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! Victor Prouvé (1858-1943) fait ses études 2 Nancy, puis ensuite a I'Ecole des
Beaux-Arts de Paris. Son activité va s’adresser a de multiples formes
d’expression, peinture ou il est connu aussi bien comme portraitiste que
comme paysagiste, sculpture, gravure, reliure. Il collabore avec de nombreux
artistes de I'Ecole de Nancy. Il sera d’ailleurs le second président de cette
école, en 1904, a la mort de Gallé. Plusieurs de ses ceuvres sont visibles dans
les musées de Nancy ou encore sur des monuments. Directeur de I'Ecole des
Beaux-Arts de sa ville natale, il a fait I'objet de plusieurs expositions dont une,
en 2008, au musée des Beaux-Arts.

2 Voir en annexe la présentation du musée de la faculté (devenu en 2018 le
musée de la Santé de Lorraine).
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Bernheim par Ernest Bussiére"
Musée de la faculté

*En 2016, le musée de la faculté a fait I'acquisition de ce bas-relief en bronze.
Le sculpteur Ernest Bussiere (1863-1913) est né a Ars-sur-Moselle. Apres le
déces précoce de son pere, sa mere décide de venir a Nancy. Bussiere y
témoigne trés précocement de capacités artistiques hors du commun. Il suit
les cours de modelage de Charles Pétre (1828-1907), et réalise dés I'dge de
quinze ans une médaille de sa mere. Il réussit a se faire admettre a I'Ecole
nationale des Beaux-Arts de Paris dont il suit les enseignements pendant huit
ans. Il est le contemporain de Mathias Schiff, de Victor Prouvé et surtout
d’Emile Friant : ils ont le méme age et leurs dons sont incontestables. La
réputation de Bussiére sera moindre que celle de Friant, mais cependant
plusieurs succes aux salons de Paris lui permettent d’envisager son retour en
Lorraine (1889). Il participe a I'éclosion et au développement de I'Ecole de
Nancy et ses réalisations sont nombreuses en Lorraine, en particulier dans le
domaine de la céramique et de la statuaire.



Ce que I'Histoire de la Médecine retiendra a propos de

I’'Ecole neuropsychiatrique de Nancy, a la fin du XIXéme

siecle, c’est qu’elle aura reposé sur un tiercé composé,
dans I'ordre, par Ambroise Liébeault, Hippolyte

Bernheim et Emile Coué.

Jean Schmitt, Les médecins célébres de Nancy



Photo de Bernheim avec la dédicace pour Freud (1889)

« Dans l'intention de perfectionner ma technique hypnotique, je me
rendis en été 1889 a Nancy ou je passai plusieurs semaines... Je fus
témoin des expériences étonnantes de Bernheim sur ses patients
hospitaliers, et j'en ramenai les impressions les plus prégnantes de la
possibilité de processus psychiques puissants... »

Freud (Freud par lui-méme - 1925)°

> Freud a traduit en allemand le livre de Bernheim De la suggestion et de ses
applications thérapeutiques en 1888.
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Préface d’Héléne Sicard-Lenattier®

La guerre de 1870 et ses conséquences causerent un grave
traumatisme dans la France entiére particulierement ressenti dans
I'Est. Aprées le traité de Francfort, le 10 mai 1871, Nancy devenait, a
une vingtaine de kilomeétres de la nouvelle frontiére, la premiere
grande ville de la région et en quelque sorte la figure de proue de la
France face a [I'Allemagne. Elle vécut en trés peu de temps
d’'importants bouleversements, occupation militaire, difficultés
financieres, accueil des optants de toutes origines sociales, a intégrer
rapidement. Le transfert de la faculté de Médecine et de Pharmacie de
Strasbourg, désiré par Nancy et soutenu par le gouvernement, fut
entériné le 19 mai 1872 malgré quelques réticences des élites
strasbourgeoises, jugeant que Nancy offrait moins d’opportunités que
d’autres grandes cités francaises. D’éminents professeurs
constituérent 'ossature de toutes les disciplines médicales tandis que
d’autres augmentaient les effectifs des facultés de Sciences, de Lettres
et de Droit. lls amenaient leurs traditions, leurs méthodes et leur
expérience, enrichissant profondément la vie intellectuelle de leur ville
d’accueil. Nancy a pu s’enorgueillir rapidement de la qualité de leur
enseignement et de leurs applications. Pour accompagner l'intense
activité médicale dans ses nombreuses et compléetes spécialités, de
nouveaux locaux furent construits dont I'H6pital Central a partir de
1877 muni de tous les attributs de la modernité qui I'ont rendu
opérationnel jusqu’a nos jours.

Nancy devint une des premieres universités francaises ; rappelons que
la France ne comptait a cette époque que trois facultés de Médecine
et de Pharmacie, Paris, Montpellier et Nancy. Le doyen Stolz en
terminant son discours, lors de la premiere rentrée solennelle aprés la
fin de l'occupation allemande en octobre 1873, résuma [I'état
d’esprit qui animait I'ensemble de ses collegues : Les Allemands

6 Nancéienne, Docteur en histoire, Membre de I'’Académie Lorraine des
Sciences, auteure de plusieurs ouvrages dont : Les Alsaciens-Lorrains a Nancy
: Une ardente histoire, 1870-1914, 2002 ; La Grosse Catherine : Vie et destin
d'une servante alsacienne a Nancy, 1870-1950, 2007 ; Thédtre de la passion
de Nancy - 100 ans d'enthousiasme et de foi, 2008 ; Emile Gallé, 2017.
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avaient cru qu’en chassant devant eux cette grande faculté de
Strasbourg, ils la renverseraient a jamais. Eh bien ! La voila debout,
vivante, active et féconde, toute préte pour de nouvelles conquétes
scientifiques. Le ton était donné et il est de fait qu’une nouvelle ere de
progrés et d’épanouissement s’ouvrait a Nancy grace a l'apport
industriel, commercial, intellectuel et social des nouveaux venus.

Hippolyte Bernheim, dévoilé dans ce livre, fut l'une de ces
personnalités d’exception. L'auteur, Bernard Legras, souligne d’emblée
dans son avant-propos : ce fut une chance immense dans le malheur de
la capitulation de la France de recevoir en 1872 ce jeune Agrégé
strasbourgeois qui est devenu une des gloires de la Faculté de
médecine de la capitale de la Lorraine. Dans cet ouvrage, il a procédé a
un choix judicieux de textes écrits par des professeurs de médecine de
Nancy permettant ainsi de faire revivre Bernheim par touches
successives dans toute ses dimensions de médecin, de professeur, de
praticien hospitalier et de grand scientifique.

Les deux premiers chapitres sont les discours de Bernheim, I'un lors de
sa legon d’ouverture en 1873, et I'autre a son jubilé en 1911. Prés de
quarante années séparent ces deux interventions, années de
particuliere fécondité. D’un c6té, il donne sans se départir d’une
certaine modestie ses conseils pour une pratique clinique basée sur
I'observation active, l'application des méthodes scientifiques et
I’expérience acquise par une longue pratique. Regardant en arriere
lors de son jubilé, il retient que la clinique a été la passion dominante
de sa vie de professeur. Il raconte simplement sa rencontre avec le
docteur Liébeault et ses développements, I'incompréhension de
I’entourage, le combat pour faire prévaloir ses travaux et ses résultats.
Et de conclure, la conception de la suggestion a fait ma philosophie,
sans amertume ! L'avenir, ajoute-il, est prometteur pour les futurs
médecins alors que tant de miracles scientifiques s’accomplissent de
nos jours, malgré les nombreux problemes posés par la profonde
transformation des sciences médicales.

Les articles des six professeurs Pierre Louyot, Jean Schmitt, Paul
Simon, Pierre Kissel, Dominique Barrucand et Michel Laxenaire,
présentent la biographie et I'ceuvre scientifique de Bernheim dans
toute son ampleur. Il en ressort un portrait vivant, trées humain, petite
taille, mains habiles de chirurgien, accent gardé de ses origines
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alsaciennes mais aussi professeur assuré, voulant enseigner et
convaincre, observateur passionné au lit de ses malades menant au
diagnostic rigoureux. lls présentent I'originalité des travaux du maitre,
précisant I'orientation de ses recherches sur I’hypnose et la suggestion
qui s'imposerent difficilement étant donné leur nouveauté et leur
spécificité. Le lecteur trouvera matiere suffisante pour aborder ce
sujet avec intérét et satisfaire sa curiosité. En fin, Alexandre Klein
élargit autour de Bernheim le rOle de quelques personnalités
demeurées dans 'ombre du Maitre, et fait sortir de I'oubli les autres
artisans de cet épisode majeur de I’histoire des sciences et de I’histoire
de Nancy.

Il faut savoir gré au Professeur Bernard Legras d’avoir rappelé de facon
si originale et authentique le souvenir d’Hippolyte Bernheim qui
contribua par son éminente personnalité a la fécondité de la période
de 1871 a 1914, qui fut incontestablement la Belle Epoque de Nancy.
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Avant-propos

L'anniversaire des 150 ans de la Faculté de médecine de Nancy a eu
lieu en novembre 2022. Un colloque a été organisé par I’Association
des amis du musée de la Santé de Lorraine’ sous la direction de son
président, le Professeur Labrude. A cette occasion, j'ai présenté une
communication sur les enseignants a [l‘origine de la Faculté en
m’attardant singuliérement sur ceux qui venaient de Strasbourg®. Pour
cette réalisation, je me suis replongé dans la vie de ces grandes
personnalités et, en particulier, celle d’Hippolyte Bernheim.

Cette circonstance m’a conduit a me replonger dans les différents
textes consacrés au Professeur Bernheim que j’avais disposés sur mon
site internet des professeurs, créé en 2004°. Plusieurs textes
importants sur Bernheim et I'Ecole de Nancy ont été écrits par des
professeurs de médecine de Nancy que j'ai eu le privilege de
connaitre : les professeurs Barrucand, Kissel, Laxenaire, Louyot et
Schmitt (Jean)™.

Jai groupé ces divers documents en y joignant deux discours
significatifs que Bernheim a prononcés au début de sa carriére (lecon
d’ouverture) et a la fin (jubilé).

Nonobstant, I'idée « d’Ecole » préte a discussion comme I'exposent
deux textes critiques figurant dans la derniere partie de I'ouvrage :
celui du professeur Klein, Nouveau regard sur I’Ecole hypnologique de

" Anciennement musée de la Faculté de médecine de Nancy. Voir I'historique
en annexe.

8 Ala suite, j'ai publié en 2022 un petit ouvrage : « Les enseignants de la
Faculté de médecine de Nancy a [lorigine (1872) - L’apport des
Strasbourgeois ».

% site www.professeurs-medecine-nancy

19)1s font partie de cette génération (en partie disparue) qui s’est intéressée
particulierement a [I’histoire, en compagnie du doyen Grignon et des
professeurs de médecine Larcan, Grilliat, Percebois, Floquet, ainsi que du
docteur Vadot et du professeur de pharmacie Labrude..
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Nancy, et celui du professeur parisien Nicolas, De I’hypnose a la
suggestion - Bernheim et le mythe de « I’Ecole » de Nancy.

Quoi qu'’il en soit, il est évident que, pour Nancy, dans le malheur de la
capitulation de la France, ce fut une chance immense de recevoir en
1872 Hippolyte Bernheim, ce jeune enseignant Strasbourgeois, devenu
'une des gloires de la Faculté de médecine de la capitale de la
Lorraine.

Je me permets de citer en conclusion le Professeur Laxenaire, dont le
texte figure plus loin :

« Avec quelques regrets et beaucoup d'admiration, on peut affirmer
aujourd'hui que Bernheim et son Ecole ont porté trés haut le renom de
Nancy et que son souvenir reste vivant et méme encore trés fécond
dans les domaines de la recherche psychiatrique et de la
psychothérapie. »



17

DEUX DISCOURS DE BERNHEIM
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Lecon d’ouverture de Bernheim

Legons de clinique médicale - 1873"

Une voix plus autorisée que la mienne devait parler dans cette chaire.
Aussi n'est-ce pas sans une profonde émotion et pénétré de
I'importance de la mission qui m'est confiée que j'aborde cet
enseignement clinique ; enseignement le plus difficile de tous car si,
dans les arts ou dans les sciences exactes, on peut, par les qualités
innées ou par la puissance du travail, s'élever, jeune encore, au rang
des maitres, dans une science comme la noétre, il faut de longues
années d'observation personnelle pour acquérir I'autorité magistrale.
A celle qui me manque, je suppléerai par mon dévouement et mon

désir ardent d'étre utile a chacun de vous ; votre indulgente et
bienveillante attention facilitera ma tache.

La clinique, d'ailleurs, est pour nous tous un enseignement mutuel. Le
maitre n'est pour vous qu'un collaborateur plus ancien, partant plus
expérimenté ; il se trompe moins que vous, parce qu'il a, plus souvent
qgue vous, pu rectifier ses erreurs ; mais il se trompe encore, et ses
erreurs sont pour vous et pour lui une source d'instruction. Donc,
n'acceptez pas sa parole comme parole d'Evangile ; il vous appartient
de la contrdler ; croire aveuglément, serait abdiquer votre raison ; il
faut penser par votre cerveau et non par le cerveau des autres.

Mais avant de raisonner, il faut observer. Car la clinique ne raisonne
pas dans le vide sur des abstractions idéales, elle raisonne sur des faits
d'observation, elle appuie ses jugements sur des phénoménes

! Annales Médicales de I’Est, 1874, 175-185.
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matériels, visibles, palpables, sensibles, mais qu'il faut savoir toucher,
voir et sentir. Pour le savoir, il faut I'avoir appris : les phénomenes ne
se révelent pas spontanément aux sens ; il faut que nos sens les
cherchent et soient exercés a les chercher.

Lorsque I'éleve studieux arrive a la clinique, il a étudié la pathologie
dans les cours et dans les livres ; le tableau des maladies est clair et
net dans son esprit. Et cependant, quelle déception ! quelle
désillusion ! En vain cherche-t-il aux lits des malades, les maladies dont
I'idée abstraite existe dans son cerveau ; nulle ne répond a l'image
idéale qu'il s'en était faite ; aucune physionomie morbide ne se
détache franchement a ses yeux ; tout est nuage et confusion, tout est
trouble a ses sens éblouis. Semblable a l'idole du Psalmiste, il a des
yeux qui ne voient pas, des oreilles qui n‘entendent pas, des mains qui
ne sentent pas. Ne faiblissez pas, vous qui débutez, sous cette
impression premiere que nous avons tous subie. Le nuage s'éclaircira
au bout d'un certain temps ; le malade deviendra transparent pour
vous, lorsque vous aurez fait I'éducation de vos sens et I'apprentissage
pratique des divers procédés de la clinique.

La pathologie vous a familiarisés avec l'idée abstraite de maladie. Mais
la maladie est une abstraction qui n'existe pas ; il n'y a que des
individus malades, il n'y a que des organismes souffrants. Il est atteint
de pneumonie veut dire : il a son poumon affecté d'une certaine
maniere ; il a pris une fieévre typhoide veut dire : il a cet ensemble de
symptomes et de Iésions évoluant d'une certaine maniére et que I'on
désigne d'une fagon abstraite, c'est-a-dire en le détachant, par un
procédé de l'esprit, de l'individu qui le présente, du nom de fievre
typhoide.

La maladie se révele donc au clinicien par des modifications dans les
organes et dans les fonctions. Pour reconnaitre qu'un individu est
malade et comment il est malade, le clinicien interroge les diverses
fonctions et les divers organes. L'altération des organes, /ésion
organique, peut étre manifeste a I'un ou a l'autre de nos sens : la vue
(inspection) découvre les anomalies, dépressions, intumescences,
changements de forme et de coloration, de la surface du corps ; I'ceil
armé de |I'ophtalmoscope, du laryngoscope, de I'otoscope, du
speculum, inspecte les cavités et les organes accessibles ; le toucher, la
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palpation, la mensuration, donnent des renseignements sur |'état des
organes que la main peut atteindre plus ou moins directement ; le
plessimetre fait résonner les organes profonds et tire de la qualité du
son produit des inductions relatives a leur structure ; le microscope et
I'analyse chimique, analysant la composition intime et la structure
morphologique des produits excrétés ou qu'on peut retirer du corps,
indiquent des altérations que nos sens seuls eussent été impuissants a
voir.

Lorsque la Iésion organique est cachée dans le corps, inaccessible a
nos sens, ou lorsqu'elle consiste dans des modifications que nos sens
ne peuvent percevoir, elle se révéle indirectement par leurs
conséquences, c'est-a-dire par l'altération de la fonction qui lui est
subordonnée.

Les altérations fonctionnelles, comme les altérations organiques,
peuvent se manifester a nos sens : nous voyons (inspection) la
respiration s'accélérer, le coeur battre plus souvent, |'estomac rejeter
ce qu'on y ingere ; nous sentons la température modifiée de la peau,
les battements irréguliers du coeur, le pouls modifié dans ses qualités,
les vibrations vocales du thorax, le gargouillement intestinal, le
ballottement du fecetus, le flot d'un liquide nous entendons les
altérations de la voix, les battements du coceur, le murmure
respiratoire ; des bruits anormaux dans le thorax, dans I'abdomen,
dans les vaisseaux, accusent a I'oreille des modifications fonctionnelles
des organes ou se passent ces bruits (auscultation) ; nous percevons
par le sens olfactif les odeurs diverses de I'haleine, des sueurs, des
produits mortifiés, etc. Enfin les instruments viennent en aide a nos
sens pour |'étude des fonctions, comme pour celle des organes. Le
laryngoscope montre que les cordes vocales sont paralysées ou se
contractent mal ; les instruments d'optique mesurent les anomalies de
réfraction et d'accommodation de lI'ceil ; I'électricité montre les
modifications de la sensibilité, de la motilité, de la contractilité des
muscles ; le thermometre mesure les anomalies de la température, le
sphygmographe donne des notions sur I'état de la circulation
artérielle, etc.

C'est donc par l'application de nos sens aidés des instruments de
perfectionnement que nous découvrons et les modifications de
structure, et les modifications fonctionnelles du corps. De la les
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procédés du diagnostic : inspection (ophtalmoscopie, laryngoscopie,
otoscopie, emploi du speculum), application de la main, toucher,
palpation, cathétérisme, mensuration, thermométrie, cytométrie,
sphygmographie, etc., percussion, auscultation, électrisation, analyse
chimique, etc. Que l'on vienne dire, maintenant, que la médecine
clinique est un art ; que le médecin est un artiste qui devine la maladie
par je ne sais quel flair médical ! Non ! mille fois non ! La médecine
clinique n'est pas un art, mais une science ; le diagnostic ne se fait pas
par une sorte d'intuition divinatoire donnée par la Providence a
certains cerveaux privilégiés ; il se fait par des méthodes scientifiques
plus ou moins exactes, d'ou découlent des inductions plus ou moins
précises relatives a la maladie. On ne nait pas médecin, on le devient.
Sans doute, on nait avec un jugement plus ou moins parfait, avec des
sens plus ou moins aptes a certaines recherches, et, suivant ses
aptitudes spéciales, on acquiert plus ou moins rapidement certaines
qualités qui font le médecin. Mais les dons naturels, le jugement le
plus parfait, ne suppléent pas a la connaissance des méthodes
scientifiques. Vous ne devinez pas qu'il y a de I'eau dans le péricarde,
si vous ne savez ausculter et percuter ; qu'il y a un polype dans
|'utérus, si vous ne savez pratiquer le toucher ; vous ne devinez pas
que tel tronc moteur est paralysé, si vous n'analysez pas la
contractilité des muscles animés par ce nerf.

Nous n'avons pas épuisé tous les procédés du diagnostic. Il est des
troubles que le médecin ne pergoit pas a l'aide de ses sens, que le
malade seul percoit ; ce sont les phénomenes dits subjectifs, tels
sont : la douleur, les fourmillements, les mouches volantes, les
vertiges, etc. C'est par l'interrogation du malade que le médecin
découvre ces symptomes ; l'interrogation, le plus difficile, le plus
important peut-étre de tous les procédés de la clinique ! Sur elle seule
repose souvent le diagnostic précis, car par elle le clinicien met en
relief les symptdmes qui n'existent plus, mais qui ont existé a un
moment donné ; par elle, il reconstruit toute I'évolution antérieure des
phénomeénes morbides.

L'évolution ! ce mot implique I'idée de la maladie, car une altération
organique ne suffit pas pour constituer une maladie ; il faut qu'il y ait
évolution organique. |l faut que l'altération continue a se faire, que le
proces vital actif existe qui modifie I'organisme dans des limites
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incompatibles avec le fonctionnement physiologique. La cicatrice faite,
I'ankylose établie, constituent les traces, le reliquat d'une maladie
terminée. C'est par l'interrogatoire que le clinicien établit la succession
chronologique des divers troubles de l'organisme dont I'évolution
constitue le drame morbide.

A l'aide des méthodes précédentes, vous avez appris a faire I'étude
analytique du malade ; vous reconnaissez tous les symptémes qui
existent ou ont existé. Maintenant votre éducation est faite ;
I'organisme souffrant n'est plus une énigme pour vous ; vous avez en
main tous les éléments a l'aide desquels vous devez résoudre ou du
moins chercher a résoudre les divers problemes que la clinique vous
pose.

Il s'agit d'établir dans votre esprit par quel lien sont reliés tous ces
phénoménes que vous avez observés ; il s'agit, pour que vous ayez une
conception nette de la maladie, de subordonner et d'associer en leur
agencement naturel, les divers éléments du mécanisme pathologique
dont I'organisme est le siége. Car, vous l'avez appris en physiologie, les
organes et les fonctions du corps sont solidaires et associés dans un
but commun qui constitue I'organisme un et indivisible. La division en
organes et fonctions est artificielle et nécessitée pour les besoins de la
description ; mais nulle fonction ne saurait exister sans les autres
fonctions, nul organe sans les autres organes. Un exemple fera
concevoir facilement celte vérité. Je prends une fonction quelconque,
la sécrétion rénale par exemple : son intégrité suppose l'intégrité de
I'organe sécréteur, l'intégrité du sang qui fournit les matériaux a
élaborer ; ceci suppose I'hématopoiése normale, c'est-a-dire un
fonctionnement parfait des organes respiratoires et digestifs ; de plus,
comme la sécrétion est sous la dépendance du systeme nerveux, ainsi
que toutes les fonctions précédentes, digestives, respiratoires,
cardiaques, on voit, et I'on développerait facilement cette these, que
tous les organes et toutes les fonctions interviennent dans I'acte
sécrétoire des reins.

De cette solidarité physiologique des organes et des fonctions du
corps résulte leur solidarité pathologique.

Chaque lésion organique ou fonctionnelle devient le point de départ
d'une chaine de lésions secondaires ou successives ; un rein altéré
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laisse transsuder I'albumine du sang ; le sérum appauvri d'albumine
transsudée traverse les tissus, fait de I'oedéme et des hydropisies ; le
sang nourrit mal les organes ; ceux-ci se dénourrissent et se
stéatosent ; altéré dans sa constitution par des produits de régression
que le rein n'élimine plus, le sang devient toxique et empoisonne les
centres nerveux. Ce n'est pas tout : le rein s'atrophiant, le cours du
sang est entravé dans le double systeme capillaire de la circulation
intra-rénale ; en avant de cet obstacle, la tension artérielle s'accroit, le
coeur trouve plus de résistance et augmente son travail pour y faire
face ; le muscle cardiaque travaillant plus, s'hypertrophie. Voila
comment un trouble survenant dans un organe peut retentir sur
|'économie entiére. C'est cette évolution successive et complexe de
|ésions organiques et fonctionnelles qui constitue la maladie a
proprement parler ; c'est elle, c'est cette biologie pathologique,
comme l'appelle notre honoré maitre, M. Schiitzenberger, qu'il s'agit
de reconstruire avec les éléments du probleme, c'est-a-dire avec les
symptomes fournis par I'observation et l'interrogation ! Synthese
clinique édifiée sur ces données par le raisonnement, éclairé des
lumieres de la physiologie ! Probleme toujours difficile, le plus souvent
insoluble ! Il faut bien l'avouer. Nous connaissons les maladies
empiriquement ; nous n'en connaissons pas la biologie. Que savons-
nous des pyrexies, des maladies infectieuses, des maladies
paludéennes, des diatheses, de la phtisie, du diabete, de la syphilis ?
L'observation nous a appris qu'on rencontre souvent réunis un certain
groupe de symptdmes évoluant d'une certaine maniére ; mais nous ne
savons, le plus souvent, ni le pourquoi, ni le comment de cet
agencement de lésions ; nous nous résignons a le reconnaitre
empiriquement et a le classer avec une étiquette de convention dans
le cadre des maladies.

La clinique s'appuie donc, d'une part, sur les données empiriques de
I'observation pure, d'autre part, sur l'interprétation a l'aide des
connaissances physiologiques. A I'heure qu'il est, il y aurait témérité a
le nier, 'empirisme a plus de droits que la physiologie dans le domaine
de la clinique. Mieux vaut, sans aucun doute, un médecin empirique
gu'un médecin physiologiste pur. Par I'observation seule, nous savons
que la fievre typhoide est constituée par tel ensemble de symptomes,
affecte telle marche et telle terminaison : que tel symptéme est d'un
pronostic grave ; que le malade a tant de chances de guérir, tant de
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mourir. C'est par I'observation seule, et nullement par le
raisonnement, ni par la physiologie, que nous savons que la
pneumonie évolue en sept ou neuf jours, qu'elle se termine par une
défervescence rapide, que sa gravité est subordonnée a I'age. Voila un
malade affecté d'un rhumatisme articulaire. Que savons-nous de la
maladie avec nos connaissances anatomiques, physiologiques et
biologiques ? Savons-nous sa marche, sa durée, ses localisations
diverses, sa tendance a se porter au ceeur, l'influence des traitements
divers ? Si nous le savons, c'est parce que nous avons observé ce
groupe de symptémes chez d'autres sujets ; que nous avons recueilli
un certain nombre d'observations ; que, en réunissant et analysant ces
observations, nous avons pu en induire certaines notions que nous
pouvons appliquer, de par l'expérience acquise et non par le
raisonnement, aux faits nouveaux et semblables qui se présentent. Au
moment ou certains esprits précoces veulent subordonner la
médecine clinique a la physiologie, j'avais a coeur de me récrier contre
cette prétention dangereuse et de vous montrer que la clinique est
encore, et aprées tout, une science d'observation, et qu'il est toujours
vrai de dire avec Fr. Hoffmann : Ars [medica est] tota in
observationibus. Un jour viendra peut-étre ou, par les progres de la
physiologie et de la pathologie expérimentale, nous saurons mieux le
pourquoi et le comment des maladies, ol nous concevrons mieux leur
mécanisme, qui nous échappe aujourd'hui. La médecine biologique,
c'est la médecine de l'avenir.

Mais la clinique actuelle est fille de I'observation. A celle-ci seule
appartient de formuler le diagnostic et le pronostic, c'est-a-dire de
reconnaftre la nature du mal et de prévoir son évolution.

Que vous dirais-je, Messieurs, de la thérapeutique, but supréme et
raison d'étre de la clinique ? Vous avez diagnostiqué la maladie, vous
avez satisfait votre curiosité scientifique! Qu'importe au malade! ||
vient a vous pour étre guéri. Médecin, ne I'oubliez jamais, vous n'étes
pas en face d'un probléme a résoudre ; c'est un de nos semblables qui
souffre et nous demande assistance. Que pouvons-nous faire pour lui,
gue pouvons-nous contre la maladie ? Quels sont les fondements de
notre thérapeutique ? La maladie, nous l'avons dit, dans sa nature
intime, échappe au clinicien ; elle échappe aussi au thérapeutiste ; le
clinicien ne voit pas le mal, mais ses effets ; il voit des organes et des
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fonctions modifiés ; le thérapeutiste agit, ou cherche a agir sur ces
organes et sur ces fonctions. Si les maladies, envisagées dans leur
essence, ont des antidotes, nous ne les connaissons pas, ou du moins
nous ne les connaissons que rarement et toujours empiriquement. La
fievre intermittente est peut-étre la seule maladie inconnue dans sa
nature, a laquelle le hasard ait découvert son antidote, son spécifique,
la quinine, qui la guérit sans que nous sachions pourquoi. L'empirisme
aussi a établi que le mercure guérit souvent la syphilis, nous ne savons
comment. Mais, sauf ces quelques faits exceptionnels, nous n'avons
pas de remeédes spécifiques. Impuissants a combattre la maladie en
tant que syndrome, nous la décomposons en ses divers éléments,
organes et fonctions malades, et nous agissons avec nos ressources
thérapeutiques sur ces éléments. Alors méme que nous connaissons le
mécanisme de la maladie, sa cause intime et la subordination des
phénoménes, nous sommes le plus souvent impuissants contre elle.
Voici un malade qui a de l'oppression, de I'cedeme, de la cyanose ;
nous savons que tout cela, par un mécanisme que nous connaissons,
est sous la dépendance d'une altération valvulaire du coeur. Et nous ne
pouvons rien contre elle ! Nous ne pouvons que lutter contre les
troubles fonctionnels, conséquence de la Iésion primordiale, et nous
sommes réduits encore a la médecine des symptdémes.

L'observation sur I'homme et |'expérimentation sur les animaux ont
établi que telle substance ralentit le coeur, augmente la tension
artérielle, abaisse la température ; que telle substance diminue ou
accroit I'excitabilité réflexe du systéme cérébro-spinal ; que telle autre
substance irrite et fait sécréter la muqueuse intestinale ; que telle
autre favorise la sécrétion des reins, de la bile, du suc gastrique, etc.
Voila des effets pharmacodynamiques diment constatés et dont il
appartient au clinicien de tirer parti pour modifier le fonctionnement
des organes, d'ou peut résulter une influence favorable sur I'évolution
de la maladie. Il attaque celle-ci par ses effets, sinon par sa cause ; il
agit sur un des leviers du mécanisme, si le mécanisme méme lui
échappe. Il ne peut dilater la valvule rétrécie du cceur, mais il peut
qguelquefois prévenir les effets résultant du rétrécissement valvulaire.
Derriere I'obstacle, le sang, ne pouvant passer, s'accumule dans les
veines ; le médecin dégorge le systéme veineux et capillaire par une
saignée déplétive ou bien en faisant fonctionner les reins ou la
mugqueuse intestinale, qui lui soutirent le trop plein de liquide ; il ne
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peut augmenter l'orifice par lequel le sang vient en ondée trop petite
dans I'aorte, mais il peut, par des médicaments appropriés, augmenter
le travail musculaire du coeur, et ce faisant, il donne au cceur la force
de compenser la résistance et de surmonter |'obstacle.

Cet homme a une fievre typhoide ; le clinicien ne peut rien contre elle ;
mais il sait de par l'observation que la fieévre, continuant plusieurs
jours a un certain degré, est un indice de gravité ; alors il I'abat et
atténue un des dangers de la maladie ; il sait que I'abaissement de la
tension artérielle et la dépression du systéeme nerveux engendrent des
hypostases dangereuses ; il releve la tension vasculaire par la digitale,
il tonifie le systeme nerveux par le café et l'alcool et il atténue un
second danger ; il sait que ce sacrum se couvre d'escarres et que ces
escarres sont une cause de mort. Or, I'expérience, confirmant les
données de la physique, lui a appris que, sur un matelas a eau, la
pression du corps se répartit partout également et que les escarres ne
se produisent pas.

C'est ainsi qu'en présence de chaque malade, le clinicien pose ses
indications. Il cherche quels sont les symptomes dominants, ceux qu'il
doit attaquer, ceux contre lesquels il est indiqué de lutter. Si la maladie
suit une évolution réguliere que I'observation lui a démontré devoir
aboutir a bonne fin, il peut se borner a I'expectation vigilante. S'il se
développe un symptdéme grave, indice d'un danger pour I'organisme, il
cherche a le combattre. Telle est cette médecine symptomatique,
seule rationnelle et possible en I'état actuel de la science, cette
médecine des éléments si pronée par mon premier maitre, Forget, qui
faillit I'élever par un talent a la hauteur d'une doctrine.

Pour agir avec succes sur les éléments de la maladie, il faut que le
clinicien connaisse parfaitement le mode d'agir des substances
thérapeutiques. Mais cette science, la pharmaco-dynamie, est encore
a I'état embryonnaire ; beaucoup de médicaments, que la tradition a
dotés de propriétés plus ou moins bien définies, ont besoin de subir
I'épreuve de l'expérimentation physiologique et clinique, avant de
prendre leur place dans l'arsenal des médicaments ; quand la science
aura précisé pour chacun son action intime, sa dose, son mode
d'administration, alors un progrés considérable sera réalisé.
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Tels sont les fondements actuels de la médecine pratique. Mais avec
les matériaux de |'observation séculaire, éclairée a lumiére naissante
de la biologie et de la physiologie moderne, perfectionnée par les
nouvelles méthodes d'investigation empruntées aux sciences
physiques, elle est en voie d'évolution permanente, sans cesse
transformée et renouvelée par de nouvelles découvertes, sans cesse
marchant vers un idéal de perfection et de vérité qu'elle n'atteindra
jamais | Car un des éléments du probléme, l'essence de la vie, le
ferment vital, restera toujours inaccessible a nos procédés humains.

Laissons d'autres disserter sur le principe vital, dont nous étudions
modestement les effets ; laissons d'autres s'élever et se perdre dans
les conceptions sublimes et nébuleuses du spiritualisme. Le temps
n'est plus ol les écoles de médecine étaient des écoles de philosophie,
ou le raisonnement et les fantaisies de I'imagination tenaient lieu des
enseignements de I'observation et de |I'expérience. L'école anatomique
et physiologique a soustrait la médecine au joug de la philosophie
idéale. La France est entrée la premiéere dans cette voie qui a imprimé
aux sciences naturelles et biologiques, le progres le plus immense
gu'elles aient jamais réalisé et qui sera la gloire de notre siécle. Les
travaux anatomiques de Bichat, la méthode d'observation de Pinel, les
merveilleuses découvertes d'Auenbrugger, de Corvisart, et par-dessus
tout de Laennec, l'impulsion donnée a l'anatomie pathologique par
Broussais, les recherches de [I'école d'observation frangaise de
Cruveilhier, Andral, Lobstein, Louis, Chomel, Bouillaud, Forget, etc.,
marquérent une ére nouvelle de rénovation scientifique dans Ila
médecine pratique. La France aima donner l'impulsion. Puis, il faut
bien le dire, le mouvement se déplaca. L'Allemagne suivit I'impulsion
pour nous devancer. Se dégageant bien plus tard que la France des
nuages de l'idéalisme transcendant, elle entra enfin avec Schoenlein et
Jean Miller dans la voie scientifigue de [|'observation et de
I'expérience. Elle s'y engagea avec une activité fiévreuse, développa
les méthodes, créa des procédés d'investigation nouveaux ;
I'histologie, la thermométrie, la laryngoscopie, I'ophtalmoscopie, la
chimie pathologique, ont pris naissance en Allemagne. La France resta
qguelque temps a contempler I'ceuvre qu'elle avait accomplie ; la
génération qui suivit Laennec recueillit pieusement, sans y rien ajouter
d'essentiel, I'héritage des maitres.
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Mais voici que, depuis plusieurs années, la France est rentrée dans la
lice. Elle s'est assimilée les nouvelles méthodes ; mais en restant fidele
a ses traditions, en ne désertant pas la voie tracée par ses maitres, la
clinique frangaise n'a pas versé dans la méme orniére que la clinique
allemande. Car, on peut le dire sans chauvinisme, la biologie des
Allemands a tué la clinique en voulant la dominer ; une physiologie
précoce et mal assise a empiété sur le domaine de I'observation. La
clinique est devenue une succursale du laboratoire ; le professeur fait
du patient un objet d'histoire naturelle ; comme le disait I'an dernier
notre vénéré maitre, avec sa mordante et judicieuse finesse, « le
malade lui sert de texte a une lecon de physiologie comme un verset de
la Bible au discours du prédicateur, ou plutét le malade remplit la
fonction du lapin dans nos laboratoires avec cette seule différence que
sion ne le tue pas, on ne fait rien pour le guérir ».

La clinique francaise, longtemps inactive, comme si, apres ses maitres,
rien ne restait a faire, a enfin, Dieu soit loué, repris un nouvel essor
qui, j'espére, ne se ralentira plus. D'admirables découvertes ont été
réalisées par elle, particulierement sur le domaine du systéme
nerveux ; proclamons-les bien haut en face de ceux qui préchent notre
déchéance intellectuelle. N'y e(t-il que ces découvertes, elles suffisent
a restituer a notre clinique son premier rang, dont elle ne devra plus
déchoir.

Il nous appartient a tous de le soutenir dans la mesure de nos forces
par un travail persévérant et opiniatre. Si vous avez a coeur d'honorer
notre profession et de vous élever toujours a la hauteur du niveau
scientifique, il faut vous pénétrer de cette vérité : Que votre éducation
médicale n'est pas achevée lorsque vous quittez les bancs de I'école,
elle n'est jamais achevée. Il faut marcher toujours, ou vous serez
débordés par la science qui marche sans vous, il faut marcher dans la
voie de I'observation active qui cherche et creuse de nouveaux sillons,
il faut agrandir notre expérience de |'expérience des autres, il faut
augmenter sans cesse notre patrimoine scientifique.

Sachons recueillir I'héritage de nos ancétres, mais sachons le

transmettre a nos successeurs, enrichi de nos propres acquisitions,
agrandi de notre propre travail.



