
François Magendie * 

par le Dr F. VIAL ** et le Pr R. RULLIÈRE *** 

« Certains hommes sont doués du don précieux de t rouver des r appo r t s 
qui n 'avaient pas encore été aperçus . Si ces r appo r t s sont t rès impor tan t s , 
s'ils p rocuren t de grands avantages à l 'Humani té , ces h o m m e s ont du génie. 
S'ils sont moins utiles, s'ils po r t en t sur des objets d 'une impor tance 
moindre , ces h o m m e s ont de l 'esprit , de l ' imagination. C'est pr inc ipa lement 
par la maniè re de sent i r les r appor t s ou de juger que les h o m m e s diffèrent 
en t re eux... Il est impossible de se changer à cet égard, nous res tons tel que 
la na tu re nous a faits. » (Précis élémentaire de Physiologie, 1816, tome I, 
p . 176). 

Si nous sommes réunis au jourd 'hu i au tour de François Magendie pour 
c o m m é m o r e r le b icentenaire de sa naissance, c'est que la na tu re , pour lui, 
a bien fait les choses et que nous pouvons , avec le recul du temps , dire qu'il 
est de ceux qui ont « t rouvé des r appor t s qui n 'ont pas encore été aperçus » 
et que nous allons t rès r ap idement évoquer. Ce sera p a r la force des choses 
un choix subjectif et t rop rapide, mais que d 'aut res communica t ions vien­
dron t compléter . 

Nous re t iendrons successivement : l 'homme, son t emps , son œuvre et les 
perspect ives qu'elle ouvre . 

I . L'HOMME 

De cet te vie, que re ten i r ? 

Tout d 'abord, t rès vite, quelques ja lons chronologiques p o u r le s i tuer 
dans le t emps . 

Puis, les pr incipaux t ra i t s de son caractère . 

* Communication présentée à la séance du 19 novembre 1983 de la Société française 
d'histoire de la médecine. 

** Ancien Chef de clinique de la Faculté Broussais-Hôtel-Dieu. 
*** Titulaire de la Chaire d'histoire de la médecine. 
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Jalons chronolog iques 

Né en 1783, m o r t en 1855 (à 72 ans) ; il est docteur en médecine en 1808, 
c'est-à-dire à l'âge de 25 ans . 

En 1803 : il est n o m m é In te rne des Hôpi taux de Paris . 

E n 1807 : Aide d 'anatomie, ce qui l 'aidera beaucoup dans la réal isat ion 
de ses expér imenta t ions u l tér ieures . 

En 1809 (à 26 ans) , il publ ie son p remie r mémoi re : Quelques idées géné­
rales sur les phénomènes particuliers aux corps vivants où il r eme t en 
cause les idées de Bichat et expose sa p rop re vision de la physiologie. Nous 
y reviendrons . 

E n 1811 : il est p rosec teur d 'anatomie . 

E n 1816 (à 33 ans) : Magendie publ ie son Précis élémentaire de physio­
logie qui est la suite du manifeste de 1809 et l 'exposé complet de la mé thode 
expér imentale . 

En 1818, il est récusé pa r la Faculté de médecine pour la Chaire d'ana­
tomie, mais toléré à l 'Hôtel-Dieu, où il res te ra jusqu ' en 1843 ; ce qui lui 
p e r m e t t r a d ' approcher cons t amment le lit du malade . 

En 1821 (à 38 ans) , il fonde le Journal de physiologie et fait sa décou­
ver te touchant les p ropr ié tés différentes des racines antér ieures et posté­
r ieures des nerfs rachidiens . 

En 1821, il publ ie son Formulaire pour l'emploi de plusieurs nouveaux 
médicaments où se t rouve codifiée tou te la méthodologie de la pharmaco­
logie moderne . 

En 1821, élu à l 'Académie de médecine et à l 'Académie des sciences. 

E n 1823, récusé à nouveau p a r la Facul té de médecine de Par is , p o u r la 
Chaire de physiologie, il se voit refuser p a r deux fois (1822-1826), au profit 
de Laennec et de Récamier , la Chaire de médecine du Collège de France . 

En 1830 : il se mar ie avec une veuve fortunée, âgée de 28 ans , ce qui lui 
pe rme t d 'acquér i r aux environs de Paris une p ropr i é t é où il se mi t à 
faire des expériences de physiologie végétale. 

E n 1831 : il obt in t la Chaire de médecine du Collège de France , qu'i l 
t ransforme immédia t emen t en Chaire de physiologie expér imentale . 

E n 1841 : Claude Bernard devient son p r é p a r a t e u r au Collège de France 
(1844). 

E n 1855 (à 72 ans) , il m e u r t p robab lemen t d 'une cardiopath ie ischémique, 
lui-même croyant qu'il s 'agissait d 'une gout te . 

Principaux traits de s o n caractère 

Mais l 'essentiel de la vie de Magendie, au-delà de ces dates qui la bal isent , 
est façonnée pa r la rencon t re d 'une éducat ion, d 'un t e m p é r a m e n t et d 'une 
pass ion créatr ice . 
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L'éducation 

fut p lutôt une anti-éducation. Son père , chirurgien bordelais , était u n rous-
seauiste, convaincu des bienfaits de l 'état de na tu re , ce qui fit que Magendie 
n 'appr i t à lire qu 'à 10 ans . Il avait pe rdu sa mère à 9 ans . Complè tement 
laissé à lui-même, il acqui t ainsi une l iberté d 'espri t totale et vigoureuse. 
Par chance, ni sauvage, ni marginal , il appr i t ainsi à tou t juger à son aune, 
sans préjugé ni respect de l 'autori té établie. De plus , sa découver te tardive 
du savoir décupla sa curiosi té , sa soif d ' apprendre et de combler son re t a rd . 

De cet te éducat ion laxiste naî t un t e m p é r a m e n t t r empé , qui va j u squ ' au 
bout de ses ent repr ises , un rebelle qui ne cra int pas les refus et les contra­
dict ions. Il est en effet, p o u r le mei l leur et pour le pi re , l ' homme de toutes 
les contradic t ions . 

— Son père l'oblige à faire des é tudes médicales ; à peine sa thèse 
passée, il se consacre non à la p ra t ique médicale, mais à une science encore 
mal définie, mépr isée p a r le milieu médical : la physiologie. 

Parce que c'est p o u r lui une évidence, il en a t t aque le ma î t r e vénéré : 
Bichat, et p roc lame sa conviction (le dessein n 'est pas modes te) de fonder 
cet te science su r d 'au t res bases . 

— Il est a thée en pleine Res taura t ion (sous les rois chré t iens : Louis XVI I I , 
Charles X, Louis-Philippe). 

— Il p r end le contre-pied de toutes les idées scientifiques de l 'époque. 

— Médecin de l'Hôtel-Dieu, il p rône à ses élèves les bienfaits d 'un nihi­
lisme thérapeu t ique tou t en découvrant de nouveaux méd icaments . 

— Professeur au Collège de France , il r amène les leçons magis t ra les à 
des recherches au jou r le jour , r ian t avec son audi to i re de ses expériences 
manquées ou de ses résu l ta t s e r ronés . 

— Il dénigre sans a r rê t la médecine, mais il j e t te les bases du savoir 
médical mode rne (Flourens disait de Magendie : « Il ne croyait à r ien et à 
la médecine moins qu 'à tou te chose. »). 

— Il expér imente les nouvelles substances sur ses malades de l 'Hôtel-
Dieu, mais il se dévoue sans compte r pendan t l 'épidémie de choléra. 

— Il nie la contagion du choléra et de la fièvre j aune , les bienfaits du 
microscope et de l 'anesthésie. Mais il n 'en édifie pas moins une nouvelle 
méthodologie, révolut ionne le savoir médical en faisant éclater les frontières 
en t re science exacte et science du vivant, loi du m o n d e organique et du 
m o n d e des vivants, no rmal et pathologique. 

De tout ceci que conclure ? Qu'il est inclassable, inét iquetable , mais que 
selon sa p r o p r e définition, il a su t rouver des r appo r t s qui n 'avaient pas 
encore été pe rçus et qui p rocure ron t un grand avantage à l 'Humani té . Il est 
donc bien génial. 
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I L M A G E N D I E E T SON T E M P S 

Ce rebelle qui ne se voulait l ' homme d 'aucun système, l ' homme de la 
table rase, se passionnai t du « fait » scientifique p u r et dur , à l 'écart, 
croyait-il naïvement , de tou te idéologie. 

En réali té, tout en innovant , Magendie reste , m ê m e s'il s'en défend, for­
tement imprégné pa r les courants phi losophiques et scientifiques de son 
époque, époque faite d 'un boui l lonnement intellectuel intense, de chaos mais 
aussi de cont ras te et d 'explosion scientifique où toutes les sphères d u savoir 
et de la recherche sont explorées dans une démarche intellectuelle anti­
spéculative et p ragmat ique . Ce d 'au tant que la g rande secousse révolution­
naire, en aba t t an t les anciennes s t ruc tu res socio-professionnelles et en 
recons t ru isan t un nouveau tissu social, favorisait les rencont res et les 
échanges. 

Très schémat iquement , le cl imat intellectuel et scientifique de la fin du 
X V I I I e siècle et du début du XIX e siècle se s t ruc tu re au tou r de t rois 
couran ts d'idées : 

1) L'esprit de s y s t è m e 

De Galien aux X V I I I e et X I X e siècles, il p résente avant tout une tentat ive 
d'explication globale de l 'homme à par t i r d 'une cause un ique expl iquant son 
anatomie , sa physiologie, sa pathologie et sa thé rapeu t ique et dont le dernier 
sursau t sera Broussais , con tempora in de Magendie, qui est en quelque sorte 
le chant du cygne de la médecine des systèmes. 

Broussais disait : « Toute pathologie dérive d 'une inflammation gastro­
intest inale. Une explication un ique est donnée au sein d 'un système p o u r 
tou t expliquer. » 

2) La m é d e c i n e d'observat ion 

Un au t re courant , au X V I I I e (Sydenham) , rejetai t tout système et décide 
de répar t i r avec l 'observation pu re au lit du malade et on ten te à pa r t i r 
des symptômes recueillis de composer un tableau cl inique ; mais la faille 
de cet te médecine c'est que, copiant la méthodologie de la bo tan ique (Linné), 
elle accumule les carac tères spécifiques, mais s'enlise dans cet te descript ion, 
se pe rd dans les espèces, les sous-espèces et les genres et, finalement, il y a 
au tan t de nosologies que de médecins . Elle se perd dans la classification. 

Voilà les deux courants qui s 'épuisent à la fin du XVII I e . 

3) La phi losophie sensual i s te 

A ce moment , appara î t en France la phi losophie sensualis te dont 
Condillac, le r eprésen tan t majeur , qui je t te co mme pr incipe de base que 
l'idée naî t de la sensation. 

326 



Ce sont nos percept ions qui condi t ionnent no t re intelligence du réel, et 
ces percept ions dépendent elles-mêmes de l 'acuité de nos sens. 

Donc puisque nous sommes complè tement dépendants du fonct ionnement 
de nos sens, il y a un nouvel in térê t qui se développe p o u r le fonct ionnement 
de l 'homme sain. 

Et c'est ainsi que se développe la médecine anatomocl in ique basée su r 
l 'éducation des sens (Corvisart , le coup d'œil du pra t ic ien ; Laennec, la 
sensat ion audit ive). Cette philosophie balaie tou te considérat ion métaphy­
sique dans l 'étude de l 'homme et in t rodui t le matér ia l i sme dans la science 
d'où na î t ra le posit ivisme. Magendie en est complè tement imprégné et, de 
plus, t rès influencé p a r les expériences de Lavoisier. 

Celui-ci, en effet, avait démon t r é que la respi ra t ion est une oxydation 
lente et donc un phénomène p u r e m e n t clinique et, p a r voie de conséquence, 
révèle qu 'un phénomène p u r e m e n t chimique (organique) pour ra i t exister au 
sein d 'un ê t re vivant et relever des mêmes lois que le m o n d e organique ; 
c'est grâce à Laplace que Magendie a eu accès aux t ravaux de Lavoisier 
(quand Lavoisier meur t , Magendie a 10 ans) . 

Dès l'âge de 20 ans Magendie délaisse parfois la médecine et les malades , 
qui n 'é ta ient pas sa véri table passion, pour suivre les communica t ions de 
l 'Académie des sciences où il r encon t re de nombreux savants . 

C'est ainsi qu 'en ju in 1837 il reçoit un rappel à l 'ordre du Conseil général 
des Hôpi taux qui expr ime à Magendie « la surpr i se et le mécon ten temen t du 
Conseil p o u r l ' incert i tude appor tée p a r ce médecin à rempl i r ses fonctions à 
l 'Hôtel-Dieu ; car M. Orfila déclare que ce médec in fait des absences pério­
diques, qu'il en fait aussi d ' ina t tendues et que ses malades sont t rop souvent 
privés de ses soins ». 

III . LA PHYSIOLOGIE D E M A G E N D I E 

Son objet est une redéfinition de l 'étude du vivant avec de nouvelles 
méthodes . 

Jusqu 'à Magendie, la physiologie étai t l 'étude empi r ique de l ' homme sain, 
sans spécificité de méthodes ni de concept, éclairée p a r une explication 
phi losophique ou métaphys ique des phénomènes vitaux. 

C'est ce qui fonde la cr i t ique de Magendie vis-à-vis de Bichat . 

Pour Bichat, rien dans le m o n d e organique ne peut se compare r à la 
sensibili té et la contract ibi l i té (caractér is t iques i r réduct ib les du vivant) , 
donc les phénomènes vitaux ne peuvent ê t re gouvernés pa r des lois physi­
ques puisqu ' i ls sont p a r essence changeants et perpé tue l lement instables . E t 
il a joutai t : « On peut mesu re r la t ra jectoire d 'une comète , la vitesse d 'un 
projecti le, mais vouloir calculer Ja force d'un muscle , la circulat ion du sang, 
c'est vouloir cons t ru i re su r le sable, on ne peu t r ien prévoir , r ien préd i re , 
r ien calculer. » 
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Magendie r é to rque : « Ces phénomènes qui régissent le monde vivant sont 
peut-être changeants et instables cer ta inement , mais par fa i tement cohérents 
si on les inscri t dans une perspect ive d 'organisat ion qui est un rééqui l ibrage 
p e r m a n e n t pour main ten i r la vie : la vie est un perpétue l réa jus tement . » 
En d 'aut res t e rmes , la physiologie de Bichat était s ta t ique, tandis que celle 
de Magendie est tout à fait dynamique . En effet, p o u r Magendie, les organes 
col laborent ent re eux pour une fonction et l 'al térat ion d'un organe est une 
tentative de déstabi l isat ion d 'une fonction. Ainsi donc, Magendie reproche à 
Bichat de croire avec ins tance d 'un pr inc ipe vital qui gouverne la vie et 
échappe à l 'analyse, et il lui reproche d 'a t t r ibuer a rb i t r a i r emen t des pro­
pr ié tés vitales aux t issus, p ropr ié tés indépendantes des lois physiques . 

Le bu t de Magendie sera, je le cite : « de changer l 'état de la physiologie, 
de la r a m e n e r en t iè rement à l 'expérience, en un mot de faire éprouver à 
cet te belle science l 'heureuse rénovat ion des sciences physiques ». 

A pa r t i r de là et compte tenu de l 'environnement phi losophique et scien­
tifique dont nous avons par lé plus haut , il énumère les pr incipes suivants 
que l'on peut r é sumer ainsi : 

1. La physiologie commence seulement à l ' instant où les phénomènes des 
corps vivants deviennent appréciables à nos sens. 

2. C'est à la physique et à la chimie qu ' i l faut d e m a n d e r l 'explication des 
phénomènes vitaux. La bar r i è re infranchissable ins taurée en t re le monde 
organique et le monde des vivants est fausse car la vie est la résu l tan te 
d 'opérat ions physico-chimiques accessibles à la compréhens ion . 

3. Puisque la vie est un ensemble de réact ions physico-chimiques déter­
minées pa r des causes précises, on ne peut comprend re cet équi l ibre qu 'à 
pa r t i r d 'un principe d'organisation qui est donc une perpétuel le reconst ruc­
tion de cet équi l ibre à l ' intérieur de laquelle les organes coopèrent p o u r 
créer la vie. E t il a joute : et ce sont là les fondements de la biologie mode rne : 
« Deux corps vivants de m ê m e organisat ion présen ten t des phénomènes 
vitaux semblables . » C'est à pa r t i r de cet te not ion d 'organisat ion à pa r t i r 
d 'un envi ronnement changeant , que Claude Berna rd ar r ivera à la not ion 
d 'homéostas ie . 

4. De cette not ion d 'organisat ion découle le fait que la not ion d 'organes 
est insuffisante pour expliquer les phénomènes vitaux. Certes, il y a une 
spécificité d 'action des organes, mais la fonction est le but commun non d'un 
seul organe, mais d 'un cer ta in n o m b r e d 'organes ; il n'y a pas d 'organe de 
la digestion, p a r exemple. 

5. De m ê m e qu'i l n 'y a pas de frontière é tanche en t re le monde organique 
et le m o n d e des vivants, il n'y a pas de différence d'essence entre le normal 
et le pathologique. La maladie n ' appar t ien t pas à un monde à pa r t . Elle ne 
représen te que des fonctions physiologiques pe r tu rbées ou exacerbées p a r 
divers facteurs . « La médecine est la physiologie de l ' homme malade » et 
c'est à pa r t i r des fonctions de l 'organisme sain que l'on p o u r r a comprend re 
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les processus pathologiques, ce qui est le cheminement inverse de la mé thode 
anatomocl in ique . 

6. Cette nouvelle physiologie ne peu t progresser sans une nouvelle métho­
dologie que Magendie fonde sur l'expérimentation sur le vivant. L'expérimen­
tation, c'est beaucoup plus que l 'expérience. L 'expérimentat ion, c'est la repro­
duct ion méthod ique d 'un fait qui, à pa r t i r de là, devient scientifique car 
l'on peut ainsi en dégager des relat ions causales, des lois na ture l les . Défini­
t ivement, la vivisection, l 'expérimentat ion sur le vivant deviennent la condi­
tion de base du savoir physiologique. Mais Magendie ne compr i t pas qu 'en 
refusant d'aller plus loin que le résul ta t b r u t de l 'expérience considéré en 
dehors de toute in terpré ta t ion , et de tout ra i sonnement , il l imitait sa mé thode 
à laquelle Claude Berna rd donnera sa dimension totale en in tercalant en t re 
l 'observation et l 'expérimentat ion, l 'idée directr ice, l 'hypothèse qui p e r m e t 
d 'o rdonnancer le réel. 

IV. L'ŒUVRE D E M A G E N D I E 

Après l 'objet, les idées et la méthodologie de Magendie, t rès b r ièvement 
évoquons quelques jalons de son œuvre . 

1. L'absorption 

A par t i r de ses t ravaux sur l 'upast iente de Java, p lante appa r t enan t à la 
famille des s t rychnines , Magendie démon t re que le sys tème lymphat ique 
n 'est pas la seule voie d 'absorpt ion des subs tances é t rangères , cer t i tude 
admise jusqu 'a lors , mais que le système veineux en est également une . Ses 
é tudes sur l 'absorpt ion le poussent à s ' intéresser sur le vomissement et à 
me t t r e en lumière le rôle du d iaphragme dans son mécanisme. De même , le 
rôle de l 'épiglotte dans la dégluti t ion. S ' intéressant aux p rob lème de l'ali­
menta t ion , il frôlera la notion de maladie de carence et la not ion de 
vi tamines. 

2. La c irculat ion du sang 

Par différentes expériences, Magendie subs t i tue à la not ion de contract i -
bilité des a r tè res expl iquant la circulat ion du sang, la not ion d'élasticité des 
parois , mais l ' ignorance des fonctions vasomotr ices du sys tème nerveux sym­
pa th ique que m e t t r a en évidence Claude Bernard , l 'empêche d 'expliquer 
jusqu ' au bou t le phénomène de la circulat ion du sang. 

Il éclaire également le rôle des capillaires que Bichat croyait sous t ra i t s 
à l 'action du cœur et pa r une série d 'expériences conclut : « que c'est le 
cœur qui est la cause pr incipale qui fait passer le sang des a r tè res dans 
les veines ». 

Magendie s 'a t taque également à la composi t ion du sang, au mode de 
coagulation, à l 'analyse du caillot, et en dédui t que « la composi t ion du sang 
ne peu t ê t re modifiée, sans que la circulat ion ne se t rouble » et, cons ta tan t 
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l ' impor tance du « main t ien régulier, un i forme des propr ié tés physiques du 
sang », il débouche su r la not ion d 'homéostasie . 

3. Le s y s t è m e nerveux 

Grâce à un protocole de dissection exemplaire , aussi ingénieux qu 'habi le , 
qu'il décri t min i t ieusement dans son Journal de physiologie, Magendie m e t 
en évidence le rôle des racines an té r ieures e t pos tér ieures des nerfs rechi-
diens. Le temps nous m a n q u e pour par le r de la querel le qui l 'opposa à 
l ' anatomiste anglais Charles Bell, mais il est évident que c'est p a r u n e expé­
r imenta t ion r igoureuse que Magendie arr ive à ses conclusions alors que, si 
Charles Bell avait consta té que l ' a t touchement de la racine an té r ieure fait 
en t re r les muscles en convulsion, il n 'en t i ra aucune conclusion su r les fonc­
t ions du nerf rachidien. 

4. La pharmaco log ie 

Dernier paradoxe de cet h o m m e imprévisible, Magendie qui , dans sa pra­
t ique médicale, mépr i sa i t la thé rapeu t ique : « On voit bien que vous n'avez 
j amais accepté de ne r ien faire », disait-il aux jeunes pra t ic iens , fiers de 
leurs prescr ip t ions , est, néanmoins , le fondateur de la pharmacologie expé­
r imenta le moderne . Là aussi , c'est la r encon t re d 'un h o m m e et d 'une époque. 
Toute une flore, toute une faune se déversent sur une Eu rope éblouie grâce 
aux grands voyages d 'explorat ion au m o m e n t où la chimie p r e n d son essor 
et peu t uti l iser cet te moisson de maté r iaux scientifiques. 

Il est in téressant de r a p p o r t e r les p ropos de Magendie recueillis p a r un 
é tudiant américain qui suivait ses leçons et qui r appor t e en 1856, dans 
Y American Médical Gazette : « Laissez-moi vous dire, Monsieur, ce que je 
pensais q u a n d j ' é t a i s chef de service à l 'Hôtel-Dieu. Quelque 4 000 à 5 000 
pa t ien ts passaient p a r mes mains . Je divisais les malades en deux catégo­
ries : à la p remiè re j ' app l iqua is la médicat ion habi tuel le sans avoir la moindre 
idée de savoir pourquoi à la seconde je donnais des pilules de mie de pain 
et d 'eau colorée sans, bien en tendu , leur en faire par t . 

« Occasionnellement, j e créais un t rois ième groupe auquel j e ne donnais 
r ien du tout . 

« Ces derniers allaient bien. Il y avait une légère mor ta l i t é chez les 
pa t ien ts qui recevaient des pilules de pain et d 'eau colorée, mais elle était 
supér ieure p o u r ceux qui avaient été soignés suivant les usages. » 

Le premier , Magendie, définit t rois axes de recherches : 

1) la man iè re d'agir des méd icament s est la m ê m e sur l 'homme que sur les 
an imaux voisins ; 

2) une subs tance spécifique agit sur un t issu ou u n organe spécifique, c'est 
le pr inc ipe d'action locale ; 

3) un m ê m e médicament agit t rès différemment suivant les pér iodes d 'une 
m ê m e maladie, et un é tud ian t américain suivant les leçons de Magendie 
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r appor t e en 1856, dans Y American Medicai Gagette, les p ropos de 
Magendie. 

CONCLUSION 

En concluant , nous voudr ions souligner br ièvement que Magendie a 
ouvert des voies et posé des prob lèmes qui sont ceux de not re médecine 
moderne'." 

1) Tout d'abord la nécessa ire polyvalence du savoir médica l 

En effet, avant Magendie, la médecine lorgnait sur les au t res sciences (la 
physique avec Descartes , la bo tan ique avec la médecine d 'observat ion du 
X V I I I e siècle, la chimie avec la médecine du début du X I X e siècle, mais tous 
les médecins avaient la cer t i tude que son objet était d 'essence différente. 

Avec Magendie, le savoir médical doit se nou r r i r d 'aut res savoirs, toujours 
à la recherche d 'une méthodologie qui lui soit p r o p r e ; c'est quand elle s'y 
enferme que la médecine se stéril ise. Comme son objet , l 'homme, le savoir 
médical ne progresse qu 'en é tant omnivore, en ne refusant aucun domaine 
de la connaissance, mais à condit ion d'avoir l 'audace d 'une mé thode , 
comme le soulignait Claude Bernard . 

2) Magendie a définit ivement introduit dans le savoir médica l 
l 'expérimentat ion sur le vivant 

3) Enfin apparaît avec Magendie l 'ambiguïté et la difficulté de définir le 
normal et le patho log ique 

En effet, depuis Magendie et Claude Bernard, c'est l'étalonnage et la 
mensuration de laboratoire qui définissent la norme de l'activité fonction­
nelle du vivant. 

Mais est-ce que la physiologie expér imenta le ne serait pas une pathologie 
artificielle qui simule ou crée des maladies ? Est-ce que le labora toi re ne 
const i tue pas un nouveau milieu qui r i sque de créer ses p ropres no rmes ? 

Magendie et Claude Bernard ont éclairé une continuité entre le normal 
et le pathologique, entre la matière organique et la matière inerte. Ils ont 
l'ait du concept de maladie une réali té objective accessible à la connaissance 
scientifique, quant i ta t ive , mais ils nous pe rme t t en t de poser la ques t ion 
suivante : la différence de valeur que le vivant ins t i tue en t re sa vie no rmale 
et sa vie pathologique est-elle une différence illusoire que le savant doit 
nier ? 

E t r e malade , c'est vivre une a u t r e vie. 

A ces quest ions que Magendie nous pe rme t de nous poser, les médecins 
n 'ont pas fini de répondre . 
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Ils ne peuvent que faire leur l'invite pressante de Magendie sur laquelle 
nous t e rminerons (MAGENDIE. — Phénomène physique de la vie, Par is , 
1842, 4 volumes, volume 1 f h 17) : 

« Quant à nous , nous voulons nous diriger dans le sens du perfection­
nemen t de la médecine ; or, la médecine ne peut se perfect ionner sans des 
connaissances positives sur les grands phénomènes de la nature. . . 

« Les effets des maladies sont étudiés depuis longtemps, ils sont en grande 
par t ie connus . Remontons à leur cause, tâchons de les découvrir , é tudions-
les pa t i emmen t u n e à une, et a lors nous p o u r ro n s peut-être modifier leurs 
effets nuisibles avec avantage. C'est là, n 'en doutez pas , qu' i l faut nous 
rallier. C'est vers ce bu t qu'il faut diriger tous nos efforts. L 'ent repr ise n 'es t 
pas aisée, car rien n 'est plus tenace et pers is tant , comme une idée absu rde 
passée dans le domaine publ ique et il y en a beaucoup de ce genre 
au jourd 'hu i dans la théorie et la p ra t ique de la médecine, mais vous le 
savez, Messieurs, p lus l 'œuvre est difficile, plus il est glorieux de l 'entre­
p r e n d r e et lors m ê m e que nous n 'aur ions réussi qu 'à me t t r e nos successeurs 
su r la voie de l 'achever u n jour , nous croir ions avoir assez d ignement rempl i 
no t re tâche. » 
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