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sautier au charme irrésistible ; sans doule il ful tout cela, réalisant
ainsi, au degré supérieur, 'invraisemblable réunion de tant de qualités
diverses et detalents disparates ; mais encoreil fut avant loul et partout
une pure individualité, marquant toute question, tout travail, tout
enseignement d’'une empreinte personnelle inimitable. Tel était le fonds
inépuisable de ses connaissances, telle sa verve élincelante, parfois
paradoxale, toujours préte i jaillic ct toujours féconde, que nul, je
pense, n'a pu s’entretenir quelques instants avec lui sans retirer de
cetle communion momentanée avec cet esprit d’élile une acquisition
nouvelle, on quelque ingénicux apercn 4 I'impression persistante,
dont la réflexion monlrait bientot la portée imprévue et profonde.
Croyez-vous qu’il y ait beaucoup d’hommes auxquels on puisse, en
toute sincérité, rendre un parveil hommage ?

En 1869 Laségue fut appelé a la chaire de clinique instituée dans
cet hopital; il était alorsen pleine maturilé de renommée et de talent,
en pleine possession d’une aulorité incontestée, et vraiment, 4 mesurer
la hauteur qu’il avait atteinte, il semblail impossible qu'il piat §’élever
encore dans la sphére nouvelle offerte & son activité ; jugement Lémé-
raive qui devait bientdt étre démenti. La clinique avait été la prédi-
lection de toute sa carriére médicale, et il en abordait admirablement
préparé les obligations officielles : & des connaissances scientifiques
incessamment complétées par la (réquentation des travaux de tous
pays, A une habileté, i une finesse d’investigation sans égales il joignait
en vrai médeecin la notion dominatrice du malade, qu'il ne laissa
jamais entamer par les progrés et les séductions de la science contem-
poraine; celle associalion nécessaire, aux éléments sagement pon-
dérés, faisait de lui un clinicien complet. Ausgi lorsqu’il mit au service
de cel enseignement les merveilleuses qualités professorales qui lui
¢laient propres, les résultats dépassérent toute attente, et cetle euvre
nouvelle, le grandissant encore, fut pour notre cher et regretlé col-
legue une ceuvre de couronnement. Yous tous ici qui avez pu I'en-
tendre, qui avez eu celte bonne fortune de profiter de ses legons si
solides et si entrainantes, si riches toujours en visées originales et
pénétrantes, vous vous associez d’esprit et de ceeur & un témoignage
qui n’est que juslice, car vous savez comme moi, si ce nesl mieux
encore, quel maitre nous avons perdu.

Mais les lecons magistrales n’étaient qu'un des c6lés de I'enseigne-
ment de Laségue; il se prodiguait libéralement el sans mesure en des






MESSIEURS,

Je n’entends aborder ici aucune de ces questions de doetrine dont
"'examen a été longtemps regardé comme lintroduction nécessaire
d’un cours de médecine pratique; mes idées doctrinales, en ce qu’elles
peuvent avoir d’intéressant pour vous, ressortironl clairement de
'exposé de quelques prineipes, qui sont pour moi la base et la régle
de 'enseignement et de I'étude cliniques. (est de ees principes que
je veux vous entretenir aunjourd’hui, certain, ce faisant, de vous étre
réellement ultile.

La pathologie, vous le savez, est la science qui a pour objet I'étude
des maladies; de Id pour la clinique une définition corrélative des
plus simples, qui est la suivante : La clinique a pour objet I'étude des
malades. Cette définition, assurément irréprochable, est-elle suffisante?
elle devrait I'étre, et pourtant les tendances exclusives, les écarts de
notre époque obligent & y introduire une notion additionnelle qu’il |
devrait étre ridicule méme de mentionner. Ce n’est pas une simple
étude du malade, quelque compléte qu’on la suppose, qui est 'objet
de la clinique, c'est une étude faite en vue d'un but déterminé tout
spécial qui est le traitement du malade. Un exemple sera la meilleure
des explications,

Voilad un individu qui présente tous les accidents d’une asystolie
d’origine mitrale : vous enregistrez le tracé du cceur, celui du pouls,
vous notez les souffles et les arythmies, vous établissez I'état des pou-
mons, da foie, de la rate, vous recherchez les conditions de la circu-
lation cérébrale d’aprés le mode de la circulation jugulaire, vous ana-
lysez I'urine, vous extrayez méme une portion du liquide épanché
dans les cavités pour en connaitre la composition chimique; apres
quoi, el toujours infatigables, vous prenez du sang et en complez
toutes les sortes de globules; certes, voila un malade bien étudié ; que
dis-je étudié? il est disséqué tout vivant; eh bien! quand vous avez
fait tout cela, quand vous avez laborieusement amoncelé toutes ces







R 1

Pautre des phénoménes isolés par celte laboricuse dissociation, et
non point sur I'état d’ensemble de Uindividu affecté,

Cette méthode d’étude clinique est d'autant plus dangereuse qu’elle
a pour elle une apparente supériorité, issue de la rigueur et de la
précision quasi-mathématique des procédés d’observation ; les pro-
grés indéniables ainsi réalisés, et ils sont immenses, font perdre
de vue P'exclusivisme, le caractére médical incomplet de celte clinique
purement analylique, et Ierreur va grandissant et se diffusant par la
sincérité et le prosélytisme de bonne foi de ceux qui la propagent. Je
veux donc la signaler hautement, et, si possible, la prévenir dés le
début de mon enseignement; pour cela, je veux assigner 4 la clinique
une définition qui mette & l'abri de toule équivoque, et qui en
exprime par elle-méme le caractéve et le but réels; je repousse done
comme insuffisante celle que je vous rappelais il y a un instant, et au
risque de m’exposer au reproche de banalité ou de précaution pué-
rile, je vous donne la suivante : La clinique a pour objet I'étude des
malades en vue du diagnostic de la maladie, du pronostic et du traite-
ment. Le diagnostic lui-méme n’est qu'une préparation pour la pro-
anose el la thérapeutique, seule solution médicale du probléme.

De cette définition découle un fait fondamental que je me suis
dés longtemps efforcé de mettre en lumiére : la clinique est 4 la fois
une science et un art. Comme science elle est subordonnée, elle est
obligée d’emprunter 4 toutes les branches des connaissances médi-
cales, et ce caractére scienlifique est principalement en rapport avec
le diagnostic; comme art, elle apparait indépendante, dans une auto-
nomie absolue, elle est I'art d’examiner les malades, et d’en appreé-
cier I'état, non plus seulement pour le diagnostic, mais surtout pour
le pronostic et le traitement. Eh bien! cette faculté de jugement
est chose toute personnelle; elle ne peut étre le fruit seulement des
lecons du maitre, elle ne peut étre acquise que par la pratique el
Pétude constantes du malade. Yous ne dever done point, Messieurs,
vous borner ici au réle d’audileurs, vous devez examiner vous-mémes
les malades, vous devez vous habituer & en saisir vous-mémes le
diagnostic, 4 en juger vous-memes le pronostic et 4 en formuler
vous-momes le traitement; cet exercice personnel est laseule, 'unique
méthode de votre éducation médicale; et songez-y bien, si vous la
négligez, vous aborderez sans armes suffisantes, mais non sans péril
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logique est achevé, celui de la médecine commence, qui doit substi-
Luer @ celle analyse préparatoire une synthése absolue basée sur

app:euatmn de I'dtre vivant dans son unité, en un mot sur l'appré-
ciation du malade. Les deux cuvres peuvent se succéder, il convient
qu'elles se soceédent afin que le médecin maintienne, {Ians Lloute la
mesure du possible, le caractére scientifique de la médecine, mais elles
ne peuvent se [usionner, et jamais, au grand jamais, I'ceuvre premiére,
eeuvre analylique de la physiologie 1pphquee ne peut lenir lieu de
I'ceuvre synthétique de la médecine qui conclut; en ce sens, 4 vrai
dire, elles sont incompalibles; le physiologisle ne peut faire acte de
médecin sans cesser d’élre physioiogiste, le médecin ne pent faire acte
e physiologiste sans cesser d’étre médecin.

Cette incompatibilité est fatale, elle ne peut pas ne pas exister,
puisque les deux sciences, physiologie et médecine, different a la fois
par la méthode et par le sujet. Pour la méthode, la différence est aussi
radicale que possible, je viens de vous la dire : la physiologie, & quoi
je rattache naturellement la pathologie expérimentale, procede exclusi-
vement par dissociation, par analyse, et ses progres sont subordon-
nés a la finesse méme de cette analyse; mais pour la médecine, I'ana-
lyse premiére qui est indispensable nest que le moyen d'une synthése
finale, qu’elle exprime par un diagnostic d’ensemble, c¢'est-a-dire par
le diagnostic de la maladie et non pas des symplomes ; par un pronos-
tic d’ensemble, ¢’est-id-dire par le jugement sur le malade, et non pas
sur les symptomes; enfin par un traitement d’ensemble, ¢'est-a-dive
par le traitement du malade et non pas de ses symptomes. Voila pour
les méthodes.

Quant au sujet, I'écart est plus complet encore ; la maladie, le ma-
lade se dressent comme deux barriéres infranchissables entre la
pathologie expérimentale et la médecine clinique. L'expérimentateur
crée des accidents plus ou moins complexes, mais I'inoculation étant
réservie, ce qui est un tout autre point de vue, il n’estpas en son pou-
voir de créer une maladie & évolution définie; il peut faire des dys-
pnéiques, il ne peut faire un asthmatique; il fait des glycosuriques,
il n'a jamais fait un diabétique; il peut provoquer des phénomeénes
choréiformes, il ne peut eréer lachorée; il peul produire desaccidents
épileptiformes, il ne peut faire un épileptique. Par suite, I'étude de ces
accidents artificiels ne peut éclairer que le phénnmene morhide stric-
tement correspondant, elle est sans application pour la maladie dont
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les faits expérimentaux et les données pathogéniques qui sont le plus
solidement établis par les recherches du laboratoire.

Telle est d’aillenrs 'omnipolente suprématic de la clinique que ce
controle, elle ne Pexerce pas seulement sur les faits de l'ordre expéri-
mental, mais qu'elle I'élend avee la méme auotorité aux faits de
Pordre pathogénique ou pathologique. Des déconvertes prodigieuses,
absolument incontestables en elles-mémes, viennent bouleverser de
fond en comble la pathologie animale; telle est leur importance
qu'elles se font une place rationnelle dans les spéculations el les inves-
tigations de la médecine humaine; c’est un horizon, que dis-je? c’est
unmonde nouveau qui surgit a nos regards étonnés; et pourtant il se
peut faire que le clinicien soit conduit & négliger ou i repousser ces
notions séduisantes, non pas certes comme inexactes, mais comme
stériles ou dangereuses. J'entends parler, vous le pensez bien, des
mémorables découvertes de M. Pasteur, et des théories microbiennes
dont elles ont été le point de déparL.

Loin de moi la pensée de contester l'importance ou l'exactitude
d’un seul de ces [ails invinciblement démontrés par le génie de notre
illustre compatriote; loin de moi la penséc de nier les conséquences
possibles de celte découverte saisissante entre toules, atlénualion des
virus; bien loin de nier, tous ces faits, je les accepte avec gratitude, et
reste [rappé d’admiration ; mais... je suis médecin, done je m’enquiers
des applications médicales, et aprés ce temps d’arrét, je passe oulre,
élant conlraint de reconnaitre non sans regret que,pour nous,les fruils
présumés de tant de labeur sont encore voilés des ombres de lavenir,

En doutez-vous peut-étre? Eh bien, faisons ensemble une enquéle
rapide; voyons, cherchons, quel changement, quel bénéfice réel la
médecine clinique a-t-elle di jusqu’ici & ces découverles juslement
retentissantes? L'élément de la transmission morbide a été isolé,
décelé, dit-on, dans son fonctionnement propre ; mais la transmissibi-
lité des maladies infectienses élait antérieurement connue; elle avait
61é minutieusement suivie et démontrée d’homme & homme, ce qui,
du point de vue médical, est autrement intéressant que la contagion de
bocal & hocal; le fail done élait acquis; le comment du fait est la seule
révélation des découvertes microbiennes, et ce comment, jusqu'ici,
est sans applicalion médicale, il nous laisse au méme point que
devant quant A la prophylaxic et au traitement. Cetle conclusion n'a
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La médecine ne I'a pas attendu davantage pour opposer aux fitvres
éruptives, aux typhus et & la diphtérie 'emploi judicieux et mesuré
des antisepliques. (Pest encore la clinique et non point I'idée micro-
bienne qui a établi I'importance et vulgarisé 'usage des antiputrides
par excellence, acide phénique et I'acide salieylique ; Pintroduction
de ces médicaments dans le traitement des phtisies pulmonaires est
4 mon sens un progrés de premier ordre. Croyez-vous qu'il nous ait
6té inspiré par la découverte du bacillus? voyez mes Legons de 1881,
el vous saurez ce que vous devez en penser.

Jusqu'ici done, Messieurs, 'avenir, cela va de soi, étant toujours
réservé, jusqu'ici done la médecine clinique est en droit de déclarer
stériles les grandes découvertes microbiennes, car elles se résument
pour elle dans un changement de mot: on dil microbes au lieu de dire
contages ou poisons morbides. Ce n’est pas tout, et ces théories jusqu’ici
stériles, la clinique, affirmant une fois de plus le caractére supérieur
de son jugement, est contrainte de les signaler comme dangereuses
dans I'application thérapeutique. Du moment, en effet, que Iactivité
nuisible du microbe devient la source des indications, la conséquence
est inévitable, on s’acharne sur cet ennemi, on ne voit plus que lui,
on perd toute notion de lamesure, on necompte plus avec la tolérance
du malade, un traitement parasiticide aveugle remplace le traitement
médical basé sur les indications tirées dumalade, et cetle conséquence
inévitable devient bientdt une conséquence fatale, car ainsi que je Iai
dit déja, tandis qu'on vise le microbe on risque fort d’abattre le patient.

Par ces exemples que je pourrais aceumuler en plus grand nombre,
vous pouvez apprécier I'absolue vérité de ma déclaration touchant
le jugement supréme de la clinique, et 'absolue nécessite de la bar-
riere protectrice qu'elle oppose i I'envahissement immédiat et total
de la physiologie et de la pathologie expérimentales; cette barriére,
elle doit étre toujours préted 'entr’ouvrir pour un controle qui estala
fois sa sauvegarde et la condition de ses progrés, mais elle ne doit
jamais P'abaisser d’'emblée et de confiance: confiance anticipée veut
dire ici avenglement et imprudence.

Si vous respectez ces principes, vous serez, Messieurs, dans la
situation la meilleure pour faive de la clinique scientifique, dans la
mesure imposée par 'intérét des malades et par les enseignements de
I'observation. Au reste pour atteindre ce but si désirable, vous n’avez










