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INTRODUCTION

Appelé, en 1893, par la Faculté¢ de médecine de Paris, a la chaire
de Thérapeutique et Matiere médicale, je I'occupais a I'heure on
la Thérapeutique, éclairée par la Doctrine pastorienne, par les
découvertes de R. Koch, de Brieger, de A. Gautier, suggestionnée
par les recherches de Ch. Bouchard et de ses éléves, par les expé-
riences de Ch. Richet et Héricourt, par les travaux de Metch-
nikoff et par ceux de Roux et Yersin; a I'heure ot la Matiere
médicale, enrichie par lés découvertes de Behring et par celles de
Brown-Séquard, allait scientifiquement s engager dans des sentiers
nouveaux.

J'étais appelé a professer 4 une heure ou la Thérapeutique subis-
sait une orientation nouvelle, ou la Matiére médicale avait a con-
naitre d’inventions et de moyens a peine soupconnés de nos péres.
La Thérapeutique, de symptomatique qu’elle était, devenait patho-
génique ; la Thérapeutique ne se faisait plus seulement palliative
et défensive, elle se proposait d’étre préventive, immunisatrice,
vraiment curative; nous en étions aux premiers essais de sérothé-
rapie, de microbithérapie, de toxinothérapie, aux premiéres appli-
cations d’opothérapie.

Ce sont ces actualités de la Thérapeutique. ce sont ces nouveautcs
de la Matiere médicale, c’est I'emploi des sérums, c'est I'emploi
des humeurs animales, qui allaient pour la premiére fois, a la
Faculté, étre enseignés aux étudiants et aux praticiens, soucieux de
savoir ce que doctrines et applications thérapeutiques devenaient

a



11 INTRODUCTION

au milieu de cette évolution nouvelle de toutes les branches de la
Médecine.

Dans la lecon-programme par laquelle j'ouvrais mon cours
(1893), J'indiquais la nouveauté et la difficulté de ma tache '

Je m'efforcais d'y marquer la forme nouvelle que devait prendre
I'enseignement de la Thérapeutique, si cet enseignement voulait étre
moderne, si, sans rien répudier de 'empirisme de bon aloi dont
sont faites les meilleures de nos médications, il voulait se vivifier
aux doctrines pathogéniques et physiologiques qui, a notre époque,
agitent la Médecine et menent la Thérapeutique. Je m’efforcais d’y
marquer le réle du médecin-thérapeute, du médecin-guérisseur qui,
poussé par l'orientation nouvelle de toutes choses, est contraint de
mettre un esprit encyclopédique au service de la Thérapeutique,
qui n est nullement, comme on le croit trop facilement, la science
des médicaments, mais bien la science et 'art des médications.

Aujourd’hui moins que jamais la Thérapeutique ne saurait, sous
peine d'impuissance, se cantonner dans les limites artificielles qui
forment les frontieres des diverses branches de la Médecine. Car, en
somme, dans la pratique, c¢’est alors seulement que nous avons fait
ceuvre d’anatomistes, de physiologistes, de nosographes, alors seu-
lement que nous sommes fixés sur la pathogénie de la maladie, sur
son diagnostic, sur son pronostic, alors enfin que nous avons établi
le bilan du malade, que, nous autres médecins-traitants, nous
sommes a méme de saisir les indications thérapeutiques, de discer-
ner parmi les nombreuses médications celle qui s'impose, et d'aller
demander & la Matiére médicale des armes pour combattre.

Ge sont pareilles considérations que je développais lorsque je
disais que c’est par la Thérapeutique que la Médecine se fait science
appliquée, bien ou mal faisante ; que c'est comme thérapeute que le
médecin s’affirme vraiment artiste, ainsi que le proclamait l'un de
mes illustres prédécesseurs, Trousseau, passé maitre inimitable en

art médical.

La Thérapeutique étant, a la fois, science et art de soigner les

1. ’L. Laxpouzy. — Cours de Thérapeutique et Matiere médicale, Lecon d’ouvertuve. La Presse
medicale, 1893, Décembre, ne 2. p. 9. )
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malades,'il ne saurait, parmi toutes les branches de la Méde-
cine. y en avoir une seule qui soit plus immédiatement pratique.

Toutes les branches de la médeeine, I'anatomie, histologic la
physiologic, 'anatomie pathologique, la microbilogic, la nosogra-
phie,la séméiotique, la pathologie générale, peuvent faire, de ceux
qui les ¢tudient, des savants, des naturalistes comme on disait
autrefois, des biologistes comme on dit aujourd’hui; la culture de
toutes ces sciences ne saurait faire un médecin, encore moins un
médecin-thérapeute. Se montreront médecins ccux-la seulement qui
feront converger synthétiquement toutes leurs études vers la con-
naissance des médications, afin d'en pénétrer la science ct d’en pra-
tiquer T'art. Ceux-la, et ceux-la seulement, seront médecins, qui,
ayant rcconnu la maladie, ayant compris et pénétré¢ le malade,
cessant d’étre simples spectateurs du drame morbide qui se joue
devant eux, ct devenant partie prenante, sauront entrer cn lice
sauront se méler a 'action et entreprendre quelyue close, avec la
volonté expresse de changer le cours des événements, en leur
imprimant telle direction qu'ils jugeront salutaire. .\ la minute scu-
lement ou ils agiront, ne serait-ce me¢me que pour faire respecter
la marche naturelle ct souhaitable de certains troubles fonctionnels
(crises urinatres, crises sudorales, diarrhées, crises de larmes, sai-
gnées naturelles, tels les épistaxis utérines et les flux hémorrhoi-
daires, cte., ete.), a la minute seulement, ou, de spectateurs ils
deviendront acteurs, ils scront réellement médecins, synthétisant
vraiment dans leur entreprise thérapeutique toutes les branches de
la Médeerne.

C'est que a bien prendre les choses, la Thérapeutique est la
moralité des études médicales, la raison d’étre du médecin. Jusqu'a
I'heure de nos premiers actes thérapeutiques, nous avons pu faire
cuvre de recherches et de découvertes scientifiques, mais nous
sommes devenus médecins a 'heure seulement ou, visant le but défint
de rendre aux malades la santé, nous avons employ¢ pour l'atteindre
une arme choisie, de préférence a toute autre, dans la Matiére médicale.

C'est que la Matiere médicale est cette branche de la Médecine

qui connait sculement des agents employés en 'l‘hél"apcutique.
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Si la Matiere médicale étudie les agents mis au service du théra-
peute, la Thérapeutique, elle, étudie les médications autant que les
occasions et la maniere de se servir de ces agents. Exceller en Thé-
rapeutique, c’est exceller dans l'art de rétablir la santé. On pour-
rait dire, si 'on voulait emprunter al’école de guerre une juste com-
paraison, que la Matiére médicale est notre science balistique, a nous
autres médecins, comme la Thérapeutique est notre science tactique.

Il faut bien se garder de certaines illusions qui feraient croire
que serait thérapeute celui qui posséderait le mieux sa Matiere
médicale, qui aurait complete la connaissance des origines,
des propriétés physiques, chimiques, organoleptiques, des formes
pharmaceutiques, des actions physiologiques, dynamogéniques ou
toxiques des agents employés en médecine. Le posologue, le phar-
macodynamiste, le possesseur de formules que serait celui auquel
je fais allusion, risquerait fort de se montrer un pietre thérapeute,
usant trés maladroitement de ses armes. C'est que le vrai théra-
peute est le tacticien que je visais tout a I'heure; il est 'homme qui
saisit le moment précis de faire marcher ses troupes, et ne les
engage que lorsqu’elles peuvent donner le maximum de leurs
efforts, et produire le meilleur de leurs effets.

Le plus instruit de nos officiers sur la résistance générale des
armées, sur la valeur comparée de I'infanterie et des autres corps,
sur les armements modernes, sur la trajectoire et la force de péné-
tration des projectiles, pourra ne jamais faire qu'un pietre tacticien;
de méme, le plus fort des biologistes sur les principes de la
pharmacodynamie, sur lesapports de la thérapeutique expérimentale,
pourra n’étre quun mauvais médecin-thérapeute. Ce qui fait le tac-
ticien, ce qui fait le soldat victorieux, comme le thérapeute et le
médecin-guérisseur, ce n'est point la science de la technique mili-
taire ou la connaissance approfondie de la Matiére médicale, c'est
la conception que le tacticien aussi bien que le thérapeute savent
prendre, a 'heure décisive, de I'ensemble de leurs moyens d’action
et de la masse des résistances a vaincre. En d’autres termes, ce qui
fait le tacticien comme le thérapeute, c’cst la complete connais-

L4 ) e ’ 0 . 3 -
sance des armées, c’est la science des médications, c’'est 1'art de sai-
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sir les indications, c'est 'art de les remplir La victoire comme
la guérison sont ceuvres de stratégie, et voila pourquoi. si nous ne
manquons pas d’excellents traités de Balistique et de Matiere
médicale, nous avons si peu de tres bons traités de Tactique ct
de Thérapeutique.

Si la Thérapeutique et la Matiere médicale n étaient pas deux
choses essentiellement distinctes — que cependant tant de méde-
cins confondent — il n'y aurait pas de bons et de médiocres théra-
peutes : les armes fournies par la Matiére médicale étant les mémes,
les résultats heurcux ou néfastes sont imputables & la valeur diffé-
rente des hommes qui les emploient. Et cependant, les éléves en
médecine, aussi bien que nombre de praticiens, sont loin de se
faire des choses I'idée ue jessaye d'en donner : il s'en faut, qu on
mette dans les mots thérapeutique, matiere médicale, pharmacolo-
gie, thérapeutique expérimentale, la netteté d’acception et de défi-
nition qu’il y a dans les faits; or, ne s'entendant pas bien sur la
valeur des termes, on risque fort de ne pas se comprendre sur la
valeur et I'importance des idées comme des choses.

Dussé-je scandaliser mes lecteurs, il faut que je dise que nombre
de médecins — toute la faute nen est pas a leurs Maitres, mais A
une certaine paresse intellectuelle bien douce a chacun de nous —
s¢ préparent assez maladroitement au traitement de leurs malades :
quémandant & leurs livres de Thérapeutique des formules toutes
faites; exigeant de la Matiere médicale des armes toutes chargées ;
faisant ainsi ccuvre passive, ccuvre radicale, 1a ot précisément se sup-
pose une ccuvre éminemment active, intelligente, et opportuniste ;
faisant acte de mémoire et non de réflexion, sans s apercevoir que,
procédant ainsi, ils s'exposent a ¢tre pris au dépourvu, si par malheur
leurs souvenirs viennent a manquer, si 'arme que le pharmacien
leur livre n est pas conforme au modele qu’ils se sont accoutumés i
voir manier par leurs Maitres. Dans de telles conditions, semblables
médecins deviennent redoutables. car ils ont 'audace que prétent la
sireté et la précision des moyens d’action. L étude et la parfaite con-
naissance des indications, la discussion des médications et le choix

des movens, 'hésitation dans Dentreprise. la temporisation, 1'ex-
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pectation, ne sont pas leur affaire. Pour un peu, ils diraient que
tout cela est l'ccuvre des ignorants, des impuissants, des scep-
tiques; ils ont la foi des néophytes, si enviable, si féconde, et en
méme temps si dangereuse ! Pour un peu, pareils médecins se
croiraient obligés d’avoir toujours pret le méme traitement pour
chaque maladie, que celle-ci s'attaque a4 un bébé, a un enfant, 4 un
adulte, a une jeune femme, ou & un vieillard!

C'est ainsi que, sans prendre la peine de se demander s’il faut
faire guelgue chose et quel sera le meilleur de ce quelque chose, ils
n’approchent pas un malade sans se croire obligés d’intervenir, au
risque de troquer une expectation sage et bienfaisante contre une
intervention puérile ou nocive. C’est qu'un commerce ininterrompu
avec la Pathologie générale et les fréquentations cliniques quoti-
diennes ne les ont pas conquis a cette vérité, qui est le commen-
cement de la sagesse en thérapeutique, que nous n’avons pas a
traiter des maladies, mais des malades.

Que le lecteur fasse un retour sur lui-méme, et je suis certain qu’il
ne me contredira pas. A I'hopital ou en ville, abordant un de ses
clients, tant qu'il s’agit d’établir un diagnostic, de formuler un pro-
nostic, de déduire une pathogénie, d’établir une étiologie, d’augu-
rer de la marche et de la terminaison de l'affection, le praticien
n'aura d'yeux que pour son malade, et non pour cet étre de raison,
pour cette entité schématique, cataloguée par les nosographes sous
le titre de maladie : il voit, il pense, a juste raison, en clinicien
et non en nosographe. Et puis, par une aberration d’esprit des
plus bizarres, brusquement, quand il s agit de passer au traite-
ment de ce client, quand il s agit de faire ceuvre de thérapeute, les
abstractions réapparaissent, et, a propos de son malade, le pra-
ticien sort de sa mémoire le traitement de la maladie. Alors qu'il
devrait penser et agir thérapeutiquement, il tombe si bel et si bien
en suggestion nosographique, que la maladie revient lui masquer le
malade. De corps et de fait, il assiste le malade; mais, en pensées
et en actes, 1l traite la maladie. it le pli en est si bien pris, le pra-
ticien est tellement asservi par ses souvenirs nosographiques, que,

petit a petit, sans s’en apercevoir, il est dupe de sa mémoire qui
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prend la place de son jugement. Il oublie tellement la personnalité
de son malade, que, de clinicien redevenant nosographe, il le traite
impersonnellement, lui appliquant, pour ainsi dire a la volée, tout
un traitement fait'd’abstractions : c’est la théorie du bloc, transpor-
tée de la Pathologie descriptive a la Clinique !

(C’est ainsi que, par une pente douce, mais fatale, on aboutit
a une déplorable maniére de faire que souvent, a I'hopital, j'appelle,
en un langage dont la liberté n exclut pas I'exactitude, lu thérapeu-
tique réflexe : réflexe, parce que, sans choix, sans recherches, sans
hésitations, elle laisse jaillir de la mémoire, percutée par le seul
diagnostic, une médication, tout comme le marteau patellaire déter-
mine le mouvement involontaire de la jambe. Cette thérapeutique
n'est jamais excusable, en dépit de certaines apparences, méme
pour les médications dites spécifiques, car il est tel cas de syphilis
ou de paludisme, par exemple, ot l'on risquerait fort de compro-
mettre la guérison en s'adressant, soit exclusivement, soit trop
longtemps, au mercure, a l'iodure de potassium ou a la quinine.

C’est cette facheuse maniére de faire que souvent encore je qua-
lific familierement de thérapeutique d’équations, parce que l'esprit
de cclui qui la pratique semble avoir accepté un rapport mathéma-
tique et nécessaire entre telle maladie et tel agent de la Matiere
médicale.

Eh bien! cette thérapeutique, logique et stire d'apparence, elle
fait facilement de jeunes médecins, timides en leurs jugements,
des audacieux en leurs actes; cette thérapeutique d’'équations,
cette thérapeutique réflexe, mise par le « Mémorial thérapeutique »
a la portée des esprits paresseux ou irréfléchis, apprise aux
laiques par la presse extra-médicale, a conduit a cc résultat au
moins curieux, qu’a I'heure qu'il est, tout le monde fait de la thé-
rapeutique. tout le monde donne des consultations, méme les
médecins.

Ne va-t-on pas voir, avant qu'il soit longtemps, et pour peu que
les choses aillent jusqu'a I'absurde. la Thérapeutique desservie par
de véritables distributeurs automatiques, dont les boutons, pressés

en ordre alphabétique, donneraient aux mots : cceur, des granules de
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digitale ; névralgie, des pilules d’aconitine ; phtisie, de la créosote ;
au mot pneumonie, du kermeés assorti a I'inévitable vésicatoire. Ce
qui nous ramenerait 4 1300 ans en arriere, aux temps hlppocrathues,

lepoque ou, la Thérapeutique étant toute symptomatique, les
malades venaient sur les murs des temples d’Esculape et d’Hygie
lire, 4 coté de la description des maladies, I'indication des remédes
et des secours employés. Agissant ainsi, les malades et les méde-
cins de la Gréce faisaient pour le mieux, ne pouvant agir autrement ;
en face des malades, les Asclépiades pensaient, jugeaient sympto-
matiquement et thérapeutiquaient de méme.

Mais, ce qui était naturel, excusable pour les Primitifs, devient
insuffisant et condamnable pour ceux qui, au travers des ages
et des labeurs qu’a vécus la Médecine, ont appris & penser pathogéni-
quement, c’est-a-dire ont appris, en face d'un malade, & saisir la
série des actes morbides par lesquels passe toute son économie,
depuis le moment ot elle est assaillie par 'agent pathogéne, jusqu’a
la minute ou, mobilisant ses forces de réaction et de résistance, clle
devient le théatre ou se déroulera ce drame, en plus oumoins d’actes
et de tableaux, qui est la maladie. Et c’est précisément parce qu'une
maladie est quelque chose qui marche, qui évolue, c’est parce que
le malade qui en est atteint est en constant devenir, que la Théra-
peutique symptomatique, pour logique qu’elle paraisse, est d'ordi-
naire insuffisante.

Aussi le médecin qui veut agir, qui veut intervenir, doit-il d’abord
pénétrer I'enchainement des phénomeénes morbides (I'action, comme
on dit au théatre), pour se déterminer, pour savoir par ou, quand,
comment il pourra jeter a la traverse de ces phénoménes (l'action
engagée) tels éléments nouveaux, autres ou contraires, qui modifie-
ront la piéce, la feront dévier, en changeront et en brusqueront le
dénouement.

Pour intervenir utilement en pareilles aventures, il faut au méde-
cin saisir d'abord les indications, c’est-a-dire avoir dégagé les rai-
sons d’agir. Ces indications se déduisent de toutes les particula-
rités présentées par le malade; ces indications se déduisent non

pas du fait, du symptome, mais de I’enchainement des troubles
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{onctionnels ou organiques, de leur filiation. de leur subordination,
de leur pourquoi et de leur comment.

A-t-on, par exemple, a secourir un vieillard en proie a une épis-
taxis, un catarrheux pulmonaire, un enfant fébricitant et toussant
depuis peu, un hépatalgique, un malade qui se plaint d'essouf-
flement et d'insomnie rebelles : si I'on ne cherche pas, avant tout.
le comment et le pourquoi de l'affection constatée chez chacun de
ces malades, si I'on ne pénctre pas le procédé instrumental qui a
congestionné la pituitaire, qui fait le flux bronchique, qui allume la
fievre, qui irrite le foie et qui trouble la circulation cérébrale, on
en est réduit a faire le tamponnement des fosses nasales, & donner
des béchiques, a prescrire la quinine, a pratiquer la révulsion
sur I’hypochondre droit, a ordonner 'opium. Eh bien ! dans chacun
de ces cas, on échouera piteusement, parce qu'on aura fait exclusi-
vement de la thérapeutique symptomatique.

Bien au contraire, réussira cclui qui sera thérapeute-pathogéniste.
Il réussira, parce qu’il a su reconnaitre ue I’'hémorragique est un
artério-scléreux en hypertension, ct qu'il a, chez lui, su provoquer une
déplétion vasculaire par une ¢vacuation intestinale; que le catar-
rheux pulmonaire est un emphysémateux avec dilatation du coeur
droit, sur laquelle peut faire merveille la digitale ; que le fé¢brititant
est un typho-bacillaire au début, influencable, momentanément au
moins, par 'antipyrine donnée a doses successives; que I'hépatal-
gique cst en acceés de congestion paludéenne, de sorte quavee la
quinine, congestion et douleur ont disparu comme par enchante-
ment ; qu enfin, le sujet en état de dyspnée et d'insomnie est un
cardiopathe subasystolique, si bien que la thérapeutique a su,
dans l'espéce, trouver au café des vertus respiratoires ct dormi-
tives.

Si cest par la science des indications que le médecin a pu,
dans chacun de ces cas, devenir un thérapeute heureux, c’est qu'il
a su en acquérir la connaissance par la fréquentation incessante des
malades ; on ne saurait trop le dire ct le répéter aux étudiants :
I'hopital est la grande école du thérapeute. C'est a I'hopital, et a

I'hopital seulement, que l'on devient vraiment thérapeute : ¢ est
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la que, mettant en ceuvre le meilleur des diverses médications,

on apprend a faire une thérapeutique éclectique, une thérapeu-
tique qui mériterait qu'on I'appelat opportuniste, si ce mot, détourné

de son vrai sens, ne menacait pas d’étre pris en mauvaise part.

Telle est la facon dontj’envisage la Thérapeutique, que je me plais
a résumer en cette formule :

« La Thérapeutique doit toujours étre clinique, pathogénique,
physiologique, opportuniste : clinique, en ses informations ; patho-
génique, en ses indications ; physiologique, en ses moyens; oppor-
tuniste, en ses décisions ».

C’est cette conception de la Thérapeutique qui oriente mon
enseignement. Sans rien laisser dans I'ombre des questions doctri-
nales et scientifiques, je me suis toujours efforcé d'étre également
démonstratif et pratique. Traitant d’'une médication, j’en ai étudié la
nature, j'en ai discuté et posé les indications, en m’appuyant sur
une série de malades empruntés a mon expérience clinique, comme
a autant d’exemples de grammaire, desquels doivent découler les
préceptes et les régles thérapeutiques.

Apres I'étude des grandes médications, des indications d’urgence,
j'ai abordé l'étude des questions d’actualité, mon devoir étant de
répondre 4 la curiosité naturelle de tous ceux qui veulent éclairer
leur religion sur les méthodes thérapeutiques et les médications
nouvelles ; mon devoir étant aussi de ne pas laisser croire que

tout médicament nouveau est une conquéte pour la Thérapeutique.

Pour me conformer & ce programme général, mon premier cours,
1893-1894, fut consacré a I'étude des indications thérapeutiques
tirces de I'hyperthermie, & I'étude des agents chimiques et phy-
siques antithermiques. C’est a propos de ces derniers que je don-
nais un exposé complet de la méthode de Brand, dont j'analysais
longuement le mécanisme antithermique. Je montrais que le bain
frais n’est antithermique que médiatement, I'antithermie étant fonc-
tion du role tonique, dépuratenr, antitoxique et diurétique, exercé

par le froid sur les systémes nerveux et vasculaire, sur les activités
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phagocytaires, sur les états dyscrasiques comme sur les appareils et
les fonctions de dépuration.

Mon cours de 1894-1895 fut consacré, d'une part, a I'étude doctri-
nale et pratique de la sérothérapie antidiphtéritique et de la mé-
thode de Brown-Séquard ; d’autre part et surtout, a I'étude des indi-
cations thérapeutiques a saisir dans les affections de l'apparveil
vasculaire : affections du cceur, de I'aorte et des vaisscaux, angio-
sclérose, etc., etc.

Mon troisiéme cours, 1895-18906. fut consacré¢. pour le plus grand
nombre des lecons, a 1'étude des diverses Sérothérapics, de I'Opo-
thérapie, de la Tuberculine et de la Malléine, ces derniéres envisagées
exclusivement comme agents diagnostiques de Matiére médicale
microbienne; puis a I'étude des indications a remplir au cours des
affections de l'appareil rénal et a I'étude du traitement des uré-
miques.

Iin principe, ces lecons de 1895-1896, pas plus que leurs devan-
cicres, ne devaient étre publi¢es; j'estimais que chacune des ques-
tions exposées était trop neuve, nécessitait encore trop d'études
complémentaires, devait, an point de vue des applications, trop
recevoir la longue épreuve du temps, pour qu’il fut opportun de les
présenter sous la forme d'un livre, cette forme laissant toujours
supposer au lecteur qu'il y trouvera un enscignement complet et
didactique.

Dans 'état d’enfantement ou je trouvais les Sérothérapies et 1'Opo-
thérapie, ma tache consistait & exposer tout un programme ouvert
par la Thérapeutique et la Matiere médicale, plutot qu’a enseigner
les applications formelles quen pourraient faire d'ores ct déja les
médecins. Si mon devoir strict m obligeait de donner a mes audi-
teurs 1'exposé des questions thérapeutiques les plus actuelles et les
plus pratiques — les sérothérapies antitétanique, antidiphtéritique,
antivenimeuse, antipesteuse, antistreptococcique, — ] estimais que
lc moment était prématuré pour faire méme un essai de code thé-
rapeutique en la matiere. Je pensais ainsi parce que, les sujets qui
faisaient 'objet de mon cours étant, la plupart au moins, cnseignés

pour la premiere fois, j'avais a exposer des cssais, des promesses et
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des espérances, autant que des conquétes et des réalités thérapeu—
tiques.

C’étaient les méthodes nouvelles que j’avais a faire connaitre dans
leurs principes et dans leurs tendances, comme dans leurs résul-
tats pratiques; c’était la philosophie de la Thérapeutique et de
la Matiere médicale nouvelles que javais a enseigner, aussi bien
que leurs inventions et leurs applications.

Et c’est précisément parce que telles étaient les visées de mon
enseignement, rendu épineux par la nouveauté méme des doctrines
et des choses, que je me suis laissé dire qu’il y avait intérét a
publier les réflexions et les commentaires par lesquels je m’efforcais
d’apprendre aux jeunes médecins a réfléchir en thérapeutique, plu-
tot que de leur enseigner les remédes, comme le font communé-
ment les livres de Thérapeutique et de Matiere médicale qu’ils ont
entre les mains. C’est que j’ai d’autres manieres de comprendre et la
Thérapeutique et son enseignement. J'ai soutenu et développé une
maniere de voir — que naturellement j'estime la meilleure — qui
n'est pas tout a fait celle de mes devanciers, puisque je professe
qu’étudier la Thérapeutidue c’est, avant tout, analyser la nature des
médications, pour les bien connaitre et rationnellement les appliquer

Le mouvement qui, en 1895 et 1896, emportait la Thérapeutique
nouvelle — comme toutes les autres branches de la Médecine —
était d’ailleurs trop rapide, pour que bien des choses que j'avais
enseignées alors, ne fussent déja quelque peu vieillies, ou fout au
moins modifiées, avant qu'un livre etit pu voir le jour

Si donc jai laissé publier mes lecons de 1895-18906, c’est que
des auditeurs, & coup stir bicnveillants, ont exprimé le désir de
voir réunies des matiéres sur lesquelles aucun cours n'avait encore
été fait; c’est que mes auditeurs ont prétendu que ces lecons,
en plus de leur intérét d’actualité, valaient par la somme des docu-
ments rassemblés et des expériences relatées par la qualité des
travaux cités, par analyse critique que j’en faisais, par le nombre
d’observations empruntées aux cliniques humaine ct vétérinaire, par
Porientation surtout que je montrais a la Thérapeutique nouvelle.

I . . A . . .
J'aurais eu mauvaise grace a ne pas reconnaitre que la matiére de
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mes lecons formait un dossier dans lequel la thérapeutique clinique
aurait a puiser, pour instruire le procés des méthodes nouvelles et
porter un jugement sur I'emploi des Sérothérapies immunisatrice ct
artificielle, comme de 1'Opothérapie.

C’est qu’en effet, il s'est publié spécialement sur ces deux méthodes
un nombre considérable d’observations et d’expériences.

Pour arriver a un fidele exposé de ce quon a vu cherché,
expérimenté, dit et écrit, rien que sur la Sérothérapie — qui s est
attaquée a toutes les maladies et a bon nombre d’affections — et
sur I'Opothérapie, dont la sphere d’action nous apparait si grande,
il m a fallu singuliéerement me documenter et dépouiller quantité de
travaux (ayant d'ailleurs valeur et portée bien inégales), parus en
tous pays.

(C’est cette documentation que mes lecons auront le mérite de
mettre a la portée de tous, épargnant a chacun un labeur analytique
et critique devant lequel je n’avais pas le droit de reculer

Cette documentation, déja considérable pour 1895-18g6, s’est sin-
gulierement accrue : biologistes, physiologistes, expérimentateurs,
médecins, ont fourni tant et de si importantes contributions doctri-
nales et appliquées a I'histoire de la Sérothérapie et de I'Opothérapie,
qu on pourrait aujourd’hui faire un volume rien qu'avec les indica-
tions bibliographiques ressortissant aux deux plus récentes de nos
méthodes thérapeutiques. Ai-je besoin, a ce propos, de dire le
train dont marche, depuis un an, la question de la sérothérapie arti-
ficielle, et de rappelerles applications heurcuses qu'on en fait de tous
cotés, dans les cas d’empoisonnements et d'infections médico-chirur-
gicales, par exemple, comme en témoignent les travaux récents de
Lejars, Barré, Bosc et Vedel, cte., etc. Ai-je besoin encore de rappe-
ler I'heureux emploi que le docteur O. Sirot vient de faire de la
sérothérapie artificielle au diagnostic précoce de la Tuberculosc?

Ceci, entre parenthéses, prouve que je nexagérais rien quand,
dans mes lecons-programmes, faisant, en 1893-1894 ct 1839%-189).
connaitre aux médecins les premiers succes sérothérapiques de
Kitasato ct de Behring, ainsi que les résultats des premicres injec-

tions de sucs organiques, je disais qu une ére nouvelle s ouvrait
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pour la Thérapeutique; que les Sérothérapies et l’Opothérapie
allaient révolutionner la pratique médicale; que, grace a la médecine
pathogénique et & la médecine expérimentale, nous allions, comme
thérapeutes, faire peut-étre en quelques années autant de progres
qu’en avaient fait, pendant de longs siecles, la thérapeutique galé-

nique et la thérapeutique chimique.

Si j'al été empéché de publier ces lecons aussitot que je 'aurais
voulu, ¢’est que, depuis lors, mon cours de 1896-1897, consacré a la
Thérapeutique de la Tuberculose !, m’a tout entier absorbé.

Que si le lecteur s’apercoit que plusieurs questions traitées dans
le présent volume, comme la sérothérapie antityphoide, la vaccination
anticholérique, la sérothérapie anticoquelucheuse, etc., etc., ne
sont pas complétement mises au point, il devra se souvenir que
mon cours est publié tel qu’il a été fait pendant le semestre 18¢5-
1896, époque a laquelle chacune de ces questions commencait seu-
lement a étre étudiée.

En ce qui concerne I'Qpothérapie, on a produit tant de travaux et
fait tant de recherches, que j’ai voulu compléter 'enseignement
analytique et critique que je donnais en 1895-1896. J'ai tenu & jour
chacune des opothérapies, dans celles de mes lecons qui font I'objet
du second volume actuellement sous presse, dans lequel j'aurai au
moins le mérite d'exposer, aussi complétement que possible, I'état
de la question, en permettant ainsi aux praticiens d’apprendre de
quels secours peut é&tre pour leurs malades I'emploi des sucs

organiques.

Pour que ces lecons pussent paraitre, il a fallu d’ailleurs 1I'in-
sistance et la collaboration de quelques-uns de mes éleves et amis,
que je tiens aujourd’hui & vivement remercier de ne pas avoir reculé
devant la tache ingrate de m aider dans cette publication.

M. le docteur Marmorek m’a fourni, pour documenter et illustrer

1 ’ L. Laxpouzy. — Lecon-programme du cours de Thérapeutique. La Presse meédicale, 1897,
19 Novembre, no 95,
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mes lecons sur le sérum antistreptococcique, les obscervations et
les tracés qui viennent a 'appui de ses travaux; M. Bayeuxa bien
voulu me donner les dessins nécessaires a la démonstration de
son procédé de détubage dans le croup : je les remercic l'un et
I'autre.

Mes remerciements sont dus également a MM. Georges Carré ct
C. Naud, qui, en éditant ces lecons avec luxe, ont montre le soin et
le gotit dont ils sont coutumiers quand il s’agit de servirl'enseigne-

ment de la Médecine.

L. Laxpotzy.
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THERAPEUTIQUE & MATIERE MEDICALE
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Pasteur et la Thérapeutique. — Fermentations et maladies, fonctions de matiére
vivante. — Lister et l'antisepsie chirurgicale. — Médecine et thérapeutique
pathogéniques. — Orientation nouvelle de la thérapeutique.

Matiére médicale nouvelle : Virus atténués ; agents d'immunisation, de vaccination,
de curation. Sérothérapie.

Sécrétions rfécrémentitielle.:s des tissus; .leur role physiologique, pathologique ;
leur emploi en thérapeutique. Opothérapie.

PROGRAMME DU COURS. — Premiére partic. — SEROTHERAPIE : indications, appli-
cations, résultats. — OPOTHERAPIE : principes de la méthode et prémisses phy-
siologiques. Indications, applications, résultats.

Deuxiéme partie, — Médications et indications thérapeutiques au cours des affec-
tions de l'appareil rénal. — Thérapeutique des maladies ; thérapeutique des
affections.

Ceux d'entre vous, Messieurs, qui, 'année derniére, assistaient & ma
premiére lecon, ne m'en voudront pas si, aujourd’hui’, au lendemain
des funérailles que, dans un immense élan d’admiration et de recon-
naissance, ’humanité, avec Paris, vient de faire 4 Pasteur, j'éprouve le
besoin de répéter ce que je disais a cette place, a pareil jour, 'an
dernier, en commencant le cours de Thérapeutique et Matiére médicale.

Je disais que la Thérapeutique et la Matiére médicale, comme
maintes autres branches de la Médecine, étaient en train de se rénover ;
que la Thérapeutique etla Matiére médicale subissaient une transforma-
tion qui était une sorte de révolution, puisque le thérapeute d’aujour-
d’hui était imbu de doctrines et de tendances presque inconnues de nos
péres; puisque la Médecine expérimentale mettait aux mains du prati-

1. Yendredi 8 novembre 1895.
2. Cours de la Faculté de Médecine : semestre d’hiver 1894-1895. Thérapeutique et Matiére
médicale : premiére lecon. Presse médicale, Nov. 1894, p. 365.

SEROTHERAPIE. OPOTHERAPIE. 1
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cien des agents empruntés au régne animal, au‘/‘e‘gn'e Humain et au
régne microbien (virus atténués, vaccins), hier encore insoupconnés-de
la Matiére médicale.

L’évolution thérapeutique, les doctrines nouvelles qui ménent. Iart
de guérir, les suggestions neuves qui conduisent & I'invention d’agents
curateurs inédits, tout cela, vous disais-je, est, pour la meilleure part,
I'ceuvre des découvertes pastoriennes, qui, démontrant expérimentale-
ment le pourquoi des maladies, introduisaient dans nos conceptions de
la maladie un élément pathogénique que certains soupc¢onnaient peut-
étre, qu’aucun ne savait.

C’est assurément par ses découvertes expérimentales du pourquoi de
la maladie, que Pasteur a préparé la Réforme en médecine. 1l n’est
permis 4 personne d’entre vous, médecins, d'ignorer le chemin glorieux
parcouru par Pasteur; d’ignorer la série d’étapes qui 'ont conduit, de
I'étude des fermentations, d’abord, a I'étude analytique et synthétique
des maladies des vins et de labiére, ensuitea I'étude des maladies des
animaux et de 'homme.

Vous n’ignorez pas, Messieurs, comment Pasteur, par ses travaux sur
les fermentations, par sa campagne victorieuse contre la génération
spontanée, suggestionnait Lister, qui, créant I'antisepsie chirurgicale,
assurait a la Médecine opératoire tant et de si grands succés, qu’elle ne
se connut plus d’obstacles et put se permettre toutes les audaces.

Avec l'antisepsie chirurgicale disparaissaient la septicémie, la gan-
grene, la pourriture d’hopital, qui avaient tant écceuré tous ceux d’entre
nous, les éleves d’alors, qui, en 1870, faisaient de la chirurgie.

(est que, Messieurs, a cette époque, tous les blessés, tous les opérés
suppuraient ; c’est que, sinon tous, du moins beaucoup mouraient;
c’est que la septicémie était partout ; c’est que le pus semblail germer
de toutes parts, comme si vraiment il avait été semé par le chirurgien !
Nous en étions arrivés a ce que les maitres de la chirurgie n’osaient
plus tenir un bistouri et se refusaient a opérer, acculés a ce poignant
dilemme : laisser mourir le blessé, le tuer en I'opérant!

(’était, Messieurs, I'époque, qu'on ne connaitra plus jamais, de la
chirurgie qui s’était faite presque plus redoutable que secourable!
(’était Pépoque ot mon chef de service, le professeur Denonvilliers,
chirurgien de la Charité, un Maitre celui-la dans la science du diagnostic,
un virtuose et un dilettante s’il en fut dans I'art d’opérer, nous disait :
« Quand vous aurez une amputation i faire, regardez-y a dix fois, car,
si nous décidons d'une opération, trop souvent nous signons un arvét

de mort! » C’était I'époque, pour tout dire, ot les chirurgiens avaient
peur de la chirurgie!
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En ces temps néfastes, ce n'étaient pas seulement les salles de blessés
qui payaient la dime a la mortalité, c'étaient encore les Maternités.
Alors, la septicémie guettait la femme enceinte et trop souvent faisait
de l'accouchement, acte physiologique par excellence, un redoutable’
accident ; alors, trop souvent, la fiévre puerpérale permettait, fait
abominable, contre nature, que la naissance d’'un enfant coutat la vie a
sa mére ! C'était I'époque ol Lefort, Trélat, Tarnier dénoncaient les
Maternités comme des foyers de pestilence et de contagion; c’était
I'époque ou le populaire en était arrivé a vouloir accoucher partout,
hormis dans les services d’accouchements!

S'il me faut, Messieurs, évoquer ces funébres souvenirs, c'est que,
fort heureusement, toutes choses ont changé : ils sont venus les temps
héroigues on ¢’'cn est fini des grandes épidémies de fiévre puerpérale ;
nos Maternités sont devenues pourles parturientes des asiles ou gouverne
I'antisepsie, ol regne la sécurité. Clest qu’un miracle a passé par la;
¢'est que les accoucheurs, ¢’est que Tarnier, comme Lister, déclarant la
guerre a I'infection et a la contagion puerpérales, ont fait, parI'isolement,
tomber la mortalit¢ des femmes en couches de 9,3 a 2,3 pour 100, 'ont
amenée a 1,1 pour 100, arrivant a ce résultat paradoxal, de faire des
Maternités, si justement redoutées hier, unrefuge contre la pucrpéralité,
en restituant a I'acte de I'accouchement son caractére purement physio-
logique 1.

Qui a fait ces miracles? la docetrine pathogénique de Pasteur, qui,
apres antisepsie chivurgicale, enfante la pratique de l'isolement d’abord,
pnis la pratique de l'antisepsic obstétricale ; qui partout, maintenant,
veille sur la femme euceinte ; qui préside a Paccouchement et poursuit
la nouvelle accouchée.

Vons 'avez compris, Messieurs, si blessés et accouchées ne meurent
plus, s'ils ne doivent plus mourir sans quon ait le droit de nous accuser
de quelque faute, c'est qu'ils sont devenus clients de Pasteur 2.

La chirurgie des annces terribles que j'ai évoquce, était a celle que
vous vovez pratiguer aujourd’hui ce que la nuit est au jour. Cette
révolution, qui I'a faite ? Pasteur et Lister. Avec Lister, c'en est si bien
fini de la suppuration que la réunion par premiére intention s'obtient
partout, qn'un blessé uest plus un malade, que les opérés ne doivent

1. L. Laxpotvzy., — « Les progrés de 'hygiéne el Pasteur ». Cours d’'Hygiéne de la Faculté, 1885.
Revue scientifique, p. 97, juillet 1885.

2, La sécuril¢ donnée aujourd’hui aux accouchées hospitalisées est si grande que la mortalite
totale a pu étre de 0,32 0 0 et la mortalite par septicemie de 0,18 0 0 pour I'année 1894 dans le
service de mon collégue, le professcur Pinard. A. Pixarp T V. Warticn, Traitement de Vinfection
puerpérale, 1896, p 111



-—

PREMIERE LECON

plus mourir, que les blessés ne meurent plus. C’en est si bien fini de la
suppuration, que Pasteur mérite déja, a’heure de la chirurgie lislérienne,
la statue d’or que Nélaton voulait qu’on élevét a celui qui « nous dé¢livre-
rait du pus ». C'est que, la septicémie vaincue, la septicémie disparue,
s’est ouverte a la Chirurgie une ére de telle sécurité, de tels progres, de
telle puissance, que je puis dire, sans crainte d’étre démenti, qu'il y a
plus loin de la chirurgie de ces vingt derniéres années, qu'il n’y avail
de la chirurgie qu'ont connue les étudiants de mon temps a la chirurgic
du xvi¢ siécle, a la chirurgie d’Ambroise Paré.

Pendant que des doctrines pastoriennes naissait l'antisepsie chirur-
gicale, Pasteur enrichissait notre agriculture, I'agriculture du monde
entier, puis l'industrie des vins et de la soie, par des découvertes qui
ont fait dire a Huxley qu’elles avaient rapporté a la France plus que
n’avait coiité notre indemnité de guerre.

(’est aprés cette série fameuse de travaux, que Pasteur se met a appli-
quer sa conception de la maladie a I'étude de '’homme, trouve le traite-
ment de la rage, donne & la Médecine la révélation de la pathogénie des
maladies contagieuses, démontre que la maladie est fonction de matiere
vivante, nous apprend a commander a la maladie en lui obéissant, crée
vraiment la thérapeutique expérimentale et devient l'instaurateur de
I'humorisme moderne scientifique, que la Médecine expérimentale subs-
titue définitivement 4 I’humorisme ancien, inspiré, instinctif.

Cela nous estun devoir de reconnaissance envers le savant qui a le
plus travaillé pour diminuer les souffrances humaines, pour retarder la
mort, pour porter aux confins du monde le renom de la science lumi-
neuse, féconde, bienfaisante, toujours consolante; cela nous est un
devoir, de proclamer que la plus grande conquéte qu’aient jamais enre-
gistrée les sciences médicales est ceuvre francaise, puisqu’il était réservé
au génie expérimental de Pasteur de créer la médecine et la thérapeu-
tique pathogéniques, comme, il y a dix-huit cents ans, il avait été donné
au génie d’observation d’Hippocrate de codifier, en une forme intangible,
la médecine des symptomes et des signes. C’est ce qui me faisait dire
nagueére, a cette méme place, qu’il suffirait a I'impartiale Histoire, pour
marquer les vraiment fécondes et décisives époques de la Médecine, de
proclamer que ces époques — nous les dénommerons : époques sympto-
matique, diagnostique ou hippocratique ; pathogénique ou pastorienne
— appartiennent aux temps hippocratiques et an siecle de Pasteur.

Pour en revenir précisément a la thérapeutique et a ce qu'elle doit
a Pasteur, jai, I'an dernijer déja, expésé ici comment il fallait 'eccuvre
pastorienne pour que la thérapeutique, qui, en dépit d’efforts louables,
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de travaux considérables, de découvertes importantes, de services écla-
tants, avait été, au x1x°® siecle, moins de 'avant que beaucoup d’autres
branches de la médecine, trouvat des voies nouvelles, prit son plein
essor et put, d’un bond, monter aussi haut qu’étaient venues, en ces
cinquante derniéres années, la nosographie, I’anatomie pathologique,
qui avaient tant progressé dans notre pays, grace aux travaux de Corvi-
sart, Dupuytren, Laénnec, Andral, Bretonneau, Bouillaud, Trousseau,
Cruveilhier, Ricord, Bazin, Hardy, Duchenne (de Boulogne), Charcot,
Brown-Séquard. “

I1 fallait Pasteur pour que la thérapeutique, d’empirique, de sympto-
matologique, de physiologique, — j'aurai a vous redire, chemin faisant,
dans les lecons prochaines, a propos des indications thérapeutiques au
cours des affections rénales, jlaurai a vous dire de combien d’utiles
médications, de combien d’excellents médicaments nous resterons
éternellement reconnaissants a la vieille thérapeutique et a I'ancienne
matiere médicale — devint pathogénique.

Réfléchissez-y bien, Messieurs, de la médecine pathogénique, de la
science du pourquoi de la maladie, devait sortir I'idée, la science et I'art
d’empécher, d’atténuer, d’arréter, de guérir les maladies ; de la science
pathogénique devait sortir I'invention d’agents thérapeutiques nouveaux
empruntés itmmédiatement ou médiatement aurégne humain, le médecin
ayant appris de Pasteur I'art d’asservir au laboratoire les humeurs prises
a I’hopital, pour en faire un agent de réconfort ou de défense pour le
malade ? Atténuation de la maladie, arrét de la maladie, — comme dans
les injections du sérum antidiphtérique de Behring-Roux, — vaccination
instantanée ou prochaine, a perpétuité ou a temps, mithridatisme,

immunisation, thérapeutique - préventive, — comme dans les injections
faites par la méthode de Nocard chez les animaux ou 'homme atteints de
blessures suspectes de pouvoir donner le tétanos, — procédés sérothé-

rapiques, quelles que soient du reste leur matiére, leurs visées ou leurs
applications, toutes ces entreprises, conduites a 'aide d’agents théra-
peutiques artificiels ou naturels, demandés au régne animal ou au régne
humain, tout cela découle directement de la médecine pathogénique, de
I'idée que nous nous faisons du pourquoi de la maladie, de I'idée que
nous avons de la nature des maladies infectieuses et toxiques.

C'est donc, de la part de la Matiére médicale, faire encore acte de
reconnaissance, que de proclamer qu’elle aussi est largement tributaire
de P'ceuvre pastorienne, puisque celle-ci a doté notre arsenal d’armes
d’une efficacité, d’'une portée et d’une précision qui ne le cédent en
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rien a la puissanee des meilleurs alcaloides dont nous ait enrichis la
chimie moderne.

La sérothérapie, cette branche de la thérapeutique qui n'était rien hicr
et qui ferait mine de vouloir étre tout (a en croire eertains médecins
alternativement prompts a 'enthousiasme et au dénigrement pour loutes
choses nouvelles, a en croire certains praticiens compromettants pour
les meilleures médications), la sérothérapie, méthode merveilleuse de
thérapeutique, est sortie toute entiére de la médecine pathogénique,
et ¢’est de Pasteur que se réclament tous ceux qui, de Ch. Richet et
Héricourt a Behring, a Kitasato, a Roux, a Tommasoli, a Celso Pellizari,
a Kollmann, a Foa el Bonome, a Klemperer, a Emmerich et Towitzky, a
Foa et Scabia, a Mosny, @ Ch. Bouchard, 4 Gamaléia et Charrin, a Roger,
a Marmorek, a Maragliano, a Nocard, a Roux et Vaillard, a Marchaux,
se sont lancés, avec des succeés si divers, parfois décisifs, dans les
tentatives que vous savez, d’hématothérapie et de sérothérapie : méthodes
sur lesquelles je me suis longuement étendu I'an dernier, quand je vous
ai fait connaitre, dans leur doctrine, dans leur technique, dans leurs
applications, dans leurs résultats, spécialement les injections de sérum
antidiphtérique.

Je ne dois aujourd’hui rien vous laisser ignorer des recherches qui
se poursuivent en maints laboratoires puisqu’il y va, dans les résultats
obtenus, des avantages que pourront en retirer vos clients. De ce que
les recherches et certains succeés de Roger, de Marmorek, nous donnent
actucllement plus de chances encore que de certitudes de guérison
contre les accidents formidables de la fievre puerpérale; de ce que les
expériences et les essais de Nocard, Roux et Vaillard, dotent la médecine
vétérinaire et la médecine humaine du traitement seulement préventif
du tétanos; de ce que les prémisses expérimentales de E. Marchanx
nous promettent plus qu’elles n’ont été a méme de nous donner dans le
traitement du charbon, chez 'homme (par injection de sérum dés 'appa-
rition de la pustule maligne); de ce que chacun de ces problémes si
ardus soit loin, tres loin encore, de sa solution, celle-ci pourtant est déja
assez entrevue, le progrés thérapeutique apparait assez marqué, les
prémisses sont assez encourageantes, certaines applications a I’homme
sont d’ores et dé¢ja assez heureuses, pour que, vous, praticiens en quéte
de médications, vous ayez le devoir de ne rien ignorer des doctrines et
de la technique sérothérapiques, afin d'étre a méme d’en accorder ou
d’en refuser le secours a vos malades.

Quand il s’agit de tétanos, de fievre puerpérale, de charbon, affections
que vous savez d’ordinaire fatales, toutes les tentatives, pourvu quelles
ne soient pas nocives, sont permises, et le médecin s’avoue coupable
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d’inscience, qui, par le temps qui court, reste inerte, ne se fait pas
prudemment sérothérapiste et n’apporte pas a son client le secours, si
minime méme serait-il, d’'une méthode qui, dites-vous le bien, est en
train de révolutionner la thérapeutique.

Comprenez-vous, Messieurs, pourquoi le professeur de Thérapeutique
mangquerait a sa mission s’il ne vous tenait pas, au jour le jour, au
courant des essais et des acquisitions de la médecine en quéte
d’augmenter sa puissance d'immunisation. Je vous ai trop souvent dit et
redit qu en médecine, tant valait le doctrinaire, tant valait le praticien,
pour vous laisser ignorer, en thérapeutique, rien des progres auxquels
nous amene la médecine pathogénique.

Il y va, Messieurs, du salut de vos malades, du repos de votre
conscience, de I'honneur de I'Ecole, que vous n’ignoriez rien des
doctrines nouvelles qui, vous le voulant ou ne le voulant pas, vous le
sachant ou I'ignorant, méneront demain votre pratique.

Ces quelques réflexions étaient nécessaires pour que ceux d’entre vous
qui, I'an dernier, suivaient le cours de Thérapeutique, ne s’étonnent
plus, qu’ayant déja traité de la sérothérapie au point de vue doctrinaire
et pratique, mais uniquement dans ses rapports avec la diphtérie, je
revienne aujourd’hui encore sur ce sujet tout d’actualité et dont I'impor-
tance va chaque jour grandissant.

C’est de propos délibéré, aprés mures réflexions, que j’ai choisi et
libellé le programme de mon cours tel qu’il vous a été annoncé : ce
programme, je vous le dois commenter aujourd’hui. J’ai voulu, ne vous
y trompez pas, que mon cours fit essentiellement utilitaire; aussi
m’'imposerai-je , a chacune de mes lecons, la tache difficile de vous
apprendre a penser thérapeutiquement plus encore que de vous enseigner
précisément dans leurs détails la Thérapeutique et la Matiere médicale.

J’ai concu et rédigé mon programme de facon qu’il comportat deux
parties, qui, pour avoir chacune des visées autant pratiques que doctri-
naires, semblent bien faites pour marquer la distinction que vous aper-
cevrez, en vos pensées et en vos actes cliniques, quand vous aurez a
guerir des maladies et a traiter des malades.

PREMIERE PARTIE

Sérothérapie; acquisitions, applications, résultats.

Opothérapie ; prémisses physiologiques : applications, résultats.
DEUXIEME PARTIE

Indications thérapeutiques et médications dans les affections de 1'ap-
pareil rénal.
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St j'al procédé ainsi, ¢’est que, loin d’avoir peur des rediles, je les ai
vecherchées, pour répondre aux préoccupations ct aux demandes jour-
nalicres des praticiens qui veulent savoir a quoi s'cn tenir sur toule une
sériec de mcéthodes et de moyens thérapeutiques qui, vous ne pouvez
I'ignorer, ménent si grand tapage dans le monde. Je me crois le devoir
impérieux de fixer votre attention sur la sérothérapie, estimant que
cette médication, tant par ses résultats déja acquis, que par les espc-
rances qu'elle donne, tient une place importante, et dans les sugges-
tions du médecin qui, au lit du patient atteint d’'une maladie aigué, pense
pathogéniquement, et dans l'esprit et la confiance, parfois d’autant
plus absolue qu'elle est moins éclairée, des malades. J'ai mission
expresse de vous instruire, au jour le jour, de ce que vous pouvez
légitimement attendre de la médication; de ce que vous avez le droit
de donner et de refuser a vos clients, trop portés a croire qu’il en est,
en matiére de curation de tuberculose, pour ne parler que de cette
derniére maladie (bien autrement meurtriére, vous le savez, que la
diphtérie), ce qu’il en est des angines et des laryngites avec bacilles de
Leeffler.

En matiére de tuberculose nous sommes loin, trés loin encore, du but
a atteindre : la question n’a guére avancé ces années derniéres. Il ne
s’agit guére que d’espérances dans la communication faite par Maragliano
au Congreés de Bordeaux, etce sont ces mémes espérances, rien de plus,
que le professeur de Génes apportait & ses compatriotes au sixiéme
Congrés de la Société italienne de médecine interne tenu 4 Rome, il y
a juste quinze jours.

C’est qu’en matiére de tuberculose, comme en matiére d’autres mala-
dies graves (en matiére de maladies qui, suivant le langage usuel, ne par-
donnent guére), il vous faudra une religion bien éclairée, il vous faudra
une force et une foi puisées aux meilleures sources, pour pouvoir, dans
votre pratique, répondre aux demandes incessantes qui vous seront faites
de recourir a telles ou telles « injections » dont vous ne devez pas moins
étre connaisseurs que vos clients. Votre pratique se doit d’étre enqué-
teuse ; d’étre, au jour le jour, au courant des méthodes, des moyens, qui,
perfectionnés aujourd’hui, pourront donner demain ce qu’ils promettaient
hier. Il faut que vous soyez a méme, dans certains cas, d'imposer votre
conviction, votre expérience dans une méthode (méthode de Brandt, par
exemple) ou dans un agent thérapeutique qui tient le public en défiance.
De méme qu’il vous faut savoir imposer votre conviction en face d’une
situation périlleuse, —cela m’est arrivé, en matiére d’injection antidiph-
térique, avant que la communication de Roux au Congrés de Buda-Pest
ait créé le mouvement d’enthousiasme que vous savez, — il vous faudra,
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dans I'enseignement qui vous aura été transmis ici, puiser I’honnéteté
courageuse de répondre, sinon au malade, du moins a son entourage,
qu'en dépit de certains avantages généraux possibles, qu’en dépit d’'un
certain reconfort, quen dépit de légers soulagements apportés a cer-
taines douleurs, quen dépit d’amendements procurés a certaines
cachexies, qu’en dépit d’arréts obtenus parfois dans I’évolution d’affec-
tions organiques, qu'en dépit d’une certaine vaillantise rendue, contre
tout espoir, a des miséreux qui ont recouvré de l'appétit, du calme, du
sommeil, de la respiration, des forces, la marche méme ; il vous faudra,
dis-je, une certaine honnéteté courageuse pour avertir une famille
assoiffée de guérison ou de soulagement, que le reméde « proclamé
depuis hier infaillible » n’est pas ce que 'on pense ; que I'injection « pro-
videntielle » n’est pas encore trouvée ; et que, pour merveilleuses que
soient déja les conquétes de la sérothérapie ou de l'opothérapie, il est
malheureusement un petit nombre de maladies seulement, ou, 4 ’heure
présente, leurs indications soient formelles et leur application décisive.
C’est ce que je vous dirai en détail, dans les prochaines lecons qui vous
apporteront le bilan des acquisitions positives de la Sérothérapie et de

I'Opothérapie.

J’ai a m’expliquer, Messieurs, sur cette expression qui a tout lieu
de vous surprendre, attendu quelle est nouvelle, I'ayant forgée pour
les besoins de mon cours, pour la commodité et la rapidité qu’elle
donnera au langage, quand je vous parlerai des médications qui, mettant
en cuvre, comme agents de Matiéere médicale, les sucs empruntés aux
tissus animaux ou humains, les tissus eux-mémes (corps thyroide par
exemple), les emploient soit aprés greffe, soit aprés broiement, macéra-
tion ou tous autres modes de préparation qui ressortissent a la pharma-
cologie nouvelle.

A I'Opothérapie (de omog, suc, jus, humeur de tissu, tissu, et fepancta,
traitement, cure) ressortissent non seulement les injections orchi-
diennes de Brown-Séquard, mais encore les injections ou les ingestions
de sucs exprimés de viscéres extraits d’'un animal vivant ou mis a mort,
aussi bien que les injections et les ingestions des tissus eux-mémes
empruntés aux animaux ou a 'homme; qu’il s’agisse de I’emploi du suc
thyroidien dans le myxcedéme, dans les affections goitreuses ou dans la
maladie de Basedow; de suc pancréatique dans certains diabétes; de
suc thyroidien dans I'obésité; de tissu rénal dans certaines affections
néphrétiques; de tissu nerveux, chez les neurasthéniques; de tissu
cardiaque, comme cela a été proposé et ordonnancé en Allemagne,
dans certains cas d’insuffisance cardiaque!
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D¢ja, I'an dernier, plusieurs de mes lecons ont porté sur les appli-
cations de la méthode Séquardienne, tenanta ce que vous fussiez bicn
fixés sur ce que vous aviez le devoir d’accepter ou de refuser de cette
meédication sur laquelle on a, tour a tour, jeté trop de confiance, de
suspicions et surtout de dénigrement. Cette année, je consacrerai de
nouveaux développements a 'opothérapie, comme a4 une méthode qu’on
aurait tort de juger sur ses seuls débuts; qui a pour clle maintes
prémisses physiologiques, qui porte a son actif d'incontestables services;
qui a répondu efficacement déja a certaines indications qu’il appartient
a la clinique et a la médecine expérimentale de mieux dégager et de
préciser.

Puisque nous savons, par les travaux de Schiff, d'Heger, de Lautenbach,
de Jacques, de Roger, entre autres, que le fole posséde le pouvoir de
retenir certains alcaloides végétaux, strychnine, aconitine, etc., si bien
qu'il faut, pour tuer un animal, une quantité plus considérable de poison,
quand on l'injecte par un rameau porte que par une veine quelconque,
par la jugulaire, par exemple ; puisque nous savons, d’autre part, que
des fragments de foie, broyés avec une solution d’alcaloide, diminuent
la toxicité de celui-ci; puisque encore nous savons de quelle importance
est, dans la genése de certaines de nos autointoxications, la non inté-
grité du viscére hépatique, est-il déraisonnable de chercher, par
injection ou ingestion de tissu hépatique, a rétablir la fonction antitoxé-
mique empéchée, ralentie, viciée chez des cirrhosés ? L’opothérapie
hépatique ne mérite-t-elle pas d’étre tentée comme médication de I'ictere
grave symptomatique, par exemple ?

Autre chose : puisque nous savons, notamment par les récentes
recherches d’Abelous, que cette propriété antitoxique, pour étre gran-
dement fonction hépatique, n’est pas I'apanage exclusif du foie ; puisque
nous savons le tissu musculaire doué du pouvoir, presque égal a celui
du foie, de retenir certaines substances toxiques, n’est-il pas indiqué de
faire appel, soit a des injections du suc musculaire, soit a des ingestions
du tissu musculaire — celui-ci, @ priori, ne devrait pas subir la cuisson
que lui imposent nos habitudes culinaires, — soit a des greffes, soit a
des inclusions de muscle, pour militer contre certaines intoxications,
que celles-ci se produisent, chez des sujets en intégrité hépatique, que
celles-ci se produisent au contraire, chez des hépatalgiques, en
insuflisance fonctionnelle..... I'opothérapie musculaire se proposant,
dans I'espéce, un role vicariant, par rapport au foie défaillant?

A quelles suggestions thérapeutiques ne se sent-on pas vraiment
invité quand on connait certains des résultats extraordinaires auxquels
sont arrivés Brieger, Kitasato ¢t Wassermann, en quéte de procédés
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d'immunisation contre le tétanos? Apprenez, Messieurs, que Brieger,
Kitasato et Wassermann, cultivant le bacille tétanique, le bacille de
Nicolaier, dans de l'extrait de thymus, s’apercoivent que ces cultures
sont autant asporogénes et aussi peu toxiques que sont tres sporogénes
et hypertoxiques les cultures faites dans le bouillon ordinaire !

Que penser encore de cette variante d’expérience des mémes auteurs ?
Il leur suffit de mélanger de l'extrait de thymus a une culture tétanique
trés toxique pour que, peu a peu, la culture perde sa toxicité! Que vous
dit, Messieurs, cette action exercée par le thymus sur une culture
tétanique ? Au départ, la culture tétanique était si hypertoxique qu on ne
la peut comparer qu’au plus terrible des venins, qu’elle tue en douze ou
vingt heures une souris par injection d'un cinq centiéme de centimeétre
cube, qu elle tue en trente-six a quarante heures un cobaye par injection
d'un huit centiéme de centimétre cube ! Il a suffi de mélanger pareille
culture hypertoxique a du suc thymique pour en faire un vaccin qui
permettra d'immuniser les animaux les plus sensibles au tétanos!

Ces faits n'emportent-ils pas tout un enseignement, et ne croyez-vous
pas qu’il y ait beaucoup a trouver dans I'opothérapie ?

Il est évident qu’il y a la tout un champ de recherches a explorer, et
que l'opothérapie scientifiquement étudiée, scientifiquement pratiquée,
prudemment conduite, nous réserve plus d’'une surprise ; il est évident
que nous aurions tort de ne pas nous laisser mettre, par la médecine
expérimentale, en suggestions thérapeutiques, qui, vraisemblablement,
reculeront demain notre zone d’action sur les affections viscérales,
dont le plus grand nombre résiste, vous ne 'apprendrez que trop, aux
entreprises de notre thérapeutique courante. Que s’il n’appartient pas
plus a l'opothérapie qu’a nos médications usuelles de permettre a nos
viscéres de revenir organiquement ad integrum, il n’est pas interdit
au médecin qui pense pathogéniquement de faire appel a des tissus
et a leurs fonctions de vicariance ; il ne lui est pas interdit de demander
a un tissu de renfort de tenir le role fonctionnel du viscére adultéré.

Sans vouloir escompter tout ce que la thérapeutique de demain,
lancée dans une voie nouvelle (car elle n'aura garde de se réclamer de
la vieille pharmacopée de nos aieux, qui amalgamait en des apozémes
infects de la poudre d’un frontal humain, du sang de renard, le corps
d’une vipére, le foie d’un chien, le ceeur d’une tourterelle et les bézoards
de vigognes), sans vouloir escompter ce que cette thérapeutique nouvelle
semble pouvoir nous donner, je vous ferai prochainement connaitre le
meilleur de I'opothérapie. Le jour ot Popothérapie scientifique serait
une arme éprouvée dans la main du praticien ; le jour ot I'opothérapie
nous fournirait le moyen efficace de pallier vite et bien au plus pernicieux
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parmi tout un groupe de troubles fonctionnels; le jour, par excmple, ou
Fopothérapie hépatique, ou méme musculaire, empécherait, diminuerait
les aceidents formidables d'ictére grave que nous voyons parfois survenir
au cours d'une lithiase biliaire, — je vous ai dit, a cette place, il y a
deux ans, combien malheureusement la chose était relativement assez
peu rare chez les femmes enceintes ou qui viennent d’accoucher, — la
thérapeutique aurait décuplé ses forces, puisqu elle serait en mesure de
suppléer a une défaillance fonctionnelle par un apport adéquatement
fonctionnel. Combien autrement active, autrement entreprenante que
son ainée, sera la thérapeutique de demain, si, par l'opothérapie
nervine, elle est & méme de guérir certaines monoplégies hystériques
ou d’en finir avec les désolants et indéracinables états neurasthé-
niques ?

La neuropathologie devra d’autant moins se désintéresser de ces
problémes que je pourrais lui appliquer ce que je disais en commencant
des lents progrés qu’avait faits la Thérapeutique générale au milieu de
notre siécle, comparés aux progrés des autres branches de la médecine.
Si la neuropathologie a bien mérité de la science pour I'analyse péné-
trante qu’elle a su porter dans I'étude anatomopathologique, nosogra-
phique, diagnostique et pathogénique des pathies nerveuses, centrales
ou périphériques; si la neuropathologie a le droit de s’énorgueillir des
travaux d’Ollivier d’Angers, de Landry, de Rostan, de Cruveilhier, de
Vulpian, de Duchenne de Boulogne, de Charcot, de Brown-Séquard
(pour ne parler que de nos morts), il faut savoir reconnaitre que ses
apports thérapeutiques ont été bien minces, et que, de tous temps, les
neuropathologistes se sont révélés analystes plus sagaces, chercheurs
plus avisés, peintres plus excellents, que guérisseurs puissants et
ingénieux.

La neuropathologie devra, dés aujourd’hui, s’orienter dans la voie
nouvellement ouverte par Brown-Séquard, et qui nous ménage peut-étre
autant de surprises que celles qui accueillirent les premiéres tentatives
de thérapeutique thyroidienne appliquée au myxedéme et a la maladie
de Basedow; que celles qui accueillirent Popothérapie thyroidienne
de 'obésité, qui n’est, a bien prendre les choses, quune maniére de
dystrophie nerveuse. Je ne fais quindiquer cette question, ayant ala
reprendre, avec tous les développements qu’elle comporte, quand je
lraiteral spécialement et longuement de 1'opothérapie thyroidienne.

Je reviens, Messieurs, au libellé du programme de mon cours, au
sommaire de la seconde partie : indications thérapeutiques et médica-
tions au cours des affections de I'appareil rénal.
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Je tiens a vous expliquer pourquoi, cette année encore, j'ai voulu, par
une maniere d’opposition, consacrer la premiére partie des lecons & la
sérothérapie envisagée, tant dans ses résultats acquis que dauns ses
tentatives, dans le traitement, la curation des infections : tétanos, septi-
cémie puerpérale, érysipéle, diphtérie, pneumonie, syphilis, tubercu-
lose, etc., etc., alors que j'étudierai, dans la seconde partie, non plus
le traitement, la curation des affections de ['appareil ‘vénal, mais
Uassistance qu’apporte le médecin aux néphrétiques. J'ai cherché a fixer
votre attention sur la distance et la différence qui séparaient la maniere
dont pense, se détermine et agit thérapeutiquement le médecin alors
qu’il assiste un diphtéritique, un érysipélateux, un syphilitique, un
pneumonique, un tuberculeux, ou bien alors qu'il assiste un patient
atteint de néphrite au cours d’'une fievre typhoide par exemple, ou
encore un patient devenu albuminurique au cours ou au lointain déclin
d’une scarlatine; alors encore qu’il assiste un asystolique en insuffisance
rénale quantitative; alors qu’il assiste un podagre mis en inhibition
rénale par un accés de goutte ; alors qu’il assiste un vieux saturnin mis
a mal par une sommation rénale de son intoxication ; alors encore qu’il
assiste un vieil urinaire qui a fait d’'une infection vésicale une néphrite
ascendante; alors encore qu’il assiste, comme cela vous arrivera si
communément, un artério-scléreux (un polyscléreux, vaudrait-il mieux
dire), en proie a des accidents frustes ou éclatants d'insuffisance quali-
tative urinaire.

Quand vous pensez et agissez thérapeutiquement au lit du diphtéritique,
de I'érysipélateux, d'un angineux streptococcique, du mégissier atteint
de pustule maligne, du blessé suspect de devoir faire du tétanos, vous
prétendez agir, d’emblée, directement, sur la cause de I'évolution de
la maladie; vous vous proposez que la maladie ne devienne pas, vous
I'arrétez a son premier essor, peu importe l'idée que vous vous fassiez
de Pagent curateur que vous avez dans la main. Que vous en fassiez du
sérum ou antidote; que vous en fassiez un vaccin; que vous lui prétiez
méme une vertu spécifique ; que vous I'envisagiez simplement comme
un antiseptique ; que vous le considériez encore comme un viatique
spécial (je ne dis plus spécifique), qui, ralliant le systéme nerveux,
qui, mobilisant 'armée cellulaire phagocytaire, permet a I’économie de
faire fonds sur son pouvoir bactéricide personnel et sur les ressources
de sa nature médicatrice, vous vous proposez de traiter la maladie,
abstraction presque faite du malade.

Toutes autres doivent étre vos intentions, beaucoup plus humbles
doivent étre vos prétentions, quand vous secourez le rénal qui vous
demande assistance. C’est par tout un chemin détourné, c’est par le
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relevé de toute une série d'indications, c’est aprés constatation de tout
un enchainement de désordres organiques et de troubles fonctionnels,
que vous trouverez moyen de pallier Taffection rénale, puisque vous ne
pouvez plus ne pas reconnaitre que, si nous avons le pouvoir d’enrayer
une diphtérie, de prévenir un tétanos, d'empécher la rage, d’arréter la
septicémie streptococcique, d’atténuer peut-étre la pneumococcie, nous
navons pas le pouvoir de recréer une activité rénale spécifique la ou
s'est faite une désorganisation ; dés qu’a disparu I'épithélium d’'Heiden-
heim ; dés que s’est produite une sclérose qui a étouffé tout le systeme
tubulaire rénal; dés que, le tissu rénal venant a disparaitre, s’est
éteinte forcément la fonction de dépuration urinaire. Ce qui revient a
dire, a bien comprendre les choses, que, sila thérapeutique moderne
nous donne la puissance sur quelques maladies, que si la thérapeutique
moderne permet au médecin de se vanter de pouvoir guérir la diphtérie,
la rage, le tétanos, la septicémie puerpérale et la pustule maligne peut-
stre, la thérapeutique ne lui donne ni le moyen ni le droit de dire qu’il
ait jamais guéri une vraie néphrite.

Est-ce a dire, pour cela, que nous ne sachions et que nous ne puis-
sions étre que d’une faible utilit¢, que d’'un mince secours, pour les
patients atteints d’affection rénale ? Rien ne serait moins exact, rien ne
serait plus en désaccord avec l'exposé de toute la série d'indications
thérapeutiques et de médications que je vous appreundrai & relever au
cours des affections de 'appareil urinaire.

J’ai voulu simplement vous faire comprendre combien étaient diffé-
rentes nos maniéres de penser, d’agir et d’obtenir, quand, nous méde-
cins-traitants, nous étions aux prises avec les maladies infectieuses ou
avec leurs séquelles, avec leurs complications, avec leurs diverses
localisations organiques, avec les néphropathies.

Je ne veux pas aujourd’hui m’étendre sur ces considérations de théra-
peutique générale que nous reprendrons quand nous commencerons,
en thérapeutes, I'étude des affections rénales. Alors j’aurai 4 soumettre
a vos méditations des considérations de pathologie générale, déja
exposées 'an dernier, & propos du role du médecin-thérapeute aux
prises avec les angiopathies et les cardiopathies .

Je vous répéterai que la thérapeutique, si elle nous donne aujourd’hui
le traitement de la diphtérie, de la fievre paludéenne, de la syphilis, ne

1. L. Laxpouvzy. — Lecons de Théra_eulique et Matiire médicale, novembre 1894, Presse médi-
cale, 1894, p. 367.
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nous donne et ne peut guére nous donner le traitement des pathies
rénales.

Nous concevons, pourles considérations d’anatomie et de physiologie
pathologiques que je vous ai dites, le traitement de la fievre pneumo-
nique, de la pneumococcie, nous concevons le traitement du choléra, de
la peste, nous ne concevons pas le traitement, nous ne concevons pas
la curation d’affections (myocardites, néphrites, encéphalites, névrites)
qui ne sont rien autre chose que des suppressions ou des déviations
fonctionnelles adéquates a des viciations organiques quasi irrémédiables.
Tant que la thérapeutique n’aura pas en son pouvoir le retour ad inte-
grum des viscéres et des appareils en lesquels se seront faites des som-
mations (des localisations, comme nous disons en anatomie pathologique),
au cours des maladies d’infection ou d’intoxication, notre role de
médecin-thérapeute se bornera a assister, aider, soulager, améliorer,
réconforter les cardiopathes, les tabétiques, les hépatiques, les néphré-
tiques, non a les guérir, si par guérir nous entendons leur rendre
I'intégrité organique et fonctionnelle perdue.

Ce n’est pas a dire, Messieurs, que ce role, pour ingrat qu'il puisse
vous paraitre, ne doive pas étre digne d’un vrai médecin. La tache est
assez malaisée, le probléme reste assez ardu, les difficultés restent assez
nombreuses et pressantes, pour que vous appreniez a l'user que la
thérapeutique des affections rénales est une des plus difficiles autant
qu une des plus importantes, et que vous n’y mettrez pas trop quand
vous y emploierez le meilleur de votre intelligence, de votre savoir, de
votre expérience, de votre tact, de votre patience et de votre dévouement.

C’est au traitement de pareils malades quon juge bien de la sagacité
et de I'ingéniosité du thérapeute ; car, laissez-moi vous le dire, sans rien
diminuer du mérite de la sérothérapie, il est bien autrement difficile,
délicat, pénible, long, de traiter un néphrétique interstitiel, d’assurer
sa diététique, de pratiquer chez lui une bonne antisepsie médicale, de
faire accepter une prudente et parcimonieuse médication, que de traiter
une diphtérie, un érisypéle ou une pneumonie.

C'est au traitement des néphrétiques, comme au traitement des
cardiopathes, que jattends, pour le juger, le vrai médecin : celui qui
sait, au jour le jour, avec patience, saisir chacune des indications
thérapeutiques ; celui qui ne livre rien a I'aventure, qui ne néglige rien
de I'état général du malade ; celui qui régle sa diététique journaliére ;
celui qui s'enquiert de I'hygiéne intellectuelle, morale, familiale, autant
que de I'hygiéne générale de son client ; celui qui s’occupe de tout cela
autant et plus que de la médication proprement dite ; celui qui, sachant
qu'il ne peut guérir son néphrétique, sait aussi qu’il lui fera une vie
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possible et qu’il est dans les moyens de la thérapeutique d’accommoder
le néphrétique aux servitudes de son mal.

Si, Messieurs, j'insiste sur ces considérations de thérapeutique appli-
(uée, sije tiens a retenir votre attention sur les distinctions doctrinaires
et pratiques que vous ne manquerez pas de faire entre la maniére de
concevoir le traitement des maladies et celui des malades, c’est afin que
vous ne vous imaginiez pas que le réle du thérapeute moderne soit
devenu plus simple, et que la sérothérapie menace de vous ramener
a cette thérapeutique réflexe’ contre laquelle je m’élevais, a cette méme
place, a pareil jour, il y a deux ans!

Quand bien méme la sérothérapie deviendrait méthode dix fois encore
plus positive, plus stire, plus efficace, vous n’auriez pas pour cela a faire
abstraction de votre personnalité, de votre jugement. Jamais, au grand
jamais, le sérothérapiste ne devra supplanter le médecin, puisqu’a coté
des indications qui pourront directement relever de la sérothérapie, il
vous faudra toujours vous enquérir de ce que la maladie, justiciable du
sérum, aura jeté de perturbations organiques et fonctionnelles sur votre
malade. Toujours vous devrez vous souvenir que les maladies, quelles
qu'elles soient, ne valent que par ce que les font les malades ; vous ne
perdrez jamais de vue qu’a bien prendre les choses, les préoccupations
de la clinique thérapeutique doivent aller tout entiéres a la maladie par
le malade.

Assurément la thérapeutique est dix fois plus puissante aujourd’hui
qu'hier ; assurément la Matiére médicale nouvelle compte des richesses
et des moyens inouis, inespérés : n’allez pas, pour cela, vous imaginer,
Messieurs, que lamédecine soitdevenue facile ; n'allez pas vous imaginer,
comme je I'entends répéter, que, demain, besoin plus ne sera d’étre
méde%in-thérapeute, les sérums se chargeant, dans chacun des cas
particuliers de maladies, de faire ceuvre curative quand ils n'auront pu
faire ceuvre préventive !

Détrompez-vous, Messieurs, votre tache demeure épineuse et l’art de
la thérapeutique reste, comme pour vos devanciers, chose délicate et
difficile entre tontes. Demain comme hier, il vous faudra, avant de rien
entreprendre, chercher, trouver, saisir et remplir les indications. C’est
alors que vous apercevrez que nos responsabilités sont en train de croitre
avec l'incroyable énergie de nos nouveaux agents de Matiére médicale,

1. Voir Presse médicale, 1893, p. 10.
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et quelles ne peuvent plus étre des prescriptions anodines, nos pratiques
de toxinothérapie!

Et puis, Messieurs, n’allez pas vous imaginer que, quand bien méme
la sérothérapie et I'opothérapie répondraient plus et mieux encore aux
besoins de la médecine, vous n’ayez plus & vous soucier des ensei-
gnements de la vieille thérapeutique qui si souvent savait, dans maints
états diathésiques, dans maintes affections, mettre au service des
malades les forces de la natura medicatrix!

Si quelques-uns d’entre vous, Messieurs, avaient la fAcheuse pensée
de se croire amoindris parce qu'ils se feraient, en maintes occasions,
sérothérapeutes, dites-vous bien que trop nombreuses encore sont les
occasions ou la thérapeutique spécifique nous fait défaut. Dites-vous
bien, qu’en dépit des conquétes nouvelles de la thérapeutique, tout ou
presque tout reste encore a faire; dites-vous bien que la tiche de
demain est assez haute pour tenter les efforts des meilleurs et des plus
dignes d’entre vous.

En dépit des maladies justiciables des procédés d’immunisation, en
dépit des maladies que le génie de Pasteur aura vaincues et qui iront
grossir le nombre des maladies éteintes, vous n’aurez longtemps encore
que trop d’occasions d’exercer votre activité thérapeutique. Est-ce qu’il
ne vous reste pas a secourir, a rétablir, a4 réconforter, a soulager
trop de malheureux : atteints d’affections héréditaires, de maladies de
la nutrition, d’intoxications professionnelles ou alimentaires ; victimes
d’accidents de toutes sortes, d’erreurs de jeunesse ou de régime, de
surmenage physique ou intellectuel ; en proie a toute la série d’affec-
tions que laissent aprés elles, soit la lutte pour 'existence, .soit les
maladies que nos manquements a ’hygiéne n’ont pas su faire évitables.

Vous n’aurez qu’a regarder autour de vous, pour vous apercevoir,
Messieurs, que votre activité charitable ne rencontrera que trop d’éclopés
de la vie, trop d’invalides civils, au lit desquels votre intelligénce,
votre perspicacité, votre expérience, votre cceur, sauront faire valoir
les ressources de votre thérapeutique, que je vous assure devoir étre
heureuse, pourvu, comme je ne cesse de le répéter ici, comme je
m’efforce de vous le démontrer a I’hopital, que vous sachiez la faire
« clinique en ses informations, pathogénique en ses indications, physio-
logique en ses moyens, oppqrtuniste en ses décisions ».

SiROTHERAPIE. OPOTHERAPIE. 9
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SEROTHERAPIE GENERALE

SEROTHERAPIE PREVENTIVE DU TETANOS

I. — Définition de la sérothérapie : méthode thérapeutique définie par les agents et
les moyens qu'elle emploie. — Espéces et variétés de sérums : sérums sanguins
naturels ; sérums artificiels; sérums sanguins immunisateurs.

Invention et applications des sérums immunisateurs; matiére médicale et thérapeu-
tique nouvelles. — La sérothérapie immunisatrice devenue, par l'importance de
ses applications et la valeur de ses résultats, question thérapeutique capitale.

La sérothérapie dérivée de I'hématothérapie : hématothérapie ancienne et moderne,
empirique et scientifique.

Premiers résultats de la sérothérapie appliquée : curation et prévention de la

diphtérie. — Apétres et détracteurs de la sérothérapie ; sort commun a la sérothé-
rapie et a toutes les inventions.

II. — La prévention du tétanos : conquéte de sérothérapie appliquée. — Le tétanos
choisi comme exemple concret de sérothérapie préventive appliquée. — Impor-
tance de la sérothérapie antitétanique pour la sérothérapie générale. — Impor-

tance décisive de la sérothérapie préventive pour le tétanos humain et animal.
Fréquence relative et léthalité du tétanos ; formes classiques et frustes de la maladie.

Le tétanos fréquemment méconnu en médecine humaine : tétanos partiel, tétanos
céphalique, hémispasme facial.

Prémisses pathogéniques des maladies infectieuses : maladies localisées toxiques ;
maladies généralisées septicémiques. — Prémisses de pathogénie sérothérapique :
sérums antitoxémiques ; sérums antimicrobiens.

Prémisses de sérothérapie appliquée au tétanos. Microbie du tétanos ; toxines, anti-
toxines tétaniques (Nicolaier, Brieger, Kitasato et Behring, Vaillard, etc.).

Suivant le programme que je vous ai annoncé, je commence, Messieurs,
I'histoire de la sérothérapie appliquée. Je la commence par la sérothé-
rapie préventive du tétanos; mais, auparavant, laissez-moi vous exposer
en quelques mots les principes fondamentaux de la sérothérapie.

Je m'étendrai peu sur les questions théoriques, elles sont plutét du
ressort du cours de Pathologie et de Thérapeutique générales; elles
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sont plutot du ressort de I'enseignement de mon Maitre le Professeur
Ch. Bouchard, qui, précisément, sur 1'action des médicaments d’origine
animale!, a donné un complet exposé de la doctrine dans son discours
présidentiel du Congrés de médecine de Bordeaux. J'aborde la question
par ses coOtés pratiques, voulant que vous n'ignoriez rien des services
qu’en vos mains expertes la sérothérapie peut rendre aux malades.

Sous le nom de Sérothérapie, on entend la méthode qui emprunte
ses agents et ses moyens thérapeutiques aux sérums.

Je dis, remarquez-le bien, sérums au pluriel, parce qu'il en est toute
une variété. Les sérums, en effet, pour avoir tous un fond de compo-
sition chimique commun, se différencient singuliérement, tant dans les
applications qu’on en fait, tant dans les résultats qu'on en attend, que
dans la source a laquelle la Matiére médicale les puise, que dans la
maniére encore dont la Matiere médicale les obtient et les prépare.

Tanto6t, vous le savez, nous prenons le sérum, par saignée, directe-
ment dans le sang physiologique de I’homme ou de I'animal.

Tant6t nous fabriquons de toutes piéces un sérum, en calquant sa
composition sur celle du sérum sanguin normal : nous le dénommons
alors sérum artificiel, par opposition au sérum sanguin normal, naturel.

Tantot enfin (c’est ainsi que nous procédons aujourd’hui le plus com-
munément) nous empruntons le sérum soit a '’homme malade ou conva-
lescent, soit 4 un animal spontanément ou expérimentalement malade,
sachant, que, dans les deux cas, le sérum sanguin se trouve doué de
qualités nouvelles que la Médecine expérimentale a montré pouvoir étre
transportées de Iorganisme sérumifere a un autre organisme. Cet autre
organisme subit, au contact du sérum, des modifications telles, qu’il va
jouir de privautés semblables a celles dont la maladie spontanée ou
provoquée avait doté le terrain sérumifére. En d’autres termes, le terrain
neuf recevant ce sérum est mis, du jour de 'imprégnation et par cette
imprégnation méme, en état d’'immunisation, d’atténuation, de préven-
tion, de défense ou de guérison contre la maladie spontanée, ou expéri-
mentalement provoquée, dont était atteint l'organisme qui fournit le

sérum sanguin.
Cette troisicme variété de sérum, absolument au méme titre que les

-

1. Cii. BOUCHARD. — Les médicaments d’origine animale, leur action. Presse médicale, 1895, Aont.
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deux premiéres, est agent de Matiére médicale ; chacune de ces trois
variétés de sérum correspond a une des modalités sérothérapiques, ce
sont toutes trois des agents de méthode sérothérapique.

Les propriétés thérapeutiques de ces agents, leurs indications, leurs
effets, leurs avantages, leurs inconvénients, aussi bien que les résultats
cherchés dans I'emploi de chacun d’eux, pourront varier comme leur
mode de préparation, comme leur source, comme leur provenance;
mais, 4 bien comprendre les choses, en Matiére médicale générale, ce
sera toujours de sérum dont aura fait usage le médecin en quéte de
remplir des indications thérapeutiques précises, ce sera toujours euvre
de sérothérapeute qu’il aura faite.

Que, parmi ces trois variétés de sérums, laderniére, le sérum immuni-
sateur, soit celle qui, a I'heure présente, tient légitimement la plus
grande place dans les préoccupations de la thérapeutique théorique et
appliquée, je n'y saurais contredire, puisque c’est a elle, 'an dernier,
que j’ai, a propos de la diphtérie, consacré exclusivement de longs déve-
loppements. Que les sérums immunisateurs aient été a eux seuls, en ces
derniers temps, l'objet de plus de travaux et de découvertes que ne
I'avaient jamais été les sérums normal et artificiel, personne ne le pense
et ne vous le dira plus que moi. C’est justement parce que le sérum
immunisateur tire a soi toute I'attention médicale et représente la plus
forte part des applications sérothérapiques, que, pour la majorité des
médecins, 'expression de sérothérapie menace d’évoquer uniquement,
exclusivement, I'idée de sérums immunisateurs.

Assurément, quand, aulit du malade, nous parlons sérothérapie, neuf
fois sur dix, nous pensons, sans qu'il soit besoin d’explications préa-
lables, aux sérums immunisateurs et non plus aux sérums normal et
artificiel. N’empéche, que la sérothérapie est une méthode qui compte
avec d’autres procédés que les sérums préparés a fin d’immunisation;
n’empéche, qu'en Matiére médicale générale, qu’en vraie classification,
nous n’avons pas le droit de rejeter du cadre de la sérothérapie tout ce
qui n’est pas sérum immunisateur. Est agent et moyen de sérothérapie
tout ce qui, au point de vue Matiére médicale, peut, en sa composition,
se réclamer du sérum sanguin; les nuances, les variétés, les formes,
les quantités, le but qu'on se propose, les résultats qu’'on cherche
importent peu, le fond de composition imprimant nettement a l'agent
médicamenteux sa vraie nature, sa marque d’origine, et le faisant
légitimement rentrer dans la classe des moyens mis en ceuvre par la
sérothérapie.

Ne vous étonnez donc pas, Messieurs, si, bientét, vous donnant une
étude compléte de la sérothérapie appliquée, je vous parle de I'emploi
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du sérum normal, soit humain, soit animal, puis de 'emploi des sérums
artificiels ; cette derniére étude faisant suite aux longs développements
que je vais d’abord consacrer a la sérothérapie dite nouvelle, a celle que
la guérison des diphtériques a rendue populaire, a celle que nous
appellerons immunisatrice, pour la désigner par la fonction qui lui est

dévolue.

Dans ma précédente lecon, comme dans la lecon d’ouverture' de mon
cours (1893), jai pris soin de vous dire comment, avec les doctrines
pastoriennes, s’était ouverte I’ére de la médecine et de la thérapeutique
pathogéniques. Je vous ait dit comment était venu aux médecins le con-
cept de l'atténuation, de I'immunisation, de la prévention et de la gué-
rison des maladies infectieuses et virulentes. L’an dernier, a pareil jour,
ayant a traiter spécialement de la sérothérapie antidiphtéritique, je vous
ai exposé, avant de vous en donner les indications et les résultats, la
philosophie, sil'on peut ainsi dire, de la sérothérapie, méthode générale
de traitement. Je vous al appris quand, comment, pourquoi, il avait pu
venir aux médecins I'idée d’appliquer, pour en faire un agent de préven-
tion ou de curation des maladies infectieuses et virulentes, les propriétés
découvertes dans le sérum des animaux atteints de ces mémes maladies
ou immunisés contre elles.

Je vous ai rappelé, qu'en cela, la médecine scientifique contemporaine
ne réalisait pas autre chose que ce dont la médecine ancienne empirique
avait eu l'instinct, alors qu’elle cherchait, par les transfusions sanguines,
soit a traiter certaines affections, les maladies chroniques surtout (le mal
comitial par exemple, ou encore les vésanies), soit a guérir les malades.

Si la sérothérapie moderne est en germe et en fait dans les pratiques
tentées, il y a beau temps déja, par les médecins transfuseurs, la sérothé-
rapie, telle que nous la pratiquons aujourd’hui, est née tout armée, sachez-
le bien, de I’hématothérapie scientifique moderne.

Quand, bientot, a propos de 'opothérapie, je traiterai de I’hématothé-
rapie — le sang n’est-il pas a proprement parler un tissu, n’est-ce pas la
chair coulante des anciens? — je vous prouverai que c’est de I'hémato-
thérapie qu est née la sérothérapie. J’aurai a vous redire rapidement la
genése et I'historique de la question, et a vous rappeler que I’honneur
de la découverte revient, d’une part a feu Maurice Raynaud, d’autre part
a mon collegue Ch. Richet et a son collaborateur Héricourt. C’est avec

R —————

1. L. Lanpouzy. — Lecon d’ouverture du cours de Thérapeutique et Matiére médicale. Presse

medicale, 1893. Décembre.
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du sang, vous ne l'ignorez pas, qu'expérimentaient, qu opéraient Mau-
rice Raynaud et Ch. Richet. C'était de 'hématothérapic qu'ils faisaient,
et c'est de leur hématothérapie méme que devait sortir la sc¢rothérapie,
le jour ol mon maitre Bouchard et ses éléves démontreraient que le
sérum d'un sang immunisé est doué des mémes propriétés thérapeu-
tiques que le sang lui-méme, envisagé dans la masse de ses constituants.

Je vous devais ces quelques prolégoménes au débutd’un cours consa-
cré a la sérothérapie appliquée ; n’ayant pas le loisir d’approfondir le
sujet au point de vue doctrinal, je devais, avant de vous faire connaitre
les applications de la sérothérapie, vous donner le plus de clartés
possibles sur une méthode qui est en train de changer I'orientation de la
Thérapeutique. Et pourtant, il s’en faut, en dépit des applications merveil-
leuses qu'on ait pu faire de la sérothérapie a la prévention et a la curation
de la diphtérie, il s’en faut que la sérothérapie ait vraiment conquis la
majorité des médecins; la méthode est tenue encore fortement en suspi-
cion, et, pour ne parler que de la sérothérapie antidiphtéritique, on
dirait vraiment qu'elle compte encore presque autant de détracteurs
que de partisans!

Je dis qu'il s’en faut que la sérothérapie antidiphtéritique ait vraiment
eonquis le public médical, parce qu’il ny a qu'a regarder la conduite
d’un trop grand nombre de médecins pour s'apercevoir, ou qu’ils ne pra-
tiquent pas la sérothérapie antidiphtéritique, ou qu’ils la pratiquent mal,
se servant de cette médication souvent encore comme d’'un pis aller, au
lieu d'y recourir dés que le diagnostic est établi. Trop de médecins
encore ont l'air d'ignorer qu’en France, en Allemagne, en Autriche, en
Belgique 1, la sérothérapie a abaissé la mortalité diphtéritique de prés des
deux tiers! 1l faut vraiment que pareilles vérités soient bien méconnues
pour que tous les médecins n’aient pas en la sérothérapie antidiphtéri-
tique la foi sincére, celle qui agit.

Mais, en matiére de diphtérie, ce n’est pas tout que de pratiquer la
sérothérapie, il faut I'appliquer hativement, dés la maladie constatée.
Tout médecin qui agit mollement, tardivement, compromet par ses
atermoiements non seulement la vie de son malade, mais encore la
valeur de la médication, puisqu’il aide a ce que celle-ci ne donne pas le
plein de ses effets.

Qui de nous, Messieurs, médecins consultants, ne pourrait vous dire
combien de fois il a vu et voit encore aujourd’hui, tant en ville qu'a
I’hopital, des diphtériques dont la gorge est pseudo-membraneuse de-

1. Fuxck. — Manuel de sérothérapie. Georges Carre, éditeur. Paris, 1895.
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puis plusieurs jours, sans qu'on se soit décidé a recourir chez eux a
I'injection de sérum ? Qui de nous, aI'heure qu’il est, n’a trop souvent
encore a réclamer contre la mollesse ou I'hésitation de confréres qui
attendent, pour faire de la sérothérapie, que la diphtérie d’angineuse
soit devenue laryngée ? Que de fois n’avons-nous pas vu ainsi compro-
mettre, non seulement la guérison que la sérothérapie précoce aurait
donnée mieux et plus vite, mais encore 'intervention décisive du tubage,
ce traitement de choix du croup, qui tire le meilleur de ses indications
de l'association qu’on en sait faire a la sérothérapie hativement pratiquée.
Qui de nous ne devrait étre depuis longtemps gagné a la doctrine et a
la pratique de Roux et de Martin, qui ne cessent de proclamer que
« l'application précoce du traitement antidiphtéritique est la premiere
condition de succeés »?

Sachez, Messieurs, que, pour avoir abaissé la mortalité diphtéritique
de prés de deux tiers en Europe, la sérothérapie n’a pu nous montrer
encore le maximum de sa puissance. J’espére vous convaincre prochai-
nement que la sérothérapie antidiphtéritique est une médication encore
meilleure qu’on ne l’a dite ; mais, pour que cette médication fasse
merveille, encore faut-il que les médecins eux-mémes ne la compro-
mettent pas, ne l'atténuent pas dans l'excellence de ses résultats, par
une application intempestivement, insuffisamment faite.

De ce que les médecins n’aient point encore la foi en la sérothérapie
antidiphtéritique ; de ce qu’ils n’en aient pas encore le maniement; de ce
qu’ils disputent et discutent encore, au lieu d’agir; de cela, Messieurs,
il ne faudrait pas trop vous étonner : ce qui se passe maintenant en
matiére de suspicions, de critiques, de détractations, d’accusations méme,
contre la sérothérapie appliquée a la prévention et a la curation de
la diphtérie, s’est passé a toutes les époques de I'histoire, en matiére
de médications nouvelles; et cela, alors méme que ces inventions ne
bouleversaient ni la maniére de voir des laiques, ni la maniére de
pratiquer des médecins, comme le fait la sérothérapie. Si j'en avais le
droit et le temps, dans ce cours (qui ne doit rien distraire de mes efforts
vers les applications thérapeutiques), je vous dirais les orages soulevés,
parmi le corps médical aussi bien que dans le monde, a propos de la
saignée, a propos de la transfusion du sang, a propos de I'importation
du quinquina, a propos de la variolisation, & propos de I'antimoine, a
propos de la vaccine jennérienne.... orages tels que, le plus souvent, ils
ne purent étre calmés qu’'a grand renfort de décrets rendus en plein
Parlement, qu'a grand renfort d’arrétés royaux!

Ne soyez donc pas trop surpris, Messieurs, si la sérothérapie n’en a pas
fini avec les difficultés et les douleurs de l'enfantement; le temps
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fera son ceuvre, et cela, vraisemblablement, en moins de lustres que les
inventions thérapeutiques de nos péres n’en mettaient pour faire leur
chemin dans le monde. A voir ce qu'a donné déja la sérothérapie, née
seulement d’hier a la vie scientifique, vous pouvez étre certains qu'ils sont
vraiment venus les temps héroiques dont je vous parlais, alors que je
vous disais qu'aujourd’hui, grace a la Médecine expérimentale, nous
nous trouvions en mesure d’empécher et de guérir certaines maladies, a
'aide de procédés parfaitement raisonnés, absolument certains, scienti-
fiqguement étudiés, cliniquement éprouvés.

Maintenant que vous savez ce que 'on doit comprendre sous le terme
de sérothérapie, j'aborde I'histoire de la sérothérapie immunisatrice par
I'une de ses applications les plus récentes, par 'étude de la sérothérapie
préventive du tétanos.

I

Le Tétanos est une de ces maladies contre lesquelles nous garantit
absolument la sérothérapie; la sérothérapie préventive du tétanos est
chose faite. Remarquez, Messieurs, que jappuie sur I’épithéte « préven-
tive ». C'est que, en dépit de ce qu’avaient fait primitivement espérer les
injections massives de sérum — usitées, comme vous savez, beaucoup
en Italie — nous n’en sommes encore qu’au traitement préventif; la
sérothérapie curative du tétanos est tout entiére a reprendre : pour le
tétanos, comme pour la rage, si nous pouvons prévenir la maladie a
lavant-veille de son éclosion, la thérapeutique nouvelle nous laisse
désarmés contre la maladie déclarée.

Si j'ai choisi comme entrée en matiére d’études de sérothérapies
appliquées la sérothérapie préventive du tétanos, si je I’ai choisie comme
exemple concret de sérothérapie clinique, c’est que, d’une part, la ques-
tion est une de celles qui ont fait les progrés les plus décisifs; c’est
que, d’autre part, les nombreux et si beaux travaux entrepris sur le trai-
tement du tétanos — ceci n’est point indifférent par le temps qui court
de suspicions jetées sur la sérothérapie pratique, — ont puissamment
servi la cause de la sérothérapie en général. La prévention du tétanos
par les injections de sérum marque une étape importante sur le che-
min déja parcouru par les sérothérapeutes; et, nombreuses sont les
suggestions dans lesquelles ont été jetés les médecins biologistes qui
n’ignoraient rien des études dont le tétanos, ces années derniéres,
devenait ’objet.

Pour légitimer le choix que je fais de I'étude du tétanos, pour vous



SEROTHERAPIE PREVENTIVE DU TETANOS 25

démontrer le hien fondé des idées que je vous expose a ce sujet, je
n’aurais assurément qu'a invoquer le témoignage de Roux : le jeune
Maitre n’a-t-il pas dit, dans sa mémorable communication de Buda-Pesth,
que, «si la sérothérapie estnée avec les expériences de Maurice Raynaud
sur le sang des génisses inoculées de cow-pox, avec celles de MM. Ch.
Richet et Héricourt sur le sérum des chiens et des lapins vaccinés contre
une septicémie spéciale, son importance n’'a été comprise qu’'apreés les
travaux de MM. Behring et Kitasato sur le tétanos et la diphtérie ».
Cependant, Messieurs, pour des plus curieuses, pour des plus sugges-
tives que soit, au point de vue historique et doctrinaire, I'étude du
tétanos envisagée dans son traitement préventif, je ne 'entreprendrais
pas devant vous, avec les longs développements qu’elle comporte, si
vous ne deviez y prendre un intérét pratique immédiat.

Le tétanos qui, vous le savez, sévit soit a 'état isolé, soit a I'état épidé-
mique, chez les animaux et chez 'homme, a trouvé, grace a la sérothé-
rapie, son traitement préventif. Les recherches de Vaillard, Nocard
et Roux, ont doté la thérapeutique animale et humaine d’un moyen
nouveau qui nous permet, chez un animal ou un homme, porteurs d’un
traumatisme suspect de tétanos, d’empécher la maladie. L’individu en
suspicion voit, aprés avoir recu une injection d’antitoxine tétanique,
tomber ses congénéres, a ’écurie ou a ’hopital, tandis que lui, traité
préventivement, résiste au mal !

Certains d’entre vous, Messieurs, seront peut-étre étonnés de me
voir tant insister sur le tétanos, supposant sans doute que cette maladie
ne mérite pas qu'on lui consacre, dans un cours de Thérapeutique, un
chapitre spécial. En cela, laissez moi vous dire qu’ils seraient dans
I’erreur, car si la morbidité du tétanos n’est pas élevée, sa léthalité est
énorme.

Nous sommes assez mal renseignés sur les cas de survies dans le
tétanos ; Behring qui, d’aprés Rose et Richter, avait adopté le chiffre
de 10 a 20 0/0, parait étre resté tres au-dessous de la vérité; Albertoni
donne le chiffre de 24 0/0; Sormanni celui de 56 0/0; Roux et Vaillard
ont adopté le chiffre de 50 0/0. Bon an, mal an, dans ces quinze derniéres
années, a Paris, la mortalité annuelle par le tétanos peut étre évaluée
a 10 ou 12 déces.

La mort étant hier a peu prés la seule issue dans les cas de tétanos
chirurgical aigu, il est indispensable que le thérapeute connaisse a
fond la méthode qui lui permet aujourd’hui de s opposer a I'éclosion
d’une maladie dont la sérothérapie vient de changer le pronostic.



26 DEUXIEME LECON

D'ailleurs, I'observation clinique a démontré que le tétanos est moins
rare qu'on ne le pensait il n’y a pas bien longtemps encore, puisqu’elle
a permis de rattacher au tétanos beaucoup de phénoménes morbides
dont on ne connaissait pas la nature, qu'on diagnostiquait mal
ou qui passaient inapercus: je veux parler des cas de tétanos loca-
lis¢, partiel, et plus particuliérement du tétanos céphalique. Beaucoup de
malades atteints d’hémiplégie faciale, de torticolis, de contracture par-
tielle des muscles de la face, étaient considérés comme atteints d’une
affection différente du tétanos. Les symptomes observés n’étaient pas
rapportés a leur véritable cause : on pensait a une affection méningée, a
du méningisme symptomatique d’une infection telle que la pheumococcie
ou la streptococcie, la petite plaie faciale ou cervicale, porte d’entrée de la
maladie, ayant passé inapercue ; erreur préjudiciable au malade, car, avec
un tel diagnostic, on ne pouvait faire qu'une fausse thérapeutique et le
malade n’en succombait que plus fatalement.

Ce que vous devez savoir tous de la symptomatologie du tétanos (que
vous aurez a reconnaitre soit en chirurgie, dans ses formes classiques,
trismus, opisthotonos, convulsions cloniques et toniques, soit en méde-
cine, dans ses formes frustes — tétanos céphalique — dont maintes obser-
vations ont été publiées) vous montrera, a la réflexion, que la thérapeu-
tique préventive du tétanos est une question de premiére importance, et
que, si la sérothérapie prévient vraiment le tétanos, chez '’homme comme
chez animal, c’est assurément une des meilleures médications qu’ait
su inventer la thérapeutique expérimentale.

Le tétanos céphalique, auquel je viens de faire allusion, n’est pas rare,
et il ne se passe pas d’années que médecins ou chirurgiens n’en commu-
niquent a Paris plusieurs observations.

Terrillon et Schwartz! en ont réuni une vingtaine de cas. La plupart de
ces observations sont prises dans des services de chirurgie ou d’accou-
chement, ce qui explique que le tétanos dit médical passe pour moins fré-
quent; j'entends par la le tétanos observé dans nos services de médecine,
car je ne fais, bien entendu, aucune distinction pathogénique entre le
tétanos dit chirurgical et le tétanos dit médical.

Pour moi, médecin, j'ai vu quatre cas de tétanos céphalique depuis
que je suis chef de service; je ne parlerai que des deux derniers pour

cette raison que, mon instruction sur ce sujet étant plus complete, je
les ai mieux suivis et étudiés.

1. TERRILLON el SCHWARTZ. — Sur quelques formes rares du tétanos (tétanos céphalique, trismus
hémiplégique). Revue de Chirurgie, 1888,
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Le premier a trait 4 une femme de 50 ans que j’ai soignée a 'hopital
Tenon en 1889, et qui, dans une dispute avec son mari, avait recu un
coup de hoyau au niveau de larcade sourciliéere gauche, d’ou était
résulté une large ecchymose. J'appelle votre attention sur l'instrument
qui avait servi a cet homme, terrassier de son métier, pour frapper sa
femme; c'était un hoyau, partant un outil souillé de terre, et susceptible
entre tous de porter le germe tétanique. La femme, apres avoir été souf-
frante chez elle pendant quelques jours, se présenta a I'hopital ala consul-
tation de chirurgie. Elle avait, 4 ce moment, un peu de torticolis et une
hémi-contracture de la face et de la machoire;le chirurgien I'envoya en
médecine ou elle fut admise. A un premier examen, la malade parais-
sait présenter des symptomes liés 4 une violente commotion cérébrale.
Ce n’est qu’au bout de deux jours que je pensaiauxcas spéciaux de tétanos
que j'avais antérieurement observés et que I’on décrit sous le nom de
tétanos céphalique, parce que’ensemble symptomatique débute, selocalise
et persiste dans la région céphalique, frappant les muscles de la face et
du cou, durant quelquefois des semaines entiéres, sans grande tendance
a la généralisation, ce qui est bien fait pour tromper le clinicien et ce
qui explique que la nature des accidents soit longtemps restée inconnue.

Croyant avoir affaire a un cas de tétanos céphalique, je montrai ma
malade au chirurgien de I'hopital, et lui demandai s’il ne croyait pas
opportun de faire une large incision au niveau de l'arcade sourciliére
traumatisée, d