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MESSIEURS,

En reprenant aujourd’hui mes legons de elinique médi-

cale, je tiens & vous rappeler les prineipes sur lesquels
Jai fondé ma méthode d’étude et d’enseignement. Ces
principes sont au nombre de deux; mais le seeond est
tellement la conséquence nécessaire, la suite logique
du premier, que c’est & peine, 4 vrai dire, s'ils peuvent
etre séparés,

Le principe fondamental est celui de Panalyse physio-

JAGcorn. — Clin. Lariboisiére. — 2@ &dit, i




o INTRODUCTION.
logique et pathogénique, appliquée a Iinterprétation des
phénoménes morbides. Il n’est pas, messieurs, un seul
acte organique normal qui résulte d’une condition uni-
que et indivisible: tous ces phénoménes qui vous semblent
les effels directs et immédiats d’'un seul processus, sont
en réalité Iexpression ultime d’une série d’opérations
distinctes , mais étroitement unies par une immuable
subordination. Voyez comme excmple le fait si simple
en apparence de lampliation thoracique inspiratoire ;
que de conditions complexes doivent élre successivement
réalisées pour Paccomplissement de ce mouvement final :
Un certain état du sang, résultant déjd lui-méme de
causés multiples, doit mettre en jeu automalisme du
centre respiratoire dans le bulbe; ce centre doil élre en
étal de répondre 4 I'excitation qu’il subit; il faut que les
nerfs moteurs, agents de (ransmission de lincitation
bulbaire, puissent conduire aux muscles 'impulsion mo-
trice; il faut que ces muscles, instruments d’exécution,
possédent intacle la propriété de contractilité qui leur
permet de répondre 4 I'excifation transmise; enfin, tout
cela étant supposé parfait, il faut encore qu'aucun ob-
stacle extra- ou intra-thoracique ne puisse entraver I'ac-
complissement du mouvement, réguliérement préparé;
alors seulement 'ampliation thoracique nous apparait avec
ses qualités normales. Voulez-vous un autre exemple?
considérez la sécrétion urinaire, et suppulez avec moj
les actes physiologiques nombreux et divers qu'implique
Pétat normal de cette sécrétion : intégrité de la diges-
tion, de I'assimilation, des combustions interstitielles;
régularité de I'action du cceur, de la circulation rénale
tant artérielle que veineuse; constitution normale des
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veins, intégrité de Dappareil excréteur et des organes
nerveux qui en commandent les mouvements, voild, et
j%en omets peut-éire, la série des actes subordonnés qui
préparent ce résultat, émission d’une urine normale. Je
pourrais mulfiplier ces exemples, & quoi bon? il n’est
pas un acte physiologique qui ne soit susceptible d’une
semblable dissocialion; pasun qui échappe & cette analyse.

Ce serait donc, vous le voyez, une erreur ahsolue que
de synthétiser les fonclions, et d’envisager comme des
faits ¢lémenlaires et simples, les acles dont elles se com-
posent. Cetle faute, trop fréquente en médecine, n’est
point commise par la physiologie, et les progreés surpre-
nants de cette science sont précisément dus & une rigueur
d’analyse poussée parfois jusqu’a la subtilité, et i Pétude
altentive des conditions diverses, d’ot dépend I'accom-
plissement régulier des processus fonctionnels.

Or, messieurs, les phénoménes morbides ou sym-
ptémes, qu’ils tiennent ou non a des lésions matérielles,
ne sont en définitive que des troubles de fonctions: ces
iroubles expriment le' mode fonctionnel de Porganisme
en étal de maladie, comme les actes normaux en repré-
sentent le mode fonctionnel en I'état de santé. Il résulle
de la que chaque acte physiologique a son acte patholo-
gique correspondant, et obligation de la dissociation
analytique n’est pas moins impérieuse pour le second

que pour le premier. La logique la plus élémentaire en
fait pressentir la raison.

Si T'acte normal, dont le phénoméne pathologique
exprime la perturbation, n’exigeait pour son accomplis-
sement qu’une seule opération, il est clair: que le Sym-
ptome aurait toujours lui aussi la meme signification, il
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dénoterait constamment la perversion d'une seule et
méme condition physiologique. Mais puisqu’il n’en est
pas ainsi, puisque V'acte normal est subordonné a I'exé-
cution réguliére et successive de plusiears opérations,
il v a nécessairement autant de formes du symptéme que
d’opérations distinctes ; car chacun de ces processus
intermédiaires peut étre troublé isolément, et donner lieu
pour son compte au désordre final de la fonction.

Cela étant, pour arriver a I'interprétation exacte d’un
symptome , il. 'y a pas dautre voie que celle-ci :
1° connaitre loutes les origines ou conditions patho-
géniques possibles du phénomeéne ; 2° délerminer les
caractéres différentiels qu’il présente selon les conditions
diverses qui lui donnent naissance, afin de pouvoir
déduire de ces caractéres lorigine méme du symplome.

Pour parcourir la premiére étape de ce jugement,
vous n’avez d’auntre guide que I'analyse physiologique et
pathogénique, laquelle, il est vrai, exigc_ le concours de
toutes les sciences médicales; pour franchir la seconde,
vous avez 'observation méme des actes morbides, et la
pathologie expérimentale, qui compléle en. bien des cas
les données de la pathogénie. C’est en suivant cette voie,
messieurs, et celle 14 seulement, qu’on peul créer une
sémiologie scieﬁtiﬁf';ue, non moins fructueuse pour le
diagnostic et le pronostic que pour la thérapeutique; ce
résultat, vous en cenviendrez, est désirable entre tous,
puisque la sémiologic, ou scicnce des signes, est la base
la plus solide de V'appréciation clinique.

Bien qu’incomplétes, ces considérations vous permet-
tront de saisir; je I'espére, la raison d’étre el 'importance
de mon premier principe; j'arrive au second qui en est
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le complément indispensable, & ce point que il fait
défaut, la méthode demeurant incompléte reste stérile
el econduit & I'erreur.

Puisque linterprélation des symplomes et des signes
n'est pas seulement subordonnée & lobservation, et
qu'elle exige l'intervention de toutes les branches des
sciences médicales, le clinicien, il est banal de le dire,
doit posséder ces notions, complétes et exactes, et pour
remplir celte condition primordiale, il faut nécessaire-
ment qu’il étende aussi loin e possible le cercle de ses
Ctudes, il faut qu'il utilise les travaux de tous les pays. Les
recherches et les progrés ne sont point I'apanage exclusif
d’une nation; loin de 14; I'histoire enseigne que le foyer
scientifique se déplace sans cesse ; lorsque quelque peuple
épuisé par de longs et laborieux enfantements fléchit et
s'arréte, un aulre surgit 4 ses cotés, qui reprend et pour-
suit avec des forces nouvelles I'ceuvre commencée. Gest
donc se désarmer, s’annihiler soi-méme que de limiter
Ses vues a son entourage immédiat, et de négliger les
documents d’origine plus lointaine.

En diminuant de la sorte les moyens de Pinstruction
on arrive rapidement, par le défaut de comparaison, au
contentemenl de soi-méme, qui engendre le quiétisme,
lequel aboutit a I'ignorance, source trop féconde de tous
les abaissements. Qu'importe la patrie des travaux sils
concourent au bhut commun, Pavancement de la science
et de I'art ! Vous enquérez-vous de T'origine d’une piéce
d’or ou d’argent ? non; vous vous préoccupez simplement
d’€tre fixés sursa valeur exacte. Eh ! bien, messieurs, les
travaux individuels sont la richesse, et commeé 1a monnaie

de la science ; et si vous ne voulez pas vous appauvrir, il
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faut les accueillir tous, quilte A attribuer & chacun d’eux
sa valeur réelle, quin ‘est pas toujours la valeur nominale.
Apres des malheurs, dont lignorance a é1é I'une des
causes les plus puissameh, quelques hommes, mus par
un senliment respectable peut-élre, irréfléchi a coup-
sar, ont proposé de rompre toute relation scientifique
avec les pays ennemis. Ltrange erreur, singulicre ven-
geance quinous frapperait , nous, du méme coup que les
savants de Germanie. Ne commellez point une semblable
faute, messleurs; ne vous laissez point égarer par un
sentimentalisme aveugle. Conserver et acquérir, telle
est, selon moi, la devise de la science ; cest aussi, i je
ne me trompe, celle de la politique, et sur ce lerrain,
je ne vois pas de place pour les questions de sentiment.
Les barriéres artificielles qui ont longtemps séparé les-
travailleurs, comme les régions territoriales elles-mémes,
sont enfin tombées; voulez-vous les relever? Au-dessus
des frontieres politiques qu’elle ne saurait reconnaitre, la
science est constituée en un fitat uniqhe, qui n’a d’autres
bornes que les limites mémes du monde civilisé ; le soleil
ne se couche jamais sur ce domaine ; le repos 1’y est ja-
mais complet ; voulez-vous resserrer les frontiéres de ceb
Fiat? voulez-vous, par un isolement prémédité, compro-
meltre, méme, les progrés accomplis? Non. Acqucrir tou-
jours, acquérir de partout, voila notre devoir qui est aussi
notre intérét. Science cosmopolite, voila mon principe.
Ne croyez pas que ce mot, prétentieux d’apparence,
soit une hyperbole ou une métaphore , ¢’est Iexpression
absolue de la vérité. Quelques exemples suffiront & vous
en convaincre.
Pour étudier Vanatomie de la moelle des os, pour ap-
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prendre les rapports de ce tissu avec I'hématopoiése et
les altérations leucémiques du sang, méditez les meilleurs
ouvrages sur la matiére, faites appel & la France, 4 I'An-
gleterre, & I'Allemagne, vous n’atteindrez pas votre but
si yous n’'avez pas connaissance des mémoires de Bizzo-
zero de Pavie.

Voulez-vous connailre I’état de la science touchant la
cellule primordiale et les théories cellulaires, entassez les
travaux les plus justement renommés, appliquez a leur
¢étude un zele infatigable, et en fin de compte vous n'arri-
verez (qu’a une connaissance incompléte du sujet si vous
avez omis le mémoire italien d’Achille Visconti sur les
corpuscules aulomoteurs.

Possédez & fond les recherches sans nombre auxquelles
a donné lieu la glycogénie, vous saurez peu de chose de
la question, ou plutdt vous la saurez a faux, si vous laissez
de coté les travaux anglais de Pavy.

Etudiez la fisvre typhoide, utilisez pour cela et les
Iravaux anciens el ceux des contemporains, vos connais-
sances resteronl Imparfaites si vous négligez les recher-
ches faites en Bohéme et en Saxe par Hamernjk et
Wagner, sur les lésions gastriques et extra-intestinales
de la maladie.

Apprenez I'histoire de la méningite cérébro-spinale
épidémique, je vous défie de la savoir exacle si vous
omettez les observations des médecins américains.

La France, I'Angleterre, I'Amérique, ont produit des
travaux d’une inestimable valeur sur I'électrologie médi-

cale, et pourtant vous ne connaitrez pas le sujet si vous
ignorez Remak et Benedikt.

Il y a trois ans, deux médecins anglais, Dayet Wilm ot
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ont proposé de (raiter le diabéte au moyen du peroxyde
d’hydrogéne administré, soit en dissolution dans I'eau,
soit en dissolution dans T'éther, auquel casle composé
prend le nom d’éther ozonique. Eh bien ! en Angle-
terre, ol cette médication a pris naissance, vous ne irou-
vercz sur ce point que des observations contradictoires
qui ne permettent pas de conclure, et vous ne pourrez
étre éclairés sur la valeur de ce procédé thérapeutique,
que si vous tenez compte des observations faites spéciale-
ment sur ce sujet, 'année d’ensuite, par les médecins de
Copenhague.

Tenez-le donc pour certain : dans I'empire de la
science, il n’y a pas de déparlement stérile ; tous sont
productifs & leur heure, ancun d’eux ne peut &tre délaissé
sans peéril. Que la connaissance des ftravaux d’aulrui
soit imparfaite, et les erreurs les plus graves sur les
hommes et sur les choses sont formulées avec une imper-
turbable assurance; I'événement I'a prouvé, et il y a
malheureusement des témoignages imprimés du danger
de ces tentatives téméraires. Au surplus le principe que
je défends n’est point spécial & la médecine, il est d’ordre
général ; qui oserait prétendre résoudre une question
sans posséder au préalable toutes les données du pro-
bléme ?

En résumé, analyse physiologique, étude universelle,
telle est la méthode que j’ai proposée, appliquée et
défendue depuis douze années; jal eu la satisfaction de
la voir suivie avec un empressement qui témoigne de sa
supériorité, mais je ne veux pas vous dissimuler qu’elle
s'est heurtée dans sa route contre un obstacle imprévu.
Comme toul ce qui trouble la routine, la méthode a
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ses adversaires qui la déclarent incompatible avec I'ob-
servation et le jugement cliniques ; ces médecins savants,
dit-on, ils sont fort instruits, mais ils ne sont pas cli-
niciens, L’objeclion est grave. Je ne veux pas en suos-
pecter les motifs, encore moins rechercher si elle aurait
par hasard pour origine cerfaine impuissance, bien
connue de notre fabuliste, non ; je prends le reproche
pour sérieux, et jadmets que ces adversaires, d’une
bonne foi parfaite, radoutent sincérement I'immixtion
conslante de Ja physiologie el de la science & I'étude
clinique. Cela étant, je leur ferai respectueusement
remarquer qu'il n’y a pas plus de raison pour négliger
les ftravaux de nos contemporains que ceux de nos
devanciers ; qu’il peut élre dangereux de subslituer a
la science générale une médecine de clocher ou de
canton, el que l'ignorance n’est en aucune sphére une
condition de succés; puis je leur demanderai s’ils
croient vraiment ulile de restreindre la clinique 4
Pobservation empirique des phénoménes, el de faire
abstraction de leur raison d’étre ; apres quoi, je leur
rappellerai que la méthode d’analyse et d’études géné-
ralisées est le plus stir moyen des progrés de la sémio-
logie, laquelle 4 son tour est I'arme la plus puissante
du clinicien; et de peur enfin qu’ils ne suspectent
celle conclusion comme intéressée, je leur redirai cette
déclaration de Boerhaave : j’aimerais mieux un médecin

qui, ignorant de toules choses, saurait la sémiotique,
qu'un médecin qui, sachanl tout le reste, ignorerait
celle derniére.

J'espére que ces honorables critiques voudront bien
lenir- celle réponse pour bonne, et que mieux éclairés,
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ils se sentiront délivrés de leurs poignantes inquiétudes
pour les intéréts de la clinique, qui pour moi, comme
pour eux, comme pour nous tous, est le but supréme de
nos études et de nos-eflorts.

Je viens & nos malades.

Au n° 28 de la salle Saint-Jérome, est couché un homme
de ‘trente-huit ans, dont l'aspect extérieur ne ressemble
point & celui des individus qui peuplent d’ordinaire les
salles d’hopital. En fait, & ne considérer que Uexpression
de ses traits, la coloration de son visage, la vivacité de
son regard, il est difficile de se faire & l'idée que cet
homme est sous le coup d’une maladie fatalement mor-
telle, dont la durée peut varier, mais dont l'issue ne san-
rail étre conjurée.

Le premier indice de cetle maladie remonte & neuf o
dix années, elle s’est manifestée alors par l'apparition
d'une tumeur dans la région axillaire droite, sur le bord
externe du grand pectoral, et & ce moment il a semblé que

la lésion allait d’emblée se généraliser : une grosseur
semblable est apparue dans la région homologue de 'au-
Ire cOté, mais par une anomalie des plus rares, le proces-
sus au lieu de progresser s'est éteint sur place, la seconde
tameur a rétrogradé au poinl de disparaitre, et pendant
neuf ans tout a été borné & la tumeur primitive de ais-
selle droite. Pour ¢tre différée, la généralisation n’était

pas moins cerfaine, et depuis le mois de janvier de cette
année elle a compensé par la promptitude de sa diffusion
Parrét qu’elle a présenté au départ. Aujourd’hui (9 dé-
cembre 1871) le malade est dans I'état que voiel : la
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tumeur axillaire primitive a atteint le volume d’un
poing d’adulte, elle est évidemment formée par Ia
conglomération de plusieurs -ganglions lymphatiques
respectivement augmentés de volume; derriére cetie
masse superficiclle est un plan de (umeurs profondes
qui occupent toute laisselle, mais celles-1a sont restées
isolées , indépendantes les unes des aulres, chacune
Q’elles est formée par une glande lymphatique tumeéfiée.
Dans l'aisselle gauche il n’y a pas de grosse tumeur, il y
a simplement des ganglions notablement augmentés de
volume, et qui, derriére les pectoraux et la clavicule, se
continuent avec des tumeurs semblables échelonnées dans
la région cervicale, depuis la grande corne de 'os hyoide
jusqu’alinsertion des sterno-mastoidiens au dela desquels
la palpation ne peut les suivre. Le chapelet ganglion-
naire cervical existe des deux colés, mais les glandes
sont plus volumineuses & gauche qu’d droite, de sorte
quil y a sous ce rapport une espéce de balancement
entre les régions axillaires et les cervicales.

Les ganglions inguinaux sont pris des deux cotés,
mais ils ne le sont pas de la méme maniére : & droite,
1ls sont atleints isolément et présenlent un développe-
ment peu considérable si on le compare i celui des
glandes cervicales ; & gauche, les ganglions cruraux pro-
prement dits, ceux qui sont au-dessous de I'arcade cru-
rale, sont également restés distinets, et la tuméfaction
en est médiocre ; mais au-dessus du ligament de. Pou-
part les glandes sont de nouveau réunies en une masse
qui égale a peu prés la moilié de la grosse tumeur axil-
laire, et qui se prolonge dans I'abdomen aussi loin que
la palpation peut la suivre. Dans les creux poplités,




