40 CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Dautres invoquent le changement des maladies. lci, je
cesse de comprendre. Si les maladies changent c’est quap-
paremment les organismes qui les réalisent ont changé; la
maladie n’existe pas en elle-méme ; elle n’est qu’une mani-
festation troublée de la vie ; et si I'homme venait a disparai-
tre, les maladies ne resleraient pas, comme les démons de
PEecriture, vaguant dans I'espace, y donnant des coups d’aile
de chauve-souris et attendant la création d’une nouvelle hu-
manité pour élire chacune le corps sur lequel elles doivént
s'abattre. Quel abus de I'ontologisme ! Cet argnment se con-
fond donc avec le précédent et il est passible de la méme
réponse.

Mais si les maladies ne changent pas dans leurs qualités
essentielles et dans leurs besoins thérapeutiques fondamen-
taux, elles subissent, cela est irrécusable, 'influence de ce
quon a appelé les constitutions médicales, lesquelles modi-
fient 'organisme par un ensemble de conditions extéricures

dont 1a formule ne nous est pas complétement connue et

donnent & ses opérations morbides une physionomie et des
appétences médicamenteuses particulitres. La saignée est
justiciable sans doute, comme tous les autres moyens théra-
peutiques, des constitutions médicales; mais celles-ci sont
passageres ; elles roulent dans un cercle de vicissitudes
rapprochées, et je ne saurais croire que les trois ou quatre
saignées que je praliquais chaque jour, et par ordre, quand
jétais étudiant en médecine, fussent commandées par une
vraie nécessité de constitution médicale et que la constitu-
tion médicale opposée qui proserit la lancette se maintienne
en permanence depuis trente ans. La cause de ce change-
ment est dans le tempérament intellectuel des médecins
bien plus que dans le tempérament physique des malades.
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I1 faut voir les choses simplement et sainement comme
elles sont; nous ne saignons pas assez parce que les méde-
c¢ins du commencement de ce sitcle saignaient trop; ils
avaient tort, nous n’avons pas raison, et je désire que I'exa-
gération également préjudiciable de 'abus et de I'abstention
epargne la génération médicale qui s’éleve. Si tant de ma-
ladies s’éteignent aujourd’hui dans une chronicité redou-
table, c'est peunt-étre parce que nous ne savons plus les
attaquer avec une vigueur suffisante, et pour économiser
quelques onces de sang & un malade, nous laissons souvent
la fitvre symptomatique d’une inflammation et la diete qui
I'accompagne lui en enlever quelques livres, ce qui constitue
une fort mauvaise spéculation. J'ai horreur des formules
toutes faites, parce qu’elles m’ont toujours paru la négation
de la médecine, et quand j'entends disculer ab abstracto, le
nombre et la mesure des saignées a faire dans un cas déter-
miné, et dans un temps donné, mon sens clinique se ré-
volte, mais I'abstention est aussi une formule et je n’en veux
pas davantage. Tant que la saignée aura puissance pour
e¢teindre ou, tout au moins, pour modérer un état d’éréthisme
inflammatoire; pour détourner une hyperhémie se portant
vers un organe fragile; pour rétablir, par une déplétion ra-
pide, un équilibre circulatoire compromis d’'une maniere
mécanique ; pour arréter une hémorrhagie active, je de-

manderai qu'on lui garde en thérapeutique une place im-
portante subordonnée & des indications cliniques nettement
établies (1).

(I) Disons, mais tout & fait en famille, que si Guersant expliquait en partie,
des 1820, le discrédit vers lequel penchaient les saignées par l'amour-propre
des médecins qui voyaient dans cette petite opération un reflet des fonctions
avilies du barbier Sangrado, et par suite, ne la pratiguaient que le moins possi-
ble, nous en avons un peu désappris le manuel, manuel délicat qui transporte le
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J'ai choisi Ja saignée comme these de celle discussion de
philosophie thérapeutique, bien qu’elle ne soit pas, auxtermes
de la définition scolastique, un médicament parce qu’il n’est
pas, en médecine, de moyen qui offre un exemple plus fré-
quent de la succession d’une faveur plus haute & un discrédit
plus complet. Tous les médicaments en sont la ou a peu
preés; ils ont eu ou anront, comme Vantimoine, leur currus
triumphalis ; beaucoup gisent dans P'arsenal des vieilleries
rebutées, qui meériteraient le premier rang et qui le repren-
dront peut-étre un jour ; beaucoup font retentir tous les
échos de la thérapeutique, qui seront peut-étre oubliés dans
dix ans. Cette versatilit¢ transportée du domaine futile des
modes dans celui bien sérieux des médicaments a quelque
chose de véritablement triste. C’est du hatif, du mal observé,
du mal jugé, du peu scientifique. Une origine exotique, un
prix élevé, un nom sonore frotté de latin, une affectation
spéciale du médicament aux indications ou aux maladies en
face desquelles on est habituellement au dépourvu, des suc-
ces de hasard, des enthousiasmes irréfléchis ou intéressés,
font la fortune trés-arvtificielle d'une foule de medicaments ;
mais bon nombre aussi sont tombés injustement dans 'oubli
et jai pu dire, sans trop d’exagération, je l'espere, que le
médecin sur une scéne chirurgicale, 'expose en cas d’insucces (et il en rencon-
tre souvent) 4 la critique d'un cénacle incompétent et fait courir un certain
échec & son amour-propre et i sa réputation. Une amputation de jambe est sou-
vent plus facile que certaines saignées du bras; mais si l'insuccés de Boyer
rassure la conscience de ceux qui échouent, il ne leur épargne pas les interpréta-
tions malignes. Sans doute, il n’est pas de médecin qui ne fit taire une considé-
ration aussi personnelle et aussi mesquine que celle-ci, en présence d’une in-
dication trés-nette ; mais on compte les indications qui ont ce caractére ; il y a
toujours place pour le doute, et d’ailleurs le sentiment général, Uopinion qui est
aussi tyrannique en thérapeutique qu’en politique et en littérature, entre-baille
une porte par laquelle se glisse I'inaction. Il faut réapprendre 4 saigner et sur-

tout & bien saigner ; c’est-h-dire 4 saigner comme il faut, quand il faut, et au-
tant qu’il faut.
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progrés a venir de la thérapeutique est autant dans l'exhu-
mation du passé que dans les acquisitions de l’avenir, mais
a la condition toutefois que ces reslaurations se fassent par
des procédés scientifiques et non par visées d’industrialisme
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Nous avons, on le voit, et personne ne songe a s’en plain-
dre, oublié beaucoup de médicamenls, mais nous en res-
taurons ou nous en inventons d’autres qui les remplacent
et 'on peut presque affirmer que les cadres de la matiere
médicale sont aussi garnis qu’ils I'étaient jadis aux temps de
la polypharmacie galénique la plus luxuriante. Les progrés
de la géographie, les perfectionnements de la physique et de
la chimie, ceux de la botanique, élargissent tous les jours le
cadre des médicaments. Ils entrent dans la thérapeutique,
je le disais tout & I’heure, un peu par la porte de I'empirisme,
mais beaucoup plus par une autve porte dont I'acces n’est
pas sans danger ; celle du dogmatisme, de I'induction,
c’est-d-dire de I'd priori. La ressemblance d’origine, ou
d’état naturel, de propriétés physiques ou chimiques; les
idées que l'on se fait de la nature d’une maladie et de ses
causes, etc., sont les sources de cette induction thérapeutique
qui peut nous donner de bons médicaments, mais qui n’a pas
le méme désintéressement que I'empirisme, lequel présente
a I'investigation scientifique un fait né de la seule observa-




