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INTRODUCTION

LETTRE DE M. LE PROFESSEUR TROUSSEAU

AU TRADUCTEUR.

Momnsieur et honoré confrere,

Depuis bien desannées, je parle de Graves dans mes le-
cons cliniques ; j’en recommande la lecture, je prie les élé-
ves qui savent I'anglais de considérer cet ouvrage comme
leur bréviaire ; jedis et je répete que, de toutes les ceuvres
pratiques publiées dans notre siecle, je n’en connais pas
de plus utile, de plusintelligente ; et j’ai toujours regretté
que les Lecons cliniques du grand praticien de Dublin n’eus-
sent pas été traduites dans notre langue.

Professeur de clinique dans Ia Faculté de médecine de
Paris , Jai sans cesse lu et relu Peeuvre de Graves ; je
m’en suis inspiré dans mon enseignement ; j'ai essayé de
I'imiter dans le livre que j’ai publié¢ moi-méme sur la cli-
nique de I'Hotel-Dieu ; et encore aujourd’hui, bien que
je sache presque par cceur tout ce qu’a écrit le profes-
seur de Dublin, je ne puis m’empécher de relire cons-

tamment un livre qui ne quitte jamais mon bureau.
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Graves est un médecin érudit : si riche de son propre
fonds, il puise sans cesse dans les ceuvres de ses contenm-
porains, et & chaque page il met 2 contribution les tra-
vaux des médecins allemands et francais. Quoique cli-
nicien , il aime les sciences accessoires ; on le voit fré-
quemment recourir a la physiologie, dans le domaine de
laqquelle il fait volontiers des excursions; a la chime, qu’il
connait , qu’il apprécie a sa juste valeur, et a laquelle il
accorde une part légitime 11 e rappelle souvent le plus
grand clinicien de notre époque, Pierre Bretonneau, phy-
siologiste habile, chimiste distingué , savant botaniste,
naturaliste éminent, qui sans cesse, au miiieu des cours
et des causeries de I'hopital de Tours, trouvait dans tou-
tes ces sciences accessoires qu’il possédait si bien, ces
notions utiles, ces apercus ingénieux , qu’il appliquait
ensuite avec un rare honheur , a l'étude de notre
art.

Dirai-je maintenant quelles sont , dans I'ceuvre de
Graves , les lecons les plus remarquables et les plus im-
portantes ? Je devrais, pour étre juste, les signaler toutes
successivement : il n’en est pas une, en effet, qui ne soit
féconde en déductions pratiques ; il n’en est pas une qui
ne porte 'empreinte de cette admirable et puissante
faculté d’observation qui distingue entre tous le médecin
de Meath Hospital. Les lecons sur la scarlatine |, sur la
paralysie, sur les affections pulmonaires, sur la toux,
sur la céphalalgie, ont acquis une célébrité européenne,
etl'intéret qu’elles mspirent a tout lecteur attentif en est
assurément le meillear panégyrique
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Il est deux points toutefois qu'ilimporte de mettreen

lumiere.

Graves a consacré un grand nombre de lecons au
typhus fever, qui décime si cruellement la malheureuse
Irlande. On pourrait croire, tout d’abord, que cette
étude est d’une mediocre importance pour nous, méde-
cins francais , qui heureusement n’avons point a lutter
contre cette redoutable maladie : ce serait une erreur
Tous les préceptes de I'autenr sur le traitement de cette
pyrexie s’appliquent si bien aux formes graves de notre
fievre typhoide , que l'on consultera avec le plus grand
fruit ce travail considérable ; de plus, les principes rela-
tifs au régime sont devenus le gnide des praticiens de
tous les pays : ce sont eux qui nous dirigent aujourd’hui
dans le traitement de la fievre puiride. Et pourtant,
lorsqu’il professait la nécessité de 'alimentation dans les
pyrexies a longues périodes, le médecin de Dublin, seul
contre tous, battait en breche une opinion qui paraissait
justifiee par la pratique de tous les siecles: car la diete
absolue était alors regardée comme une condition indis-
pensable dans le traitement des fievres. N'eut-il rendu
d’autre service ue de transformer complétenient sur ce
point la pratique medicale, Graves eut par cela seul
acquis des droitsimprescriptibiesanotre reconnaissance.

D’un autre ¢oté, je ne saurais assez recommander la
lecture des lecons qui traitent de la paralysie ; elles renfer-

ment toute une doctrine, et cette doctrine a definitive-

ment triomphé. Les paralysies sympathiques de Whytt
et de Prochaska ont aujourd’hui leur place marqueée dans



1A} INTRODUCTION.

la science, sous le nom beaucoup plus physiologique de
paralysies réflexes, et le professeur de Dublin est le pre-
mier qui en a étudié avec exactitude les conditions étio-
logiques, comme il est le premier (ui ena fait connaitre
le processus pathogénicque. Devangant de plusieurs
années les admirables travaux de Marshall-Hall , 1l a
compris, ila vu que des impressions périphériques ano-
males peavent retentir sur un segment quelconque de
la moelle, et déterminer a distance des troubles du mou-
vement ou de la sensibilité ; il a créé, en un mot, la
classe des paralysies périphériques ou réflexes, et 1l a
clairement établi les relations cquiexistent entre ces para-
lysies et les maladies aigués. Malheureusement ces lecons
remarcquables sont restées lettres closes pour la généra-
lité des médecins francais ; mais il est temps de rendre
au médecin de Meath Hospital la justice qui lat est due : 1l
faut qu’on sache que Graves est le créateur de cette doc-
trine nouvelle qui a profondément modifié, depuis quel-

ques années, la pathologie du systeme nerveux ; il
convient enfin de rapporter a son veritable auteur la

conception si féconde des paralysies et des convulsions
d’origine périphérique.

Vous avez done fait, monsieur, une ceuvre tres-utile,
en publiant les lecons de Graves; vous avez rendu un
grand service, sinon aux commencants, qui n’y trouve-
ront peut-étre pas les notions élémentaires qui leur sont
necessaires, du moins aux médecins, qui ont besoin de
connaitre ces raisons d’instinct et d’intelligence par

lesquelles 1ls doivent se laisser diriger dans les sentiers



INTRODUCTION. v

si difficiies de la pratique ; qui ont besoin surtout d’as-
sister aux hésitations, aux embarras, aux perplexités qui
troublent 'homme consciencieux, lorsqu’il est aux pri-
ses avec ces cas obscurs quise présentent si fréquemment
dans un service d’hopital.

Graves est souvent empirique : quel vrai clinicien peut
s'empécher de 'étre ! Mais il ne l'est qu'a son corps
défendant ; il chevehe, il indique les raisons qui le déter-
minent ; il les discute, et il conduit pas a pas ses éleves,
de la theéorie parfois trop ingénieuse, a 'application tou-
jours utile et souvent inexpliquée.

Graves est un thérapeutiste plein de ressources. Pour
la plupart des médecins francais, ses médications ont
quelque chose d’insolite,parce queles agents qu’il met en
ceuvre sont un peu moins usités dans notre France ; mais
nous apprenons dans ses lecons la médecine de nos voi-
sins d’outre-mer, médecine étrange pour nous, comme
la notre I'est pour eux ; nous y apprenons a connaitre
les méthodes les plus accréditées dans le royaume-uni,
etles remédes que nos confreres d’Angleterre manient le
plus volontiers.

Je vous avouerai franchement ue javais peine a
accepter, malgré 'imposante autorité de Graves, ce qu'il
nous disait de I'influence de certains moyens, tels que
les mercuriaux, 'essence de térebenthine, les spiritueux,
le nitrate d’argent, ete. Mais le praticien de Dublin
parle avec tant de conviction, que je me suis laissé aller
A suivre ses préceptes, et je dois dire que mes premiers

essais m’ont bien vite encouragé i adopter sans réserve
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ce que je n'acceptais d’abord qu’avec défiance. Il n'y a
pas de jour que, dans ma pratique, jene mette en ceuvre
quelques-unes des méthodes de traitement ue Graves
excelle i décrire avec la minutie du vrai praticien, et
pas de jour que, dans le fond de ma conscience, Je ne
remercie le médecin de Dublin des enseignements qu’il
m’a donnés.

Graves est, a mon sens, un chnicien complet. Obser-
vateur attentif, savant profond, artiste ingénieux, thera-
peuatiste habile, il fait aimer l'art dont il agrandit le
dlomaine ; il fait ammer la pratique qu’il rend plus utile et
plus féconde.

Nous vous devrons donc tous beaucoup, mon cher
confrere, puisque vous nous aurez rendu familier un
auteur malheureusement trop peu connu chez nous, et
(ue ses compatriotes injustes vont peut-étre hientot

oublier

A. TROUSSEAU.
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MESSIEURS,

Avant de procéder a examen des malades qui se trouvent actuelle-
ment dans nos salles, je crois devoir vous exposer la niéthode d’ensei-
gneinent que j'al Pintention d’adopter. Déja vousavez appris ailleurs les
principes qui constituent la base des études médicales , et vous étes
maintenant & méme de vous faire une idée exacte de I'utilité de la fré-
quentation des hopitaux, et du but spécial que vous devez y poursuivre.
Vous venez ici pour convertic en connaissances pratiques les notions
toutes théoriques que vous avez acquises, pour observer directement
les phénoménes morbides que les livres seuls vous ont fait connaitre ;
vous venez ici pour apprendre & distinguer ces sylmptdmes, a en
apprécier la valeur et 'importance relatives . pour constater lesrapports
qu'ils présentent avec les lésions des organes internes ; vous venez
enfin éludier art de soulager vos maiades par heurevx enploi d’une
meédication appropriée.

GRAVES. 1. — 3¢ EDIT.
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Tels sont, messieurs, les difiérents abjels auzquels vous deyez vous
attaclier ; plus ils sont nombreux et importants, plus e.st grande la 1jes-
ponsabilité de vos professeurs de clinique ; plus serait grar'lfl aussi le
blame qui rejaillirait sur vous, si vous négligiez les moyens d'étude que
cet hopital met & votre disposition.

Quelques branches de lamédecine peuvent étre étudiées & des époques
régulicrement déterminées & I'avance. C’est ainsi qu'une période de V(.)S
études est particulierement consacrée & I’anatomie, une autre a la chi-
mie, tandis qu‘une troisitme doit étre spécialement réservée a la matiére
médicale. Tl n’en est point ainsi de la clinique : dés le debut et durant
tout le cours de son éducation médicale , I'éleve doit sattacher a étu-
dier la marche et les symptomes des maladies il doit se livrer avec
persévérance 4 l'observation quotidienne des malades.

La nature de Pesprit humain est telle, que son éducation, en ce qui
concerne les connaissances pratiques, ne peut étre que graduelle. On
peut voir quelques hommes voués & I’étude des mathématiques ou
d’autres sciences abstraites, devenir si rapidement des maitres qu’au
bout d’une année ils laissent bien loin derriére eux ceux qui les ont
précédés dansla carriere. Tlpeut en étre de miéme quant a la médecine
théorique ; maisla médecine pratiqueimpliquc1observation de lanature:
or, celle-ci ne peutmener & bonne fin ses opérations qu avec le secours
du temps , et c’est en vain que celui qui désire en étudier la marche
prétendrait substituer & cet élément son genie, ou son activité person-
nelle. Quelles que soient donc ailleurs vos occupations ¢quelles que
soient les études auxquelles vous vous consacriez, n'oubliez pas qu'une
portion de chaque jour doit étre réservée a la visite des hopitaux : la,
en effet, I'éleve a I'avantage de recevoir les lecons des praticiens expé-
rimentés. Sagement établi et suflisamment vaste, un hopital renferme
toutes les conditions d’étude désirables, et pourtant, jele dis avec regret,
les progres de I'étudiant sont rarement en rapport avec la richesse des
ressources dont il dispose. D’ot1 provient un si facheux résultat? Com-
ment peut-i se faire que beaucoup de jeunes gens fréquentent jour-
nellement les hopitaux pendant des années entiéres , sans augmenter
notablement leurs connaissances pratiques? Deux ordres de causes
peuvent rendre compte de ce fait : chez I'éleve, un défaut d’aptitude ou
d’attention ; chezle professeur, 'emploi d’une méthode d'enseignement
peu judicieuse. Examinons donc avec plus de détails les erveurs aux-
quelles ils sont 'un et I'autre exposés.

Un grand nombre d'étudiants semblent peu ou point pénétrés de la
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difficulté qu’ily a & devenir un bon praticien, et plusieurs paraissent ne
point s'inquiéter & I'avance de la grave et terrible responsabilité qui
pésera sur eux lorsque, livrés a la pratique, ils auront charge de vie ; ce
sont ces mémes hommes qui oublient si fréquemment la gravité et le
décorum dont ne doivent jamais se départir ceux qui visitent les ma-
lades. Les jeunes gens de ce caractére fréquentent tres-réguliérement
les hopitaux, ou plutdt ils viennent s’y promener avec la plus grande
exactitude. Mais c’est en critiques et non point en éléves qu’ils appa-
raissent au milieu de nous ; ils veulent parler et non point écouter ;
I'hopital est pour eux un lieu de récréation bien plus encore qu’un
cenire d’instruction. Je suis heureux de pouvoir ajouter que de tels
éleves sont peu nombreux ici; cet hopital , en effet, ne confere aucun
titre spécial, et ilne présente aucun attrait en dehorsdes connaissances
qu’on peut y acquérir (1).

Parmi ceux qui désirentréellement s’instruiredansleurart, un grand
nombre échouent et se trouvent au dépourvu quand leurs études sont
finies : chez quelques-uns, I'insuccesdépend du développement insuffi-
sant des facultés intellectuelles, mais chez la plupart il doit étre rap-
porté & une mauvaise direction des études. Ainsi, des éléves, et)’enai
connu bon nombre, étudient avec un zele et un golit manifestes la
marche et le traitement des maladies aigués, mais ils accordent & peine
quelque attention aux maladies chroniques. Cette prédilection n’est pas
d’ailleurs le propre des jeunes gens ; les professeurs, les auteurs, la
partagent également, et en fait, nous voyons les maladies aiguésformer
le sujet favori des lecons cliniques, et occuper la plus large part dans
la littérature médicale. La raison en est facile a saisir. Si nous compa-
rons, en effet, la marche de ces inaladies, comme les fievres et les phleg.
masies, 4 celle des affections chroniques, nous verrons que les pre-
micres présentent dans leur début, leur ascension et leur déclin, une
régularité telle, que leurs phases peuvent étre exactement annoncées

(1) Depuis que ceci aété écril, le Meath Hospital a é1é pendant quelques années un
hopital privilégié. Cette qualité, prix de la paresse, nous a élé récemment enlevée et,
je me réjouis cordialement de ce que cet élablissement el d’aulres semblables aient
cessé de constlituer une sorte d’oligarchie favorisée , aux dépens des hopitaux moins
vasles de cette ville: tout monopole ne peut que retarder I'avancement de la scieuce,
el je ne vois pas pour quelle raison un hopital de 50 lits serail inférieur a celui de 100.
Ce nest pas la quantité des malades qui fuit I'utilité des lecons du professeur : 'acti-
vité, une observation altentive, telles sont les meilleures garanties pour I'instruction
des éleves, (L’AUTETR.)
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et leurs terminaisons prédites : aussi pouvons-nous non-seulement por-
ter un pronostic certain, mais obtenir un soulagement, qui résulte évi-
demment ici des moyens thérapeutiques : I’autorité du meédecin s’en
trouve augmentée aussi bien que la considération pour I'art médi-
cal. Est-il besoin de rappeler notre satisfaction lorsque nous arrétons
par la saignée les progres de la pneumonie, lorsque nous voyons céder
le delirium tremens a ’emploi de 'opium ?

1l'en est bienautrement dans lesmaladies chroniques. Généralement
obscures, insidieuses et irréguliéres dans lenr début, constamment
incertaines dans leur terminaison, passant fréquemment d’un organe
a un autre, elles produisent des symptomes imprévus et anormaux, et
intéressent successivement dans leur marche destructive tous les tissus
du corps. En raison méme de leur longue durée, elles sont plus direc-
tement soumises aux influences physiques et morales qui peuvent se
faire sentir surle corps oul’esprit ; elles sont, en un mot, sous la dépen-
dance plus immeédiate du temps, qui est le pére de la mort. Pour le
traitement de telles maladies, il faut le jugement le plus droit uni  la
patience la plus grande; ce n’est pointicile cas de songer aux remeédes
héroiques, et le médecin ne doit attendre de ses efforts persévérants
aucun de ces avantages rapides qui luifont honneur dans les affec-
tions aigués ; il doit toujours se souvenir qu’a une maladie 3 marche
chronique il faat opposer des remédes i action prolongée.

Cette partie si difficile de la inédecine ne réclame certes pas la moins
grande part de votre atlention, et vous attacherez plus d’importance
encore a ce sujet, si vous remarquez que la connaissance des maladies
chroniques est également essentielle au chirurgien, puisque les indi-
vidus qui en sont atteints n'en restent pas moins exposes a tous les
accidents qui sont du domaine spécial de la chirurgie (1).

Beaucoup d’éleves commettent une faute d’un autre genre : au lieu
d’étudier les maladies les plus communes et par cela méme les plus
importantes, ils ont un gofit tout particulier pour les cas rares et sin-
guliers, comme si leur but unique était d’amasser des matériaux pour
satisfaire leur curiosité médicale. Laissez-moi vous mettre en garde
contre cetle facon d’employer votre temps; elle peut étre intéressante,
mais elle est assurément sans profit. Ne vous laissez donc point égarer

(1) A I'époque ol cette lecon a été faite » 0N Navait point encore complétement
renoncé a ce systéme ahsurde qui séparait 'étude de Ia chirurgie de celle de la méde-

cine. L’AUTEUR. )
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par ceux qui préferent les satisfactions d’une vaine curiosité a 1’étude
laborieuse des maladies vulgaires.

Les étudiants ne doivent pas chercher & observer chaque jour un
grand nombre de malades ; ils ne dsivent avoir d’autre but que d’é-
fudier un petit nombre de cas avec soin et avec attention ; il faut en
outre qu’ils s’exercent avec zele a prendre de bonnes observations. Ce
n’est pas la 'ccuvre d’un jour; cette aptitude ne peut s’acquérir que
graduellement. D’ailleurs elle n’est jamais le résultat du talent seul, elle
est la récompense certaine d’un travail soutenu, d’une activité patiente.
Vous devez vous efforcer d’avoir des observations complétes en
méme temps qu’exactes : suivez chaque cas, lorsque cela est possible,
depuis son début jusqu’a sa terminaison ; celle-ci sera souvent, en effet,
etla meilleure explicationdes symptomesantérieurs, et le meilleur com-
mentaire du traitement. Si le temps ne le permettait, je vous signale-
rais Dien d’autres erreurs capables de frapper vos études de stérilité ,
mais je dois quitter I'éléve pour le maiire, et m"arréter sur I'imperfec-
tion des moyens d’enseignement.

J'ai eu loccasion d’étudier attentivement trois méthodes différentes
d’enseignement clinique. La premiére est pratiquée a Edimbourg et &
Dublin. J’exposerai devant vous celle d'Tdimbourg, puisque I'école de
médecine de cette ville est de beaucoup la plus célébre entre les écoles
anglaises , et qu’elle a toujours été la plus fréquentée par les étran-
gers (1). Deux internes (clinical clerks) sont choisis par le médecin
parmi les éléves les plus anciens : I'un est attaché aux salles d’hommes,
I’autre aux salles de femmes. Ils ont pour fonctions de rédiger I'obser-
vation exacle de chaque malade, de faire connaitre les effets des médi-
caments, de noter les phénomenes qui surviennent entre deux visites.
Tout cela est généralement accompli avec zele et exactitude. Le matin,
le médecin s’arréte & chaque lit, et apres avoir entendu les renseigne-
ments de son interne , il examine le malade en I'interrogeant a haute
voix. L’interne répéte les réponses également a haute voix, afin que
tout Pauditoire soit au courant de ce qui se passe. Mais, en vérité, lors-
que la* foule des assistants est considérable, ce n’est pas la une tache
facile ; il faudrait une voix de stentor pour faire entendre aux éléves les
pluséloignés la conversation quiaeu lien entrele médecin et le malade;
d’un autre coté, 'impossibilité de voir oblige tous ceux quine sont pas

(1) Je parle de I'école d’Edimbourg telle qu’elle était en 1819, lorsque j'en étais
¢léve. (L’AUTEUR.)
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immédiatement voisins du lit & s'eu rapporter exclusivement a leurs
oreilles (1). Au reste, les renseignements qu clles donunent ne sont pas
négligés , ehacune de ces paroles si attentivement écoutées, si pénible-
ment entendues, est aussitot inscrite sur un livre de notes, dans lequel
sont recueillies avec une égale exactitude toutes les observations faites
par les professeurs dans leurs lecons cliniques.

1 est vraiment pénible de voir déployer en pure perte tant de ztle
tant d’activité. Il est évident, en effet, que la pratique de la médecine
ne peut pas étre enseignée ou apprise par oui-dire : aussi est-ila craindie
qu onnedonne chaque année A Edimbourg letitre de docteur & hon nor-
bre d’éleéves qui n'ont jamais été appelés a écrire une prescription. Cette
méthode d’enseignement est d’ailleurs passible d’une autre objection
plus grave encore. Quelque bien disposé que soit I'étudiant, il n’est
jamais obligé d’exercer son propre jugement dans le diagnostic , il
n‘a jamais 'occasion de mettre son habileté a I'épreuve dans le trai-
tement des maladies : aussi,ala fin de ses éiudes, il sera peut-étre par-
faitement instruit dans les sciences accessoires, il sera peut-étre un
théoricien complet il sera capable de grouper toutes les maladies en
classes et ordres, il pourra posséder a fond les doctrines les plus difii-
ciles de la physiologie moderne ; il aura beaucoup entendu, beaucoup
vu, et 8’il est membre d’une société médicale, il aura beaucoup bavardé ;
mais, en fin de compte, et lorsqu’il sera docteur, que sera-t-il? U/n pra-
ticien v’ ayant jamais pratiqué.

Jene veux pointdire qu’unéleve laborieux ne pourra pas amasser une
honne somme de connaissauces, en suivant i Edimbourg un ou plusieurs
cours cliniques; sans doute il y puisera beaucoup d’idées genérales
utiles sur la nature et le traitement des maladies, et §’il examine luj-
méme les malades apres la visite du médecin, il pourra acquérir quel-
que habileté dans'appréciation des symptonies et de leur valeur. Cette
méthode d'instruction est réellement utile, et I'on ne peut rien imaginer
de mieux pour un commencant ; mais pour I’étudiant plus avancé elle
est complétement insuffisante , car elle ne saurait lui donner Pexpé-
rience pratique , sans laquelle tout le reste est sans valeur. Et comment
donnerait-elle cette expérience ? Jamais ’éleve n’a la responsabilité d’¢-
tudier un malade par lui-méme et pour lui-méme ; jamais il n’est charge

1" Lorsque les renseignements étatent trensmis en lalin, comnie cela avajt liey
anciennement d I'hopital de Sir Patrick Dun, ¢'était pour 'étudiant un obstacle de plus
a son instruction. J'ai appelé ce langage, lalin, pour me conformer i 'opinion géné-
ralement adoptée sur sa nature. ‘LAVIEUR..
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de faire un diagnostic sans le secours d’autrui, et surtout il n’est jamais
appelé a formuler une méthode de traitement. Si ceux qui ont été ainsi
instruits, et qui ont recu le titre de docteur aprés une éducation aussi
superficielle, voulaient confesser la vérité , leurs aveux seraient certes
bien faits pour exciter la crainte, si ce n’est méme un sentiment plus
pénible. Que de doutes, que d’anxiétés attendent un tel médecin au lit
de son premier malade ! Que dans une maladie aigué, alors qu'il y va
de la vie, il faiblisse sous le poids imprévu de cette responsabilité
nouvelle, et il perd aussitot toute confiance ; qu’au contraire, inexpé-
rimenté comme il I'est, il recoure a cette rapidité de décision, a cette
énergie d’action que ’habitude seule peut donner, il n’est point impos-
sible que le résultat soit plus désastreux encore.

Je ne vous fais point ici, messieurs, un tableau de fantaisieou d’ima-
gination ; trop souvent j’ai eu 'occasion de rencontrer Ioriginal, trop
souventj’aidit déplorer les mauvaiseffets d’un traitementformellement
contre-indiqué, que de jeunes médecins avaient prescrit pourtant avec
une excellente intention ; trop souvent j’ai regretté que, dansun pareil
systeme d’eniseignement, ’expérience ne ptit s'acquérir qu’aux dépens
de la vie d’autrui ; mais c’est la vérité, la triste vérité; et je ne puis la
céler.De nombreux cas de mort sont chaqueannéela conséquenced’un
traitement mal dirigé ; les victimes choisies pour ce sacrifice sur I’autel
de I’expérience appartiennent d’ordinaire aux classes pauvres de la
société, et leurimmolation ne se fait jamaislongtemps attendre, lorsque
I’heureux candidat d’un dispensaire accomplit pour la premiére fois les
devoirs de sa charge; le riche, toutefois, n’échappe pas toujours, carla
fortune ne peut étre une sauvegarde contre les bévues de 'inexpérience.

Du reste celle-ci n’est point ’'apanage exclusif du commencant; elle
est également le fait de beaucoup de vieux praticiens, dont les erreurs
ne font qu’augmenter et s’accroitre durant une longue série d’années,
parce quayant recu une éducation premiere imparfaite, une instruc-
tion clinique insuffisante et mal dirigée, ils commencent & pratiquer
sans avoir préalablement acquis les qualités qui font l'observateur ;
dans leur jeunesse ilsn’ont appris ni araisonner exactement, ni a penser
avec justesse: de 1a est née chez eux I'habitude d’étudier superficielle-
ment la marche des maladies et I’action des médicaments, et le temps
ne peut avoir sur eux d’autre effet que deles engager plus avant dansla
voie de I’erreur. Généralement présomptueux, de telshommes ont une
confiance excessive dansleur propre jugement; jamaisils ne reconnais-
sent leurs fautes, jamais ils n’en conviennent ; bien loin de compléter
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leur éducation, les années ne font qu augmenter leur entétement,
qu’accroitre leur aveuglement sur les résultats de leur pratique. Detels
exemples ne sont que trop nombreux dans {outes les branches de
notre profession. Ne voyons-nous pas des praticiens des chirurgiens,
des pharmaciens qui réalisent cette description porter cependant sur
toute leur personne 'empreinte du contentement, et jouir d’'une excel-
lente réputation parmi leurs clients ? Croyez-moi, messieurs, les char-
latans qui couvrent nos murs de leurs affiches vendent annuellement
moins de poison que n’en distribuent par leurs prescriptions nos prati-
ciens patentés et routiniers. Et pourtant la science médicale fait chaque
jour des progrés, et les traités pratiques vont se multipliant. Pourquoi
donc la société est-elle ainsi dévastée ? Beaucoup de circonstances
concourent i produire cet effet ; mais la plus influente est sans contredit
celle que je vous ai signalée, je veux dire un systéme d’instruction cli-
nique radicalement faux, parce qu’il ne comporte pas I'enseignement
de la pratique médicale. Existe-t-il une profession, un art, ou méme
un commerce que I'on puisse aborder, & moins d’étre insensé, sans un
fonds suffisant de connaissances pratiques ? Mais en voila assez sur ce
triste sujet. Je vais vous exposer maintenant les systémes en vigueur
dans d’autres pays, et examiner avec vous jusqu’a quel point ils pour-
raient étre introduits ici (1).

La méthode d’enseignement clinique usitée en France se rapproche
beaucoup de celle que nous avons déja décrite; elle comporte donc les
mémes avantages et les mémes défauts. Cependant, dans les hopitaux
francais, on ne dicte pas de rapport aux internes, et 'on prend plus de
soin pour exposer au lit du malade les symptomes et la marche de
chaque cas : en fait, ces explications répondent directeient au but de
la clinique et le remplissent complétement ; elles donnent des résultats
avantageux, et ce procédé mérite, a tous égards, d’étre imité. 11 épargne
I’embarras et I'incertitude d’une description circonstanciée et détaillée,

(1) Puisque la vérité m'oblige & faire connaitre une faute partagée par toutes les
écolesdela Grande-Bretagne, je veux au moins signaler les avantages que celle d’Edim-
bourg offre, sous d’autres rapports, aux étudiants :ils voient autour d’eux tant d’activité,
tant d’empressement, tant de zéle, qu’ils peuvent difficilement résister 3 I'impulsion, et
beaucoup apprennent & penser et & travailler, qui avaient été jusque-13 de véritab|es
paresseux. Tel était1'état des chosesil y a peu d’années encore ; mais que pourrait-on
dire aujourd’hui en fiveur d’une université qui a pour professeur de chimie un profes-
seur de magnétisme animal, et pour professeur de pathologie un homeopathe avoué,
lequel n’a pas craint de publier un livre pour prouver la vérité de son systéme, et pour
promulguer la doctrine ridicule de cette secle de charlatans.  (1AuTkue.)
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puisqu’on peut se reporter directement au sujet qui est en question; le
professeur n’a besoin que d’un léger effort pour maintenir I'attention
de I'éléve, et celui-ci, forcé d’examiner chaque malade, fait une ample
moisson d’idées nouvelles. II est vrai que la durée de la visite se trouve
ainsi accrue, et en Italie, oll le méme systeme est appliqué, il n’est pas
rare de voir Tommasini employer, le matin, plus de deux heures pour
huit ou dix lits , sans préjudice de la visite du soir; mais I'importance
de cet enseignement est si grande, que les professeurs doivent se rési-
gner a étre laborieux et a recourir a tous les moyens possibles pour
inculquer a I'éleve des idées claires et nettes sur chaque cas. De cette
facon, d’ailleurs, I'altention n'est point distraite par la successionrapide
d’un grand nombre de inalades, et les questions que dicte une louable
curiosilé ne sont point suspendues par la contenance irritée ou la
réponse incivile du professeur (1).

Bien que la clinique francgaise présente une supériorité évidente sur
la nétre, elle est néanmoins passible de la méme objection : I’étudiant
n’est pas mis a méme de se former & la pratique de son art. Mais ce
n’'est pas tout: et quoique je n'aie nullement U'intention d’entonner un
hymne en faveur de ’huinanité souffrante, je ne puis passer soussilence
un autre inconvénientde la méthode. Je ne puis m’empécher de penser
que 1'on n’a pas le droit de parler d’un malade en sa présence, et dans
son propre langage , et qu'il est pour le moins cruel de déclarer tout
haut (ce qui doit éire une conséquence fréquente du systeme) que la
maladie est incurable. Pendant que le médecin faisait ainsi sa lecon .
J’ai bien souvent observé la figure pale et défaite du patient; je I'ai vu
préter une oreille attentive au récit de ses souffrances présentes et pas-
sees, je I’ai vu tomber dans un profond désespoir lorsque le pronostic
fatal arrivait jusqu’a lui. Je le répete, il est cruel d’enlever au malade
son seul soutien; il est impitoyable de lui Oter I'espérance, la seule
consolation de ses longues et douloureuses veilles. Aussi ne devons-
nous jamais nous permettre aucune expression capable d’ajouter aux
souffrances du patient le poids de U'inquiétude et de la terreur. Prenons

(1) Sous ce rapport, nos médecins et chirurgiens d’hopitaux ont beaucoup gagné
depuis 1821. Je suis porté i croire que cette amélioration résulte non pas d’un chan-
gement volontaire, mais de la crainte salutaire d’'un chétiment public infligé par la
presse médicale ; cependant beaucoup veste encore & faire : I'influence du dernier
siécle, en effet, n’a point entiéreient cessé, et il reste parmi nous bien des retarda-
taires qul regrettent ces tewmps aristocratiques ou un abime infranchissable séparait
I’éléve de son maitre. (L’AUTEUR.,
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donc au systeme francais ce qu'il a de réellementutile, Inais corrigeons-
en Pimperfection évidente en nous servant de la langue latine, lorsque
nous sommes contraints a quelque observation alarmante (1). L’hu-
manité constitue I’un des plus importants devoirs du chirurgien et du
médecin ; maisici, comme dans lesautres parties de notre art, I'éleve doit
étre instruit autant par I'exemple que par les préceptes de ses maitres.

Ne P'oublions pas messieurs. je parle des hapitaux de Ulrlande, et
non pas de ceux de la France; sauf. en effet, I'exception déja signalée,
la conduite des médecins francais est a tous égards digne d’éloges.
Vous ne les entendez point user envers leurs malades des hopitaux,
d’expressions grossieres, dures et méme triviales; vous ne les trouvez
point pourvus de deux vocabulaires , 'un pour le riche , Pautre pour
le pauvre (2). Plus qu'aucune autre , la profession médicale exige la
culture et la mise en pratique des meilleurs sentiments de la nature
humaine. Les études anatomiques nous contraignent a faire violence a
nos instincts naturels, nous obligent & rompre avec nos penchants les
plus intimes. Eh bien ! redoublons d’efforts et de vigilance pour nous
fortifier dans les sentiments les plus élevés . pour afferiir et accroitre
nos affections sociales ; et si alors nous sommes accusés de manquer
de respect envers les morts nous pourrons, du moins , répondre a
I’accusation par notre humanité envers les vivants.

Mais revenons a notre sujet. La troisiéme méthode d’enseignement
clinique est celle qui est généralement adoptée en Allemagne; elle joint
aux moyens d’avancement offerts par les systémes francais et anglais

(1) Cette régle a été de tout temps observée en Allemagne, ou les médecins se font
d’ailleurs remarquer par leur zéle et leur humanité. En Italie, professeurs et éléves
sontbien moins scrupuleux. Ainsile docteur Clarke rapporte qu’il a entendu a Bologne
un professeur de clinique exposer toutes les particularités d’un cas de phthisie pulnio-
naire, en présence du sujet intéressé ; une autre fois, dans le méme hopital, il a vu une
femme, atieinte d'un cancer de 'utérus fondre en larmes en entendant le compte
rendu détaillé de sa maladie. (L’AUTEUR.)

Le reproche qu’adresse ici le professeur de Dublin aux médecins francais est aujour-
d’hui dénué de tout fondement. Les lecons cliniques ont lieu & 'amphithéitre, et il
1west pas un chef de service qui ne se fasse une loi d’employer uniquement les noms
scientifiques, lorsqu’il veut désigner & ses éléves, en présence du malade, I'affection
dont celui-ci est atteint. (Note du TRADUGTEUR.)

2, A I'époque ot je fis cette lecon , cet abus était vraiment par trop fréquent ; et
nous pouvons eroire quela générationprécédente a eu d’autres trasers bien plus grands
encore. La mort, le plus puissant des réformaleurs, a déja écarté de lascéne quelques-
uns des principaux acteurs ; wnais ici, comme en bien d’autres circonstances, elle 4
été, e pense, injustement hlamée. (I’AUTEUR.)
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'avantage de donner aux éléves les plus avancés la responsabilité du
soin des malades , sous la surveillance du médecin.

Linportance de I’enseignement clinique est si bien comprise en
Allemagne, quechaque école posséde trois cliniques médicalesdistinetes:
de 1a, la division du travail entre plusieurs professeurs, et une diminu-
tion dans le nombre d’étudiants qui leur sont respectivement attachés.
Il existe un service de clinique pour les maladies aigués, un antre pour
les maladies chroniques; le troisieme est consacré au traitement des
malades externes. Les éleves forment deux classes : les plus avancés
sont chargés du soin des malades; les plus jennes observent et écoutent.
Lorsquun malade est admis & ’hopital , un des éléves-praticiens est
chargé d’en recueillir 'observation, et de lire, lors de la visite du mé-
decin, les notes qu’il a prises sur le début, la marche et I’état actuel de
I'affection. Tout cela se fait au lit du malade , et avant de le quitter le
meédecin contrdle par lui-méme tous les renseignements qui lui ont été
donnés. Apres un examen approfondi de tous les cas nouveaux, on se
rend dans la salle des lecons, et I'on remet au professeur la liste des
malades et des éleves-praticiens. Les entrants du jour font d’abord I’ob-
Jet de la lecon , et les éléves, interrogés uniquement sur les malades
confiés a leurs soins particuliers, exposent la nature de la maladie, sa
terminaison probable et la meilleure méthode de traitement. Le dia-
gnostic et les moyens thérapeutiques proposés sont remis a I'appré-
ciation du professeur, qui corrige ce qui lul semble erroné; I'¢léve se
retire ensuite pour écrire ses prescriptions, tandis que le méme exa-
men se répete a propos des autres malades. A la fin de la séance , les
prescriptions écrites sont lues a haute voix par le professeur qui les
commente avec soin et en signale non-seulement I'inexactitude 1nais
aussile défautd’élégance. Ainsi revues etcorrigées, les ordonmnances sont
signées par le médecin, et remises au pharmacien chargé de les exécu-
ter. Dans quelques cliniques le prix de chaque médicament est indiqué
sur le vase qui le renferme ., afin que les éléves puissent évaluer leurs
différentes prescriptions, et soient ainsi mis @ méme de proportionner,
autant que possible, dans leur pratique privée, le prix des remedes a
la position des nialades. Les mémes principes dirigent la clinique des
malades externes : ceux qui peuvent se déplacer sont examinés au dis-
pensaire, ceux qui ne peuvent pas quitter leur demeure sont visités
par les éléves les plus avancés, qui doivent demander I'avis du profes-
seur, lorsque le cas est urgent ou le traitement douteusx.

On ne saurait, messieurs, concevoir de meilleure méthode pour I'a-
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vancement des étudiants, qu'ils soient commencants ou déja a\'anc(‘s.;
cette délibération quotidienne. cette discussion sur la nature et le trai-
tement de chaque cas est particulierement intéressante, en ce quelle
accoutume le commencant a procéder avec attention dans un examen.
en ce qu’elle lui enseigne a interroger lui-méme la nature, a apprendre
I'histoire et le traitement des maladies non d’apres les livres ou les
descriptions d’autrui, mais d’apreés I'observation directe. Quant a l'u-
tilité de la méthode pour les éléves-praticiens, elle est trop évidente
pour avoir besoin de commentaices : obligés de justifier chaque traite-
ment qu’ils proposent ils sont rompus a un diagnostic rigoureux et
raisonné ; jouissant en outre du plus grand de tous les avantages, a
savoir, du redressement immédiat de leurs erreurs, ils abordent la pra-
tique privée avec un acquis suffisant pour étre a Iabri de toute faute
vraiment sérieuse.

Des lecons cliniques régulieres ne sont évidemment point nécessaires
canslaméthode allemande ., puisque I’éléve est parfaitement au courant
des idées du médecin sur chaque malade, et qu on n‘adopteaucun plan
de traitement, sans en raisonner préalablement I'indication. C’est la
Iidéal d’une lecon clinique. Les éléves voient disparaitre leurs doutes,
corrigent leurs vues erronées, et le professeur est & méme de signaler,
a mesure que la maladie progresse, tout ce qui peut en révéler la vé-
ritable nature.

Onze ans se sont écoulés depuis ’époque ou je prononcais ces paroles,
et c’est avec plus d’insistance encore que je recommande Ienseigne-
ment clinique usité en Allemagne. Depuis que j’al été attaché a 'hopital
de Meath , j’ai eu de nombreuses occasions d’en observer les bons effets;
chaque année m’a apporté de nouvelles preuves en sa faveur. Et pour-
tant ce systeme a rencontré d’abord une vive opposition, et son intro-
duction parmi nous a été ridiculisée autaut que possible; ¢’est & peine
st aujourd’hui méme les partisans de cette méthode sont aussi nom-
breux qu’ils devraient I'étre. Quelques hommes & Pesprit étroit s’y op-
posent encore, et leur opinion trouve malheureusement trop de erc¢dit
parmi les éleves.

Je me souviens encore d’une année ot je n’eus dans mon service que
deux éleves-praticiens; mais je ne me laissai point aller au décourage-
ment, et bien m'en prit: car quoique les services soient trés-nombreux
dans cet hopital, je doute fort quaucun des médecins qui en sont sortis
se solt jamais elevé au-dessus de ces deux éleves d’alors, le docteur
Townsend et le docteur Stokes.
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Depuis que ce dernier est devenu mon collégue, il a déployé un zéle
infatigable pour travailler avec moi a l'instruction des éleves de Meath
Hospital, et il se joint & moi, j’en suis certain, pour témoigner de la joie
que nous avons ressentie en voyant nos efforts couronnés de succes, en
constatant que chaque année amene sous notre direction immédiate
quelques éléves dont le travail, le zéle et les qualités morales méritent
notre approbation la plus compléte. Déja plusieurs d’entre eux se sont
distingués, et ils seront constamnent’objet de nos veeux les pluschers.

Il yaaujourd’hui vingt-six ans que cette lecon a ¢té faite dansle vieil
hopital de Meath , et mon expérience, pendant cette longue période, a
amplement justifié mes assertions d’alors. Mais je le dis avec regret,
c’est en vain que mes opinions ont trouvé du crédit dans cette ville,
c’est en vain qu’elles ont été répandues au dehors, elles n’ont pu aine-
ner aucune modification dans le mode d’enseignement qui est adopté
dans les écoles du Royaume-Uni. Bien plus : I’éducation médicale, loin
de marcher dans la voie du progres, a positivement rétrogradé. Cette
assertion paraitra paradoxale, peut-étre méme incroyable, surtout si
I'on songe au grand nombre de chaires, d’universités et d’écoles nou-
velles qui ont été fondées depuis 1824. Mais si nous examinons atten-
tivement I’enseignement donné dans la premiere et la plus récente de
ces écoles, celle de 'université de Londres ; si nous tenons compte,,
d’autre part, des conditions de 'admissibilité, il deviendra évident pour
nous quune trés-faible partie du temps et du travail de I'étudiant est
consacrée a I’étude des maladies et de Jeur traitement, & moins ce-
pendant que nous ne consentions a regarder comme autant d’éléments
indispensables le grec et le latin, les mathématiques et I’algebre , la
physique et 'optique , Ja botanique et la chimie. Il est clair d priore
que cette multiplicité d’objets devient pour I'éléve un motif de dis-
traction, et 'expérience que j’ai acquise depuis nombre d’années m'a
pleinement démontré Iinfériorité actuelle des études médicales pra-
tiques. Je ne veux point dire par la que les étudiants vegoivent moins
de lecons cliniques, ou consacrent moins de temps a I’hopital ; maison
peut affirmer hardiment que ce qu’ils entendent dans leurs lecons, que
ce qu'ilsvoientdansles hopitaux les frappe beaucoup moins qu autrefois,
el excite bien moins leur attention. Et cela se congoit aisément : leurs
occupations sont si nombreuses, qu’ils passent incessamment de l’'une
A Lautre, et que le temips leur manque pour rélléchir utilement el s¢-
rieusement aux malades qu'ils ont vus.
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A Edimbourg. la conversation des éleves roule pour ainsi dire ex-
clusivement sur les malades de la clinique sur la nature de leurs
affections et sur les effets du traitementauquel on les soumet : de lades
sujets toujours nouveaux de discussions utiles, qniramenent sans cesse
les esprits & ’observation de la nature. Telle était I’école d’Edimbourg
en 1819: ce qu elle est aujourd’hui, je ne puis le dire; mais si, contre
mon attente, elle adégénéré, il faut attribuer cettedécadence al’abandon
de P'ancien systeme d’enseignement, et non pas a I'incurie des pro-
fesseurs ; ils consacrent en effet al'avancement de la science médicale
une ardeur infatigable, et obtiennent ainsi des résultats remarquables
que ne désavouerait certes pas I'époque qui les a précédés.

Mais lorsqu’on dirige successivement Pattention des éleves sur un si
grand nombre de sujets intéressants, on ne peut vraiment espérer
quils réserveront toujours la premiere place aux études pratiques.
Tout porte a croire, au confraire, qu’ils gaspilleront sans profit I’énergie
de leur esprit dans les expériences attrayantes de la chimie, dans les
théories de I’électricité , du magnétisme ou de la lumiere polarisée ,
laissantainsi de coté I’étude, moins séduisante, mais bien autrement né-
eessaire , des maladies et de leur traitement. Les progrées qu’ont faits
dansces derniéres annéesles sciences dites accessoires rendent en réalité
fort improbable 'avancement de la pratique ; il est méme douteux que
I'éleve atteigne dorénavant le véritable but de ses travaux, puisqu’il en
est incessamment détourné par une foule d’études moins importantes
quon luisignale comme indispensables. Je reviendrai sur ce point dans
ma prochaine lecon ; mais je suis heureux, en terminant celle-ci, d’a-
jouter que mes vues sur I'éducation médicale ont é1é répandnes au loin
par Ihabile éditeur du Medical Gazeite qui a bien voulu eonsacrer a
leur défense plusieurs articles importants; je ne doute point, pour ma
part, qu'ils waient eu I'influence la plus favorable sur les principes qui
president a I'enseignement clinique dans ma ville natale.
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EDUCATION PRELIMINAIRE. — NOMENCLATURE
FMODERRE. — THEGRIES DE LIEBIG.

Avantages de la méthode clinique suivie en Allemagne, — Education préliminaire. —
Etude de la botanique. — Nomenclature botanique.— Ktude de la chimie. — Incon-
vénients des changements dans la nomenclature pharmaceutique. — Obstacles que
les travaux des chimistes ont apporlés aux progrés de la physiologie et de la patho-
logie. — Réfutation des théories de Liebig sur les miasmes et la conlagion. —
Réfutation de la théorie du méme auteur sur la chaleur animale. — Responsabilité
considérable des professeurs de clinique en Angleterre et en Irlande. — La pro-
fession médicale.

MESSIEURS ,

Jai assez longuement cxposé devant vous les avantages de la me-
thode clinique allemande pour n’avoir plus besoin d’y revenir, et je
me borne a vous rappeler ici que nous avons pu depuis nombre d’an-
nées en apprécier les heureux résuitats dans cet hopital mméme ou je
P'ai introduite en 1821. Mais, ne V'oubliez point ces résultats sont
enticrement subordonnés au travail de V’éleve. 1} n’est pas de systeme
capable de faire progresser un paresseux; tout dépend ici du zele per-
sonnel , et le professeur ne peut faire autre chose que faciliter les
moyens d’instruction, et donner lui-méme I'exemple de l'assiduité. Je
vous recommande sérieusement, & vous tous qui vous proposez d ob-
server les malades, de prendre la résolution formelle de persévérer
dans cette étude pendant tout le cours de la session. Riennem’estplus
pénible que de voir des jeunes gens commencer ces travaux avec
ardeur , puis devenir peu & peu moins zélés, jusqu’a ce que leur visite
3 'hopital ne soit plus pour eux quun devoir importun , qu'ils rem-
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plissent imparfaitement et qu’ils finissent bientdt par négliger tout &
fait. L habitude d'un travail quotidien est pour 1'éléve 'une des condi-
tions de sucees les plus importantes. Ce qu’il faut, en effet, pouracquérir
les connaissances nécessaires a 'accomplissement de nos devoirs pro-
fessionnels. ce n est point une application extréme, ou un travail excep-
tionnel avec ses élanssoudains et pussagers ; cequ’il faut, c’estuneatten-
tion journaliere et de tous les instants , ¢’est une étude rigoureuse et
intelligente des malades , continuée sans reliche pendant des annees
entieres.

Les éleves, je le crains, sont complétement induits en erreur ausujet
de la méthode qui peut les rendre bons praticiens. L’époque actuelle
exige dans son ambition une instruction générale, et il semble vrai-
ment que les professcurs doivent étre honteux, s’ils ne possedent pas la
science universelle. Il n’est personne qui n’ait la prétention d’étudier
toutes choses ; mais il n’est personne en revanche qui connaisse tout
egalement bien. Nous vivons au wmilieu d’étourdissantes déclamations
en faveur de I'éducation généralisée ; partout autour de nous, nous
pouvons voir les rivalités sans fin de ceux qui vendent la science a bon
marché sous forme de journaux, de lecons ou d’encyclopédies dont le
nombre ne saurait étre évalué ; mais malheureusement notre siécle ne
comporte ni 'instruction lente et modeste , ni les études rigoureuses
el precises, sans lesquelles on ne saurait préteudre a devenir bon mé-
decin ou habile chirurgien.

Quel doit etre 'embarras du jeune éleve qui arrive a Londres ou &
Bublin pour s’lustruire dans la pratique ? Il voit dérouler devant lui une
stlonguelistedeconnaissancesditesindispensables, il estsi puissamment
exhorte & faire de chacune d’elles I’objet spécial de ses études, qu’il ne
sait bientot plus par ou commencer. Les mérites, les avantages, la né-
cessite méme de toutes ces sciences aussi variées que nombreuses. sont
pour les professeurs respectifs l'objet d’un éloquent plaidoyer , et le
malheureux éléve qui a assisté & toutes ces lecons préliminaires (péni-
tence bien dure que nemanquent jamais de s'imposer les commencants)
rentre chez lui le soir . aussi embarrassé (qu’auparavant, nais de plus
profondément découragé. Et certes on pourrait I'étre & moins : il luj est
démontré maintenant qu’il doit avant tout devenir un excellent bota-
niste, un chimiste également remarquable au puint de vue théorique et
au pointde vue expérimental, et de plus un anatomiste consommeé; il luj
est prouve qu’il fera bien d’acquérir des connaissances approfondies en
zuologie et en anatomie comparce, d'étudier avec soin Iart de décou-
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vrir les poisons , et de se familiariser avec les dispositions légales qui
touchent a la jurisprudence médicale. La physiologie, la matiére médi-
cale, la thérapeutique, la nosologie, I'anatomie pathologique, la chi-
rurgie, la médecine, 'obstétrique, tout ’appelle a la fois. Quelques
professeurs insistent méme sur la nécessité de devenir passé maitre en
quelques langues, le grec, lelatin, le francais, 'allemand, par exemple ;
d’autres enseignent en méme lemps qu’il est impossible de suivre les
progres de la science médicale, si'on n’étudie pas les sciences natu-
relles aussi bien que la médecine ; quelques-uns enfin conseillent 1’é-
tude de la minéralogie et de la géologie, comme si elles pouvaient faire
connaitre lesindications thérapeutiques, et les lois qui gouvernent I’é-
volution des phénoménes morbides. Cela me rappelle une remarque
faite par M. Hayden, dans une de ses lecons : « Pour ne pas rester en
arriere dans cette course vagabonde et rapide & laquelle se livre aujour-
d’hui lintelligence humaine , il nous faudrait un railway littéraire ;
les mathématiques, laphilosophienaturelle, I’art du dessin, et surtout
la logique, sont également indispensables. » Le docteur Elliotson vou-
drait sans doute ajouter a cette liste la métaphysique, le magnétisme
animal et la phrénologie, sciences qu’il a cultivées lui-méme et ensei-
gnées non sans succes! Le docteur Latham a eu assez de courage pour
déclarer nettement son opinion, et il a démontré, avec toute la force
que donne la vérité, U'injustice et la folie de toutes ces prétentions, qui
n‘ont d’autres résultats que d’imposer a 'esprit de I'éleve des charges
beaucouptrop lourdes ;il a insisté sur les facheuses conséquences qu’en-
traine un tel systéme d’enseignement.

Notre profession , plus (ue toute autre , exige une éducation pre-
miére saine et solide ; il faut, avant tout, veiller avec une scrupu-
leuse sollicitude au développement des facultés intellectuelles et
s’attacher surtout a mettre en jeu I'observation , le jugement et la
mémoice. Celle-ci doit étre cultivée des 'age le plus tendre. Quon
apprenne a l'enfant les principaux noms anatomiques appartenant
aux systénies musculaire , nerveux et vasculaire : il ne tardera pas
a les posséder définitivenent, et plus tard il lui suffira d’étudier les
propriétés des objets que ces noms représentent. Si, en outre, on
enseignait aux enfants les termes scientifiques de la matiere médicale,
les mots techniques et les classifications dela botanique etde 'achnnie,
on leur épargnerait beaucoup de peine pour I'avenir , et la ménioire,
qui est alors 2 son plus haut degré d’activité, serait certes mieux
utilisée ainsi, que lorsquon lui fait retenir les régles et les termes de ia
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syitaxe, de la prosodie delamythologie et de la géographie ancienne
Je ne pense pas qu'on doive commencer I'étude de la médecine ou
dela chirurgie avant I'age de dix-neuf ans. Avant cette époque, en effet,
Pesprit n'est pas sutlisamment apte & 'observation pratique , il n'est
point assez familiarisé avec ces notions, fruits d’une expérience journa-
liere. qui nous permettent d’apprécierl’influence des agents physiques
el moraux sur le corps huniain, d’en estimer la valeur relative, et de
rectifier les renseignements souvent incomplets ou erronés de nos ma-
lades, Le médecin doit connaitre le monde, et ¢’est faire perdre a des en-
fants un temps bien précieux que de leur enseigner ce qui ne peutétre
appris que par des hommes. Ceux qui fréquentent trop tot les hopitaux
sont grandement exposés a contracter de mauvaises habitudes d’obser-
vation : tout I'intérét quofire la maladie pour un esprit déja mir est
perdu pour cux, et tout I'attrait de la nouveauté a disparu bien long-
temps avantqu'ilsaient acquis ce tact et cette expérience qui permettent
a Padulte de saisir la signification des symptdomes, les progres et les
pliases des phénoménes morbides, leseffets des agents thérapeutiques.
Que les parents, les professeurs les surveillants, tous ceux enfin a
qui est confiée P'éducation de la jeunesse , prennent soin de préparer
pour amsi dire Desprit des enfants qui sont destinés & la médecine ;
qu’ils ne se hornent pas pour le développer, aux moyens ordinaires
d'éducation, mais qu’ils I'exercent sur toutes les portions de I'anatomie,
de la maticre médicale, de la hotanique et de la chimie, qui sont com-
patibles avec le jeune dge. 1l faut aussi prendre soin de faire connaitre
a ces enfan(sles qualités physiques des substances médicinales. Grace i
cesnotions préliniinaires, lorsque 'enfant devenu jeune homme se trou-
vera aux prises avec les difficultés pratiques de’art,il surmontera avec
facilité bien des obstacles, etpourra se relacher un peudans I’étude des
sciences aceessoires. Pourtant il ne doit pas les abandonner compléte-
ment; quelques-unesd’entre ellesdoivent méme devenirpour lui 'objet
d’un travail sérieux. Qu’il consacre une session aux lecons de chiinie 5
une autre a celles de botanique, une troisieme a celles de physiologie,
et ainsi de suite; mais qu’il ne perde jamais de vue son seul et véritable
but. I'acquisition des connaissances pratiques. Il devra donc consacrer
la plus grande partie de son temps et de ses efforts & la clinique et
a la dissection dans un hopital , & 'étude de la maticre médicale et de
la pharmacie chez un pharmacien, et enfin a 'anatomie pratique.
Ging ou six années d’assiduité dans un hopital suffisent a peine pour
nous permettre d'aborder avec confiance et succes la pratique de notre
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art. Songez bien, messieurs, que lorsque vous étes appelés pour traiter
une maladie, vous devez approcher du lit du malade en médecin
ou en chirurgien, et non pas en chimiste, en botaniste ou en anato-
miste. Tel élant le caractére que vous devez revétir, il est naturel que
vous vous efforciez avant toutes choses d’acquérir les connaissances
qui seules vous permettront d’accomplir honorablement ces devoirs.

Quelques-uns de vous, messieurs, pensent peut-étre qu'un profes-
seur a tort de limiter vos etforts et de circonscrire vos travaux. Mais
permettez-moi de me faire bien comprendre. Ce dont je veux vous con-
vaincre, ¢’est que vous devezvous attacher a ce qui estréellement utile ,
c’est que vous devez avoir principalement en vue ce qui est vraiment
important. Et c’est précisément pour cela que je crois de mon devoir
de vous mettre en garde contre les exhortations insensées de ceux qui
voudraient vous détourner des études pratiques, en faveur de leurs
sciences favorites. Cessciences, j’en conviens, sont intimement unies &
lamédecine, elles luirendent chaque jour des services signalés ; mais trop
souvent les éleves s’y jettent avec une ardeur telle, qu’elle a pour résultat
indirect, mais certain, de diminuer leur gottet leurzele pour les sujets
plus importants. Choisissons parmi ces sciences accessoires les deux plus
répandues, celles dont les rapportsavec les éludes médicales paraissent
le plus intimes, a savoir, la botanique et la chimie. Toutes deux ont
en elles-mémes une extréme valeur, et il est sans contredit désirable
de ne pas y étre totalement étranger; et pourtant en ce qui touche
I'éleve en médecine, P'utilité de ces sciences a été singulierement exa-
gérée. Oul, certes, la botanique est a la fois intéressante et utile, mais
vous pouvez, j'en suis sur, étre d’excellents praticiens sans connaitre
les classes de Linné ou les familles de Jussieu. Si vous aviezle malheur
de pratiquer dans une localité isolée, en dehors de toute communi-
cation commerciale ; si vous étiez soudainement privés de ces nom-
breux dépots que les entreprises maritimes mettent a la disposi-
tion de la médecine; si vous étiez obligés, contne les herboristes
des temps anciens, de parcourir les champs et les bois pour recueillir
vos médicaments, vous seriez plus d'une fois en défaut, et vous com-
mettriez de grossiéres erveurs, a moins de connailre & fond la bo-
tanique pratique. Mais, messieurs, ce travail n'est point notre, heu-
reusement pour nous et pour tous les praticiens de I'Europe. Pour
un faible capital vous voyez arriver a votre porte les produits végé-
taux des deux mondes, et tout droguiste honnéte vous donnera, apres
les avoir soigneusenient choisis et convenablement préparés, lous les
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niedicantents tirés des plantes, et cela pour une somtme insignifiante.

Ceux qui s enorguetllissent le plus de leurs connaissauces en bota-
nique, ceux quisontle plus convaincus de U'imiportance de cette science,
savent fort bien que pour le meédecin, et au point de vue pratique,
elle n’a qu'une valeur trés-contestable. Choisissez au hasard 'un des
metlleurs botanistes de I’Angleterre et de I'lrlande, et voyez combien
en réalite 1l sait peu de chose sur la foule de plantes dont les pro-
duits sont en médecine d'un usage quotidien. Transportez tout a coup
ce méme honime dans les {ndes orientales ou occidentales, en Afrique
ou dans I'’Amérique du Sud, et demandez-lui de vous montrer le laurier
camphrier, le cannelier, le cajeput, le croton tiglium ou le gaiac; je
doute fort qu’il soit capable de reconnaitre le bois de Campéche ou
meéme 'ipécacuanha, croissant dans leurs conditions naturelles. En
oulre, ilestun certain nombre de plantes sur la description desquelles
tl serait ditlicile de trouver deux botanistes d’accord, et pourtant ces
plantes_fournissent des produits auquels la médecine a constamment
recours. Il n'est pas de substance d’un usage aussi commun que la
gommearabique, et pourtant, malgré tout ce quia été écrit sur ce sujet,
on n'en connait pas encore I'origine exacte. il n’est point nécessaire,
je pense, que vous sachiez si la gomme qui entre dans la composition
d'une potion pectorale provient de I’Acacia veraou de I’ Acacia arabica.
Les vegetaux qui fournissent le cardamome ne sont pas mieux déter-
nines: il en est de méme de bien d’autres substances. A combien de
diseusstons le genre Cinchona n’a-t-il pas donné lieu ? Et quel a été le
resullat de tous ces travaux ? Ecoutez ce que dit mon savant ami,
Andrew Duncan, dans le supplément de la Pharmacopée : « Bien que
toutes les Fueultés anglaises soient d’accord sur les especes botaniques
du Cinchona, ¢ ot proviennent les échantilions commerciaux des quin-
quinas, il n'est pas suthisamment prouve qu'elles soient dans le vrai sl
e?t au contraire presque eertain qu'elles se trompent pour quelques-uns
d'entre cux.» N'a-t-on pasewployé pendant bien des années lecolumbo
et dautres produits semblables, sans que les botanistes fussent en
aucun facon renseignés sur leur véritable histoire? [p 1829, le doc-
le‘ur Hancock a publié un memoire sur I'arbre qui produit I’écorce
d'angusture. Apres la description qu’en avaient donnée Bonpland et
Humbaoldt, eet arbre avait ¢te regardé comme un Donplandia ; mais i
paralt qu'ils se soul trompés, et on le rappore aujourd'hui 4 un autre
genre nomme Galipea. Hancockaégalement prouve quele Swnclax syphi-
alica de Willdenow n est pas la vraie salsepareille, et qu'elleprovient
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d’autres plantes. Et remarquez a quelle conclusion il arrive, lui qui a
passé plusieurs années dansi’Amérique méridionale : le seul critérium,
dit-il, qui permette dereconnaifre la bonne salsepareille, c’est le gotit
qu’elle donne par la mastication. Du reste, pour nous édifier compléte-
ment sur Pincertitude qui régneencore aujourd’hui touchant la déter-
mination des espéces médicina'es, il me suffit de vousrenvoyer aux ad-
mirables articles de M. Pereira dans le Medical Gazette, et & ceux que
le docteur Sigmond a publiés dansla Lancette (1).

{1) Le numéro de juin 1842 de la Revue trimestrielle ((uarterly Review) contient
quelques remarques fort judicieuses sur les noms ridicules donnés 3 certaines fleurs,
et sur les inconvénients de ces constantes innovations. L’auteur s exprime ainsi :
« Avant d’avoir affaire aux fleuristes et aux botanistes, nous devrions savoir chaque
mot de leur nonienclature respective. Mais si Pextréme vulgarité de 'une persiste, si
le pédantisme outré de I'autre s’exagére, il est certain que la grande majori‘é cessera
de suivre leurs travaux, ne fat-ce que pour éviter une étude aussi fastidieuse que
désordonnée. » Aprés avoir présenté ses objections & beaucoup de noms modernes, le
journaliste continue : « Chaque plante pesséde certainement un caraciére assez tranché
pour porter un nom englais bien simple, que 'on ne basera pas sur les dispositions
anatomiques et que I'on ne tirera pas de quelque langue morte. Déja miss Mitford I'a
signalé : « C'est une chose fort difficile que de faire faire bonne figure, méme en prose,
« aux noms de Maurandia , d’Alstreemeria et d’Eschollzia, qui désignent cependant
« les fleurs les plus communes de nos jardins ; il faut des mots bien barbares et hien
« tristes pour décrire les scénes brillantes et gracieuses du mois de juin. » Et pourtant
qu’est-ce que cela auprés des Pollopostéemonopétales et des Eleuthéromacrostémones de
Wachendorf, auprés des additions journaliéres qu’on a faites au nom primitif, [zfacte-
potzacuzrochlit-icohueyo, ou méme auprés de la dénomination plus classique d'Erysi-
mum peruvianum? 11 en est de ces mots comme du nom grec Spermagoraiolekitho-
lakanopolides : on ne peut les prononcer que les jours de féte lorsqu’on n’a rien autre
a faire.

« Mais, d’ailleurs, la confusion est & son comble, car nos botanistes, non contents
des noms qu’ils vont chercher si loin, les changent incessamment. C’est donner, dans
le monde des fleurs, une preuve évidente d’ignorance, que d’appeler notre vieil ami le
Géranium autrement que Pelargonium la Glycine (G. sinensis), dont le célébre échan-
tillon des jardins de Chiswick fournit, sur un seul trone, plus de neuf mille grappes
d’un lilas superbe, porte aujourd’hui le nom de Wistaria ; I'(Enothera annuel, plante
californienne dont la connaissance est toute récente, est déja devenu le Godetia; tandis
que le bel Hemimeris rouge, autrefois nommé Celsia, doit recevoir aujourd'hui une
troisiéme désignation, celle d’Alonsoa ; et notre liste est loin d’étre épuisée. Il résulte
deld que 'homme doit employer la premiére partie de sa vie & se mettre au niveau de
I'état actuel de la science botanique, et la seconde nioitié d s’habituer aux changements,
aux innovations qui ont lieu. Encore devons-nous nous estimer heureux de ce que
I'opinion publique résiste quelquefois au caprice individuel et auxchangements pro-
posés : ce qui s’est fait, pac exemple, lorsqu’il s’est agi de substituer aux mots Dahlia
et Eschollizia les noms Jde Georgina et de Chryseis. » (L’AUTEUR.)
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Je ne ddsire point voir la hotanique exclue du programme ordinaire
de V'education. 1l est peu de sciences plus intevessantes. il en est pey
dont I'étude soit poursuivie avee autant dardeur; mais ¢ est prl'écisé—
ment contre cette ardeur exeessive que je veux vous iiettre en garde.
La botanique est un excellent exerciee pour les esprits encore jeunes :
elle donne I'habitude de I’observation et fortifie la mémoire ; elle est
2 la fois une occupation convenable et un plaisir sans danger: elle peut
done a juste titve faire partie de I'éducation des jeunes gens. Je suis
mienie convaineu que Pesprit et le corps retiveront plus d’avantages de
cette étude qued’une foule d’autres travaux. quimettent dans les écoles
les enfantsi la torture. Maisilimporteaussi de ne pas dépasser de justes
limites, et les jeunes gens qui sont sérieusement engagés dans les études
meédicales et chirurgicales ne doivent pas conserver l'espérance de
devenir des botanistes accomplis.

Je dois en outre vous faire ohserver combien 1l est facheux que les
noms des plantes soient soumis & d’aussi fréquents changements. Ce
qui était anciennement appelé Stilozobium est devenu successivenent
Dolichos et Mucona ; la mousse d’Islande a passé du nom de lhichen &
celmi de Cetrarvia, el le Secale cornutum s’estvu transformé en Acinula
clavus. 1l faut avjourd’hui faire préeéder le nom de U'U/ra urst du
prénom Arctostaphylos ; notre ancienne dénomination du jalap, privée
d’abord de son préfixe Convolvulus , a dégénéré plus tard en Ipomea ,
pour étre enfin convertie plusréceniment en Z'zogonium. Tous ceschan-
gements sont inutiles, pour ne pas dire nuisibles, etils ont ce résultat
singulier de creer trois vocabulaires entierementdifférents, un pour les
Jjeunes gens, un autre pour ’age miir, un troisitme pour la vieillesse.
La matiere medicale telle qu'elleest enseignée aujourd’hui, est pour les
eltves une \critable pierre d’achoppement. Non contents, en effet, de
décrire les drogues simples et les préparations dans lesquelles elles
entrent, les professeurs se complaisent dans les détails les plus minu-
tieux sur leurs caracteres, sur leur histoire naturelle : aussi étudiant
ne peut apprendre les propriétésde la cire d’abeilles, sans s'égarer d’a-
bord au milieu des difficulés de I'entomologie; il ne peut connaitre
l'ichthyocolle, sans charger d’abord sa mémoire de tous les noms bap-
bares des classifications ichthyologiques.

Les mémes reproches atteignent directement la chimie. C’ost une
sclence au moins aussi intéressante que la hotanique, et les médeeins
sont exposés a lui consacrer trop de temps. Le Medical Guzette a publié
des observations importantes sur ce point, je vous y renvoie. Elles se
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font remarquer par une grande rectitude de jugement, etvous les trou-
verez dignes de toute votre attention. Je sais que je vous paraitrai pa-
radoxal en disant que vous n’avez pas besoin de savoir beaucoup de
chimie pratique ; et pourtant, si vous allez chez un bon pharmacien
avec de 'argent dans votre poche , vous y trouverez trés-bien préparés
tous les produits désirables. Mais, dira-t-on peut-étre, un médecin
ne peut faire ses prescriptions sans une connaissance profonde et éten-
due de la chimie. C’est encore la une assertion que je ne saurais ad-
mettre. Une étude tout a fait superficielle vous fera connaitre les sub-
stances incompatibles, et une légere attention vous préservera de toute
meéprise importante; vous savez tous, en outre , que nos meilleures
prescriptions renferment des incompatibilités, et que beaucoup de mé-
dicaments composés , qualifiés par les chimistes d’hétérogenes et d’ah-
surdes , jouissent néanmoins d’une etlicacité positive. Jaccorde que
quelques connaissances chimiques sont utiles; il ne s’ensuit pas que
vous deviez étre des chimistes accomplis, que vous deviez pénétrer tous
les mysteres de la science , ou avoir la mémoire remplie de nombres
atomiques, de symboles et d’équivalents.

Je vous dirai pour la chimie ce que je vous ai dit déja pour la bota-
nique : que les éleves suivent un ou deux cours de chimie pour se pré-
parer al’étude de la médecine, soit; mais ce travail ne doit jamais leur
faire déserter I’hopital, ne fat-ce qu'un seul jour. ils doivent, en outre,
s’attacher a la chimie organique, a la pharmacie, bien plus qu’aux no-
tions philosophiques et purement théoriques.

Je sais bien que I'on met en avant certaines questions de jurispru-
dence médicale dont la solution exige des connaissances chimiques
trés-étendues ; vous serez appelés, vous dit-on, a constater la présence
des poisons qu un accident malheureux ou une main criminelle aura
mélés aux substances alimentaires: comment ferez-vous face a ces cir-
constances difficiles? Le moyen est aisé , vous dirai-je a mon tour; vous
refuserez d’entreprendre de telles recherches, et vousen appellerez aux
llommes vraiment compétents. Croyez-vous quun homruie engageé
dans la pratique soit en état de résoudre de tels problemes? Quel me-
decin, quel chirurgien pourrait sans crainteaborder ce sujet? Jefaisais,
il y a trois ou quatre ans, des lecons sur la médecine légale , et je les
préparais avec le plus grand soin ; et pourtant sil’on m’appelait aujour-
d’hui pour une expertise d’empoisonnement, je refuserais en arguant
de mon incompétence. Comment donc surmonter ces difficultés? Cest
13 un point qui touche aux intéréts de la société tout entiere : car s'l
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est nécessaire que le coupable ne puisse ¢chapper a sa vindiete il est
plus important encore que l'innocent ne soit pas condamne = cest le
devoir du gouvernement de payer des hoimmnes réellement capables de
rempliv cette taclie. Alors. et seulementalors, les recherches nicdieo-
légales présenteront toutes les garantiesdésirables , et le public pourrs
sincliner avec respect et confiance devant les décisions des magistrats.
Jusqu'ici nous n'avons envisagé la chiniie que sous le rapport du
choix des medicaments ou de Ianalyse des poisons ; mais si nous lui
demandons autre chose, si nous cherchons en quoi elle peut élucider
la question des actions vitales ou la fonctionnalité, soit normale, soit
morbide , des diversorganes, nousserons forcés de reconnaitre qu’elle
ne peut presque rien , et que ses décisions sont bien loin d’ailleurs
d'étre sans réplique. Nous a-t-elle jamais suffisamment éclairés sur les
procédés mystérieux de lavie? Je ne pense pasqu’elle ait révélé aucun
des secrets de I'organisme et je ne vois pas qu’elle ait jamais dévoilé
Porigine de ces déviations anormales que nous étudions tous les jours
et a toute heure. La chimie ne saurait nous faire pénétrer les arcanesde
la vie, et malgré les préteuntions qu’elle aftecte , malgré 'orgueil avec
lequel elle vante ses découvertes, nous ne sommes gueére plus avances
(que ceux qui pratiquaient art de guériril y a quelques centainesd’an-
nées. Les chimistes. et je parle des plus habiles , ont consacré tous leurs
efforts & 'analyse de la fibrine, de la gélatine ou de 'albumine; et
qu ont-ils découvert? Tout simplement ceci: c’est que ces substances,
si distinctes dans leurs attributions vitales, si différentes et méme si op-
posées dans leurs propriétés physiques, sont des composés analogues ;
qu’elles ne présentent presque aucune différence dans leur composition
clémentaire , et qu'elles offrent uneidentité presque compléte au point
de vue de leur constitution atomique * Voyez combien de temips les

(1 Les assertions de l'autleur sout empreintes d’une vérilahle exagéralion , ilavait
probablementoublié, en éciivant ces lignes, le fimeux axiome : Qui nimis probat, elc.
Sans doute, la chimie ne peut nous dévoiler les arcanes de la Vie; sans doule elle ne
nuus permet pas de sulvre dans les profondeurs de I'organisme les mystérieuses opé-
ralions de la nature; wais, bicn que relégude a justetitre au second plan, cettescience
rend des services incontestables et a la physiologie et 3 la clinique. Si nous savons
quelque chose sur la digeslion, sur la respiration et sur les séerétions, cest A elle que
nous en sommes redevables, et il est permis de se demander ce que seraient sans elle
nos connaissances sur 'albuminurie, sur le diabéte et sur la goutte. Certes 1l serait
dangereux pour la science et pour 'art de tomber dans la chimialrie ; mais il serajt
juste de méconnaitre 'utilité desrecherches chimioues, et de nier Pinfluencequ’elles
onl eue sur les progres de la médecine. (Note du Tnap.,



NOMENCLATURE CHIMIQUE. L]
chimistes ont consacré & I'étude de la chaleur animale, combien d’ex-
périences ils ont faites pour découvrir les modifications subies par Fair
dans I’acte respiratoire; voyez combien d’hommes ingénicux et capa-
bles ont cherché la cause chimique de la coloration différente des deux
sangs. Ehbien ! toutes ces recherches n’ont eu qu’une utilité indirecte:
aucune n’a donné de ces mysteres la solution désirée ; nous sommes
encore aujourd’hni dans une profonde ignorance touchant les pouvoirs
qui dirigent et modifient les actes de I'organisme : ¢’est qu‘au-dessus
du laboratoire il y a la vie, cette influence occulte qui, comme laDivi-
nité dont elle émane, demeure & jamais invisible, insaisissable, incom-
préhensible. Voild & quoi se réduisent les révélations de la chimie suc
les actions vitales et sur les composés organiques. Quelquefois cepen-
dant il est bon d’examiner certains produits, 'urine par exemple, dans
les cas de goutte, de gravelle ou d’hydropisie ; mais alors méme il suf-
fit de connaitre quelques régles bien simples, et des connaissances fort
restreintes vous permettront d’obtenir tous les renseignements néces-
saires. D’une facon générale, le domaine de la chimie, en ce qui con-
cerne I'étude des maladies, est trés-borné, et tous ceux qui se livrent ala
pratique médicale savent parfaitement que cette science ne trouve son
application que dans des cas excessivement rares.

Laissez-moi maintenant appeler votre attention sur une tache vrai-
ment difficile que les chimistes ont imposée au monde médical. Ils ne
se sont point contentés, a ce qu’il parait,des’arroger le droitde nommer
nos médicaments;ils se sonten outre accordé le privilége d’en changer
les noms tous les cinq ou six ans. Un de mes éléves les plus laborieux
et les plus zélés (M. Moore) a pris Ia peine de dresser une table renfer-
mant les différents nomsimposés & chaque substance, depuis le temps
de Lavoisier. J'ai cette table sous les yeux, etj’y vois que bon nombre
de produits chimiques ont changé cinq fois de nom dans I'espace de
cinquante ans : par conséquent, en raison des progres toujours plus
rapides de la chunie, nous devons nous aitendre a ce que nos faiseurs
de noms soient plus portés que jamais a en houleverser le vocabulaire,
et conclure qu’ils le changeront encore cing foi¢ dans une nouvelle pé-
riode de cinquante années. Comment un homme seva-t-il capable, en
1890, de reconnaitre une substance dont le nom aura subi dix chan-
gements? Je m’'inquiete vivement de ce travers,car il ne peut entrainer
apres lui qu’incertitude et confusion. On croirait vraiment que la no-
menclature chimique a été inventée par quelque ennenii de notre art,
désireux d’en retavder les progrés. Cuel service pourra rendre au lec-
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teur. en l'an 1900, un traité de medecine publié en 1800? Nous savons
tous combien esprit humain s’eftrave desdifficultés, et ceetes il n'ac-
ceptera pas facilement la tache d’apprendre la généalogie des nowns
chimiques.

Bien des hommes de talent ont prévu des longtemps ces difficultes,
et se sont élevés de toutes leurs forces contre 'adoption de ces noms ,
qui renferment la notion de la composition chimique. Bostok et Mur-
ray ont consacré a cette question des ¢écrits remarquables, etje regrette
que leur avis n'ait pas été pris en sérieuse considération. L’instabilite
de la nomenclature chiimique est une source d’embarras pour la pra-
tique : chaque pharinacien reconnait que c’est la une cause d’erreurs
quotidiennes : et je crois, pour ma part, qu’il est grand temps de nous
nmettre en état de résister aux innovations inutiles et dangereuses des
chinistes. Nous devrions nous prononcer hardiment, et déclarer que
nous ne voulons pas étre les esclaves des noms. Comparez notre der-
niere Pharmacopce avec la précédente, et vousserez édifiés sur les diffi-
cultes qui attendent le médecin. Devons-nous donc passer notre vie a
apprendre de nouveaux noms ? Faut-il quun procédé pour oublier
devienne plus nécessaire quune méthode mnémotechnique ? Fant-il en-
fin que je traduise en une nouvelle langue mes prescriptions de 1818,
si je veux les employer aujourd’hui ? Je le dis encore, il est temps de
protester sérieusement contre ce vocabulaire polyglotte, contre cette
perpctuelle altération des noms, qui ne peut qu’amener de la confusion
dans les idées. Je ne crains pas de déclarer hautement que I'on se
frouverait beaucoup micux de vevenira I'ancien systéme, et d’employer
des nons sans rapport aucun avec la substance:: je ne vois pas d’in-
convinient a appeler le calomel, calumel, et je ne vois aucun avantage
a lui donner I'un quelconque de ces noms si nombreux par lesquels on
pretend en indiquer la coniposition chimique. Je suis heureux de voir
que cette opinion a eu le puissant appui du doeteur Sigmond. 1I rap-
pelle que le professeur Brande a déja signalé les inconvénients des al-
terations qu’on fait subir aux noms pharmaceutiques, pour les confor-
mer a la nomenclature chimique. « £t puisque les médecins, disait-il,
n‘ont pu s’aceorder sur ce point. je ne vois aucune objection au nom
de calomel donné a 'un des sels de mercure. a celui de sublimé corrosi f
donné a l"autre, du moins au point de vue pharmaceutique. » Sigmond
ajoute : « Il est fort regrettable que de tels essaisajent 6té faits, carils
ne pourront jamais mener a hien. Quelques chimistes veulent appeler
le calowmel protochlorure , d’autres préferent le nom de elilosure ; pour
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les uns le sublimé est un perchlorure, pour d’autres c’est un deuto-
chlorure; il en est enfin (et la Société royale de médecine est de ce
nombre) quien font un bichlorure. » La vérité de ces remarques recoit
aujourd’hui une éclatante confirmation, puisque les chimistes s’accor-
dent maintenant & regarder le calomel comme un Aypochlorure, et le
sublimé comme un cklorure de mercure.

Quel est lebut d'un nom?Indiquer une substance, désignerun objet,
de telle facon que lorsque nous le demandons, nous puissions 'obtenir,
et rien de plus. Cest 1a tout ce qui est nécessaire. Vouloir quun nom
donneplus que cela, c’est dépasser lacompétence du langage ordinaire,
c’est trop demander. Les anciens noms de nos médicaments sont tout
aussl convenables que les noms modernes imposés par les chimistes.
Tartre émétique est un nom satisfaisant et significatif, et pourtant il a
¢té altéré bien des fois, et récemment encore dans la derniere édition
de la Pharmacopée de Londres. Pourquoi la préparation de bismuth
usitée dans la pyrosis a-t-elle changé trois fois de nom, et j’en oublie
peut-étre ? Combien de transformations n’ont pas subies les carbonates
ferreux et alcalins? Quant aux dénominations solution de Fowler,
sublimé corrosif, esprit de Mindererus, éthiops minéral (toutes tres-
heureusementchoisiescependant), elles ontpresqueentiérementdisparu
pour faire place a une nouvelle génération, gui ne durera sans doute
pas plusque I'autre. Bien d’autres substances ont subile mémesort. Ol
s’arrétera la révolution ? Nous sommes aujourd’hui, en vérité, aussi
éloignés que jamais d’une nomenelature stable. Les recherches
chimiques découvrent chaque jour de nouveaux rapports entre les
éléments constitutifs descorps composés ; lesatomes sont constamment
divisés et répartis dans de nouveaux groupes : aussi la représentation
symbolique de chaque substance change constamment d’aspect, et les
traits qui en séparent les diverses portions changent successivement de
place, selon que I’exigent les progres de la science. Déja les travaux de
Bornsdorftet de Hare menacent la nomenclature de Berzelius, et le chlo-
rure platinoso-potassique de celui-ci, considéré maintenant comme uu
composé d’acide chloro-platinique et de chlorure de potassium, doit
s’appeler aujourd’hui chloro-platinite de potasse.

Dans un exposé des progreésde la chimie pendant les années 1846 et
1847, qu'a publié M. Sullivan dans le Dublin quarterly Journal of me-
dical science (février 1848), on lit & la page 243 le paragraphe suivant :
« Ainsi NaOSO?® + 10 Aq.,deviendra natan-afin-wasue ; 2Na0,HO,PO?
~+ 24 Aq. prendra le nown de jenatan-alan-apun-weso; NH*O,Ai20°
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A0 + 24 Aq.. Pune des formules les plus compliquées, prendra
celui de atolan-telmin-ojafin-weso, mot un peu plus long qu'alun
anmoniacal. mais plus court que sulfate cristallisé d’ammoniaque ef
d'alumine, plus court méme que la formule : car celle-ci a dix-huit
svllabes lorsqu’on la prononce. et le mot nouveau n'en a que dix. »
Si de tels noms prennent jamais droit de domicile dans notre Pharnia-
copée, je crains fort que nous ne soyons obligé de recourir aux abori-
génes des iles australes pour apprendre & les prononcer.

Si I'on veut créer des noms qui expriment la composition chimique
du corps, on s’expose a des lenteurs, a des complications intermi-
nables. Ces noms seront plus nuisibles qu'utiles §’ils n'indiquent pas
complétement la composition. Un mot qui désigne la nature de I'objel
qu’il nonume. doit, pour étre utile, en chimie du moins, la désigner avec
la plus parfaite exactitude. Le professeur Kane a analysé, dans un de
ses savants mémoires, une substance cristalline que 'on obtient en fai-
sant bouilliv le sous-nitrate de niercure ammoniacal blanc avec une
solution d’ammoniaque. Supposez que cette substance soit introduite
dans la Pharmacopée : comment la nommera-t-on, si 'on se conforme
a ce prineipe que le nomn doit exprimer la composition du corps ? Kane
a ainsi formulé sa constitution : un atome de nitrate d’oxyde de mer-
cure, plusdeux atomes d’oxyde de mercure, plus un atome d’amide de
mercure, plus deux atomes de nitrate d’oxyde d’ammonium, plusdeux
atonies d’oxyde d’hydrogene. En admettant méme que I’ingéniosité
d’un chimiste surmonte cette difliculté, et invente un nom capable
d’exprimer la nature, le nombre et le mode d’agrégation de tous ces
atomes élénientaires, pensez-vous que ce nom, si heurecusement inspiré
par le ciel, sera hien convenable, soit pour la langue, soit pour la mé-
moire? Est-il certain que de nouvelles recherches n’améneront pas une
nouvelle interprétation du groupement de ces atomes; et alors il fau-
dra mettre & néant ancienne dénomination, et s’occuper d’en faire
adopter une nouvelle.

J'extrais les remarques suivantes de la Gazette médicale de Londres
du 3 octobre 1843. Elles font partie de ’exanien critique de la Chimie
de Gregory. Apres avoir signalé quelques produits organiques nou-
veaux. et les métamorphoses qu’ils subissent, Pauteur de Particle eon-
tinue en ces termes @ « Quelque habile que solt cette exnosition, nous
craignons qu'elle ne soit aussi inintelligible que du cophte et du sans-
crit. non-seulement pour les praticiens, mais aussi pour la génération
actuelle des ctudiants, quoiqu'ils aient Uhabitude de s'occuper trs-
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séricusement des matieres de leurs examens. Ils pourront se consoler,
il est vrai, en réfléchissant que les examinateurs eux-némes auraient
besoin d’aller a Iécole, avantd’étre en état de faire des questions sur la
moitié des sujets contenus dans ce volume de chimie organique. Sans
nous départir de notre respect hahituel pour les professeurs de I'Uni-
versité de Londres, ou les membres de la Société des pharmaciens, nous
ne pensons pas quun seul d’entre tous soit capable de décrire ai-
sément les différences symboliques qui séparent 'oxalate de I'ocamate
d'oxyde de méthyle,ou d’indiquer la composition de l'acide chlorophré-
nusique, ou la préparation de I'acide cinnamique au moyen dela cinna-
myle! Les malheureux candidats sont donc a I’abri pour le moment.

« Nous convenons avec 'auteur que la chimie scientifique a été trop
négligée dans ce pays; mais on peut se demandersi le meilleur moyen
d’en faire revivre le gout est de baser sur de pures hypothéses une
nomenclature accablante ; n’est-il pas plutot a craindre que I'éléve ne
soit complétement découragé en voyant les propriétés des corps con-
verties ensymboles et en formules? C’est 14, ce nous semible, le défaut
de I'ceuvre quinousoccupe. Noustournons page sur page , etnous nous
heurtons sans cesse a des équations, & des formules , & des noms dont
I'étude ferait le désespoir de la mémoire. Prout a depuis longtemps
proiesté contre le barbarisme de Liebig et les néologismes de Wahler,
et il exprime des doutes sur la solidité des doctrines auxquelles s’ap-
pliquent ces désignations nouvelles. Un chimiste anglais non moins
éminent, Brandea fait surce sujet des remarquessi justes etsi conformes
aux notres, que nous les rapporterons ici. « Je pensc que les homimes
auxquels est confié I'enseignement de la chimie ne peuvent protester
assez ¢nergiquement contre la nomenclature que les chimistes du
continent veulent introduiredans la chimie organique. Classification et
nomenclature son fort peu importantes pour ceux quisont a la téte de
la science, et qui sont rompus avec toutes les diflicultés qu’elle pré-
sente ; mais pour I'éleve, tous ces termes ala mode, qui ne sont basés
que sur le caprice ou I’hypothése, sont inintelligibles, ou bien, et c’est
pis encore, ils ne sont bons qu’a 'égarer et a I'embarrasser. »

Pour vous montrer exactement ce que la physiologie et la pathologie
doivent aux recherches des chimistes, je vais vous rapporter tout au
long un passage tiré du Quaterly Review (juin 1842, p. 99 et 121):

« Le professeur Liebig donne le nom de métamerphose al'action chi-
mique par laqueltle un corps composé, mis en présence d’une substance
particiliere, se résout en deux ou plusieurs produits également com-
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poses s ¢ estainsi que le suere. sous Pinfluence de ta leviive, se dédouble
en aleool et e acide carbonique

« Des matieres animales en putréfaction peuveat causerla fermenta-
tion du suere aussi bien quetaleviire: te ferment , ou plus généralement
le corps influent doit étre une substance en pleine décomposition, dont
les molécules sont, par conséquent, en mouvement; ce mouvement,
communiquéans moléeules du corps qui va se dédoubler, est suffisant
pour en troubler équilibre instable, etpour donner lieua la formation
de composés nouveaux plus fixes. Cest de la méme facon que Liebig
interprote Faction de certains médicaments et de certains poisons surle
corps humain : il est heaueoup de remedes et de poisons dont I'action est
incontestable, et qui, par teurs éléments, n'exercent cependant pasune
influence divecte sur tes modifications subséquentes ; ces corps donnent
naissance iun mouvement qui se propage ensuite de molécute & mo-
lecule: ce sont toujours des substances dans un état instable, et qu
paraissent acir sur fe sang, comme la leviire sur la solution de sucre.
A cette classe apparticnnent les miasmes , les contages, et le poison
anatogue des saucisses du Wurtemberg: ce dernier est un excellent
exemple. On fait un grand usage dans ce pays de saucissesd’une espéce
particuliere s lorsqu’elles sont mat prépardées, eltes deviennent toxiques,
et les efiets en sont constanmment funestes : le malade se desseche petit
a4 peiit comme une monie , et apres quelques semaines ou quelques
mots de souflrance | il succombe. 1l est impossible, méme dans ce cas,
de decouvriv aucune substance vénéneuse dans les saucisses. 11 faut
admettre 1cr, d'apres Liebig, uniode particulier de fermentation, que
Laction gastrique est impuissante a suspendre, et qui se communtque
malheureusement au sang: des iors cette influence ne cesse qu-apres la
destruction de toutes les parties solubles; la mort doit fatalement s’en-
suivie. Les wiasmes et les contages agissent identiquement de la méme
I'.'-.q.'m; sils waffectent pas écalement tous les sujels  c’est que leur
uctngn pgrait etre sul‘)ordonn»?e alaprésence dans lesang d’'une maticre
partlf'ullere, §uscept|l)le d’entrer en décomposition ; lorsque toute cette
nmlm“rc est detruite, la maladie cesse. Du veste, la gravité de celle-ci
ext directementproportionnelle ala quantité de cettematiore

, = ;ibest, de
Pius. evident

| . pour beaucoup de maladies coutagieuses, que la maticre
decompusable spéciale une fois détruite, ne peut jamais se penouveler ; de
sorte que ces maladies ne se produisent qu une seyle [0is. »

Telle est ta théorie de Liebig sur I'empoisonnement et la contagion

Mals quoiqu elie nous vienne de U'honnne le plus remarquable de notre
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époque en chimie organique, quoiju eile soit fortement appuyée par
la critique habile, bien qu’anonyme du Quarterly Review,il n’est certes
pas aisé de prouver la solidité des bases sur lesquelles elle repose. Et
d’abord,comment Liebig peut-il affirmer aussi positivement qu’il n’existe
pas de substance toxique dans les saucisses dangereuses? Les chimistes
n’ont pu l'isoler, c¢’est vrai; mais Liebig sait bien mieux que personne
qu’unprincipe animal peutrester ahsolument latent, s’il est intimement
uni & un grand nombre d’autres principes du méme ordre. Pendant
combien de temps le sucre contenu dans le sang des diabétiques n’a-
t-il pas échappé aux recherches des chimistes ? Et pourtant il s’agissait
ici d’un principe ont ils connaissaient déja les propriétés. La décou-
verte d’un principe toxique perdu dans un corps aussi complexe que
le saucisson du Wurtemberg ne sera-t-elle pas entourée de bien plus
grandes difficultés ? En outre, quel chimiste peut étre siir d’avoir ana-
lysé un saucisson vénéneux ? 11y a ici une difficulté insurmontable; il
n’existe pas de moyen qui permette de distinguer un saucisson sain de
celut qui ne I'est pas, a noins que tous deux n’aient été mangés : il
esttroptard, on en conviendra, pourl’analyse. Il y a bien longtemps que
les dangereux effets de l’ergot de seigle sont connus, et cependant le
principe actif, malgré toutes les recherches auxquelles il a donné
lieu, n'a pu étre isolé que tout récemnment.

Il ressort de la que ’exemple choisi par Liebig lui-méme a appui
de sa nouvelle théorie pathelogique, n’est point du tout démonstratif :
aussi ne croyons-nous point nécessaire desuivre 'auteur dans les régions
de haute fantaisie ol il s’est laissé entrainer par une analogie sédui-
sante, mais spécieuse. La médecine cessera d’étre une science le jour
ou I’étude des faits fera place a des réveries semblables a celles que
vous venez d’entendre sur les miasmes, les contages, la gravité des
maladies et I'impossibilité de leur retour. Et cependant, chose pénible
a dire, un de nos professeurs les plus distingués, Watson, a compléte-
ment adopté ces opinions dans son 7'raité de médecine pratigue (vol. II,
page 667).

Pour vous donner une idée de ce que lauteur considére comme
des conceptions remarquables, comme les révélations lumineuses de la
théorie, je vous demande la permission de vous citer quelques passages
tirés de son ouvrage.

«.. Ce n’est pastout, cette théorie nous permet de concevoir clai-
rement certaines déviations assez fréquentes de I’évolution réguliere et
du type normal de ces maladies.
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« Les syniptomes prodromiques sont quelquetors retavdes  ou mal
dessineés<, v irregulicys dans lear marehe ¢ ils se montrentun jonr. puis
disparaissent pour revenir enzore. de sorte que nous restons forcément
dans le doute jusqu'a ce que la maladie se soit neltement déclarée
avee tout le cortége de ses manifestations ordinaives.

« Nous pouvons supposer que cette irrégularité est due a quelque
relard, ou a queique interruption dans le processus anormal par le
moven duquel le virus est amené a maturité (je me sers ici de l'an-
cienne expression;.

« Dautre part, ainsi que je Uai établi plus haut, les symptomes qu!
caractérisent les maladies spécifiques peuvent se montrer incomplets
dlans leur association, ou irréguliers dans leur enchainemicnt. 11 se fait
une eruption de rougeole , el les signes de catarrhe manquent; une
angine scarlatineuse apparait, mais I'éruption fait complétement défaut.
L experience a prouveé que la maladie, ainsi imparfaitement développée,
ne donne au sujet qu'une immunité également incompléte. Pour nous
rendre compte de cette double aberration,nous pouvons raisonnable-
ment invoquer une diminution proportionnelle dans la série des modi-
fications que le poison tend & produire dans la masse du sang.

« Des hypertrophies glandulaires et desabces chroniquesse montrent
fecquemment @ /a suite de ces maladies exanthématiques. Ils peuvent
etre regardés comme représentant les restes du virus, imparfaitement
elimine de I'écononiie par les voies habituelles. »

Nous ne dirons que quelques motsde ces hypotheésesde Watson : car
le savant docteur est plus que réservé dans ses expressions, et, tout en
acceptant latheorie de Liebig, il n-admet qu’avecla plus grande défiance
les deductions auxquelles elle donne lieu. !l serait difficile , au reste
de se contenter d’une logique qui consiste a attrihuer gratuitement 2
un cffet donne une cause tout hypothétique, et a chercher la confirma-
tion de cette premiére hypothese dans ce fait » que Ton peut supposer
quelque ierégularité dans la cause, lovsque Veffet est lui-méme ippe-
aulier.

Mais ¢ est raisonnerd’une facon bien plussurprenante encore, que de
pretendre taire connaitre la nature d’une cause morbifique ., en disant
que. dans une maladie incomplete, on peuta bon droit cone

lure 4 une

defectuosité proportionnelle dans la cause elle-méme. Toute cetle argu-

mentation e parait dérisoire ; quantaux hypertrophies glandulaires ¢

't
aux abees chroniques. la conclusion de Watson nnplique contradiction
carilaltribue au viruslai-ing '

me,eleelaenvertu de sonaction chimique
9
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la production de certains exanthémes, spécifiquement distinets et
aussi différents entre eux qu'un acide peut U'étre d’un alcali ; tandis
qu’il rapporte aux restes du virus reproduit des manifestations qui
se montrent indifféremment apres la variole, la scarlatine ou la rou-
geole. Suivant lui , par conséquent trois poisons animaux différents
donnent lieu, par une influence toute chimique, d’abord 2 trois mala-
dies distinctes, et plustard d une seule et méme maladie. Je ferai encore
une remarque : lorsqu un brasseur, prenant une certaine quantité de
malt sucré , le met dans un vase et y ajoute une partie de leviire, il sait
que, s’ilrempliten méme temps et de la méme maniére cinquante vases
semblables, la fermentation développera dans chacun d’eux trente fois
autant de ferment qu’il en avait primitivement employé. Mais lorsque
le virus variolique est introduit dans le sang de cinquante individus, la
multiplication en est-elle proportionnelle a la quantité de sang de cha-
cun d’eux? Certainement non, et les partisans méme de I'hypothése
de Liebig, forcés d’en convenir, cherchent a éluder les conséquences de
cet aveu, en avancant que les particules dusangsusceptibles de déconi-
position et de métamorphose varient de proportion chez les différents
sujets.

C'est l1a une logique a la fois nouvelle et peu concluante; c’est un
raisonnement qui tourne sans cesse , non pas en dedans, mais en dehors
d’un cercle.

L’extrait suivant du Provincial medical Journal renferme une ana-
lyse concise et complete de la théorie de Liebig sur la chaleur, ainsi
ue Vindication des conséquences qui en découlent au point de vue de
la pathologie. « Le carbone et I'hydrogéne des aliments, par leur con-
version en acide carbonique et en eau sous l'influence de I'oxygéne,
doivent produire autant de chaleur ques’ils étaient bralés a Pair libre.
Le tempsnécessaire différerait dansles deux cas, maisle résultat final est
toujours le méme. La température du corps de 'homme demeure con-
stante et dans la zone torride et dans la zone glaciale. Mais le corps
pouvant étre considéré comme un vase chaud qui se refroidit d’antant
plus vite que la température du milieu ambiant est elle-méme plus
abaissée , il est clair que le combustible nécessaire pour conserver le
méme degré de chaleur variera en quantité, selon les différents cli-
mats. Il faut moins de chaleur & Palerme, oltla température est a peu
prés celle de ’homme , que dans les régions polaires, ou elle est infé-
rieure de 90° Chez I’animal, les aliments sont des matériaux combus-
tibles, dont la proportion doit varier en raisoninverse de la température

GRAVES. 1. — 3e EDIT. 3
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Lorsque nous prenons de 'exercice dans une atmosphere froide , nous
respirons uneplus grande proportion d’oxygene : d’onla nécessité d’'une
plus forte quantité de carbone dans les substancesalimentaires ; celles-
ci constituent 3 leur tour le meilleur préservatif contre le froid.
L'homme affamé est exposé i mourir de froid . et chacun sait que les
animaux carnassiers des régions arctiques sont bien plus voraces que
coux de la zone torride (1). Nos habillements sont tout simplement un
moven de suppléer a 'alimentation; plus nous sommes chaudement
vétus . moins nous consommons d'aliments. Si nous étions sans véte-
ments, comme certaines tribus souvages, ou si nous étions exposés
pendantla chasseou la pécheaumémedegré de froid quelesSamoyedes,
nous pourrions absorber comme eux dix livres de viande , et peut-étre
une douzaine de chandelles par-dessus le marché, s’il faut en croire
quelques vovageurs chaudement vétus. Nous pourrions aussi consom-
uier sans inconvénients la méme quantité d’eau-de vie ou de graisse
de poisson , nous pourrions apprendre & apprécier les qualités déli-
cales de I'huile de baleine.

« Nous pouvons aussi rendre compte des habitndes bizarres en
apparence des différentes nations. L'usage du macaroni chez I'Italien,
de 'huile de baleine chez le Groénlandais et le Russe, ne provientpoint
des caprices du golit : ce sont la des objets de premiére nécessité, des-
tinés a pourvoir aux besoins que le climatimpose & ces populations. En
un mot . plusle pays est froid, plus ’alimentation doit renfermer de
matériaux combustibles. »

Que nosvétementsserventsimplement & suppléeralanourriture, que
I'abondance de celle i soit en raison inverse de la chaleur despremiers,

I Je ne saurais comprendre comment chacun sail tout cela ; pour ma part , je
rezarde comme certain que le tigre du Bengale, ou I’hyéne du Cap réclame, toule
proportinn gardée, des rafions aussi copienses qu'un carnassier qnelconque du Nord, et
e ne sache pas qu'on puisse trouver sur la lerre, dans I'air ou dans Peau, un animal
plusgloutonque levautourde 'lindoustan et de la Perse. Je suis égalementires-é

loigné

de croire qu'id est prudent de compler sur l'abstinence du requin, méme entre les tro-

prjues. Bes ordonnances religivuses interdisent aux Ilindous Pasage du beeuf; mais
. . , X . ¢) b
comme les Araves, ils dcvorent parfois du niouton en quantité prodigieuse. Ceux qui

arcourent, 4 rai i ‘ a5 s o :
I , & raison de cent milles par jour, les pampas de PAmérique du Sud el qui

. il bralant, ne vivent que de beeuf bouilli
¢l d'eau, sons aucune nourriture végétale, et pourtan

restent sans cesse exposés aux ravons du sole

' Lils se maintiennent en parfait

€lal, et sont capables de supporter impunéinent jes fatigues les plus dures et les plus
i ,

longues. Il faut que la théorie de Liebig soit bien ¢lastique, si elle peut nous faire

conipremire commentun régime exclusivement animal convient aussi bienat’homme

sous I'équateur que sous le pole arclique. LCACTELR,)
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voila, Je le confesse, quelque chose d’entiérement nouveau pour moi.
Voyez un propriétaire richement et chaudement vétu, et comparezson
alimentation avec celle de ses laboureurs déguenillés; vous retrouverez
certainement icicette méme supériorité quile distingue dans sa toilette.
Ces Samoyedes voraces dont il a été question sont grossiers dans leurs
manieéres, je le veux bien ; mais ils n’en sont pas moins trés-chaude-
nient vétus, et d’ailleurs la graisse & demi-pourrie de la baleine con-
vient a Pestomac des Lapons aussi bien pendant les chaleurs de 'été
ue pendant lesrigueurs de I'hiver. Dans les régions glaciales du globe
I’homme est contraint par la nécessité de se borneraun régimeanimal,
dont les matériaux lui sont fournis par les profondeurs del’Océan;les
produits végétaux sontcomplétement inconnus dans ces contrées inhos-
pitaliéres : c’est la le seul motif de I’alimentation exclusivement animale
des Lapons, des Groénlandais et des Samoyédes. On a pu voir, dans
les expéditions de Franklin, de Parry et de Ross, nos compatriotes
braver toutes les intermnpéries d'un hiver polairesans avoir rien changé
pourtant au régime usité dans les climats plus doux; et s’il est vrai,
comme on I'a dit plus haut, que chez les animaux, les aliments sont
des matériaux combustibles dont la proportion doit varier en raison de
la quantité d’oxygene absorbé, il est pour le nmoins éirange qu’il n’ait
jamais été nécessaire d’augmenter la ration de nos marins pendant les
froids extrémes (1).

Bon nombre des assertions de Liebig sontincompatiblesavec les faits.
Toutesles tribuschasseresses del’espece humainevivent principalement

(1) Iy a lad encore une exagération, je dirai presque une inexactitude, que je ne
puis laisser passer. L’intime relation qui existe entre les conditions climatériques et
'alimentation est une vérité physiologique, quine peut aujourd'hui étre révoquée en
doute. Dans les climats cliauds et dans les climats bralants, il u'y a que peu ou point
de différeuce entre la température normale de 'homme et la température extérieure.
[ organisme w'a donc pas besoin de lulter par une production exagérée de chalenr
contre 'infltuence du milieu dans lequel il vit. D'autre part, et en raison méme de
I’élévation de la température, I’absorption de I'oxygéne est moins considérable: aussi
voyous-nous les populations des pays chauds obéissant pour ainsi dire & uninstinct na-
turel, secontenter, pourleur nourriture quolidienne, d'une somme d’alinsents plastiques
qui serait insuffisante sous vne autre latitude , et renoncer & peu prés complétement
aux aliments gras dontla combustion produirait une grande quantité de chaleur. Nous
savons en outre que, dansles contrées tropicales, la combustion des graisses alimen-
luires estpresque toujours incompléte par suite de la diminution de quantité del’oxy-
géne absorbé : aussi les habitants qui bravent les exigences du climal et accordent
aux corps gras une large place dans leur alimentation, sont-ils tout particuliérement

exposésaux caleuls de cholestérine, substance qui résulte de'évolutionincompléte des
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d’une nourriture animale, et cela aussi bien dans les eontrées tropi-
cales que dans les régions tempérées ou septentrionales. il en est des
Indiens du nord et du sud de 'Amérique comme des Hottentots, qui
ont donné a nos voyageurs des preuves d’une gloutonnerie vraiment
prodigieuse. Lorsqu’en effet. apres un long jetine, ils se trouvent sou-
dainement en possession d’une grande quantité de gibier, ils passent
la nuitentiere & le cuire et & le dévorer jusquau dernier morceau, sans
mélange d’aucun végétal, et leur voracité est si grande, que ces mémes
hommes qui la veille avaient dil resserrer jusqu’au dernier trou leur
ceinture de famine, ont le lendemain le ventre distendu audelade toute
limite. Kt ou cela se passe-t-11? Sous le climat briilant de 'Afrique,
qui certes n’exige pas un surcroit de combustible pour le maintien de
la tenipérature animale. Si la théorie de Liebig est vraie, comment se
fait-il que les régions les plus chaudes soientla patrie des animaux car-
nassiers les plus voraces ? Le tigre du Bengale et le lion d’Afrique, le
loa constrictor de 'Amérique du Sud, aussi bien que les alligators et
les erocodiles du Nil, du Gange et de I'Orénoque, ne mangent quede la

graisses dans I'économie. On observe des phénomeénes précisément inverses dans les
régions septentrionales : ici les indigines s’adressent & la fois aux aliinents plastiques
et aux aliments respiratoires, pour élre en élat de résister a 'abaissement de la Lem-
perature extérieure; et I'habitant des climats tempérés qui vient séjourner dans ces
contrées glaciales ne peut en supporter les rigueurs qu’a la condition d’adopter un
rigime semblable a celui des naturels. Cette assertion est pleinement justifiée par la
relalion qu'a donnée le docteur Isaac Hayes de son voyage dans les mers polaires.

Bien souvent, dit-il, j’ai vu des Esquimaux, au moment de sortir pour la chasse,
manger de six a douze livres de viande ; la graisse entrait pour un tiers dans cette
cunorme quantité d’aliments. Les hormmes consommenten moyenne douzea quinze livres
de snbstances solides par jour ; c’est cette alimenlation copieuse qui leur permet de
résisterau froid..... Les habitants des pays tempérés sont soumis aux mémes lois que
les Esquimaux ; 4 mesure que nous sommes hahitués 3 leur régime , nous avons
acquis leur immunité contre les rigueurs du froid. Nous mangions constamment de la
viande el des graisses qui nous eussent dégoités sous d’autres latitudes..... Notre
arclimatement a été graduel : je me rappelle que, dans I'antomre de 1853, nous avouns
grand>ment souffert d’une température que nous supportions aisément 'année sui-
vante, el je suis convaincu que notre capacité de résislance dépendait directement de

notre alimenlation exclusivement animale. » (Observations upon the relations existing

hetueen food and the capabilities of men to resist low temperatures, by Isaac J. Haves
dans Aweriran Journal of medical sciences  juillet 1854.) ‘ o

fZOfnparez sur ce sujet : Donders, Der Stoffwechsel als die Quelle der Eigenwirme
bei Pllanzen wund Theren 'Eine physiologisch-cliemische Abhandlung, Wieshaden

1?‘.i7 — Nasse, Thierische Warme , dans Tandworterbuch der Plysiologie von
Wagner, 1851, Note du Tryp.
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chair; les baleines vivent dans les régions de ’'Océan qui peuvent leur
fournir une nourriture animale, et la méme observation est applicable
a tous les poissons en général. L’antilope et la gazelle tremblent de
froid pendant les chaleurs de nos étés d’Angleterre ; le renne brave
pendant des mois entiers une température bien inférieure & zéro ; tous
cependant vivent de végétaux : comment concilier ce fait avec la théo-
rie de Liebig? Cela est impossible, les observations de ce genre la
ruinent de fond en comble.

Je n’aipas pour but, soyez-en convaincus, de déprécier certains cotés
des connaissances humaines : ce serait une tentative stérile ; mais je
veux, avant tout, que vous consacriez toutes vos facultés, toute votre
énergie, a I’étudede ce qui constitue vraimentla médecine; je veux que
vous donniez toute votre atiention & la seule chose qui pourra faire de
vous de Dhons praticiens. J’ai vu des éléves, égarés par de mauvais
guides, perdre la moitié du temps qu’ils auraientdo employer a I'hopi-
tal au lit du malade, dans des excursions a travers champs, sous pré-
texte d’herborisation, ou daus un laboratoire, & la recherche de quel-
que probléme sans importance. Sachez-le bien, ce n’est pas la ce qui
vous permettra de soulager et de guérir les malades. Lorsque je regarde
autour de moi, et que je vois tant de jeunes gens embrasser une pro-
fession aussi honorable qu'importante, je sens que ma responsabilité est
grande, Vous étes tous a mes yeux des instruments de bien ou de mal,
et ma conscience me dit que je merendrais coupable d’un grand crine,
si je ne cherchais pas, par tous les moyens possibles, & faire de vous des
inédecius capables et utiles. Dans tous les pays un professeur de clini-
que médicale est chargé d’une lourde responsabilité ; mais, messieurs,
lorsquece professeurest chargéde I'enseignement dans une grandecapi-
tale, lorsque cette capitale appartient a I’Angleterre, lorsque I'hopital
qu’il dirige doit envoyer chaque année des médecins dans toutes les
parties du monde : dans les denx Amériques, la Nouvelle-Hollande, au
cap de Bonne-Espérance, dans les Indes orientales etoccidentales, dans
les iles innombrables que le pavillon britannique visite dans 'un et
Pautre hémisphére, alors, en vérité, c’est le professeur lui-ménie, avec
cette influence éloignée et puissante, qui devient un instrument de bien
ou de mal, et il y a vraiment lieu d’en étre effrayé.

Le médecin chargé d’un service de clinique a Berlin, a Stockholm, &
Vienne ou & Paris, a sans doute une lourde charge, et il doit répondre
de sa conduite s’il ne remplit pas avec zéle et activité les devoirs de sa
position ; mais enfin ses erreurs, bien que déplorables, n’ont qu une
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portee assez rostreinte, et nepesent leplus souvent que sur ses contpd-
triotes. 11 en eat tout autrement du professeur auglais : son domaine
dépasse singulierement en stendue et laSodde etla Prusse. et U'Aatriche
ot la France. car ses éleves sont destinés a pratiquer sous tous les cli-
mials. 2 exercer leur art dans toutes les régions habitables du globe,
prodiguer leurs soins a toutes los races humaines, aux harvdis colons
du Canada anssi hien qu’aux Peaux-Rouges aborigénes de I’Amérique
du Nord, aux Negres de la Jamaique, aux Hottentots et aux Cafres de
I’ Afrique aussi bien qu’aux tribus sans nombre de I’'Hindoustan. En
réalité, messieurs, le professeur de clinique, en Angleterre, exerce une
influence sans analogue au double point de vue de 'importance et de
Pétendue, et il ades occasions sans cesse renaissantes de nuire ou
d'otve utile aux autres hommes. Néglige-t-il son devoir, abandonne-
{-il dans son enseignement la voie de la vérité : et aussitot ses erreurs
sont multipliées et répandues a Iinfini par ceux-la mémes auxquels il
devait inculquer de bons principes. Le théatre de son crime (quel autre
nom meérite une telle conduite ?) s’agrandit incessamment; il est vral-
ment saus bornes, car il n’est pas de eontrée, st reculée qu’on la sup-
pose, quine soit appelée a payer son tributde victimesal’incapacité des
¢leves qu'il a formés. Si, au contraire, le professeur travaille avec zéle,
s'il accomplit en conscience et avec persévérance la taiche importante
dont il est chargé. une récompense 'attend qui est sans pareille dans
aucuue autre profession. Quel salaive peut étre mis en paralléle avec
celte pensée qu’il a contribué de sa persoune a doter de connaissances
véellemment pratiques cette multitude dejeunes gens entreprenants qui,
chaque année. quittent nos hopitaux, pour accomplir dans toutes les
parties du monde les devuirs sacrésde la profession médicale? N'est-ce
pas un bien beau privilége que de combatire la maludie et de lutter
contre la mort, par délégation pour ainsi dire, daus tant de lieux diffe-
rents? L’homme peut-il réver une joie plus pure et plus noble ? Lors-
que j'apprendsqu'unde mes éleves favoris, apres avoir acquis dans cet
hopital un riche bagagescientifique, s'établit dans quelque ville oudans
quelque canton éloigné, je ne puis m’empécher de penser que nes col-
legues et moi sommes les humbles intermédiaires de ce bienfait, et je
suis heureux alors d’occuper une position qui fructitie au centuple nos
efforts pour étre utiles, et qui nous permet ’étendreau loin les mains
pour guerir les hommes de toutes les nations. Le conquerant peut
f't?n(l.ro.sa. ~ouveraineté sur de vastes végions, il peut exercer un con-
trole illinnite sur des millions de vassausx, il dispense ason gré les titres
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et les honneurs, il chatie et tue selon son bon plaisir: il peut, nouvel
Alexandre, se trouver a ’étroit dans les limites deson empireet médi-
ter de glorieuses entreprises; mais il ne peut chasser la douleur, apai-
serlasoif qui dévore, ou faire succéder lerepos a l'insomnie ; il ne peut
rendre le mouvement au paralytique ni la vae a l'aveugle; il nepossede
point enfin ce divin privilége de I'art de guérir, qui permet & 'homme
de rappeler chez son frere une raison longternps absente, et de rendre
a la société I'infortunée victime de la folie.

Certes , messieurs, la profession que vous embrasst z est la plus noble
que puisse réver’esprithumain , lorsque les devoirs en sont conscien-
cieusement accomplis ; mais ses adeptes ont besoin d’autant d’activité
que de persévérance, s’ils veulent triompher des obstacles qui encom-
brent la route. Tout rempli de cesentiment , j’ai dépassé peut-étre les
bornesdevotre attention; mais j’ai cru devoir vous exposer, aussi cot-
plétement que possible, les vues que je regarde comme les plus favo-
rables a votre avancement dans la pratique.
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ETUDE DE LA PINSIOLOGIE ET DE L ANATOMIK
PATHOLOGIQUE.

Rapports de I'analomie pathologique avee la médecine pralique. — Erreurs des noso-
logistes. — Unlilé de I"analomie pathologique. — Difficultés de celte élude. —
Movens de les éviler.

La Société pathologique de Dublin. — La littéralure médicale irlandaise.

MEssiETRS,

Il est évident que la connaissance parfaite delastructure et des fonc-
tions du corpsenl’état de santé estindispensable & celui qui étudie ’art
de guérir: aussi la physiologie a-t-elle toujours eu une grande impor-
tance aux yeux des médecins; mais cette science peut étre étudiée par
des procédes bien divers et a des points de vue trés-différents. Jusqu’a
ce jour, ceux quisesontliveesa ces études séduisantes ne se sont point
contentes d'observer aI'état normal Pétat des tissus , la nature et laqua-
lite des séerétions, lemécanisme etlafonetion desorganes; ils ont voulu
~‘élever dela connaissance des eftets i1 la recherche des causes, et, apres
avoirclassé lesphénomenes les plus remarquables des corps vivants, ils
ont cherche asurprendre, sinon le principe de la vie, tout au moins la
cause des inouvenenls qui sont la conséquence inunddiate de Paction
de ce principe. Apres avoir acquis ainsi, ils le croyaient du moins, une
notion plus exacte des conditions dela santé, ilsen sont venusadonner
une theorie complete des eauses morbides, et a établir pour les com-
battre des regles générales. Cette méthode, si philosophique en appa-
rence, siattrayante par la généralisation et la simplicité méme de son
application, a contribué plus que toute autre chose a retarder les pro-
gres de la médecine,

L.ette erreur. messienrs, n'a pas seulement été le partage de 1'anti-
quité. elle subsiste encore aujourd’hui. Nous vivons au milieu des Sys-
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temes ; depuis longtemps, il est vrai, on a renoneé ala pratique fondée
sur les théories mécanique nathématique , chimique et humorale;
niais il 0’y a pas si longtemps que le systeme meurtrier de Brown était
encore en vigueur, etila été remplacé d’ailleurs, surle continent, par
les doctrines de Broussais et de Rasori ; en Angleterre, par la théorie
qui fait dériver toutes les maladiesd’un trouble des fonctions digestives
ou de I'inflammation (1).

La physiologie ne peut pas légitimement prétendre & I'étudedes ac-
tions vitales ; elle doit s’efforcer uniquement d’en connaitre et d’enclas-
ser leseffets : ainsirestreinte, cettescience embrasse encore un nombre
immense de faits. Si nous respectons ces limites, chaque pas est pour
nous un véritable progres, tout est clairet intelligible ; du moment que
nous nous lancons a la recherche des causes du principe vital et de sa
modalité d’action, nous commenconsarétrograder, tout devient, hypo-
thése et coufusion. L’examen de 'organe de la vuenous révele des dis-
positions d’optique admirables, et parfaitement calculées pour produire
sur la rétine le tableau des objets extérieurs sous forme d’'images iden-
tiques dans leurs couleurs et leurs contours. Le physiologiste, parune
étude attentive des différents milieux de 'l et des lois deleurs réfrac-
tions respectives, cherche 4 connaitre les procédés qui assurent lavision

(1) Sil'on veut se faire une idée exacte du systéme de Broussais, si surtoul on
désire apprécier avec justesse les diverses phases per lesquelles il a passé, il importe
de distinguer avec soin et d’examiner séparément la docirine proprement dile et les
indications thérapeuliques qui en onl éié tirées. Pendant les derniéres années de sa
vie, l'illustre sectateur put voir snceéder a 'engouement général que ses théories
avaient inspiré, un mouvement réactionnaire, auquel sa mortdonna pour alnsi dire une
nouvelle force. On s’engagea dans cette voie rétrograde avec une ardeur au moins
égale & celle qu'on déployait naguére pour la défense des idées nouvelles ; on n’eut
bientot plus assez dedédains pour les médecins qui persistaient encore dans leur alta-
chement aux doctrines du wmaitre. La généralion suivaute pul assister & laruine totale
de I’édifice si laborieusement élevé par le professeur du Val-de-Grice, et la théorie
dite de I'irritation, payant un peu cher son triomphe passager, alla grossir la liste des
erreurs en médecine. Mais ¢’est ici qu’il faut, sous peine de tout confondre, tenir
grand compte de la distinetion que j’indiquais tout a I'heure : ce qui a tué la doctrine
de Broussais, c’est le traitement systématique qu’il en avait déduit, etqu’il preserivait
du reste avec une conviction si ardente, qu’il faillit en étre lui-méme la victime.
Cette méthode thérapeutique devait étre abandonnée aussilot que I'observation
réelle remplacant Paveuglement scolastique, en aurait révélé la véritable valeur.
Elle le fut en effet ; et, pour le salut des malades et 'honneur de la médecine, cet
abandon fut définitif. La chute de la théorie elle-méme ne fut au contraire que mo-
mentanée, et ¢est 13 le point intéressant que je voulais faire ressortir. Certes, on ne
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distincte ades distances difterentes: il compare l'ceil de I'honmie avee
celui des aninaux les plus divers, 'étudiant tour a tour chez ceux qni
vivent dans leau. chez ceux qui solovent dans les plus hautes végions
de latmosphere. enfin chez ceux-1a méme qui demeurent enfouis sous
la tevre 11 examine Peeil de la taupe, lequel est suflizant, malgeé sa
faiblesse pour protéger Panimal dans ses travaux soul'ermins\; celui fla
Paigle. qui permet i cet oiseau de choisir duhaut des aivs, et a une dis-
tance considerable. la proie dont il va faire sa pature; celui de la
mouche. qui distingue les objetsles plus petits, quoique la portée de la
vision dépasse a peine les limites du contact; et. dans toules ses recher-
ches. il observe dans les dispositions de I'appareil oplique des variétés
aussi utiles que curieuses. Mais s'il tente d’aller plus loin, s'il prétend
expliquer comment une image, peintesur la vétine, donne la sensation
de I'objet quelle represente, quelle que soit la théorie qu’il invoque,
celle des ondulations lumineuses se propageant le long des nerfs opli-
ques jusqu’au cerveau, ou celle qui fait dela rétine une expansion ner-
veuse si parfaitement organisée, qu'elle percoit elle-méme I'image colo-
vée alors il est arrété sur-le champ par la barriére infranchissable qui
estil jamais interposée entre les actions physiques et les aclions vitales,

doit puint s'attendre @ voir renaitre de ses cendres la gustro-entérite et sa supréme
autocralic ; mais la doctrine en ce qu'elle a de fondamental, ¢’est-a-dire en tant qu’elle
applique la notion d'irritation ou d’inflanimation & la gencse des Iésions pathiologiques,
la doctrine tend 4 revivre, fortifice de tout Pappui que peuvent lui préter les travaux
phisiologiques coutemporains. Kt la raison en est simple : il n’existe plus aujourd’hui
de relation uécessaire entre M'idée d’inflainmation et celle d’un traitement spoliateur;
délivrés de cette craiute, les médecins commencent d reconnaitre que bon nombre de
lésions auxquelles on avait refusé pendant un certain temps tout caractére phlegmna“
sique, uesont pourtantqueles traces d’un processus inflammatoire actuel ou antérieur.
Cette teudance se 1évéle en France dans les travaux les plus récents. Bennett (The
Principles and practi-e of medecine, Edinburgh, 1859), en Angleterre, a fait de cette
mauniere devoir la base de sa doetrine. Enfin Virchow, fait bien remarquable en raison
de la divergence des points de départ, a généralisé la théorie de {irrilation autant et
plus que Broussais lui-ménme, puisque, d’aprés lui, 'activité propre des cellules ne
peut étre mise en jeu que par un agent irritant, quel qu’il soit (Die cellular Patholoyie
in threr Begriindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre, Berlin, 1859 .
Nvus devons nous applaudir, ce me semble, de ce revicement soudain ; peut- étre nous
annouce-t-1l en effet que le moment n’est pas €loigné ou 'on ne verra plus dans Pin-
fammution que ce qui y est réellement, 3 savoir, un étal purement anatomique con-
s slaul en une altération de la nutrition, allération qui pentse produire dans les
wialadies les plus opposées, et sous I'influence des causes les plus diverses.

‘Note du Trap.)
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entre le mécanisme des organes des sens et la production des idées,
entre le corps et 'ame.

Ces travaux du physiologiste sont-ils susceptibles de quelque appli-
cation pratique? ou bien n’est-ce la qu'nne étude intéressante, mais
stérile? La véponse est facile. Une fois en possession, par exemple, du
mecanisme et de la disposition de I’appareil optique, il peat en corriger
les dérangements accidentels: avec des verres concaves il remédie i la
concentration prématuréedes rayonslumineux ; par le moyen de verres
convexes, il supplée a leur convergence tardive. La lentille cristalli-
nienne devient-elle opaque : la connaissance exacte de ses raports, de
sa structure et de sa position luipermet, ou de Penlever définitivement,
oude la placeren dehorsde I'axe visuel, ou d’en provoquer ’absorption.
S’il s’arréte a ce dernier parti, il irrite mécaniquement le cristallin, sa-
chant par expérience qu’'apres une irritation, le travail d’absorption
comimence ; mais il ignore ahsolument, remarquez-le bien, le lien qui
unit ce processus purement vital a Pirritation mécanique. Celui qui
s’occupe de la physiologie du cerveau et de la moelle épiniéere ne dé-
couvrira jamais la nature intime de U'influence nerveuse, jamais il ne
connaitra 'action vitale en vertu de laquelle la compression ou I'irrita-
tion de ces organes trouble les fonctions des muscles volontaires; et ce-
pendant tout le traitement des affections cérébrales et spinales, sponta-
nées ou traumatiques, est fondé sur la connaissance du fait physique :
lui seul nous permet d’apprécier I'influence des modifications patholo-
giques du cerveau et de la moelle ; lui seul nous fournit une indication
rationnelle dans toutes les maladies convulsives, paralytiques etapo-
plectiques.

Bien que nous ne connaissions point en elle-méme l'influence niys-
térieuse par laquelle les pneumogastriques commandent aux fonctions
respiratoires ; bien que nous ne sachions pas niieux comment les nerfs
phréniques produisent les mouvements du diaphragme, cependant la
connaissance pure et simple du fait nous donne les moyensde soulager
Pasthie spasmodique, et de rappeler 4 la vie, au inoyen d’un courant
galvanique dirigé sur le trajet de ces nerfs, des personnes en état d’as-
phyxie. Sachant que parmiles filets nerveux qui se distribuent a la face,
les uns sont destinés a lasensibilité, et les autres aux mouvements mus-
culaires, nous sectionnons dansles cas de tic douloureux les nerfsseu-
sitifs, et nous ne touchons point aux nerfs moteurs. Dans tous ces cas,
dans mille autres encorve que je pourrais citer, la physiologie nous
doune des renseignements d’une grande utilit¢ pratique : i scrait plus
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ficile encore de nontrer. par Pexemple de Brown etde Broussais, que
la physiologie vitale, embrassant des sujets qui dépassent les bornes
de notre vaison. a pour 1ésultat constant I'égarement de ses adeptes :
elle los entraine & travers un labyrinthe, dans les détours duquel ils se
newent suns cosse sans avancer ; et ils perdentainsi en vaines spécu-
lations le temps et les efforts qu’il eussent dui consaerer a lacquisiton
de connaissances vraiment utiles. Mais j'espere que le moment est venu
ol L'on va renoncer a de tels errements; il en est grandement tenips,
car. il faut le reconnaitre, la physiologie, mal enseignée et détournce
de son véritableobjet, a biensouvent retardé les progris de la médecine
pratique.

Etadions maintenant le role et la valeur de I'anatomie patholo-
sique Bien deshommes se sontmeépris surle but qu’elle doitatteindre:
aussi en est-il qui lui dénient toute utilité, tandis que d’autres, bralant
d’ardeur pour son avancement s'efforcent d’agrandir assez son
domaine poue que tousles phénomenes morbides puissent y rentrer et
v étre contenus. I serait ditlicile de dire lequel de ces deux partis
extrémes a causé le plus de préjudice i la médecine. L’anatomie patho-
logique doit revendiquer non-seulement les altérations de structure
corpletes et permanentes, mais aussi toutes les modifications phy-
siques. meéme passageres, des organesinternes, autant du moins qu’elles
peavent étre apprecices. Or. pour estinier i sa juste valeur U'impor-
tance de cette science, nous devons noussouvenir quele premier chan-
zement dans fa texture d'une partie n’est point la cause, mais bien la
consequence de la maladie : ear daus tout organe sain la texture esl
nortale, etcomnue toute altération de eelte dernicre est la conséquenee
d'une déviation dansVaction vitale du systeme vasculaive. il est évident
quune modification de strueture doit toujours étre précédée et pro-
duite parune perturbation fonctionnelle. Ainsiles altérations physiques
qut accompagnent Pinflammation exterue, la tumeur, la chaleur, la
rougeur. ne sont pas les eauses, mats les effets de la maladie. Est-ce a
dire qu en reduisant ces phénomenes au rang de symptomes, nous
voulions en diminuer Pimportance ? Non pas cervtes: car, étant sous
L dépendance immédiate de la cause preiniere, ils deviennent pour
nous les plus utiles de toutes les manifestations, en nous permettant de
reconnaitre le siége et la marche de la maladie. 1ls I"'emportent de beau-
coup a ee point de vue sur les phénomenes généraux ou constitution-
nels. Quel est le médecin, en effet. qui. dansun eas de gangrene spon-
tance. d'mflainmation phlegmoneuse ou d’érysipele, se contenterait de
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tiver ses indications des symptomes généraux, en négligeant totalement
les caracteres extérieurs de la région affectée? C’est pourtant la ce que
font leshommes qui refusent, dans le traitement des maladies internes,
les secours de I’'anatomie pathologique.

Dans les maladies chirurgicales, la plupart des modifications phy-
siques de la partie affectée peuvent étre immeédiatement reconnues :
aussi le diagnostic est-il comparativement facile, et le {raitement
nettement indiqué. Il n’en n’est pas de méme dans les maladiesinternes,
dont leslésions ne tombent pas sous’appréciation directe de nos sens ;
pour endéterminer la nature et le siége, nous devous comparer atten-
tiveinent les caracteres anatomiques révélés par la dissection avec les
symptomes observés durant la vie.

Nous savons que l'altération de structure n'est que le résultat d'un
trouble survenu dans l'action vitale d’'un organe; mais cette altération
peut devenir 4 son tour une nouvelle cause de mal. Et, par exemple, le
systene vasculaire des poumons, soumisa quelque influence inconnue,
subit un trouble fonctionuel & la suite duquel des produits liquides et
solides se déposent dans le tissu pulmonaire ; une fois formés, ces
produits empéchent le libre acces de I'air dans les vésicules, et la
fonction respiratoire, 'une des plus importantes de I'organisnie, se
trouve ainsi considérablement entravée. De méme, quelle que soit la
perturbation vitale primitive qui donne lieu au squirrhe du pylore.
cette obstruction devient le point de départ de symptomes nouveaux
d’une grande importance.

Une autre considération vient encore rehausser la valeur de I'ana-
tomie pathologique. Lorsqu’une détermination morbide se fait sur
quelque partie, soit externe, soit interne, et y produit des altérations
physiques, P'expérience nous apprend que nous pouvons souvent, en
attaquant celle-ci, arréter les progrés de la maladie elle-ménie.
Ainsi, pour reprendre notre exemple de I'inflammation externe, la
rougeur, la tumeur, la chaleur de la partie enflammée ne sont que des
symptomes , et cependant nous retirons de grands avantages de
Pemploi des moyens capables de les combattre : de la les sangsues et
les lotions froides.

1l résulte de ces observations que, dans toute maladie, il est indis-
pensable, au point de vue pratique, de veconnaitre les caracteres et
I'étendue de la lésion, qu’elle soit d’ailleurs passagere ou permanente;
et les progres de la médecine sont entierement subordonnés & la per-
fection plus ou moins complete de ce genre de recherches.
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Chacun sait combien auscultation et la percussion ont fait avancer
la thérapeutique des  maladies de la poitrine; et cependant ces
movens d'exploration ne servent qu'a nous faire connaitre les alte-
rations physiques produites par la maladie , ou, en d’autres teruies,
I'anatomie pathologique de I'organe affecté. Comment déternuner et
suivre. sansleur secours, la marche de Vinflammation pulmonaire? —
Commont demantrer I'existence des épanchements dans la pleuresie
ou l'hydropisie? — Comment découvrir la pneumonie latente ? —
Comment distinguer avec certitude la plearodynie de la phlegmasie de
la plevee ? Et ce n’est pas tout encore : privés de ces procédes d'in-
vestigation, nous serions bien souvent dans l'impossibilité de séparer.
Pune de Lautre la phthisie bronehique et la phthisie tuberculeuse
Vovez Pemphyseme pulmonaire chronique, lésion de la plus haute
inportance : il demeura inconnu jusqu’'d I'époque de Laenuec, qui le
déerivit e premier, avec exactitude, d’apres Iexamen cadavérique;
mais sans la découverte de Iauscultation et de la percussion, ce n’est
pas la connaissance parfaite de ses caracteres anatomicues qui et pu
nous en permettre le diagnostic sur le vivant. Songez & la dilatation
des bronehes, une autre 16sion complétementinconnue avant Laennec,
et qui w’était pas plus accessible aux moyens ordinaires d’observation.
Je pourrais vous signaler en outre 'extréme importance que presente
le diagnostic des 1ésions thoraciques dans la rougeole et la fievre scar-
latine ; mais les avantages qui résultent, dansles affectionsde la poitrine,
d'une connaissance exacte de Panatomie pathologique, sont si génera-
lement reconnus aujourd hui,que je préfere emprunter mes exemples a
d'autres classes de maladies.

Jusqu'en ces derniers temps, les nosologistes se sont accordés a re-
carder comme des causes tres-feéquentes d’apoplexie et de paralysie,
les effusions sércuses dans le cerveau, ou la siimple inertie fonctionnelle
de cet organe ou de quelque autre partie du systeme nerveux. Cette
apiniot veposait en partie sur des données purement spéculatives, en
partie sur des autopsies insuflisantes et incomplétes; et dans les livres
classiques on exposait dogmatiquement, avec une eertitude absolue,
les symipto ves prétendus caractéristiques de 'apoplexie  sanguine,
de la séreuse et de la nerveuse. A quoi menait une telle doctrine? Au
plus deplorable résultat. que J'ai pu constater sur certains points du
continent. ou les praticiens azés obeissent encore aux exigences de
cette theorie. Quoi de plus triste que de voir le médecin perdre son
temps a prescrire des diurétiques, pour provoquer 1'absorbtion de la
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sérosité épanchée dans 'encéphale, ou & donner des remedes excitants,
comme 'arnica et le camphre, pour suppléer a la débilité nerveuse, et
cela dans des cas qui réclament évidemment de copicuses déplétions,
soit par la lancette, soit par les purgatifs. Je ne nie point que, dans
quelques cas rares, un épanchement séreux ne puisse amener la mort
par apoplexie (1) ; j’ai observé moi-méme cette terminaison chez un
malade atteint d’nne hydropisie chronique; mais la mort survint trés-

(1) 8i Graves entend parlerici des épanchements séreux qui surviennent en dehors
de toute lésion antérieure de 'encéphale el de ses envelnppes; si, surtout, il n’a en
vue que les apoplexies seéreuses foudroyantes, ¢’est-a-dire celles qui sont caractérisées
par un véritable ictus apoplectique et par une mort presque instantanée, son assertion
est parfaitement exacte : les cas de ce genre sont rares. M. Andral en a cité quelques
exemples dans sa Clinique médicale ; il rapporte entre autres un fait dans lequel I'effu-
sion séreusea succédé a la disparition brusque d’uneascite. Martin-Solon (Journal heb-
domadaire, 1V) a fait connaitre un autre exemple d’apoplexie séreuse, sans altération
antérieure du c6té des centres nerveux. On pourrait sans doute trouver quelques faits
analogues, mais ils sontloin d’étre fréquents ; chez les sujets hydropigues qui meurent
d’hydrocéphalie, I'épanchement se fait avec une lenteur progressive qui permet au
médecin d'en suivre la marche, etl’évolution des phénoménes morbides exclut absolu-
ment 'idée d’apoplexie. Mais, envisagée d’'une facon absolue, la proposition du profes-
seur de Dublin est loin d’étre juste; il n’est point rare, en effet, de voir succomber a
une apoplexie séreuse trés-nettement accusée les malades atteints d’une affection du
cerveau ou de ses enveloppes : ce n’est point la lésion primitive qui les tue ¢’est
I'épanchement séreux consécutif qu'elle a déterminé. On observe alors une véritable
apoplexie séreuse secondaire avec ses deux caractéres essentiels = I'ictns el la mort
rapide. C’est surtout dans les méningites & marche lente, dans le cours de la tubercu-
lisation de 'encéphale ou des méninges, qu’on rencontre celte terminaison brusque et
soudaine ; onla voitégalement survenir lorsque la circulation veineuse intra-cranienne
est entravée parquelgne oblitération vasculaire ou par le développement rapide d’une
tumeunr; enfin  J’en ai observé moi-méme un trés-bel (xemp'e chez un malade qui
portait depuis plusieurs mois une carie du rocher. La mort a eu lieu en dix minutes.
Je rapperterai plustard dans tous ses détails ce fait intéressant. — C’est & cetle variété
d’apoplexie séreuse, qui mérite & tous égards la désignation de conséculive, que se
rapportent la plupart des faits qui out été consignés dans les annales de la scicnce,
depuis I'époque oli 'on a divisé les apoplexies en sanguines et en séreuses.

Comparez Wepfer  Observotiones analomice ex cadaveribus corum quos sustulil
apoplexia cum exercilatione de cjus lo-o affeclo. Schaffhouse, 1658. — Observationes
medico-practice de affectibus capilis internis et externis. Zurich, 1745. — F. Holtimann,
Opera omnia. Genéve, 1751, — Morgagni De sedidus el causis morborum, passim,
mais surtout lettre 1V, édition de Désormeanx. Paris, 1820. — Bader, Geschichte der
Wassersuchi der Gehirnhiohlen oder des Schlagflusses der Ninder. Francfort, 1794.
— Bell, Dissertatio de apoplexia Iydrocephalica. Edimbourg, 1796. — Zulianus e
apoplexia preserlim nervosa commenlarius. Brixe 11789, — Abercrombie, Des ma-
ladies de Uencéphale, traduction de M. Gendrin. Paris , 1828. (Note du Trap,,
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rapidenient. et la connaissance des phases antérieures de la maladie nc
pouvait laisser aucun doute. Au contraire, dans la majorité des cas
regardés jusqu’ici comme des apoplexies séreuses ou nerveuses, ut
examen plus attentif aurait permis de constater les signesd’une excita-
fion vasculaire ou d’une inflammation locale : ce sont la des sujets dou
je m’occuperai longuement lorsque je traiterai de la pathologie cére-
brale. Une erreur anatomique du méme genre conduit & la méme faute
pratique dans le traitement de hydrocéphalie, et d'un grand nombre
d’hydropisies locales ou générales. Le médecin concentre toute son
altention sur 'épanchenent , et laisse passer inapercus les symptomes
de la turgescence vasculaire ou de l'inflammation antérieure.

Le temps ne me permet pas d’insister davantage sur ce sujet, el
de vous montrer combien I’étude rationnelle et sage de I'anatomie
pathologique a répandu de lumiére sur la pathologie du cerveau. Qu'i
me suflise de rappeler que la connairsance des plus importantes altéra-
tions inflammatoires de cet organe est d’'une date encore toute récente:
c'est de nos jours seulement que I'examen minutieux et attentif des
lésions cérébrales a introduit un peu de clarté et de précision dans ur
sujet o tout est resté vague et confus.

Mais d'ailleurs, s’il était nécessaire de prouver I'utilité de 'anatomis
pathologique, on pourrait en citer des exemples sans nombre L:
découverte d’'une inflammation locale qut ameéne parfois des phéno-
menes en tout semblables & ceux de la fievre intermittente légitime
Pusage de la saignée dans le stade de froid de cette derniére, pratique
tres-recommandable dans les cas ot le retour de chaque accos es!
accompagné de I'inflammation de quelque organe important, comme
le pounion ou le cerveau : les rapports qui existent entre la phlegimasic
de la muqueuse gastrique et quelques-uns de ces symptomes féhriles
attribués d’abord a une pure débilité ; 'influence de la congestion e
de I'inflammation cérébrales sur la production des phénomenes qu’or
a compris sous la dénomination vague de typhus ; le caractére de len
teur que revét la fievre lorsqu’elle est accompagnée d’une prneumonie
(celle-ci reste alors souvent latente) ; les symptomes produits par Pul-
cération des follicules intestinaux, si fréquente dans les fievres ; le dia-
gnostic entre la douleur qui résulte des névralgies abdominales et celle
qui prend sa source dans une lésion organique de intestin; une con.
naissance plus exacte de I’état de la muqueuse dans la diarrhée des
phthisiques et dans la tymipanite intestinale; des perfectionnements
nombreux que les investigations anatomo-pathologiques d’lItard op
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antencés dans le traitement des naladies de Poreille : toules ces écon-
vertes, et bien d’autres encore qui sont également riches en applications
pratiques, sont la conséquence immédiate de I'importance qu’'on atta-
che aujourd’hui a 'étude des lésions anatomiques. Si je passais main-
tenant en revue les maladies chirurgicales , il me serait facile de vous
citer des exeniples, sinon plus importants, peut-étre plus évidents et
plus saisissants : car la conception et le succes des opérations les plus
graves sont fondés sir la connaissance parfaite des moditications ano-
males, auxquelles il s’agit de remédier ; les preuves abondent de toutes
parts, mais il n’en est pas de plusdémonstrative peut-étre que I’opéra-
tion de I'anus artificiel créée par Dupuytren : cette hideuse et repous-
santeinfirmité fut regardée comme incurable jusqu’au jour oui cet habile
chirurgien, faisant appel a sa profonde counaissance de la physiologie et
de 'anatomie pathologique, réussit & concevoir et a exécuter une opé-
ration qui suffirait a elle seule pour immortaliser son nom.

Mais I’étude de I’anatomie pathologique est entourée de grandes ditti-
cultes, et lorsqu’elle est faite avec »3gligence, elle peut conduire a des
résultats fort erronés; elle exige beaucoup de bonne foi, beaucoup de
patience , et expérience nécessaire pour juger sainement des altéra-
tions morbides ; cette expérience est le fruit d’une longue pratique.
Ce n’est pas en un jour qu’on acquiert la faculté de découvrir sur le
cadavre les traces de la maladie, et les couses d’erreurs sont si nom-
breuses, au moins pour les observateurs superticiels, qu’il en est résulté
de facheuses conséquences pour la science médicale : des lésions ana-
tomiques ont pu passer inapercues , d’autres ont été décrites alors
qu'elles n’existaient pas. Ceux qui savent qu’il se produit souvent dans
les derniers instants de la vie ou peu apres la mort, une congestion
du tissu pulmonaire, des muqueuses bronchiques et intestinales; ceux
qui n’ignorent pas (ue cette congestion peut altérer les proprietés phy-
siques de ces organes, au pointde sinuier exactement 'itnflanunation,
ceux-la comprendront aisément comment on a pu, dans’examen de ces
organes malades ousupposés tels, opposer faits contre faits, ohservations
contre observations, jusqu’au jour ol ces fravaux , au lieu de la sini-
plicité parfaite et de la classification réguliere qu’ils avaient promises,
engendrerent enfin , avec I'incertitude, la confusion la plus absolue.
Cest 14 ce qui a fait toute la force des doctrines de Broussais; c’est la
ce qui les a fait paraitre fondées sur un grand nombre d'observations
authentiques et irrécusables.

Il faut que 'anatomo-pathologiste se garde de trop voir. Il ne doit

GRAVES. 1. — 3¢ EDIT. 4
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passe tromper lui-méme. en rencontrantconstaminent et partout cequil
désire, et. par-dessus tont. il ne doit jamaisse faire violence pour vour :
il est en effet beaucoup de maladies qui ont une issue funeste,, sans avoir
produit aucune altération anatomique appréciable.

Lorsque je vous parlerai de la pathologie du cerveau et du systeme
nerveux, jaurai de nonitbreuses occasions de vous préniunir contre les
erreurs des auteurs qui nous ont précédés. Ces erreurs prenaient leur
source, soit dans un désir anxieux de grouper en un classe bien nette-
ment délimitée toutes les lésions du cerveau et de la moelle épiniere |
soit dans ia conviction erronée que, partout ou il avait existé des trou-
bles cérébraux ou nerveux, on devait trouver, pour en rendre compte.
quelque changement de structure. Pour en citer unexemple, I’épilepsie
el la manie présentent souvent, commnie je I'établirai plus tard une
mvasion aussi soudaine que violente, et eela en dehors de toute altéra-
llon organique ; et en vérité, pour prouver que celle-ci n’est pas I'ac-
compagnement oblige de ces formidables maladies, il suffit de rappeler
qu'elles disparaissent parfois soudainement. J’ai donné des soins pen-
dant nombre d’années a un littérateur de grande réputation. Il mourut
en 41831, a I'dge de soixante et dix ans. Pendant une période de trente
années, de vingt-cinq a cinquante-cing ans, il avait eu de nombreuses-
attaques d’épilepsie ; apres cette longue durée, la maladie cessa subite-
ment , et, durant les quinze dernieres années de sa vie, mon malade
n’eut pas un seul acces. Je vous montrerai combien sont illusoires et
peu fondées les prétentions de ceux qui veulentrendre compte de tous les
troubles nerveux par des lésions cérébrales ; qui disent pouvoir distin-
cuer nettement pendant la vie Pinflammation et I'irritation de 1’ara-
chnoide on de la dure-mére. de celles du cerveau lui-méme ; qui assi-
anent des svmptomes différents a Pinflamination de la substance corti-
cale et acelle dela substance médullaire ; qui font violence & leurs yeux
et a leur veracité . pour établic que les lésions de certaines parties
déterminees du cerveau amenent invariablement les mémes pertur-
bations dans les facultés intellectuelles. Ce sont I les erreurs de quel-
ques médecins francais des plus éminents ; il sera de mon devoir de
vous les signaler en temps et lieu ; mais je dois ajouter, non sans regret,
que des erreurs plus grossieres , des interprétations plus erronées en-
core ont trouvé place dans des publications anglaises et irlondaises
dont je serai appelé a vous parler plus tard.

Je vous ai fait connaifre les dangers qui résultent . pour la -
decine et la chirurgie . d’'une mauvaise direction dans Pétude de la
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physiologie et de 'anatomie pathologique ; je dois maintenant vous
présenter I'autre face de la question, et vous exposer les opinions bien
plus dangereuses encore de ceux qui nientlavaleur deces deux sciences,
qui ne les regardent comme instructives qu'apres la mort du malade ,
ou qui ménie lesaccusent de compromettre lesintéréts de la inédecine
pratique, au lieu de les sauvegarder (1).

Il est clair que le médecin qui n’est que physiologiste ne peut pré-
tendre a guérir les maladies, et que celui qui est purement anatomiste
sera souvent induit cn erreur par 'examen cadavérique , s’il n’a pas
attentivement observé pendant la vie, et la marche des symptomes, et
les effets dela médication. Sans cette précaution, il est exposé & prendre
souvent, comme je I'ai dit déja, des 1ésions secondaires pour deslésions
primitives, a confondre les effets avec leurs causes, a rapporter enfin &
quelque altération de structure des phénomenes qui n’ont d’autre ori-
gine qu'un désordre fonctionnel, état morbide bien différent de celui
qu’on observe apres la mort. Mais si a des notions exactes de physio-
logie et d’anatomie pathologique nous joignons I'observation de I’évo-
lution de la maladie et de I'influence des agents thérapeutiques, com-
bien nos décisions pratiques seront plus siires et plus satisfaisantes ,
combiennos efforts seront plus utiles et plusheurenx, quesi nous nous
bornons a étudier les maladies dans les salles de I'hopital. Si nous
nous contentons de I'examen clinique, nous pouvous devenir d’habiles
nosologistes . nous pouvons acquérir la connaissance pleine et entiére
de certains groupes symptomatologiques, souvent méme nous pouvons
heureusement choisir la meilleure méthode de traitement ; nous pou-
vons aussi donner un nom a un ensemble particulier de phénomenes
morbides , et léguer 4 nos successeurs la connaissance d’'une nouvelle
espece medicale ; nous pouvons revétir celle-ci de quelque nom sonore
tiré d'une langue morte , ou en décurer la description des faux orne-
nients d’un langage recherché ; mais, aprés tout cela, qu'aurons-nous
faiten réalité pour la postérité ? Nos descendantsaccepteront nos deserip-
tions avec une admiration enthousiaste, et convaincus de 1'eflicacité des
remedes que nous avons recommandés ils se mettront en quéte de
notre maladie avec une orgueilleuse confiance ; le jour ou ils la ren-

(I On ¢chapperait facilementa ces causes d’erreurs, en créant des institutions ana-
logues a la Société pathologique de Dublin, qui a éié fondée en 1838 ; [d les pieces
anatomiques sonl soumises & un examen rigoureux qui permel d’en apprécier la
véritable valeur. (L’AUTECR. )
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contreronl. ils regarderont leur tichecommedejaa moitie acconplie, et
dans leur présomption ils n’hesiteront pas a prouletire une heureuse
terminaison. '

Dites-moi le nom de la maladie. et je vous dirai le remede : tel e etait
la devise des nosologistes. Mais, messieurs, je me fais fort de vous dire
les noms de cent maladies sans que vous soyez pour cela plus en état
denr'indiquerletraitement convenable. Je viensvous dire, par exemple,
qu un homme est atteint d’hydropisie, qu’il a de 'oedeéme des jambes,
de I'ean dans la cavité péritonéale ; j’ajoute que 'urine est rare et 1a soif
insatiable. Vous hasarderez-vous, d’apres cette définition nosologique,
excellente du reste, a instituer un traitement ? Pour le salut du patient,
pour votre propie conscience. n‘agissez jamais sur de telles données.
Et pourtant je regrette d’étre obligé de reconnaitre qu'un tel procedé
1'est point rave ; bien plus, il est journellement appliqué. Mais reve-
nons 4 notre hydropisie. On a eu recours, pour la combattre , aux
hydragogues et aux diurétiques les plus vantés ; cependant le malade
va de mal en pis, et finalement il meurt. Mais ses amis sont loin de se
plaindredu médecin, quis’excuse d’ailleurs lui-méme en affirmant qu’il
a successivement mis en usage tous les reniedes usités en pareil cas ;
et en fail, si vous parcourez la liste des médicaments si rapidement
employés coup sur coup, vous pourrez probablement constater ’exac-
titude de cette assertion. Ne vous y trompez pas, messieurs : ces cas,
dans lesquels on prétend avoir lout essayé, sont précisément ceux pour
lesquels on n'a rien tenté ;les remédes ont succédé aux remedes
chacun des symptomes de la maladie a été 4 son tour I'objet d’une
attaque nconsideree, et voila tout : pendant ce temps 1a mort s’avance
a pas presses , et vient charitablement terrainer une scéne aussi triste
pour I'humanité que honteuse pour la science. Mais j’ai tort de me
servir de ce ot : qui oserait prostituer ce noble nom en appliquant

a celte instiuction hatarde, plus dangereuse cent fois que Iignorance la
plus absolue?

e ne lutte point contre des fantomes; je ne me bats point, nouveau
don Guichotte, avec des géants imaginaires. Non ,lmessieurs, ce que jal
decrit existe, le tableau que j’ai présenté a plus d’un original. Mais j’ai
lidie de quitter ce sujet, ct de revenir a U'idée plus consolante des preo-
gres que pent faire la meédecine appuyée sur ses deux parentes |
physiologie et 'anatomie pathologique.

a

La roison humaine est plus active aujourd’hui qua aucune aulre
epoque ; partout les facultes intellectuelles sont mises en jeu, partout les
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esprits sont en travail; ce que ne pouvait faire autrefois le concours
d’un petit nombre, est facilement accompli maintenant par les efforts
de tous. La raison a étendu son empire de 'ancien au nouveau conti-
nent, de ’Europe aux antipodes ; elle a aujourd’hui le monde entier
pour domaine: le soleil ne se couche jamaissurson territoire. Les indi-
vidus se reposent, mais I'intelligence collective de ’espéce ne s’endort
jamais. Au moment méme ou une nation, épuisée par les travaux du
jour, voit venir avec joie les ténebres de la nuit, et s’appréte & golter
un repos nécessaire, un autre peuple se léve qui salue la lumiére du
matin, et reprend avec de nouvelles forces le noble labeur de la
science.

Tous les hoinmes qui cherchent, partent pour ainsi dire du méme
point, car les travaux antérieurs sont a la disposition de tous égale-
ment ; il n’est donc pas surprenant que nous les voyions souvent arri-
ver ensemble au méme résultat, et que la découverte du méme fait
se produise simultanément en plusieurs lieux. Il n’est pas rare de voir
les journaux francais, allemands, italiens et anglais annoncer en ménie
temps un fait nouveau, et réclamer hautement, chacun pour son pays,
un honneur qui appartient & tous au méme titre. Malheureusement,
sauf quelques exceptions éclatantes, cette controverse aussi innocente
qu’utile a été jusqu’icil’apanage exclusif des autres contrées, et I'Irlande
n‘a pu revendiquer aucune part dans les honneurs littéraires rendus
au travail ou au génie. Mais, messieurs, cet état d'inaction, cet état de
torpeur intellectuelle tend a disparaitre aujourd’hui, et le temps n'est
plus ol il nous était impossiblede citer quelqu'un de nos compatriotes
parmi les hommes qui, en reculant les limites des sciences médicales,
ont sauvegardé les intéréts de I'humanité.

Maintenant, au contraire, nous pourrions en désigner un grand
nombre dont les noms forment une liste déja longue, bien faite pour
nous réjouir dans le présent, et pour nousfaire bien augurer de I’avenir:
et certes 1l aurait le cceur bien mort, celui qui n’accueillerait pas avec
joie ces indices de la régénération scientifique de notre pays; il serait
insensible & tout noble sentiment, celui qui n’éprouverait aucun
orgueil en songeant aux services que nous rendent les travaux de ces
hommes qui se dévouent & la plus grande, & la plus noble des taches,
celle de calmer la souftrance et de guérir les malades. Mais le temps
me presse et n‘oblige a terminer. Considérezdone avec moile soin que
['on metauvjourd’hui a distinguer les lésions réelles de cellesqui nesont
qu'apparentes; 'étude attentive de I’anatomie pathologique faite par
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des hommes qui ne sont point les eselaves d’opinions préconcues: 1'a-
bandon de tous les systemes basés sur les eréations imaginaires d'une
physiologie speculative; la juste importance attribuée aux statistiques
medicales, a observation des maladies endémiques et épidémiques, a
l'influence des poisons morbides ; considérez tout cela, et vous recon-
naitrez que nous sommesen droit de concevoir les plus légitimes espe-
rances. Désormais I'esprit humain, a la recherche des moyens de pr¢-
venr et de guérir les maladies, fera dans cette voie des progres tout
aussi rapides que dans les autres parties de la science, et 1l sera prouvé
par la que si ’homme est sujet a de cruelles passions qui le portent a
détruire son freve : si, seul entre tous les animaux, il a dédaigné ses
armes naturelles pour imaginer de plus tervibles moyens de destruetion,
il est également le seul qui ait & la tois le désir et le pouvoir de soulager
les souflrances de ses semblables. le seul chez qui la raison et la
charité réunies révelent une incontestable supériorité intellectuelle
el morale.
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LE POULS.

Influencede la position sur la fréquence du pouls. —Différences qu’il présente chezles
personnes bien portantes, selon la position du corps. — Circulation cérébrale. —
Effets de la position sur le pouls dans I'état de maladie.— Dans I'hypertrophie du
ceur avec dilatation.— Résultats de 1'observation. — Rapports du pouls et de la
respiration. — Pouls dicrote dans les fievres. — Dans les hémorrhagies. — Effets
de la digitale sur le pouls. — Position de I'ceuf pendant I'incubation.

MESSIEURS,

La position du corps a une trés-grande influence sur la fréquence du
pouls, méme en I'état de santé ; ces modifications étant plus marquées
encore durant le cours des maladies, on a depuis longtemps constaté
que le pouls est plus fréquent dans la station debout que dans la sta-
tion horizontale. Mais cette étude n’a pas été poursuivie avec tout le
soin qu’elle meérite, et jen ai fait 'objet de nombreuses expériences,
dont les résultats, en partie nouveaux, ne sont pas sans intérétau point
de vue pratique. Chez les personnes bien portantes, le pouls, comme je
I’ai dit, bat avec plus de fréquence dans la position droite que dans la
position horizontale ; la différence est de 6 & 15 batteinents par minute.
Sile nombre des pulsations ne dépasse pas 60, la différence ne va pas
au dela de 6 ou de 8, et elle croit proportionnellement a la fréquence
des battements au moment de 'expérience: si, par exemple, un exer-
cice modéré a fait monter le pouls & 90 ou 100, il n’est pas rare que la
différence soit de 20 ou 30 pulsations.

[’action musculaive nécessaire pour maintenir la station debout
aurait pu étre considérée comme la causede la plus grande fréquence
du pouls; il fallait donc trouver le moyen de placer le corps dans une
position quelconque, sans mettre aucunementen jeu les muscles du sujet
en expérience : c'est ce queje fis, et je constatai que la différence dans
le nombre des battements artériels était exactement la méme que lors-
qu’on laissait les muscles opérer le changement de position.

Je dois dire par avance que lorsque lesujet était placé la téte en bas,
il se produisait un ralentissementdu pouls plus considérable encore; je
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pouvais donc me croire autorisé & conclure que la position seule était
la cause de la diminution de fréquence observée dans la station hori-
zontale ; que cet effet devait étre d’autant plus marqué que la téte ¢tait
plus basse. et que le ralentissement maximum devait appartenir auren-
versentent complet de la position normale du corps (1).

J'étais d’autant plus disposé a penser ainsi, que, dans ce dernier cas,
la pesanteur fait directement obstacle au retour du sang provenant du
cerveau, et que cet organe doit évidemment devenirle siége d’une con-
gestion sanguine suffisante pour amener des phénomenes de compres-

1) Déja Bryan Robinson avait signalé I'influence de la position surla Iréquence du
pouls; de Haen I'a également indiquée, et il a attribué le ralentissement maximum 3
Ja station horizonlale. Depuis celle époque, tous les auteurs qui se sont occupés de
sphygmique sont arrivés au méme résultat; mais, d’aceord quant au fait fondamental,
ils dificrent sur certains points de détail. Aiusi Graves, dont le premier travail sur se
sujel date de IR30 (Dublin hospital Reports, V. p. 561), et Gorhain qui I'a étudié
quelques années plus tard, nient 'influence de 'action musculaire sur les changements
que L posttion détevmine dans la fréquence du pouls; nous voyons au contraire Nick

de Tubingen) et Knox rapporter ces modifications uniquement aux contractions des
muscles. Dans son second mémoire de 1837 ce dernier autenr pose & ce snjet des
conclusions ubsolues ; en voicl deux :

« 7€ CONCLUSION. — L'influenee de la position sur le pouls doit étre exclusivement
rapportéc aux eflorts muscultaire quisout néeessaires pour waintenir le corps dans la
position assise ou droite ; on peut mesurer la faiblesse d'un malade en le faisaut passer
successivement de la station horizontale & la slation assise ou droite.

« 10e CONCLUSION. — Le plus puissant excitant de’action du ceeur est 'exercice mus—
culaire. Jumais le pouls fébrile n’égale celui que déterinine I'action des museles. »

St l'on uccepte ectle maniére de voir, 1l est facile de comprendre pourquoi, chez les
malades et chezles individus affaiblis, la différence entre le pouls des diverses posi-
Lions est trés peu marquée; cela tient A la faiblesse de 'action musculaire. Mais il est
beaucoup nioins aisé de concevoir pourquoi cette différence dans la fréquence du pouls
n'existeplus dansle cas d’hypertrophie du ventricule gauche. On ne peut plus invoquer
iciune variation dans la force de contraction des muscles, et jecrois qu'il faut dire avee
Blackley : « Cette différence n’existe plus dans I'hypertrophie du ceeur, parce que la
force augmentéede I'organesuffita vainere la résistance qa’iléprouve dans une position
quelconque, el & maintenir la méme fréquence des battements artériels. »

Bryan Robinson, A Treatise on the animal economy. Dublin, 1732. — De Haen
Ratio medendi in nosocomio practico. Vienne, 1758.—Nick, Beobachtungen iiber die
Bedinyungen unter denen die Haufigkeit Pulses im gesunden Zustande verdindert wird.
In-8", Tiibingen, 1826. — Gorham, On the effects of the position, etc. (London Med.
Gazefte, 1837 — Knox, Physiological observations on the pulsations of the heart qnd
on its dz'fzrnal re1.'otut10n and excitability Edinburgh Med. and surg. Journal, 1837 .
Le premier mémoire de 'auteur sur cesujel a éLé inséré dans le téme journal en 1815,
— Travers Blackley, Dublin Journal of medi al und chimic al sciences, 1834.

‘Note du Tueap.,
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sion, et un ralentissement consécutif du pouls. Je ne puis en effet sous-
crive & I'opinion d’Abercrombie etde ceux qui soutiennent avec lui
que le sang en circulation dans U'intérieur du crine ne varie jamais
en quantité (1) ; et pourtant nos conclusions, toutes théoriques, ne
se trouverent pas d’accord avec 'expérience, ce qui arrive du reste
bien fréquemment ; le pouls ne continua point a4 se ralentir sous
Vinfluence du renversement du corps, et d’autre part il ne devint pas

(1) Le docteur Burrows (de Londres) a cherché récemment a vérifier par 'expé-
rience la vérité del’assertion d’Abercrombie, et ila démontré d’une facon salisfaisante
que la quantité du sang en circulation dans le cerveau peut varier dans diverses cir-
constances, et qu’elle est lout particuliérement influencée par la position du corps.
Pour les détails de ses expériences et les résultats qu'il en a déduils, je renvoie & son
excellent Traité sur la circulation cérébrale, publié en 1846. (L’AUTEUR.)

Je ne puis ahorder dans tous les détails qu’elle comporte la question si souvent con-
troversée delacirculation intra-crinienne, inaisje veux au moins préciser avec exacti-
tnde les deux théories opposées, afin de monlrer que Graves a un peu déplacé la
discussion, et que le travail du docteur Burrows est loin d’avoir ruiné I'ancienne doc-
trine. On sait que Monro le jeune (Observations on the structure and fonctions of the
nervous system, Edinburgh, 1783) avanca le premier que la circulation, dans la cavité
du crane, n’ob¢éit pas aux mémes lois que dans le reste du corps. Les expériences du
docteur Kellie (de Leith) vinrent bientot aprés démontrer la justesse de celte maniére
de voir qui ful adoptée par Abercrombie (loc cit.), défendue par John Reid (Physio-
logical , analomical and pathological Researches, n° xxv) et qui ful admise enfin
dans la seience comme une vérité définitivement établie. Se fondant sur la résistance
qu'oppose la voute cranienne chez 'adulte a toute pression s’exercant de dedans en
dehors, sur I'absence presque totale de compressibilité dans les liquides, ces auteurs
avaient avancé que I'encéphale el ses enveloppes, les vaisseaux et le liquide cérébro-
spinal remplissent exactement la cavité encéphalique, el que, comme on ne peut y
supposer la formation du vide, un des éléments contenus ne peut diminuer de quantité
qu'ala condition d’étre immédiatement remplacé par un autre. Monro se servait méne
a ce propos de la comparaison suivante : il disait que lorsqu’un vase, & parois incom-
pressibles, comme le crane, est rempli d’eau, il ne peut élre vidé, sans que de I'air ou
quelque autre substance se substitve au liquide gui s’écoule. Mais, et ¢'est la le pcint
important , si les partisans de cette théorie onl soutenu que la circulation intra-cri-
nienne se fait suivanl un mode tout spécial, néressité par la disposition méme dela
cavité encéphalique, ils 1”ont point émis la proposition que Graves leur reproche ; ils
n'ont point dit que la quantité de sang contenue dans le vase doil étre conslamment
la méme. llsont dit, ce qui est hien différent, quela quantité de liguide renfern:é dans
la cavité crinienne n’esl susceptible d’aucune variation, el que les modifications dans
la quantité de sang sont Loujours compensées par lamodification en sens inverse d'un
autre liquide. Telle étail bien réellement leur pensée, car & une époque ou I'on ne con-
naissait pas encore l'influence compensatrice du liquide cérébro-spinal, Kellie disait :
« Nous ne pouvons diminuer beaucoup parla saignée la quantité de sang qur circule
dans le crane, et lorsqu’en sounettant les animaux & une hémorrhagie mortelle , nous

réussissons 3 priver les vaisseaux intra-craniens d'une quantité notable de sang rouge,
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plus frequent que dans la position horizontale. J'ai vérifi¢ ce fait
en présence des docteurs Jacob et Apjohn, et de M. Harris. 1l est
pour le moins singulier que la position renversée. qui est tout & fait
contre nature. n‘amene aucune modification dans la fréquence du
pouls. lorsqu elle succede a la position horizontale. tandis que lors-
quon remplace celle-ci par la position droite (I'une et Pautre sont
pourtant naturelles), il se produit une grande accélération dans les
battements de L'artere. Si la fréquence du pouls n’est point altérée par
Pattitude renversée, la force en est diminuée, et souvent d’une facon
tres-notable ; il west pas rarve en outre qu’il devienne irrégulier, ce qui
peut sexpliquer par la pression eonsidérable qu’exercelacolonne san-
cuine sur la face supérieure des valvules aortiques : de 1a, eneffet, un

nous voyous ce liquide étre cemplacé parla sérosité en excés, qui maintient la cavité
encéphalique dans son état de réplétion habituelle. » 8'il étail besoin d'une autre
preuve pour démontrer que c’est bien 13 'idée fondanentale de la théorie ancienne, il
me suflirait sans doute de rappeler que le professeur Bennett (c’est a lui que j’ai
emprunté la citation précédente), quien est le défenseur le plus ardent, I'a résumée
lui-méme en ces termes : « La quantité de liquide contenue dans la cavité du crine est
toujours la méme, aussi longlemps que les parois osseuses sont capables de résister a
la pression atmosphérique. » Hughes Bennett, Clinical Lectures on the principles and
practice of medicine, p. 125, Edinburgh, 1859.) Ainsi poscée, la proposition mesemble
ingtlaquable, el les remarquables expériences deM. Richet, en nous faisant connaitre
le véritablerdle duliquide céphalo-rachidien, nous ontpermis de comprendre comment
le sany intra-crdnien peut varier eu quantité bien que la proportion absolue des
liquides reste toujours la méme ‘Richet Traité pratique d’anatomie chirurgicale
p- 265 et suiv. Paris, 1855 . Pour n’avoir pas tenu compte de cette distinetion impor-
tante, le docteur Burrows, al’ccuvre duquel Graves renvoie avec tant de confiance, est
resté constamment & c6té du sujet. En effet, soit dans les Lumleian Lectures en 1843,
soit dans son livee de 1816 (On Disorders of the cerebral circulation and on the con-
nections betireen affections of the brain and diseases of the heart), il a uniquement en
vue la quantilé de sang contenue danslecerveau (the bloodin the brain), et néglige la
véritable question, & savoir, la quantité de liquide contenue dans le crane the fluids
withinthecranium  Déja Bennetta signalé cette faute, qui dte beaucoup deleur valeur
aux arguments de Burrows, el je crains que cette cause d’erreur n’ait pas éLé évilée
par M. Ebrmann dans le travailrécent qu’il a consacré 3 ce point de physiologie ‘Ehr-
mann, L'appareil vasculaive intra-crdnien est-il susceptible de variation dans son
confenu 7 dans Gazette méd. de I Algérie, janvier 1861).

En résumié, sile sang en circulation dans le crine peut varier de quantité , c’est
ala condition qu’un autre liquide compense ces variations, et maintienne toujours au
méme degré la réplétion dela cavité encéphalique. Si donc la saignée peut jusqu’a un
certain point modifier I'état de plénitude des vaisseaux cérébraux, elle ne peul avoir
droflucn e surla quantité totale des liquides intra-craniens; parconséquent, au point
de vue des phénoménes de compression mécanique, les émissions sanguines sontcoin-
Plétemient e puissantes, Voild le ¢oté pratique de la question.  (Note du TraD;



LY

LE POULS. 329

obstacle anormal a Iissue du sanghors du ventricule gauche. Le pouls
est évidemment moins fort dans la station droite que dans la station
horizontale ; cette derniére produit donc & la fois le maximum de force
et le minimum de fréquence. Ainsi se trouve expliqué, ce me semble,
plus clairement qu’il n’a pu Pétre jusqu’ici, le résultat que nous obte-
nons lorsque nous faisons coucher nos malades dans le but de les sous-
traire & une syncope, dans la saignée par exemple. Dans toutes les ma-
ladies sur lesquelles ont porté mesrecherches, j’ai constamment trouvé
une différence appréciable dansla fréquence du pouls. dans les diffé-
rentes positions droite,assise et horizontale (1); mais dans six cas d hyper-
trophie du ceeur accompagnée de dilatation de Uorgane, je wai pu saistr
aucune drfférence, quoique tous ces malades,au moment de mes expériences ,
fussent trés-affaiblis : or il faut savoir que c’est précisément dans I’état de
débilité qu'on observe les modifications les plus marquées, sous I'in-
fluence des changements de position. Dans quatre deces cas, ’existence
de I'hypertrophie avec dilatation futconstatée par ’examen cadavérique:
quant aux deux autres malades, un homme et une femme, ils sont
encore aujourd’hui a ’hopital de Meath : chez 'un d’eux, I'état du coeur
ne peut étre 'objet d’aucun doute ; chez ’autre, ’hypertrophie est plus
que probable. Pour plus de précision je vais vous indiquer les résultats
des expériences que j’ai faites devant vous sur ces malades. Lorsque je
donnedeux nombresdifférents pour une méme attitude, ils se rapportent
a deux quarts de minute consécutifs . et le premier chiffre appartient a
Pinstant qui a suivi immédiatement le changement de position.

DoyLE.  Lundi... Pouls dans ’attitude horizontale..... 72
— assise. . .. .. 72

— droite..... .. 80

—- Mardi... Pouls dans lattitude horizontale. . . .. 2

— assise..... ... 80, 72

— droite ..... .. 80, 72

—  Vendredi. Pouls dans lattitude horizontale.. .. 72

— assise.. .. 72

— droite. .. 72

MaLONE. Vendredi. Pouls dans I'attitude horizontale. . . .. 60
—_ assise. . .. 76, 60

— droite. .. .. 76, 60

Dans ces deux cas, le pouls augmentait de fréquence pendant le pre-

(1, Grace a I'obligeance de M. Sohan, j’al pu étudier le pouls d’'une dane agée de
cinquante ans, d'une forte constitution, qui depuis son enfance n’a jamais eu plus de
trente-huit pulsations par minute. Le pouls est le niéme dans toutes les attitudes, ef
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mier quart dentinute apres le ehangeuient de position ; mais, pendain
le quart suivant, 1l revenait a son état primitif. Il faut remarquer, en
effet. que dausl’état de sante, et surtont dans I'état de maladie, l'aug-
mentation de fréquence amenée par l'action musculaire est observée
pendant les dix premieres secondes qui succeédent au changement
d'attitude. Par conséquent, lorsque nous voulons déterminer avec pré-
cision la modification permanente ainsi produite, nous devons laisser
de coté le preniier quart et méme la premiére moitié de la minute.

Danslesdeux cas de Gorman et de Reilly,chez qui 'hypertrophie avec
dilatation avail atteint de tres-grandes dimensions, cette accélération
etait a peine perceptible, méme pendant les cinq premieres secondes,
et le pouls revenait presque aussitot a son type primiif. J’en puis dire
autant de deux malades qui sont aujourd’hui (3 juillet) dans cet ho-
pital : Thonmme a 76 pulsations, qu'il soit couché ou assis; chez la
temuie. qui porte certaiuement une hypertrophie considérable, avec
dilatation, le pouls est toujours au-dessus de 100, et il rveste le ménie
daus les deux attitudes. Tous deux sont depuis lontemps souffrants,
et sont tres-affaiblis, soit par la maladie elle-méme, soit par la médi-
calion (u’on ainstitucée pour en atténuer la violence.

Chez tous ces malades, je I'ai déja fait remarquer, Uhypertrophie et
la dilatation étaient trés-prononcées : chez cing d’entre eux, le ventri-
cule gauche était certainement intéressé, il I’était aussi probablement
chez le sixieme. Or je suis porté a croire que cette identité du pouls
dans toutes les positions du corps ne se rencontrera que dans les eas
de ce genre. et qu'elle manquera lorsque I'hypertrophie et la dilatation
seront moins considérables; alors aussi le diagnostic est plus obscur.
Cette cireonstance, il est vrai, ote de la valeur a mes recherches en
tant que procédé diugnostique, mais elle nen diminue en rien I'intérét
physiologique. Quedesobservations ultérieures viennent confirmer nion
opinion, et dénontrer que I'hypertrophie du cwur ne produit pas tou-
jours P'identité du pouls, il n’en sera pas moins fort intéressant de savoir
(que cette identité caractérise cette affection dans un grand nombre de
lu fréquence n'est pas modifiée par Uinvasion des maladies [€briles ou inflammatoires.
I w'y s aucun indice d’une affection du ceeur. (L’AuTEUR.)

Chomel Pathologie générale) a parlé d’un Jeune homme dont le pouls ne donnait
ifue vingt-huit et quelquefois vingt-cing pulsations par minute ; mais cet individu élut
atlelut d'une lésion organique du ceeur. — Spers, cité par Spreugel, rapporte qu'un
épanchen ent séreux duns le cerveau fit tomberle pouls de vingt-quatre a ueuf batte-

meuts par minute ; le malade wourut alors. (Sprengel, Beitrige zur Geschichte des
Pulses. Lepziy et Breslau , 1787, Note du Trap.)
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cas. Sil'on poursuit ces expériences, il sera nécessaire de comparer ies
effets de la position dans les diverses especes d’hypertrophies, dans
celle qui est simple, par exemple, et dans celle qui est compliquée de
1ésions des valvules cardiaques et aortiques. 11 serait sans doute préma-
turé de rechercher, des a présent, la cause de ce phénomene ; et pour-
tant une explication toute naturelle se présente d’elle-méme a esprit :
ce fait dépend sans doute d’un accroissement notable dans la force et
I’énergie d’action du ventricule gauche hypertrophié; il semble que le
ceeur dérobe alors presque entiérement ses contractions a l'influence
de ces causes qui, dansles autres maladies, aménent la débilité, et qui,
méme en I'état de santé, produisent souvent une modification remar-
quable de la fréquence du pouls, sous I'influence d’un siniple change-
ment d’attitude. Je vais maintenant vous faire connaitre les résultats
d’un grand nombre d’observations que jai faites soit & I'hopital, soit
dans ma pratique privée, pour déterminer, dans d'autres maladies,
'influence de la position sur les pulsations artérielles.

I. — La différence la plus prononcée se montre chez les malades
atteints de fiévre, et chez ceux qui sont affaiblis par une fievre ou une
autre waladie antérieure. J’ai pu observer alors dans Iattitude droite,
30, 40, et méme 50 battements de plus que dans la position hori-
zontale.

II.—Cette différence décroit souventapres le premier quart d’heure;
mais elle reste toujours tres-marquée aussi longtemps que le malade
garde la méme position.

[I[.—Chez les sujets non débilités, I'écart est moins considérable, et
souvent il ne dépasse pas 10 pulsations.

IV. — Lorsque le malade se couche, le pouls revient rapidementa
sa fréquence primitive.

V.—Chez bon nombre d’individus, Iécart est plus grand entre I’atti-
tude horizontale et I'attitude assise, qu’entre celle-ciet la station droite ;
chez d’autres, c’est le contraire qui a lieu : aussi la fréquence du pouls
chez le malade assis peut étre considérée comme une moyenne.

VI.—Chez les convalescents de fievres ou d’autres maladies aigués, je
pense qu’il est trés-utile de connaitre la fréquence comparative du pouls
dans la station horizontale et dans la position debout. La difference est
ici proportionnelle a la faiblesse : aussi le médecin devra-¢-il se tenir en
garde, et ne permettre qu’avec yéserve a sonmalade de vester debout. sur-
tout si le pouls ne retombe pas, dans la position horizontale, a sa fré
quence habituelle.
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Chezun jeune homme, nommé Saint-Leger, qui tait dernicrement a
I'hopital de Sir Patrick Dun, les variations du pouls dans les diverses
attitudes du corps étaient fort remarquables. Ge malade venait d’avoir
la fievre. et son pouls présentait des caracteres qu'il n'est pas rave de
constater dans de semblables circonstances; il avait peu a peu diminué
de fréquence, pendant la convalescence, au pointde tomber & 36 batte-
ments par minute. Lorsque je fis asseoir le malade sur son lit, le pouls
s’éleva rapidement, etdans 'espace d'une minuteil monta a64: 1l aug-
menta encore de fréquence pendant la station debout, mais ¢/ devint
en méme temps st faible et st pew distinct. qu'l v était plus perceptible au
poignet. En appliquant un stéthoscope sur la région du ceeur, Je pus
compter 112 battements par minute: c’est la une différence bien surpre-
nante, et qui dépend entiérement du changement de position. Exami-
nant en méme temps les mouvements d’inspiration, je constalai qu'ils
étaient au nombre de 14 lorsque le malade était couché, et qu’ils attei-
gnaient le chiffrede 30 lorsqu’ilétait debout. C’est encore 13 un fait trés-
intéressant et qui n'a pas été signalé.

Ici, eneffet, la fréquence du pouls, comparde a celle de Pinspiration,
était dans le rapport de 2 1/2 & 1, tandis qu’elle etit dlt étre comme 4
esta 1 (1). Il y avait en méme temps dans ’hdpital un autre malade qui
avait 84 pulsations, et 42 inspirations par minute; chez un troisieme
individa dont le pouls battait 120, I'inspiration ne se répétait que 20
fois. J’ai observé moi-méme un cas dans lequel le pouls était 4 60 et la
respiration a 50.

Ces variations dans les rapports normaux du pouls et de la respira-
tion sont principalement observées dans les fievres et dans les affec-
tions pulmonaires. Je donne dessoins & une dameatteinte de fievre, dont
le pouls avait jusqu’ict été a 120, la respiration & 26 ; mais pendant la

I Double attachait également une grande importance a la relation numérique des
battements artériels el des mouvements respiratoires. Lorsque le rapport de 4 a1,
qui est la moyenne normale, présentait une moditication notable, il y voyait I'indice
d’un trouble niorbide de la circulation ou de larespiration. . 1l y a un moyen beaucoup
plus médical que le calcul mathématique pour déterminer la fréquence de la respira-
lion, c’est de la juger comparativement au pouls. En général, dansVélat de santé, il y
2 quatre pulsations artérielles par chaque respiration. On peut, en toute siireté, partir
de cetle base, et faire. d’aprés cela, ses observations. On a "avantage de fixer a la fois
I'attention surles deux sources les plus fécondes des signes, et de s’attacher plus long-
temps et plus forternent & 'étude de chacune d’elles. Cette méthode nva ¢té inliniment
utile dans un grand nombre de cas. » Double. Sémiologie générale. Paris 1817
L p. 45, (Note du Trav.
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journée d’hier la respiration est montée & 40, et le pouls s’est abaissé
4 86. Que penser de I'état de cette malade ? Est-il améliors ? Préférez-
vous les conditions actuelles ou celles des jours précédents? Pour moi,
Je dois dire qu'en pareil cas je redoute moins I’accélération du pouls
que celle de la respiration. Car lorsque celle-ci survient dans le cours
d’une fievre, en dehors de toute lésion appréciable des viscéres thora-
ciques, ¢’est toujours une preuve quelespuissances musculaires de la vie
organique ont été atteintes, que le diaphragme et les muscles respira-
toires sont troublés dans leur action, et que la maladie est d’un carac-
tére dangereux.

Les rapports existant entre le pouls et la respiration dans les divers
¢tals de organisme sain ou malade mériteraient certainement d’étre
etudiés, et pourtant il n’est pas de question sur laquelle nous man-
quions aussi complétement d’observations exactes. Il serait facile de
rassembler des matériaux sur ce point, et I'on arriverait ainsi i des
résultats aussi curieux qu’instructifs. Ce serait Ia un excellent sujet de
monograplie, et il esl & la portée de tout étudiant qui veut utiliser avec
altention et persévérance les moyens d’observation dont il dispose.

Quoi qu’ilen soit, lesrecherches ultérieures sur les variations dua pouls
dans les diverses positions ont entierement confirmé la valeur du pro-
cédé que j'ai le premier fait connaitre, pour distinguer les troubles
fonctionnels des lésions organiques du cceur. Laloi générale que j’ai
formulée est aujourd’hui parfaitement démontrée, et lorsque, chez un
malade affaibli, un changement subit de position n’améne que peu ou
point de variation dans la fréquance du pouls, nous sommes autorisés
a conclure que le cceur, ou au moins le ventricule gauche, est accru
en volume et en force (1).

(1, Dans un travail récent, le docteur Diitcher a appelé attention sur un fait inté-
ressant qui n’a pas é1é signalé jusqu’ici. 11 résulte de ses recherches que, dans Ia
plithisie pulmonaire au deuxiéme et au troisitme degré, la fréquence du pouls n’est
plus modifiée par le changement de position, ou du moins que la différence observée
est beaucoup moindre qu’a I'état sain. Si, sous I'influence d'un traitement convenable
I'état du malade s"améliore, on voit cette différence dans le nombre des battements
artériels augmenter peu a peu, et se rapprocher du chiffre normal, qu’elle n’atteint
cependant jamais ; par conséquent, dans le cours d’une (uberculization polmonaire, |,
retour de I'impressionnabilité du pouls sous l'influence de la posture est un signe favo-
rable. (Diitcher. The pulse ; its value as a diagnostic sign of pulmonary luberculosis, in
Medical and surg. Reporter. Philadelphia, 22 décembre 1869.) — Sila phthisie pulmo-
naire s’accompagnait ordinairement d’hypertrophie du cceur, on pourrait craindre que
le médecin américain n’ait é1é induit en erreur par cette coincidence ; mais on sajt
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Le pouls dicrote est un signe pronoslique d'une haule v
fort n-

un grand nombre de maladies. Les considéralious suivantes.
porlantes au point de vue pralique, meritent surtout la plus scrieuse
attention.

Dans les ficvres, le pouls dicrote, qui est en méme temps dur, estun
tres-ficheux symptonie, s'il persiste pendant plus de vingt-quatre
heures ; mais s'il est suivi d’une épistaxis modérée qui modifie ces
caracteres, ce n’est point un mauvais signe. Dans la méme fievre ce
pouls peut paraitre et disparaitre a plusieurs reprises, mais chaque ap-
parition nouvelle augmente la séverité du pronostic. Si dans une fievre
le pouls veste dicrote etdur pendant plusieurs jours, sans aucune ten-
danee hémorrhagique, neuf fois sur dix la terminaison est fatale.

Dans I'hémoptysie, 'épistaxis et lesinflammations internes, un pouls
dicrote ot trés-dur, qui persiste malgré le traitement, annonce une issue
funeste ; aussi longtemps que les pulsations présentent ces caracteres,
quel que soit d'ailleurs Parnendement dez autres symptomes, le malade
est sous le coup d’'un danger imminent.

Mais je n’en ai point fini avec les effets de I'attitude sur le pouls. Les
auteurs qui ont écrit sur l'action de la digitale ont mentionné une
variation de fréquence du pouls dans les diverses positions du corps ;
mais ils regardent cette différence comme une inexplicable anomalie;
ils paraissent ignorer complétement qu un phénomene identique se
produit dans beaucoup de maladies, et qu’on 'observe également,

que chez les tuberculeux le coeur est le plus souvent atrophié ou gras, et iy a loin
de 1a 4 une hypertrophie avec suractivité fonctionnelle; je crois done qu'il n’y a pas
lieu de soupconner iei une méprise, et que nous pouvons accepler comine exacles les
assertions de M. Ditcher,

H ne sera pas hors de propos, ce nie semble, de mentionner ici les recherches qu'a
entreprises Llout derniérement un médecin de Londres, dans le but d'étudier I'influence
de la position sur les bruits valvulaires anormaux. Voici les principales conelasions
auxquelles il est arrivé. — Les bruits de souflle sont plus éclatants, plus rudes , et
J'une tonalité moins élevée dans la position horizontlale que dans la station assise’on
droite. — L<.as. bruits ui siégent a Vorifice niitral sont plus modiliés par le change-
ment de position que les bruits aortiques. L'auteur a vu dans quelques cas le soui'tle
mitral disparaitre complétenient lorsque le malade se levait. — Ces ﬂ’l()diﬁ()a[{ong des
b[‘lillS proviennent de.("e que I'inipulsion du ceeur est plus forte dans la position cou-
chée que dans la position debout. (Sydney Ringer, On the influence of the change of
posture on the characters of endocardial murmurs, with an allempl lo ex: l(zij;lo
cause, in Edinburgh medical Journal, féviier 1861.) Cette variation de la f'u:)ce (? "’
pulsion du ceeur dans les différentes atlitudes a été, comme on Pa vu, signa]ée1;.{;
Graves. (Note du Thap.) (



LE POULS. 69

gnoique moins marqué, dans I’état de santé. Quant & moi, je pense
que la digitale n’a pas seulement la propriété d’affaiblir I’économie, et
en particulier le systeme nerveux; je crois que, par une influcnce spé-
ciale, elle diminue la fréquence du pouls ; ¢/ 'y a donc rien d'enormal
a ce que des malades qui ont ét¢é affaiblis par ’'usage de ce médicament,
et qui en ont pris d’assez fortes doses pour avoir le pouls ralenti, pré-
sentent dans sa fréquence de grandes variations, suivant quon les
examine couchés, assis ou debout.

Je n’ai pas besoin d’ajouter, Messieurs, qu’il me serait itnpossible
d’émettre la moindre conjecture sur la cause desphénomenesdont je vous
ai entretenus. Il estassez curieux toutefois que Humboldt ait observé les
mémes faits sur des ceceurs de grenouilles, extraites du corps apres la liga-
ture des gros vaisseaux. Dans une de ses expériences, le cceur, placé
sur une plaque de verre horizontale, n’eut plus, aprés douze minutes,
que 12 pulsations par minute ; il fut alors suspendu verticalement, et
apres un intervalle de deux minutes, le nombre des battements s’éleva
a 20 (1). Baér, dans son livre sur le développement des antmaux, nous a
communiqué une observation bien remarquable. Lorsqu’on fait éclore
des ceufs artificiellement, sion les place de telle facon qu’ils reposent
sur l'une ou l'autre de leurs extrémités, le poulet ne tarde pas a
mourir. Ce fait, dont I'autenr ne cherche pas a se rendre compte, nous
fournit une explication bien évidente et bien belle du motif pour lequel
les ceufs, au lieu d’étre ronds, sont ovales : cette derniére forme les
empéche de prendre dans le nid une position qui serait fatale au
feetus qu'ils renferment. Dans quelques espéces animales, chez les
reptiles par exemple, les ceufs sont ronds; mais je ne connais aucun
oiseau dont les ceufs ne soient pas plus ou moins ovales. Il serait inté-
ressant d'étudier la cause de cette disposition ; il ne le serait pas moins
de rechercher pourquoi les effets de lattitude different chez le feetus
humain dans l'utérus, et chez 'hommme adulte. Chezle premier, I'atti-
tude renversée ou demi-renversée est la position naturelle; chez le
second, elle ne peut étre tolérée au deld d'un certain temps.

1) Annals of medicine, vol. 1V, p. 239. ‘L’AUTEUR.)

GRAVES. I. — 3¢ EDIT. 0
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LOIS GENERALES DE L'INFLAMMATION. — DOCTRINE
DE MARSIHALL-INMALL. — CIRCULATION DU SANG. —
INFLUENCE DES CAPILLAIRES.

Opinions de Marshall-Hall.— Réfutation de sa doctrine.— Circulation du sang dans les
capillaires. — Forces qui président au mouvement du sang dans les vaisseaux. —
Systéme vasculaire du feetus. — Circulation dans I'utérus gravide. — Feetus acar-
diaque du docteur Houston. — Preuve de 'indépendance de Ia circulation capillaire.

Ladilatation des artéres et des veines dans les parties enflammées n’est point passive.
— Réfutation de I'epinion de Williams.— Coneclusions du docteur Weatherhead. —
Réfutation de I'hypothése de Miller sur la circulation capillaire. — Augmentation de
volume des artéres.— Démonstration du pouvoir attractif des vaisseaux capillaires.

MESSIEURS,

Les lois générales qui régissent I'inflammation, les rapports de ce
processus morbide avec le systéme vasculaire, méritent la plus sérieuse
attention, et depuis cinquante années les pathologistes les plus distin-
gueés de ce pays en ont fait I'objet constant de leurs études. A dater du
moment olt 'ceuvre & jamais célébre de John Hunter eut donné la pre-
miere impulsion & ces recherches, un grand nombre d’écrivains, soit
en Angleterre, soit sur le continent, ont consacré tous leurs efforts i
déterminer les modifications du systdme vasculaire pendant le cours
de I'inflammation. Thomson, Hastings, W Philip, James, Burns et
Marshal-Hall ont institué de nombreuses et intéressantes expériences,
qui ont éclairé d’une vive lumiére I’histoire de ces phénoménes ; le zéle
et 'ardeur qu'ils ont déployés pour éclaircir un sujet dont la difficulté
est bienconnue ont été pour nous la source de progres incontestables.
Et pourtant ces auteurs paraissent avoir accepte quelques vues erro-
nees, ils ont mal interprété ou laissé dans Pombre certains points
d’gng importance réelle. J’appellerai d’abord votre attention sur les
opinions de Marshall-Hall, telles qu’elles sont exposées dans les lecons
publiées par la Lancet. S’occupant avec une habileté remarquable de
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travaux de physiologie et de pathologie, le docteur Hall a fait des expé-
riences et des observations microscopiques nombreuses, dans le but
d’élucider la question de I'inflammation ; il jouit d’ailleurs d’une haute
réputation scientifique, et ses idées méritent a tous égards d’étre prises
en considération.

Parlant du processus inflammatoire, Hall s’exprime ainsi: « Je pense
que toutes les causes d’inflammation produisent d’abord sur la surface
interne des capillaires une modification physique, qui entraine 'adhé-
rence des globules sanguins a la paroi, et par suite leur stagnation. A
mesure que I'inflammation s’accroit, cette stase augmente , et devient
plus étendue ; c’est elle qui parait constituer le caractére essentiel dela
lésion. » Vous voyez que, d’aprés lui, le premier degre est marqué par
’adhérence des globules du sang a la paroi interne des capillaires ;
cette adhérence diminue considérablement le calibre des vaisseaux, et
en amene peu a peu 'obstruction : ainsi se trouve établie cette stase
du sang que Hall considére comme le caractere essentiel de I'inflam-
mation.

11 dit plus loin : « Je n’ai jamais pu parvenir & découvrir uneactivité
propre dans les capillaires eux-mémes. C'est sans doute par suite de
leur obstruction partielle, que nous voyons les petites arteres se
dilater. » Ainsi, d’apres cette maniére de voir, la circulation étant
empéchée dans les capillaires par 'adhérence des globules sanguins a
leurs parois, les artéres correspondantes ne peuvent plus chasser le
sang dans les vaisseaux oblitérés, et elles se dilatent.— Et pourquoi ?
Hall nous le dit : « D’apres cette loi bien connue qui amene I'hyper-
trophie des organes musculaires, lorsque quelque obstacle vient s’op-
poser & leur libre fonctionnement. » A quoi je pourrais répondre
d’abord que Hall n’est point autorisé a regarder les arteres commme des
organes musculaires (1) ; mais je laisse de coté cette considération , et
je me borne & demander comment la loi invoquée peut expliquer
’augmentation de calibre des artérioles. Llle pourrait rendre compte
d’un épaississement des parois. et voila tout. Or n’est-il pas évident
que, si cette augmentation d’épaisseur était réelle, le calibre, bien loin
d’étre accru, devrait étre diminué ?

Marshall-Hall continue en ces termes : « C’est probablement par

(1) La présence du tissu musculaire dans les petites artéres n’est contestée aujour-
d’hui par aucun anatomiste. L’auteur a eu soin de rectifier un peu plus loin son asser-
tion. (Note du TraD.)
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le [ait de Ta stase que Uinflamination difiere des rougeurs des érup-
tions, ete. » Vous vovez qu'il introduit iei par prudence le mot «pro-
bablement». 11 poursuit : « Il est généralement admis qu'il existe une
série de vaisseaux qui ne conticnnent que le sérum du sang, sans trace
de globules. Jo pense que c'est [a une pure hypothese. Les vaisseaux,
qui ne renferment i 1'état normal que des globules isolés, paraissent
incolores ; mais dans 'inflammation, ces ménes arteres se dilatent |
recoivent un plus grand nombre de corpuscules sanguins, et la couleur
rouge apparait alors.» 1 ajoute d’ailleurs un peu plus loin : « Celte
dilatation des vaisseaux sanguins n'est pas bornée aux treés-petites
arteres: les canaux vasculairesplus considérables qui sont dans le voi-
sinage immédiat de la partie enflammée s’agrandissent également. ..
cela provient de l'obstruction des véritables capillaires. » Et pour
démontrer cette assertion, il rappelle la dilatation des branches colla-
térales a la suite de oblitération, par la ligature, d’un gros tronc arté-
riel. Nous verrons plus tard combien tout cela est difficile a prouver.
Hall dit enfin: « Nous ne savons pas jusqu’a quelle distance dusiégede
Uinflammation se produit cetle augmentation du calibre des arteres ;
mais nous savons que, lorsque le doigt est enflammé, le pouls est plus
fort au poignet correspondant que de 'autre cOté. »

Telles sont les vues de Marshall-Hall sur 'inflammation ; tel est le
role qu’il assigne aux capillaires et aux petites arteres. Vous voyez,
messieurs , par le court exposé que je viens de vous faire , qu’il fait
dépendre les phénomenes de trois conditions successives : ’adhérence
des globules sanguins aux parois des capillaires, 1'obstruction consécu-
tive de ces vaisseaux, et I'élargissement des petites arteres. Dans cette
théorie les vaisseaux sont regardés comme passifs ; ils se distendent en
vertu d’une causeentierement mécanique ; et, en fait, leur agrandisse-
ment est une simple dilatation.

Malgré tout le respect que je professe pour la science, 1'habileté et
Vingéniosité de Marshall-Hall, je suis forcé de dire que je regarde ses
vues comme purement hypothétiques, et je suis convaincu qu'il est
arrivé a des conclusions erronées sur la nature de I'inflammation. Tou-
tefois je ne veux pas m'arréter a combattre une a une toutes ses propo-
sitions, j’aime mieux exposer devant vous les idées auxquelles jai été
amene par I'observation et la méditation ; je les ai enseignées, i} y a
bien des années déji, dans mes lecons sur les principes de la médecine.
Je ne pretends pas, i Uexemple de Marshall-Hall, dévoiler la nature
de l'inflammation, ou en découvrir la cause prochaine : non, je me
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propose un but plus modeste; je veux simplement essayer de classer
les phénomeénes, de vous en indiquer le mode de succession, et de
vous montrer la part que prennent les capillaires dans le proeessus
inflammatoire. Mais, avant d’aborder ces questions, j’ai besoin de
vous présenter quelques observations préalables sur la circulation en
général.

De nombreux organes, différant entre eux par la structure intime,
la composition chiinique et les fonctions vitales, entrent dansla com-
position du corps humain. Je n’ai pas besoin de vous rappeler combien
le tissu musculaire differe du tissu aréolaire, combien celui-cis’éloigne
a son tour du tissu nerveux. Si nous faisons de ces parties un examen
plus approfondi, nous verrons que les dissemblances ne portent pas
seulement sur la texture, mais qu’elles proviennent aussi de la nature
des substances qui constituent ces tissus. Dansle muscle, par exemple,
nous trouvons une grande quantité de fibrine et de mati¢re colorante;
dans les cartilages, les membranes fibreuses et les tendons, nous retrou-
vons plus ou moins marquée la structure fibrilaire des muscles, mais
nous ne rencontrons plus de fibrine, et il est impossible de déceler
méme une trace de matiére colorante. C’est pourtant le méme sang qui
fournit a tous ces organes les matériaux de leur accroissement et de
leur nutrition, et qui transporte les éléments nutritifs dans les tissus
blanecs aussi bien que dans les tissus rouges ; mais les premiers n’ont
pas besoin de sang rouge, et ilsn’en recoivent pas. Le sang est un
liquide complexe qui contient & 1'état fluide les matieres premieres de
tous les tissus ; ¢’est en réalité une chair coulante qui, en se combinant
avec les parties solides de'organisme, doiten assurer I’existence. Lancé
par les artéres dans tous les points du corps, il fournit partout des
matériaux appropriés, et pourvoit avec abondance, mais par les procédés
les plus économiques, a la nufrition, a l'accroissement et a la répara-
tions de tous les organes. Le sang ne pénétre pas daus tous les tissus &
I'état de sang artériel, c’est-a-dire sous la forme d’un liquide d’un
rouge éclatant. Ce serait une faute dont la nature ne peut se rendre
coupable. Il serait absurde que toutes les parties du sang fussen;
apportées partout indistinctenient ; ce serait unedépense fort superflue
de forces mécaniques et d’actions vitales. Le sang se compose princi-
palement d’un liquide transparent, ou lymphe, tenant en solution de
l'atbuntine, de la fibrine et divers sels. Les globules rouges sont sus-
pendus, et non pas dissous dans ce liquide; et il résulte des observa.
tions dec Maver, que, dans les petits vaisseaux. les corpuscules colorés
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occupent lecentre du canal, et sont entourés de toutes parts parle fluide
transparent (1). Indispensables & la nutrition des tissus musculaires,
muqueux et de quelques autres encore, ils sont portés par les petits
vaisseaux partout olt il en est besoin. Tous les éléments du sang sont
nécessaires aux muscles : la fibrine et la matiére colorante pour la fibre
qui les constitue essentiellement; I'albumine, la graisse, etc., pour le
tissu aréolaire et adipeux. Mais il est un fait non moins certain, c’est
que les parties blanches ne recoivent pas de sang rouge parce qu’elles
n’en ont pas besoin. Les membranes séreuses, par exemple, ne ren-
ferment ni fibrine, ni matiére colorante. A quel moment, demandera-
t-on, la séparation de I'albumine a-t-elle lieu dans le liquide en cir-
culation ? Faut-il voir la un acte de sécrétion nutritive qui fait sortir
cette substance de la masse totale du sang artériel ? Ou bien faut-il
admettre que le sérum du sang arrive seul jusqu’aux tissus blancs?
« On peut concevoir, dit Maller, qu’il y ait des vaisseaux séreux, c’est-
a-dire des vaisseaux qui, trop petits pour donner acces & des globules
rouges, ne sont parcourus que par le sérum du sang; mais leur exis-
tence n’a pas été démontrée. »

Quant & moi, je crois que des vaisseaux peuvent ne contenir que du
sérum, sans étre néanmoins trop petits pour recevoir les globules
colorés. L arrivée de ceux-ci dans les canaux vasculaires ne dépend
pas exclusivement de la capacité de ces derniers : déja, lorsque le sang
approche du systeme capillaire, le microscope permet de saisir une
tendance ¢vidente a la séparation du sérum et des globules, et je ne
doute pas que cette séparation ne se complete sous l'influence d’une
action vitale, et indépendante du calibre du vaisseau. 1l devient aisé de
comprendre de cette facon l'ahsence du sang rouge dans les mem-
branes séreuses & I'état normal ; mais dés que I'inflammation s’y éta-
blit, le jeu naturel des actions vitales est troublé, les globules rouges
trouvent une voie a travers des canaux qui leur sont d’ordinaire inac-

1) Bennett (loc. cit.) a vérifié lui-méme cette situation relative des deux ordres
de globules dans les vaisseaux capillaires. En étudiant les vaisseaux de la memhrane
interdigitale de la grenouille , il a constaté que les corpuscules colorés occupent le
centre du courant sanguin ; mais I'espace qui les sépare de la paroi vasculaire n'est
pointuniquement remph par le sérum ; ¢’est également 13 que se trouvent les globules
blancs, et c’est celte disposition qui avait fait croire d Weber que chaque capillaire est
contenudansunvaisseau lymphatique. Cette situation excentrique des globules blancs
tiendrait, d’aprés Ascherson, & leur viscosité, propriété qui a en outre pour effet de
ralentir leur marche dans les petils vaisseaux. (Comparez Virchiow, Die cellular Patho-

logie, etc. Berlin, 1859, (Note du TraDp.,
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cessibles : aussi voyons-nous devenir soudainement visibles d’innom-
brables vaisseaux qui échappaient primitivement & la vue: c’est qu’ils
ne renfermaient alors qu'un sérum transparent, et qu’ils sont par-
courus maintenant par un liquide opaque et coloré.

D’apres Hall, Miller et d’autres physiologistes, tous les vaisseaux,
méme les plus petits, contiennent des corpuscules rouges ; seulement ils
ne modifient pas la couleur blanche du vaisseau, aussi longtemps qu’ils
ycirculent isolément I'un aprés 1’autre. Dans I’état inflamimatoire , les
conditions changent, et Hall enseigne que les vaisseaux, se dilatant ala
suite de I'obstruction des capillaires, admettent alors une plus grande
proportion de globules colorés. Mais, messieurs, rappelez-vous avec
quelle rapidité la conjonctive scléroticale irritée se couvre de vaisseaux
remplis de sang rouge. Certes, la soudaineté du phénoméne ne permet
guére d’invoquer icil'adhérence des globules & la surface interne des
capillaires, ou la dilatation graduelle de vaisseaux, trop petits d’abord
pour admettre les globules: non, toutes ces explications sont inaccep-
tables ; tous ces vaisseaux existaient déja, mais ils n’admettaient pas de
corpuscules rouges, parce que la présence en efit été inutile ou méme
nuisible (1). Je ne nie point la dilatation subite des petits vaisseaux ,
1’y crois au contraire fermement, et je suis persuadé que les capillaires
artériels, qui, & I’état sain, ne renferment que du sérum, peuvent sou-
dainement s’agrandir et augmenter de calibre. Mais, pour des motifs
que je vous exposerai plus loin, je ne puis considérer cette expansion
comme passive, et je crois que ces petits vaisseaux ne renferment pri-
mitivement que peu ou point de globules rouges. 11 est du reste tres-
illogique de conclure a la présence de ceux-ci, par cela seul qu’ils
peuvent exister en petit nombre, sans communiquer au liquide une
coloration rouge. Lorsque le contenu d’un vaisseau nous parait inco-
lore, c’est celui qui afiirme la présence d’'une matiére rouge qui a
charge de preuve ; et jusqu’a ce qu’il ’'ait démontrée dans chaque cas
particulier, le liquide doit étre tenu pour incolore.

(1) Cetargument, tiré delaconsidération des causes finales, rappelle un peu, ce me
semble, la théorie si commode des altractions moléculaires et des affinilés électives.
Mais il n’est pas besoin de recourir & de telles hypothéses, pour expliquer la congestion
subite des parties de la conjonctive dans lesquelleson ne distingue point de vaisseaux a
I'état normal. Mieux connusaujourd’hui, les phénoménes de I'innervation vasculaire
nous permettent de comprendre I'afflux desglobules rouges dans des vaisseaux anor-
malement dilatés, et 1a promptitude de leur apparition n’a rien qui doive nous étonner,
si nous songeons & la rapidité, a I'instantanéité des mouvements commandés par le
systéme nerveux. (Note du TrAD.)
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Quant a I'idée qui fait dépendre I'existence des vaisscaux screux
uniquement de la petitesse deleur calibre. elle est par trop mcécanique
pour mériter une scrieuse attention. L’entrée et la progression des
substances animales dans les vaisseaux sont assur¢ment subordonnées
a d’autres conditions qu’a la grandeur des parties. Mitller dit expressé-
ment : « Les capillaives les plus ténus ne sont nirouges, ni méme jaunes,
ils restent enticrement transparents ; ils renferment en file isolée des
globules rouges qui se succédent a des intervalles inégaux ; mais de
temps en temps il est impossible de distinguer aucun corpuscule coloré
dans ces vaisseaux incolores. Mais je n'al jamais vu de valsseaux qui ne
donnassent pas occasionnellement passage a des globules rouges, et
qui méritassent par conséquent le nom de vasa serosa, et Wedemeyer,
qui dit avoir observé lui-méme des vaisseaux séreux, avoue que quel-
ques corpuscules rouges les traversaient de temps en tenips. » Mon
opinion se trouve ainsi confirmée par 'observation, et il est bien établi
maintenant que 'acceés et la progression des globules rouges ne dépendent
pas uniquement de la grandeur des vaisseau.

Si nous jetons un coup d’eeil d’ensemble sur la circulation générale,
nous trouvons un liquide rouge contenant les matériaux bruts de tous
les tissus ; ce liquide, avec tous les éléments qui le composent, est des-
tiné principalement aux deux ordres de museles, dont toutes les parties
constituantes sont pénétrées par des vaisseaux rouges et donnent nais-
sance a des vaisseaux de retour égalenment rouges. En réalité le sang
rouge fornie pour ainsi dire une circulation séparée qui n’intéresse
point les tissus blancs : a ceux-ci, des capiliaires remplis d’un sérum
Incolore ; aux tissus colorés, des capillaires remplis de sang rouge.
Lorsque les petites arteres atteignent les parties qui wont pas besoin
d’elénients rouges, il s’en détache de petits vaisseaux qui ne contien-
nent que du sang blane, mélé a une proportion tres-taible ou méme
nulle de globules eclorés ; en méme temps, les branches plus considé-
rables qui charrieat le sang rouge vont s’aboucher avee les veines cor-
respondantes (1.

Je ne partage point I'opinion généralement admise sur la rapidité de
la circulation du sang. On a calculé que chaque contraction du ventri-

1) Cest 13, il faut I'avouer, unepure hypothése. Les parlies blanches, pour parler

le langage de 'auteur, sont nourries au moyen du plasma du sang, par imbibition, et
non poiut par des vaisseaux particuliers détachés du systéme arlériel.
destinés a lua nutrition des lissus blancs parcourent une voie délerminée

cetle voie ne peut leur étreofferte que par les espaces intercellulaires

Si les sues
el conslante,
t« Cesanastg-
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cule gauche chasse du ceeur 224 onces de sang; sidone nous adinettons
que la quantité totale est de 20 a 30 livres, nous serons anienés a con-
clure que toute la inasse du sang doit passer & travers le cceur dans un
tres-court espace de tenmps. Ce n’est la pourtant qu'un coté de la ques-
tion. Il est vrai qu’il existe un courant central de sang rouge quicircule
rapidement et parcourt sa route en un temps trés-court , mais une
bonne portion des liquides du eorps circule {rés-lentement a travers les
tissus, et se trouve retenue dans le systeme capillaire pendant une pé-
riode assezlongue, avant de rentrer dans la circulation générale. Si vous
comparez, sous le rapport de la circulation, les différentes espéces ant-
males, vous trouverez qu elles different notablenient, soit par la compo-
sition du sang, soit par la vitesse de son mouvement. Il est en effet des
animaux qui n'ont que du sang blanc et des vaisseaux capillaires, sans
artéres ni veines distinctes ; il en est d’autres qui ont des vaisseaux
semblables aux artéres et aux veines, mais ils n’ont auvcun organe qui
tienne lieu du cceur. Il est enfin une classe plus parfaite qui, avec des
vaisseaux de deux ordres parfaitement distincts, possede un ceeur éga-
lement indépendant. Eh bien ! la eirculation est beaucoup plus lente,
beaucoup plus languissante dans la classe inférieure, que dans les
deux autres. D’apres cela, le sang ne doit pas se mouvoir aussi rapide-
ment dans les tissus d’'une organisation inférieure (comme les os, les
éléments celluleux et les membranes fibreuses) que dans les parties
rouges du corps. li n'est donc pas déraisonnable de supposer que les
lois qui président a la nutrition des os, des aponévroses, des muscles,
des nerfs sont différentes pour chacun de ces organes. Ces vues ne sont
pas sans importance pour ia question de 'inflammation, car elles ren-
dent compte de la lenteur de ses progres dans certains tissus.

Vous avez sans doute remarqué que, durant tout le cours de celte
diseussion, j’ai vejeté I'idée qui attribue & la vis a tergo la propulsion
du sang & travers les vaisseaux. Si cette idée était juste. le courant,
tout en diminuant de rapidité & mesure qu’il s’éloigne du caeur. devrait
étre le méme partout dans les vaisseauy de méme calibre. Mais, selon
moi, la rapidité de ce courant est susceptible d’un grand nombre de
variations qui ne dépendent point exclusivement de la vis a tergo, de

inoses, ces unions d'éléments les uns avec les autres, forment un systéme de conduits,
de canaux, qu’il faut placerd coté des vaisseaux sanguinsetlymphatiques.... Peut-Clre
ces conduils sonl-ils destinés a remplacer ce que les anciens nommaient vasa serosa,
qui, comme on le sait, n’existent pas. » (Virchow Pathologie cellulaire, trad. de
Picard. Paris, 1861, {Note du TraD.)
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la distance du cceur ou de la grandeur des vaisseaux (). mais qui
proviennent bien plutot de I'énergie vitale des vaisseaux eux-ménies.
Ecoutez ce que dit Mitller & ce sujet : « La description qu'a donnée
Wedemeyer du cours du sang dans les réseaux capillaires concorde
parfaitement avec ce que j’ai observé moi-méme. Quelquefois, dit-il,
les globules rouges passent rapidement d’un courant dans un autre,
comme s’ils ¢taient soumis & quelque attraction. Dans d’autres cas, le
courant auquel ils viennent se joindre est fort rapide, et pourtant s
éprouvent une espéce d’arrét dans un courant collatéral, comme stls
n'avaient que de temps a autre la faculté d’entrer dans le vaisseau prin-
cipal. Parfois méme un globule, chassé du courant le plus rapide,
passe dans un plus faible, d’ou il est bientot repoussé de nouveau. J'ai
remarqué aussi que la branche anastomotique quiréunit deux courants
recoit le sang tantdt dans un sens, tantot dans un autre , et que toutes
ces modifications reconnaissent pour causes les variations de pression,
de position et les mouvements de I’'animal. »

Telle est la doctrine de Miiller sur la circulation capillaire ; elle est
bien propre 4 me confirmer dans cette idée, que dans les capillaires une
grande partie du sang (ce mot étant prisici dans son sens le plus étendu,
celui de liguide nutritif) se trouve dans un état de stagnation relative.
Mais j’avoue que je suis tombé dans un profond étonnement en voyant
le physiologiste allemand avancer que « toutes ces variations, de méme
que celles des cours d’eau qui arrosent un champ, sont le résultat de
causes purement mécaniques ».

Aprés ces observations préliminaires, nous sommes & méme de nous
occuper des forces qui tiennent sous leur dépendance la circulation
du sang. Beaucoup d’auteurs, et Miiller avec eux, ont prétendu que la
progression de ce liquide dans les capillaires ne reconnait d’autre cause
que l'action du cceur. Cependant ces vaisseaux ne sont que des tubes
membraneux, et leurs parois doivent posséder un assez grand pouvoir
d’endosmose et d’exosmose : ce qui a du reste été démontre par le doc-
teur Rogers dans I American Journal of medical science. Ge pouvoir doit
exercerunegrandeinfluencesurlemouvement dy sang,puisqu’il produit
un échange réciproque de matériaux,soit entre les vaisseaux quisont en

contact, soit entre eux et le parenchyme environnant. De plus, Draper

(1) La rapidité du courant sanguin diminue 3 mesure qu'il s’éloigne du ceenr, et
. ’
cela en vertu de deux causes loutes physiques, 'augmentation du frottement et I'ac~

croissemient en capacité de 'arbre vasculaire. (L’AUTEUR.)
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a prouvé (eodem loco) que le simple contactavec la surface interne des
petits vaisseaux excite un mouvement dans le liquide contenu, lorsque
ce liquide possede certaines propriétés physiques particulieres.

Voila donc deux sources de mouvement, complétement indépen-
dantes de l'action du cceur, et qui doivent néanmoins exercer une
grande influence sur la circulation capillaire ; mais ce n’est pas tout
car il existe dans les petits vaisseaux qui sont en rapport avec les capil-
laires, c’est-4-dire dans les petites artéres etdansles petites veines, une
sensibilité vitale qui leur permet de modifier brusquement ou graduel-
lement leur calibre, et par conséquent d’augmenter ou de diminuer la
quantité de sang dans chaque organe et dans chaque tissu (1).

Des faits en grand nombre peuvent étre invoqués en preuve de cette
assertion. Lorsqu une tumeur graisseuse ou charnue se développe sur
quelque point du corps, de nouveaux vaisseaux sont créés, et il n’y a
pas de raison pour en attribuer la formation & quelque force dilata-
trice, comme la vis a fergo. Mais c’est le développement du systéme
vasculaire chez le feetus qui nous apporte la démonstration la plus
péremptoire. Ici les parties les plus petites et les plus ténues sont for-
mées les premieres ; la genése commence par les capillaires, s’étend de
la aux artérioles et aux veinules, puisaux grostroncs, jusqu’a ce qu’en-
fin 'ccuvre soit complétée par lacréation du cceur, qui, simple d’abord,
ne tarde pas a présenter une disposition trés-complexe.

Dans son ouvrage publié a Konigsberg, en 1837 (2), de Baér a exposé
d’une facon tres-remarquable le mode de développement du systéme
vasculaire ¢hez le feetus. Pour lui, la formation du sang précede incon-
testablement celle des vaisseaux (part. II, p. 126). Ce liquide se forme
sur place, puisil est mis en mouvement par quelque influence inconnue
qui le pousse dans une direction déterminée, jusqu’au point central de
formation ; autour de ce point se développe un canal tubulaire qui,

(1) On est frappé d’étonnement en voyant de combien Graves avait devancé son
époque sur cette question de 'inflammation. 11 localise dans Ies petites artéres et dans
les petites veines les phénoménes principaux du processus inflammatoire ; il accorde
A ces vaisseaux une sensibilité vilale qui leur permet de modifier leur calibre sous
I'influence des impressions anormales. Guidé parune induction rigoureuse, basée sur
I’observation attentive des faits, il s’éléve & la connaissance des lois générales qui pré-
sident & leur évolution, et proclame, plusieurs années avant la découverle des nerfs
vaso-moteurs, I'indépendance et I'activité propre des pctits vaisseaux.

(Note du Trabp )

(2) De Baér, Ueber Entwicklung Geschichte der Thiere.
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profondement moditie, deviendra le cour. En rcéalité, les premiers
mouvements du sang sont indépendants da cacur. et conséquemment les
premders varssequx formes sont les veines ; ce fail suflita lui seul pour
detruire hypothese qui place exclusivement dans les venlricules ear-
diaques la puissance excitatrice du mouvement circulatoire. Que se
passe-L-il pour les fausses membranes dans Finflammation de la plevre?
Exactement ce qui a lieu pour le développement du feetus. 11 se fait un
vaste epanchement de ymphe qui n’a d’abord aucun rapport vascu-
laire avee les parois de la poitrine: apres quelque temps cependant, la
Ivmphe épanchée s'organise, et des vaisseaux commencent a se former
dans son épaisseur; ils s allongent graduellement, et rejoignent bientot
les vaisseaux normaus. des tissus avee lesquels I'épanchement est
en rapport. Cetle création de vaisseaux nouveaux ne saurait faire
objet d'un doute; je 'ai souvent conslatée avec adiration, et elle
est ¢galement signalée par Andral. Lorsqu un épanchement plastique,
versé dans la cavité pleurale, commenee a s'organiser et a devenir
vasculaire, un grand nombre de points rouges apparaissent dans la
masse : ils sont en rapport avec de trés-petites lignes dont la disposi-
tion rappelle celle des vaisseaux. Ainsi done, dans cette lymphe,
comme chez le felus ala période initiale de son développewent, du
sang rouge est formé de toutes pieces, des vaisseaux nouveaux sont
crees, un courant sanguin est etabli (1).

Ces faits. je le répele, apportent un appui direct a la doctrine que je
défends. car ils prouvent que, griiee a ses propriétés vitales, la matiere
vivanle peul former des vaisseaux et en augmenter rapidement le
voluitie, lorsquune fois ils sont formés. Si nous voulons nous rendre
compte de agrandissenient subit des vaisseaux dans une partie enflam-
mee, €'est aces eonsidérations qu’il nous faut recourir, aulieu d’invo-
quer uniquement la vis a tergo acerue et aidée de Pobstruction.

[y I'est potnt prouvé que du sang se forme de toutes picces dans les fausses
membranes ou dans les tissus nouvesux. Getle opinton, qui avait é1é admise peadant
quelque temps sans démonstration suflisante, n’a pu tenirdcvuntuneéludcplusullcn—
tive des faits ; el quotque Luschka (Cavernuse Blutgescluvulst des Gehirns, in Virchow's
Archae N1 1854 Tait défendue de nouveau pour certains cas particuliers , elle est
aujourd’hul complétement abandonnée. 1l est vrai que Rokitansky ‘Lehrbuck der
patholoyischen Anatomie Wien, 1855 1, p. 196, a constaté la présence de corpus-
cules sanguins, jouant le role d’éléments générateurs  dans des cellules et dans des
Rhystes de furmation nouvelle qui apparlenaient & un enchondrome testiculaire; il est
eucore vral que Virchow Dessen Arcliv, IV 1802) a rencontré dans une cellule 3

novauvéstruleux des globules sanguins, dont les uns étatent renfermeés dans la eellule


file:///H~rl

SYSTEME VASCULAIRE, £

Toute la théorie de Marshall-Hallvepose surcesdeux influences. Moi,
Je prétends, au contraire, que des vaisseaux peuvent se former, se mul-
tiplier et s’agrandir indépendamment de ces causes mécaniques, et par
le fait seul de la perturbation vitale, survenue dans les parties qui sont
le siége de la détermination morbide. Permettez-moi de vous rappeler
ce qui se passe dans 'utérus. A V'état de vacuité, c’est un organe peu
développé. pourvu de vaisseaux etde nerfs si petils qu’ils peuventi peine
étre décrits avec précision. Mais quarrive-t-ilaprésla conception ?L’or-
gane est chargé de fonctions nouvelles et iinportantes : son volume et
son énergie vitale s’accroissent aussitot; ses artéres et ses veines aug-
mentent en longueur et en capacité, ses parois s’épaississent, ses nerfs
eux-mémes s’hypertrophient. Nous dira-t-on encore que cet accroisse_
ment des vaisseaux dépend d’une obstruction ? Mais ou est-elle? Quelle
preuve avons-nous du surcroit d’action de la vis a tergo? Et, en tout
cas, laquelle de ces deux influences pourrait nous rendre compte de
laugmentation de volume des nerfs? Tiedemann a mis hors de donte
I'hypertrophie du tissu nerveux dans I'utérus gravide; il a montré que
de petits filets, & peine visibles en temps ordinaire, méme avec le se-
cours du microscrope, s’étalent alors en rubansfacilement appréciables
aleeil nu. Il en va de méme pourles artéres et les veines; elles étaient
a peine perceptibles, elles offrent maintenant I'aspect de vaisseaux
larges et tortueux, qui charrient une abondante quantité de sang, et
accomplissent leurs fonctions avec une activité extraordinaire. Je ne
prétends point vous donner 'explication de ces faits; je veux simple-
ment, en les exposant devant vous, vous niontrer ’analogie qui existe
entre le développement du tissu vasculaire et celui du tissu nerveux,
Les nerfs, comme les vaisseaux, peuvent augmenter de volume;

tandis que les autres occupaient lenoyau; mais de la a la formation libre dusang il y
a loin, et en fait, 'enveloppement de ces corpuscules sangnins nouveaux par une meni-
brane de vaisseau reste excessivement problématique. Quant au développement des
vaisseaux nouveaux, il se fait par deux processus distincts : tantot ¢’est tout simple-
ment un prolongement des vaisseaux anciens, ainsi que J. Meyer I'a constaté par 'ob-
servation directe sur les animaux (Ueber die Neubildung von Blulgafessen in plastischen
Exsudaten seroser Membranen und in Haulwunden, in Annalen der Berl. Charl. 1V
1853 ; tantot les vaisseaux nouveaux résultent de la fusion de cellules cubiques ou
polygonales, dont les parois contiguis et le contenusont résorbés, tandis que le noyau
reste appliqué sur la membrane de cellule , métamorphosée ainsi en membrane de
capillaire, .
Comparez Schwann, Mikroskopische Untersuchungen, etc. Berlin 1838 — Roki-
tausky loc. cit. Note du Trap.;
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ce phénomene est dans les deux cas sous la dépendance de la méme
cause inconnue. Chez le fetus, les nerfsse forment comme les vaisseaux,
et se développent également de la circonférence au cenfre. Bien plus,
je suis persuadé que, sinous avions, pour I’étudedes nerfs, des procédés
d’investigation aussi parfaits que ceux dont nous disposons pour les vais-
seaux, nous verrions bien souvent, dans les parties enflammées, le tissu
nerveux augmenter de volume au méme degré que le tissu vasculaire,
et avec la méme rapidité.

Je me suis efforcé, Messieurs, de vous démontrer I'indépendance de
la circulation capillaire ; ¢’estune doctrine que j'enseigne depuis long-
temps dans mes legons, et quej’ai exposée en détail dans mon examen
du livre de Joerg sur I'atélectasie des enfants nouveau-nés. Je suis
heureux que le docteur Houston ait ultérieurement confirmé ces vues
dans les essais quil a publiés dans le dixiéme et le vingt-quatrieme
volume du Dublin Journal. Dans ces mémoires, dont je recommande
la lecture attentive a chacun de vous, Houston rapporte I'histoire extra-
ordinaire de deux jumeaux nés d'une jeune femme en parfaite santé
entre le septiéme et le huitiéme mois de la gestation. L’un de ces enfants
avait tous les caractéres extérieurs d’une borine conformation et d’un
parfait développement; autre, qui a motivé la communication de
I’auteur, était un peu moins gros : ¢’était un monstre dusexe féminin.
Tous deux vivaient au moment de la naissance, mais ils moururent
iminédiatement apres. 1l y avait pour chaque feetus des membranes et
un cordon distincts. Lemonstre n’avait ni cerveau, nicceur, nipoumons,
ni foie; lesreins, d’un volume énorme,remplissaient presque toutl’ab-
domen, et atteignaient le sommet de la cavité formée par les cotes. La
veine ombilicale, apres avoir quitté le cordon, descendait entre les
muscles abdominaux et le péritoine jusqu’au ligament de Poupart, et
la elle se jetait dans la veine iliaque externe, dilatée en ce point. De
cette Gerniere veine naissaient toutes celles du corps; de gros troncs se
rendaient au bassin, aux cuisses et aux reins; de plus petites branches
gagnalent les espaces intercostaux, d’autres se distribuaient a la protu-
bérance qui representait la tete. Ces veines, dépourvues de valvules,
aboutissaientadescapillaires.Cesderniers donnaientnaissance i de trés-
fines artérioles ui, se réunissant successivement, venaient constituer
une sorte d’aorte au-devant de la colonne vertébrale. Cette aorte des-
cendante se divisait & la mani¢re ordinaire, pour former les iliaques et
les hypogastriques. Sauf au niveau des capillaires, il n’existait aucune
communication entre les arteres et les veines.



CIRCULATION CAPILLAIRE. 79

Tel est le fait trées-remarquable dont Houston nous a donné la rela-
tion. Il en a fait ’objet d’une discussion trés-approfondie dans les dé-
tails de laquelle le temps ne me permet pas d’entrer ; mais pour moi,
il a prouve jusqu’a ’évidence que dans ce cas la circulation se faisait
uniquement par I'action vitale des capillaires et des autres vaisseaux ,
et qu’elle n’étaitaidée enrien, nipar le cceur de I'autre jumeau (comme
'avait supposé sir Astley Cooper), ni par le coeur de la mere.

Le docteur Jackson (de Boston) (1) a rapporté uneautre observation
de monstre sans cceur. Il s’agit également d’un jumeau dont la circu-
lation était bien certainement indépendante du cceur de son frere.

J’ai déja dit quela dilatation desartéres et des veines dansles parties
enflaminées reconnait une tout autre cause qu'une simple distension;
loin d’admettre en effet qu’elle est passive, jela regarde comme essen-
tiellement active. Quiconque a observé les temporales dans laphrénésie
ou l'apoplexie ne peut révoquer en doute cette dilatation active des
grosses arteres; quant aux veines, il suffit , pour démontrer qu’elles
possédent le méme pouvoir, de plonger les mains ou les piedsdans un
milieu chaud , humide ou sec, peuimporte. L’application d’un vésica-
toire détermine une dilatation momentanée des veines cutanées, etles
ulcéres des jambes produisent des varices, lorsqu’ils sont étendus, et
qu’ils persistent pendant un certain temps. Lorsqu un grain de sable
tombe dans I’eeil , vous savez tous combien la rougeur est instantanée,
combien sont nombreux les vaisseaux qui vous apparaissent gorgés de
sang. Ces changements se produisent en quelques secondes, et il me
parait difficile d’en donner une explication satisfaisante, si ’on n’ac-
corde pas aux capillaires et aux petits vaisseaux une puissante faculté
d’extension qui leur permet d’augmenter ou de diminuer leur calibre,
selon I'état de la circulation et les exigences de chaque cas particulier.
Cette propriété n’est d’ailleurs contestée par personne pour les arteres
et les veines volumineuses ; elle est bien prouvée par la contraction au
moyen de laquelle les troncs artériels maintiennent toujours au méme
degré leur tension propre, quelle que soit la quantité de sang qui ait été
extraite du systeme vasculaire. Des propriétés idenliques appartiennent
aux grosses veines, et ’on n’est point fondé 2 les refuser aux petites
artéres qui possédent une tunique élastique relativement plus epaisse.
Les phénomenes vasculaires qui produisent la rougeur devraient avoir
appris aux physiologistes avec quelle rapidité, avec quelle soudaineté

1) American Journal of medical science, février 1838.
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le sang pout aflluer vers une partie et Pabandonner bientdt apres., '(‘t
celo dans des eirconstances ot laeds a tergo nagit pas plussurun p()l'nF
Jeterminé dw eorps que sur tout autre. Est-il besoin de rappeler iel
les observations microscopiques faites sur les capillaives des aniniaux
récemment tués 2 Les phénomenes sontalors tellement ¢vidents qu'ils
mettent ces faits & Pabri de toute contestation. Lorsque l'enfant nou-
veau-n¢ respive pour la premiere fois, Ventrée de Tair dans les pou-
mons imprinie une nouvelle ¢nergie & leurs capillaires, et le courant
sancuin  abandonuant le canal artériel, se précipite dans les artéres
pul;nonaires. Chez le fretus de sept mois , le calibre du canal artériel est
encore tros-considérable , et pourtant si, naissant avantterme, 'enfant
respire 4 cette époque  le sang n’en prend pas mioins son cours dans
les arteres du poumon.

Nous vovons par la que les arteres peuvent s'aceroitre en dehors de
toute influenee de pressicn: car les artéres et les veines pulmonaires se
dilatent. hien longtemps avant qu-elles soient appelées a contenir une
quantité de sang proportionnelle a leur diametre. John Hunter a étudié
la dilatation des artéres dans les parties enflammeées, et ses observa-
tions, celles de heaucoup d’autres auteurs, nous ont fait connaitre
I'aceroissenient remarquable et périodique des vaisseaux destinés &
assurer 'évolution des cornes du cerf. Invoquerons-nous encore ici la
dilatation par I'obstruction ou par la vis a tergo? Cela est impossible,
et nous devons chercher dans les vaisseaux eux-mémes la solution de
la question. lei, comme dans le cas de I'utérus gravide, les vaisseaux
sont doués de la propriété de ervoitre et de se dilater , et cette propriété
estcomplétement indépendante du systeme vasculaire général et de son
organe central.

Vai @'autant plus & ewur de vous convainere, que beaucoup ’au-
teurs ont adopté , tout récemment encore ; Uhypothese de 1'obstruetion
pour vendre compte des modifications locales de la eirculation  dans
Pétat inflammatoire. Wiiliams, par exemple, dans ses admirables
lecons (1) s'exprime ainsi: « Dans Pétat actuel de nos eonnaissances ,
nous ne pouvons douter que le cours du sang a travers les vaisseaux
enllammes nesoit jusqu’a un certain poiut, obstrud: en méne temps,
=0t par suite de cette ohstruction , soit par quelque influenceadjuvante,
L2s vaisseaux qui se rendent tla partie enflammee se dilatent; étant des
lovs plus accessibles que les autres 4 Pondce sanguine lancée par le

I Medical Guzefte no 598,
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ceenr, ilsdeviennent le siége de ces pulsations dures que ’on arapportées
a tort a I'action accrue des vaisseaux eux-meémes. »

Vous voyez, messieurs, que Williams hésite quelque peu a attribuer
a l'obstruction la dilatation des vaisseaux, et qu’il parle méme d’une
influence adjuvante. Nous nous bornerons donc a cet exposé de ses
idées. Je dois vous faire observer cependant que la dilatation des vais-
seaux, quelle qu'en soit la cause, ne peut en aucune fagon rendre
conpte despulsations ondulées et dures qu’ils présentent : ils sont plus
ouverts a I'impulsion du ceeur, je le veux bien ; mais cela n’a d’autre
effet que de les placer dans la condition des arteres qui ont naturelle-
ment unvolumeégal a celui qu’ils ontatteint; or nousne voyons pas que
les pulsations de cesarteressoientondulées ou dures. Et en fait, ce n’est
pas la grosseur d’une artére qui peut rendre compte de ses palpitations,
ou de la dureté de ses pulsations: des lors I'explication de Williams
ne saurait étre admise.

Weatherhead est arrivé sur ce sujet 2 des opinions presque identi-
(ques avec celles que je professe moi-méme. « Le premier effet, dit-il,
d'un excitant ou d’un irritant appliqué sur quelque partie du corps,
est d’attirer le sang au siége de l'irritation , et d’en precipiter le cours
dans les capillaires. » Jusqu’ici nous sommes parfaitement d’accord:
car l'auteur estime 4 sa juste valeur 'action vitale des vaisseaux , et
n'appelle point & son aide la vis a tergo augmentée , pour se rendre
compte de I'appel du sang vers un point particulier. Mais je ne saurais
adimettre ce qui suit : « Sices effets durent au dela d’un certain temps,
ou dépassent un certain degré I'irritation continuera bien a attirer
autant de sang qu’auparavant, mais les capillaires perdront peu a peu
la faculté delefaire progresser, parce que I'épuisement succédera a cette
suractivité prolongée (1).» Cela revient a dire que I'action vasculaire

(1) Celte assertion que combat le professeur de Dublin est parfaitement exacte ;
commnie Lous les organes contractiles, les vaisseaux a libres musculaires perdent momen-
tanément leur faculté de réaction, lorsque leur contraction a été trop longlemps ou
trop vivlemment mise en jeu ; ils se dilatent alors, atteints d’une véritable paralysie par
épuisement. Ce fait, qu’il est facile de constater en plongeant successivement la main
dans de Deau ticde et dans de l'eau chaude, avail dé)a élé entrevu par Haslings
A Treatise on nflammation, Edinburgh, 1820), et il a é1é mis hors de doute par les
expériences subséquentes. Du reste, il n’y a rien 12 quisoit contraire a la doclrine de
Graves : ce serail en effet une grave erreur que de voir dans ces modifications de la
contractilité vasculaire le résullat d’une action mécanique ; elles dépendent avant tout
d’un trouble vital, qui se traduit tantot par I'excilation, tantot par la paralysie momen-
tanée dvs nerfs vaso-moteurs. Note du Trapn.)

GRAVES. I. — 3e EDIT. 6
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augmentée doit nécessairement avoir pour résultat I'épuisenient vascu-
laire. assertion qui ne me parait avoir ensa faveur quune bien faible
analogie.

On peut objeeter & ma maniére de voir qu'une dilatabilité aetive ne
peut étre aceordée aux eapillaires, dont les tuniques sont entiérement
transparentes et membraneuses ; mais lorsque les objets sont si petits,
il devient impossiblede déterminer les propriétés physiques ou vitales
des tissus ; nous devons songer en outre que la grosseur des éléments
peut étresuppléée par leur nombre, surtout lorsqu’il s’agit de vaisseaux
eapillaires, qui recouvrent de leursinnombrables réseaux toutes les par-
ties du eorps. Toutes les observationsfaites jusqu’iei paraissent démon-
trer la propriété vitale dont il s’agit (1).

Miller, dont les doctrines physiologiques méritent une sérieuse eon-
sidération, a adopté sur ee sujet une hypothese qui me parait tout a
fait insoutenable. Il est faeile de voir que , lorsqu’il éerivait le premier
desparagraphes que je vais vous eiter, il avaitla eonseienee que les phé-
nomenes remarquablesde la turgescence vitale sont inconciliables avee
la théorie qui soutient P’aetion exelusive du coeur , et qui enseigne que
le mouvement du sang dans les eapitlaires dépend entierement de cet
organe. Ecoutez ce qu’il dit sur la turgescence vitale des vaisseaux san-
guins: « Bien que la circulation ne soit point aidée par une attraction
exercéeentre le sang et les eapillaires , eependant I’existence de cette
attraction, de cette affinité , peut étre admise dans le cas de turges-
cence. de turgor vitalis ou d’orgasme; on voit cet état survenir dans
certaines parties du corps qui sont le siége d’une aetion vitale aeerue,
mdépendante de U'influence du coeur. Cet état de turgeseenee est trés-
evident dans les plantes : Burdaeh a remarqué qu’il ce fait un afflux de
séve considérable vers le pistil qui renferme 'ovale imprégné : ubi sti-
mulus, (bt affluzs.

« L'action vilale réciproque, ou, en d’autres termes, Uaffinité entre
le sang et les tissus du corps, qui constitue une partie essentielle du pro-
cessus nuiritif, est grandement augmentée dans beaucoup de circon-
stances; elle détermine alors 'accumulation du sang dans les vaisseaux

dilatés de I'organe. C'est ce qu’il est facile d'observer duns les organes

(1) Clest cette année seulement que les physiologistes ont admis pour la premicre
fois I'existence des tibres inusculaires dans la tunique moyenne élastique des
La découverte de ce fait, due aux recherches de Henlg,a été confirmée par tesexpé-
riences éleciro-magnétiques d’Ed. et de E.-H. Weber. 'Supplément a la Physiologie
de Muller par Baly et Kirkes, 1848, p. 2.) '

artéres,

'L’AUTEUR.
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génitaux sous I'influence des désirs vénériens, dans I'utérus pendant la
grossesse, dans I'estomac durant la digestion, et dans la formation des
0s du crane, sur lesquels doivent s’implanter, & 'époque deleur repro-
duction, les andouillers du cerf. Cependant ¢’est dans 'embryon qu’on
peut étudier le plus fréquemment ’accumulation locale du sang, la
dilatation des vaisseaux anciens, et la formation de nouveaux canaux
vasculaires; ici en effet, de nouveaux organes se développent, tandis
que d’aulres, comme les branchies de la salamandre et de la grenouille,
comme la queue de cette derniére, s’atrophient et disparaissent, dés
que l'affinité vitale qui existait entre le sang et leurs tlissus cesse de
s’exercer.

« Les phénomeénesde turgescence ont été rapportés a I’action ouala
contraction augmentée des artéres. Mais les arteres ne se contractent
pas périodiquement comme les organes musculaires; et une contraction
permanente, & moins de la supposer progressive ou vermiculaire, se-
condée par des valvules favorablement disposées, serait incapable de
produire I'état de turgescence.

« Pour nous rendre compte de 'orgasme de 1'utérus durant la gros-
sesse, et des productions osseuses qui portent les cornes du cerf, nous
devons supposer une atfinité plus grande entre le sang et les tissus de
lorgane. Cette condition peut se réaliser d’ailleurs trés-rapidement,
comme nous le voyons dans I'injection instantanée des joues, et en
général sous I'influence des émotions vives ; dans tous cescas, les phé-
nomenes locaux résultent évidemment d’une influence nerveuse. La
congestion activede certains organes, du cerveau par exeinple, pendant
I'état d’excitation, est encore un phénoméne du méme ordre.

« Si l'organe qui est le siége de cette augmentation d’aflinité entre
le sang et le tissu est en méme temps susceptible d’'unegrandedisten-
sion, la tuméfaction et I'érection surviennent (1). »

Chacun reconnaitra facilement, je le suppose, que 'explication de
Miller n’est aprés tout qu'une hypothése. Cette aflinité entre le sang
et lestissus est-elle de nature chimique ? Est-ce au contraire une in-
fluence vitale réciproque ? Si 'on admet cette derniére opinion,la con-
séquence est forcée : les vaisseaux, sewls tissus en contact avec le sang
sont actifs, contrairement a la premiére assertion. Quant a la théorie
chinique de la rougeur, elle ne mérite assurément pas qu'on s’y arréte.

Les faitsrapportés par Miller, dans le passage que je viens de vous

1) Physiologie de Miiller, traduite par W. Baly. 2¢ édit., vol. 1, p. 238.
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citer. tendent tous i contirmer I'opinion que jat adoptée ; car ils de-
montrent que des moditications loeales dans la nutrition, la vascula-
risation et la circulation. peuvent étre tout a fait indépendantes de
F'action du caeur.

Voyons maintenant ce qui se passe lois de la dilatation des grosses
arteres.

« Appliquez une ligature sur V'artére principale d’un membre, dit
Marshall-Hall : la circulation va se faire par les branches collatérales
qui se dilatent précisénent dans ce but, et par suite de I'oblitération.»
Etudions ces phénomeénes avec un peu plus de soin, et nous ne tarde-
rons pas 4 rcconnaitre combien cette explication est erronée.

Et d’abord quels sont les effets physiques de 1la ligature d’une des
grosses arteres d'un membre ? La vis a tergo, ou le pouvoir impulsif
du cceur, existe comme auparavant; la quantité de sang renfermée
dans 'ensemble du systéme artériel n’a point changé, et les obstacles
que doit surmonter le liquide en circulation sont demeurés exactement
les mémes. En somme, toutes les conditions physiquessont identiques,
si ce n'est quel’artere liée est devenue inaccessible au courant sanguin.
Voyons donc quelle influence cette circonstance peut exercer sur le
reste du systeme artériel. Lorsque 'artere principale d’'un membre a
été lice, la pression exercée par le sang sur les autres artéres du mem-
bre, et sur toutes les artéres du corps en général, s’éléve au-dessus de
la limite normale. Mais comme I'effort produit par cet excés de pres-
sion ne se fait pas sentir sur une artére particuliére, mais bhien sur
toutes ¢galement, il est évident qu une force aussi divisée, et dont la
sphere d’action est aussi étendue, ne peut distendre qu’a un bien faible
degré chaque artéere prise individuellement : ce qui revient a dire
qu'elle ne peut avoir qu un effet trés-restreint sur la dilatation de I'un
quelconque des tubes artériels. 11 n’est pas moins evident, d’aprés les
iois de Thydrostatique, que cette augmentation de pression aura une
influenee relativement plus puissante sur les grosses collatérales du
membre que sur les petites ; elle sera réellement 3 peine appréciable
sur ces dernieres, et ce sont celles-1a pourtant qui se dilatent les pre-
miére§ apres 'opération de I’anévrysme. Ainsi done Paceroissenient
du CE?.I]I)I‘e des artéres, loin de se montrer d’abord sur celles qui ont un
oPrtan.n volume, et surles collatéralesles plus rapprochées de la ligature,
ce qui devrait avoir lieu si cette dilatation dépendait uniquement de
I'exces de pression, cet accroissement, dis-je, apparait en premier |jey
dans les ramitications les plus petites et les plus €loignées. De plus,
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bien que les petites artéres aienta supporter une pression comparative-
ment plus faible, elles ont néanmoins, nous le savons, des parois pro-
portionnellement plus €paisses que les grosses, et ¢’est encore la une
objection naturelle a la théorie de Marshall-Hall.

Quels sontles phénomenes observés aprées la ligature d’un gros tronc
artériel, lorsqu'une circulation collatérale suftisante peut s’établir? La-
diminution subite de la circulation dans les parties situées au-dessous
de laligature amene d’abord lerefroidissement et la paleurdumembre;
inals au bout de peu d’heures, le coursdu sang serétablit peu a peu, la
température thermométriGue s’éleve, et I'activité du systeme capillaire
est plus grande que dans les conditions normales. Cette suractivité
dure un certain temps, puis diminue, et tout rentre dans I'ordre.
Ainsi, huit, douze ou vingt-quatre heures apres la ligature, nous trou-
vons la peau pale et froide; mais quelques heures plus tard la tempéra-
ture s’est élevée, et tout démontre un acroissement notable dans I'ac-
tivité de la circulation. Il est bien diflicile de concevoir que les grosses
branches collatérales aient pu se dilater dans un aussi court espace-
de temps.

Je crois qu’on peut se rendre, de ces phénomenes, un compte bien
plus satisfaisant, en les interprétant de la facon suivante. Lorsqu’une
portion considérable du sang desiiné & la nutrition d’'un membre est
subitement supprimeée, tous les tissus de cette partie recoiventun choc;
les muscles, les nerfs, les capillaires, ou plutot lenrs fonctions vitales,
sont plus ou moins affectés. Apres quelque temps cependant, laréaction
succede a la dépression vitale ; cette réaction commence dans les petites
arteres et dans les vaisseaux capillaires , et elle se manifeste par des
sensations pénibles, ’élévation de la température et les battements des
artéres. Le rétablissement de 1a circulation a lieu d’abord dans les vais-
seaux les plus éloignés dont P’aclivité est accrue, puis le mouvement
réactionnel gagne peu & peu les arteres plus considérables ; leuraction
propre augmente aussi, elles se dilatent et se distendent, et les condi-
tions de circulation dans le membre affecté redeviennent équivalentes,
sinon identiques, ace qu'elles étaient primitivement. On nous dit, il est
vrai, que la suractivité des capillaires doil étre rapportée ala vis a tergo
qui se fait sentir par les branches collatérales. C'est la une assertion
dénude de fondement : car, lorsque le sang est obligé de suivre une
route détournée, et de se frayer nne voie a travers de pelits rameaux
anastomotiques, Pinfluence da ceeur doit éfre bien moins puissante
qu-avant lopération, alors que les canaux principaux étaient ou-
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verts (1). La vis a fergo est done diminuée, et pourtant la distension
des capillaires est plus grande qu avant la ligature, ou que dans le
membre sain.

Ces arguments acquerront plus de force encore, si 'on songe que
la dilatation, débutant dansles petites arteres, ne gagne que peu a peu
les grosses, de sorte que, dans certains cas, les branches principales
que le sang doit parcourir ne s’agrandissent pas d’une facon appre-
ciable. M. Hodgson a signalé ce fait dans son livre sur les maladies des
artéres. « La dilatation, dit-il, occupe d’abord les petites ramifications.
Certaines préparations montrent trés-nettement que les troncs artériels
et les embouchures des vaisseaux qui se jettent dans I’artere principale
au-dessus de la ligature ne sont pas plus développés qu’a I’état nor-
mal : dansun petit nombre de cas, on ne pouvait constater qu’une
dilatation trés-peu considérable. » Il résulte de ces faits que les vais-
seaux les plus dilatés sont ceux qui sont le moins soumisa linfluence
du cceur. Mais ’argument le plus décisif, le plus péremptoire, est celui-
ci : les capillaires et les petites arteres reviennent a leurs dimensions
normales précisément au moment ou les grosses branches se dilatent,
au moment par conséquent ol la visa tergo devrait avoir un effet tout-
puissant. Nousconcluronsdonc que la dilatabilité réside dans les arteres
elles-mémes, et que I'irritation qui a débuté dans les capillaires se pro-
page sympathiquement aux branches plus volumineuses. Cette maniere
de voir est encore confirmée par ce fait, que si 'on vienta diviser I'une
des artéres qui alimentent une partie enflammeée ou une tumeur vas-
culaire, les autres se dilatent consécutivement.

Je n’ai pas besoin, je pense, d’appeler votre attention sur les phéno-
menes que presentent les tissus érectiles, tels que le corps caverneux,
par exemple. Il serait impossible de prétendre que P'afflux soudain
du sang dans ces parties est dlt a la vis a tergo ou a quelque aug-
nientation momentanée de la force impulsive du cocur. Ce n’est point
ainsi que les choses se passent; les tissus de ce genre possédent la
faculté d'attirer vers eux a certains moments donnés une plus grande
quantite de sang, et cela, non pasen vertu d’une force extérieure quel-
conque, maisuniquement en raison des propriétés vitales qui leur sont

I) Cetle assertion n’est pas parfaitement exacte. On sait que, lorsqu'il existe un
obstacle dans les vcies circulaires périphériques, le ceeur fait effort pour le surmon-
ter. et que, silalutlte se prolonge, 'hypertrophie de 'organe central en cst la congé-
quence. Ainsi <’aaplique augmentation de volume du cceur consécutive a Possification
des gros trones artériels. ‘Note du Tran.,
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inhérentes. Cette dilatation active des capillaires, cette attraction qu’ils
exercent sur le sang parait étre un des principaux agents de la circu-
lation. Les faits abondent pour démontrer cette assertion. On a pu
observer dansles vivisections que , lorsquele coeura cessé de batlre, les
capillaires restent distendus et continuent & remplir leurs fonctions,
aussi longtemps que du sang leur est apporté par les artéres. On a re-
marqué également que les vaisseaux artérielsse vident dans’ordre sui-
vant: les gros troncs d’abord, puis les branches moins volumineuses,
enfin les capillaires. Philip avance qu’il a vu la circulation continuer
dans le mésentere quelques minutes aprées ’excision du ceeur. C’est la
la seule explication réelle de la vacuité des artéres aprés la mort (1).

Les phénomenes dont les tumeurs vasculaires sont le siége démon-
trent, plus encore que toute autre considération, I’attraction que les
capillaires exercent sur le sang. A la suite d’'une érosion ou d’une
blessure tres-légére , ces tumeurs deviennent souvent le siége d’une
hémorrhagie alarmante, tandis que la division des arteres qui s’y ren-
dent et I’ablation totale de la masse morbide ne sont suivies que
d’une perte de sang relativement peu considérable. Une opération
plus fréquente, 'ouverture de 'artére temporale , peut nous fournir
un exemple de méme ordre. Si le vaisseau n’est divisé que partielle-
ment, de facon que ses connexions avec les capillaires persistent, au
moins en partie, I’écoulement sanguin est trés-abondant; mais si I’ar-
tere complétement sectionnée a perdu tous rapports avec les petits
vaisseaux , le sang cesse de couler (2).

(1) On ne peut invoquericiI’aclivité propre des capillaires. La contractilité, en effet,
est I'apanage exclusif des éléments musculaires, et les vaisseaux capillaires qui, de
I’avis de tous les histologistes, en sont complétement privés, ne sauraient étre suscep-
tibles de contraction ; leur accorder une telle propriété reviendrait a prétendre, propo-
sition insoutenable, que la fonction peut saccomplir sans I'organe. En conséquence,
je crois que l'idée de contraction n’est applicable aux artérioles et aux veinules que
jusqu’aux limites extrémes ou elles cessent de contenir des éléments contractiles;
quant aux réseaux interinédiaires, aux capillaires proprement dits, ils ne peuvent étre
que passifs, ils ne peuvent que reproduire consécutivement les modifications des vais-
seaux qui possédent une activité propre (contraclilité). C’est a cela, ce me semble, que
doit se réduire la vis @ tergo, que Graves prend si vivement & partie.

(Note du TraD.)

(2) L’argument n’est que spécieux; si une artére complcétement divisée donne moins
de sang que dans le cas de section partielle, ce n’est point parce qu’elle a perdu ses
connexions avec le systéme capillaire: c¢’est parce que, obéissant d son élasticité, elle
s’est retirée dans sa gaine, en méme temps que les tuniquessesont froncées et rétrac-
tées vers I'intérieur du vaisseau. — Morand. Sur les changements qui arrivent aux



88 CLINIQUE MEDICALE.

Dans un cas de gangréne séche du pied et des malléoles, le profes-
seur Smith (de Philadelphie) amputa la jambe au-dessous dugenou (1).
Les grosses artéres. complétement altérées dans leurstructure, étaient
converties pour ainsi dire en tubes osseux. Quoiqtie avcune conipres-
sion n’elit été exercéesurl'artere fémorale, quoiqu’on n'eat eu recours
a aucun des moyens propres i arréter une hémorrhagie, la quantité
de sang perdu ne dépassa pas la moitié d’une grande cuillerée (2). Et
pourtant action du cceur était vigoureuse, et le pouls, examiné au
poignet, avait sa force et sa plénitude ordinaires. 1l est probable que
dans ce cas une certaine quantité de sang avait passé & travers les
artéres tibiales avant I'opération, car il y avait encore des traces de
circulation dans la jambe abattue, du noins jusqu au cou-de-pied; les
arteres collatérales et Jes branches anastomotiques n’étaient pas
dilatées.

Lesplaiesdesarteres présentent des phénomenes identiques avec ceux
que je vous ai rappelés a propos de la saignée de la temporale; dans
un membre blessé¢, Partere intéressée donne lieu a une hémorrhagie
plus considérable qu apres Pamputation. Et c’est la ce qui explique
pourquoi des branches artérielles qui donneraient issue & une grande
quantitéde sang, si elles étaient partiellement lésées, n’exigent quelque-
fois aucune ligature, alors cependant que leurs orifices sont béants a

artéres coupces, ou lon fail voir qu’ils contribuent essentiellement a la cessalion des
hémorrhagies (Mémoires de I'Académie des sciences, 1136). — Pouteau, (Buvres pos-
thumes. Paris, 1783. — Taxil Sainl-Vincent  Mémoire sur la rétraction longitudi-
nale des grosses artéres lors de leur section transversale compléte (Journal univers.
des sciences med., 1816). — Celte derniére citation est empruntée 3 M. le professeur
Malgaigne (Anatomie chirurgicale. Paris, 1859, 1, p. 246).

(Note du Trab.)

1 Ce fait est rapporté dans un mémoire que jai recu d’Amérique, 1l y a quelques
années. Matheureusement je 1%si perdu, et je ue puis me rappeler le nom de lauteur.
Il exposait des opinions analogues & celles que je défends ici, et ¢’est 3 lui que je suis
redevable de I'argument tiré de la circulation placentaire. (L’AUTEUR.)

‘2 1 estinipossible d’attribuer ’absence d’hémorrhagie & I'ossification simple des
artéres , il est de loute évidence que celte ossification devait étre-accompagnée d’une
oblitération plus ou moins compléte du tronc principal. Déja Avisard, en 1819, avan-
cait que la gangréne ne succéde 3 ossification que lorsque celle-ci a amené I'oblité-
ratior des arteres. Obs. sur la gangréne spontrnée, dans Bibliothique médica e, LXIV et
LXV ;etM.leprofess: urMalgaigne, parlant de deux fails rapportés par Francois, dans
lesyuels Pamputation de la jambe r’a pas donné de sang, diclare que  Jamais rien de
parciln’a é1¢ vu par des olservateurs compélents qu’avec 'oblitération des art¢
(Malgaigne, loc. cit.. 1, p. 496.

10§ ,,
'Nole du Teap,
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la surface d’un moignon (1). On peut encore se faire une trés-honne
idée du pouvoir attractif des capillaires dans les cas, déja nombreux
aujourd’hui, ou des portions de doigts complétement détachées ont pu
néanmoins étre réunies. Ici les fluides versés a la surface de la plaie
supérieure sont absorbés, et mis en circulation par les vaisseaux de la
partie séparée.

J’ajouterai enfin que la circulation du sang dans le placenta apporte
a la doctrine que je défends une éclatante démonstration. Le cours du
sang dans les artéres ombilicales a été attribué a la vis a tergo prove-
nant du cceur du feetus. Mais apres la naissance de celui-ci, apres 'ex-
traction du délivre, nous voyons les pulsations cesser d’abord dans le
placenta, et ensuite a 'ombilic de I'enfant. Si Uon pratique alors la
section du cordon, on ohserve une l¢gere hémorrhagie quin est point
proportionnée au diamétre des vaisseaux divisés ; quelquefois méme
il n’y a aucune perte de sang. Eh bien ! pourquoi le cours du sang cesse-
t-il dans les artéres ombilicales ? La vis a tergo est certes aussi puis-
sante aprés qu avant la naissance, et les canaux vasculaires sont libres
de tout obstacle. On ne peut invoquer 'action du froid, puisque la cir-
culation continue a se faire dans toutes les autres parties du corps ; on
n'est pas plus autorisé a mettre en avant I’épuisement, car le foetus ne
perd pas de sang, et sa circulation est maintenant indépendante de la
mere. Aura-t-on recours a l'inflence des poumons, dont les fonctions
nouvelles détournent, dit-on, le sang du placenta? Mais, quoique les
organes respiratoires recoiventen effet aprés la naissance une quantité
de sang bien plus considérable, ce fait ne peut e¢n aucune facon rendre
compte de la cessation compleéte de la circulation dans des vaisseaux
aussi volumineux que les artéres ombilicales. Toutes ces explications,
admises un peu & lalégere, sontinsoutenables, et les faits quej’ai exposés

(1) Koch (de Munich) a méme prétendu qu’il était de beaucoup préférable de ne pas
faire deligature dans les amputations ; il s’appuyait précisément sur ce fait, queles capil-
laires ne pouvaient plus exercer d’appel sur le sang en circulation. Il ajoutait que la
position, un bandage convenable et une légére compression exercée sur le tronc prin-
cipal du membre, suffisaient pour préienir toute hémorrhagie. Malgré les fails qu'il a
cités il n'a pu convaincre personne. Et cependant I'acupressure des arléres nous a
monlré que 'accolement des parois d’un vaisscau (art. crurales, tibiales, etc.) pendant
vingt-quatre ou trente-six heures réussit & en amener I'oblitération.

Koch, De prastantissima amputationis methodo. Landishuti, 1826. — Cette thése a
été résumée dans le tome 111 (1827; du Journal des progreés des sciences et institutions
médicales, sous ce litre : Sur Uamputation et Iomission de la ligature des vaisseau.

(Note du Trap.)
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devant vous nous aménent a cette conclusion : c’est que toutes les
propriétés organiques et vitales du placenta dépendent de sa vie propre
et individuelle. Vient-il & étre détaché de utérus: il meurt, et les fonc-
tions des capillaires cessenl immeédiatement. Le pouvoir attractif des
pelits vaisseaux ne venant plusdés lors en aide & lav's « tergo, le sang
ne peut plus parcourir les artéres ombilicales, et la circulation s’y arréte
a leur point de jonction avec Pabdomen du feetus, apres s’étre suspen-
due d’abord dans le placenta.




SIXIEME LECON.

INFLAMMATION. — CIRCULATION CAPILLAIRE.

L’activité propre des capillaires démontrée par la circulation dans les végétaux. —
Expériences de Hales et de Dutrochet.— La circulation chez les animauXx inférieurs.
Opinion de Hasting et de Philip sur I'état des capillaires dans I'inflammation.—Doc~
trine de Carpenter.—Théorie de Holland.—Remarques générales sur I'inflammation.

MESSIEURS,

Je vous ai fait connaitre dans tous leurs détails les arguments que
expérimentation et la pathologie fournissent a la doctrine de 'activité
propre des capillaires. Ceux que I'on peut tirer de 'anatomie coniparée
sont plus puissants encore. Si nous tournons nos regards vers le regne
végétal, nous constaterons que la puissance avec laquelle la séve, le
sang des plantes , circule daus ces vaisseaux, est tres-considérable.
Hales et Dutrochet ’ont prouvé par des expériences directes. Si un cep
de vigne est coupé au printemps a trois pieds du sol, la séve en jaillit
avec assez de violence pour soulever vingt et un pieds d’eau. Dans une
autre expérience, cette force fut capable de soulever vingt-deux pouces
et demi de mercure, ou vingt-cinq pieds cinq pouces et trois quarts
d’eau; une autre fois enfin, elle put faire équilibre a trente-huit pouces
de mercure , soit quarante-trois pieds trois pouces et un tiers d’eau.
L’agent de cette prodigieuse circulation des plantes doit étre extréme-
ment puissant : car il éléve du sein de la terre jusqu’au sommet des pal-
riiers les plus élevés, c’est-a-dire a une hauteur de cent cinquante pieds,
une grande quantité d’eau combinée avec des principes nutritifs.

Or, dans quels organes réside cet agent ? Il n'y a rien dans les végé-
taux qui tienne lieu du coeur , vien qui ressemble aux grands canaux
artériels. Comment se fait done I'ascension du liquide nourricier ?
Arrétons-nous quelques instants sur ce sujet, et nous pourrons nous
convainere que le liguide en circulation dans chagque partie de Uarbre
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Lui est apporté principalement par Laction des vaisseaur de cette partie
elle-méme. Je ne veux point nier la force considérable avec laquelle les
sponginles desracines, agissantcomnie tubes capillaires, poussenta tra-
vers les vaisseaux tubulaires des arbres les liquides qu’elles ont absor-
bés : mais celte force est sans contredit secondée parles hourgeons et
les feuilles : car leurs capillaires, sous Pinfluence d’'une température
convenable, accomplissent avec énergie leurs fonctions vitales, et sont
capables d’attirer la séve jusqu’aux extrémités des branches. Richerand
avu un cepde vigne dontune branche s’était insinuée jusque dans I'ate-
lier d’un forgeron. Cette branche resta couverte de feuilles, ou plutdt
produisit de nouvelles feuilles pendant I’hiver, alors que tous les autres
rameaux étaient complétement nus. Coupez une branche sur une plante
vivante et placez-la dans 'eau : vous savez tous avec uclle activité elle
['absorbera pour prolonger son existence. En hiver, cette aftraction
exercée par les ramifications ultimes des plantes cesse, mais elle reparait
avecla chaleur féconde du printenips, lorsque les bourgeons commen-
cent a s’épanouir.

Un grand nombre d’antmiaux nous présentent des phénomenes ana-
logues. 1l est beaucoup d’especes animales dépourvues de ceeur, qui
n’en ont pas moins une circulation active : ainsi les inéduses et les échi-
nodernies n’ont pasde ceeur, et la puissance de leur circulation est dé-
montrée par leur accroissement rapide. Chez I'flolothuria tubulosa,
Cuvier a décrit des vaisseaux qui se rendent aux organes respiratoires
(arteres pulmonaires) , des vaisseaux qui en naissent (veines pulmo-
naires), c’est-a-dire un systeme de tubes artériels et veineux destinés a
assurer la circulation générale : mais il n’a pas décrit de cceur. Les
exemples d’une semblable disposition abondent dans le régne animal.
En résumé, une grande partie des mouvements dont sont animeés
les liquides du corps humain sont effectués par d’autres agents que le
caeur ; ces agents sont les propriétés des vaisseaux capillaires et des tis-
sus membranetx, propriétés qui, en vertu d’une loi inconnue, vien-
nent materiellement en aide a la circulation.

Vous prévoyez sans doute, messieurs, que je ne partage en aucune
maniere I'opinion de ceux qui regardent comme passive la dilatation
des capillaires dans 'inflarnmation. Hastings et Philip, par exemple,
accordent que ces vaisseaux se dilatent dans les parties enflamiées,
mais ils attribuent cet effet a la déhilité. Ce n'est 1a en realité qu une
simple présomplion. Les mots passivité et debilité e remationt en
temolre une autre expression hanale qui ne repose que sur une erreur,
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a savoir, I'expression d’ulcéres indolents. Mais on ne peut rien imaginer
de plus actif que ces ulceres prétendus indolents: ils fournissent plus
de sécrétions. ils consomment plus de sang, ils causent plus de douleur
quaucune autre plaie du ménie genre. Il en est exactement de méme
pour les capillaires. On nous dit que dans l'inflanimation ils sont obs-
trués, que leur force est atfaiblie. Mais allons au fond des choses, et pre-
nons pour exemple la conjonctivite. Qu’observons-nous? La meinbrane
affectée est tuméfiée, la sensibilité nerveuse en est exaltée, la tempéra-
ture thermométrique en est accrue, la sécrétion en est augmentée. Sont-
ce 1a, je vous ledemande, des signes de débilité? Je pense qu’on peutle
nier hardiment. L’augmentation de ladouleur, de la chaleur et dessécré-
tions liquides, tous ces phénomenes sont,aussi bien que ’augmentation
de voluine, directement opposés & la théorie de la débilité. Il n’y a ici
ui dilatation passive, ni faiblesse; les capillaires s’agrandissent et se dila-
tent en raison d’un surcroit d’activité, et non pas en vertud’un abaisse-
ment de leur énergie fonctionnelie; du sang rouge trouve accés dans
des vaisseaux qui ne contenaient auparavaut que du sang blanc ; des
sécrétions anormales ont lieu dansles parties affectées. C’est aux capil-
laires qu appartient U'initiative de tous ces phénomenes ; c’est par eux que
débute la dilatation, qui s'étend bientit uprés ava petites arteres, el de
celles-ct aux branches plus volumineuses (1).

(1) Jai déja dit (voyez note de la page 87) qu’en raison méme de leur structure
anatomique, les véritables capillaires ne peuvent avoir aucuue contractilité , aucune
activité propre; e n’est donc pas & eux qu'appartient I'initiative des phénoménes
¢'est aux artériofes et aux veinules pourvues de fibres musculaires et de nerfs; ce sont
ces petits vaisseaux qui produisent, qui gouvernent, si je puis ainsi dire, les modifica-
Yons subies par les capillaires. D'un autre coté, Graves tombe, a propos de ladilatation
passive, dans une confusion qu'il importe d’éviter. 11 voit dans l'idée de passivilé attri-
bude aux petits vaisseaux le synonyme de débilité, de fuiblesse; et, opposant a cette ma-~
niére de voir les phénoménes de suractivité fonictionnelle qui se passent dans une partie
enflammée, il déclare cetle idée inconciliable avec les faits. Mais I'expression de pas-
sivité ne doit s’entendre ici que des vaisseauX eux-mémes ; elle n’implique en aucune
facon I'état de débilité ou de forcede 'organe affects, et surtout elle ne préjuge nulle -
ment I'état géuéral du malade; elle ne s’applique qu'aux modifications subies par les
petits vaisseaux au début du processus inflamunatoire. Et lorsque nous disons aujour-
d’hui que ces vaisseaux arrivent & un état de dilatation passive, nous indiquons tout
simplement que cet agrandissement n’est pas le résultat d’une force de dilatabilité qui
jeur serait inhérente, et qu’il provient d’une perturbation vitale survenue dans leur
coutractilité ; nous indiquons, en d’autres termes, que ces vaisseaux obéissent & une
iufluence qui les domine : celte influence, ¢’est I'impression anomale exercée sur les

o i ’ £ ”» .
nerfs vasculaires ou sur le parenchyme, par la cause quelcongque qui d4termine]’inflain-
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Dans les circonstances ordinaires, la circulation capillaire continue
encore quelque temps apres quele ceeur acessé de battre: lescapillaires,
en effet, appartiennent i cette classe de tissus qui ne possedent quun
degré inférieur de vitalité, et Bichata montré que les tissus de ce genre
survivent i ceux qui présentent une organisation plus élevée. Cesvais-
seaux accomplissent donc encore leurs fonctions pendant les premiers
instants qui suivent arrét du cceur; mais comme les capillaires du
poumon ne doivent pas transmettre du sang non artérialisé, les veines
de lorgane se distendent graduellement, tandis que les arteres se

mation. Mais, jelerépete, il 'y a rien dans celte notion de passivité quientraine I'idée
d’une débilité, soit locale, soit générale. En somine, les premiers phénoménes locaux
del'inflammation se succédent de la facon suivante. Les petils vaisseaux se rétrécissent
et lesang v coule avec une plus grande vitesse moléculaire; bientot aprés, ces mémes
vaisseaux sont agrandis, et le courant sanguin, quoique persistant, devient plus lent
d’abord, puis irrégulier. Un peu plus tard, lout mouvement cesse dans le liquide en
circulation, etle vaisseau parait complétement dislendu; d cel état succéde I'exsuda~
tion, & travers les parois vasculaires, du plasma du sang; si quelque rupture a eulieu,
les globules eux-mémes s’épanchent au dehors, Telle est, ce mne semble, I'iuterpréla-
tion exacte des faits, telles sont les conclusions auxquelles conduisent tous les travaux
vonlemporains. Avec ces troubles vasculaires coincident des altérations non moins
importantes dacs le tissu lul-méme ; mais ici commeneent les dissidences, et nous nous
trouvons en présence de trois théories principales.

Dans la théorie névropathologique de Henle, la dilatation des petits vaisseaux est le
phénomene primitif 5 toutes les autres modifications, entre autres 'accumulation des
globules sanguins et les altérations de tissu sonl consécutiv<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>