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INTRODUCTION

Notre littérature médicale s'enrichit d’'un nouveau traité de théra-
peutique cl de matiére médicale. Le succés de P'édition allemande, la
notoriété scientifique des autears, présagent & cetle traduction une for-
tunc qui n’a besoin pour s’établir d’aucune recommandation. Ce livre
poursuivra son cliemin ct sera chez nous, comme il I'a 4té ailleurs,
profitable aux ¢léves ct aux médecins. A ceux qui ont été élevés &
I'Ecole de Paris, il ne fera pas oublier les lecons de Gubler ; il n’affai-
blira pas pour eux la trace lumineuse laissée par l'enseignement de
Trousscau. Sa méthode n'a d’ailleurs rien de commun avec celle de
ces maitres; il ’écarte de leur ccuvre par les tendances comme par les
procédés. Sous ce rapport il offre & la eritique des points intéressants
de comparaison. Dégagé de toute préoccupation doctrinale, 1l résume
avee concision, mais avee des délails suffisants, ce qui concerne la mui-
titude des agents thérapeutiques; il est avant tout I'inventaire de la
matiére médicale, mais ne saurait étre considéré comme le compendium
de la thérapeulique; car la maticre médicale n’est pas plus la théra-
peutique que les moyens d’exploration ne sont la pathologie. Ce n’est
pas le livre des indications, ¢’est le recueil des remédes. 11 vise surtout
Iapplication pratique immédiate. Nos compatriotes y apprendront avec
intérét ce qu'est la thérapeutique de nos voisins. Grice a exposé
délaillé des travaux élrangers que nous connaissons moins, et & la
mention plus discréte des travaux francais que nous ne pouvons pas
ignorer, ils sc remettront facilement en mémoire I'action physiologique
des médicaments. Cette connaissance, qui date d’hier, s'impose de toute
nécessité i quiconque veut pratiquer la médecine. Ce n’est pas la base
de la thérapeutique; mais c¢’est la premiére condition requise pour
choisir parmi les agents thérapeutiques. Connaitre les effets phiysiolo-
giques que provoquent les médicaments, ¢’est savoir comment on inter-
vient. St le médecin sait ce qu'il fait, il aura sans doute le désir de
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savoir aussi pourquoi il le fait; il recherchera les indiealions, se sen-
tant capable de les remplir. Si le livre de M1 Nothnagel et Rosshach
dveille cette curiosité chez le lecteur, il aura doublé les serviees qu’il
peut rendre.

Je dois rendre hommage aux mérites de la traduction. Claire,
coneise, elle est en méme lemps d’une serupuleuse exactitude. M. le
docteur Alquicr s’est aequitlé avec un rare honheur d’une tache diffi-
cile. Grice a lui, ce livre est devenu vraiment {rancais, sans rien
perdre de sa physionomie propre.

En m'invilant & exposer les réflexions que me suggére la publication
de cette traduction, les éditeurs nonl pas entendu me demander de
faire Panalyse d'un iraité qui sern entre les mains de quiconque me
lira. Je n’entreprendrai donc pas de [aire connaitre ce qui est contenu
dans cet ouvrage; je profiterai de I'hospitalité qui m’est gracieusement
offerte pour soumettre au lecteur des idées que je ne juge pas indiffé-
rentes pour la pratique de notre art, et qu’il me semble bon d’évoquer
chaque fois qu’on entreprend d’appliquer aux malades les agents de la
matiére mcédicale. Ce que je veux aborder, cest la question de la
méthode en thérapeutique, et je ne pense pas que nous suvons arrivés
d ce point qu’il paraisse oiscux de s’occuper de méthode quand on
veul faire passer une science des régions spéculatives sur le terrain de
Papplication.

Il est peui-étre des médecins, il ¥ a certainement des éléves qui
acceptent de confiance un traitement déterminé pour chaque maladie,
et qui Pappliquent indifféremment a tous les cas particuliers. Ceux-la
n'ont que faive de la méthode; une mémoire bien meublée ou un
recueil de receltes disposées en regard du nom de chague maladie
suffit & guider leur conduite. Le médecin qui réfléchit a d'autres
exigences; une intcrvention aveugle lai répugne; il ne lui convient
pas d’entreprendre sur la vie de son sciublable sans raisons suffisantes.
II'a besoin d’une méthode. Or, les méthodes en thérapeutique sont
multiples. Elles permetlent d’arriver an bul. tantot par des voies
directes, tantdt par des clicmins détournés; le choix n'est pas indiffé-
rent; telle route convient mieux pour telle maladie ou pour tel inalade,
pour lel médecin ou pour telle époque médicale. 1l en est cn thérapeu-
lique comme dans loutes les sciences dobservation : la variété des
méthodes n'est ni une richesse ni une indigence, elle esl unc néees-
sité; les procédés varient suivant les moyens d'action et suivant le
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Jegré de connaissance qu’on a des maladies auxquelles on veut appli-
quer ces moyens. Beaucoup de praticiens ne se doutent pas qu’ils
suivent une méthode et ne soupconnent pas qu’il y a des méthodes. Ils
suivent leur voie par routine et sans réflexion. Celui qui veut discerner
et choisir est obligé de savoir qu’il y a des thérapeutiques.

Il ya d’abord une thérapeutique pathogénique, qui, connaissant ou
croyant connaitre la cause de la maladic, s’attaque & cette causc; elie
disiingue des causes & action passagére, mais & effets prolongés, et des
causes qui s'attachent a I'organisme ct exercent sur lui une action
continue, permanente; elle trouve rarement 'occasion d’intervenir
dans le premier cas, mais institue dans le second un siége régulier
conlre 'agent morbifique et s’efforce de le déloger, de le neutraliser,
de lannihiler. Cettc thérapculique s’attaque aussi aux conditions
secondaires anormales qui, engendrées par I'agent pathogénique,
pourraient a leur tour déterminer des perturbations nouvelles. Les
¢écarts hyeiéniques habituels, les intoxications, les corps étrangers, le
parasitisme, les maladies infectieuses ou virulentes, les vices constitu-
tionnels de la nutrition, héréditaires ou acquis, sont les ¢léments étio-
logiques que cette thérapcutique s’efforce d’alieindre. Si la cause pro-
chaine lui ¢chappe, elle ne désarme pas et dirige son action contre les
causes de second ordre, contre ces désordres qui vont devenir causes
et qui constituent ’'enchainement pathogénique des accidents successifs.

Iy a une thérapeutique naturiste, qui ignore la cause productrice
de la maladic et les conditions de genése des accidents morbides, mais
qui sait que la maladie a une évolution naturelle, aboutissant généra-
lement a la guérison. Cetle thérapeutique observe sans parti pris la
lutte de P'organisme et les manifestations de I'effort spontané qui tend
a ramener I'équilibre. Elle constate que, pour les principaux groupes
pathologiques, des phénoménes particulicrs précedent I'amendement
et annoncent la guérison; clle s’attache a ces symptdmes pronostiques
favorables et clierche & imiter, ou d favoriser, ou a provoquer ces crises
salutaires, soit qu’elle produise des hémorrhagies, soit quelle suscite
des séerétions sudorales ou urinaires, soit qu’elle détermine des éve-
cuations diarrhéiques. Quand elle chierche & amener un de ces mouve-
ments naturels, elle pose I'indication d’une médication sans se préoc-
cuper outre mesure du médicament qui la réalisera. La thérapeutique
naturiste ignore doncla pathogénie ; mais elle connait I'évolution natu-
relle des maladies curables, et ¢’est dans’cette connaissance qu’elle puise
ses nspirations. Si elle ne parvient pas & discerner quel mouvement
organiqte spontané peut étre utile, ou si elle neréussit pasale réaliser,
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elle se résoul a attendre que la tempéte s’apaise, ct se borne & empécher
Porganisme de s'alfaiblir, soit en lui fournissant les éléments xjépara-
teurs, soit cn entretenant ou en stimulant son énergie, afin quil ait le
temps ct la force de soutenir jusqu’au bout un combat donteile sait que
la durée est limitée, mais dont elle ne comprend pas la tactique ct dont
clle ignore Ia stratégie. Elle agit comme une armée de secours qul, se
sentant incapable de débloquer une ville assiégée, restreint son role &
faire passer dans la place des vivres el des munitions. La thérapeutique
naturiste part de ce principe que ce n’est pas le médecin qui guérit le
malade, mais que c’est le malade qui se guérit lui-méme, grace & la
révolte spontanée de son organisme contre les entreprises de la cause
morbifique.

La thérapeutique symplomatique nc se préoccupe ni de la cause ni
du mode de genése des maladies. Elle néglige les enseignements que
peul lui fournir I'évolution naturelle et ne consent pas & imiter la
nalure en favorisant ou provoquant ccs mouvements organigues spon-
tanés qui paraisscnt étre la manifestation de Peffort curateur naturel,
qui sont au moins le signe précurseur de la guérison. Elle feint d’ignorer
tout de la maladie et ne considére que I'état de soufirance de I'orga-
nisme, satisfaite si elle parvient & pallier quelques-uns des éléments de
cette souffrance. 11 lui suffit de réduire la douleur, de modérer la fiévre,
de dissiper les mouvements fluxionnaires, sans se préoccuper de savoir
si la fievre ne joue pas parfois un role utile, si les fluxions n'ont pas
dans certains cas un cffet avantageux. En présence d'un édifice bran-
lant ct vermoulu, elle se borne & réparer les dégits apparents, & bou-
cher les fissures, el penscavoir rempli son réle si la facade garde honne
apparence. Pendant ce temps la cause morbifique poursuit son @uvre
de destruction ; pendant ce temps aussi I'organisme travailie seul a la
restauration.

Dangercuse quelquefois, la thérapeutique symptomatique rend sou-
vent des serviees qu'il ne convient pas de dédaigner. Bien des éléments
de la souflrance d'un organisme malade wont pas une action salutaire,
el il convient de réprimer le malaise ou la douleur qui en peuvent
résulter,

La thérapeutique dite physiologique ne ditfére pas, au fond, de la
thérapeutique symptomatique ; elle s'engage dans la meme ornicre et
poursuit le méme but, mais avee plus de finesse et de pénétration. Elle
considére les actes morbides cn ce qu'ils sont, non dans ce qui les
produit; mais elle ne s'attaque plus aux seuls désordres apparents ou
superficiels; elle fouille plus profondément, disseque la complexité de
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I’état pathologique, isole les troubles physiologiques qui le composent,
et, sans s'inquiéter de leur genése, leur oppose les agents thérapeu-
tiques eapables de provoquer des actes physiologiques inverses; aux
paralysies vaseulaires, elle oppose les vaso-eonstricteurs, aux convul-
sions les agents paralysants, & I'hyperthermie ies 1¢frigérants. La notion
delamaladie disparait,l'idée del'évolution naturelle estméconnue. Une
intervention toujours active et tumultucuse vient souvent contrarier I'ef-
fortnaturel, ou, d’aventure, le raniéne aux proportions réguliéres. Le
bien comme le mal peuvent, & 'oceasion, résulter d'une telle pratique.

Il ne convient pas de pousser plus loin la eritique, et il serait injuste
de mnéconnaitre les services immenses que la thérapeutique physiolo-
gique a rendus. Si elle néglige trop la maladie, si elle méconnait les
indications vraiment médicales, elle a dirigé toute son attention sur les
agents thél’apetﬁiques, elle a mis en valeur la matiére médicale, elle a
montré Paction physiologique de chaque reméde, fixé sa place, déter-
miné le role qui lui appartient. A ce titre, toutesles autres méthodes de
traitement sont ses tributaires, ¢’est d sa source qu'elles viennent
s'alimenter.

La thérapeulique empirique n’est pas une méthode scientifique:
¢’est I'ceuvre du hasard, ¢’est I'ensemble des préceptes, des maximes,
des formules, des recettes que les vieux ages, comime le temps présent,
ont accumulés; ¢’est le monceau de ces agents thérapeutiques dont les
bons effets ont été révélés par I’observation fortuite ou par les eapriees
de I'expérimentation. Si la seience ne procéde pas de eetle facon, elle
profite des trouvailles de ces tentatives téméraires et désordonnées,
entreprises sans idée directrice ou guidées par des théories imagi-
naires. C’est la thérapeutique empirique qui, puisant le plus souvent &
des sources peu glorienses ou peu avouables, a accumulé ces innom-
brables matériaux que la thérapeutique physiologique étudie, coor-
donne, illumine en révélant leur action sur I’organisme, de sorte que
les autres méthodes thérapeutiques peuvent les employer enfin pour
réaliser les indications. La thérapeutique empirique a été le premier
essai de I'esprit humain dans le domaine de la médecine. Avant d’étu-
dier les maladies, le premier sentiment, le premier hesoin a été de
venir au secours de I’homme qui souffrait; on pouvait tout tenter
quand on ne connaissait rien. Sur le nombre, quelques moyens se
montrérent efficaces, on en garda le souvenir qui fut eonscrvé par la
tradition. Pour étudier les maladies, leurs manifestations, leurs causes,
il fallait une culture intellectuelle et des loisirs que seul pouvait donner
un état soeial plus avaneé. Quand on entreprit d’instituer la pathologie,
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la thérapeutique était déja aucienne : ¢’élait la thérapeutiqge empi-
rique. Elle n’a pas disparu avec le progrés de la science; mais elle ne
sesl pas bornée & ce role infime. Elle a appelé & son aide I'observa-
tion. Flle a reconnu quc tous les remédes qui avaient apporté du sou-
lagemenl 3 des souffrances humaines n’¢laient pas applicables ‘1 toutes
les maladies; que dans une maladie ot il s’étail montré utile, tel
médicament ne convenail pas i tous les cas; mais que son effet avan-
tageux ne s manifeslait que dans lelle forme ou dans telle période,
el qu'il était réclamé sculement par lelle complication ou par tel
symptome. Ainsi a pu élre établi sans idées préconcues, sans visées
théoriques, sans conceplions systématiques, cc que on a appelé les
indications empiriques des médicaments.

Ce jugement porté sur la valeur comparée de divers médicaments,
dans des condilions détcrminées, suppose la connaissance de lamarche,
de P'évolulion, de la terminaison naturelles des maladies; cela suppose
aussi que I'on peut comparer cetle marche, cette évoluiion, cette ter-
minaison dans les cas ou la maladie est abandonnée i elle-méme et
dans ccux ou elle est influencée par 'agent thérapeutique; or cetle
delerminalion est ce qu’il y a de plus délicat, sinon de plus difficile,
dans les appréciations médicales. Si cette abstraction qu’on nomme
une maladie constitue un Lype défini, 'entité concréle, le malade,
varie 4 'infini. On peut, presque avec certitude, pronostiquer qu'un
puenmonigie guérira, qu'un autre pneumonique succombera. En
logique rigoureusc, il me devrait &tre question de pronostic que
pour les individus. Or, nous ne savons pas nous défendre de ce
besoin fort légitime de nous renseigner sur le degré de gravité des
maladies, admettant implicilement, par une sorle de sophisme, la
variabilité d’un type. Pour faire cetle estimation du degré de gravité
d'une waladie, nous prenons des moycnnes, nous additionnons arbi-
traivement des wunités dissemblables. La logique a beau protester, il
nous importe de savoir que sur cenl cas de pneumonie livrés A
la méthode expectante, la mort survient onze fois. Nous chevehons
a atténuer, aulant qu'il est possible, I'erreur de cette donnée stalis-
tique, en ne faisant pas intervenir dans le calcul les pneumonies des
enfanls qui guérissent prosque constamment, ni les preunionies des
vicillards dont la mortalité est si considérable; nous excluons égale-
ment celles qui surviennent chez des sujets débilités par d’autres affec-
lions ou celles qui se développent sous Uinlluence de constilutions
médicales pavticuliérement facheuses ; nous chierchons enfin 3 corriger
le vice inévilable de loule stalislique médicale en réunissant le plas
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grand nombre possible d’ohservations; nous arrivons ainsi 4 une
moyenne qui ne nous satisfait pas, mais qui nous est indispensable,
Appliquant les mémes procédés de numeération aux pneumonies sou-
mises aux divers modes de traitement, nous arrivons & de nouvelles
moyennes toujours fautives, mais qui seules cependant peuvent nous
permettre de porter un jugement sur les méthodes thérapeutiques. Je
ne sais rien de plus barbare qu’un tel procédé de recherche, mais je
ne sais rien qu’on puisse lui substituer. Ainsi s’est constituée une nou-
velle méthode, la thérapeutique statistique. Elle est vicieuse dans son
principe, elle est vicieuse dans ses procédés, elle n'est qu'un empi-
risme effréné, et cependant je défie que I'on apprécie sans elle la
valeur d’une méthode de traitement : car elle n’est autre chose que
I'observation, I'observation qui gagne en généralité ce qu’elle perd en
précision. Cette méthode empirique ne juge pas seulement la valeur
des moyens empiriques, elle apprécie toutes les autres méthodes et
prononce sur I'efficacité reiative de tous les modes de traitement; elle
pose donc & son four des indications générales. Cette mdthode ftant
exaltée et tant décriée n’invente rien, mais elle juge, et sa magistrature
s’élend 4 tout ce qui a la prétention de guérir. Quelque réserve qu’il
convienne de faire sur I'infaillibilité de ses jugements, quelque dédain
quon puisse afficher pour cette méthode numérique, il n’est aucun
médecin qui ne lai rende témoignage : car il n’est aucun médecin
qui n'ait ou qui ne désire avoir une opinion sur la valeur relative
des procédés de traitement. Nul ne les jugera d’aprés leffet heu-
reux ou malheureux observé dans un cas isolé; tous attendent pour
se prononcer que I'expérience se soit multipliée. Le médecin qui in-
voque, & I'appui de ses préférences, Uimpression qui résulie pour lui
d’une pratique étendue, fait de la thérapeutique statistique; seulement
il fait sa statistique de mémoire et par 4 peu prés. Nous avons tous de
ces impressions, et il se rencontre que, si nous avons gardé les obser-
vations qui ont fait naitre ces impressions, si nous les compulsons,
s1 nous les analysons, si nous les comptons, nous sommes souvent
obligés de reconnaitre que notre arithmétique mentale était erronée
et que nos impressions étaient inexactes. Un médecin digne de ce
nom saura choisir les éléments de son calcul :il n’ira pas, par exemple,
appliquer & la thérapeutique des vieillards les données numériques
qui semblent vraies pour la médecine des enfants; il se tiendra en
défiance contre les statistiques en bloc basées sur des observations
venues on ne sait d’oti et placées hors de poriée de la critique. Mais
il maintiendra la prévalence des conclusions déduites de faits qu'il a
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observés, qu'il a pesés, qwil a comptés. Gest dire que les meilleures
statistiques sont les statistiques individuelles. Quand de semblables
slatistiques, fournies par des médecins qui savent observer et qui savent
critiquer, donnent des résultats concordants, il s’établit en thérapeu-
tique nne opinion moyenne qui reste sujetle & révision, mais dont il
scrail téméraire de ne pas lenir comple.

Jal passé en revue tous les procédés au moyen desquels I'esprit
humain arrive & concevoir ou a appliquer les moyens de trailement
par lesquels il se propose de venir en aide & 'homme malade. Ces thé-
rapeutiues patliogénique, naturiste, symptomatique, physiologique,
empirique, statistique, c’est toule Ja thérapeutique. Gest toute la
thérapeutique dans le présent, comme dans le passé, comme dans
l'avenir. Je ne vois pas de reméde ou de médication qui ne resscrtisse
aI'une de ces méthodes; je n'en concois pas qui ne puisse rentrer
dans cette classification. Ce ne sont pas des thérapeutiques différentes
qu'on doive opposer I'une & lautre; ce sont des méthodes variées
d’une méme scicnce et d’un méme art, capables de se préter appui, de
se suppléer, de se conlrdler, poursuivant un méme but par des voies
différentes, mais non divergentes, inégales, sans doute, dans leur
dignité comme dans leurs destinées, les unes condamnées i s’amoin-
drir et i s’effacer devant d’autres quele progrés de la science appellera
ala suprématie. Je doute que I'effacement soit jamais complet et
quaucune d’elles disparaisse tolalement.

L’avenir appartient 4 la thérapeatique pathogénique, dont les indi-
cations seront réalisées par la thérapeutique physiologique avec le
controle de la thérapeutique statistique. Mais combien nous sommes
éloignés de cetle réalisation idéale! Combien de sideles encore la mé-
decine ne devra-t-clle pas accepter I'assistance de la tiérapeutique
n.aluriste, de Ta thérapeutique symptomatique, méme de la thérapeu-
tique empirique !

La thérapeutique pathogénique suffirait & poser les indications du
trai‘l.ement, st unc telle scicnce était réalisée, ¢’est-a-dire si la patho-
logle était scientifiquement constituée. Pour que cette méthode devint
le guide exclusif ou prépondérant de la pratique médicale, il faudrait
que les causes et surtout que la cause prochaine de toute maladic fitt
connue ; que I'on saisit clairement le lieu et Ic mode d’applicalion de
c?tte‘euuse, la mature de son conflit avec 'organisme, le processus
réactionnel qu'elle provoque immédiatement, les conditions anormales
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secondaires qui en résultent ct l2s troubles deutéropathiques qu’elles
cutrainent. Si jexcepte quelques maladies infeclieuses qui sortent a
peinc du domaine cxpérimental, je puis dire que, de tout cela, on
ignore a peu prés tout pour presque toutes les maladies. Mais si 'un
de ces poinls est connu, il serait insensé de nc pas en déduire U'indi-
cation qu'il révéle, et criminel de ne pas réaliser cette indication, sous
prétexte que, d’antres points restant inconnus, les autres indications
sous dchappent. Si Pon sait qu'une maladie est produite par un
corps ¢tranger ou si l'on connait sa nature parasitaire, on en déduit
des indications qui, pour incomplétes qu’clles sont, ne doivent pas
étre négligées.

A défaut de cette connaissance positive de la cause et de la nature
d’une maladie, on imagine cette cause et I'on sc figure cette nature ;
on se fait une théorie plus ou moins vraisemblable, et de cetle vue
systématique on déduit avec aisance les indications thérapeutiques.
Un fait ainsi encore une thérapeutique pathogénique qu’on appellera
rationnelle, ou méme scientifique, qui vaudra, en fait, ce que vaut
I'hypothése. Gest ce qu’on fait chaque jour; c¢’cst ce quon a toujours
fait : jeu dangereux s'il en faut juger par 'inanité et I'incohérence de
tant de méthodes de traitement qu’ont trainées  leur suite tous les sys-
temes meédicauy, toutes les doclrines des temps passés. Gest 1a Pécueil
et le danger de la thérapeatique pathogénique, non que je redoute
absolument I'introduction de 'hypothése en médecine, méme en thé-
rapeutique; mais parce qu’on oublie trop vite quc c’est sur une hypo-
thése que Pon édifie, et parce que cel oubli empéche de faire, comme
il convicent, appel au contrdle de Uobservation purc. La thérapeutique
pathogénique est déduite de la conception théorique des maladics, et
comme cette conception a varié suivant les ages, elle a été soumise aux
mémes variations. Elle deviendra la loi immuable de lintervention
médicale le jour seulement ou Ia pathologie sera solidement assise et
définitivement constituée. Sa réalisation est donc cncore lointaine;
elle est le but idéal vers lequel s’achemine péniblement la médecine.
Le travail du temps présent souléve quelques coins du voile et révéle,
A4 de rares intervalles, quelques indicalions pathogéniques positives.
En dehors de ces données précieuses, toute thérapeulique pathogé-
nique renire dans le domaine de I'hypothése. Sur ce terrain, il con-
vienl de ne s'aventurer qu’avec circonspection; mais il ne saurait
otre interdit de Pexplorer. La médecine n’a pas le droit de se renfer-
mer dans la contemplation pure, dans la méditation platonique; le
malade réclame impérieusement notre intervention, I'action s'impose
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& nous eomme une nécessité inéluetable ; il faut agir, marcher, méme
dans les ténébres, sans altendre 'avénement de la pleinc lumiére.
Mais cette marehe ténébreuse ne doit pas étre une agitation incoordon-
née. Si le pharc n’cst pas en vue, si 'indication pathogénique scienti-
fiqne reste voilée, il est permis de choisir arbitrairement sa direction
en s'inspirant des probabilités qui, chaque jour, serrent de plus prés
la vérité, Mais on ne doit avancer qu’avec précaution, en interrogeant
I'horizon, en sondant les profondeurs, en faisant appel ineessant a
'observation pour rectifier la route et pour éviter les écueils. De la
sorte on n’échappe pas toujours au naufrage, mais on arrive souvent
au port. Une telle méthode ne saurait étre proposée comme le dernier
terme des aspirations seientifiques; mais elle nous est imposée par
'état insuffisant de la science et par I'obligation professionnelle. A
défaut de la notion pathogénique démontrée, nous prenons pour guide
une théorie probable : c’est I'hypothése provisoire a la facon de
Deseartes; ¢’cst notre viatique a travers 'inconnu. Tel est le role des
systtmes en médecine. Inutiles et encombrants pour la science, ils
sont indispensables pour la pratique. Il faut savoir qu’ils sont défec-
tueux et reconnailre qu’ils sont nécessaires. Ainsi chaque igea eu sa
doctrine, jamais parfaile, souvent mauvaise. Tichons que notre doe-
trine ne soit pas pire. Sile thérapeute moderne veut faire le plus de
bien possible et le moins de mal possible, il faut avant tout qu’il veille
a son éducation pathologique, afin que sa doetrine ne soit pas en oppo-
sition avec les faits acquis; il faut également qu’il se rompe aux diffi-
eultés et aux délicatesses de ’'ohservation clinique, afin dene pas rester
sourd aux indieations que I'examen du malade peut lui fournir pour
reclifier une direction qui n’est jamais certaine et qui ne doit pas
rester invariable.

Ainsi la thérapeutique pathogénique s’'impose quand elle est seienti-
fiquement établie; elle reste licile, utile, nécessaire, quand elle ne
repose encore que sur Phypolliése. Je dis que, méme alors, elle est né-
cessaire, parce que nous ne pouvons pas nous soustraire & Uobligation
d’intervenir, et parce que les aulres méthodes thérapeutiques basées
sur I'observation pure sont d’ordinaire insuffisantes ; parce que les
indieations naturistes sont rarement évidentes; paree que la thérapeu-
tique symptomatique, parfois dangereuse, est le plus souvent vaine;
paree que la thérapeulique statistique est cncore dans 1'enfanee.

J'ai vangé la thérapeutique naturiste parmi ees méthodes de traite-
ment qui se déduisent de I'observation pure. Je ne dois pas dissimuler
(ue, sielle s'inspire des notions empiriques relatives i la marche natu-
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relle des maladies et aux manifestations symptomatiques qui présagent
une issue favorable, elle ne s’affranchit pas pour cela de I'hypothése.
Jajoute qu’elle tend & s’élever & la hauteur d’une méthode vraiment
scientifique, et qu'elle arrivera & se confondre avee la thérapeutique
pathogénique. La thérapeutique naturiste, persuadée que la maladie
aigué tend vers la guérison, et ayant appris, par I'observation, qu’un
certain ensemble symptomatique annonce le retour  la santé, suppose
que ces symptomes sont l'expression d’un travail intime qui précéde
ou qui prépare, qui accompagne ou qui accomplit la crise. Elle
cherche & saisir, chez le malade, les premiers indices de ce travail, et
met tous ses soins a éloigner ce qui pourrait le troubler, a faire naitre
les circonstances qui pourraient le favoriser. Elle voit donc, derriére
les signes critiques, I'acte curateur, effort de la nature médicatrice.
Le jour ou elle connaitra la nature de 'acte curateur, la thérapeu-
ticque naturiste saura quelle moditication fonctionnelle elle doit pro-
voquer pour produaire la guérison suivant les procédés naturels. Ce
jour-la elle cessera d’étre une méthode & part et rentrera dans la
thérapeutique pathogénique. En atiendant, elle garde son autonomie
et se maintient distincle de loutes les autres méthodes. Elle ne s’ingé-
nie pas i copier servilement un symptome réputé critique : si la
guérison de la pneumonie est marquée par la chute brusque de la
tempcrature et par la réapparition des chlorures dans les urines, il ne
lui vient pas & I'esprit d’administrer au septiéme jour le sel d I'inté-
rieur ou de plonger le malade dans un bain froid. Elle a I'intuition
qu’il se passe alors, dans les profondeurs de I'organisme, un travail
qui se traduit & la surface par des symptomes accessoires. Elle res-
pecte ces sympldmes, de peur de compromettre le travail inconnu qui
les produit; mais c’est pour ce travail qu’elle réserve toute sa sollici-
tude, c’est lui qu’elle protége contre toute cause de perturbation. Son
role cst surtout expectant, parce que la nature de ce travail lui
échappe encore. Quand une crise s'accompagne d'une diaphorése
abondante, ou est I'effet utile? est-ce la spoliation aqueuse? est-ce
I'élimination d’un principe toxique par les sueurs? est-ce la détente
des vaisseaux dc la pean, qui va amener un abaissement de la ten-
sion vasculaire et accélérer la circulation générale? est-ce la réfrigé-
ration qui résulte de I'afflux sanguin plus abondant vers une surface
ou s’opére en méme temps une rapide évaporation? n’est-ce pas
quelque acte plus profond dont cette activité circulatoire et sécrétoive
du tégument n’est qu'un effet surajouté et peut étre indifférent? Tout
cela est ignoré; mais quand tout cela sera connu, la thérapeutique
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naturiste, ne craignant plus de s’égarer dans une intervention mal‘en—
contreuse, ne se eonfinera plus dans un role effaeé et apporterd o
nature médicatrice une collaboration aetive. )

Si la thérapeutique pathogénique el la thérapeutique naturiste €01~
sidérent la mialadie dans son ensemble el envisagent I'étre }1lalade
dans sa tolalité, la thérapeulique symptomatique, comme la L‘hel’ﬂple"l'
lique physiologique, fragmentent la maladie pour s’attaquer ses ¢lé-
ments isolés, et ne tentenl de porter leur aetion que sur les organes
ou sur les systémes, non sur I'organisme enticr Si pour elles la }10t10ﬂ
de la maladic disparail et sil'idée de économie vivante el réagissante
s’obscureit, elles ne puisent pas moins leurs indications dans la patho-
logic cl dans la elinique. Ce ne sont pas des méthodes euratives; elles
se conlentent d'un role palliatif et puisent leurs indications, non dans
la natare el évolution de la maladie, mais dans les symptomes domi-
naute, dans les 1ésions surajoutées, dans les troubles physiologiques
inquiétants. Elles modérent la douleur, calment les spasmes, dissipent
les mouvements fluxionnaires, arrétent les hémorrhagiss, réduisent ou
activent les séerélions, évacuent les eolleclions liquides ; elles modi-
fient mécaniquement I'étal analomique ou changent lactivité fonc-
tionnelle des parties. Elles suppriment eertains éléments de la souf-
Iranee; Uorganisme fait le reste et proeéde & la curation. Ces méthodes,
plus modestes dans leur but, sont généralement plus audacieuses dans
leurs moyens d’action. En tout eas, elles poursuivent svstématique-
meni nn bul ; et ce but, qui peut paraitre trop étroit, leur est indiqué
paria connaissanee de la maladie et par l'examen du malade. Siles
méthiodes pathogénique el naturiste sinspirent de 1'étiologie, de la
pathogénie el de la marehe évolulive des maladies, les méthodes sym-
plomatique et physiologique vont ehereher leurs indications dans I'ana-
tomie et dans la physiologie pathologiques eomme aussi dans la eon-
slatation des symplomes.

‘Pour lontes ces methodes thérapeutiques, le point de départ clest la
seienee des maladies. Au eontraire, Ja thérapeutique cmpirique a pour
f(?nden.wnt la connaissance des médicaments. La thél‘apemique empi-
rique ignore ou dédaigne les systémes; eile ne connail de Ia maladie
que le n(.)m‘ el du malade que lgs sympt(‘)me‘s ; elle ne chercle pj le
pourquoi ni le eomm,onl,‘dos aC(fld(?ll!,S morbides, et ne se préveeupe
wéme pas du mode d a?tlon de‘s médicaments. Ce qu'clle possede, (’pst
Iarsenal des agents tl.lcr.apel.lth‘ues dont la longue et patiente expé-
1‘§enee dl‘] passé.a enrichi la matlf'n‘c médicale, des remédes que Pexpé-
rimentation hitive dn temps présent a voulu y ntroduire ; ee soyt
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tous ces médicaments sur chacun desquels P'observation empirique a
inscrit cette rubrique : bon pour la pneumonie, hon pour le rhuma-
tisme, 4 employer dans la fievre, & conseiller contre la douleur. La
médecine peut rougir d'une telle alliance; la science peut protester
contre cette intrusion de empirisme. CGest de cet empirisme que la
science s’est dégagée, et cct empirisme garde sa raison d’étre parce
que la science est encore insuffisante. Le médccin continue & puiser &
cette source empirique, parce qu'il est des circonstances ot nulle in-
dication scientifique n'apparait, et parce que, obligé d’agir, il est en-
core heurcux de savoir par 'expérience d’autrui que tel médicament
s’est montré efficace dans des cas analogues 4 celui qu'il doit traiter.

La thérapeutique empirique n’est pas une méthode de choix, ¢’est une
méthode de nécessité. On la méprise, mais on l'utilise, et elle se venge
de tous les dédains en jugcant toutes les méthodes. Rlen ne se fait en
médecine pratique qui n’ait a subir le contréle de I'observation. Si la
théorie conduit au choix rationnel d’un traitement qui sera démontré
empiriquement mauvais, c’est que la théorie est inexacte ou les déduc-
tions fautives. En dépit de tous les arguments doctrinaux, la médica-
tion est jugée sans appel par I'expérience. En thérapeutique, I'empi-
risme tantot supplée & I'indigence de la science, tantdt prononce sur
la valeur des applications de la science. En tout cas, rien ne vant qui
n’a pas obtenu sa sanction. Au point de vue de I'invention, I'empirisme
doit reculer incessamment devant les progres de la science ; au point
de vue du controle et de la consécration, il garde sa suprématie et,
commic je disais tout & ’beure, sa magistrature.

Jai analysé les diverses méthodes qui peuvent servir de guide au
médecin dans ses efforts pour arriver a la curation des maladies ; j'ai
déterminé ledegré de compétence dechacune d’elles. De ces méthodes,
les unes cherchent Paction thérapeutique qui doit étre produite, elles
posent les indications ; les autres clierchent I'agent qui pourra pro-
duire cette action, elles réalisent les indications. Les indicalions en
thérapeutique se déduisent de Pétiologie, de la pathogénic, de I'évo-
lution morbide ; elles sont fournies également par la connaissance de
acte curaleur naturel, ou au moins par la constatation des signes qui
révelent cet acte curateur  elles résultent aussi de lapparition de cer-
iains symptomes, des particularités anatomiques ou physiologiques de
certains accidents morbides. En d’autres termes, c’est la connaissance

de la maladie et 'examen du malade, ¢’est la pathologie et la clinique
KOTHNAGEL ¢t RossBACH. — Thérap. b
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qui posent les indications. On arrive A réaliser les indications par la
connaissance des actes physiologiques que déterminent les médica-
ments. (Vest la physiologie qui guide dans le choix des agents de la
matiére médicale. Si I'indication reste obscure, ou si I'on ignore quel
reméde pourrait provoquer I'acte physiologique utile, et si, quand
méme, on se décide A intervenir, on est réduit a faire de la thérapeu-
tique empirique. En dehors de empirisme, il n’y a donc en thérapeu-
tique que deux choses: la pathologie qui pose les indications, la phy-
siologie qui les réalise. Ces deux éléments de Paction médicale sont
indissolubles. La science des indications serait vaine, si elle ne possé-
dait pas le moyen de les réaliser ; I'emploi des médicaments serait té-
méraire s'il n'était guidé par aucune idée directrice. La subordination
de ces deux termes de I'intervention thérapeutique est évidente. L'opé-
ration préalable, c’est la détermination des indications. Le langage
médical a depuis longtemps établi la distinction : la connaissance des
médicaments et de leur action physiologique est du domaine de la
matiére médicale ; la thérapeutique proprement dite est donc avant
tout la science des indications, et, & ce titre, dérive toul entiére de
la pathologic. Il en résulte qu’on peut étre un excellent physiologiste
et un détestable thérapeute, mais qu’on ne sera un bon thérapeute qu'a
la condition d’étre, d’abord, un cxcellent pathologiste.

Ainsi, quand on arrive au terme supréme, au but définitif de la mé-
decine, au traitement du malade, on est obligé de se reporter aux
notions primordiales, & la pathologie. Or, cette base de {a thérapeu-
tique est incompléte, incertaine ct mouvante. Ce qu’il y a de plus
positif en pathologie, c’est la nosographie. On déerit assez bien les
maladies, on ne les connait pas dans leur intimité. A défaut de notions
positives, on procéde par hypothéses, on institue des systémes, on se
compose une doctrine. J'ai dit déja ce que je pense de I'utilité, de la
nécessilé de ces conceplions arbitraires des maladies, et je ne doute
pas que la multiplicité des systémes en médecine ait eu pour cause le
besoin de posséder une idée doctrinale qui servit de guide pour la
pratique. Kt si aucune époque ne s'est montrée autant que la notre
indifférente aux questions de doctrine, ce n’est pas en raison d’un
dédain stoique pour tout ce qui n’est pas notion positive ; c’est parce
que le grand mouvement scientifique de ce siécle a fourni des aliments
suffisants & notre curiosité dans le domaine de l'anatomie patholo-
gique, de I'exploration clinique, de la physiologie, de la chimie hiolo-
gique, de la pathologie expérimentale. Sur tous ces terrains, la culture
a été intense, Ia moisson merveilleuse. On s’est désintéressé du reste,
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on a négligé la thérapeutique. On a assisté & ce spectacle : les éléves
apprenant les lésions et les signes des maladies, omettant de se rensei-
gner sur le traitement ; des médecins passant un temps considérable
a déméler les symptomes et & poser le diagnostic, puis oubliant de
formuler un traitement, ou accomplissant cette obligation importunc
par bienséance, 4 la hite et & la légére, comme un vain cérémonial.
Assurer le diagnostic, constater les 1ésions cadavériques, c’¢tait le but
de lactivité médicale ; traiter n’étail plus qu’une concession aux exi-
gences el aux préjugés du public. Pour un pareil travail, la doctrine
était superflue. Aussi le dernier essai doctrinal, malgré sa puissance,
malgré la violence de son promoteur, n'a-t-il pas détourné longtemps
Pattention fascinée par les merveilles de l'auscultation et par les révé-
lations de I'anatomie pathologique. La chaire de Broussais resta do-
serte ; on se pressait aux lecons de Laennec et d’Andral. [l ne faut pas
s’en plaindre : car la docirine n’était pas assez large pour abriter les
découvertes modernes. Mais ce qu’il faul constater, c’est que, & partir
de ce moment, on se passa de doctrine. Sans doute, il surgit un nou-
veau théoricien de la maladie dont I'ceuvre immense a laissé sa marque
sur la médecine contemporaine ; mais Virclhow n’a fait qu’accentuer
en I'épurant la réforme des organiciens. En substituant 'unité indivi-
duelle, la cellule, 4 'nnité sociale, 'organisme ; en montrant que toute
maladie comme toute vie dépend des activités cellulaires, il a déplacé
la pathologie, il ne I’a pas transformdée. Si la doctrine étroite de Brous-
sais eut pour corollaire une révolution en thérapeutique, la doctrine
de Virchow na exercé qu'une médiocre influence sur le traitement
des maladies.

On seferait uneidéebien fausse de la nature humaine, sil’on pensait
que le médecin peut se désintéresser longtemps de la thérapeutique.
Mais qu est-il résulté de cette absence de docirine? (Vest que n'ayant
plus de guide pour la conduite du traitement, on est revenu, sous le
couvert de la physiologie, aux pratiques les plus grossiéres de la thé-
rapeutique empirique. Les indications restant muettes, on a multipli¢
les agents de la matiére médicale, et I'on a abouti & cette formule : il
n'y a pas de médications, il n'y a que des médicaments.

il est temps, ce me semble, de sortir de cette impasse ; il importe
de rendre a la thérapeutique sa dignité, de ne plus la confondre avec
la matiére médicale, de remettre en honneur la recherche des indic-
tions. C’est dive, et je pense ne plus avoir besoin de le démonirer
qu’il faut, de toute nécessité, se refaire une doctrine. La doctrine qui
convient au temps présent ne doit pas, ne peut pas ressembier aux
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systémes des autres époques. Il ne peut pas étre question de formuler
des dogmes immuables, embrassant la pathologie dans sa totalité et
soumettant tous les faits au joug de quelques principes. Notre doc-
trine ne saurait avoir rien d’absolu, rien d’universel. Ellc n'est pas la
loi qui domine les faits: elle est I'expression générale des faits que
I'observation révéle ; elle reste donc sujette i révision, comme tout ce
qui cst basé sur Pobservation ; elle se perfectionne, s'étend et s’affer-
mit & mesure que 'observation progresse, s’élargit et se consolide. La
doctrine pour nous est un aboutissant, non un point de départ ; elle
asl Pexpression synthétique des fails communs, clle n’est pas le prin-
cipe absolu d’ot 'on pourrait déduire les faits particuliers. il n’en est
pas de la médecine comme de la mathématique ; les faits médieaux,
les notions pathologiques ne prennent rang dans la science que lors-
qu'ils ont ¢té constalés objectivernent; on ne les reconnait pas par
voie de déduction. Ce que I’on peut déduire des formules géncérales,
¢’est I'indieation de la conduite & tenir, c¢’est la direction qu’on peut
donner 4 l'action thérapeutique ; ct ce n’est quune indication, ct
cette direction ne sera jugée légitime que si elle obtient la consécra-
ilon de 'expérience.

S1 nous n'avons pas un systéme médical complet, si notre doctrine
est fragmentaire, 1l y a des principes, les uns certains, les autres pro-
bables, & la lumiére desquels nous pouvons marcher,

En aucun cas la cause ne peul étre identifiée avee la maladie, la ma-
ladie n'est pas la causc. La maladie esl P'ensemble des actes et des
lésions provoquées par I'application de la cause, et des perturbations
fonctionnelles ou organiques engendrées par les premiers désordres.
La maladie est donc la maniére d’étre et d’agir de I'organisme & 'oe-
casion de Papplication de la cause morbifique. De ces deux termes :
¢ire etagir, I'un est contingent, I'auire nécessaire. Je puis concevoir
une maladie sans lésion anatomique, je n’imagine pas une maladie
sans trouble fonctionnel. Je comprends qu’une frayeur cause une con-
vulsion sans modifier la forme, la structure, Varrangemen! des élé-
mients nerveus, sans produire d’autre modification matérielle que celle
(ui accompagne lout fonctiounement. Je ne eonsentirai pas & appeler
maladic une altération d'organe, une cicatrice, par exemyple, qui ne
saccompagnerait d'aucun trouble dynamique. Je ne me représente
méme pas une altération de struelure qui n’ait pour condition prcalable
une perturbation fonctionnelle. Ce qui est essenticl dans la maladie,
¢’ast done nn désordre vilal.
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(e désordre vital occasionné par la cause morbifique peut eniraver
la libre exécution des fonctions et porter atteinte au sentiment de
hien-étre qui accompagne la santé ; il peut méme s’opposer aux acle
essentiels de la vie el amener la mort. Mais cette conception pessimiste
de la maladie ne contient quune part de la vérité. Il y a dans le dés-
ordre vital d’autres actes qui s’écartent du type fonctionnel normai,
mais qui tendent & ramener 1'équilibre, qui sont éléments constituants
de la maladie, mais qui ont pour effet de la faire disparaitre. Ce n’est
L4 encore qu’une part de la vérité. Si la conception pessimiste ¢lait
incompléte, considérer la maladie comme la réaction de I'organisme
countre 'agent perturbateur, n’y voir que l'effort curateur naturel,
serait également une conception optimiste trop exclusive. La maladie
est I'état dynamique de l'organisme, & la fois subissant les atteintes de
la cause morbifique et réagissant contre elle. 1l appartient au méde-
cin, au thérapeute, de distinguer ce qui dans le désordre vital est
nuisible et de le corriger, de déméler ce qui est atile et de le favo-
riser.

La ne se borne pas le role du médecin. Son action ne se porte pas
toujours exclusivement sur l'organisme malade ; il doit parfois com-
battre la cause. Ilest un grand nombre de causes qui se dérobent aux
entreprises thérapeutiques ; ce sont celles dont I'application est pas-
sagére, bien que le trouble organique soit plus ou moins durable. La
plupart des traumatismes sont dans ce cas. Quand la lumiére solaire
ou quelques-uns des rayons de cette lumiére activent-et vicient la
nuirition des ¢léments superficiels du derme, excitent les nerfs, pro-
voquent des dilatations vasculaires, aménent la muitiplication des cel-
tules épilhéliales et I'accumulation du pigment, la cause a déja cessé
d’exister au moment on les premiéres manifestations de ses effets de-
viennent apparentes. Le médecin ne pourra donc rien contre cetie
cause ; 1l assistera a I'évolution du trouble vital qu’elle a mis en jeu, et
pourra tout au plus paver & quelques accidents et amoindrir certains
symptomes. De méme pour le chaud et pour le froid, pour le sec et
pour 'humide. Si ces causes et bien d’autres sont liors des atleinies
de la thérapeutique, elles n’échappent pas totalement & I'action médi-
cale ; la prophylaxie les poursuit, 'hygiéne les empéche de produire
la naladie. Mais il est d’autres causes qui, ainsi que je le disais tout
A I'heure, s'attachent & 'organisme ct continuent d exercer leur action
pendant une période ou pendant toute la durée de la maladie. Sans
parler des maladies toxiques et des maladies parasitaires, sans parler
des maladies infectieuses et des maladies virulentes que tant d'ana-
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logies puissantes, que tant de raisons chaque jour plus convaincantes
rapprochent des inloxieations et du parasitisme, avee lesquels elles
vont bientol se confondre, toutes les maladies, soit aiguds, soil chro-
niques, qui dérivent d’un tronble de la nutrition, vous offrent des
exemples de cette permanence de la cause que le médecin, 'l la
connait ou §’il la soupconne, pourra alteindre avant I'éclosion dec la
maladie et pendant loute la durée de la maladie. Il y a la deux prin-
cipes nouveaux en pathologie, deux indications dominantes en théra-
peutique. Les époques antérieures en ont ea la prescience ; c'est &
notre siécle qu’appartient 'honneur d’en avoir donné la formnle et
d’en avoir fourni la démonstration.

Qu’il s’agisse de parasitisme ou de fermentation, les causes animées
ont conquis leur place dans la pathogénie; elles ont forcé les retran-
chements que leur opposait 'ancienne médecine. Aprés les ento-
zoaires, aprés les végétaux parasites de la peau et des muqueuses, on
vit apparaiire la 1égion de ces corpuscules si minimes que tous les na-
turalistes ne sont pas d’accord sur le régne organique auquel ils ap-
partiennent. On les connait objectivement, on a étudié leur forme,
leur développerment, leurs phases successives; on les connait aussi
par les effets spécifiques que chaque espéce peut déterminer dans
I'organisme vivant qu’ils infestent et qu’ils pénétrent dans sa totalité.
Chacun d’eux est la causc d’une maladie ; mais aucun d’eux n'es! cette
maladie. En dépil de coniroverses bien récentes, mais qui n’existent
plus qu'a I'état de souvenirs, leur réle pathogénique n'cst plus séricu-
sement contesté par persomne. (u’il s'agisse des vers a soie ou du
beeuf, on sail de science certaine qu’a une maladie déterminée corres-
pond, comme élément causal, une espéce déterminée de microbes. La
démonstration rigoureuse, irréfutable, cst faite seulement pour quel-
ques maladies. Mais 4 voir comment chaque jour Iexpérimentation
triomphe des résistances théoriques, on senl que tout le domaine des
maladies infectieuses sera bientot conquis par les nouvelles doctrines.
On concéde que les microbes n’épargnent pas I'homme, on veul au
moins leur disputer le champ des maladies virulenles de 'homme. On
fait déja des sacrifices, on leur abandonne le charbon, (ul naguére
¢tait rangé sans conteste parmi les affections a virus. On fera, s'il le
faut, d’aulres concessions; mais on sc réfugie, comme dans une cita-
delle, dans celte calégoric de maladies contagieuses qui créent 1'im-
munité. Hier encore l'argument paraissait déeisif. M. Pasteur, par
Pexemple du choléra des poules, vient de démontrer que si 'on pos-
séde le'secret d’atténuer la maladie, de la rendre curable, les ménies
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microbes ne peuvent plus envahir I'organisme qui a subi une pre-
micre fois leurs atteintes. Ces victoires particlles donnent & réfféchir.
La diseussion abandonne le ton de la raillerie ; e’est aujourd’hui I'in-
dignation, ee sera demain l'engouement, 'aequiesecment aveugle,
la plus funeste des oppositions. La démonsiration, je le réptte,
n’est donnée que pour un nombre de faits limités qui ne peu-
vent pas étre seientifiquement érigés en doetrine. Mais, je l'ai dita
satiété, pour nous qui, par profession, sommes obligés de batir des
systémes hypothétiques quand la seience est inecompléte, nous nous
sentons entrainés 4 faire une généralisation prématurée, & attribuer
aux mierobes I'infectiosité et la virulenee. Ce n’est aprés tout qu’une
hypolhése opposée a4 une autre. Or quelle était la coneeption des
virus? La moléeule virulente était eapable d’engendrer, a I’aide de la
maliére vivante, des moléeules semblables 4 elle, reconnaissables &
une méme aetivilé physiologique, et eapables de reproduire indéfini-
ment des moléeules spécifiquement semblables. La matiére virulente
possédait done un des attributs essentiels de la vie. La doctrine nou-
velle en fait un é&tre vivant en lui attribuant un earactére morpholo-
gique. L’ancienne doetrine eoneédait & une matiére amorphe la faculté
de génération ; elle admettait un fait sans précédent et sans analogue ;
elle introduisait un troisiéme régne dans le monde organique. La
doetrine nouvelle, constatant la génération, la fait dépendre de généra-
teurs et admet que ees générateurs ehez lesquels elle reeonnail un
des attribuls de la vie rentrent dans I'un ou dans Pautre des deux
régnes qui se partagent le monde vivant. L'hypothése est assurément
moins téméraire el se trouve vérifiée expérimentalement pour un eer-
tain nombre d’espéces. L’avenir dira dans quelles limites cetle géné-
ralisation eseéde les limites du réel. Cette hypothése, en tout cas, s’est
montrée utile en lhygiéne; elle a ouvert en thérapeutique des voies
nouvelles sur la valeur desquelles 'observation elinique prononeera.
Nous supposons qu’il y a lieu de prendre & la leltre ee que nos devan-
ciers appelaient les fermentations morbides, et nous essayons d’agir
non plus seulement sur Porganisme ou s’'opére la fermentation, mais
sur le ferment lui-méme. Nous atlaquons eet ennemi supposé dans les
organes par otinous soupconnons qu’il peut pénétrer dans I'éeonomie,
nous le poursuivons dans le sang el dans les lissus, nous tichons ou
de le détruire ou d’entraver sa pullulation, nous essavons d’enlever
anx liquides de 'organisme ee qui pourrait éfre néeessaire 4 sa vie ou
@’v ajouter ee qui pourrait ¢tre nuisible & son existence ; nous tentons
de modifier aussi 'état physique du milieu vivant, respectant la fiévre
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si, par hasard, il pouvait étre tué par I'iyperthermie, abaissant la
température si le refroidissement lui pouvait devenir mortel. Nous
cherchons des spécifiques, et quand nous conslatons les effets du mer-
cure dans la syphilis, nous ne goitons plus que médiocrement les
explications insoutenables déduites de la prétendue proprié¢té antiplas-
tique de ce médicament; nous nous disons que peut-étre le mercure
va atteindre 'ennemi jusque dans la profondeur de nos organes, ou
qu’il va modifier la nutrition au point de créer un milien défavorable
ason développement. Si nous nous égarons a la poursuite d’un agenl
parasiticide approprié i chaque espéce, nous ne négligeons done pas
de nous adresser 4 I'organisme du malade, de modifier sa nutrition,
afin de véaliser artificiellement cet état particulier des humeurs qui
erée immunité,

(e sont tout autant d’hypothéses, j'en conviens ; mais ce sont des
liypothéses técondes, ce sont des idées directrices qui font chercher el
qui font agir. L’ancicnne notion des virus était stérile. Quon ne s’ef-
fraye pas des témérilés d’'unc Intervention guidée par ces conceptions
systématignes ; en médeciue les éearts de Pimagination ont pour frein
et pour correctif 'observation clinique.

Nul ne saurait déterminer aujourd’hui les limites de cette pathologie
animée. Les microbes sont la cause d’un grand nombre de maladies,
ils sont reriainement la complication d’un plus grand nombre. Sans
eus les traumatismes ne seraient que de pures lésions mécaniques et
n’engendreraient que de simples troubles physiologiques. Par eux les
plaies se compliquent; ils sont la cause de la plupart des accidents
locaux ou généraux des blessures. Si les solutions de continuité trau-
matiques suppriment une des défenses de I'organisme contre 'invasion
des microbes, beaucoup d’autres maladies non traumatiques facilitent,
par un procédé analogue, leur pénéiration. Bien plus, un assez grand
nombre de maladies générales, par le trouble nutritif qui les accom-
pagne, créent un milieu favorable au développement de certains germes
qui scraient incapables de pulluler dans un organisme normal.

Quelle que soit I'importance qu'il convienne d’accorder aux causes
animées dans la production des maladies; quelque intérét que présente
celle notion au point de vue thérapeutique, on comprend, d’aprés ce
ui précede, que nous accordions une semblable importance el un
égal intérél & I'état de Porganisme qui permet aux agents infecticux
de Tenvahir et d’y pulluler. Si ces agents peuvent étre considérés
comme la cause prochaine de nombreuses maladies, beaucoup parmi
enx narrivent & prospirer dans le milieu vivant qu’d la faveur d'une
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détérioration préalable de ce milieu, beaucoup cessent d’y végéien
quand ce milieu a subi certaines modifications. Ainsi au-dessus de
Pagent infectieux il convient de reconnaitre, d’empécher ou de provo-
quer ccs modifications générales du milieu vivant qui créent Uapti-
tude morbide ou qui conférent 'immunité. On méconnaitra cette idée
dominante qui maintient & I'organisme son autonomie et sa sponla-
néité jusque dans la production et dans I’évolution des maladies infec-
ticuses, qui cmpéche la thérapeutique de sortir des voies vraiment
médicales, qui, dans cette période de transition, établirait ’enchaine-
ment entre le passé de la science et son avenir; mais on y revicndra.
SI la fascination qu’exercent lant de découverles brillantes obscurcit
pour un temps cetle notion de la participation active de 'organisme &
la production et & la curation des maladies infectieuses, cette idée,
qui est idée traditionnelle, reprendra son empire dés qu’on n'aura
plus a lutter pour assurer aux causes animées leur place légitie.

Ge qui fait que les humeurs deviennent capables ou incapables de
laisser pulluler les germes, ¢’est, ce ne peul étre qu'un trouble nutri-
tif, qu'un changement dans Pactivité avee laquelle les cellules orga-
niques ou certaincs ccllules élaborent la matiére, changement d’ot
peut résnlter un défaut dans la proportion des principes immédiats,
ou la suppression de 'un de ces principes ou l'addition de quelquc
autre. (Cest une élude qui n'est pas méme ébauchée; mais la connais-
sancc de ces moditications humorales n'est pas au-dessus des ressour-
ces de la chimie, et la physiologie| arrivera sans doute quelque jour
4 dire comment elles se produisent. Ainsi la pathologie de la nutrition
se dresse devant nous au commencement et & la fin des maladies infec-
tieuses, ¢’est clle qui nous livrera le secret de Paptitude morbide
comme celui de I'immunité; c’est d’ellc quc pourront étre déduites
certaines données scicntifiques relatives 4 la prophylaxie et a la théra-
peutique de ces maladies. Sl est difficile de méconnaitre aujourd’lui
la nature infectieuse de la tuberculose, il serait insensé de répudier
la tradition, de déchirer les témoiguages répétés d'une observation
s¢culaire, qui tous proclament I'importance des modifications de I'élat
général dans la production de cette maladie. Si la phthisie vient de

2
germes, ces germes ne peuvent se inultiplier que dans un organisme

2

a nutrition mauvaise, que cette altération de la nutrition résulte de
I'héredite, de Pinnéité, d’une éducation vicicuse, d’une hygiéne défec-
tucuse, d'une fonction physiologique débilitante, comme la lactation,
e maladies antérienres. Si la phthisie vient de germes, on pourra
recherchier Ies licux o1t ces germes n’existent pas, interdire la cohabi-
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tation avec les phthisiques, proserire I'alimentation par les viandes
d’animaux tubercualeux, imaginer des spécifiques capables de détruire
ces germes; on devra surtout relever le taux de la nutrition, s’adresser
aux grands modificateurs hygiéniques, soit pour prévenir, soit pour
auérir.

La pathologie de la nutrition a un domaine bien autrement étendu.
1! est peu de maladies, générales ou méme loeales, qui n'aménent une
perturbation dans la marche réguliére de la matiére a travers I'orga-
nisme, et qui ne modifient les métamorphoses que subit cette matiére.
Mais il est des maladies qui consistent essentiellement dans le trouble
nutritif’; il en est d’autres qui ne sont qu’un accident paroxyntique au-
quel aboutit une altération habituelle de la nutrition. (est dire que
les troubles de la nutrition peuvent constituer des maladies chroni-
ques et remplir un role pathogénique dans la production de maladies
aigués. Lin dehors du parasitisme ct de I'infection, en dehors des ma-
ladies qui résultent de la mise en jeu des réactions nerveuses, il n'y a
place en pathogénie que pour les altérations de la nutrition. Tout en
pathologie peut rentrer dans ces trois grands groupes, et je n’exceple
méme pas les traumatismes qui ne seraient pas des maladies sans 1'in-
fection qui engendre tant d’accidents locaux ou généraux, sans la par-
ticipation du systéme nerveux qui généralise le choc traumatique et
qui modifie la circulation et méme la nutrition de la partie lésée, sans
le trouble nutritif qui se produit nécessairement dans cette partie,
avec ou sans le concours des réactions nerveuses, et qui est la condi-
tion indispensable de la réparation.

Les altérations de la nutrition modifient la composition du sang et
des sucs, changent la constitution chimique des éléments anatomi-
ques, y rendent possible I'accumulation ou le départ de tel ou tel prin-
cipe immédiat, y déterminent la formation de substances anormales,
altérent I’élat anatomique de ces éléments et vicient leur fonctionne-
ment; le trouble trophique, indépendamment decs atrophies et des
hypertrophies, peut enfin aboutir aux formations anormales, aux pro-
liférations suivant le type homologue ou suivant le type hétéromorphe.

Les modifications de la nutrition ne dépendent pas seulement de la
qualité, de la quantité, de la proportion relative des divers ingesta,
aliments, ean, air, elles sont influencées par le fonctionnement des
grands appareils qui ¢laborent, distribuent, éliminent la matiére; elles
sont subordonnées surlout a Pactivité vitale de chaque cellule et régies
par lout ce qui peut impressionner ce grand régulateur des acles or-
ganiques, le systéme nerveux. Toutes ces conditions peuvent engen-
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drer des altérations acquises de la nutrition, toutes peuvent étre utili-
sées pour ramener la nutrition a son taux normal. Mais la rapidité et
la qualité des métamorphoses que subit la matiére en (raversant les
éléments anatomiques, l'activit¢ des mutations nutritives n’est pas la
méme 4 lous les dges, dans chaque sexe, chez chaque individu. H ya
des limites dans lesquelles cette activité peut osciller sans que la santé
en soit troublée, au dela desquelles Ja santé devient précaire. Si I'acti-
vité nutritive reste en decd ou va au deld d’une certaine moyenne phy-
siologique, les influences qui restaient sans action sur un organisme
normal deviendront causes de maladies; la maladie pourra méme ré-
sulter de la seule prolongation de ce vice nutritif habituel, soit que
Péconomie subisse des déperditions excessives, soit qu’cllc demeure
encombrée par des matériaux insuffisamment élaborés ou trop lente-
ment climinés. Ce trouble nutritif habituel, constitutionne!, peut donc
n’étre pas la maiadic, mais il dispose 4 la maladie; c’est lui qu’on sous-
entend quand on parle de diathése. Cetie conception permet, par I'em-
ploi des grands modificateurs hygiéniques, de faire la prophylaxie de
la maladie en faisant la thérapeutique de la diathése. On n’a pas
attendu ’heure présente pour appliquer ces principes; mais il est ar-
rivé & plusieurs de faire comme M. Jourdain, et de les appliquer sans
s’en douter.

Si les diatheses sont le plus souvent congénitales, c¢’est que les alté-
rations permanentes de la nutrition ont leur principale origine dans
Phérédité et dans Vinnéité. Chaque élément anatomique dévivant des
cellules primordiales, 'ovule et le spermatozoide, continue ou repro-
duit Vactivité nutritive de ces éléments ou de leurs générateurs. Si les
générateurs ont une vitalité mauvaise, unc nutrition viciée, accélérée
ou retardante, le méme type nutritif se retrouvera dans les produits.
Chaque trouble nutritif permanent peut aboutir & un groupe déter-
miné de maladies; si le méme trouble nutritif existe chez les ascen-
dants et chez les descendants on ne s’étonnera plus de rencontrer chex
les deux un certain nombre de maladies du méme groupe. Sila méme
maladie existe chez le pére et chez le fils, on dil que la maladie cst
héréditaire et Fon a tort; si les maladies du pére ne sont pas les mala-
dies du fils, on ne parle plus d’liérédité et Pon a encorc fort. Ce qui,
dans ces cas, est héréditaire, cc n'est pas la maladie, c’est le trouble
nutritif qui aboutit & Fune ou & l'autre de ces maladies différentes,
comme symptdine, comme siége, comme processus, mais identiques
au point de vae de leurs origines lointaines et reconnaissant la mcme
parentcé.
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Ges maladies de méme ordre dérivant d’'un méme type nutritif vieié
doivent assurément &tre connues du médecin, non seulement par feur
évolution, par leurs 16sions et par leurs symptomes, maisce qul import(j
pourle traitement, c’est la connaissance du trouble de la nutrition g
fes engendre. C’est en s'adressant & cette condition générale prédispo-
sante qu’on pourra les prévenir, qu'on arrivera souvent 4 les guérir.
(7est le seeret de la thérapeutique d’un trés grand nombre de maladics
chroniques. Chaque fois que Iorganisme est dévié du fonctionnement
normal par une influence morbifique, il tend & revenira la santé, et la
maladie n’est souvent que I'ensemble des oscillations résultant de
Uaction antagoniste de D'effort perturbatenr et de leffort curateur,
oscillations qui aboutissent enfin & I’équilibre. Pour qu'une maladic
qui n’est pas néeessairement mortelle ne s’achemine pas vers la gué-
vison, pour qu'elle reste clironique, il fant que V’effort perturbatenr
soit permanent et maintienne la déviation. Ces eauses 4 action perma-
nente sont tantdt un corps étranger, tantot un parasite ou un agent in-
{ectieux a lente évolution, lantot et le plus souvent un trouble durable
de la nutrition ou, si I'on veut, une diathése.

Mais il est des maladies aiguds qui résultent des altérations nulri-
tives persistantes, qui éclatent quand les tissus ou les humeurs regorgent
ou soni appauvris. Elles exigent du médecin la perspicacité et la déli-
catesse : car plusieurs de ces maladies ne sont que des accidents
paroxyntiques, des révoltes de 1'organisme, des orages pendant les-
quels la matiére mal élaborée ou indiment acenmulée va étre brulée
ou expulsée. Cest I'effort curateur violent qui va rétablir la santé
compromise depuis longtemps par un travail lent, graduel, latent. Ce
sont les maladies utiles, les maladies qu’il faut savoir respecter. Gest
en particulier Ihistoire des maladies fluxionnaires; c’est le eas des
acces de rhumatisme, des accés de goutte, des poussées hémorrhoi-
daires, des flux séreux et sanguins ; ¢’est souvent aussi le fait des atta-
ques d’astlime et de migraine; qu’onles réprime, la nature renouvel-
lera ses efforts ou procédera vers la maladie clironique.

(e sont 1a des linéaments de doctrine médicale. Nul ne m'apprendra
qu’ils sont incomplets et je ne laisserai & personne le soin de déclarer
quwils sont en partie hypothétiques. Si I'on tient compte de cette
réserve, ils ne nuiront au progres scientifique de personne et pourront
dtre utiles pour la conduite médicale. Je soubaite seulement qu'ils
éveillent des idées et serai satisfait s'ils ont donné & penser et a réflc-
chir. Il faut que eeux qui se destinent ou qui se consacrent au traite-
ment des malades possédent la connaissance des remédes et de leur
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mode d’action; il faut, plus encore, que les notions de la pathologie
soient présenles & leur esprit et que les difficultés de la c.inique ne les
trouvent pas en défaut; il faut surtout qu’ils sachent penser et qu’ils
prennent le temps de réftéchir, qi’ils ne s'arrétent pas & expression
phénoménale des maladies, mais qu’ils se représentent les conditions
qui engendrent et qui entreliennent ces maladies, qu’ils se constituent
une doctrine, qu'ils s’élévent aux notions générales et qu’ils les jugent
et les réforment en invoquant le controle d’une attentive obsevvation.
(est par le concours de toutes ces conditions qu’ils se rendront utiles
et qu'ils anront conscience des services rendus.

Je termine par cette réflexion qui sera mon salut au lecleur. Par le
diagnostic, vous pouvez gagner l'estime de vos confréres ; par le pro-
nostic vous pouvez conquérir la confiance des malades et parfois 'ad-
miration du public; par la thérapeutique vous arriverez a la satisfac-
tion intérieure quiest souvent!’unique rémunération d'un rude labeur,
qui reste toujours la meilleure récompense d'une vie de sacrifice. Tout
médecin peut controler votre dingnostic; tout le monde peut juger
votre pronostic; seuls vous saurez parfois quelle part vous revient dans
la guérison ou dans Ia mort; nul ne sera dans la confidence de vos
remords ou de votre légitime orgueil.

Cu. Boucnary,

Professeur & la Faculté de Mddecine.

e fuillet 1880,






PREFACE DES AUTEURS

Cette troisiéme édition (1) ne représente nullement une élaboration de la
précédente; ¢’est nne ceuvre nouvelle, quon a cherché 4 mettre an niveau
des progres considérables qua faits la pharmacologie dans ces derniéres
années.

La pactie pliysiologique, la classificalion, les considérations géndérales sur
les divers groupes de médicaments, sont I'ceuvre de Rosbach; la partie {hé-
rapeutique, le traitement des empoisonnements, ’étude des préparations
pharmaceuliques, appartiennent 4 Nothnagel.

Yoici, en quelques mots, quels sont les principes qui nous ont gnidés dans
la composilion de cet ouvrage :

Lorsque la chimie nous a offert un produit parfaitement pur, extrait des
anciennes substances médicamenteuses, ce produit a éié placé en premiére
ligne et a [ait Pobjet d’une élude spéciale ; le mélange qui I’a fourni, loujours
variable dans sa composition et, par conséquent, incertain dans ses effets, a
¢té rélégué dans un appendice.

Nous avons mentionné briévement, ou méme nous avons entiérement rejeté,
un grand nonibre de préparations inutiles ou irrationnelles; aux dénomina-
tions anciennes, dérivées de 1'époque ou régnait P'alchimie, nous avons
substitué, en général, les désignations fournies par la chimie et la botanique
modernes.

Nous n’avons pas cru devoir adopter les classifications faites uniquement,
soit &4 un point de vue physiologique, soit & un poinl de vue thérapeutique ;
car chaque médicament, suivant la dose a laquelle on I'emploie, produit des
effels tros dilférents, souvent méme entiérement opposés, et trouve en thé-
rapeutique des applicalions extrémement variables. Ces classifications ont
done Vinconvénient de ne présenter les substances médicamenteuses que
sous un point de vue tout & fail restreint, ou méme de donner souvent de
leurs propriétés pliysiologiques et thérapentiques une idée entierement
errouce.

1) La premiére et fa deuxiéme édition avaient pour auteur Nothnagel seul.
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Notre classification est principalement fondée sur la chimie; nous n’avons
eu en vue, en adoptant, que de présenter sans artifice, et saus disstinuler en
rien ses imperfections, 1'état actuel de nos connaissances scientifiques. On
veconnailra, nous l'espérons, que cette division des médicaments, basce sur
leur constitution chimique, représente aussi la meilleure division physiolo-
gique qu'on puisse en donner jusqu’ici. Quand leur constitution chimique
nous a fait défaut, les progrés accomplis dans I'étude de leurs eflets physiolo-
giques nous ont fourni des éléments suffisants pour notre classificalion ; nous
avons d’ailleurs considéré, non I'action physiologique exercée sur un seul
organe, mais celle produite sur ’ensemble de I'organisme.

Nous n’avons tenu compte que des faits physiologiques rigoureusement
démontrés; tout ce qui nous a paru obscur, douteus, a été laissé de coté.
Loin de dissimuler les lacunes nombreuses qui existent encore dans la science,
nous avons cherché, au contraire, & les mettre dans tout leur jour.

Dans la partie thérapeutique, nous nous somuntes aussi efloreés de bien
distinguer ce qui est certain de ce qui est douteux, ce que démontrent des
milliers d’observations de ce qui w'est basé que sur des hypothéses ou sur
une expérience superficielle.

Nous avens mis tous nos soius & bien préciser les indications thérapeuti-
ques des médicaments, dont I'efficacité dans certains états morbides est in-
contestable, retranchant sans hésiter toutes les autres indications incertaines
gu'on a voulu leur faire remplir.

Nous n'avons pas eraint de déclarer superflus certains médicainents, encore
aujourd’hui fréquemment prescrits, mais dont I'efficacité nous a paru en-
tierement insuffisante ou bien inférieure & celle d’autves substances ou mé-
thodes de traitement prescrites dans le méme but. \ uwue époque ou les
mesures diététiques acquiérent, dans le traitement des maladies, une impor-
tance de plus en pins appréciée, il nous a semblé qa’il n'y avait pas i hesiter
a rejeter complétement tout ce fatras deremedes on d’indications sans valeur,
indignes de la m