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et d’extase, avoir des visions, se montrer avec le regard immobile; ou
les membres rigides, pour 'amusement de: leurs compagnons. Des dames
sensibles, n’eurent pas de crainte de s'abandonner 4 ce genre d’émotions
et de se produire de la méme maniére, dans les soirées, pour 'amusement
général. Je sais plusieurs; exemples de jeunes gens intelligents, étudiants
4 cette université, qui devinrent incapables de continuer: leurs études
pendant un temps plus on moins long et se trouvérent forcés; parsuite du
manque d'attention et d’'énergie intellectuelle, de . cesser de fréquenter
des cours. Quelques uns d’entre:eux, remarquant les effets pernicieux que
ces expériences produisaient-sur leurs facultés, s’arrétérent a temps et
refusérent de s’y livrer de nouveau. De leur coté les parents de jeunes
personnes trés excitables, témoins du tort que tout cela faisait & la
santé de leurs filles, défendirent expressément le renouvellement de:ces
seénes. J'ai connu un jenne homme qui promettait heaucoup et qui, aprés
s'étre livré fréquemment comme sujet d’expérimentation; finit par devenir
aliéné et mourut plus fard dans une maison de santé. C’est cet état des
esprits. que je me suis cru autorisé d’appeler « la manie mesmeérique
d’Edimbourg en: 1851. » :

De semblables expériences ne sont done point sans danger. Le but
auquel doit tendre toute éducation personnelle convenable est de gou-
verner ses émotions et ses passions, ct de régler son imagination par le
conlrole des facultés plus sévéres du jugement, de la comparaison et de
Pattention. Jusqu’ici, les médecins, loin de provoquer les: phénoménes
que nous venons d’étudier, ont fait tout leur possible pour les étouffer.
Cependant, & cette heure qu’il est démontré clairement qu’ils peuvent: étre
provoqués chez un certain nombre de sujets par des gens ignorants et mer-
cenaires, ne conviendrait-il pas de faire tous ses efforts pour décourager
ces faiseurs. On a des exemples, et les faits sont bien connus, d’individus
qui, ayant commencé par simuler les convulsions hystériques ou épilepti-
ques, finirent par devenir réellement victimes de cesaffections. Il n’estdone
pas irrationnel de supposer que les facultés mentales puissent étre forte-
ment ébranlées chez des personnes qui aliénent ainsi fréquemment leur
volonté et agissent d’accord avee les idées extravagantes qui leur sont
suggérées. Aprés tout, le plaisir de I'excitation consiste principalement
dans le sentiment que I'on a de pouvoir la régler et la commander. Du
moment que cela cesse, lesprit éprouve un sentiment d’imperfection des
plus pénibles, lequel conduit au découragement si commun chez les
aliénés. C’est. pourquoi, ceux-l4 seuls qui ont étudié cette matiére et
qui, en leur qualité de médecins, sont préparés & exercer judicieuse-
ment linfluence qu’ils peuvent conquérir sur lesprit de leurs malades.
devraient essayer d’amener leur guérison par les moyens dont nous venons
de traiter,
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On peut énoncer comme une loi générale, que les maladies sont rare-
ment stationnaires et qu'elles ont une tendance & s'amender ou.a s’empirer.
Si bon nombre de. désordres pathologiques, a raison de leur caractére
insignifiant ou parce qu’ils sont bien connus, sont jugés du premier coup
susceplibles de se dissiper spontanément, il en est d'autres auxquels on
attribue une tendance destructive et funeste, ou que I'on considére comme
devant aboutir 4 un résultat fatal. Or, étude moderne de la pathologie
a_modifi¢ bien des opinions & ce sujet. Ainsi T'on croyail autrefois
que Vinflammation aigué avait le plus souvent une tendance destructive,
que la suppuration était un grand mal et réclamait impérimsumenLl’intgl’-
vention du chirurgien, sans doute, parce quun abeés, situé trop profondé-
menl pour étre ouvert avecle bistouri tourne rarement abienet cause méme
la mort sl vient & souvrir dans une eavité.interne. Si une inflammation
attaquait la peau, les membranes muqueuses ou séreuses, ow bien les
organes internes, le grand objet était d’empécher son exlension, et Fon
recourait aux remédes les plus violents : évacuations sanguines, purgations,
préparations antimoniales, diéte sévére; en un mot, & toul Iarsenal des
moyens auxquels on avait donné le nom d’antiphlogistiques. - Ailleurs,
Paffection tuberculeuse, et spécialement si elle intéressait le pounron, était
réputée comme & peu preés irrémissiblement fatale et enticrement au-
dessus des ressources de l'art.. - :

Toutes ces conclusions sont aujourd’hui controuvées. Nous avons vu
précédemment, quun traitement. analeptique gueérit frf':quemnwn,t ]e.?‘
affections tuberculeuses, tandis que le traitement antiphlogistique, réputé
autrefois capable de couper une inflammation, non seulement n’'a point
cette vertu mais constitue une des pratiques les plus pernicieuses. Celle
erreur tenait en grande partie & une connaissance insu flisante de la marche
de ces affections. La plupart des maladies, lorsquielles s'attaquent a des
constitutions vigoureuses, loin d’avoir une tcncl:;n(:e destructive, il_lclinen t
au contraire & se guérir d’elles-mémes. La perte de sang, la faiblesse el

la prostration, loin d’étre des remédes, sont les sources du danger et les
causes principales du dénouement fatal de ces affections.

On a cru que les tumeurs malignes avaient leur source da.nsl le sang,
idée désespérante qui ne tendait & rien moins qu’:‘t- fa'ire-consulerf}r toute
opération comme inutile; les tumeurs bénignes, étaient SuS(I‘.epuh.les de
disparaitre d’elles-mémes ou au moins pouvaient S(fu]eS %Jeneﬁ{:ler de
Fintervention chirurgicale. Ici encore, une grande réyolution s'est pro-
duite et Ton sait aujourd’hui que des cancers, de méme que d'autres
tumeurs, ont pu étre radicalement extirpés. Py

Allons plus avant. Comment serait-il possible de connaitre Teffet d’'un
reméde ‘quelconque, si ce mest aprés s’étre assuré non seulement de
la terminaison naturelle mais encore de la durée normale d’une maladie?
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Nous savons que la variole, la scarlatine, la rougeole et autres affections
analogues, suivent un certain cours; personne ne songe i les couper ou
a proposer quelque reméde dans ce but. Le vrai principe du traitement
dans ce cas, est d’amener Paffection & une terminaison favorable. Pourquoi
la méme régle ne s’appliquerait-elle point & bien d’autres  maladies?

Il v a quelques années, le DT Hamilton Bell (1) préconisa comme un
reméde précieux contre Pérysipéle, ladministration de quinze gouttes de
teinture de perchlorure de fer; mais jusqu'd quel point ce moyen était-il
efficace, ¢’est c¢e qui ne fut pas démontré. Personne méme n'essaya de
prouver qu‘il diminudt la mortalité¢ ou la durée de la maladie. Cependant,
ce fut un engouement général et tout le monde se loua des bons effets de
cet'agent. Je me souviens quaccompagnant un jour Louis, dans sa visite
a PHotel-Dieu, il y a de cela bien des années, je'fus frappé de rencontrer

un grand nombre de cas d’érysipéle grave du cuir chevelu. Lui ayant

demandé quel traitement il instituait, « aucun, me répondit-il; tous
guérissent rapidement d’eux-mémes, quand la constitution est saine. »
Je suivis tous ces malades, jour par jour, je trouvai effectivement que
tous guérirent parfaitement. Est-il besoin de dire quici & I'Infirmerie,
jai vu bien des cas graves d’érysipéle? Je n'ai jamais employé la teinture
de perchlorure de fer, ni quoi que ce soit, exceplé un bon régime des
lotions & T'acétate de plomb, de la farine ou de I'huile. comme topiques,
dans-le-but de diminuer irritation, et je n'ai pas eu une seule termi-
naison fatale. Je ne crois point d’ailleurs que la fameuse (einture et été
capable de diminuer en rien le cours de l'affection.

Rienn’ést plus aisé, du reste, que de faire la réputation d’'un reméde
lorsqu’on Pemploie pour des maladies qui se guérissent communément
toutes seules.

Le délirium tremens est encore une de ces affections dont le traitement
a subi bien des modifications dans ces derniéres années. Je me rappelle le
temps oit, attribuant la cause du mal & la suppression subite, chez les
ivrognes, d'un stimulus habituel, on imagina d’en rendre méthodique-
ment de plus petits doses. Plus tard, on découvrit- que Paffection se
trouvait tout aussi bien du tarire émétique; puis ce futle tour de I'opium
4 Pemporter. Enfin depuis que le Dr Peddie est venu démontrer I'inutilité
de toutes ces drogues, je wai plus rien employé que I'alimentation seule,
aussitot qu'elle est possible, et tous les malades qui entrent dans mes salles
se guérissent. (Voir Delirium (remens.)

Voyons encore le rhumatisme. Y a-t-il un médicament ou un systéme de
traitement qu’on ne lui ait opposé. Ce sont, dans des cas aigus, les
saignées, les purgatifs, Paintimoine, le mercure et toute la série des séda-
tifs et’ des narcotiques, les stimulants, la quinine, le jus de citron, les
alealis & fortes doses, sans compler les spécifiques, les bains chauds et les
bains froids, les frictions séches aussi bien que les applications humides

(1): Monthly journal of médical science. Juin 1851.
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sous. toutes les formes. Cependant, sous linfluence de chacun c‘le :ces
remédes, quelque opposés qu’ils paraissent les uns aux autres, il s’est
produit des guérisons remarquables! Nest-il pas. absolume_:nt. naLure-l;
aprés cela, de conclure que le rhumatisme doit suivre }111 certain cours’
Aussi, bien que plusieurs de ces prétendus remédes puissent en refarder.
la convalescence, il reste encore & prouver quil en soit un seul capable
d’abréger sa durée, méme d'une heure! e

1l existe dans notre pays, de nombreux établissements IIOSPH{K’IIC]'h
fondés et entretenus a grands frais, en vue de certains traitemel.lts [_)1"(116”-,
dament avantageux, ou pour faire participer le pauyre aux bienfaits de
certains bains ou de certaines sources célebres. Une foule de personnes
va s’y faire traiter et croit s'en trouver bien. Le 1116.(1('3(:'111 non moins que.
ces malades est persuadé que cest au traitement spnc.ml quil faut, d:m_s.
chaque cas, faire Ihonneur de la guérison. Neéanmoins, on ne Sal.E‘I‘a‘II.
démontrer que chez un seul individu la guérison a‘il eu lieu un SCl‘ll jour
plus tot que dans n’importe quel autre hopitalou qu’avccles_ effets pmssan%s
du repos,de la chaleur, d’'une bonne alimentation et des soins de propreté. .

La méthode a suivre en thérapeutique consiste donc a rechercher :
I* Combien de temps il faut & une maladie abandonnée aux sc:u!cs
ressources de la nature, dans des circonstances favorables, pour arriver
i la guérison. 2’ Quelle marche elle suit dans le cas contraire. Enfin
ces deux points établis, jusqua quel point des 1-01'1_10des sont capa'}_)]efi
d'abréger sa durée. Si chaque jeune praticien voulail consacrer sa vie a
Iélucidation consciencieuse de la marche naturelle d'une seule 11-1a1_adm..
il aurait fait plus, au bout de sa carriére, pour la pratique médicale,
que nont pu en accomplir des siecles d’essais empirigues.

CONSEQUENCES DES PROGRES DU DIAGNOSTIC ET DE LA
PATHOLOGIE. :

Les progrés du diagnostic et de la pathologie ont, peut-étre plus que
dans tout le reste, contribué a révolutionner nos idées au point de vue
de 1a valeur des médicaments. Nous ne serons pas surpris de ce change-
ment si nous considérons les progrés réalisés de mos jours dans Lart de
reconnaitre les maladies avee exactitude. 11 est dailleurs un fait, de jour
en jour plus palpable, ¢est que les symptomes purs ou les troubles ljunc—
tionnels n'ont souvent aucun rapport avec la lésion pathologique qui les
produit. Au lieu d’¢tre réduits, comme autrefois, a deviner quellt?s (':ta,ienf
les lésions probables, nous sommes fréquemment en mesure aujourd l}m
de les déterminer réellement. Le diagnostic devient tous les jours de moins
en moins conjectural, grice & l'usage d'instruments qui mettcn}, en
quelque sorte & la portée de nos sens, les lésions _01'ganiques elles-mémes.
La percussion et Tauscultation, les diverses applications du s‘pecul_um, l‘e
microscope, les réactifs chimiques ete., permettent A Pétudiant - instruit
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et ayant quelque expérience clinique, d’agir en vertu de conviclions
entiérement inconnues a ses prédécesseurs.

Un sujet se plaint de dyspnée quand il fait quelque effort, de douleur
ou de malaise dans la région précordiale, en méme temps que de palpi-
tations avec fréquence et irrégularité du pouls. On ne manquait guére
autrefois de. combatire ces symptomes par un traitement hyposthéni-

sant, comprenant des sangsues el en particulier certains sédatifs comme

la digitale et Faconit. Aujourd’hui, si nous reconnaissons par Tauscul-
tation que ces phénoménes dépendent d'une affection valvulaire s’accom-
pagnant d’'une hypertrophie cardiaque plus ou moins forte, ncus savons

quun semblable traitement serail incapable de guérir la maladie ou’

méme den pallier les symptomes. 11 y a plus, la pathologie nous dit qu’il
ne peut guére étre que préjudiciable. Le ventricule du cceur n’étant
plus apte 4 expulser son contenu comme auparavant, par suite de
T'obstruction ou de la régurgitation & l'ouverture valvulaire, subil la loi
qui régit les’ hypertrophies. Ayant a faire un effort plus considérable,
ses parois se renforcent el augmentent de volume et de puissance; il
en résulte une hypertrophie, et les moyens s'approprient ainsi ala fin

*qui est le salut de Porganisme. C'est par le plus rationnel des motifs que’

laction du cceur sest accrue : et il faudrait ignorer complétement la
pathologie d’une semblable affection, pour songer 4 amoindrir cette
action. D’ailleurs on n'y parviendrait quen faisant disparaitre Iobstruc-
tion valvulaire et comme il Wen exisle aucun moyen, une saine pratique
exige d’abandonner toutes les tentatives dans le but d’agir sur le ceeur
lui-méme, et tous les efforts doivent viser 4 amoindrir les symptomes
concomitants, par des précautions aidant au moins a prolonger la vie.

Mais supposons ces mémes symptomes sans lésion organique et dus
simplement & la faiblesse, & Ianémie, & la chlorose. En ce cas encore,
les sédatifs et les moyens affaiblissants ne feraient qu'augmenter I'épui-
sement. Il faut au contraire un traitement corroborant et tonique et, par
dessus tout, distraire attention du malade de T'organe détraqué, tran-
quiliser son imagination et lui inspirer de Tespoir et de la confiance.

1l me serait facile de vous citer des cas ol le stéthoscope, venant en
aide 4 la pathologie, a complétement changé notre pratique. Il en faut dire
autant de presque tous les instruments ingénieux inventés de nos jours.
Ce que le stéthoscope a fait pour les affections du cceur et des pou-
mons, le microscope I'a réalisé pour les maladies des reins et des tégu-
ments ; le speculum pour celles de l'utérus et de Poreille, et Ton peut déja
en dire autant du laryngoscope, dans les affections du larynx. L’oph-
thalmoscope nous a mis & méme d’explorer les membranes profondes et
les milieux transparents de I'eeil. Tous ces instruments et d’autres que je
ne mentionne point ont, de concours avec la chimie el I'anatomie patho-
logique, modifié profondément, pour ne pas dire révolutionné nos métho-
des de traitement. Or, tous ces résultats sont dus aux progrés du
diagnostic et 3 l'extension de nos conmaissances en pathologie.
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1l est encore un point que je voudrais inculquer solidement dans VoS
esprits, ¢est I'importance des autopsies cadavériques, non-seulement an
point de vue du diagnostic etde la pathologie, mais aussi afin de vous former
une juste appréciation du traitement. Combien de fois narrive-t-il point
qu’aprés  avoir espéré la guérison d’un malade au moyen des remédes que
nous donnions, un accident imprévu vient tout & coup renverser enfiére-
ment notre espérance et nos raisonnements. L'individu a succombé peut-
étre subitement, par suile d'une tout autre cause et, en ouvrant:le
cadavre, nous trouvons que les effets que nous avions attribués & nos
médicaments, étaient évidemment le résultat de causes naturelles. Que de
fois aussi, n’a-t-il point été démontré que les symptomes purs sont trom-
peurs et que 14 olt P'on croyait & une inflammation, il n’y avait rien de
pareil. De nombreux exemples viendront, dans la suite de cet ouvrage,
alappui de cetle assertion; je me bornerai & en citer deux. Au chapitre
de Panévrysme, on verra le cas de Henry Smith qui, i son entrée & Phopi-
tal, offrait une tumeur pulsative dans I'abdomen. Jemployai le traite-
ment de Valsalva et jeus bientot la satisfaction de voir la tumeur dimi-
nuer, devenir plus solide, en méme temps que ses battements perdaient
de leur force; je comptais déja sur une oblitération compléte de Pané-
vrysme, lorsqne Tindividu s’empoisonna avee de Taconit. A Faufopsie
cadavérique, on trouva quen effet la tumeur était rapelissée, ‘devenue
entierement solide et sur le point de s’oblitérer. Cet effet, cependant, tenait
évidemment 4 la formation d’une autre grosse tumeur anévrysmale de
Paorte thoracique, laquelle, retardant le courant sanguin dans la (umeur
située en dessous, y avail déterminé la coagulation du sang. Supposons
quil 0’y etit point eu d’autopsie, tous ceux qui avaient suivi ce cas, et
moi-méme le premier, Waurions guére pu échapper a I'impression que
l'on était redevable du résultat obtenu, au traitemenl mis en usage.
A Tarticle pleurésie, on verra la remarquable observation d’Allan Brown,
qui, peu de jours avant sa mort, fut pris de tous les symptomes d’'une per-
foration des intestins. En ouvrant le corps, néanmoins, on (rouva que la
douleur aigué, le tympanisme et les autres symptomes dépendaient d'une
distension énorme avec emphyséme des parois de V'estomac, occasionnée
par Pusage d'une grande quantité de limonade gazeuse. La fréquence de
faits semblables, dans la pratique hospitaliére, doit engager & se méfier
de la valeur de systémes de traitement ayant pour objet, a Paide de
moyens violents, de couper ou de supprimer des maladies, dont la simple
découverte est déja sujette a de telles difficultés. ;

Enfin, il est parfaitement conforme & cet amour de la vérit¢ et de
l'exactitude, apanage obligé d’une profession honorable, que les faits
connus venant a encontre d’'un systéme, tandis qu'ils s'aceordent avee
une autre, le sucees de ce dernier soit assuré. Bien loin que ces change-
ments constituent un reproche, c’est, pour tout esprit bien pensant, la
plus forte preuve que notre art, de méme que fous les autres, progresse
en proportion de Pavancement des sciences collatérales qui en sont le
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fondement. Si nous consultens histoire, nous verrons que la médecine,
it.toutes ses époques; bien quempirique dans ses détails, était pourtant
scientifique dans son ensemble. Elle est devenue tour & tour chimique,
mécanique; vitaliste; solidiste, humoriste, selon la prépondérance des
idées chimiques, mécaniques ou vitalistes. La doctrinc cellulaire de
Selwann inaugure la pathologie cellulaire de Virchow et la thérapeutique
cellulaire d’Addison. Il n’est pas douteux que la théorie moléculaire de
lorganisation produise également une pathologie et une thérapeutique
moléculaires. Au milieu de tous ces bouleversements et de ces révolu-
tions, notre science ou notre art & teanquillement progressé. Si, 4 lheure
quil est, il se fait une révolution rapide sur le terrain de la thérapeu-
tique, c’est Pindice d’un état de choses dont les médecins animés de Pamour
sineere de leur profession ont toute raison de se féligiter.

ERREUR DE LA THEORIE DU CHANGEMENT DE TYPE.

Il est pourtant une doctrine en opposilion avec les idées que neus
venons de développer; doctrine récemment mise en avant par un profes-
seur distingué ’Edimbourg, le regretté D Alison, et soutenue en grande
partie par les vieux praticiens. Suivant cette maniére de voir, ce n’est
point l'extension de nos connaissances, ni les progrés accomplis dans le
diagnostic ou en pathologie, mais bien un changement dans les maladies
elles-mémes, qui onl amené les transformations récentes dans la pratique
de la médecine. Ainsi, Iinflammation ne serait plus ce qu'elle était au
temps de Cullen et de Gregory; la constitution humaine serait fondamen-
talement altérée et affaiblie (seulement on n'explique point ce mode de
vitiation). Les médecins d’autrefois avaient done tout autant de raison de
traiter par les saignées que nous en avons préseniement de nous en
abstenir. Cette théorie sembla tellement satisfaisante & son auteur, qu'il
réclamait en sa faveur Pautorité d’un fait ultime ou d’'un axiome. Ainsi,
ditle Dr Alison, les changements de type dans les maladies inflammatoires,
constituent une « partie des desseins généraux de la Providence & I'égard
de ces affections, et sont, au moins dans I'état actuel de la science, un faif
wltime dans leur histoire. » Le D* Watson, dans la derniére édition de son
puvrage, intitulé :: Practice of Physic, s'exprime en termes non moins
emphatiques : « Je suis fermement convaincu, d’aprés mon expérience
personnelle et d’apres les observations médicales antérieures, quil existe
des fluctuations périodiques, en vertu desquelles prédominent dans les
maladies certains caractéres, tantot sthéniques; tantot asthéniques; nous
(raversons & présent une de ces phases adynamiques. » (Voir note p. 405).
_ Examinons un instant les idées quimplique cette théorie. « La conslitu-
tion de Tespéce humaine s'est affaiblie et elle est moins capable de sup-
porter les déplétions qu'auntrefois,-le pouls humain, .qui en est lindice;
bat.avee moins de vigueur a état morbide qu’il ne faisait, des centaines
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d'années avant I'époque de Cullen ct de Grégory; si par hasard un homme
robuste est atteint d’une inflammation, il présente tous les phénoménes
observés alors, seulement chez des gens faibles; en un mot, la race
humaine a tellement dégénéré durant ces: vingt-cinq derniéres amnmées,
que les réactions qui se manifestaient anciennement au sein de 'économie,

‘ne s’observent plus de nos jours ; aussi ne peut-elle plus supporter aussi

bien an régime déplétif. »

Mais sur quels faits repose done une idée semblable? Assurément sur
atcun, et on ne saurait produire que des suppositions. Si nous consul-
tons les rapports concernant les blessures, & la suite de la bataille de
Waterloo et apres celle de PAlma, nous y trouvons une analogie parfaite,
au moins pour Parmée britannique. Aucune modification de ce genre ne
sest observée non plus dans nos hopitaux civils. Le peuple est aujourd’hui
généralement mieux nourri, mieux vétu et mieux logé, qu’il ne le fut
jamais. Le comfort et les jouissances de la vie sont bien plus répandus et la
durée moyenne de T'existence, d’apres les tables de la mortalité, s'est nota-
blement accrue. Notre force intellectuelle, nos entreprises commerciales,
notre habileté mécanique, notre valeur guerriére et notre vigueur cor-
porelle, ce serait chose facile & démontrer et je le constate 4 la gloire de
notre pays, n'ont jamais été surpassés. N'y a-t-il point la suffisamment de
faits pour renverser enticrement cette fallacieuse et décevante théorie ?

Mais le traitement des inflammations sans antiphlogistiques, sest intro-
duit-également dans la médecine vétérinaire. Il faut donec admettre que,
par suite des développements de la civilisation, nos chevaux et notre
bétail se sont énervés et que, chez les animaux également, il y a eu alté-

rationi du type morbide. Ici encore, pas plus que dans espéce humaine,
nous n’observons aucun changement. Nos animaux domestiques tirent les
méme fardeaux, creusent le sillon & la méme profondeur et courent
comme aulrefois, si méme ils ne sont plus rapides.

Bien plus, moublions point combien funeste se montrait la pratique dn
traitement antiphlogistique. Dans les pneumome% aigués, il donnait un
déees sur trois cas! Dans mes salles aujourd’hui, je comtate que la morta-
lité ne s’éléve plus qu'a un trentiéme ou un trente-cinquiéme, comme je
le démontrerai dans la suite de cet ouvrage. Pour prouver que ce résultat
dépend du traitement et non de la transformation du type morbide, il
suffit de faire observer que dans les contrées o Pon est resté fidele aux
anciens errentents, comme en Espagne et ‘en Italie, on retrouve encore la
méme fatalité dans les résultats. N'avons-nous point, tout récemment, ét¢
frappés de la mort du comte de Cavour, & la suite de cinq saignées pour
une fievre? Faudra-t-il donc croire que, tandis que les peuples des Iles
britanniques; de France et d’Allemagne ont dégéneré, ceux d’Espagne et
d'Italie ont conservé leur primitive vigueur? A Paris, M. Bouillaud con-
tinue & suivre son systéme des saignées coup sur coup et il y est seul &
le pratiquer. Devrons-nous done adinetire que dans ses salles Te type
morbide soit resté le méme, et quil a changé dans celles de tous les
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aulres h&pitaux; Partout o la méthode des larges saignées continie
d’étre en usage comme anciennement, nous refrouvons toujours la méme
mortalité; e’est bien la preuve que la maladie est toujours la méme.

Mais on s'est rejeté sur le changement de type des fievres épidémiques
et nous ne le contesterons pas. S'en suit-il pourtant qu’il en soit de méme
de celui des affections organiques? Aucunement. Les poisons morbides
répandus dans latmosphére et qui proviennent de sources diverses, sonl
plus puissants ‘dans un temps que dans l'autre et aménent non-seulement
des différences dans I'intensité, mais encore dans la variété de symptomes ;
'est ce que nous voyons dans le typhus et dans la ficvre typhoide. Ce sont
ces derniers changements qui constituent la différence des types. A toutes
les époques, il y @ eu des sujets forts el ‘des individus faibles, mais les
coups, les blessures, les variations de température sont restés les meémes el
né cessent d'occasionner des symptomes proportionnésala vigueur du sujet.
Voit-on une variation de type dans le cancer. dans le tubercule ou dans les
autres lésions structurales ? Les affections tuberculeuses du poumon avaient
61¢, jusque dans ces derniers temps, considérées comme A peu prés inévi-
tablement mortelles; aujourd’hui, grace aux progrés de la thérapeutique,
on les voit guérir fréquemment. Faudra-t-il done conclure que les indi-
vidus, atteints d’inflammation, soient devenus plus faibles, et ceux affectés
de phthisie et de scrofule plus forts quautrefois?

Le pouls méme sest altéré, aflirme-t-on encore. De fort quil éfait
anciennement, le voild devenu faible aujourd’hui, Quel peut avoir eté le
mobile de la nature, de changer ainsi, dans le cours des vingt-cing der-
niéres années, le pouls chez I'homme et chez les animaux? On ne le
saisit pas bien clairement, il faut Favouer. A juger d’aprés ce que nous
avons dit et spécialement vu labondance de la nourriture et de la
prospérité générale, on serait tenté de le eroire fortifié plutot quiaffaibli!
Mais voyons : a-t-on au moins essayé de produire des idées pour étayer
toutes ces supposilions? On a dit que l'usage du thé,-au lieu des liqueurs
maltées, des alcooliques et du vin, rend les individus plus faibles et plus
nerveux. On a méme cru que la maladie des pommes de terre, et, le répé-
terons-nous, I'établissement des chemins de fer, ne sont pas élrangers a
cot état de choses! Le D Watson est d’avis qwon doit attribuer aux épidé-
mies ‘du choléra, lesquelles, dune maniére qu'il a seulement oubli¢ de
nous exposer, « ont laissé des (races de leur passage sur la santé et la
vitalité des populations, méme longtemps apres s'étre éteintes. » (Pneu-
monie, vol. 1L, p. 97.) M. Robertson, de Manchester, est convaineu, d’aprés
son-expérience personnelle, que “ce sont des épidémies de furoncles qui
ont amené ce remarquable changement de type. D'autres pensent qu’il
faut I'attribuer 2 un renversement de proportion entre nos populations

urbaines et rurales. Tenons-nous en li et demandons-nous s’il ne con-
viendrait point que ceux qui discutent sur les causes de ce changement
de type, recherchassent, tout d’abord, sur quels faits repose celle opinion
d'une variation aussi générale dans le type du pouls? '
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Est-il besoin de faire observer que la mémoire ou de pures opinions
n‘ont guére de valear dans un cas de cette nature? Que de fois nos sens
ne nous induisent-ils point en erreur, méme en présehce des objets.
Quelle eréance faudra-t-il done leur accorder il s’agit' d'une simple
assertion comme celle-ci : d’aprés la souvenance de tel ou tel prati-
¢ien, le pouls était plus fort il y a vingt-cing ans qu'il ne l'est aujour-
Q’hui! Voild cependant, Messieurs, 'unique preuve 4 Pappui d’une théorie
ne visant i rien moins qu'd poser comme un fait fondamental la diminu-
tion de la force vitale et I'affaiblissement «du pouls chez les hommes et
chez les animaux ; et cela pour expliquer un changement de maniére de
faire. Voyons ce que répondent la science et I'observation positive & toutes
ces prétentions? Heureusement il n’est peut-étre pas, en physiologie, de
sujet sur lequel nous possédions des documents plus explicites et plus
exacts que concernant le pouls. En 1752, Stephen Hales publia une série
(’expériences sur la force stalique du pouls el la rapidité du sang a
trayers les artéres de différents calibres. En 1828-29 des observations
analogues étaient instituées par Poisseuille, & 'aide d’un instrument in-
venté exprés et qu'il nomma 'hémodynamométre. Il arriva aux mémes
conclusions que Hales. Dans ces expériences, la force du pouls était
déterminée d’aprés Pélévation imprimée, par Iimpulsion artérielle, & une
colonne de mercure. La foree statique représentant I'impulsion du sang
dans I'aorte ferait équilibre & une colonne de mereure de 0,15 centimeétres
(environ 2 métres d’eau). La tension artérielle est d’ailleurs & peu pres
constante, dans toutes les branches un peu volumineuses de larbre
artériel. Valentin confirma ces résultats en 1844, Ludwig en 1847 et
Vierordt de nouveau en 1855. Non seulement, il n’est donc aucun fait qui
prouve que le pouls de homme et des animaux soit plus faible aujour-
d’hui qu'autrefois, mais toutes les recherches positives qui se sont suc-
cédées pendant une période de cenl (rente ans, démontrent précise-
ment le contraire. Il y a plus, le Dr Balfour a montré d’apres des notes
extraites des lecons de Cullen et de Gregory, conservées dans les biblio-
théques de PEdinburgh College of Physicians et de la Londan Medico-chirur:
gical Society que la pneumonie aigué, du temps de ces auteurs, présentait
absolument le méme type quaujourd’hui. Loin d’appeler I'attention sur la
force et I'incompressibilité du pouls, comme le prétendent les mémoires
des D= Chistison et Stokes, le D" Gregory, notamment, pose comme une
régle générale que « sous le rapport de la plénitude, le pouls dans la pneu-
monie commencante, avant les soustractions sanguines, est non seulement
mou mais petit. Cependant, & la suite de la saignée il se développe, mais
il conserve toujours son caractere de mollesse » (1). Je pense donc que la
théorie du changement de type, loin d’étre basée sur des faits bien établis,
est au confraire radicalement fausse et absolument opposée 4 toutes les
données scientifiques de Phistologie, de la physiologie etide la pathologie.

1) Edinburgh Medical Journal, sept. 1865, p. 216.
L.




