favorem.» ( Syden-
ham ; op. omnia, pref.)
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TABLEAU DE LA SIXIEME SERIE ,
COMPRENANT 12 PERIPNEUMONIQUES,

Admis depuis le mois de novembre 1834 j:mqu'au
mois d'avril 1835.

12 pnéumonies ou pleuro-pneumonies ont été
traitées, et loutes se sont termindes parla guérison.

La durée moyenne de la maladie, depuis I'en-
trée jusqu'a 'époque de la guérison, a éié de 8 a
9 jours.

La quantilé de sang refirée a été de seize palelles
ou de quatre livres de sang environ. Celle masse
de sang a élé retirée en général dans les deux ou
trois premiers jours.

Appliqués, aprés Ies émissions sanguines coup
sur coup , ila dose de 3 i 4 paletles chacune , les
vésicatoires nm'ont jamais augmenté la fréquence
du pouls, et dans ceite série, comme dans toutes
les autres, nous n'avons eu qu'a nous louer de ce
moyen adjuvant des émissions sanguines.

Chez cing malades , la maladie occupait la
base du poumon , chez trois le sommet, chez
trois autres la totalité d'un poumon; enfin, chez
un dernier, la pneumonie ne put pas étre bien li-
mitée (1).

(1) Dans le cas dont il s'agit, nous ne trouvdmes ni rdla
crépitant , ni souflle bronchigue , ni hronchoy le ; mais il
existait un point de cdt¢, de la dyspnée ( 32 insplrations
par minute ) , de beaux crachats rouillés , visqueux , adhé-
rens, el de la Néyre. Ce n'est pas la seule {ois que nous
ayons rencontré un cas de ce genre, dont d'autres obserya=~
teurs out aussi fait mention,
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Dans quatre cas, la pnenmonie était an premier
degré et elle fut jugulée avec rapidité , de telle
sorte que dans aucun de ces cas elle ne s'éleva jus-
qu'an 2¢ degré.

Dans quatre autres cas, il y avait un mélange
du 1°* et du 2¢ degré.

Dans les trois derniers cas, la maladie élait au
2¢ degré confirmé. Enfin, dans le cas ot la mala-
die ne put étre localisée, e'ile n'existait,, sans doute,
qu’an premier degré , ou tout au plus au deuxiéme.

Le tableau ci-joint donnera une idée précise des
moyens employés, et de la durée de la maladie
dans chaque cas.

i Agedela mala-| o | | Dale de la guéri-
g die au moment| sAIGN, smnn; = son & partir du
= |de I'entrée. * ' % jour de l'entrée.
SALLE SAINT-JEAN (hommcs.}

5] 2jours. [3(11p.)|1 (3 p.)| » 5 jours,
10 10 3(12p.)|1 (3 p)|» 8

Li 4 3(1Rp )L (3 p.)| ? )

11 3 (1) 6

11 4 |2 (7p.)|2 (6p| 1 8

13 3 3(13p.}|2 (6 p.)| » 4

14t 7. 3(11p.)|2 (6 p.)| » 16

L6f ia. 4(14p.)|2(6 p.)| 1 13

1Bl dd, 3(12p.) 2 (6p.)] 6

22 2 2 (8p.)|» 1 8

23l 5 4(15p.)|1 (3p.)| » 8

25 9 4(15p.)12 (6p)| 1 14

(1) on s'en tinta la diéte et aux émolliens (c'est le cas
ol la puenmonie ne put étre localisée ).
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TABLEAU DE LA SEPTIEME SERIE,
COMPRENANT 7 PNEUMONIQUES

Admis dans les mois d'avril, mai et fuin 1835.

Cas depneumonie, . , . 7 ; gueris. @
morts. 1
7

Mortalité de 1 sur 7.

Datedela guér.ou
VESIGAT,. €L, |de lam., 4 partir
du j. de 'enlrée.

VENTOUSES |

SAGNEES.
SCARIF. |

*WON

ALLE SAINT-JEAN .(hummea).

w

1[2 (7p.) [2(7 p.) [1ves. etker.| guérl 11° jour-
411 (4p.) [1(3p.3/2).]0 » | dd. 4
812 (Bp.) [1(3paf2).]7 » id. 11¢

13| Traitement purement émollient, id. 4¢

1B 3(11p.) [2(6p.) [» s | mort 4¢

21 4(14p.4/2),[1(3 parf2). 1 » | gueri 10

|26 3(11p.) [2(6p) » wl . 8

Les malades des numéros 4 et 13 n'eurent qu'une
pneumonie trés-1égére : aussi, chez I'un (n° 13 ),
se conlenla-t-on de la diéte et des émolliens, et
chez 'auire d'une saignée du bras et d’une applica-
tion de ventouses. Chez ces deux malades, il exista
des crachats visqueux , rouillés, adhérens , une
douleur de coté avec diminution de la résonnance ,
mais sans rile crépitant, ni soufile bronchique ni
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bronchophonie ; la fiévre était assez forte , surtout
chez le n° 4 ( 100 pulsations).

Le malade qui succomba élait dans un état dé-
sespéré au moment de son entrée. La pneumonie
dalait de dix jours, et occupait les deux poumons.
11 existait 48 inspirations par minute. Les crachats
visaient au jus de réglisse ou de pruneaux. Il est
néanmoins infiniment probable que ce malade eut
dté sauvé , s'il fdt entré dés les premiers jours de
sa maladie. — A T'ouverture du cadayre , on (rouva
une hépatisation grise (suppuration ) de la moitié
supérieure du ponmon gauche , et une hépatisation
rouge du poumon droit.

TABLEAU DE LA HUITIEME SERIE,
COMPRENANT 7 PERIPNEUMONIQUES
Admis dans les mois de juillet et aoit 1835.

guéris, &
morts, 2

7

tas de pleuro-pneumonie, . 7 ?‘
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NorA. Chez les deux sujets qul succomberent , 1a pneu-
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an moment de leur arrivée.
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(1) 1 existait, chez ce malade , une complication d'endo-

péricardite.
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TABLEAU DE LA NEUVIEME SERIE,
COMPRENANT 22 PERIPNEUMONIQUES

Admis du 15 novemb. 1830 jusqu'au 20 mars 1836.

guéris. 19
morts. 3

22

Cas de pneumonie, . . . 23{

Quelques détails sur ces divers cas.

14 fois 'inflammation existait & droite, 4 fois a
gauche, 4 fois elle était double. Deux fois dans ces
derniers eas, elle fut mortelle. Le 3¢ cas de mort
fut présenté par un homme malade depuis un mois
déja, et qui ayait a 'entrée une gangréne du pou-
mon. I1 y eut rupture du foyer gangréneux dans la
plévre, ete.

38
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AGE Date de la gue-
Suw.| de la maladie au | sAtexEEs. | Ventouses. | visic.,ete. [rison ou de 1a
moment de l'entr. mort,

SALLE SAINT-JEAN (hommes),

6(1y| 8¢ 5. (I deg.)|2=7 p.1/2.13=9p. |2 et calo.| gueri 19 j
el 5 id, I=4'p.t [1=3p. » id. 6
15 5 id. 4=—16 p. |2=6p. emp. stib.| i, 8
il ke £ id. =7 p.1|2, » il . 7
8 |3 id. 3=I1p. [2=6p. B . B
9 9 id. 1=4 p. 1=4p. " id, 4
O(sans signessté-1, DTl ) n
8 | ostopiqtcs). 1=3 p.1j2.|1=8pa/ » id. B
2(a)| 8(1er an 2¢ deg.)|4=15p. [1=3paf2 | 2 id, 15
18 |6 id. 6=15 p. [R=T7p. 1 id. 10
11 |8 id. 4—[4 p. [R—Tp 1 id, 9
23 |3 . 4—14p. |1=3p. [1 emp.st.| sa. 12
14 | 4 id. 4—14p. |[1=6p. 1 . 10
S 20 deg.) 5=19p. |1=3paf2 | 1 id. 9
17(:)} (1 aw 29 deg. )| 1=3 paj2.[1=3pu4f2 | 1 . 7
4 8 2% deg.)|d=15p. [1=3p. 1 id. 8
23 | 8(2°au 3¢ deg.) 4=15p. [R=T7pn. 1 id. 10
3 130 (3t deg.) 83=9 p. [I=30p. sinap.| mort 2
11 8 ;?L:::: )(1" g 6—22 p. Sp.sasang| 1 guéri14
16 4 doub. (17d)(4)[3=11 p. [1=3p. 1 id, 8
b oy e Lart, stib,
L7 120 doub. (3°deg.)|1=8p, |,fz.{10 RIBE mort 7
6 doub, (2 et 3¢
14 dans quelques'3=11 p, |2=86 p. 2 mort 7
points,)
SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes).
13 [10 (1% an 2°deg.)|2=5 p. | » oy | guéri 6
(1) U 0t une rechute,
(2) fdem.
(3) Malade entré pour un choléra sporadique. Pendant celte affection Il
fut pris d'une le dun b du p droit qui resta quelgues

Jjours inapercue,

(4) cette pneumonie existait surtout a gauche ; elle était tres-légére A droite,
et bornée i la base,
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+ Ce qui donne pour chaque malade, en meltant &
part celui qui fut traité principalement par 'éméti-
que, environ 11 palettes 1/3 de sang tiré par la
lancette et 4 palettes par les ventouses. Total : en-
viron 15 palettes 1/3, ¢'esi-a-dire un pen moins de
4 livres 1/2 de sang.

La durée moyenne de 1a maladie pour ceux qui
ont guéri, a été de 9 jours environ.

=y

CHAPITRE II.

PAB.!\LLI‘SI.B ENTRE LES RESULTATS OBTENUS PAR L'AN=-

CIENNE METHODE DE TREAMTEMENT DE LA PLEURESIE ET

.CEUX OBTENTUS PAR LA NOUVELLE FORMULE DES EMIS-
SIONS SANGUINES,

ARTICLE PREMIER.
Résultats de 'ancienne méthode.

Jusqu'ici nous manquons de recherches précises
sur la mortalité dela pleurésie , traitée par la mé-
thode ordinaire. Cetle maladie est, sans doute ,
beancoup moins fréquemment mortelle que la
plearo-pneumonie ; mais ce serait se tromper que
de la regarder comme ne se terminant presque ja-
mais d’'une maniére funeste. Pour mon propre
compte, depuis une vingtaine d’années, j'ai vu suc-
comber une quinzaine de malades au moins i cetle
phlegmasie , soit dans sa période d'acuité , Soit
surtout dans sa période de chronicité. On pent, au
reste , trouver de nombreux exemples de ce genre,
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en lisant les auteurs qui ont écrit sur celte maia-
die , tels que M. Broussais (Histoire des plilegma-
sies chroniques ), Laénnec (duscultation médiate),
M. Andral (Clinique médicale) , etc. Malheureuse-
ment ces auleurs ne nous ont pas donné le chiffre
des cas de mort et de guérison sur un nombre dé-
terminé de pleurétiques.

Dans ses Recherches sur les effets de la saignée ,
M. Louis dit , en passant, qu'il a traité , dans I'es-
pace de cing ans, a I'hopital de la Pitié, 140 sujels
alteints de pleurdsie enyiron, el que tous ont guéri
( il ne parle que de ceux qui élaient , au début de
celte affection, dans un éfat de santé parfaite N
M. Lounis me dit pas par quelle méthode il a
guéri ces 140 pleurétiques. Il nous apprend seule-
ment que, dans aucun ¢as , il n'a eu recours aux
vésicatoires, dont 1'utilité lui parait au moins pro-
blématique (1)- 11 est probable que M. Louis a com-
battu celte phlegmasie par une méthode a peu prés
semblable 4 celle qu'il emploie contre la pleuro-
pneumonie. S'il en est ainsi , le résultat qu'il an-
nonce me parait assez extraordinaire. En effet, je
ne sais trop si le nombre des pleurésies simples ,
que j'ai eu occasion d’observer depuisune quinzaine
d’années , s'éléve beaucoup au-dessus du nombre

(1) Je ne puis me prononcer encore, €n toule connals-
sance de cause, sur la valeur thérapeutique des viésicatoires
dans la plearésie ; Lout ce que je puis dire, c'est que, dans
la plupart des cas , je lesal employés aprés 'usage des émis-
sions sanguines , el que j'al tonjours eu & m'en louer, Je
pense , dailleurs , avee M. Louis, que feur aclion dolt étre
eludide d'une manidre rigoureuse,
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obseryé par M. Louis (140 ); et cependant je le
répéle, dans une quinzaine de cas, la maladie s'est
terminée par la mort. Or, chez I'immense majorité
des malades, la saignée avail été employée d'aprés
la méthode ordinaire. :

Ce que je puis affirmer, en conscience, ¢'est que
J'ai guéri par la formule des émissions sanguines
coup sur coup, plusieurs des mémes cas que j'avais
vu autrefois résister a 'ancienne méthode, passer
a l'élat chronique, et se terminer d’'une maniére
funeste. Depuis un an, par exemple, jai traité
deux étudians en médecine , atteints d’une pleurd-
sie qui avail résisté d’abord a des saignées a petite
dose. Un épanchement considérable s'était formé
malgré I'emploi de celle méthode. Dans les deux
cas, la maladie a cédé a la formule des saignées gé-
nérales et locales, répélées coup sur coup,

Au reste, ce qui suil prouvera que la plenrésie
ne se termine pas toujours par la guérison, et
quelle peut méme entrainer quelquefois une assez
forte mortalité.

Dans le résumé de la clinique de M. Chomel ,
pour 'annéde 1834— 1835, le nombre des malades
atteints de pleurdsie est porté a4 22. Dans un seul
cas , la maladie se termina par la mort (1).

Dans le relevé déja indiqué de M. Monlault, le
nombre de cas de pleurésie fut de 45.

Les pleurdsies sans complication qui furent mor-
telles, s'élevérent a 8 (2).

(1) Lancette francaise 5 jeudi, 17 septembre 1835,
(2) M. montault place en dehors de cette catégorie : 1
un cas de plearésie avee empyéme ; 2° un cas de pleurésie
a8,
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Si I'on ajoute au chiffre de la mortalité le cas in-
diqué ci-dessous , cetie mortalité aura été de 1 sur
9, pour les pleurésies diles sans complication.

ARTICLE II.
Rasultats de la formule des salgnées coup sur coup.

§ 1er

Depuislemois d'ayril 1834 jusqu’an 20 mars 1836,
jlai traité 21 individus atteints de plenrésie aigué ,
soil simple, soit compliquée ayec une péricardite
ou une endo-péricardite (1). Tous les malades ont
é1é guéris. Toutes ces pleurésies ont €16 parfaite-
ment caractérisées. Chez plusieurs des malades,
I'épanchement, au moment de I'entrée, remplis-
sait tout un coté de la poitrine. On verra par les

avec aortite ; 3° un cas de pleurésie avec pnenmo-thorax et
entérite chronique. Le premier de ces cas doil , ce semble 5
faire partie des pleurésies non complique (ear I'épanche
ment est e caractére essentiel d'une pleurésie bien confir-
mée ) ; par conséquent , la mortalité a été de 9.

(1) La coincidence de ces deux phlegmasies avec la pleu-
résie et spécialement avec celle du coté gauche , est beau-
coup plus (régquente qu’en ne l'avail cru jusqulicl. Je n'ai
pas encore fait le calcul des cas onl elle a éL¢ observée par
nous, depuis que notre attention s'est portee, d'une manicre
spéciale , sur les maladies aigués du centre circulaloire,
mais je ne crois pas exagérer en disant que les membranes
sérenses du ceeur se prennent dans te tlers ou le quart des
cas de pleurdsic ou de pleuro-pocumonie gauche.
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deux tableaux suivans, les principaux détails du
traitement de 7 de nos malades. Je renvoie au reste,
pour de plus amples délails, aux résumés publiés
par M. Jules Pelletan, dans le Journal hebdoma-
daire.

§ 11
TABLEAU

DES CINQ MOIS DE CLINIQUE DE L'ANNEE 1836,

(D'avril & septembre 1835.) :

Ayril , mai, juin , ( 2oir le compte rendu de M. J. Pel-
letan dans le numéro 34 du Journal hebdomadaire ,
200t 1835,

gutris 5
€as de pleurésieavee épanchement. 5 %
mort 0
5
il Date de la guéri-|
2| sarexts.| V5 U yisic,, ete. [son, 4 partir du
o BEARIE. jour de l'entrée.
SALLE SAINT-JEAN (hommes).
8[3 (11 p.)[3 ( 9 p.)|1etpil.decal. 17 jours.
10|13 (11 p.)|3 (12 pH|L  » 11
222 ( 8p)|1 (3p)1 » 11
23]t (4p)|2( 7p)1 » 19
SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes).
9n 2 ( Bp)il n ] 11
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Juillet et aviit 1835,

guéris 2

Cas de pleurdsie avec épanchement. 2 }
morts 0

2

Dans un de ces cas ( chez un jeune homme de
seize ans ), la pleurésie datail de onze jours, an
moment de l'entrée, Tout le coté droit en arriére
et en avant jusqu'a la deoxiéme cote, rendait un
son mal; il existait un souffle bronchique trés-fort
et une belle égophonie... Trois saigndes de trois
palettes faites coup sur coup, une applicalion de
venlouses secarifiées (trois paletles) vingt-cing
sangsues el un large vésicaloire enleverent en
seize jourscet énorme épanchement.

Dans le second cas , 1a pleurésie occupait le coté
gauche el datail de huit jours. Le son mat, le soul-
fle bronchique, 1'égophonie, I'absence de vibration
de la paroi pectorale lorsque le malade parlait, etc.,
rien ne manquail au diagnostic. On praliqua coup
sur coup deux saignées de trois palettes 1j2 eha-
cune , on tira six paletles de sang par une double
application de venlouses scarifides, et deux vésica-
toires furent ensuite appliqués. En quinze jours 'é-
panchement fut entiérement résorbé.

Un beau frottement pleural existait i la sortie
du malade, qui d’ailleurs, jouissait alors de la santé
la plus compléte.
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CHAPITRE III.

PARALLELE ENTRE' LES RESULTAS OBTENUS PAR L AN-

CIENME METRODE DANS LE THATTEMENT DE LA MALADIE
DITE FIEVRE TYPHOIDE ( ENTERO-MESENTERITE TY-
PUOIDE) ET CEUX OBTENUS PAR LA FORMULE DES EMIS-
SIONS SANGUINES QUI NOUS EST PROPRE,
ARTICLE PREMIER.
Résullat de 'ancienne méthode.

On évalue assez généralement au tiers la mor-

talité des individus atteints de fiéyre typhoide.
MM. Louis et Chomel en particulier ont donné
cetle évaluation d’aprés le calcul d'une masse de
faits assez imposante ; voici les propres termes de
M. Chomel (1).

n
n
i

« En réunissant les nombreuses observations
que je viens de relater, on voit que Ia mortalité
a été a la Charité de 1822 a 1827, de 50 sur
138, dans I'automme , I'hiver et le printemps de
1827 & 1828 , de 5 sur 18 ; A I'Hotel-Dieu , dans
I'année scolaire 1831 a 1832, de 16 sur 51.
» Somme toule, 71 sur 207 ; un pew plus que le
tiers par conséquent (2).

B

(1) Lecons sur ta ficvre typholde. Paris, 183 4.

(2) M. chomel ajoule : « 8i 'on objeclait qu'en insistant
plus que nous ne avons fait sur les anti-phlogistiques +
quelques médecing auraient obtenu , sans employer les
chlorures , des résullals beaucoup plus avantageux , nous
répondrions que cetle diférence peut lenir soit 4 V'in-
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Dans le mémoire qu'il inséra, en 1828 , dans les
Archives générales de Médecine, M. Lonis évaluaau
tiers environ la mortalité des individus atteints de

=

tensité moins erande de la maladie , comme cela a lieu
pour les sujels qu'on envole dans les hbpitaux €loignés du
bureau central d’admission , soit & ce gu'on a compris
sous le uom de fizvre typhoide des maladies anxquelles
nous ne donnerions pas ce nom. Nous ne pensons pas
qu'on pulsse attribuer aun traitement ces dilférences de
mortalité , ear le traitement employé dans ces hipitaux ,
ou ne difére pas sensiblement de celul que nous avons
appeld rationnel , ou bien i n'en differe que par des sal-
gnées un peu plus abondantes, et celle modification 4
comme 'ont prouvé les observatlons publi¢es par M. Louis,
est loin d'exercer une Influence salutaire sur le cours de
Yafection typhoide {Ouv. cil.., page 522).»
Que d'hypothbses gratuites , el que d'erreurs dans ¢e peu
de lignes ! on va volr par les relevés qui nous sont propres,
que si nous avons obtenu des résultats beaucoup plus avan-
tageux que ceux oblenus par M. Chomel , ce n'esl pas parce
e nous ayons compris sous le nom de fidvre Lyphoide les
ladies auxquelles il ne d ait pas ce nom , ni parce
gue nous sommes dans un ndpital plus éloigné du bureau
central , car nous sommes A la Charité et lorsqu'il était A la
Charité , M. Chomel , comme les chiffres de M. Lonis T'ont
démontré , perdait 1 malade sur 3. On verra que les ¢mis-
slons sanguines telles que mous les employons ne sont pas
seulement un peu plus abondantes , mais , au conlraire,
beaucoup plus abondantes que celles conseilldes el prati-
quées par M. Chomel. Qu'ensuite M. Chomel nous oppose
comme un article de foi : que cetle modification ; ainsi que
rant proupe les observalions publides par M. Louis, est
toin d’exercer une influence salutaire sur ie cours de Laf-
fection typhoide , nous ferons , sans doute, de cette objec-
tion, tous le cas qu'elle mérite. Toutefols ; M. Chomel nous

.3 & 5 ¥ 5 8% 3 3%

=

-
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fieyre ou ‘affection typhoide observés par lui ala
Charité, dans le service de M. Chomel.

Dans I'ouvrage que ce célébre observateur a pu-
blié depuis sur la méme maladie, on lit que sur 150
malades98 guérirent et 52 succombérent (voy.t.11,
pag. 460 et 468). Par conséquent, la mortalité dé-
passa d’'un peu le tiers dans ces 150 cas de fieyre ou
affection typhoide,

Nous croyons devoir consigner ici ce qu'a dit
M. Louis de la saignée dans le traitement de celte
maladie.

« La saignée ayant été utile aux malades dont
» jairecueillil’histoire dans la périodeaigug de I'af-
» fection, il doit paraitre convenable d’y avoir re-
» cours a cetle époque, en la proportionnant a I'in-
» tensité do mouvement fébrile. Une saignée de
» douze onces doit suffire quand il est faible ; il fau-
» drait la répéter deux fois dans les dix ou douze
» premiers jours, dans le cas contraire. Il n'est pas
» démontré qu'un plus grand nombre d’émissions
» sanguines put étre fayorable 4 I'issue oua la mar-
» che dela maladie , ¢t ce serait en vain qu’on les

permettra de ne pas jurer sur la parole de M. Louis, pas
Plus que sur celle des plus grands maitres, car enfin M. Louis
n'est pas infaillible. Ce quil ¥ a de certain , c'est que si
M. Louis parvient & prouver que la méthode des émissions
sanguines telle que nous 'avens formulée dans le traitement
de ce qu'il appelle 'affection typhoide , est loin d’exercer
une influence salulaire sur le cours de cetle affection »
il aura prouvé une chose hien difficile , et pour y parvenir
il aura éL¢ obligé de prouver d'ahord que les expérlences les
plus multipliées et les plus exactes dolvent étre considérées
<comme non avenues dans la question qui nous occupe.
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» mulliplierait pour éteindre , sous leur influence,
» le mouvement {ébrile ; dix saignées ne suffiraient
pas pour atteindre le but, 'expérience ayant mon-
tré que l'affection typhoide bien caractérisée, n'est
pas susceptible d’étre juguléde, ce qui n'est guére
moins vrai, d'ailleurs, suivant toutes les apparen-
ces, de la péripneumonie el des aulres maladies
inflammatoires (1). On préférera la saignée géné-
rale aux saignées locales dont 1'utililé est moins
bien démontrée, méme dans les affections des or-
ganes superficiellement placés (2). »

Dans le relevé de M. Montault déja cité, le nom-

=

T TS EEY

(1) A Passurance avec laquelle notre savant confrére
s'exprime ici, on est porté 4 croire qu'il a fait de nombreu-
ses expériences sur les saignées multipliées dans les cas
qu'il indigue, Malheuy il ne nous les fait cependant
pas conpailre. Quoi qu’il en snlt, sl M. Louiseut expérimenté
notre formule , il lui eul été Impossible de professer les opi-
nions qu'il soutient , et d'affirmer, par exemple , que dix
saignées ne suffiratent pas pour eleindre e mouvement
fébrite. Quant 4 la salgnée, Lelle que 1a conseille M. Louls ,
I'expérience n'a que trop prouve , en eflel , combien son in-
fluence avantageuse est bornée,

(&) Ce que dit ici M. Louis des émissions sanguines loca-
les n'est pas conforme @ l'observation des cas dans lesquels
elles ont été laites en assez grande abondance et répétées
assez souvent , dans une espace de temps donné. 1l ne faut
pas d'ailleurs , adopter exclusivement les émissions sangui-
nes générales ou les émissions sanguines locales, L'habiletdé

e dles bi dans de justes proportions, On sera
surpris de voir ici M. Louis idérer bien dé
frée T'ulilité des saignées génerales , telles qu'il les emploie,
puisquiavec elles, sur 150 malades, 52 ont succombé ,
¢'est-d-dire plus du tiers,
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bre desfiévres ataxo-adynamiques ou dothinentéries
mortelles, fut de 14.

Il est ficheux que M. Montault n’ait pas indiqué
d'une maniére précise, le nombre des fidvres conti-
nues (e'est son expression) qui offrirent Pappareil
éyident d'adynamie oun d’ataxie. 11 se borne a dire :

simples ou légires. 105
catarrhales. 1
Fitvres continues millaires. 1
bilieuses. 3
alaxo-ady namiques, 5

115

Dans ce tablean, le nombre des fidvres ataxo-ady-
namiques ne s'éléve qu'a 5, eta article des maladies
terminées parla mort, le nombre de ces mémes fie-
vres qui ont été mortelles s’éléve 4 14,

11 y a done ici une contradiction dans les fermes;
pour la faire disparaitre, il faut nécessairement ad-
‘melire que 9 cas de morl au moins (1) portent sur
les catégories des fiévres légires ou simples, catar-
rhale, miliaire, bilieuse. Or, les fievres catarrhale
el miliaire ne sont qu’'au nombre de deux ; en sup-
posant qu'elles eussent éié morlelles, ce qui n'est
pas trés-probable, il resterait encore 7 cas de mort
parmiles 105 fiévres légéres et les 3 fidyres bilieu-
ses. Heé bien! cette mortalité réduite ainsi A son mi-

(1) Je dis au moins 5 €ar ce chiffre suppose qu'aucun des
sujels atteints de fidvre alaxo adynamique n'a guéri, 81 s’en
€lait sauvé un par exemple 5 Il fandrait que dix des autres
catégories de fidvres continues eussent succompé,

39
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nimum, serait encore énorme pour Nous, car nous
ne comptons ancun cas de mort dans la catégorie
des fidvres dites [égéres, simples on méme bilieuses.
Tl est vrai quen abandonnant & elles-mémes ou, ce
qui est & peu prés laméme chose, en s'en tenant soit
A une petite saignée, soit a une application de quel-
ques sangsues, un certainnombre des fiéyres de cetle
catégorie peuvent passerala forme ataxo-adynami-
que, et c'est nécessairement ce qui a di avoir lieu
chez les malades du relevé de M, Montault.

ARTICLE II.

Résultats de nolre méthode.
g5

L'expérience m'a conduit graduellement a em-
ployer les émissions sanguines générales et focales
avee plus d’abondance qu’on ne le fail dans les ser-
vices dont il vient d'étre question dans le précédent
artiele, et nous avons appliquéa Uentérite typhoide,
avec de nolables modifications , la formule dite des
dmissions sanguines coup sur coup. Comme dans
'entérite typhoide, bien déclarée , il existe un élé-
ment qu'on ne rencontre pas dans les phlegmasies
pures, franches, légitimes, savoirl'élément typhoide
ou putride , nous avons souvent combiné les chlo-
rures aveo les émissions sanguines. Toutefois, la
part qu'ils ont eue dans nos succés est, je crois, pen
importante , car dans cerlaines séries de fievre ty-
phoide, oit nous avions négligé 'emploi des chloru-
res, les résullats ont éLé sensiblement les mémes
que dans les séries ourfls avaient été mis en usage.
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Sur 178 malades que j'ai traités de cetle maladie
bien caractérisée, depuis le commencement d'a-
vril 1833, jusqu’au 20 mars 1836, 22 seulement
ont succombé, c'est-a-dire que la mortalité a été d'un
peu moins d'un huiliéme, au lien du tiers, comme
dans les relevés de MM. Chomel et Louis (1).

On voil par ces chiffres que la formule des émis-
sions sanguines que 'expérience nousa fait adopter,
a diminué le chiffre de la morlalité de la maladie
dite fiévre typhoide, a peu prés dansla méme propor-
tion que celui de la pleuro-pneumonie, Ce résultat
est yraiment immense, si I'on réfléchit que la pre-
miere de ces maladies n'est guére moins fréquente
que la seconde. Si celte formule, secondée par les
moyens adjuvans que nous lui associons , étail con-
venablement appliquée , par exemple, a tous lesin-
dividus que la fiévre typhoide frappe annuellement
dans toute'Europe, que de milliers de ceux qui suc-
combent malgré 'emploi des méthodes ordinaires
ne sauverail-elle pas ? Ajoulons que souvent la ra-
pidité de la guérison est telle, qu'on ne peut réel-
lement s’en faire une idée qu’aprés avoir observé
les faits soi-méme. 8i nous ne craignons point de
nous exprimer ayec celle assurance, c'est qu'une

(1) ¥ai compris dans ce relevé 22 étudiants en médecine
que j'ai traités depuls environ deux ans. De ces 22 jeunes-
gens , lrois seulement succombérent, Ces trois derniers
auralent Lrés probablement ¢té gudéris s'il eussent été traités a
une époyque moins éloignée du début , et avec plug d'éner-
gie. J'al vu Lrois ou gquatre cas bien malheureux de emploi
réiléré des purgalifs chez les étudiants, {1 va sans dire que
e n'est pas mol qui avait preserit ees moyens. )
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foule de confréres et d'éléves onl 6Lé lémoins de nos
suceés, el que tous partagent notre conviction. Au
reste, cenx qui connaissent un peu mon caractére,
me rendront cette justice, que je n'ai pas pour habi-
tude d'exagérer en pareille matiére.

Les fableaux el résumés suivans contiennent
quelques détails que nous recommandons & toule
Vattention des praliciens qui recherchent la vérilé
de bonne foi.

§ m

pepuis le commencement, dayril 1833, jusqu'a Ia fn du
mois d*aoiit sulvant, le nombre de sujets atteinls d’entérite
typhoide admis dans le service a été de 18

Six aulres ont €Lé admis pendant le
mois de septembre et une partie du
mois d'octobre, ci.

guérls 20
24 mort 4

24

Total.

M. le docteur Jules Pelletan a publié un relevé
détaillé des dix-huit premiers cas dans le n¢ 161 du
tome XIII du Journal hebdomadaire.

De ces 24 malades qui , trois ou qualre exceplés,
furent grayement atteints, 4 succombérent (1). La
morlalité ful done d'un sixiéme.

(1) Je ne puis, en conscience, placer parmi les morts de
cette maladie un eingniéme sojet qui, convalescent de U'en-
tévite typhoide, fut ensuite emporlé , en 8 heures , par une
altaque de choléra (c‘élail. a 'époque d'une sorte de recru-
descence de Pépidémie de 1832).
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Du 25 octobre 1833 jusqu’an 8 décembre suivant,
le nombre des entérites typhoides admises dans Ie
service a é1é de 26 (1).

Un comple-rendu détaillé de cette série de mala-
des a été publié par M. Ronzel, dans le n° 170 du
tome XIIL du Journal hebdomadaire.

De ces 26 malades, iln'y en eut que deux qui mou-
rurent. « La plupart de ces malades, dit M, Ron-
» zel, ont élé gravement atleints..... Un bon nom-
» bre,méme parmi ceuxle plus gravement atteints,
» ont quitté I'hopital 10, 15, 20 jours a partir de
» linvasion ; la maladie chez les autres a en géné-
» ralement un mois de durée. .,

» De ces fails on doit, ce me semble, conclure
» que la fiévre typhoide se guérit fort bien par les
» saignées et les sangsues. »

Il est bon de savoir qu’au moment oit M. Ronzel
vint suivre notre clinique, il n'était rien moins que
prévenu en fayeur de notre doctrine et de notre
méthode de traitement ; ainsi que bien d'autres, il
a fini par rendre hommage a la vérité.

A ces 26 malades, il faut en joindre deux aulres
qui entrérent quelque temps aprés, et qui gudérirent
tousles deux. Yoila donc 28 cas d'entérite typhoide,
dans lesquels la mortalité ne fut que d'un quator-
wiéme, :

(2) On sera, sans doute , surpris, de ce qu'un si grand
nomhre de sujets atteints d’entérite typhoide aient été recus
dans notre clinique ; en si peu de temps. Mais la supprise
cessera quand on saura quétant alors de service au burean
central, il m’a é1¢ facile de diviger un pareil nombre de ma-
lades & la clinique,

39.
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Avril 1834,
guéri 8
Cas d’entérite typhoide. 10
mort 2
10
ot 2| = | CHLURURES | MORT
S| saien. | sawesues. | 5| Z| ousimples | ou
5 71 8| émolliens. | cukels.
SALLE SAINT-JEAN (hommes).
311 334p.]00 abdom. |2 |1 | chloruves. | gueri.
5l4  ia, |35ab,et poit.f» | » ids id,
2|6 dd. |60 id. |3 |» id, id.
3l1 4. |20 abd. n || émoll. id.
911  id. |50 id, |» |n | chiorures. mork.
12fn 15 épig. » (o] ¢moll. guirl,
1813 da. |60 abd. l o |» | chlorures, mort,
2813 id. 135 id. n |» | émoll, guiri.
SALLE SMNTE-MADELAINE (femmes).
4[n 50 ., | ‘n id. id.
4|3 id, |45 id. w |l id. id.

Moyenne des émissions sanguines : 11 & 12 pa-
lettes ou 44 a 48 onces.

Chez les malades des n®* 2 et 5, ce fut la compli-
cation d'un engouement péripneumonique qui né-
cessila les saignées multipliées indiquédes sur le ta-
bleau.

Mortalité : 1 sur 5.

Mai 1834.
gucris 7
Cas d’enléro-mésentérile typhoide. 9
mort 2
o

Mortalité de 1 sur 4 1/2.
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Chlorures|bDate de laguér,
SAIGN. | SANGsUES. | E-lou simples ol de la mori
= | émolliens. | aprés Pentrée

WON

SALLE SAINT-JEAN (hommes),
1|1 3p.if2| 54 abdom. [ v | Ghlorures. guéni le B¢ j.

13|11 da. 30 dd, ] id. id.
252 id. 40 id. 0 id. . 17
262 id. 30 id. " fil. id. 8¢

26(2 id. [102ab.ettét.|2 fd.  |mort. 15%(r)
SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes).

11]a » » | émoil. |morle 7=j.(‘.’.)
11{13p./2| 20abdom, [» |chlorures.|guérle 11
12{2 id. 60 ia. 2 id. id; 178
13|11 ia, 24 id. n id. . 14°

Moyenne des émissions sanguines. (Onnéglige ici
le cas ou I’on n'a pas préeisé le traitement.) — 8 &
9 pal. ou 32 a 36 onces.

Mortalité : 2 sur 9 oulsur 4 1/2.

On n’a point plaeé dans ce relevésixcas de simple

(1) Les symplomes de V'affection de l'intestin gréle avaient
presque entiérement disparn, et le malade commengait &
prendre quelgues alimens , lorsqu'il fut emporté avec une
extréme rapidité , par une congestion séreuse du cerveau,
avec collapsus comateux, A l'ouverture du cadavre, on con-
slata la eicatrisation des ulcérations intestinales,

(2) Arrivée au 129 jour de la maladie, celte femme €lait
alors dans un état semi-comateux. On it appliguer, 4 diver-
ses reprises , des sangsues aux apophyses mastoides , bains,

Tusions, vésicaloires, synapi : Tout fut inutile : les ac-
cidens cérébraux necédérent qu'un instant pour éclaler aves
une gravité nouvelle,
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embarras gastrique ou de véritable fidvre bilicuse
bien que de pareils cas soient considérés comme ap-
partenant au genre fiévre typhoide de certains pa-
thologistes modernes. Si nous eussions adoplé cette
doctrine, nolre mortalité serait réduited 1 sur7 1/2.

Juin 1824.

3 Cas d’entdro-mesentérite (1).

m Epoque de
VESICATOIRES | cuLop, | la guérison|

apriss entr,

SAlGNEES.

o=
=
&
w

"HON

SALLE SAINT-JEAN (hommes).

1811 3 p. 1/2.[50)» Chlorure. |g. le 10¢ j.
2314 id. 30{2 et sinap. id. id, 41

SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes).
8/12p.1/2.13012 [ it |4 . B5°

Dans ce relevé, qui ne contient que trois cas , la
mortalité a été nulle. Tous les trois furent cepen-
dant remarquables par leur gravité.

Le malade du n° 18, moins dangereusement at-
teint que les deux autres, élait au huitiéme jour de
I'affection. L'abatlement el la stupeur étaient néan-

(1) Je ne parlerai pas de siz cas d'embarras gastrique
ou de fidvre gastrique, qui cédérent promplement i la mé-
thode délayanle. Encore une fois , nous n'avons point com-
pris de pareils cas parmi ceux relatifs & la véritable ficvre
trphoide.
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moins trés-marqués; les léyres, les dents et la lan-
gue élaient trés-séches; la peau aride, brilante ; le
venlre élail météorisé; il existait des sellesliquides
nombreuses el fétides, ete. Il survint des sudamina
dans le cours de la maladie, et le yventre se couvrit
de petits furoncles.

Chez le malade du n° 23, arrivé le sixiéme jour
aprés Uinvasion , I'entéro-mésentérite était compli-
quée d'un engouement péripneumonique, ayec cra-
chals visqueux, adhérens, rouillés, et rdle crépitant
(une bronchile générale existait en méme temps).
Cette grave complication, qui n'esl malheureuse-
ment pas trés-rare, nous décida, malgré la conslitu-
tion un peu lymphatique du sujet, a faire, en vingt-
quatre heures, trois saignées de 3 & 4 paleties cha-
cune, ela relirer 4 palettes de sang enyiron par les
ventouses. Alors, on s'occupa spéeialement de I'en-
téro-mésentérite, qui ne céda que lentement, soit
en raison des imprudences de régime du malade ;
de nombreuses et profondes escarres se deve10p-
pérent, ete. (1).

Chez la malade du n® 8, arrivée au huihemc]uur
apréslinvasion, il survint des phénoménes ataxiques

(1) pendant 1a conval 4 le malade , 4 la suite d'un
bain , éprouva un refroidissement , qui fut immédiatement
sulvl d'une violente plenro-g ie. Le malade éLait trop

&puisé pour gu'il nous (Gt possible de le soumettre 4 la for-
mule des saignées coup sur coup. On ne lui fit qu'une seule
saignée et il Succomba, A 'ouverture , nous constatdmes la
cicatrisation de plusieurs ulcérations intestinales. 11 existait
un épanchement purulent dans le cOté gauche de la poitrine
et un ramollissement gris du poumon vorrespondant.
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ou cérébraux, quinous inquiétérent vivement. Les
vésicaloires se couyrirenl d'esearres gangréneuses,
I'haleine exhalait une odeur des plus fétides, et les
urines devinrent ammoniacales, etc.

Juillet et aotit 1834,

i} 8 guéris.
Cas d'entéro-mésentérite typhoide. 10 Bimaped
10
Mortalité de 1 sur 5.
i~ VENTOTU- Uaiedsiacon
Z [sarentes.| T SANG. |vESio.,ete.|val. ou de la
¥ i m aprés Pen.
SALLE SAINT-JEAN (hommes),
2(2 6 p. [2vent.Bp.|16 or.|culorures. [conv. 30e A5
8(1 3 p. |1 v se8p.|n id. i, 6
11{516p. |24 6p. [20 (3 vés. . [mort  9e(1)
1613 pa/2. 1id.2p.afan conv. 3¢
18|12 7 p. (2 4p. |16 2vé.afl.id. fmort, 32°(2)
1913 9p. |1 Bp. |n chlor. [conv. 7¢
241 2p. 11 3p. s id. id, 10¢
SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes).
{ Cette femme fut soumise au traitement chloruré et
voulit sortir avant d'étre guérie (3). |
7|1 3 p. I4D ab.| émoll, [eonv. 27¢
82 6 p |[lv.s.2paf2 id. id. @e

(1) Le malade, alité depuis 7 jours au moment de son en-
trée, était dans I'état le plus grave,

(2) Méme remarque que pour le précédent,

() 8i I'on veut retrancher ce cas du tableau, il ne restera
que 9 malades, et la mortalité aura ¢1¢ de 1 sur 4 1/2.
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De novembre 1834 jusqu'd avril 1835.
29 cas d'inflammations gasiro-inlestinales aigués.

1l y eut deux cas de trés-légére irritalion gastri-
que (simple embarras gastrique), et cing cas de gas-
tro-duodénite (fievre gastrique ou bilieuse).

Ces sepl cas furent promptement el facilement
guéris par Ia diéte etles adoucissans, soit seuls, dans
les casles plus légers, soit combinés aux émissions
sanguines modérées (générales et locales), dans les
cas plus graves.

Restent 22 cas d'entéro-mésentérite (fievre ty-
phoide).

Chez douze des malades, les plagues rosées ou
lenticulaires (éruption typhoide), furent trés-pro-
noncees.

La plupart des malades n'arrivérent a la clinique,
qu’d une époque assez ayancée de la maladie (12
jours, terme moyen).

La moyenne de la quantitéde sang retiré fut de dix
paleltes et demie (2 liv. 12 onces). Des vésicaloires
farent employés dans la moitié des cas; les chloru-
res furent administrés & tous les malades. La mor-
talité fut de 3 sur 22, e’est-d-dire un peu au-dessous
du septiéme. La durée moyenne de la maladie futde

15 jours.

Le tableau ci-apreés offrira le résumé de ces 22 cas.
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Avril, mai et juin 1835.
PHLEGMASIES AIGUES DU TUBE DIGESTIF.

ras de phlogose sous forme d'embarras gastrique et de

guéris, 15
fievre gastrique ou bilieuse. , . . 15 ot o
15

Les boissons délayanies, la diéte, un vomitif
dans un cas, les saignées modérées , firent promp-
tement justice de la maladie.

guérls, 12
morts. 4

16

«Cas d'entéro-mésentériie (dvre typhoide). 16 {

Mortalité : 1 sur 4.

Le tableau ci-aprés offrira le résumé de ces 16
€as.

40
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REMARQUES.

La moyenne de I'ige de la maladie, a l'arrivée
des malades, était de 11 jours environ. Dans trois
eds , la maladle fut assez légére pour céder aux
émolliens, & la diéle et aux chlorures. Dans les
treize autres cas, tous graves, la moyenne des émis-
sions sanguines ful de 11 & 12 palettes, le mawi-
mum de 23 4 24 paletles, et le minimum de 5 3 6
palettes.

Les malades qui succomherent offraient un état
extrémement grave, au moment de Pentrée, Ils
eussent €té probablement sauvés, s'ils fussent
entrés & une époque moins avancée de la maladie,
L'un d'eux élail au quinziéme jour de la maladie ,
un autre au dixiéme jour, un 3¢ au neuyiéme, un
4% au huiliéme, -

Juillet et aotit 1835.

Irritations du tube digestif sous forme d'embarras gastrique
15 guéris. 15

t ' ili gy Y
ou de Ngeére Niévre hilieuse " s 0

15
On essaya, sans inconvénient, chegz trols mala-
des, l'ipécacuanha, et, de plus, 1'huile de ricin,

chez deux de ces malades.

guérls, 24
morts, 2

26
Chiffre de la mortalite 1 sur 13,

Le tableau ci-aprés offrira le résumé de ces 26
€as.

Cag d’entéro-meésenterite (Nevre typhoide). 26
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REMARQUES.

Les cas compris dans cetle série furent généra-
lement trés-graves. Je cilerai, en particulier, le
malade du n° 11. La maladie abdominale se com-
pligua d’'un ramollissement cérébral bien ca-
ractérisé (paralysie avec rigidité d'un coté du
corps, ete. ), et d’un érysipéle qui parcournt une
grande partie de la téte et du tronc. Ce malade
avait été en proie 4 un chagrin vielent avant son
entrée. Nous fiimes assez heureux pour le sauver.

Les deux sujets que nous avons perdus arrive-
rent dans I'état le plus alarmant. L'un d’eux était
malade déja depuis 15 jours. Cependant, méme a
celle époque de la maladie, et celle-ci étant (rés-
graye, il ne faut pas complélement désespérer du
salul des malades. C'est ainsi, par exemple, que
nous avons guéri la malade du n° 4, bien qu’elle ne
fiit entrée qu’au 25¢ jour de la maladie, dans un
état des plus inquiétans, et offrant des phénoménes
ataxiques trés-prononcés.

Terme moyen, les malades furent recus au
onziéme jour aprés I'invasion.

La moyenne de la durée du trailement jusqu'a
la convalescence bien confirmée, fut de 11 a 12
jours (1).

(1) Yentends ici par convalescence vonfirmée, 'état
des malades qui supportent déjd quelque nourriture (houit-
lons, potages, un biscuit avee un peu d'ean rougie , un
@ul frals, une pomme cuite ou autres alimens semblables).

40,
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bu mois de novembre 1835 an 20 mars 1836,

' PHLEGMASIES DU TUBE DIGESTIF.

Cas d’embarras gastrique ( Irritation gastrique
Iégtre ). 8 ( guéris.)

Traités par les émolliens.

Cas de Névre gastrique ou biliense ( gastro-
duodénite peu intense). 7 ( guérls.)

Traités par les émolliens ou de légéres émissions
sanguines.

cas d’entéro-colites. 2 (guéris.)
Entérite folliculeuse ou entéro-mésentérite typhoide (espece
grave de l'affection ou fgvre typhoide de MM. Louis et

i gudris. 18
Chomel). 19 bt
19

Sur ce nombre, il n'y a en qu'une femme.

Le tableau sniyant donneral'indicationde la durée
de la maladie, du mode de traitement, elc.
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466  RESULTATS DE L'ANCIENNE METHODE.
RESULTATS.

Sur 19 malades, 18 guéris, 1 mort (entré le
vingt-cinquiéme jour aprés le début de 1a maladie).

Moyenne des émissions sanguines. — 5 palettes
de sang tiré par la lancette ; 6 palettes de sang tiré
par les ventounses, Total, 11 palettes.

La durdée moyenne de la maladie, chez les 18
malades qui ont guéri, a élé d’'un peu moins de
onze jours.

CHAPITRE 1V.

PARALLELE ENTRE LES BRESULTATS OBTENUS PAN L AN—
CIENNE METHODE DE TRAITEMENT DU RAUMATISME
ARTECULAIRE AIGU ET CEUX OBTEXUS PAR LA NOUVELLE
FORNULE DES EMISSIONS SANGUINES.

ARTICLE PREMIER.
Résultats de l'ancieane méthode,

Le rhumatisme articulaire aign se termine rare-
ment par la mort, méme quand il n’est que molle-
ment attaqué par les saignées & petite dose. Ceperi-
dant, quand il coincide avec une péricardite ou
une endocardile, coincidence dont j'ai signalé ail-
leurs la fréquence (1), cette terminaison peut avoir

:
(1) Traité elinique des maladies du cocur et re-
cherches sur le rhumatisme articulaire aigu.
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lieu, ainsi qu'on en lit quelques exemples dans la
Lancette frangaise( Voyez, en particulier, la col-
lection de ce journal pour l'année 1835 ). Mais
par cetle méthode, 1a maladie, quand elle est trés-
intense , se prolonge généralement pendant plu-
sieurs septénaires, el passe assez souvent a l'état
chronique. Or, quiconque aura lu avee attention
le Tratité clinique des maladies du ceur, et les re-
cherches sur le rhumatisme articulaire aigw, sera
surabondamment convaincu qu'un trés-grand nom-
bre de Iésions dites organiques du cceur, nécessaire-
ment mortelles au bout d’'un temps plus ou moins
long, tivent leur origine d'un ancien rhumatisme
articulaire aigu, avee eoineidence d'endo-péricar-
dite. J’ai montrd un si grand nombre de cas & I'appui
de celte vérité, et il est si facile de s'en conyaincre,
en y metlant un peu de bonne volonté, que j'ai
peine & conceyoir comment un observateur aussi
habile que M. le docteur Grisolle a pu éleyer le
moindre doute a cet égard : c'est nier 1'évi-
dence (1).

Lorsqu'on abandonne & Ini-méme un rhuma-
tisme articulaire aigu, sa durée est plus longue
encore que dans les cas ot il a été combattu
par les émissions sanguines modérées ou a petile
dose.

Enfin, il parait que l'emploi de V'opium & haute
dose pent étre suivi d'accidens mortels.

(1) voyez le n® du 26 mars du Journal hebdomadaire.

M. Grisolle , dont je sais apprécier le talent, me permetira

de ne pas releyer beaucoup d'inexactitudes qui lui sont
éehappées dans le travail auquel je fais ici allusion.
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Toul récemment , par exemple, il a é1é soulenu
i la Faculté de médecine de Paris, une thése ot se
trouvent trois observations qui semblent démon-
trer la possibilité d'une terminaison funeste dans
les cas de rhumatisme articulaire aigu , traité par
cette méthode (1). Cependant, dans ces trois cas,
la maladie était beaucoup moins grave que dans la
plupart de ceux oit la méthode des saignées coup
sar coup , sagement employée, est suivie d'un si
prompt et si constant succés. Dans mes Recher-
ches sur le rhumatisme articulaire aigu , je disais :
« Quelques médecins emploient maintenant I'opinm
» & haute dose. Si ces médecins réussissent mieux
» que par la méthode que nous suivons, nousleur
» en ferons trés-volontiers le sacrifice. » Les fails
malheureux dont nous venons de parler ne sont
pas propres & nous faire sacrifier notre méthode a
celle de l'opium & haute dose.

ARTICLE II.

R ésultals obtenus par la formule des émissions sangulnes
coup sur conp (2).

§ L

Depuis le mois de septembre 1831 jusqu'au 20
mars 1836, nous avons recueilli 101 cas de rhuma-

(1) Observations sur le rhumatisme articulaire aigu ,
traité par 'oplum a haute dose ; thése présentée et soule-
nue 4 la Faculté de Médecine de Paris, le 1°F mars 1836 ,
par Etienne- W itliam Fergne,

{2) Je renvoie pour les détails de cette formule i mes
Recherches sur le rhumatisme articulaire aigu. de dirai
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tisme articulaire aigu. Tous ces cas, un seul exceplé
se sont lerminés par la guérison. Le cas qui se ter-
mina d'une maniére funesie, a été recneilli a une
époque oii je n'avais pas encore formulé les émis-
sions sanguines coup sur coup ; et dailleurs la
mort fut la suile d'un vaste érysipéle phlegmo-
neux, avec accidens cérébraux. Quoi qu'il en soit,
jaffirme que depuis I'usage des saigndes ainsi for-
mulées, il n'est mort, dans nos salles, aucun in-
dividu alteint de rhumalisme articulaive aigu : et
dans combien de cas cependant n’avons-nous pas
en 4 combattre 'endocardite et la péricardite vhu-
matismales (1) ! }

senlement ici que la quantité moyenne de sang que nous
retirons dans les eas o0 le rhumatisme articulalre et trés—
intense, monte 4 4 25 livres, et quelle ne dépasse pas .,
au contraire, 2 ou 3 livres dans les cas de moyenne in-
lensilé.

(1) on 1t dans le Bultetin thérapeutique pour le mois
davril 1836, un ¢as de rhumatisme articulaire aigu qui
s'est terminé par la mort , dans le service de M. Chomel,
Lranteur anonyme de 'article que nous signalons n'a pas
eraint d'insinuer que la formuole des émissions sangulnes
coup sur coup , telle que je 1'al exposée, étalt cause de la
mort du sujet. Or, ilfaut savoir gu'on a fait chez ce sujet ,
qui élait, dit-on , une Qlle Zymphatique , des saignées de
18 et méme de 30 onces , au lieu de saignées de 12 4 15
onces, elgue , an lien de tiver 3 , 4 ou 5 livres de sang,
on en a tiré 8, Attribuer ainsi la mort d'un malade 3 une
formule qui n’a pas ¢t¢ employde , est assurément un pro-
cédé dont je n'envie pas I'invention 3 son auteur. Je ferai
sewlement remarquer que si eette malade elit ¢ traitée
dans nolre service, il est infiniment probable qu'elle n'etit
pas succombé, Quand done arrivera le jour de la justice et
de la vérie T
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Un des effets les plus remarquables , j'ai presque
dit les plus merveilleux, de celte formule, c’est la
rapidité avee laquelle on arréte , on jugule une ma-
Jadie jusques-la réputée silongue et si rebelle. Ainsi
que je I'ai dit dans les Recherches sur le rhumatisme
articulaire aigu, dés le sixiéme, septiéme ou hui-
tieme jour ( sauf quelques rares exceptions) , la
convalescence se déclare franchement , et 'on peut
commencer & nourrir les malades. Alors la fiévre
a complétement cessé , ainsi que les symptomes
locanx.

En présence de pareils fails,, on persisie a sou-
tenir qu'il est peu d'affections contre lesquelles les
secours de 1'art soient plus impuissans que contre
le rhumatisme articulaire aigu ! « Qu'on me signale,
a dit un anteur dans un journal de médecine, qu'on
me signale un médicament sous l'influence duquel
un rhumatisme articulaire aigu, précédé el accom-
pagné d’'un mouyement fébrile intense, et parcou-
rant successivement un grand nombre d’articula-
tions, s'est terminé fréquemment le huitieme , le
Ie dixiéme, le douziéme jour, et je suis prét a le
regarder comme un spECIFIQUE : malheureusement
ce remede est encore a trouver. »

Non, ce reméde n'est plus & trouver, Il est vrai
qu'il consiste dans une formule particuliére des
émissions sanguines, et que Vauteur dont nous
parlons pourra dire que cette formule n'est pas un
médicament spécifique. Ala honne heure; je crois
qu'en procédant avec cette philosophie, on cher-
chera longtemps encore le spécifique du rhuma-
tisme articulaire aign, comme aussi celui de la
pnenmonie , de la pleurésie, etc. , ete.

Les analyses suivantes compléteront ce que jla-
vais 4 dire dans cet article.
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§ I

Relevé de dix cas de I'?f.umqtilsme drticilaire aigu ,
recueillis pendant le second semestre de l'annde
1832-1833.

1° pommes ( Salle Saint-Jean-de-Diew. )

1¢r malade (19 ans), couché am n® 26. —3
saignées de 4 palettes chacune; 24 sangsues. —
Guéri le seiziéme jour aprés U'entrée.

2¢ malade (59 ans), couché au n°® 13, moins
fortement pris que le précédent. — 2 saignées de
3 & 4 palettes. — Guéri le dixiéme jour.

3¢ malade (22 ans ), couché au n® 1. ( Rhuma-
tisme d'une assez grande intensité.) — 2 saignées
de 3 & 4 palettes; 90 sangsues. — Guéri le quin-
ziéme jour.

4° malade (22 ans ), couché an n° 11. — 2 sai-
gnées de 3 a 4 paleltes; 16 sangsues. — Guéri le
seiziéme jour.

5¢ malade (45 ans), couché aun°® 9. — 3 sai-
gnées de 3 a 4 palettes ; — Guéri le vingtiéme
jour.

6¢ malade (25 ans) , couchéd au n° 12 ( Rhuma-
tisme (rés-iniense, occupanl presque toutes les ar-
ticulations. ) — 7 saignées de 3 a 4 palettes; 58
sangsues. — Guéri le vingi-cinquiéme jour.

7° malade (30 ans). (Rhumatisme des plus in-
tenses qu'on puisse rencontrer, occupant presque
toutes les articulations, avec fiéyre trés-yiolente. )
— 4 saignées de 3 a 4 palettes, 44 sangsues. —
Guéri le quatorzieme jour.

— Rechute grave, & la suite d'un refroidisse-

it
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ment, — 5 nouvelles saignées de 3 palelles. —
Guéri de nouvean, seize jours aprés la rechute.

20 pEMMES. (Salle Sainte-Madelaine. )

8* malade (19 ans ), d'une constitution délicate,
conchée an n® 9. ( Rhumatisme intense , et 'un de
ceux qui furent compliqués d’endocardite rhuma-
tismale. ) — 4 saignées de 2 & 3 palettes; 6 sang-
sues. — Guérie le seiziéme jour (1).

ge malade (23 ans), couchée aun® 7. (Rhuma-
tisme peu intense. — 20 sangspes. — Guérie du
huitiéme an dixiéme jour. )

10¢ malade (43 ans) , chlorotique, alteinte d'un
catarrhe utéro-vaginal. — 1 saignée de 2 43 pa-
lettes ; 15 sangsues. — Guérie le seiziéme jour.

Nota Voiei les moyens adjuvans : Beissons adou-
cissantes , diaphorétiques , bains ; préparations
opiacées soit @ l'intérieur, soit a extérienr; quel-
ques 1égers minoratifs ; compression sur les ar-
ticulations ot il persistait de I'empilement sans
douleur ; diete absolue, jusqu'd cessation de la
fievre.

(1) A 1a sortie de la malade , il existail encore un bruit
de soufflet assez fort, qui masquail le claguement valvu-
laire du ceeur. Le rbumatisme extériewr éfait enlitrement
digsipé,
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TABLEAU statistique de 16 cas de rhumatisme articulaire aigu,
traités par la formule des saignées générales et locales coup sur
coup, pendant cing mois de I'année 1834 (1).

o DATE SAIGNEES| 4 DUBEE | Epogue |E5 22
S| PELA MALADIE | du f Vi:N:r:iﬂﬂ du  [delaguér. EE 2_-?' )
g 4 I'entrée. DRAS, | # " | Tearrt.[apr. Vent. | 2 gg.g
SALLE SATNT-iEAN (hommes), (2) Eg EEE
2| 8 jour. 1(4 p.) |32 » 9. 17 |53 BEq4
2| fe 4(15 p.)|12 » 4 14 |82 o F,
7|15 4, born. au gon.| 30:3(10p.af2)| 17 32(3)|E3 =5°
10|15¢ 4(17 p.)|» » 10 25 (%5 EZE
i 8 3(11 p.)|» » (i 14 [BL E52
12| 3¢ 6(20 p.){2011(3p.1/2)| 23 26 pa ke
13|15¢ 3(12 p.)|» » 7 22 (2s
14| 8 2(9 p.) [94/2(8p.) 14 | 22 |==
1615 4(16 p.)|» » 6 21 =8
16| 7° 2(7 p.) [40 » 8 15 e
26| 6 1(4py |» » 9 13 ;ﬁ
SALLE SAINTE-MADELAINE (femmes), E§
3| Be 2(7p) |» 12 (Bp.) | 12 17  |s%
4| 70 4(12 p.)yj11 » 12 108 | 23
7T a° 1(8p.1f2) 24 » 11 14 i
9 3 (24 p.)|» » 16 19 g
12 5° 5(11 p.)|157 » 15 ap  [Fgr-sE

(1) Chew un seul des malades chez lesquels fe rhum
saignée du bras de 4 palettes suffit 4 la guérison.

Les‘moyens adjuvans furent les snivans : chez o des malades , quelques opiacés;
chez a, un vésicatoire , plus un purgatii chez I'un d’eux; choz o, des bains; chez 5,
des frictivns mercurielles avec ou sans compression des articulations.

12} Nous ne portons ici comnie guéris que les malades qui n'ont plus de fidvre,
qui se lévent, marchent et mangent le quart, la demie ou les trois quarts.

(5 On remarquera gue , chez ce malade, le thumatisme fut borné an genon, et
3u il fut le plus long , le plus rebelle de tous. Ce n'est pas, au reste, le seul cas

£ ce genre que nous ayons rencontré, Lorsgue la maladie se concentre ainsi
sur quelques articulations , elle a généralement plus d'intensitd plus de pro-
fondeur que dans les cas o0 elle est éparpillée sur un trés-grand nombive d’ar-
ticulations. On remarquera é‘gnlement que chez ce malade le rhumatisme datnit
de gquinze jonrs au mpment de entrée, ot que cependant il s'est terminé moins
m;imlenumt que cenx des malades arrivés quelques jours seulement ¢
début de la maladie, Cette observation s’adresse 4 cetix qui ont répond
relevés, en disant que dans 1e cas ol le rhumatistue était guéri aussi promyp-
tement que nous Pannongons, c'est qu'il existait déja depuis longtemps au
moment de 'entrée. Cette objection nous a paru bien bizarre ; car, régle ge-
nerale, on guérit d'antant plis rapidement L.- rhumatisme articulairve aigu,
qu'il est de date plus récente au moment de Ventrée des malades,

atisme fut géndralisd, une




474 RESULTATS DE LA NOUVELLE METHODE.
be um‘rambre 1835 au 20 mars 1836.

:as’de rhumatisme articulaire aign. - 17 (guér[s].

De ces 17 cas, 7 appartenaient au rhumatisme
sub-aigu.

Dans 9 cas, il y eut coincidence d’endocardite.

La durée moyenne du trailement, dans les cas
graves, fut de douze i treize jours.

Le traitement ne différa point de celui employé
chez les malades des deux préeédens relevés. Clest
pourquoi il nous parait inutile d’y insister.

On voit par ces tableaux et par tout ce qui pré-
céde que, méme dans les cas extrémes , nous n'a-
vons jamais retiré 12 livres de sang. Tl faut yrai-
ment jouer de malheur pour étre réduit a tirer
autant de sang , surlout sans réussir 4 étouffer la
maladie.

Ce malheur est arrivé 4 M. Chomel, ainsi que
je le lui ai entendu dire, et Ie fait a d'ailleurs a1e
publié dans un journal, auquel nous emprunterons
le passage suivant :

« L'emploi des émissions sanguines a souvent
» 616 suniyi de soulagement; mais, (quoiqu’on les
» ait employées largement, on n'a jamais pu ju-
» gulerla maladie (le rhumatisme ). Je rappellerai
» entre autres l'observation d'unmalade & qui on
» tira povze livres de sang : la maladie sembla s6
» terminer le vingt-cinquiéme jour, mais elle re-
» yint au bout de quelques jours el se prolongea
» pendant une quinzaine. » (Lancette frang., Té-
sumé de la Clinique de M. Chomel ; 1% octobre
1835. )

Nous n'ayons rien & répondre a cela, sinon qu'en
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mellant en usage la formule que nous venons de
faire connaitre, on obliendra les mémes résullats
que nous. Encore une fois, il n'y a pas de compa-
raison a établir entre les effets produits par la sous-
traction de 4 a 5 livres de sang , dans l'espace de 3
A 4 jours, et ceux produils par la soustraction de
la méme quantité de sang dans I'espace de huit,
dix, quinze jours et méme plus (1).

(1) Je me sals vraiment pourquol quelques personnes
sont journellement 4 répéler quietles saignent aussi comme
nous , et que néanmains elles n'obliennent pas les résul-
tats que nous annongons. Won , et cent fols non , dans ces
cas , on ne salgne pas suivant notre formule , quoi qu‘on'
en dise. En voiei une preuve :

Javals entendu soutenir & deux praticiens célebres, qu'ils
avalent saigné chacun un malade atteinl de rhumatisme ar-
ticulaire aign , par la formule des saignées coup sur coup ,
et que cependant ils n'avaient poinl obtenu les succés par
nous indiqués, Or, on verra par le réeit des cas dont il s’a-
git, qul m'a élé commuiniqueé par des personnes dont le
témoignage inspire une pleine confiance , qu'on s'est étran-
gement trompé , si 'on-a cra avolr saigné 4 notre maniére,
¢l que partant il n’est pas étonnant qu'on n'ait pas obtenu
les méme effels que nous.

PREMIERE OBSERVATION ( communiquée par M. Michel ).

“Frangois Hachette, 4g¢ de 25 ans , menuisier , d'une con-
stitution trés-robuste,, d'un Lempérament sanguin, ayaot
toujours joui d'une bonne santé fut pris , 1e 19 juillet 1835,
dans la soirée, aprés un travail pénible dans un endroit
Dbas , humide et exposé 4 des courans d'air , de frissons sui-
visde chaleur , puis de douleurs dans le coude el le poignet
gauches, dans les deux genoux et les articulations tibio-

41,
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CHAPITRE V.

PARALLELE EXTRE LES RESULYATS ODTENUS PAR LA ME-
THODE ORDINAIRE DES SAIGNEES DANS LE TRAITE-
MENT DE L'ANGINE GUTTURALE OU TONSILEAIRE ET
CEUX OUTENUS PAR LA NOUVELLE FOLMULE DES EMIS-
SIONS SANGUINES COUP SUR COUP.

ARTICLE PREMIER.
Résnltats de 'anclenne méthode.

Dans ses Recherches sur les effots de la saignée ,
M. Louis dit : « Sur 23 sujets dont I'angine a éié

tarsiennes. Hachelte fut obligé de se coucher , ot aprés
quatre jours de lit, pendant lesquels il ne fit que boire
de P'eau et da vin 4 il se décida & entrer & I'hidpital de la fa-
culté.

Examen du malade le 23 juillet , jour de 'entrée : dé-
gnbitus en suplnation; face rouge ; peau chaude , couverte
d’une sueur ahondante ; le coude et le poignet gauches, les
deux genoux , les articulations tibio-tarsiennes 4 sont Lumd-
fiés , rouges, douluureux; l¢ malade ne peut remuer au-
cune de ces parties.

Prescription : Une salgnée de 3 palelles , boissons émoi-
tientes, diéle.

24 juillet. — Le malade offre lés méme symptdmes ; la
saignée I'a peu soulagé; la peau est chaude , la figvre forte,

Une saignée de 3 paletles , boissons émollientes, diédle.

25. — Le malade remue un peu les genoux ¢t les pieds ,
qui sont moins douloureux ; le coude et Ie poignet gauches
sont encore tuméfiés , rouges; le pouls conserve sa fré-
quence.

L'ne saignée de 4 paleites, bolssons émoltientes , diete,
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plus ou moins forte, 13 ont é1é saignés, la duréd
maoyenne de l'affection fut de 9 jours chez ces
malades; de 10 jours 1/4 chez les autres.....
L'influence de la saignée sur la marche de 'an-
gine est extrémement bornée. »

Cette conclusion est rigoureusement déduite des
faits analysés par M. Louis. Que prouve-t-elle ?

= o=oEE R

28. — ra fizvre est moins forte , les articulations moins
tuméfiées ; cependant le malade ne peut eneore sortir de
son 1It. r

Boissons émollientes , polages,

Pendant la journée du 27 , le malade sort de son lit et se
promeéne dans les salles.

28. — Le pied gauche est enflé » douloureux ; le poulsa
repris sa [réquence.

12 sangsuey au pied yai.whe, cataplasmes, boissons
émollientes, didte.

28. — Le pled gauche est moins tuménd » moins rouge :
mais le pied droit commence 4 devenir douloureux; la fiévre
est toujours forte,

13 sangsues au pied droit , boissons émoitienies , ca-
laplasimes.

30. — Le malade remue un peu les pieds 5 le pouls a
perdu de sa fréguence.

Boissons émollientes, ealaptasmes , polages,

1. — Les pieds sont 4 peu prés dégagés 3 les aulres ar-
ticulations entreprises sont encore un peu tumeéliées , mais
pen douloureuses.

Bain,

Par un temps (roid , le malade traverse la cour de I'hd-
pilal pour se rendre a son bain,

1 aolit. — Les deux pieds sont de nouveau affectds de
rhumatisme j la figvre est forle.

12 sangsues @ chaque articulation tibio-tarvsienne y Cd-
taplasmes,
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que la formule des émissions sangaines employde
dans ces cas n'a qu'une influence extrémement bor-
née sur la marche de Vangine. Mais ce serail se
tromper étrangement que d'en conclure qu'une
formule plus énergique n'aurait pas des résultats

2, — Le soulagement n'est pas appréciable : les pieds
sont dans Je méme élat d'inflammation , les genoux com-
mencent 4 devenir douloureux : le médecin renouce d1'em-
ploi des émissions sanguines,

Depuis le 2 aofit, le malade n'a pas quitté son lit 5 1la
constamment souffert des genoux et des articulations tibio-
tarslennes,

Aujonrd'hni, 1% septembre , 1es genoux sont peu dou-
lourenx ; mais le coude et le poignet droits sont rouges ,
tumeénés ; la névre existe toujours.

Le trailement consiste én des & émoltientes , des
cataplasmes laudanisés , el quelques goultes d'oxymel
seiltitique,

je le d e, en i , est-ce la formule des
saigndes coup sur coup (4 dans l'espace de 24 heures, y
compris la salgnée lncale) , qul a été employée chez le pré-
cédent malade P Et cette observation dont on a argué pour
attaquer les résullats de notre formule , n'est-elle pas, au
contraire , une nouvelle preuve de sen incontestable supg-
riopité sur les autres formules, puisque en effet les émis-
sions sanguines, bien gque n'ayant point été ménagées lei ,
mals ayant €té pratiquées a de trop longs intervalles les
unes des aulres, n'ont pas éLé suivies d'une prompte guéri-
son , et n'ont pas méme enrayé nolablement le cours de la
maladie? Encore une dernitre fois , nous savons trés-blen
que les saignées ainsl pratiquées ne jugulent par les mala-
dies, ne les guérissent pas meéme trés-souvent , et clest
précisément parce que nous savons parfaitement cela , que
nous avons proposé une autre formule. \

Mais voyons la seconde ohservation.
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plus avantageux. C'est ce que nous allons prouver
dans l'arlicle suivant.

%

SECONDE OBSERVATION.

Le sujet de cetie scconde observation est une domestique
de 22 ans , 4 laquelle on disait avoir vainement retiré 10 a
12 livres de sang par la méthode des saignées coup sur
coup. Elle était depuis deux mois et demi a I'Hotel-Dieu ,
qu'elle n'était pas encore guérie , e cependant le rhuma~
tisme articulaire aigu pour lequel elle avait été regue ne
datait que de trois jours au moment de son admission.

Elle sortit sans étre entierement guérie ; et, quinze jours
plus tard , elie ful admise & I'hdpital de la Charité (service
de M, Fouquier), les douleurs articulaives étant alors peu vi-
ves , mais presque générales.

Cest 1 que M, e docteur Jules Pelletan recueillit des dé-
talls sur la maniére dont elle avait été traitée a I'llolel-Dieu,
or, il résulte de ces détalls quau lieu avoir éLé saignce
coup sur coup , comme nous le pratiguons , elle navail pas
méme €Lé saignée tous les jours, mals bien de deuax jours
P'un , jusqu'au 8¢ jour.

De plus , 15 sangsues furcnt appliquées a I"épaule droite |
8 aux poignets 3 28 aux malléoles (bicn entendu que tou-
tes ces sangsues furent appliquées & plusieurs reprises dif-
térentes ).

pans cette seconde observation . ce dont on doil étre
étonné , ce n'est pas de la longue durée de la maladie, mais
bien de ce que de pareils faits sofent donnés  Llitre d’exem-
ples des saignées pratiquées suivant notre formule,

Et voila justement comme on €crit Chistoire !

En définitive , pour la juste appréciation de la formule
des émissions sanguines coup sur coup , nous en appelons 4
l'opinion publique éclairée par une saine expérience. C'est
de ce tribunal supréme que relévent toutes les questions de
e genre,
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ARTICLE II.

Résultats de la nouvelle formule des émissions sanguines.

§ I

Je n'ai pas fait le relevé de tous les cas d'angine,
que jai traités depuis quaire ans, Le nombre s'en
est élevé 4 une centaine au moins, et aucune n'a
€1é mortelle. Nous avons eu a traiter cependant
un bon nombre de ces graves esquinancies dont la
lerminaison n'est que trop souvent mortelle ,
comme on peul s'en assurer en lisant les auteurs
qui ont écrit sur cetle maladie. Jen ai moi-méme
observé et publié quelques cas, 4 I'époque ot j'é-
tais interne dans les hopitaux (1)

(1) Depuis que ceci est écrit, un homme, aprés 24
heures de séjour dans notre service, a ¢éLé emporté par
une angine lonsillaire suffocante , j"ai presque dit fou-
droyante. Les personnes yul le conduisirent affirmérent
qu'il n'était malade que depuis quatre jours environ. Une
saignée de 3 & 4 palettes lui fut pratiquée quelques heures
apres son entrée. Quand je le vis, le lendemain 28 , il était
dans I'état le plus alarmant ; il ne pouvait ni parler, ni cra-
cher, ni avaler, a travers la légére ouverture dont la bouche
Clait susceptible, on yoyall le gosier obstrué par les amygdales
tuménées; le malade criait, s'agitait convulslvement quand il
avalait quelques gouttes de boisson, le pouls étail fiible ,
petit, 2 120 ; la peau stche, aride, briviante ; la langue
séche, comme grillée. On prescrivit une nouvelle salgnée
de 3 palelles et une triple application de 20 sangsues au
eoll.

Dans la journée, la gorge se dégage un peu. Mais le
rouls devint irrégulier, intermittent ; les battemens du
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Depuis le mois de juin 1835 jusqu'an 20 mars
1836 , le nombre des angines dont jai fait le relevé
s'éléve 4 27. Plusieurs d'entr'elles ont été fort
graves, et quelques-unes ont affecté la forme di-
phthéritique ou pseudo-membraneuse. La plupart
ont cédé 4 une saignde de 3 & 4 palettes et a4 une
application d'une trentaine de sangsues, faite im-
médiatement aprés la saignée. Dans quelques cas
trés-grayes , il fallut répéter deux jours de suite

coenr sont tumultuens €k les bruits de cet organe sonl sourds,
étouflés , 4 peine perceplibles. )

A ces signes , M. Chapel , jeune obseryatenr plein de ta-
lent , reconnalil la formation de caillots dans le ceur,

Le malade succombe 4 6 heures , comme asphywié.

Autopste cadavérigue , 15 heures aprés la mort. —
Visage livide , violacé comme dans 'asphyxie.

Les deux amygdales , d’un volume beaucoup moindre que
pendant 1a vie, sont profondément uleérées a leur face in-
terne , ramollies ef en suppuration ; une injection vive se
remarque dans quelques points senlement; la membrane
muqueuse du pharynx est tapissée d'une couche de pus on
de mucus puriforme, Le larynx est libre, — Les cavilés
droites du eceur sont hermétiquement obstruées par une
conerélion fibrineuse analogue & la couenne du sany .
enveloppant de foules parts la vaivule tricuspide el se
protongeant aw loin dans la veine cave supérieurs et in-
férieure , dans les veines juguiaires el dans Partére pul-
monaire, En réunissant les diverses portions de celle ¢on-
erétion , on en forme wne masse du volume du poing., —
Une concrétion semblable , mals moins grosse , existait
dans les eavilds gauches du caur, dans l'aorte el les
veines pulmonaires *.

* Avant Uouverture du corps, j'annongal le diagnostic de
M. Chapel , et cette ouverture le confirma de la maniére la
plus évidente.
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cetie émission sanguine. Un cas de ce genre s'est
présenté anous ces jours derniers. Un jeune homme
d'une vingtaine d’années est conduit & la clinique
pour une angine datant de deux jours, avani I'en-
trée, 15 sangsues avaient été appliquées sans suc-
cés. Les amygdales €laient tellement gonfiées,
qu’elles se touchaient parleurface interne. Le pounls
élait 4 100 ; le visage offrait une teinte bilieuse ,
el il existait un peu de stupeur.

3¢ jour de la maladie : saignée de 3a4 paleties,
30 sangsues.

4¢ jour. — Point de soulagement marqué. Sai-
gnée de 4 palettes , 30 sangsues. J'annonce que
celle nouvelle émission sanguine jugulera la ma-
ladie.

¢ jour. — Le malade se trouve bien, fiévre pres-
que nulle ; un intervalle de six 4 huil lignes sépare
les amygdales.

6° jour. — Appétit ; amygdale gauche revenue 4
son volume normal, amygdale droite encore un
peu gonfiée (bouillon).

7¢ jour, — Résolution, (Bouill. potage).

8¢ jour. — Le malade mange le demi-quart.

97 jour. — Il se sent assez forl pour sortir.

Je puis affirmer , de la maniére la plus positive ,
que rien n'est plus aisé que de juguler en 3 ou 4
jours une angine intense récente, atlaquée par la
formule des saignées coup sur coup, comme dans
le cas précédent.

Le tableau suivant donnera une idée des modifi-
cations de cette formule , selon les cas.
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§ IL

Juillet et aohit 1835,

9 (tous guéris ).

€as d'angine tonsillaire.
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(1) Entrée pour une autre maladic, cette femme en
était guérie , lorsqu’elle fut prise d'une angine tonsillaire ,
avec cedéme aign du tissu cellulaire sons-maxillaire.

42
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REMARQUES.

Chez le malade du n° I, I'amygdalite était com-
pliquée d’angine laryngée.

Chez la femme dun® 8, I'angine tonsillaire était
accompagnée de plaques diphiéritiques.

Chezle malade dun® 15, 'amygdalite était d'une
extréme gravité. Cest la raison pour laquelle Je
traitement fut plus énergique que chez aucun des.
aunires malades. -

CHAPITRE VI.

PARALLELE ENTRE LES RESULTATS OBTENUS PAR LA ME-
THODE ORDINAILE DES EMISSIONS SANGUINES DANS LE
TRAITEMENT DE L ERYSIPELE DE LA FAGE ET CEUX
OBTEXUS PAR LA NOUVELLE FORNULE DES SATGNEES
COUP SUR COUP.

ARTICLE PREMIER.
Rdésultats de 'ancienne formule.

Selon M. Louis, le seul observateur qui, jus-
qu'ici, ait étudié, avec une rigoureuse précision,
les effets de la saignée classique dans 1'érysipele de
la face, celte méthode n’aurait que fort pen d'in-
fluence sur la marche de la maladie qui nous

oecupe (1).

(1) Recherches sur tes effets de (a jaignée.
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« De 33 sujels atteints d'érysipéle de la face, et
qui tous étaient dans un état de santé parfaite,
au moment ot ils furent atteints de cette maladie,
21 furent saignés. La durée moyenne de 1'affee-
tion fut de 7 jours 1/4 chez 'un d'eux, et de B
chez les autres ; ¢'est-a-dire , qu'apres celte épo-
que, Vérysipéle cessa de s'élendre; que les
symptomes locaux, la rougeur, la dureté et
1'épaississement de la pean diminwérent. Il
semble done que, dans les eas dont il s'agit, les
émissions sanguines ont abrégé la durée de la
maladie de trois quarts de jour (1).

Aprés avoir signalé le faible degré d'utilité de la

saignée générale, et avoir ajouté qu'il est doulenx
que les sangeues aient ce faible degré d'utilité (Op-
eit., pag. 256), M. Louis poursuit ainsi :

»
n

2 s get

« On objectera peut-8ire encore aux conséquen-
ces qui me paraissent découler rigourensement
des fails, que les malades atleints d’érysipéle de
la face éprouvent assez ordinairement un soulage-
ment réel, ont le visage beaucoup moins rouge,
pendant la saignée , ou immédiatement aprés,
quavant. Ce soulagement et cette pileur de la
face ont effectivement lieu quelquefois ; mais ils
sont momentands, et les sujets qui les éprouvent

(1),Ceci ne ma paraitpas bien,clair. En eflel, pour savoir si

1el a éLé le résultat de la saignée, il faudrait qu'on efit indi-
qué la durée de la maladle chez les sujets don saignés. Or,
par une omission , d'allleurs pen importante , il nest point
guestion de cette durde dans le passage qui vieut d'dire tex-
tuellement rapportd des recherches de M. Louls sur les effels
e i galgnie.
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» ne guérissent pas plus rapidement que les autres.
» De maniére que la seule conséquence & lirer de
» ce fait, c'est qu'il ne faut pas confondre les
» effets immédiats et les effets thérapeutiques, a
» proprement parler, des médicamens.

» D'aillears, comme on 'a déji yu pour la pneu-
» monie, on s'explique trés-hien comment Yutililé
» des émissions sanguines dans I'érysipéle de la
» face a 6té exagérée, en considérant ce qui eut
» lien dans quelques cas ot la saignée ful faile &
» une époque éloignée du début, En effet, chez
» trois sujets dont la veine fut ouverte au sixiéme
» jour de la maladie seulement, il y eut, des le
» lendemain , une amélioration remarquable dans
» tous les symptomes; et ceile amélioration fit
» des progrés rapides. Mais qui ne voil que dans
» ces cas, I'érysipéle étant voisin de son terme le
» plus ordinaire, au moment ot la saignée fut pra-
» tiquée, il n'y a peul-élre eu, dans T'amélioration
» indiquée, qu'une simple coincidence ? »

Je suis toujours frappé d’une sorte d'admiration
pour le talent d’observation avec le quel M. Louis
a su réduire a presque zéro la valeur de I'ancienne
formule des émissions sanguines, lelle qu'elle fut em-
ployde par M. Chomel, dans le service duguel furent
recueillis les faits analysés par M. Louis , avec lant
d’exactitude et de précision. Aussi me suisje fait
une loi de motiver principalement la réforme ala-
quelle j'ai soumisla méthode des émissions sangui-
nes, sur les recherches cliniques de M. Louis con-
cernant cetle méthode. Cerlainement, si quelque
chose justifie, légilime et consacre , pour ainsi dire,
cette réforme, ce sont les faits observés el analy-
565 par M. Louis. Je n’y aurais point songé, si
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moi-méme, pendant les longnes années que j'ai pas-
sées a recueillir des faits dans une foule de services
divers, je n'élais arrivé aux mémes conclusions
que M. Louis sur Ia valeur des émissions sanguines
telles que je les voyais emplayer, et telles que je
les ai malheureusement employées pour mon pro-
pre comple, pendaul un cerfain temps.

Mais si M. Louis a jugé d’'une maniére Lrés-juste
Ies effets des émissions sanguines ordinaires, il s'est
énormément lrompé, j'ose le dire, en généralisant
ITes conclusions qu'il a tirdes des cas ot elles ont
été employées, c'est-d-dire en les appliquant aux
émissions sanguines en général, quelle que soit 1a
formule a laquelle on les ait soumises, Ce que j'affir-
me ici, comme je V'ai fait 4 Yoccasion des maladies
dont il a été question dans les précédens chapitres,
c'est que les conclusions de M. Louis appliquées aux
cas ou la formule des émissions sanguines coup
sUr coup a été mise en usage sout tellement con-
traires a l'obseryation la plus exacte, que M. Louis
lui-méme ne les défendrait pas un seul moment,
s'il avail élé témoin des faits qui ont eu lieu dans
notre service, et qu'il pourra observer dans le sien
quand il le voudra,

Personne que je sache n'a donc publié sur la
morlalité de l'érysipéle de la face des documens
unpeu précis. Sans doute, il est assez rare de voir
succomber des individus atteints de cette phlegma-
sie, Lrailés par les méthodes ordinaires, Cependant,
des casde ce genre se présentent de temps en temps,
soit dans la yille, soit dans les hopitaux. Le plus
ordinairemeut alors, la mort arrive & la suite d'ac-
cidens inflammatoires du colé des méninges et du
eerveau, Il y a enyiron deux ans, qu'ayant youlu

42,
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expérimenter I'émétique en lavage, nous faillimes
perdre d‘une autre maniéreun individu chez lequel
Vérysipéle s'était présenté sous une forme d'une
moyenne gravité. Aprés deux ou frois jours de
T'emploi de ee moyen, nous vimes survenir tous
les symptomes de la fiéyre {yphoide (enicrite
thyphoide ) la mieux conditionnée (1), qui retint
le malade au lit pendant six semaines enyiron, el
dont nous triomphdmes par la formule indiquée
précédemment. C'esi-li, sans douie, un cas excep-
tionnel. Toutefois, depuis cetie expérience, nous
-avons pris la ferme résolution de ne point essayer
I'émétique en lavage, tant célébré autrefois , dans
les cas ou 1'érysipéle est accompagné d’'un mouye-
ment fébrile considérable, ainsi que cela avait lieu
chez notre malade. :
Les seuls documens positifs que je puisse citer
ici sur la mortalilé de I'érysipéle sont les suivans
( je ne les rapporte que comme exemples de mort

(1) Léruption typhoide fut trés-prononeée et il se forma
de profondes et larges escarrhes, gui retardérent la conva-
lescence. Les nombrenx témoins de ce fait ne doutérent pas
que la figyre typhoide (entérile typhoide) de ce sujel neit
été , en grande partie, fabriquée de toutes piéces par I'em-
ploi de 'émétique, et ce cas frappa d*autant plus leur atlen-
tion qu'd cette époque plusieurs érysipiles avalent été jugu-
165 par les salgnées coup sur coup. ©'¢tait méme pour
eomparer les effets des évacuans avec ceux des émissions
sanguines selon notre formule , que flavais administré I'émé-
tique & ¢e malade. Ce que tout le monde pensa . ¢'est que
par notre formule nous aurions prévent la maladie 4 laquelle
le sujelfut prés de succombery d'autant plus que nous avions
cholsi ce malade parmi les ¢as d'une moyenne gravité.
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produite par cette maladie, et je né prétends en
tirer aucune conclusion générale ),

Dans un releyd que M. Rostan a fait insérer dans
le numéro 78 du tome IX de la Lancetie frangaise,
4 érysipéles sont inserits sur la liste des guéri-
sons, et 2 sont porlds sur la liste des morls. Par
conséquent, dans ce relevé dont je suis bien loin,
je le répéle, de vouloir généraliser le résullat,
la mortalité aurait été de 2 sur 6, clest-a-dire
d’'un liers.

Dans le résumé déjacité de M. Montault (service ,
de M. Guéneau de Mussy ), voici ee qui est relatif
a Dérysipéle.
Nombre Wd'érysipéles. 25 {a d:i:iie 178

25

Chiffre de la mortalité 3 ou 1 sur 8 2 peu prés (1).
ARTICLE II.
Résullats de la nouvelle formule.

Je n'ai pas pour le moment sous les yeux tous
les cas d'érysipéle de la face qui ont été recus dans
_ma clinique depuis quatre ans. Tout ce que je puis

(1) pans le premier cas de mort il existait une hypertro-
phie du ceur ( I'érysipele occupait la face ). Dans le second
cas , 'érysiptle était phlegmoneux et occupait les memhres
inférieurs. Dans le troisitme cas, 1'érysipéle occupalt la
cuisse et devint gangréneux (il existait une complication de
gastro-colite chronique).
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assurer, c'est qu'aucun des malades que nous avons
traités n'a succombé,

Depuis le mois d'avril 1834 jusquau 20 mars
1836, 53 individus, atteints d'érysipéle de la face,
ont é1é admis dans men service. Tous ceux chez
lesquels la formule des émissions sanguines géné-
rales el locales coup sur coup a été employée , ont
été gudris ayec une facilité el une rapidité éton-
nantes. Leur nombre est d'une trentaine environ.
Ils ont éié, comme on le présume bien, choisis
parmiles malades les plus gravement atteints : chez
tous, le mouvement fébrile était comsidérable
(100 & 120 pulsations, chaleur ardente, séche-
resse, aridité de la peau), et chez plusieurs, il
existail un état de stupeur trés-prononcé avee féti-
dité de I'haleine, ce qui nous faisait donner 1'épi-
théte de typhoide 4 'érysipéle dont ils étaient affec-
tés. Plusieurs de ces érysipéles avaient envahi le
cuir chevelu et offraientlaforme phlegmoneuse (1).

(1) C'est & loceasion d'une série d'érysipeles de ce genre,
que Fauteor d'on article inséré dans la Lancelte francaise
(n%du 5 juin 1834), a dit: « Tout les jours on Iit dans les
n recueils périodiques des observations d'érysipéles graves,
» gqui n'ont point éLé guérls par les émisslons sanguines :
n dans ¢es eas, le traltement n'est en défaut que parce qu'il
¢ n'a él¢ manié que par des mains inhabiles ou pusillanimes.
» Depuis un mois, la clinique de M. Bouillaud nous a offert
un assez grand nombre d'érysipéles de la face, qui tous ont
eté juygulés dans I'espace de deux & Lroisjours. Aumoment
of nous écrivons ces lignes, un homme couché au n® 12
de la salle Sainl-Jean-de-Dieu, enlre en convalescence d'on
érysipéle de toute la face qui a €16 jugulé dans Pespace de
deux jours. »

Le Lémoignage de l'auteur de cet article, dont je ne con-

siElEH e g
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11 est bien entendu que, dans cette phlegmasie
comme dans les précédentes , la formule est modi-
fiée selon l'intensité de la maladie, ige, laforee
des sujets, ete. Ainsi, par exemple, dans les cas
ot I'érysipéle offre une moyenne intensilé, une
saignée de 3 a 4 paleltes et 1'application d’une tren-
taine de sangsuesle jour méme oiul je vois les ma-
lades pour la premiére fois, suffisent 4 la guérison.
Dans les cas ol Uinlensité et la gravité de U'érysi-
péle sont a leur mozimum , nous avons été obligés
d’enlever de 4 & 5 livres de sang dans les deux
ou trois premiers jours. C'est alors surlout que la
maladie élail réellement jugulée. Bt qu'on ne s'ima-
gine pas, avec M. Louis, que ces guérisons, en
apparence si meryeilleuses, lenaient a ce que les
émissions sanguines élaient faites vers le déclin de
la maladie. Au contraire; la guérison était, en gé-
néral, d’autant plus rapide que la maladie étail plus
récente. Par exemple, deux des six érysipéles que
nous recumes dans les mois de juillet et aodt 1835,
furent d’'une telle gravité que 19 a 20 palettes de
sang durent étre rélirées coup sur coup, Hé bien !
l'un des malades, qui fut enliérement guéri (1)

nais pas le nom , est conforme 4 eelul de MM. les docteurs
Jules belletan , Baciborski, qul ont publié plusieurs cas
d'érysipele fugulé par les salgnées coup sur coup (voy. la
Lancelte francaise et le Journal !mbdomada.ire).

(1) par ces mots entidrement guerd, je veux dire que déja
le malade prenalt des alimens. Quant & la cessation de la fievre
et des symptomes locaux, dés le 3° ou 4¢ jour, elle avait eu
lieu. Or, dans des cas aussi graves, si la méthode dont
M. Louis a jugé les effets , ehit été employée , ou la maladie
se serait probablement terminée gueliquefois d'une maniére
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le sixiéme jour aprés 'entrée, n'avait étd pris de
son érysipéle que firois jours avanl cetle enirée
tandis que le second qui ne fut entiérement guéri
que le neuviéme jour aprés son entrée, éfait ma-
lade depuis six jours au moment de son admission.

Aureste, je déelare que, dans tousles cas ol une
phlegmasie telle que 1'érysipéle est manifesiement
sur son déclin, je m'abstiens ordinairement de toute
émission sanguine (1), ou du moins des saigndes
coup sur coup.

Dans plusieurs cas d'érysipéle trés-légers, j'ai
abandouné la maladie & elle-méme, ou bien jé 1'ai
traitée par les évacuans, 'ipéeacuanha, les frictions
mercurielles (2).

funeste, ou du moins la cessation de la Nidvre et des sympld-
mes loecanx se seralt fait attendre jusqu’au 9¢ on 12¢ jour.

(1) Je dis ordinairement et non constamment , car il peut
se présenter des indieations qui réclament la saignée.

() Cest pour linstruction des éléves que j’'emploie quel-
quefols ces différentes méthodes; mals je ne le fais gue dans
168 ¢as on 1a maladie nest pas trés-grave, car alors c'est 4 la
formmile des émissions sanguines que j'al recours, la seule
capable de prévenir sikr ¢t une terminaison funeste. Jai
parlé plus haut d’un cas o0 Pémétique en lavage [t suivl
#'une grave entéro-mésentérite (Advre typhoide). €'est une
econ qui n'a pas €€ perdue pour moi ni pour tous ceux qui
ont été témoins du fait.
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CHAPITRE VII.

CONCLUSIONS GENERALES DU PABALLELE ENTRE LES EF-
FETS DE LA m’;’ruunn ORDINAIRE DES ilﬂSSIONS SAN-
GUINES ET CEUX DE LA NOUVELLE FORMULE DES SAI-
GNEES GENERALES ET LOCALES COUP SUR COUP,

Des 134 faits (1) analysés dans le chapitre pre-
mier de ses Recherches sur les effets de la saignée
dans quelques maladies inflammatoires, M. Louis
tire les conclusions suiyantes, déja rapportées ail-
lenrs :

« La saignéen’aeu que peu d'influence surla mar-
» che de la pneumonie, de 1'érysipéle de la face et
» de I'angine gullurale, chez les malades soumis &
» mon observation ; son influence n’a pas été plus
» marquée dans les cas oi elle a été copiense et ré-
» pétée que dans cenx ou elle a é1é unique ef pen
» abondanle; onne jugule pas les inflammations,
» comme onse plait trop souvent a le dire; dansles
» cas ou il parait en étre autrement, c'est sans
» doute, ou parce qu'il y a eun erreur de diagnostic,
» ou parce que l'émission sanguine a eu lieu &
» une époque avancée de la maladie, quand celle-ci
» élait voisine de son déclin, »

Des 532 cas (2) résumés dans les précédens cha-

(1) 78 cas de pleuro-pnenmonie, 33 d'érysiptie de la face
et 23 d'angine gutturale.

(2) 152 cas de pleuro-pneumonie , 21 cas de plenrésie,
178 cas d'entéro-mésentérite typhoide (ficure ou affection
Lyphoide), 101 ecas de rhumatisme articulalee aign , 27 cas
dlangine et 53 cas d'érysipele.
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pitres, je erois pouyoir conclure, au contraire, que
la saignée exerce une puissante influence sur la
marche de la péripneumonie, de I'érysipéle de la
face, de 'angine gutturale, etc.; que son influence
tient a laformnleque nous ayons employée ; qu'on
jugule , DANS DES CAS pETERMINES , les inflamma-
{ions par Pemploi de cette formule; que, dans Ies
cas oft mous disons les ayoir jugulées, ce n'a point
élé une SIMPLE APPARENCE, duedce quily a eu
erreur de diagnostic, ou & ce que I'émission san-
guine a eu lieu 4 une époque avancée de la ma-
ladie, quand celle-ci ‘éfait voisine de son déclin,
attendu que d’une part, nous n'ayons apprécié ses
effets que dans des cas bien dessinés, et qu'alors,
quelque peu d'habileté et d'expérience qu'on
veunille bien nous supposer, il nous eut été diffi-
cile de commetire une erreur dans le diagnostic
d'une angine gutturale, d'un érysipéle de la face,
voir méme d’'une pleuro-pnenmonie, et que, d'au-
tre part, TOUTES CHOSES ETANT D'AILLEURS EGA-
L, nous avons jugulé la maladie avec d’anlant
plus de facilité quelle était plus voisine de son
début (1).

Nous nous plaisons a repéter que les conclusions

pes cas nombreux de péricardite et d'endocardile se trou-
vent compris parmi ceux relatifs an rhamatisme articulaire
aigu, 2 la plenrésie et a la pleuro-pnenmonie.

parmi les 532 cas ci-dessus indiqués , 1l en est quelques-
uns ofi nous avons pu nous dispenser des saignées coup sur
coup. Car, il est bien entendu , une fois pour toutes, que
nous réservons cette formule pour les cas rebelles a I'an-
cienne méthode.

(1) Nous répéterons que nous ne concevons pas qulily
ait au monde un observaleur assez peu fayorisé du clel,pour
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de M. Louis sont vraies, appliquées aux émissions
sanguines telles qu'il les a éludides, mais qu'elles
cessent d'étre jusles hors des limiles des fails obser-
¥€és par ce médecin. Nousen appelons aux lumiéres
el i la bonne foi de M. Louis pour ce qui concerne
notre formule. Qu’il expérimente, et il reconnai-
tra forcément que ses bienfaits et sa puissance sont
aussi évidens que le peu delficacité des émissions
sanguinesselon la méthode qu'il a appréciée,

M. Louis feconnaitra que par Vemploi de cette
formule dans les maladies inflammaloires qui vien-
nent de nous oceuper, dans la pleuro-pneumonie et
Pentére-mésentdrite typhoide spécialement, 1a mor-
talité peut étre diminuée de moitié au meins. 8'il en
est réellement ainsi, comme n’en doutent pas Lous
ceux qui ont été longtemps témoins de I'emploi de
celle formule, on peut, chaque annde, en France 3
conserver au pays plusieurs milliers des individas,
ordinairement jeunes et vigoureux, que ces denx ma-
ladies moissonnent (1).

C'gn estdone fait de Vancienne méthode des émis-
sions sanguines, dans le traitement des grandes
phlegmasies aigués, et Ia nouvelle formule, suscep-
tible, peut-étre, de quelques améliorations, finira
nécessairement 10t ou tard par lui étre substituée :
voila mon dernier mot,

ayolr confondu la gnérison d'une mafadie qui Leuche I son
déclin avec celle de la méme maladie 4 sa premiére période
de développement ou 4 sa période de compléte évolation (pé-
riode d‘augmmf el période d'élaf, pour parler le langage de
I’école).,

(1) Je'désire vivement que celte assertion , trop grave
pour que j'ose 'avancer sans' Pavoir blen pesée, soit enflin
soumise 4 uneenquéte convenablement organisée.

£3
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