ptheque numerique

Jaccoud, Sigismond Francgois. Titres
et travaux scientifiques du Dr
Jaccoud... lauréat de I'Institut. Prix
Chaussier 1887

Paris, L. Maretheux, 1901.
Cote : 110133 vol. 43 n° 10

(c) Bibliotheque interuniversitaire de santé (Paris)
Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x043x10


http://www.biusante.parisdescartes.fr/copyright.htm
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x043x10
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x043x10

BETIU Santeé

TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

U

D* JACCOUD

Professeur de clinique médicale & la Faculté de Paris,
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TITRES

Professeur de Clinique médicale & la Facullé de Paris;
Secrétaire perpétuel de 'Académie de médecine;

Lauréal de I'Instilat (Prix Chaussier), 1887,

1854, — Exlerne des hopilaux (premier de la promolion).

1855. — Inlerne des hopitaux (premier concours).

1859. — Premier prix (médaille d’or) du concours des internes de
3° el 4* année.

1860, — Doctorat en médecine.

1862. — Médecin des hopilaux (premier concours, premier de la
promotion).

1863. — Agrégé de la Faculté de médecine (premier concours,
premier de la promotion). 3

A la suite de ce concours, M. Jaccoud, sur la demande de
Rayer, doyen de la Facullé, a été chargé, par M. le
Ministre de linslruction publique, d'une mission
scientifique ayant pour hul I'étude de 'organisation
de 'enseignemenl médical en Allemagne.

1876. — Professeur de pathologie médicale & la Faculté de Paris,
i .
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1877. — Membre de I'Académie de médecine.

1883. — Professeur de clinique mdédicale & la Faculté de Paris (par
mutation aprés la mort de Lasegue).

1887. — Lauréat de l'IﬂSlitT._]l (Prix Chaussier).
1898. — Président de I'Académie de médecine.
1901. — Secrélaire perpétuel de 'Académie de médecine.

Organisaleur et secrélaire général du premier Congrds médical
international tenu & Paris en 1867.

Délégué du gouvernement francais au Congrés médical inlerna-
tional de Vienne (1873). — Président de ce Congrés.

L'un des présidents frangais du Congrés médical internalional de
Bruxelles (1875).

L'un des présidents frangais du Congrés médical inlernational de
Copenhague (1884).

Direcleur de la rédaclion du Nowveau Dictionnaire de médecine el
de chirurgie pratiques (1864-1886).

Membre honoraire de 'Académie royale de médecine de Belgique.

Membre correspondant de I'’Académie royale des sciences de Lis-
bonne.

De la Société impériale de médecine de Saint-Pétershourg.
De I'Académie impériale de médecine de Rio de Janeiro.
Des Académies des sciences de Palerme et de Calane.

Des Sociétés médicales d'Athenes, Berlin, Bruxelles, Copenhague,
Liége, Munich, Philadelphie, Stockholm, Vienne, Wiirzburg.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

AVANT-PROPOS

Cetle notice est divisée en six parlies.
La premiére expose la méthode d étude que j'ai créée en 1860,

La seconde énonce les maladies et les formes morbides que Jai
découvertes.

La troisidme indique /les faits nouveaux que j’ai fait connailre.

La quatritme présenle mes éludes sur la phtisie pulmonaire, et
les progres qu'elles ont réalisés.

La cinquiéme fixe les rapporls que j'ai élablis le premier entre la
médecine traditionnelle el la bactériologie.

La sixidme conlient l'index chronologique de mes principales
publicalions.

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de I'Institut. Prix ... - page 5 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=5

§ -':_‘::TE*'-. s

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de I'Institut. Prix ... - page 6 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=6

SHIT Sante

EXPOSE DE MA METHODE

EXTENSION INTERNATIONALE DES ETUDES;

APPLICATION CONSTANTE DE L'ANALYSE PHYSIOLOGIQUE A LA PATHO-
GENIE ET A LA FILIATION DES PHENOMENES MORBIDES; lels sont les deux
principes qui conslituent ma méthode.

Ces principes élaient complétement ignorés lorsque je les ai
fait connaitre, et démonlrés par I'application en 1860; cette igno-
rance, qui signifie isolement, torpeur et empirisme, était dange-
reuse au premier chef, car ces principes sonl la condition indispen-
sable de loul progrés.

Les recherches et les acquisitions ne sont point l'apanage exclusif
d'une seule nation, elle n’est jamais qu'un élément dans le concours
général, et, quelque imporlant que soit cet élément, son unité ne
peut valoir contre la pluralité, au point que I'on puisse négliger sans
péril les lravaux de provenance étrangére. L'histoire enseigne que
le foyer scienlifique se déplace sans cesse; lorsque quelque peuple,
épuisé par de longs et laborieux enfantements, fléchit et s'arréte,
un aufre surgit & ses cdtés, qui reprend el poursuit avec des forces
nouvelles 'ccuvre commencée. Cest donc se désarmer, c'est
s'amoindrir soi-méme, que de limiter ses vues & son enlourage
immédiat, el de négliger, par un injustifiable quiétisme, les docu-
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ments d’origine plus lointaine. La connaissance et le progrés des
choses de la médecine exigent une condition tout opposée; il faul
que le médecin, sous peine de déchoir, élende aussi loin que pos-
sible le domaine de ses éludes, il faut qu'il utilise les travaux de
tous les pays. -

Voila le principe salulaire dont j'ai démontré la nécessité par le
précepte, et par I'exemple dés mes premiers travaux (1860). Que
I'on compare, an point de vue de l'utilisation des documentls élran-
gers, la littérature médicale francaise anlérieure i celte année, avec
les produclions de la période décennale suivante, el I'on sera fixé a
la fois sur I'importance de celte réforme, je devrais dire celte révo-
lution, el sur la date qu’il convienl de lui assigner.

Dés le début, ai-je dit, j'avais joint I'exemple au préceple; en
effet, dans mon travail de 1860 sur les Conditions pathogéniques de
Palbuminurie, j'ai présenté un index bibliographique comprenant
590 citations de documents de toute origine, et cela au sujet d'une
maladie qui n'était découverte que depuis Lrente-trois ans.

Certes I'exemple élait décisif, el pourtant, lel est I'empire de la
rouline, tel l'attrait du quiétisme, telle aussi la défiance conlre
toute innovation perlurbalrice, que cet exemple serail resté slérile,
si je ne m'élais imposé le devoir de renouveler plus bruyamment
mon appel & chaque oceasion, ¢'esl-a-dire dans chacune de mes
publicalions ullérieures. De l4, le plaidoyer nouveau présenlé en
1864 dans mes études sur les Paraplégies el 'ataxie du mouvement.

Eh bien! cela ne suffit pas non plus; non seulemenl je ne fus
pas écoulé, mais pour quelques années encore, mon insislance 4
servir la cause de la vérité el du progrés ne me valul que des eri-
liques; si bien que dans l'introduction & ma Clinigue de !hipital
Lariboisiére, en 1872, je n’hésitai pas & proclamer une fois de plus
'urgenle nécessilé de suivre 1'évolulion, que j'avais inaugurée douze
années auparavanl. Il ne sera pas hors de propos de reproduire ici
un passage de mon exhorlalion :

« Au-dessus des frontidres politiques qu'elle ne saurait recon-
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naitre, la science est constiluée en un Etat unique, qui n'a d'aulres
bornes que les limites mémes du monde civilisé; le soleil ne se
couche jamais sur ce domaine; le repos n'y esl jamais complet;
voulez-vous resserrer les frontitres de cet Etal? voulez-vous, par un
isolement prémédité, comprometire, méme, les progrés accomplis?
Non. Acquérir toujours, acquérir de partout, voila notre devoir, qui
est aussi nolre inlérét. Science cosmopolite, voild mon principe. »

L'impulsion fut enfin viclorieuse ; telle est d'ailleurs ma convic-
tion quant & la valeur de la réforme que j'avais provoquée, que,
quelques années plus lard, j'ai tenu & en rappeler I'impérieuse obli-
gation dans la lecon d’ouverture de mon cours de pathologie & la
Facullé de médecine (31 janvier 1877). Voici le texte :

« Ah! croyez-le bien, le fameux: « Moi, c'est assez! » n'est
pas d'ordre scientifique; qu'il soil la marque d'une aveugle pré-
somption, ou bien I'effet d’une regreltable impuissance, il n'im-
porte; mais ce qui est posilif, c’est que c'est le plus redoutable
obslacle an progrés. Il faut a la pleine expansion de ce dernier un
libre et permanent échange des produclions intellectuelles de toute
provenance ; il faul cetle communion incessante qui fait concourir &
'avancement général les efforts de chaque travailleur dans chaque
pays ; j'entends, cela va de soi, une communion ouverle et au grand
jour, el non pas une communion dissimulée, qui {ransformerait
I'échange loyal en une ténébreuse confrebande.

« Quant & moi, tant que j'aurai un souffle, tant que je tiendrai
une plume, je continuerai & comballre pour la mélhode des études
généralisées ; c'esl 14 le bon combat, el pour nous qui avons 'hon-
neur de vous instruire, pour nous qui avons ainsi charge d'dmes,
¢'est un devoir étroil ; car ce que nous vous devons, ce n'est pas une
vérité fractionnée ou faussée par I'élroilesse de nos vues person-
nelles, ¢’est la vérité tout entidre, ou du moins felle que la science
la posséde réellement, dans l'intégralité lotale qui surgit de I'uni-
versalité des travaux. »
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Le second principe de ma méthode n'esl pas moins imporlant ;
une fois adopté, il n'a pas été moins fructueux.

11 consiste, ai-je dit, dans L'APPLICATION CONSTANTE DE L’ANALYSE
PHYSIOLOGIQUE A LA PATHOGENIE ET A LA FILIATION DES PHENOMENES
MORBIDES, '

Il n'est pas besoin de grands développements pour élablir I'ab-

solue nécessité de ce principe.
-~ Les phénoménes morbides ne sont que des Lroubles de fonctions;
ils expriment le mode fonclionnel de I'organisme en ['état de ma-
ladie, cemme les actes normaux en représenlent le mode fonctionnel
en 1'élat de sanlé. 1l résulle de la que chague acte physiologigue a
son acle pathologique correspondant, et par suile I'obligation de la
dissociation analylique n’est pas moins impérieuse pour le second
que pour le premier. La raison de celte obligation est évidente.

Si l'acte normal n’exigeail pour son accomplissemenl qu'une
seule opération, il est clair que le phénoméne pathologique ou symp-
tome qui en exprime la perturbation, aurail loujours, lui aussi, la
méme signification ; il dénoterait constamment la perversion d'une
seule et méme condition physiologique. Mais, puisqu'il n'’en est pas
ainsi, puisque l'acte normal est subordonné & lexécution régulitre et
successive de plusieurs opérations; il y a nécessairement aulant de
formes du symptéme que dopérations distincles ; car chacun de ces
processus intermédiaires peut étre troublé isolément, et donner
lieu, pour son comple, au désordre pathologique de la fonclion.

Cela étant, pour arriver & linterprétalion exacte el compléle
d'un phénoméne morbide, il n'y a pas d’aulre voie que celle-ci:
\* connaiire toules les origines ou conditions pathogéniques possibles
du phénoméne ; — 2° déterminer les caractéres différentiels qu'il pré-
sente, selon les condilions diverses qui lui donnent naissance, afin
de pouvoir déduire de ces caracleres l'origine méme du symptdme.

Pour remplir la premiére partie de ce programme, nous n’avons
d’autre guide que I'analyse physiologique el palhologique, laquelle
exige le concours de toutes les sciences dont la médecine esl tribu-
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taire ; pour salisfaire & la seconde condilion, nous avons l'observa-
tion méme des acles morbides, et la pathologie expérimentale, qui
compléte en bien des cas les données de I'observation. — La simple
constalation d'un phénoméne morbide n'est donc point suffisante,
il faut son origine et sa condition iusirumentale ; pour atleindre ce
but, indispensable condition d'une pathologie scientifique, il n'y a
d’autre voie que I'analyse physiologique qui dil le pourguoi, et 'ana-
lyse pathogénique qui révéle le comment. Le pourquoi et le comment
des choses, toul est li.

La méme méthode analylique doit étre appliquée a I'élude des
rapporls qui unissent les symplomes, ou les groupes de symplomes
les uns aux auntres.

Si les phénomenes morbides se développenl dans un ordre régu-
lier qui conslilue la marche de la maladie, ce n’est point par suite de
quelque chronologie, fatalement prééiablie, ¢'est en raison des lois
d'une subordinalion saisissable ; lorsqu'un sympléme ou un groupe
de symplomes apparail secondairement, c'est qu'il est la consé-
quence physiologiquement nécessaire de celui qui I'a précédé. De
méme done que 'analomie palhologique a ses lésions & distance,
effels secondaires de I'alléralion de l'organe qui est le sidge primitif
du mal, de méme la symptomatologie a ses phénoménes de seconde et
de troisitme étape, qui ne sont point la conséquence directe de la
cause de la maladie ou de la lésion initiale, mais qui sont le produit
des désordres les premiers en date.

Que I'on méconnaisse ce principe, el la symptomatologie des ma-
ladies ne peul aller au dela d'une simple énumération chronologique ;
seule, la méthode de I'analyse et de la dissociation pathogéniques peul
assigner aux fails la place que comporte leur importance relative ;
seule, elle peut grouper les symplomes suivant leur subordination
réciproque ; seule, elle peul donner la raison de leur développement
et de leur date, el substituer ainsi & la chronologie muette de tantdl,
une filiation rationnelle, dont les termes, hiérarchiquement classés,
sonl déduits les uns des autres.

2
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Telle est, dans ses deux principes, la méthode que j'ai crééeil y
a plus de quarante ans (1860).

Par celte méthode, j'ai donné & la médecine francaise une orien-
lation nouvelle et définitive, et I'importance continue des progres
réalisés dans celte direction féconde démontre assez toute la gran-

deur du service que j'ai rendu.
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MALADIES ET FORMES MORBIDES NOUVELLES

{. — INSUFFISANCES VALVULAIRES DU CEUR GAUCHE

PAR ADHERENCE DU PERICARDE, ForME NOUVELLE DE CARDIOPATHIE

1861. — J'ai moniré le premier que la dilalation de l'orifice
mitral et de I'orifice aorlique, el l'insuffisance conséculive, peuvent
élre produiles, sans altération des valvules, par la seule aclion
d'adhérences péricardiaques solides et généralisées. De nombreuses
observations ont confirmé ce fait, devenu classique. (Sur un cas de
symphyse cardiague in Gazette hebdomadaire. )

2. — ATAXIE MOTRICE, suiile de DIPHTERIE.

1864, — On avail cru jusqu’alors que tous les troubles moteurs
d’origine diphtérique étaient de I'ordre des paralysies. J'ai démontré
le premier que l’ataxie locomotrice peut étre aussila conséquence
de la diphtérie, fail confirmé depuis par de nombreuses observa-
tions. (Les paraplégies et l'ataxie du mouvement.)
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3. — FORME FIBREUSE DU RHUMATISME CHRONIQUE.

DECOUVERTE D'UNE FORME NOUVELLE DU RHUMATISME CHRONIQUE.

1866. — Dans cette forme, les déplacements articulaires et
Iinfirmilé résullent uniquement de l'alléralion des tissus fibreux;
cette altéralion, qui consiste essentiellement dans I'épaississement,
I'induralion et la rélraction des tissus affectés, porle sur les liga-
ments, sur les élémenls cellulo-fibreux péri-articulaires, sur les
aponévroses, et elle est isolée; il n'y a pas de 1ésions dans les os, ni
dans les joinlures.

La connaissance de cette forme a une réelle importance, non
seulement au point de vue de I'exactilude du diagnoslic, mais sur-
lout an point de vue du pronostic. Si en effet on persiste & subor-
donner les déformations permanentes et linfirmilé conséculive
exclusivement aux lésions des os el des arliculations, on pourra,
dans les cas semblables & celui que j'ai fait connaitre, ignorer le
danger qui menace le malade, et annoncer une guérison compléte,
en se fondant sur I'absence bien conslatée de toute lésion de ce
genre; cependanl les Iésions fibreuses arrivant  la phase de rétrac-
tion déplaceront silencieusement les os, el aprés la disparition des
douleurs et du gonflement articulaires, le patient sera estropié, ni
plus ni moins que dans la forme noueuse proprement dile. _

L’événement infligera ainsi au pronoslic un cruel démenli. (Sur
la forme fibreuse du rhumatisme chronique in Clinigue de la Charité.)

4. — ATROPHIE NERVEUSE PROGRESSIVE.

1866. — J'ai désigné sous ce nom une maladie des nerfs péri-
phériques, présentant des caractéres cliniques qui la dislinguent
nettemenl de toutes les aulres maladies de la moelle, ou des cor-
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dons des nerfs rachidiens : paralysie motrice, disséminée et disso-
ciée; cette dissocialion est pathognomonique, en ce sens que dans
la sphére de distribution d'un méme trone nerveuz, la paralysie frappe
certains muscles et en épargne d’aulres; cette dissocialion,incompa-
tible avec une altération du cordon nerveux lui-méme, démonire
que la lésion génératrice porte sur les racines motrices aprés leur
émergence de la moelle, avant leur fusion en un trone unique, car
cette localisation est la seule qui permetle une pareille opposition
dans I'élal de la motilité des muscles dépendant d'un méme nerf
moleur ; la lésion doil élre dissociée comme la paralysie elle-méme,
el elle ne peut 'étre que dans la région des racines ou des rameaux.

Dans le cas qui a él6 pour moi I'occasion de la découverte de
cetle maladie, I'aulopsie a pleinement confirmé ma conclusion
pathogénique fondée sur la distribution paradoxale de la paralysie
motfrice. Elle a montré en effet, avec I'intégrité absolue de l'encé-
phale, des nerfs craniens et de la moelle épiniére, une alrophie irré-
gulierement diffuse des racines antérieures, résultant de la compres-
sion également diffuse de ces racines par une série de plaques
arachnoidiennes, s'étendant depuis les racines du cinquiéme nerf
cervical jusqu'au dernier faisceau radiculaire de la moelle, et au
commencement de la queue de cheval.

Les autres caracteres cliniques de cetle paralysie ont été les sui-
vants : alrophie trés précoce des muscles paralysés; — abolilion
rapide, en quatre a cinq jours, des mouvements réflexes el de la
contractilité éleclrique dans les muscles inléressés; — pas de con-
traclures, pas de phénomeénes spasmodiques; — pas de troubles
de la miction ou de la défécation; — pas de désordres trophiques
cutanés; — si les racines poslérieures sont intéressées, troubles de la
sensibilité dans une élendue proportionnelle; ce n'est pas tonjours
I'anesthésie qui est observée en pareil cas; les douleurs sont le phé-
noméne dominant, si la conduclibilité des racines n'est pas com-
plélement empéchée. (Lecons sur lalrophie nerveuse progressive in
Clinique de la Charité.)
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Ces caractéres se sont retrouvés avec une compléle similitude
dans lous les cas observés depuis, el notamment chez la malade
dont j'ai publié I'histoire dans ma Clinigue de la Pitié; ici, ce sont
des lumeurs sarcomateuses intra-vertébrales qui ont alrophié par
compression les racines spinales anlérieures, et, pour la premibre
fois, l'altéralion a également intéressé les racines des nerfs bulbaires.
(Lecon du 5 février 1884 in Clinique de la Pitié, t. 1.)

5. — ForME TETANIQUE DE L'UREMIE. — FORME ARTICULAIRE

DE L'UREMIE,

1866. — Deux formes cliniques nouvelles de V'intoxication uré-
mique. La premitre esl conslituée par des contraclions toniques
permanentes (télaniformes) des muscles cervico-dorsaux, avec ou
sans contraclure des membres : elle simule lu méningite; — la
seconde présente comme sympléme prédominant des douleurs arti-
culaires : elle simule le rhumatisme. Dans les deux cas, l'erreur ne
peut élre évitée que par I'examen de I'urine. (Clinigue de la Charité.)

6. — FORME SPINALE DE LA NEVROPATHIE SATURNINE.

1866. — J'ai établi par mes observations que les lroubles ner-
veux résultant de I'inloxicalion par le plomb ne sont pas seulement
des troubles cérébraux, el que la dénominalion classique d’encé-
phalopathie salurnine n’est pas assez compréhensive; j'ai décrit une

forme spéciale caraclérisée par des accidents spinaux. (Clinigue de
la Charité.)

7. — SYPHILIS RENALE PRECOCE.

- 1866. — Par deux cas restés longlemps isolés, j'ai démontré le
premier que la syphilis peut frapper les reins (albuminurie) & une
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époque lres voisine de son début, soit durant la période primitive,
soit durant la période de transition enire la phase primitive et la
phase secondaire. Ce fait, si important au point de vue du pronostic
et du lraitement, a éLé confirmé sans réserve par tous les observa-
teurs. (Clinique de la Charité, 1866; les deux observations sont de
1864. — Syphilis rénale in Clinique de la Pitié, t. 111.)

8. — EXDOCARDITE DANS L'ERYSIPELE DE LA FACE.

1870. — Celle endocardite, que j'ai découverle en 1870, plus
complétement étudiée en 1872, 1873, el dans les édilions successives
de mon Traité de pathologie, consisle, le plus souvent, en une endo-
cardile mitrale, isolée, ou associée & de la péricardite stche. Celle
endocardite apparait d’ordinaire dans la période d'acmé de
'exanthéme, parfois seulement an moment de la chute de la fievre ;
plus rarement, elle précéde d'un ou deux jours la manifestation
cutanée de la maladie. L'endocardile peut éire compliquée de
néphrile.

Le plus ordinairement cetle endocardile se termine par réso-
lution compléte sans dommage ullérieur pour le cceur; parfois
cependant, elle devient le poinl de déparl d’une lésion définilive de
la valvule mitrale.

J'ai cru longtemps que celte éventualité représenlait la gra-
vilé maximum de cetle endocardile, mais, en 1891, j'ai démoniré
par une observation, la premitre du genre, que cefle maladie
peul avoir toute la gravité immédiate de I'endocardile infeclieuse;
dans ce cas, mortel en trois jours, le streptocoque spécial de I'érysi-
péle a é1é conslalé dans les lésions loutes récenles de I'endocar-
dite.

En 1884 el 1883, j'ai démontré le premier, par deux cas, le déve-
loppement possible de V'endocardile dans les oreillons. Ces faits
sont d'une grande importance; ils fixent la significalion pronos-
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tique réelle de la maladie ourlienne, et ils en démontrent le carac-
tere infeclieux.

(Art. Expocarorre in Nouveau Dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques, 1810. — Clinique de ['hdpital Lariboisiére, 1872.
— Sur les phlegmasies cardiaques lices a l'érysiptle de la face in
Gazette hebdomadaire, 1873, — Traité de pathologie, 1871-1882, —
Lecons du 19 janvier 1884 el du 25 avril 1885 in Clinigue de la
Pitié, 1. I, t. II. — Journal de médecine et de chirurgie pratiques,
10 mars 1894.)

9. — DIATHESE LYMPHOGENE.

1872. — J'ai démonlré le premier 'unité de celle maladie, quel
que soil d'ailleurs I'étal du sang, au point de vue de l'altération leu-
eémique; de la, la dénominalion univoque de dialhése lymphogene,
qui exprime le seul fait constant, savoir l'envahissement de I'orga-
nisme par des produclions lymphatiques. J'ai d’abord démonlré celte
unité par la simililude des lésions, des symptomes et de la marche
dans les deux variétés (leucémie, pseudo-leucémie) que l'on avail &
tort séparées comme deux maladies distincles. Plus lard, j'ai com-
plété ma démonstralion par une preuve direcle, en signalant les
formes de transilion, dans lesquelles I'altération leucémique, absente
au début, se constilue el s’aggrave peu i peu, de sorle que I'on peut
conslater, au moyen d'examens répélés du sang, la transformation
tolale d’une pseudo-leucémie en leucémie, (Clinigue de I'hdpital
Lariboisiére. — Lecons de décembre 1883 ot mars 1885 in Clinigue’
de la Pitié, t. 11.)

10. — FoRME NOUVELLE DE SPASMES RYTHMIQUES.

1872. — Celle forme, ignorée jusqu'alors et dangereuse entre
toutes, esl essenliellement conslituée par le spasme du diaphragme,
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arrélé au maximum de la contraction inspiratoire. (Clinigue de Ihd -
pital Lariboisiére.)

11, — EXDOCARDITE DANS LES OREILLONS

1884, — Découverte de I'endocardite au cours de la maladie
ourlienne. — Premiére observalion en 1884. — Seconde observa-
tion en 1885. (Clinigue de la Pitié.)

12. — FORME SUDORALE DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

1884, — Celle forme difitre de la fitvre lyphoide commune par
les caractéres thermiques, par I'ensemble des symplomes et de I’évo-
lution; elle n’est poinl propre & I'ltalie méridionale; elle peul nattre
en France, mais elle y élail inconnue avant les observalions sur
lesquelles j'en ai basé I'étude complete. (Clinigue de la Pitié, 1. 1.)

. 13. — INFECTION PURULENTE SUITE DE PNEUMONIE,

1886. — J'ai démonlré le premier I'existence et le mécanisme
de l'infection puruiente & la suile de la pneumonie.

- A Taulopsie on conslale des points de suppuration dans le
reliqual pneumonique, el des foyers purulents diffus, soit dans les
membres, soit dans les viscéres. Si I'on soumel ces divers foyers aux
recherches microbiennes, on met en évidence les agents inlermé-
diaires entre la lésion primilive el les lésions secondaires; car les
mémes micro-organismes que l'on découvre dans les poinls
suppurés du poumon, on les décele dans le sang, et dans fous les
foyers & dislance, sans exceplion, C'esl un type achevé de pyohémie

par migralions microbiennes. — Mes deux cas sont les premiers
8
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exemples connus de cette évolution pathologique. (Legon du 20 mars
1886. — Communication & " Académie des sciences le 24 mai 1886.
— Clinigue de la Pitié, t. 111.)

14. — ANGINE PSEUDO-MEMBRANEUSE A PNEUMOCOQUES,

1891. — C'est au mois de mars 1891 que j'ai découvert celte
angine. Absolumenl étrangére & la diphlérie, elle présente avec
celle-ci une similitude qui va jusqu'a la constitution anatomique
de la fausse membrane.

Le critérium est fourni d'une part par la présence du pneumo-
coque & I'exclusion de tout autre microbe ; — d’aulre part, ainsi que
je I'ai établi, par les caracléres cliniques, la maladie ayant le début
brusque et violent de la pneumonie, avec frisson et tempéralure
élevée, qui, dés le premier soir, peul alteindre 39°4; la fiévre ne
dure pas au deld d'un seplénaire; le pronostic esl favorable. J'ai
indiqué le traitement qu'il convient d'opposer a cette angine.

J'ai fait remarquer, conséquence bien imporiante de cetle
découverte, que cetle angine pseudo-diphtérique jusque-lie inconnue
a da vicier bien des statistiques relalives i la diphtérie vraie. (Colla-
boralion de M. Menétrier pour la partie bactériologique.)

1893. — Deux nouveaux cas de cetle angine. Confirmation de
tous les caracteres indiqués en 1891, (Journal de médecine et de
chirurgie pratiques, 10 mars 1891. — Bulletin médical, 11 novem-
bre 1891. — Semaine médicale, 19 juillet 1893. — De ['angine
pseudo-membraneuse & pneumocoques. These de mon éléve le D* Wein-
berg. Paris 1895.)
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FAITS NOUVEAUX

1. — AvsumiNuriE. — MAL DE BrigHT,

1860. — Démonstralion de l'origine hématique de I'albumi-
nurie.

J'ai établi que l'influence des lésions rénales sur la production
de I'albuminurie a été exagérée, et que, dans bon nombre de cas, la
condition pathogénique de ce symplome doil &lre cherchée dans
une altéralion primordiale de la nulrilion, la lésion des reins deve-
nant alors le fait secondaire. Sans négliger I'enseignement des faits
pathologiques, c'est surtout par I'analyse physiologique que j'ai
procédé a celte démonstralion nouvelle. Je me suis fondé sur 1'évo-
lution normale des malériaux albuminoides dans 'organisme, et j'ai
fait voir que les causes les plus puissantes et les plus communes de
I'albuminurie ont pour premier effet d’entraver la combustion, ou
I'élimination réguliére de ces subslances, et d’en amener par suite le
passage dans I'urine sous forme d'albumine plus ou moins modifiée.
J'ai fourni une preuve décisive de la diffusion anormale de I'albu-
mine dans l'organisme des albuminuriques, en montrant pour la
premiére fois la présence de I'albumine, en quantité considérable,
dans les selles, et dans le liquide cérébro-spinal de deux malades.
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L’albumine, dans les cas de ce genre, est donc perdue par d'autres
voies que par les reins, et il est évident par suile que le fail domi-
nant est une allération des albuminoides du sang, une vérilable
dyscrasie albumineuse. (Des conditions pathogéniques de I albuminurie,
These de doctorat.)

1864, — Démonslralion et classification nouvelle des diverses
conditions palhogéniques de 'albuminurie.

Cetle classificalion, qui a ¢té dés lors généralement adoplée, est
la suivanle : I. Albuminurie par modification dans les conditions
mécaniques de la circulation rénale. — II. Albuminurie par altéra-
tion du sang. — IIl. Albuminurie par altération du sang avec
lésions rénales. — IV. Albuminurie par I¢ésions rénales (Art. ALpumi-
Nurie in Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
t. I).

1866. — Premiére étude compléle de I'albuminurie d'origine
cardiaque, el de ses rapports avec le mal de Bright.

Démonstration de l'opposilion entre le point de vue clinique el le
point de vue anatomique. Le complexus morbide décrit par Bright est
conslitué par une albuminurie persistanle, une hydropisie, et une
lésion des reins; cet ensemble pathologique a 616 dénommé maladie
-oumal de Bright. Or, si les deux élémenls cliniques de cette triade
sont toujours les mémes, il n’en est pas de méme de I'6lément anato-
mique; I'altéralion des reins est variable, de sorle qu’il y a nécessilé
& opposer & 'unité clinique la pluralité des formes anatomiques. Au
point de vue clinique, I'expression mal de Bright correspond i un éfat
parfaitement défini; en analomie palhologique, ce nom n'a qu'une
signification vague et confuse, parce qu'il ne se rapporte pas & une
lésion univoque; il convient donc de substituer a celle qualificalion
générique autant de dénominations spéciales qu'il y a de formes
analomiques distincles pouvant donner lieu au syndrome clinique de

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de ['Institut. Prix ... - page 22 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=22

=HIT Sante

g

Bright. Celte interprélation a été universellement adoptée, (Clinigue
de la Charité.)

1872. — Indicalions et méthode nouvelles pour le trailement
de l'albuminurie et du mal de Bright par le régime lacté. — Du
régime laclé exclusif el du régime mixle. — Démonstralion des
effels par I'analyse de I'urine. (Clinique de {'hdpital Lariboisiére.)

1885, — Démonstration, par I'analyse comparative de l'urine
diurne et de I'urine noclurne, de l'imporlance du mode de répartition
du lait dans le traitement du mal de Bright.

Il est absolument nécessaire que la sécrélion urinaire soit cons-
tamment sous l'influence du lait; s'il s'écoule un cerlain nombre
d’heures sans que le malade en ingbre, ce qui arrive forcément la
nuit, I'urine renduve aprés cet intervalle est plus foncée, plus dense,
plus trouble; elle a perdu les caracleres de ce que j'ai appelé 'urine
lactée, et elle contient plus d’albumine que celle qui est émise dans
la période d'ingestion. Si done le sommeil du malade est enlre-
coupé, il importe d’utiliser cetle circonstance pour raccourcir autant
que possible la période de suspension forcée. Maintenir au maximum
de continuilé la séerétion urinaire sous l'influence du lait, voild le
préceple fondamental, el la condilion du succés. En étudiant les
elfels du changement de régime sur les albuminuriques soumis au
traitement lacté, j'ai pu fournir une autre preuve de l'influence de
la qualité de I'albumine du sang sur la production de I'albuminurie,
(Clinigue de la Pitié, t. 11.)

1883. — Globuline. — Dans une lecon sur la pluralité des
albumines urinaires, j'ai élabli I'importance de la distinction entre
la gobuline et la sérine ou albumine brighlique proprement dite,
qui est seule liée & une lésion des reins, J'ai montré que si I'on
ometl cetle distinction, on s’expose & de graves erreurs, parce que
la globuline précipile par la chaleur, par I'acide nilrique, par la
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solution acélique de ferrocyanure de polassium, bref par tous les
réaclifs de I'albumine-sérine. Conséquemment, si I'on {raite par ces
réactifs, sans préparalion spéciale, une urine albumineuse contenant
de la globuline, on précipite & la fois la sérine el la globuline, et
1'on attribue & la sérine un chiffre trop fort.

Mais ce n’est pas tout; la similitude des réaclions peut donner
lien & une erreur bien plus radicale : elle peut faire croire & une
albuminurie (au sens vulgaire du mot) qui n’exisle pas en réalilé.
Que l'urine, en effet, contienne seulemenl de la globuline, el qu'on
la traite par les réactifs ordinaires de I'albumine, on obliendra un
précipilé semblable & celui que donne la sérine, el 'on commetira,

non plus seulement une faute d’apprécialion quantitalive, mais une

faute compléte de diagnostic, la significalion des deux albumines
élant absolumenl différente en ce qui concerne 1'élat des reins.

Cetle dislinclion enlre les fawsses albuminuries consliluées par
une simple globulinurie et les albuminuries vraies conslituées par la
sérinurie, a une porlée considérable pour la pratique médicale.

Il résulte de 1a que la recherche et la séparation de la globuline
sont une indispensable obligation dans I'examen d’une urine albu-
mineuse. Le procédé busé sur I'emploi du sulfale de magnésie pré-

sente toule la précision el toute la simplicité désirables. (Lecon du
13 juin 1885 in Clinique de la Pitié, . 11.)

2, — UngMmiE.

1866. — Démonstration de la pluralité des formes pathogénigues
de l'urémie. Cet élat résulle de l'aceumulalion dans le sang des

matériaux de l'urine, “incomplétement éliminés; le sang devient

urineuxr, el il n'y a pas de raison valable pour incriminer exclusi-
vement l'un quelconque des éléments de 1'urine.

A la pluralité des formes pathogéniques de l'urémie, c'est-i-dire

‘a la pluralité des poisons, répondent des modalités cliniques diffé-
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rentes, selon la prédominance de lel ou tel élément toxique, el jai
essayé, pour la premiére fois, d'élabliv le parallélisme enire les
formes. pathogéniques el les formes cliniques. Celte doctrine, dont
l'idée mére est la pluralité des éléments toxigues, a 61¢ généralement
adoptée. (Clinique de la Charité.)

1872. — Application de la doctrine & 'urémie el & 1'éclampsie
puerpérales. — Introduction de la médication lactée dans le trailement
de I'urémie en général, et de la puerpérale en particulier. (Clinigue
de lhipital Lariboisiére.)

1872, — Premiére indication des accidents urémiques liés i la
gravelle urique. (Idem.)

1880-1885. — Inlroduction des inkalations d'oxygine daps le
traitement de I'urémie. La palhogénie fait comprendre la raison et
I'utilité de celle méthode thérapeulique, qui réalise un véritable
progrés.

J'ai formulé ainsi qu'il suit les indications & remplir dans le
trailement de I'inloxicalion urémique :

Elimination des poisons ; — destruction divecle des poisons dans
le sang ; — rétablissement de la perméabilité rénale.

Je remplis la premiére el la Lroisitme de ces indicalions aun
moyen des drastiques répélés, et du régime lacté absolu ; j'y ajoute
les ventouses scarifiées sur la région lombaire, si le processus rénal
est manifeslement aigu.

Quant & la seconde indication, destruction directe des poisons
dans le sang, elle est mienne, et je la remplis depuis plusieurs
années au moyen des inkalations doxygéne, médicalion que jai
appliquée le premier au (railement de I'urémie dans toules ses
formes. (Lecon du 27 février 1886, in Clinigue de la Pitié, 1. 111.)
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3. — DIABETE SUCRE.

1866. — Premiere démonstration de deur phases distinctes dans
Pévolution de cette maladie.

Dans l'une, le sucre disparail de l'urine lorsqu’on enliéve lous
les féculents de I'alimentalion ; il est de toute évidence que chez ce
diabétique-la le sucre provenait uniquement des aliments ingérés ;
c'est cette premibre phase que j'ai désignée sous le nom de glyco-
surie amylacée. — Dans 'autre phase, la suppression la plus rigou-
reuse des féculents ne fait pas disparaitre le sucre de l'urine;
le chiffre diminue d'abord, puis celte diminution cesse, ot foul
resle stalionnaire; il est certain que ce diabélique-la fait son
sucre aux dépens des aliments azolés, ou aux dépens de lui-méme ;
c'est celle seconde phase que j'ai désignée sous le nom de glycosurie
azotée, Elle dénote un diabite beaucoup plus grave que le précé-
dent.

Pourlant, méme dans celle seconde phase, une polyphagic
efficace peul mainlenir longlemps le malade a l'abri de l'aulo-
phagie, el des accidents mulliples que le diabdle tienl sous sa
dépendance. Mais lorsque celte compensation fail défaut, lorsque
I'azoturie, dont j'ai également signalé l'imporlance dans celle
maladie, vient s'ajouter & la glycosurie, alors la dépense I'emporte
sur larecette, « la banqueroute de I'organisme esl fatale; la consomp-
tion apparait, le diabéle gras devient un diabite maigre ». (Clinigue de
la Charité.)

Dans ce méme travail, j'ai présenté un groupement pathogénique
nouveau des symptomes du diabéte; j'ai opposé aux. symplémes
primilifs et conslants les symplomes secondaires et variables, el j'ai
établi la subordinalion physiologique et pathogénique qui rallache
les seconds aux premiers. La distinction entre le diabite gras et le
diabite maigre, expressions abrévialives par lesquelles j’ai voulu
meltre en relief les deux étals opposés des diabétiques, de méme que
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la terminologie nouvelle que j'ai appliquée aux symptomes fonda-
mentaux de la maladie, ont été universellement adoptées.

Ces vues, que I'observation a confirmées d’année en année, onlt
é1é développées dans des travaux ullérieurs, el le traitement du dia-
béle y a été complétement étudié. (Art. DiapkTe sucrE in Nouveau
Dictionnaire de médecine et de chirurgie praliques, t. X1, 1869, —
Traité de pathologie interne, 1870. — Clinique de la Pitié, t.11.)

4. — ASPHYXIE HEPATIQUE. — ACHOLIE.

1866. — Avanl moi, I'élat morbide connu sous le nom d’ic/ére
grave étail considéré comme une maladie primitive, et les symp-
tomes graves qui le caraclérisent élaient attribués a la cholémie,
c’esl-d~dire a la présence de la bile dans le sang, par suite du défaul
d'élimination. Déja en 1866, j'ai monlré que c'est le défaut de
sécrélion qui esl ici en cause, et non pas le défaut d’élimination; ce
n'est pas, ai-je écrit alors, parce que la bile fabriquée par le foie
rentre dans le sang que 'empoisonnement a lien, c’est parce que le
foie ne fabrique plus de bile, et que les matériaux qui auraient da
servir & celte opération s'accumulent dans le liquide nourricier;
c'est 'acholie qui tue, ce n'est pas la cholémie. .

En 1872, j'ai complété la démonstration de ce fail par I'élude
d’un malade quia succombé alors que la disparilion del'ictére cutané
el urinaire et la décoloration persistanle des féces prouvaient
jusqu'a I'évidence la cessation de la sécrétion biliaire. J'ai monlré,
en outre, que cetle sécrétion ne doil pas élre considérée seule, el
qu'il faut tenir compte de Uensemble des opérations qui font du foie
un organe de dépuration organique, un organe d hématose : 'expres-
sion acholie doit étre considérée comme un terme abréviatif qui .
exprinie la cessation de 'hémalose hépalique; les phénoménes mor-

bides, dont 'ensemble est appelé ictére grave, sont dus & la suppres-
&
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sion de I'hématose du foie; ils constituent la symplomalologie spé-
ciale de Pasphyie hépatique.

Dans ce méme Iravail de 1872, j'ai élabli que la maladie impro-
prement appelée ictére grave est rarement primitive, el qu’elle peut
se développer, & litre d’accident ullime, dans toules les affections
hépatiques qui délruisent le tissu de I'organe, dans I'élendue el au
degré nécessaires pour en amener l'insuffisance fonctionnelle, et no-
tamment dans toules les cirrhoses. J'ai présenlé sur ces bases une
classification des diverses origines de 'acholie. (Clinigue de la Cha-
vité, 1866, — Clinique de Uhdpital Lariboisiére, 1872, — Lecons de
novembre 1883, in Clinigue dela Pitié, . 1.)

5, — THERMOMETRIE CLINIQUE

1866. — J'ai €16 l'initinleur en France de la méthode d’observa-
lion fondée sur I'exploration biquotidienne ou multiquotidienne de
la tempéralure du malade. C'est Jia un progrés considérable, égale-
menl importanl pour la science et pour la pratique médicales. (Cli-
nigue de la Charité.)

Mais je ne me suis pas borné & faire connaitre el & recomman-
der celle méthode; par une applicalion constanle & I'observation
des malades, j'ai pu découvrir bien des faits nouveaux d'une réelle
valeur; les principaux sonl les suivanls :

Fiivee rvenoine. — J'ai démonlré le premier V'existence de la
défervescence brusque ou critigue; on ne connaissail que la déferves-
cence graduelle.

J'ai élablila réalilé des formes abortives.

Par l'analyse de plus de deux cent cinguante observations per-
sonnelles, j'ai reclifié sur lous les poinls les conclusions trop abso-
lues relatives & la conslanle régularilé du cycle thermique de celle
maladie. J'ai prouvé, pour le plus grand bien du diagnostic el du
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pronostic, la fréquence el la modalité des déviations de ce cycle, jus-
qu'alors répulé immuable.

Jai démontré la possibilité du fype inverse de la température
(plus élevée le malin que le soir), type que 'on croyait exclusive-
ment propre & la luberculose aigué.

J'ai fail connaltre les caracléres thermiques tout spéciaux de la
forme sudorale.

J'ai prouvé, fait de majeure importance, la possibilité d'une
température normale au cours de la maladie.

Ce sonl encore des fails enlidrement nouveaur que j'ai élablis
relalivement & Uintermittence fébrile dans la fiévre typhoide. Redres-
sanl I'opinion classique qui assigne & la fiévre dans celte maladie
une allure loujours continue, du début & la fin, j'ai démontré,
courbes en main :

1* L'inlermitlence terminale, qui est trés fréquente;

2° L'intermillence initiale, qui n’est pas rare;

3* L'intermiltence, & répélition possible, dans la période d’étal;
elle esl rare.

Plus tard, j'ai découverl un autre fuit nouveau dont I'importance
est plus considérable encore. J'ai fail voir par quatre cas que ['in-
termitlence fébrile peut exister durant toul le cours de la fidvre ty-
phaide, et cela dans la forme vulgaire, non sudorale, de notre pays, et
chez des individus exempls de tout impaludisme.

Dans l'un de ces cas, 'anomalie thermique a él¢ telle que le
diagnostie, malgré la présence de nombreuses laches rosées, aurail
pu i la rigueur &lre conleslé, s'il n’avait pas eu la vérification analo-
mique,

ErysipiLe pE LA vace. — J'ai (ixé les caractéres thermiques
et le mode de lerminaison de la fievre (défervescence) dans cetle
maladie.

Expocarpite inpecTiEUSE. — Par de nombreux cas compléte-
ment éludiés au point de vue clinique, anatomique et bactériolo-
gique, j'ai élabli, conlrairement & l'opinion accréditée, que la fitvre
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dans celle maladie n'est pas toujours hyperthermique; — qu'elle
w'est pas loujours conlinue; — qu'elle prend parfois une allure in-
termillente; — enfin, qu’'elle peut manquer dans laplus grande partie
de I'évolution, sans que d’ailleurs I'élat du malade soit moins grave
pour cela.

Ces faits nouveauz ont une grande importance au point de vue
du diagnostic etdu pronostic, ainsi que pour la conception de I'action
pyrétogéne des microbes en cause.

OrerLLoxs. — J'ai démontré I'existence possible de températures
élevées méme dans les cas légers de cetle affection; celle nolion
vient s'ajouler & celle de I'endocardite, signalée par moi daus les
mémes circonstances, pour démonlrer le caractére infectieux de la
maladie dans toutes ses formes.

Diaraise LYMPHOGENE. — J'ai signalé le premier I'évenlualité
d’'une fiévre prolongée au cours de celte affection, considérée jus-
qu'alors comme élant toujours apyrélique.

CuLorose. — J'ai présenté trois exemples de fitvre longue et
forte dans la chlorose pure, dégagée de toute complication. Par des
examens répélés du sang,j'ai fait voir que dans ces cas-li la diminu-
lion de la figvre marche de pair avec la restauration de I'élément
globulaire du sang; cetle fidvre n'est nullement influencée par les
médicaments anlifébriles. (Clinigue de la Charité, 1866, — Clinique
de I'hdpital Lariboisiére, 1872. — Traité de pathologie interne, 1870~
1882. — Clinique de la Pitié, \. I; t, 111.)

6. — FIEVRE TYPHOIDE,

1866. — A parlir de celte date, j'ai fail de I'étiologie, de la
marche et du traitement de celle maladie, I'objet constant de mes
éludes, En ce qui concerne l'éliologie, j'ai élucidé, par I'analyse
d'un grand nombre de documents, l'origine fécale de l'infection
typhoide; j'ai moniré que I'agent infectant peut élre contenn dans le
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sol, dans L'air, dans l'eaw potable, dans le lait, dans les aliments,
dans les matiéres de toute sorle aux émanations desquelles 'homme
est exposé.

En présentant & I'Académie de médecine, en 1877, 'analyse d’un
grand nombre d'épidémies circonscrites imputables & I'usage d'une
eau altérée, ;'ai posé les premitres bases de la doclrine féconde de la
wropagation de la maladie par l'eau potable, docirine bientdl univer-
sellement adoptée, et qui est devenue le point de déparl de tous les
progres réalisés pour la prophylaxie de la fidvre typhoide.

Dans le méme lemps, j'ai démontré par la méme méthode, c¢'est-
a-dire par I'analyse de documenls positifs, la réalité et 'importance
de la propagation par le lait, et j'ai fait voir que ces divers éléments
étiologiques, l'eaw, le lait, les aliments, ne laissenl plus qu’une place
bien reslreinle, pour ne pas dire nulle, & I'origine sponlanée ou par
aulo-infeclion. Celle conclusion a précédé de plusieurs années la décou-
verte du bacille spécifigue (bacille d’Eberth).

Quant & la marche de la maladie, indépendamment des nmdalltés
que j'ai établies, d’apres les caracteres thermomélriques, j'ai con-
lribué efficacement & la connaissance des formes abortives, en pro-
duisant les premiéres observalions sur ce sujet.

Enfin, j'ai moniré que la fibvre lyphoide, malgré ses nombreuses
variétés, présente un cerlain nombre de caracléres constants, qui
fournissent & la thérapeutique des indicalions également conslantes.
Sur ces indications, j'ai établi une méthode de traitement systéma-
lique, dont j'ai fait connaitre les principes, les moyens et les pre-
miers résultats, en 1871 et 1872; la médication réfrigérante et la
médication anlipyrétique font parlie inlégrante de ce trailement.
En 1883, j’ai présenté & I'Académie de médecine l'exposé complet
de celle méthode, et les résultals de son applicalion pendant une
période de seize années. (Clinigue de la Charité, 1866. — Traité de
pathologie interne, 1™ édition, 1871. — Clinique de I'hdpital Lari-
boisiére, 1872, — E‘zim’ogie de la fidvre typhoide in Bull. Acad. de
méd., 1871, — Traité de pathologie interne, 7° édition, 1882. —
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Traitement de la fiévre typhoide. Lecons faites & la Faculté de méde-
cine, 28 et 30 novembre 1882, Brochure, Paris 1883; et Bulletin
Acad. de méd., 1883.)

7. — RECHUTES DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

1884-1886-1894. — Bien que cette série d'éludes porle sur un
sujet souvent traité, cependant les conclusions que j’ai formulées sur
tous les poinls de la question doivent élre considérées comme des faits
nouveauz, parce que, en raison de leur base, elles onl une solidilé
définilive, qui a fait disparaitre toules les incerlitudes, toules les
obscurités.

Cetle base est la méthode numérique, appliquée & des chiffres
assez élevés pour que I'on soit & I'abri des fluctuations inséparables
des stalistiques restreintes.

Déja ma premiére élude de 1884, quoique appuyée uniquement
sur ma slalislique personnelle, remplissait plus fruclueusement
cette condition que tous les travaux antérieurs, car elle porlail sur
594 cas; par suite, mes conclusions, lant pour la fréquence de la
rechute que pour tout 'ensemble de ses particularilés, liraient de
I'importance de ce chiffre une valeur qui n’avail pas élé égalée;
pour la queslion primordiale de la fréquence de la rechute, j'arri-
vais 4 la fixer & 9,09 pour 100 cas de fidvre typhoide. (Lecon du
2 février 1884 in Clinigue de la Pitié, t. 1.)

Mais je ne me suis pas lenu pour salisfait.

Comme il s'agit d'une maladie exirémement commune, et d'un
épisode fort variable & lous égards selon les temps et les lieux, les
moyennes ne peuvent étre adoptées que si elles sont issues d'un
nombre trés considérable de faits de provenances diverses: & cette
condilion seulement, les écarls résultant des extrémes, des séries,
et de la variabilité propre de I'incident, peuvent étre efficacement
compensés. Par suile, et pour élre plus certainement encore & 1'abri
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de toute cause d'erreur, jai fail porter mon étude de 1893 sur
12.847 cas, comprenant mon ancien relevé personnel, el les stalis-
tiques de dix-huil observateurs, allemands, anglais, américains et
suisses. Sur ce lotal, j'ai trouvé 1.280 rechutes, soil une proportion
de 9,96 p. 100. J'ai eu ainsi la salisfaclion de constater que mon
chiffre primitif de 9,09 p. 100 est sensiblement égal  cette moyenne
réelle; d’olt cette conclusion absolument ferme que la fréquence de
la rechule dans la fizvre typhoide oscille entre 9 et 10 p. 100.

Ce n'est pas toul; celte méthode loute personnelle m'a permis
de faire connaitre plusieurs fails nouveauz, el de rectifier plus d'une
erreur.

J'ai monitré que si l'inlervalle entre la fin de la maladie et le
début de la rechule est compris, pour le plus grand nombre des
cas, entre trois et dix jours, il y a des rechutes plus tardives, et des
rechules plus précoces. — J'ai démontré le premier, dés 1884, I'exis-
tence d'une rechute subintrante, qui commence avant que la défer-
vescence soit achevée. — J'ai fixé la modalité de la ficere initiale de
la rechule; — la fréquence et la précocilé des taches rosées.

On croyait avant moi que la durée de la rechule esl toujours
plus courte que celle de la maladie premigre ; j’ai fail voir que cetle
opinion est erronée, et que la durée de la réversion peut égaler
et méme dépasser celle de la premiére alteinte.

On croyail & une bénignilé conslante de la rechute; j'ai étubh_
que la rechule a ses cas graves qui juslifient loutes les préoccu-
pations, et que de plus elle a ses cas mortels. Par suile, le pronoslic
dans la rechule doil éfre aussi réservé que dans la premiére mani-
feslation de la maladie.

Jai établi, conlrairemenl & 'opinion générale, qu'il n'existe
aucun rapporl, ni direcl niinverse, entre la gravité de la maladie
premiere el la gravilé de la rechute. (Lecons du 25 el du 28 no-
vembre 1893 in Bulletin médical du 17 janvier 1894.)

On savait que la rechute de la fitvre typhoide peul élre mul-
liple; j'ai publié le premier exemple connu de cing rechutes chez.un
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homme de trenle-deux ans, aprés une fievre typhoide de durée
normale et d'inlensité plus que moyenne. (Legon du 22 janvier 1886
in Clinique de la Pitié, 1. 111.)

8. — ORrcHITE TYPHOIDE.

1890. — Fait nouveau. Orchite survenue dans la convalescence
d’une figvre typhoide chez un jeune homme de vingt ans, el ler-
minée par la fonte purulente du parenchyme testiculaire. Or le pus
ne conlenait aucun microbe pyogéne, les recherches (culture et
inoculation) n'y ont décelé que le bacille typhigue.
~ L'intérét de cetle constalation est considérable, puisque nombre
d’observateurs ont soutenu que les inflammalions et les suppura-
tions de la fidvre typhoide sonl produiles par des microbes pyogénes
surajoulés, el non point par le bacille typhique. Nolre cas prouve
que ce bacille peut devenir pyogéne par lui-méme. (Décembre 1890
in Bulletin médical du 11 novembre 1891.)

9, — DiPHTERIE.

1870. — En me fondant uniquement sur I’observation clinique,
j'ai créé, i celte date reculée, une docirine entiérement nouvelle. Yai
élabli en eflet que la diphtérie est & son début une maladie purement
locale, el que les accidents graves d’infeclion générale sont des
accidents secondaires, résullant de la diffusion des éléments nuisibles
conlenus dans le foyer initial, De 1a pour la thérapeulique une con-
séquence de premidre valeur qui est la suivante : le {railement
local doil prendre le premier rang, car l'indication fondamenlale el
dominante esl la destruction des agenls morbigénes avant leur
généralisalion. J'ai formulé avec insislance les moyens les plus
efficaces de ce trailement local.

Pendant plusieurs années, celle doclrine radicalement subver-
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sive de I'opinion généralement admise ne m’'a valu que d’améres
critiques; mais, plus tard, j'ai eu la satisfaction de la voir universel-
lement adoptée et mise en pratique pour le plus grand bien des
malades, qu'un traitement local énergique, en temps utile, met &
l'abri des accidents redoutables de I'infeclion générale. (Traité de
pathologie interne, 1™ édition. A chaque occasion je suis revenu sur
ce sujet dans mes publications ultérieures.)

10. — Ragz.

En 1870, ¢’est-a-dire & une époque ou la théorie de l'infection
rabique par le sang élail universellement acceplée, j'ai monlré, en
me fondant sur les écarts de durée que présente l'incubation de la
maladie, qu'il n'y avait plus ici la régularité propre aux aulres poi-
sons morbides, et j'en ai conclu que le virus rabique n'agit pas de la
méme fagon. S'il était directement absorbé par le sang, ai-je écrit
alors, les différences de l'intervalle compris entre cetle absorption et
Uimpression bulbaire devraient étre moins accusées; et il ne serail
pas irrationnel d’admettre qu’il agil comme excitant périphérique
sur les rameaux nerveux de la parlie lésée, et que I'excilation, selon
le point du nerf atteint, selon l'individualité du blessé, gagne plus ou
moins rapidement, et surtout plus ou moins efficacement, le méso-
céphale, sitge physiologique et pathogénique certain des symptomes de
la maladie confirmée. (Traité de pathologie interne, 1™ édit., 1871}
— 7° édit., 1882.)

11. — ApHASIE.

1864. — En appliquant la méthode de I'analyse physiologique &

T'élude de I'abolition morbide de la parole (alalie des anciens,

aphasie des modernes), j'ai pu établir, pour la premiére fois, la
pluralité des formes du symptome, en préciser les caracléres dis-
5

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de ['Institut. Prix ... - page 35 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=35

EBIU Sante

— 34 —

linctifs, el en indiquer les divers sitges analomiques. J'ai montré
que la parole normale est subordonnée & trois opéralions fonda-
menlales : I'une de formation (idéalion verbale), la seconde dé trans-
mission, la troisibme d'ezpression. De 1d aulant de formes d'aphasie.
La seconde, que j'ai appelée logoplégie, n'est pas loujours causée
par la lésion du foyer cortical de l'incilalion verbale; elle peul élre
6galement produile par la lésion des conducteurs qui unissent ce
foyer & I'appareil d'exéculion ou d’expression. Dans mon travail de
1872, désireux de bien mellre en lumitre celle équivalence entre la
lésion des conducteurs et celle des foyers, 'ai eu recours & une compa-
raison, dont la juslesse explique la fréquente reproduction :
« Supposez & une certaine dislance 1'un de l'autre les deux cadrans
terminaux d'un télégraphe, mais supposez-les isolés ; vainement le
mécanisme de chacun des appareils sera parfait, vainement le pre-
mier, ou appareil formaleur, mullipliera ses signaux; il est clair
que ceux-ci ne pourront parvenir au second, ou appareil récepteur ;
cela est élémentaire. Rétablissez le fil conducteur, alors tous les
signaux seront exprimés, et le récepleur, muet tout & I'heure,
parlera fidélement. Tel est le role de laz transmission qui unit la
formation verbale @ Ulezpression verbale, telle est la signification
précise de l'aphasie par logoplégie. » (De lalalie et de ses diverses

formes in Gazette hebdomadaire, 1864, — Clinique de ['hipital Lari-
boisiére, 1872.)

®
I

12, — PARAPLEGIES. — ATAXIE DU MOUVEMENT.

Cet ouvrage, auquel la Faculté de médecine de Paris a décerné
le prix Chaleauvillard, est de 1864 ; & celte dale, la rénovation de la
pathologie de la moelle épiniére, due aux travaux de Charcot et
Vulpian, n'étail pas encore accomplie, el il peut étre permis de rap-
peler que ce travail se distingue par I'applicalion d'une méthode toute
nouvelle. Il s'agil de deux phénoménes morbides, dont la conceplion
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pathogénique, dont la conception clinique elle-méme sont entidre-
ment subordonnées & des connaissances précises, touchant la strue-
ture et la physiologie de la moelle ; I'état de la science sur ces deux
questions a donc élé complélemenl exposé, el les recherches innom-
brables auxquelles elles ont donné lieu, dans les vingt années pré-
cédenles, recherches entre lesquelles celles de Brown-Séquard
tiennent la premiére place, ont élé disculées el réunies en un exposé
synthélique, qui en fait connatlre lous les résultats importanls, ceux
surlout qui présentent une application médicale immédiale. — La
seconde partie est consacrée & I'élude des paraplégies, au point de
vue de leurs conditions pathogéniques el de leurs caractéres cli-
niques. — La (roisiéme parlie, qui lraite de I'ataxie du mouvement,
éludie la coordinalion motrice physiologique, les condilions patho-
géniques du symptome ataxie, et la séméiotique du phénomeéne. Une
mélhode nouvelle d’exploration, I'eslimalion de poids différenls par
les membres inférieurs, a permis de démontrer que, dans l'alaxie
spinale, le sens musculaire esl bien plus souvent compromis qu'on
ne lavail cru jusqu'alors. (Les paraplégies et I'ataxie du mouvement,
1864.)

13. — PLEURESIE MULTILOCULAIRE.

1879. — Avant mon travail, il était admis que la disposition
biloculaire ou multiloculaire de I'épanchement pleurélique ne peut
étre reconnue pendant la vie. J'ai élabli que, dans certains cas au
moins, cetle disposilion, dont le diagnostic préalable est si important
au point de vue de la thoracentése, peut étre découverte par un
ensemble de signes dont j'ai donné une minutieuse descriplion. Les
résullats de ponctions successives de la poilrine et I'anatomie
pathologique ont confirmé la valeur de ces signes. (Sur la pleurésie
aigué multiloculaire, ele., in Bulletin de I A cadéme de médecine, 1879.
— Lecons du 16 et du 23 mai 1885, in Clinique de la Pitié, L. IL)
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{4, — ADHERENCES DU DIAPHRAGME.

1879. — L’'adhérence du diaphragme aux coles, en cas de pleu-
résie, a pour effet de supprimer une partie plus ou moins élendue
de la cavilé pleurale; il est donc extrémemenl important de recon-
nailre & I'avance celle disposition, lorsqu'il s’agit de praliquer la
ponction de la poilrine; sinon on est exposé a plonger le trocart dans
le péritoine, dans la rale ou dans le ceur, ainsi que cela est arrivé
plusieurs fois. J'ai étudié ces adhérences phréno-costales au point de
vue de lear configuralion, des modifications qu’elles apporlent dans
la situation de I'épanchement liquide, et j'ai indigué, avec preuves
anatomiques & I'appui, les signes qui permetlent de les découvrir en
femps ulile. Le diagnostic préalable des adhérences phréno-coslales
est I'obligation la plus impérieuse pour le médecin qui s'appréte &
faire la thoracentése. (Sur la pleurésie aigué multiloculaire el les
adhérences du diaphragme in Bulletin de I Académie de médecine, 1879,
— Traité de pathologie interne, 7° édilion, 1882, — Legon du 15 jan-
vier 1884, in Clinigue de la Pitié, t. 1.)

15, — PNEUMOTHORAX PARTIEL.

1882, — Par une série d'observalions avec contrble anato-
mique, j'ai établi les signes qui permettent de distinguer le pneu-
mothorax parliel du pneumothorax lotal d'une part, et des cavernes
tuberculeuses d'autre part. Jai également étudié les caracléres
cliniques el anatomiques du faur pneumothoraz. (Traité de patho-
logie interne, 1882, — Lecons du 8 et du 12 janvier 1884, in Clinigue
de la Pitié, t. 1.) ;

16. — MEDIASTINITE.

1884. — Deux signes spéciaux ont é16 atlribués & la médiastinite
antérieure : le pouls paradoxal et le gonflement inspiratoire du
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systeme veineux jugulaire. J'ai montré que ces signes sont incons-
lants, et quils ne peuvent &tre présents que lorsque les brides
fibreuses produites par l'inflammation du lissu cellulaire du mé-
diaslin affectent, avec l'aorte et les gros troncs veineux intra-
thoraciques, cerlains rapports spéciaux; or ces rapports ne sont pas
toujours réalisés; les phénoménes en question sont done les symp-
tomes d’une variété de médiaslinite, que j'ai appelée enserrante, et
non pas les signes de la médiastinite en général. — J'az faif connaitre
dewx signes nouveaur de celle alleclion, savoir le mouvemenlt de
roulis du thorax, qui est enlrainé & chaque systole cardiaque de
droile & gauche el de haut en bas, el qui revient & sa siluation pre-
miére & l'inslant précis de la diaslole ; — puis une altilude spéciale du
malade, qui est obligé d'étre assis le trone fortement penché en
avant, sous peine d’étre pris d’'une dyspnée des plus violentes. Celle
altitude esl imposée par les brides et les adhérences de la médiasti-
nile; elles sont reldchées lorsque le tronc est incliné en avant,
tandis que dans la slation verticale et dans le déeubitus dorsal elles
sont lendues, tiraillées, et exercent sur les poumons et sur le ceeur
une traclion qui provoque aussilot la géne respiratoire. Le contréle
anatomique a confirmé 'exaclitude de ces signes. (Lecon du 9 dé-
cembre 1884 in Clinigue de la Pitié, 1. 11.)

17. — ADHERENCES DU PERICARDE., — SYMPHYSE CARDIAQUE,

1885. — J'ai monlré que la dépression systolique, généralement
considérée comme un signe suffisant de 'adhérence du péricarde,
n’a cette valeur que lorsqu’elle se fait senlir sur plusieurs espaces
intercoslaux. Celte distinction nécessaire entre la dépression uni-
costale et la dépression pluricostale n'avait pas été élablie.

Yai fait connallre un signe nouveau de I'adhérence étendue du
péricarde : ¢’est un mouvement ondulatoire systolique de la région
précordiale en bloc; débutant avec la systole, il progresse inslan-
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fanément de haut en bas et de droite & gauche, el il dessine avec
une rigoureuse fidélilé, par une sorte de reptation, la locomotion du
ceeur, notamment le mouvement de rotation aulour de l'axe lon-
gitudinal. Ce mouvement de reptalion systolique, visible dans loute
'étendue de la région précordiale, est un signe sir, et suffisanl
loi seul, de l'adhérence généralisée du péricarde. Le conlrole
analomique a confirmé I'exactitude de ce signe. (Legon du 13 jan-
vier 1885, in Clinigue de la Pitié, 1. 11.)

18. — RESOLUTION LOCALE DE LA PNEUMONIE.

1885. — Conclusions nouvelles velalives & la date de la réso-
lution locale compléte de la pneumonie aigué, par rapport a la
défervescence fébrile. Ces nolions, comme on va le voir, ont une
extréme impm‘ténce.

Et d’abord, il n'y a jamais d’isochronisme enlre la chute de la
fibvre et la réparation locale; alors qu'elle marche avec loute la
rapidité possible, la résolution n'est achevée que trois i cing jours
apres la défervescence, c’est la résolution rapide; — bien souvenl,
elle n’est réellement complete que dans un délai de cing & dix jours
aprés le début de I'apyrexie, c’esl la résolution lente; — ce terme
passé, on tombe dans une période indécise qui, chez l'adulte, peut
s'élendre, d'aprés mes observations, jusqu’a deux mois el demi aprés
la défervescence, c'est alors une résolution différée ou tardive; —
passé ce délai, le reliqual persiste, c'esl une résolution incom-
plete.

: Dés lors, ainsi que je l'ai établi, le pronoslic éloigné devient
décidément sérieux, car l'individu est menacé d'une tuberculose
ultérieure, quelles que soient, d’ailleurs, ses conditions hérédilaires
et personnelles. 11 porte en lui un foyer d'appel et de fixation (Aypo-
trophie locale) pour les bacilles spécifiques; ce foyer, o le tissu
altéré a perdu sa résistance aux agenis morbigénes, présente aux
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bacilles qui y péndtrent des condilions particuliérement favo-
rables & leur survie et & leur pullulation nocive. C'est ce que
jai signalé sous la dénomination d'infection tuberculeuse suite
de pneumonie. (Legon du 21 novembre 1885, in Clinigue de la
Pitié, 1. 111.)
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PHTISIE PULMONAIRE

CURABILITE ET TRAITEMENT DE LA PHTISIE PULMONAIRE.

{880-1881. — Résullant de quinze années d'études, les lecons
qui composent cet ouvrage ont été professées 4 la Faculté de méde-
cine en décembre 1880 et janvier 1881 ; elles ont été publiées au
prinlemps de 1881. La découverte du bacille tuberculeux par
R. Koch est de 1882; conséquemment, mon travail a précédé cette
découverte de plus d'une année; c'est dire que foules mes con-
clusions, foules mes prescriptions ont élé indépendantes de la notion
du bacille.

Ce lwre, dont le litre seul, en son premier lerme, semblail
consliluer une audacieuse témérilé, a créé une phase entiérement
nouvelle dans [ histoire médicale de la phtisie pulmonaire, et les voies
que j'ai ouvertes ont é(é rapidement suivies par tous les obser-
vateurs.

La rénovalion, je puis le dire en loute vérité, était compléte sur
lous les points; je me borne & signaler les principaux.

La curabilité a été démontrée possible & toutes les périodes de la
maladie, si bien que, sans nulle exagéralion, j'ai pu faire figurer

ce lerme dans le titre méme de mon ouvrage. Celle notion, bientol
6

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de ['Institut. Prix ... - page 43 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=43

EBIT Sante

AT

universellemenl confirmée, a éLé le point de départ de tous les
progrés réalisés dans Ia thérapeulique, de loutes les mesures priscs
pour la lulle sociale contre la tuberculose.

Jai établi pour la premitre fois les rapports de lo curabilité
avec la précocité du diagnostic.

Jai fait connaitre les conditions diverses qui, dans les cas par-
ticuliers, permettent de préjuger les chances favorables ou défavo-
rables de la curabilité.

Jai confirmé ma doclrine pathogénique ancienne (1870-1871)
louchant la néeessilé d'un état constitutionnel spécial pour la pro-
duction de la maladie ; j'ai monlré que cel état spécial se réduil
en dernitre analyse & un élat d'Aypotrophie générale ou locale
(poumons) créant un lerrain favorable & I'éclosion du tubercule.
— Ma salisfaction a été grande lorsque, plus tard, Rob. Koch,
annoncant au Congrés de Wieshaden sa découverte du bacille tuber-
culeux, a proclamé lui-méme la nécessité d’un lerrain organique par-
ticulier pour la pullulation nocive de ce germe.

Dans ce méme ouvrage, j'ai fait connailre au complet les mesures
prophylactiques indispensables pour prévenir la diffusion de la
maladie; ces mesures sont, en effet, indépendantes dua bacille, elles
sonl issues de la notion de transmissibilité, et non point de la notion
de lagent pathogéne.

Qu'ai-je dit alors, plus d'une année avant la découverle du
bacille? le voici en abrégé : « La phtisie étant transmissible, des
mesures sont nécessaires pour en préserver aulant que possible les
individus sains. Or, sil'on interdit la cohabitation avee les phlisi-
ques ; — si 'on repousse I'agglomération de ces malades au milieu
d'individus sains, ou affectés d’aulres maladies, nolamment de
maladies broncho-pulmonaires; — si I'on conseille I'assainissement
constant du milieu par les pulvérisations anlisepliques ; — sil'on
insiste sur la nécessilé d'une désinfeclion complete et immédiale
des linges et des crachals; — si I'on inlerdit I'usage du lait et de la-
viande de provenances suspectes, ne fail-on pas tout le nécessaire

o
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et tout le possible pour préserver de la transmission les individus
qui sont en rapporl avec les phtisiques? »

Et dans une aulre de ces Lecons de décembre 1880, visant 'indi-
cation prophylaclique issue du terrain organique, j'ai dit, j'ai écrit
textuellement ceci : « Cest la débilité constilutionnelle, c'est
V'hypotrophie qui crée lopportunité morbide de la tuberculose ;
modifier cet élat de la nulrition, transformer ce lerrain favorahble
i la végétation luberculeuse en un ferrain slérile ou réfraclaire,
voila le but, voila la tache du traitement prophylactique.

A cetle indication causale fondamentale, fournie par 'élal général
de l'individu, se joint une indication particuliére non moins impor-
lante, tirée du rapport, empiriquement démontré, entre l'inertie des
poumons et la gentse du tubercule. L'aflinilé de ce produit pour les
organes & fonctionnement incomplet est un fail d'une cerlitude
absolue, et la prédilection qu’il montre pour les sommels des pou-
mons n'a pas d'autre cause que l'insuffisance fonclionnelle relalive
de ces parlies.

Quant aux moyens & employer pour assurer la régénération du
terrain organique, je les ai formulés ainsi qu'il suil : transformation
conslitutionnelle par la mélhode de I'endurcissement, — séjour  la
campagne, si possible dans une altitude élevée, — alimentalion
substanlielle dans laquelle doivent enlrer, pour une part constante,
les substances hydrocarbonées, — aération vigilante des apparte-
ments, — praliques hydrothérapiques réglées suivant les condilions
de chaque cas particulier, — voild dans l'ordre de I'hygiéne géné-
rale les méthodes que je n’ai cessé de recommander et de metire en
pralique depuis quinze années, pour répondre a celle indication fon-
damentale tirée de I'hypotrophie constitutionnelle. '

Pour salisfaire en méme temps & V'indication paralléle tirée de
I"inertie des parties supérieures des poumons, j'ai insisté sur la néces-
silé de I'aérothérapie, et j'ai résumé les avanlages de ces pratiques
en des lermes qui ne laissent aucun doule sur la portée définie que
je leur ai altribuée : « 11 est done bien évident, ai-je dit, que celle
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méthode est merveilleusement adaptée a ce groupe de cas; elle fait
disparaitre I'inertie des parties supérieures des poumons, elle en
assure la ventilation et la circulation, et prévient ainsi les stases
issues de l'inertie, qui sonl si favorables aux produclions d’ordre
inférieur, comme le lubercule; le meilleur préservalif conlre ces
formations imparfailes est 'activité circulatoire et fonctionnelle, et
celle double activité, la méthode 'assure au maximum. »

Je n'ai eu garde de négliger les cas, malheureusement lrop nom-
breux, dans lesquels la prophylaxie doit commencer d&s le bercean
el relalivement & I'allailement des nouveau-nés, pour lesquels on a
& redouler la {ransmission héréditaire de la tuberculose, j'ai for-
mulé les prescriplions les plus précises, dont la rigueur est en rap-
port avee 'imporlance de celte queslion spéciale.

Si du traitement prophylactique je passe au lrailement de la
maladie confirmée, je puis dire que les progrés réalisés n'ont pas é1é
moins importanis.

Dans l'ordre médicamenteuz, j'ai fail connallre le premier I'effica~
cité de I'acide salicylique pour combaltre la fiévre des tuberculeux,
et notamment la fibvre de résorption. J'ai établi que si ce médica-
ment doit &ire préféré aux aulires anlipyréliques, c’est en raison de
ses propriélés antisepliques; el par suile, j'en suis venu & donner
l'acide salicylique en dehors de I'état de fitvre, pour combattre les
accidents de l'infection, donl le malade porle la source dans ses
poumons. J'ai indiqué d'ailleurs dans tous les délails les méthodes
et les procédés qui assurent I'efficacité maximum de cet agent.

J'ai établi sur des bases entitrement nouvelles le traitement
thermal et le traitement climatérigue.

Pour ce dernier, complétant des études commencées des 1865,
jaienrichi la pratique médicale, au plus grand avantage des malades,
d'une acquisition de premibre valeur, en élablissant la supériorilé
curatrice des climatsd’altitude (1.400-2.000 métres);j'ai fait connaitre
les éléments multiples de leur action surles phtisiques et sur les pré-
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disposés; — j'ai montré le premier que la raréfaction de V'air est le
principal de ces éléments; et que ce facleur étant permanent pour
une méme localilé, les stations élevées doivent éire utilisées en toule
saison, d'oti une extension fructueuse de l'application de cetle mé-
thode; — j'ai signalé I'aclion régénératrice générale et locale du
climal de montagne, et l'ulilité de la radiation solaire si inlense
dans les grandes hauleurs, el je n’ai pas manqué de donner une men-
tion spéciale 4 la pureté de l'air, et cela en des termes qu'il convient
de rappeler : « Une autre particularité, dont 'imporlance est consi-
dérable, est également liée a I'allitude telle que je I'enlends, c’est la
sécheresse de I'air, qui devient par 12 un milieu réfractaire au déve-
loppement des organismes inférieurs. La pureté est absolue. » EL
ailleurs : « Ces condilions maintiennent en oulre dans I'atmosphere
une purelé sans égale, et, méme sans examen direct, il est bien per-
mis d’affirmer I'absence des vibrions el de tous les organismes infé-
rieurs, puisque la simple exposilion & l'air esl le procédé mis en
usage pour la dessiccalion de la viande, qui peut ensuite étre con-
servée quasi indéfiniment sans aucune altération. »

Enfin, j'ai fixé les indications el les contre-indications des climals
d'altitude dansles diverses périodes(prophylaclique, initiale, avancée)
de la maladie ; j'ai fait voir que ce traitement, en raison de sa puis-
sance, qui est aussi grande pour le mal que pour le bien, exige dans
'application une extréme circonspeclion, el si j’ai pu donner 4 mes
préceptes une précision rigoureuse, que l'observalion de tous les
pays a juslifiée d'année en année, c'est qu'avant de conclure je
m’élais imposé le devoir de visiter aur saisons convenables toutes les
slations de plaine et de hauteur, depuis Madere etles Canaries jusqu’a
Davos et I'Engadine, en passanl par le Maroc, I'Algérie, la Sicile,
I'ltalie,la Riviera, Falkenslein, Aussee et Gorbersdorf. C'est 4la suite,
et en raison de ces éludes prolongées, que j'ai affirmé I'opposition
des climats de plaine et des climats de hauleur en une formule con-
cise, qui sera la meillenre conclusion de cet exposé : les climats
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d’altitude sont des agents de la thérapeutique ; — les climats de plaine
sont des témoins de lu thérapeutique.

Telle est mon ceuvre de 1880-1881, ceuvre enliéremenl person-
nelle, qui a é16 le poinl de départ d’une révolulion compléte dans la
conception pathogénique el thérapeutique de la tuberculose pulmo-
naire.

Entre mes aulres (ravaux, cel ouvrage est un de ceux qui ont
particulitrement fixé l'atlention de I’Académie des sciences, lors-
qu’elle m'a fail I'honneur de me décerner le prix Chaussier, en 1887.

1884. — Je n'ai cessé depuis lors de poursuivre mes études sur
ce sujet; dans les lemps qui ont suivi la découverle du bacille, je
me suis atlaché & maintenir la suprématie de 1'élat conslilutionnel, qui
décide seul de la nocuilé du germe absorbé; dés 1884, jai formulé,
touchant la résistance de 1'organisme inlact a 'aclion du bacille, un
principe qui a été reproduit par plus d’un écrivain, et qui est devenu
vérilé couranle ; ce principe esl le suivant : « La tuberculose est cer-
tainement transmissible, mais elle est non moins certainement la moins
transmissible de toutes les maladies conlagicuses; vérilé que nous pou-
vons encore exprimer en ces termes : lorganisme humain est pour le
germe de la tuberculose un terrain plus efficacement réfractaire que

pour les germes des autres maladies infectieuses. » (Lecon du 19 février
1884 in Clinigue de la Pitié, 1. 1.)

1894. — Chaque année, dans mon enseignement, je suis revenu
sur le traitement climatérique dela phtisie pulmonaire; mais, en 1894,
j'ai eru de mon devoir de publier un nouveau travail sur ce sujet,
pour les raisons exposées dans le préambule que voici : « Malgré le
soin minutieux avec lequel j'ai exposé dans mon ouvrage de 1880-
1881 les indications, les contre-indications et le mode d’emploi des
slations d’altitude dans le traitement de la phlisie, des erreurs en
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divers sens, loujours préjudiciables aux malades, sonl encore
fréquemment commises; il faut tenler & nouvean de les pré-
venir.

« D'un autre coté, une expérience de treize ans plus vieille me
permet de confirmer ou de modifier avec autorilé mes conolusions
anlérieures. ;

« Enfin, pour le traitement préventif de la phtisie, et plus généra-
lement pour lous les cas ol la restauration constitulionnelle est en
cause, je suis en mesure de faire connaitre une slation hivernale
non signalée jusqu'ici, et qui peut, selon moi, rendre d'importants
services ([nnshruck, dans le Tyrol).

« Ces divers motifs m’ont déterminé & revenir sur cetle question
de clinique thérapeutique. » (Les stations d'altitude dans la phtisie
pulmonaire in Semaine médicale, 28 février 1894.)

1890-1896. — Pendant celle période, j'ai éludié les rapporls qui
existent entre le fraumatisme thoracique sans plaie (conlusion) et le
développement de fa tuberculose pulmonaire, chez des individus en
parfaite santé jusqu'au moment du traumatisme. De ces rapporls,
inexplicables en apparence et inexpliqués jusqu'alors, j'ai donné
une interprélation irréfutable, en substituant ici ma docirine féconde
du dyschronisme et de la bacillose latente de I'organisme & la héorie
erronée du synchronisme, théorie née avec la découverte de Koch, et
qui affirmait l'origine extrinstque constante de la tuberculose pul-
monaire et la quasi-contemporanéité de la pénétralion infeclante et
de ses effets.

Les bacilles peuvent élre des hotes silencieux de I'organisme, et
resler inertes pendant un temps qui ne peut étre limité ; le trauma-
tisme, agissant, comme je l'ai dil & '’Académie, 4 la maniére de la
tuberculine, fail passer ces bacilles de I'état d’inertie & I'état d'acti-
vilé par l'intermédiaire des désordres circulatoires, cellulaires et
nerveux, qu'il provoque dans les lissus; el la tuberculose pulmonaire,
que I'on voit naitre et évoluer dans ces condilions, est le résullat
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de cette mise en aclivité nocive d'agents palhogenes qui auraient pu
resler & jamais innocents si l'accident traumatique n’était venu
détruire, en créant I'hypotrophie locale du tissu, l'inertie qui
rendait latente celie bacillose. Il n'y a la rien de mystérieux, rien
d'inexplicable : bacillose latente, — dyschronisme des effets, voild, en
deux mots, la raison de la phiisie d’origine lraumatique.

Mais, & propos des trois cas types dont j'ai entretenu I'Académie
de médecine en 1896, j'ai eu soin de montrer en méme temps que
cette condition n’est pas la seule cause possible de cetle phtisie
traumalique, et que, par suile de 'ubiquilé du bacille, il faut tenir
compte, en outre, de la possibilité d'une infection accidentelle consé-
cutive au traumatisme, el cela, méme chez des blessés qui n'ont
point passé par I'hépilal.

Telle étant la réalité des choses, l'origine de l'infection bacil-
laire, et notamment 'origine hospilaliére de cette infection, ne peul
jamais étre affirmée; comme je l'ai dit, la source de I'infection resle
douteuse, parce que la date de l'infection demeure incertaine. (Sur
Porigine hospitaliére de la phtisie pulmonaire, Académie de méde-
cine, 28 janvier et 11 février 1896.)

1899. — En toute circonstance, je n'ai cessé de déclarer et de
montrer que, dans la prophylaxie de la tuberculose, 'amélioration du
lerrain organique est plus fructueuse que la lutte contre la pénétra-
tion bacillaire, puisque, quoi qu'on fasse, cetle pénélration ne peut
élre complétement empéchée; et que, par suite, lasimple nolion de
la {ransmissibilité et des conditions qui la favorisent et la rendent
efficace est infiniment plus utile que la notion précise de I'agent de
cetle transmissibilité,

Ces vérités, lrop méconnues, sont d'une telle importance qu'elles
ne peuvent élre trop souvent proclamées ; aussi, n'ai-je pas hésité a
faire entendre sur lous ces points une nouvelle revendication, dans
une occasion des plus solennelles, lorsque j’ai quitté le fauleuil de
la présidence de I'Académie de médecine, le 3 janvier 1899.
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Apres avoir rappelé le rapport de M. Grancher sur la prophy-
laxie de la tuberculose, j'ai conclu en ces lermes :

« Ainsi fut parachevée celle euvre de proleclion ; espérons
qu'elle ne sera pas stérile; mais quel que soit le résultat, I'ecuyre
est juste et bonne, elle compléte heureusement celle de 1890, a
laquelle je ne suis pas resté élranger; I'Académie a fail lout son
devoir,

« Moi, je remplis le mien une fois encore, en répétant aujourd'hui
la déclaration que j'ai faile en 1884 au Congrés de Copenhague ;
cette déclaralion, je I'ai reproduile incessamment dans man ensei-
gnement, je l'ai renouvelée ici méme en 1890, je ne me lasserai pas
de la faire entendre : la nécessité d'une défense contre le contage
tuberculeux, les moyens de cetle défense sont issus de la notion de
[ransmissibililé acquise en 1865, et non point de la nolion du
bacille acquise en 1882 ; la preuve, c'est que toules les mesures qui
sonl les armes de la défense ont été prescriles, de la premiére & la
derniére, dans les lemps prébacillaires; la preuve, c'est que j'en ai
fail 'exposé le plus complet de tous dans mes Lecons de 1880 ; la
preuve, enfin, c¢'est qu'elles étaient rigoureusement appliquées dans
les sanatoria modeles qui fonclionnaient plusieurs années avant la
naissance du bacille.

« Donc, en aucun temps, en aucun lieu,nul n’a le droil d'oublier
que les bienfaits conférés & I'humanité par ces mesures prolectrices
sont les fruils direcls, & mulliplicalion infinie, de la découverte de
Villemin.

« Telle est la vérilé, qui est la juslice. » (Bu!fetm de I'Acad. de
méd., séance du 3 janvier 1899.)
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MEDECINE TRADITIONNELLE ET BACTERIOLOGIE

1. — ETIOLOGIE DES MALADIES INFECTIEUSES,

1882. — Dés les phases embryonnaires de la baclériologie, j'ai
prévu les dangers des enthousiasmes du début, et je me suis imposé
la tiche de rechercher et de fixer, & 'aide de 'observalion clinique,
les limiles el la hiérarchie respectives de la médecine traditionnelle
el de la microbiologie. Ce fut 1a la préoccupalion dominante de mes
études, poursuivies dans ma clinique de la Pilié, depuis l'année
1883; mais déja, dans les années précédentes, j'avais opposé
Pinfection intrinséque ou aulo-infection, dont javais bien anté-
rieuremenl créé 1'idée et le nom, j'avais opposé, dis-je, l'infection
intrinséque ou aulo-infection & linfection extrinséque, ot I'on pré-
lendait renfermer toute I'étiologie.

Un passage emprunté a ma legon de 1882 (lecon publiée) sur les
maladies infectieuses, monlrera bien les progrés que, seul et le pre-
mier, j'avais déji alors réalisés dans celle revendication des droits
méconnus de I'éliologie médicale.

« Nolre domaine est celui des fails, nous ne devons pas en
sorlir; or, les faits démonlrent que dans certains lieux et a cer-
taines époques, l'organisme humain rencontre, dans le monde exté-

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de ['Institut. Prix ... - page 53 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=53

@BIT Sante

o] e

rieur on en lui-méme, des éléments hostiles qui 'affectent comme
un poison, qui le dévient de son évolution physiologique, et lui
imprimenl lemporairement un mode de vie anormal, lequel est la
maladie infectieuse.

« Mais le poison n'esl ici que 1'un des facteurs, il ne produit ses
effels que si I'organisme esten état de réceptivité, ¢'est-a-dire s'il
offre un terrain favorable i l'action du poison, ¢'est-d-dire encore
s'il esl disposé & se laisser allecter par I'agent morbigéne. Celte dis-
posilion, qui esl innée et permanente, ou bien accidentelle et tem-
poraire, conslitue 'opportunité morbide; sans elle, le poison, quoique
absorbé avec les mémes qualilés qui le rendent aclif chez le voisin,
ne peul manifester sa puissance; il reste inerte, ou provoque tout au
plus quelques désordres sans gravilé, qui n’ont plus rien des effels
spéciaux qui en traduisenl la pleine action.

« De méme donc que la disposition préalable crée une opportu-
nité morbide individuelle qui décide seule de I'inerlie ou de I'acti-
vilé du poison, et qui révele ainsi I'autonomie de 'organisme dans la
genese des maladies infectieuses, de méme les variélés dans les
effets pathologiques d'un méme poison représentent la part de la
spontanéité organigue dans 1'évolulion de ces maladies une fois réa-
lisées,

« La résistance de l'organisme peut étre telle que les bactéries
ne puissent ni persister individuellemenl, ni se reproduire; de la le
poison inerte, de li le grand nombre d'individus qui, quoique expo-
sés & l'infeclion, ne réalisent pas la maladie. En fait, I'infection n'est
suivie d’effets que lorsque la résistance de I'organisme est affaiblic
ou troublée, au point de permettre la survie et la mulliplication des
parasites.

« Il est établi que dans certaines conditions défavorables, les
bactériens peuvent lomber dans un étal d’inertie el de mort appa-
rente, loul en étant capables de reprendre leur vitalité el leur
facullé de reproduction, lorsque ces conditions nuisibles sont sup-
primées, et cela, aprés des intervalles extrémement prolongés. Eh
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bien ! ces alternatives de mort apparente et de vie aclive donnent la
clef des fluctualions des maladies épidémiques, elles rendent compte
de l'exlinction temporaire et de la réapparition dans un méme lieu
des maladies infeclieuses. Ces conditions mobiles de la vitalité et de
la nocuité des agents infectieux sont d’ordre tellurique ou atmosphé-
rique; et elles constiluent, dans I'éliologie des maladies infeclieuses,
un élément primordial que j'ai appelé I'opportunité cosmigue.

« Celte opportunité cosmique n'est pas moins nécessaire pour la
production régionale de la maladie, que l'opportunité morbide orga-
nigue pour la réalisation individuelle de I'infection. » (Legon publiée
du 11 novembre 1882.)

On le voit, dans ce travail de la premitre heure, j'ai formulé une
doctrine éliologique compléte, en faisant la parl de I'auto-infeclion,
en fixanl netlement le role respeclif de 'organisme et de I'agent
infeclant dans la production des maladies infecticuses, en indiquant
pour la premiére fois 'importance prépondérante de la résistance el
du lerrain organiques,

A sa naissance, celle doclrine m’a valu plus d’une crilique ; mais
bientdl les progrés mémes de la baclériologie 'ont justifiée; j'en ai
mulliplié les preuves par le concours incessant de I'observation cli-
nique el des recherches microbiennes, et ma doctrine, imposée par
la force de la vérité, est devenue la doctrine universelle, en méme
lemps que les idées qui la conslituent et les dénominations créées
par moi pour exprimer ces idées, infeclion inirinséque ou aulo-
infection, — réceptivilé organique, opportunité morbide, opportunité
cosmigue, — sonl devenues classiques, & ce poinl qu'on en a bientot
oublié la date relativement récente, et par suite le nom du créa-
teur.

2, — DoCTRINE DUALISTE.

1886. — A la suile d’études prolongées sur les maladies infec-
lieuses aigués, el notamment sur l'endocardile, j'ai établi que /a

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de I'Institut. Prix ... - page 55 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=55

EBII Sante

""-5& w—

méme maladie n’est pas toujours caractérisée par le méme microbe, et
qu’inversement un méme microbe peul élre présent comme agent patho-
géne dans des maladies tout & fait diff érentes.

Ces faits, ai-je dit & la suite de ces constatations, ont une grande
importance pour la pathologie microbienne en général, car ils condui-
sent foreément & une conclusion toute nouvelle, qui est la traduction
méme des faits observés.

Cette conclusion vaut d’éire reproduite ici dans sa forme méme :
A COTE DES MICROBES PATHOGENES SPECIFIQUES, dont ['action nocive se
traduit chez homme par des effets toujours les mémes pour chacun
deur, de sorle qu'a chacun de ces microbes correspond une ma-
ladie wunigue, 1. Y A LIEU D'ADMETTRE DES MICROBES PATHOGENES
INDIFFERENTS, donl [laction nocive se (raduit chez [homme par
des effets dissemblables zariant selon les prédispositions organiques,
de sorte qu'a chacun de ces microbes correspondent plusieurs maladies
distincles.

Comme lypes de microbes pathogtnes spécifiques, j'ai cilé ceux
du charbon, de la tuberculose; comme types de microbes patho-
genes indifférents, j'ai signalé le pneumocoque, les sireptocoques,
les staphylocoques, le coli-bacille el bien d’autres encore.

Telle esl la doctrine que j'ai édifiée sur les fails, et que j'ai
dénommée docirine dualiste; elle esl grosse de conséquences pour
U'interprétation générale du role des microbes dans la pathologie
humaine, puisqu’elle montre avec une entiére évidence que pour la
classe, de beaucoup la plus nombreuse, des microbes pathogbnes
indilférents, les effels nocifs dépendent uniquement des prédisposi-
tions organiques individuelles, et nullement de la qualité propre du
microbe en cause.

En effet, le bacille luberculeux, s'i/ agit, produit invariablement
de la tuberculose : c'est un spécifiyue; — le pneumocoque, s'il agit,
produit chez I'un de la pneumonie, chez I'autre de I'angine, chez un
troisitme de I'endocardite, chez un qualritme de la méningite; et
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pourtant, c’est toujours le méme agent pathogene, mais e'est un
indifférent, et la réponse variable du malade a la provocalion morbi-
gene ne dépend poinl du microbe, qui est toujours le méme, elle tient
uniquement aux condilions vilales qui consliluent le lerrain orga-
nique, ou la prédisposition morbide. Nous retrouvons ici la sponla-
néité organique dans toule sa puissance. (Lecon du 9 février 1886 in
Clinique de la Pitié, t. I11.)

3. — Du FROID COMME CAUSE DANS LES MALADIES INFECTIEUSES.

1886. — Sous I'empire d'un entralnement qu'explique, sans le
juslifier, la grandeur des découvertes microbiennes, on en élait venu
A dénier toule influence réelle aux canses communes dans la genése
des maladies & microbes, el le froid nolamment avail élé rayé de la
liste des causes de la pneumonie.

Réhabilitant la doclrine hippocratique, j'ai prouvé par les faits
que, malgré I'avénement de I'étiologie microbienne, le refroidisse-
ment doil conserver sa place parmi les causes des maladies aiguds,
notamment de la prewmonie. 11 'agit alors non point d’une pénétra-
lion microbienne exogéne, mais de ce mode d'infection que j'ai
signalé, depuis nombre d'années, sous le nom d'auto-infection,

. dénomination a laquelle, pour plus de précision, j'ai subslitué cn

1885 celle d'infection intrinséque.

J'ai montré en effet, & mainle reprise, que linfection n'est pas
toujours la conséquence de l'envahissement de lorganisme par des
microbes élrangers venus du dehors, et qu'a coté de cette infection
extrinstque, i/ faut admetire une infection intrinséque par affaiblis-
sement de la résistance normale de lorganisme aux microbes qu'il
porte constamment en lui. (Legon du 22 mai 1886 in Clinigue de la
Pitié, |, IV. — Communication & I'Académie des sciences, le 25 avril
1887.)
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4. — DE L'IMMUNITE SYMPTOMATIQUE.

1885-1888. — A propos d'un cas d'érysipéle atténué, avec pré-
sence du microbe spécifique dans le sang, J'ai fait connaiire pour
la premiére fois I'existence et I'interprétation de V'immunité sympio-
matigue, conférée par les atlaques successives de la maladie chez
le méme individu. Les premitres sont forles et complétes; puis, a
mesure qu'elles se répélent, elles s'affaiblissent graduellement
comme par une atlénuation progressive, de sorle que chaque
altaque a pour la suivante le role d'une inoculation partiellement
préventive. L'organisme reste impressionnable & I'agent pathogéne,
mais, par une sorte d’accoutumance, il en ressent moins vivement
I'effet. Pourtant I'agent infectant esl toujours le méme; la preuve,
c¢’est que nous 'avons retrouvé avec ses caracléres les plus parfails
chez nolre malade a I'érysiptle avorlé.

Pasleur, dans sa création géniale, procede par Valténuation des
agents infectants; mon observalion enseigne que la nature procéde
ici par atténuation de ln réceptivité, Je ne crois pas qu'on ail jamais
donné une preuve plus direcle el plus posilive de linfluence
qu'exerce 1'élal préalable de I'organisme sur la généralion et 'évo-
lution des maladies infectieuses.

J'ai observé depuis plusieurs cas semblables. (Lecon du 14 no-
vembre 1885 in Clinigue de la Pitié, t. lll. — De [atténuation
spontanée de Uérysipéle de la face in Semaine médicale, T mars 1888.)

5. — DE LA CAPACITE MODIFICATRICE DE L ORGANISME,

1886, — J'ai établi que I'altération du sang par les microbes

qui ont éé pathogeénes survil & la défervescence fébrile, qui est le
signal de la guérison.

Chez une femme tuée subilement par des embolies cérébrales,
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deux mois et six jours aprés la guérison de la phase aigué d'une
endocardite, nous avons conslalé & l'antopsie, avee mon chel de
clinique Nelter, qu'il y avail encore dans le sang, dans les végé-
lations de 'endocarde, et dans le lissu du foie et de la rate, des
microbes capables de cullure, absolument semblables & ceux qui
avaient. 6té décelés pendant I'allaque aigué d’endocardile; mais la
parfaite guérison de la malade prouve jusqu'a I'évidence que ces
microbes élaien! devenus parfailement innocenis; ils n'élaient plus
méme pyrélogénes.

De celte observalion, (e premiére du genre, j'ai déduil un ensei-
gnement d'une haute porlée, qui n'est en somme que l'expression
méme du fail conslalé. Les microbes pathogénes peuvent rester dans
I'organisme, sans lui nuire, plus de deux mois apres la guérison
de la maladie qu’ils ont provoquée; donc lorganisme est capable de
modifier les microbes au point de les réduire & Iinertie, bien
qu'ils soienl encore présents, avec les mémes caracléres objectifs
que dans la phase nocive; d lissue de la lutte dans laguelle le malade
a triomphé, ils sont devenus innocents. Cette capacité modificatrice de
'organisme est le moyen de la guérison dans les maladies infec-
tieuses; si on la nie, on sera obligé d’admeltre, contre 1'évidence
expérimenlale, que les susdits microbes élaienl innocenls d'em-
blée. :

Je considére celle notion de la capacité modificatrice de l'orga-
nisme comme aussi imporlante que la notion de linfection intrin-
séque. A elles deux, elles suffisent pour mainlenir en face des
découvertes microbiennes la suprémalie de l'organisme vivant;
celle-ci en démonire le role prépondérant dans I'étiologie des
maladies infectieuses; celle-la en démonire I'importance comme
source fondamentale des indications lhérapeuliques; le malade les
fournit et non point le microbe. (Legon du 5 janvier 1886 in Clinique
de la Pitié, t. 111.)
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6. — CONSEQUENCES THERAPEUTIQUES.

1882-1886. — Ma conclusion ci-dessus rappelée venait hien &
son heure pour soustraire la pratique médicale et le malade au danger
d'une thérapeutigue aveuglément bacléricide.

Ce danger, je I'avais signalé des 1882 dans des legons (publides)
sur le traitement de la fidvre Llyphoide, et & 'Académie de médecine,
et cela en des lermes qu'il n’est pas inulile de rappeler :

« Au surplus, ceci soil dit & la décharge de nolre époque, ne
eroyez pas que ces 'égarements soient chose nouvelle, ils sont le
produil inévilable de esprit de systtme; les mémes écarts sont
commis, les mémes dangers surgissenl, a chaque fois que, sous le
coup d'une théorie queleongue, la thérapeutique, oubliant ses lois
fondamentales, se confine el s’aveugle sur un objectif unique. L'his-
toire de I'art le prouve & mainle reprise; que voyons-nous dans
notre siécle méme? Au temps de Rasori, on veut dompler la diathése
de stimulus, el l'on tue les pneumoniques; — au lemps de
Broussais, on veul enlever lirrilation, et on 'emporle en effel,
avec le malade ; — aujourd hui on vise le mierobe et 'on abat le
patient.

« ..... Quel que soit le role que 'avenir assigne au microbe, dans
les maladies de 'homme (je parlais en 1882), n’oubliez jamais le
malade qui porle ce microbe; n'oubliez pas que vous ne pouvez
atleindre cel ennemi que par I'intermédiaire du malade, et que la
tolérance de ce dernier est ainsi la véritable et unique mesure de
I'intervention thérapeutique. Et qu'imporle en vérité, faisons un
inslant cetle hypothése, que la guérison de la ficvre typhoide dépende
de la mort des microbes, si le (raitement nécessaire pour les tuer
dépasse la résistance da palient!...

« Nous savons heurecusement, et de source cerlaine, que les
malades seront bienldt délivrés de ce péril arlificiel, car ces empor-
temenls thérapeuliques, I'histoire nous en donne la preuve rassu-
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ranle, sont toul pareils & I'orage, ils en onl le lumulte el la durée
éphémeére. »

Je n'ai cessé d'enseigner et de démonirer par ma pratique la
vérilé de celle doctrine, et qualre ans plus tard, en 1886, je la pro-
clamais encore dans la formule que j'ai reproduile plus haut : ¢'est
le malade qui fournit les indications thérapeutiques, et non point le
microbe. (Legons sur le trailement de la fidvre typhoide, novembre
1882, — Mdéme sujet in Bulletin Acad. de médecine, 1883. — Lecon
du 5 janvier 1886 in Clinigue de la Pitié, L. 1IL.)

Ce eri d’alarme fut enlendu, el bienldl j'ai eu la salisfaction de
voir la pralique médicale revenir, pour le plus grand bien des ma-
lades, & des errements moins aveugles el moins exclusifs.

Cetle conclusion thérapeulique, que j'ai basée sur la capacilé
modificalrice de 'organisme en présence des microbes, esl cerlaine-
menl I'une des plus imporlantes parmi celles que j'ai déduites de
mes études sur les rapporls de la médecine traditionnelle et de la
bactériologie.

Ces éludes, je les ai poursuivies sans reldche, et par suile j'ai pu
développer loutes les conséquences de mes conclusions premieres
dans une série de publicalions, dontil conisul de rappeler ici les
titres et I'idée fondamentale.

7. — LA BACTERIOLOGIE ET LA CLINIQUE.

1888. — Conclusion: « Vous voyez que la clinique elle-méme doil
recourir 4 la bactériologie, comme elle recourl aux autres sciences
biologiques, el qu'il y a lid pour elle une obligation de plus, &
laquelle elle ne peut manquer sans faiblir. Maisici, comme Loujours,
j'ai & peine besoin de vous le dire, il faut se garder de tout exces;
ce concours, désormais nécessaive, ne doit point aller jusqu'a I'en-
vahissement; apport ne veut pas dire subslitution, et le microbe ne
doil poinl faire oublier le malade, pas plus que les précieuses acqui-
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sitions de la science nouvelle ne doivent faire oublier les vérités
antiques sur lesquelles a été édifiée la médecine humaine. » (Bulletin
médical, 11 novembre 1888.)

8. — REVUE RETROSPECTIVE.

1888-1891. — Conclusion d’une legon du 5 mai 1888 & propos
de nouveaux cas de preumonie a frigore :

« Ces faits monlrent que pour un certain nombre de maladies &
microbes, les agents pathogénes peuvent préexister dans I'orga-
nisme, et y persister 4 I'élal d'innocuilé, et que si, 4 un moment
donné, ils manifestent leur aclion nocive spéciale, c’est i la suile
de perturbations d’ordre quelconque subies par I'organisme qui les
porte ; il s'agit alors de genése morbide intérieure ou inlrinséque, el
non pas de genése extrinségue par transmission. — De li, par appli-
cation de ma division des microbes pathogénes en pathogines spéci-
fiques et pathogines indifférents, une division nouvelle (aujourd’hui
universellement adoplée) des maladies microbiennes en deux
classes, absolument distinctes : les unes sont toujours dorigine
extrinstque, c'est-i-dire que leur microbe n'exisle jamais dans
I'organisme normal, el qu'il ne peut y élre présent qu'a la suite
d'une transmission du dehors, tels par exemple le charbon, la
morve, la tuberculose, la syphilis, la blennorragie, le choléra, ete. ;
les aulres, par conlre, comme la pneumonie, I'érysipéle, I'endocar-
dile, le rhumatisme, cerlaines angines, cerlaines infeclions puru-
lentes, peul-ttre bien aussi la fievre typhoide, peuvent élre et sont
souvent en effet d origine intrinségue, leur microbe pouvant préexister
sans dommage dans I'organisme sain, et ne produisant ses effets
nuisibles qu'a la suile de modifications survenues dans cet organisme
méme. Ces modificalions d'origine somatigue ou cosmigue, peu im-
porte, voila les causes véritables de ces maladies, puisque ce sont
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elles qui font passer les microbes préexistants de ’état d’innocuité a
I'élat de nocivité.

« Ce sont ces causes qui fransforment en acte morbide la prédispo-
sition définie créée par la préexistence de tels ou tels microbes
dans l'organisme. Donc, pour celte classe de maladies donl
le nombre s'accroifra cerlainement encore, I'éliologie médi-
cale traditionnelle subsiste dominante en face de I'étiologie micro-
bienne ; celle-ci, comme je viens de I'établir pour la premidre fois,
peut éclairer la doctrine séculaire des prédispositions morbides,
mais elle ne peul lui porter aucune atleinte. » (Lecon du 5 mai 1888,
in Bulletin médical, 11 novembre 1891.)

Dans la parlie de cetle nolice consacrée aux maladies que j'ai
découverles, j'ai mentionné mon premier cas d'angine pseudo-mem-
braneuse a pneumocogues. J'ai relevé & celte occasion un fail des
plus notables : le malade, jeune homme de dix-neuf ans, n'a pas eu
de pneumonie ni avanl, ni pendant, ni aprds son angine, et pour-
tanl il a eu pendanl dix jours le pharynx plein de pneumo-
coques. Nouvelle et éclatante confirmation de ma doctrine touchant
I'influence supérieure des prédisposilions individuelles dans la
gendse des maladies & microbes. La présence des germes ne suffit
pas, il faul que l'organisme vivant consente & se laisser impres-
sionner par eux, (Bulletin médical du 11 novembre 1891.)

9, — DE LA SPONTANEITE DANS LES MALADIES MICROBIENNES.

1892, — Développemenl in extenso de mes doctrines de ['auto-
infection ou autogenése — et du dualisme étiologique , microbes
extrinséques, microbes intrinséques.

Puisqu'un grand nombre de microbes pathogénes existent nor-
malemenl dans l'organisme sain, il est évident que les maladies
correspondantes ne sonl pas nécessairement la conséquence d'une
pénélration microbienne exrinstque; elles naissent dans l'orga-
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nisme et de I'organisme; elles sont en nous, elles naissent de nous.

D'un aulre ebté, puisque ces microbes sont compalibles avec
I'état de sanlé, il esl également évident qu'ils ne sont pas constam-
ment, et par eux-mémes, pathogenes, sinon I'étal de maladie serait
constant et I'élat de sanlé un mythe. Ainsi que je I'ai dil antérieu-
remenl, ces microbes normauzr ne sont qu'éventuellement pathogénes,
ils le deviennent par occasion ; et I'occasion, c'est la perturbation
locale ou générale, suscitée dans I'organisme par I'une quelconque
des influences somaliques ou cosmiques qui conslituent les causes
des maladies.

(C'est cetle perturbalion qui, modifiant les élémenls anatomiques,
el, par suite, les condilions préalables des microbes, fait passer
ces derniers de I'état d’inertie & I'état d’activité nuisible. Mais cetle
mise en aclivilé est déja une seconde élape dans le processus mor-
bide; I'acte premier, qui conlient en lui lous les aulres, cest le
travail anormal suscité dans 'organisme. Le microbe n’est vraiment
alors que la cause instrumentale de la maladie ; il peut en dire le
comment, il n'en dit pas le pourquoi.

Si maintenant I'on considére le grand nombre de microbes
évenluellement pathogénes qui fonl parlie de I'organisme normal
(y’en ai donné I'énuméralion), il est aisé de conslaler que les mala-
dies justiciables de I'auto-infection comprennent la grande, la tris
grande majorité des affections microbiennes, el 1'on peut ainsi
mesurer l'immense étendue du domaine 'pathologique soumis &
l'autogenése ou sponlanéilé morbide, mise en jeu par les causes
communes des maladies.

Ces maladies microbiennes qui se développent par autogenise,
sous l'influence des causes morbigénes communes, sont lransmis-
sibles de l'individu malade & 'individu sain, et conséquemment elles
peuvent également se développer par genése extrinstque, ¢'esl-d-dire
par pénétralion accidentelle du microbe pathogéne dans I'orgas
nisme,

Or, ce mode étiologique si spécial, que I'on pourrail croire omni-
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potent, est, lui aussi, dominé par la spontanéité morbide de I'orga-
nisme, car c'est elle, c'est elle seule qui, aprés cette pénétration hostile,
détermine Uactiviié ou linertie de I'élément pathogéne.

Ainsi, méme pour les maladies issues de la transmission, méme
pour les maladies spéciliques, le consenlement de I'organisme esl la
condilion sine gua non de leur développement; qu'on songe en outre
A ce que j'ai appelé la capacité modificatrice de lorganisme, et I'on
reconnailra qu'aujourd’hui comme toujours la prédisposition et la
spontanéité morbides sont les éléments supérieurs de I'étiologie médicale.
(Bulletin médical du 16 novembre 1892.)

10. — DE L’ETIOLOGIE DANS LES MALADIES MICROBIENNES.

1896. — Dualisme étiologigue. — Dyschronisme.

Conclusions. Dans les maladies microbiennes, I'extériorité de la
cause n'est nullement constante; les microbes pathogénes peuvent étre
en nous, ils ne sont pas seulement eén dehors de nous. Par suite, ces
maladies ne se développent pas seulement par pénélration du
dehors, cest-d-dive par infection exirinsique; elles naissent aussi
spontanément dans I'organisme par auto-infection on infection intrin-
séque, indépendamment de toule transmission.

Telle est la doctrine du dualisme étiologique que j'ai créée en
1882 el 1883, puis développée et professée en février, mai el
novembre 1886, dans mes éludes sur la pneumonie ell'endocardile.

Par cette doclrine fut définitivement renversée une premiére con-
clusion étiologigue, prématurément formulée par la microbiologie
naissante, louchant I'extériorilé constante de la cause morbigéne.

Une deuriéme conclusion non moins prématurée, qui affirmait
I'unilé du rapport entre la cause et l'eflel, fomba du méme coup,
puisque je démontrais qu'a un microbe donné ne répond pas tou-
jours une maladie idenlique, et qu'une méme maladie peul étre
produite par des microbes différents.
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Une troisiéme conclusion trop hlive de la microbiologie, relative
4 la succession immédiale de la cause et de son effet, était con-
damnée sans appel, du moment qu'il élait prouvé qu’'un grand nombre
de microbes, virtuellemenl pathogénes, sont des éléments normaux
de l'organisme sain. Pour toutes les maladies qui relevent de celle
classe de microbes, le retard entre la présence de la cause el la
produclion de son effet esl constant, etla durée possible de ce retard
échappe a toute suppulation.

C'est ce fait majeur que j'ai désigné dés le début de mes études
sur ces questions sous le nom de dyschronisme.

Ici, pas de pénédtration microbienne actuelle, puisque le microbe
est préexistanl; et encore moins de contemporanéité entre la maladie
et son agent, puisque cet agent est un élément de 'organisme normal.

Le dualisme étiologique et le dyschronisme, qui apparliennent &
toutes les maladies, & microbes normauz ou indifférents (qu'on peat
encore appeler communs par opposilion aux spéeifiques), limilent
singulitrement pour elles le rdle de la transmission du dehors, ¢'esl-
a-dire de la contagion dans tous ses modes.

En présence de I'une quelconque de ces maladies, le médecin
doil naturellement se préoccuper de la possibililé d’une gendse par
transmission ; il a le devoir de la rechercher avec soin; mais s'il ne
la trouve pas, il ne doit pas I'affirmer quand méme, comme si ce
mode d’origine était le seul possible; il doit alors invoquer [auto-
infection ou autogendse qui, pour toutes les maladies de celle classe,
esl certainement plus fréquente que l'infection par contagion.

Ce n'est pas lout. '

A T'exception des zoonoses, des fidvres éruptives, de la syphilis
et de la blennorragie, les maladies & microbes spécifiques sont elles-
mémes justiciables de I'autogenése, en raison du dyschronisme pos-
sible entre la présence intraorganique de l'agent pathogéne el la
produclion de ses effets. Donc encore ici, comme conséquence de ce
dyschronisme, une limitation notable & lorigine par contagion récente,
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Puisque, en effet, il n'y a pas nécessairement contemporanéité
entre la pénélration infectante et le développement de la maladie,
puisque les effets pathologiques peuvent étre longtemps différés,
on ne peut jamais rien affirmer quant au moment de V'infection.

Dans lous les cas de cet ordre (luberculose, diphtérie, fibvre
typhoide par exemple) la source de l'infection reste douteuse, parce
que la date de cette infection demeure incertaine.

Cette constante ambiguilé impose aux médecins et aux hygié-
nisles la plus exiréme réserve dans leurs conclusions étiologiques;
elle peut & la rigueur permetire un jugement par probabililé, mais
elle interdit tout jugemenl par certitude. — En cette méme année
1896, j’ai monlré devant I'Académie de médecine I'importance
majeure de ce dyschronisme, pour l'infection par le bacille tuber-
culeux.,

Telle est, dans ses principes, ses applications et ses consé-
quences, ma docirine, aujourd’hui universellement adoptée, tou-
chant les prédisposilions et les causes des maladies microbiennes.
Deux faits la juslifient el l'imposent, savoir : le dualisme dans la
source de l'infection, — le dyschronisme dans les effels de cette
infeclion. (Semaine médicale du 18 novembre 1896.)

Par celle série d’observalions et d'études visant toutes le méme
but, par mes doctrines fécondes du dualisme étiologique, — du dys-
chronisme, — et de la spontanéité des maladies microbiennes, —
j'ai réussi l'alliance & laquelle j'ai travaillé depuis 1882 enire la

. médecine hippocralique et la science actuelle; el celle alliance fruc-

lueuse, ainsi que je 1'ai annoncé en 1886, a été consommée par les
progrés mémes de la baclériologie.

Le passage qui termine ma legon du 9 novembre 1886 sera le
meilleur résumé de cet exposé, dont l'importance, je I'espére du
moins, peul juslifier la longueur :

« Jai été, je suis et je serai toujours I'adversaire des théories

anlimédicales qui lendent & supprimer le malade au profit du
9

Titres et travaux scientifiques du Dr Jaccoud... lauréat de ['Institut. Prix ... - page 67 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x043x10&p=67

EBIT Sante

— 65 ==

microbe; qui veulent réduire I'étiologie & la pénétralion des mi-
crobes du dehors dans I'organisme; qui veulent resireindre le
diagnostic et le pronostic & la constatation et & 'appréciation des
microbes; qui veulent borner la thérapeulique aux indications
tirées des microbes; qui, pour tout dire en un mol, prétendent
transformer la médecine humaine en médecine microbienne.

« Toul autre est ma visée ; je repousse les théories; je m'incline
devant les fails; je les recherche, je m'efforce d'en augmenter le
nombre, je les éludie et les inlerpréle avec le triple secours de la
pathologie générale, de la clinique et du laboratoire; et je suis
cerlain que, par l'accumulation méme des fails ainsi étudiés, la
vérité se fera jour felle que je I'entrevois, felle que je I'enseigne,
dans le sens d'une élroile et parfaite concilialion entre la médecine
traditionnelle et les découverles contemporaines. » (Legon du
9 novembre 1886 in Clinigue de la Pitié, t. 1V.)
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