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DE L~I\ PÉRIPNEUMO.NIE 

iNFL Al\'1:IVIA T O i RE , 

ET DE LA MANIÈRE DE LA TRAITER ; PRINCIPALEMENT P ~'.:B 

LE TARTRE ÉMÉTIQUE. 

L'EMPLOI dù tartre st1bié dans· les péripneumonies ~ri-;a 

flammatoires n'est pas no:iveaü; ce remède est même 
communément en usage davs celles où les méaeôns 
croient vo1r une complication bjlieusè; gastrique , ou bien 
_quelqtt'autre indication particulière . .1~1Iais ée quÎ ~st noue:; 
veau èt même contraire aux diverses opin~ons anciennes 
et actuelles, c'est: 1~0 de traiter la péripneumpnie depuis 
<\u'elle commence jusqu'à ce qu'elle finit, par le tartré 
émétique; 2.0 de faire de ce médicament le principal et 
quelqüefois même le seul moyen curatif de cette malad:e; 
3.0 de diminuer par son seul usage le nombre des saignées, 
et de potivoir même quelquefois se dispenser d'en fairé ; 
4.0 de faire prendre ce médicament à des doses auxquelles 
jarnais les praticiens les plus courageux n'ont pensé d'ar~ 
river, portant la quantité jusqu'à un scrupule, une dragmc 
et même plusieurs dans vingt-quatre heures ; 5.0 d'en em­
ployer assez souvent plusieurs onces p·endant le cours d,e 
la maladie; 6.0 et enfin, de pouvoir dire avec assurance 
que ces fortes doses d'émétique ne produisent ni le vo.:.. 
missement ni des évacu~tions alvines abondantes, et que 
1es sueurs ont lieu seulement dans les mêmes circonstances 
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que par les méthodes <l'e traitement généralement adop­
tées. 

Cette manière nouvelle et hardie d'employer le tartre 
êmétique surprend tellement lès médecins lorsqu'ils corn · 
mencent à ·assister à ma clinique , qu'ils doutènt de la 
bonne préparation de ce médicament ou de _l'exactitude 
du malade à le prendre ; pour éclaircir leur doute , les 
t1ns s'en sont procurés du même , eh ont fait faire l' anà-=­
lyse chimique , en ont administré à des malades, et même 
en ont pris eux-mêmes; d'autres, voulant s'assurer si le 
1nalade avalait vraiment les doses que j'avais prescrites, 
non-seulement ont voulu le voir par leurs propres yeux, 
mais encore faire prendre eux- mêmes ] es fortes doses aux 
:malades, et en ont attendu envain l'effet vomitif ( 1 ) • .Te 
dirai, à ce snjet·, que j'ai le soin, eh com1nençat1t ma vi-'­
site , lorsque les maladies ·sont graves, de bien regarùer 
dans les vases où on fait dissoudre le tartre émétique , et 
que très-souvent ayant trouvé au fond du vase jusqü1à un 
scrupule de ce remède qui ne s'était pas dissous, je l'ai 
fait avaler moi-même tout d'un trait au malade dans un 

(1) J'ai assist~ à la clinique de l\'I. Rasori, précisément à l'époque où 
ce professeur notait les faits que contient l'ouvrage 11ue je traduis; je 

recueillis moi-même un bon nombre d'observations, et fe11voyai alots 
( en 1808) à. la Société de Médecine de Pétris, un Mémoire qui pr~sen­
tait Jes résu1LaLs de ce que j'observais moi-mPme. Je ·renouvelai_ la pübli­
calion de mon Mémoire, il y a qµalre on cinq ans, dans les Annales 
cliniques de' Montpellier. C'est lui q11c M. Peschicr de Ge1~ève cite , 
sans me nommer, dans ses observatîon_s sur l'usage de l'emétique à hautes 
doses, pour combattre Ja péripneurnonic. Lorsque je commeucai à ob.,. 
server la pratique hardie de M. f'asorj, je fus si étonné des dos

0

es d'émé­
t iq.ue qu'on faisait dissoudre dans la boisson des péri pneumoniques, que 
je doutai moi-mêrne de h bonté <le sa préparation. L'ayaut témoigné à 

1\1. R ,1sori , il eut 1ft complaisance de m'accompagner à la pharmacie de 
l'hôpital, et m'en fit remettre une once; l'analyse chimique et des expê­
rieuces médicales me c:onvainq11ircnt que ce médicament était fort hie~ 
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peu de tisanne sans que jam:iis le vomissement ail eu lieu. 
Au reste, les médedn·s qui assistaient à ma clinîquè con.­
tinu.ant à observer, finissaient pa1' être persuadés 4.u'ils 
n'avaient vu que des faits vrai~. · 

l\laintenant, si on considère : 1 •0
· que_ c'"est deP.uÎS plu .... 

sieurs années que j'emploie constapun~nt l'·emêtique de· 
cette manière; 2.0 que je le fais dans deux hôp~taux à fyli­
lan et que je l'ai fait autrefois dans l'hôpital: dè Pavie, et 
alors comme aujourd'hui sur t~n très--grand nombre de 
malades; 3.0 que j'ai mis beaucoup plus· d'activité et d'at­
tention qu'on ne· fait ordinairement dans-les hôpita.ux pour 
m'assurer de la réalité et de l'·~viclence des faits importi ns., 
que je publie; 4.0 enfin que mes salles, étant destinées à. 
l'enseignement clinique , sont m1eux servi~s et même plu~ 
exposées· à la critique ; je me plais à espérer que· les per­
sonnes sensées seront persuad'ées que l'émétique que j'em-. 
ploie est bien préparé et que les grandes doses que je 
prescris sont administrées exactement~ .T'ajouterai que, 

· j1{}bti~ns les mêmes résultats dans ma pratique en ville ,. · 
et que je puis en dire autant de celle de mes arn,is. et de 
mes élèves qui déjà sont assez répandus. siir divers points 
du royaume et même à l'étranger. , . 

J'ai ·cru devoir faire précéder !"exposition aes faits de~ 
réfbxions que je viens de présenter, oôservant que l'em ... 
:ploi de l'émétique à hautes doses quoique très-surprenant" 
et contrai~e à la pratique ordinaire ainsi qu'à tout ce 
qu'on trouve dans les traités de thérapeutique et_ de ~a-

. tière 1nédicale, offre ·des faits accompagnés d'un caractère 
d'authenticité telle qu'on ne peut les révoquer en doute. 
Au reste , le narré de ces faits et des circonstél.nces essen­
tielles qui en dépendent ,-sera le meilleur V1oyen de disst-.. 
per le doute et de faire reconnàître ltn phénomène sim-

. pie et général qui, quoique étrange et discordant, n'en 
est pas moins réel. ()n verra que, s'il n'a pas été observé 
jasqu'à présent, ce n'ést que par impéritie ou inattentit>n( 



( 6 ) 
Je vais <l'abord parler des circonstances essentielles 

qui, étant le résultat_ clair -et constant d'un grand nom 
bre d'observations différentes, doivent faire naître la 
persuasion à laquelle quelques .. observations particulières, 

· donne~ont de la for:ce .. 1 ~0 J'observerai d'abord ·que l'ap­
titude que démontr~ l'organisme_ vivant à supporter des. 
doses . extraordinaires de tartre stibié , sans produire le vo­
~issement ni aucun autre sympt6me d'action forte sur le 
tr.:bé i-0:testinal, n'appartient qu'à so~- état morbide, s~ 
borne à lui seul et ne dure pa~ plus que lui. Cela est si 
vrai', qu'aussitôt que l'éta_t morbide~ cessé, c'est-à-dire 
lor~que le.corps est à l'état sain; le phénomène merveil-' 
l~ux que j'~i appelé aptitude, cesse, et alors l'émétique 
qui, avant, ·semblait sans action , non ..... ,seu.lement :ne peut. 
être ad~it1istré .impunénie:nt à doses fortes, mais pas. 
inê~e- à la plus petite quan,tité ordinaire sans produireé 
les ~ffets qu'o.n lui a,ttribue vt~lgairement. Cette circon-:-~ 
starice très-i'rrlportante et qui ne manque 1amais. de se vé­
rifi~r , dé

1
truit seule les doutes qu'on voudrait élever sur 

la mauvaise préparation' de l'émétique. · 
· 2.0 L'état morbide général que je désigne par: Je .. mot 

diathèse , est celui qui dans tous les cas constitue l' apti­
tud-e du corps vivant à suppoi.:ter impunément,. ou pour­
inieux dire utilement, comme je le démontrerai dans peu,, 
lès ~iverses tJ,.oses d'émétique. La force de la diathèse 
i_l?n -seulement- varie dans les. diverses péripneumonies ,;, 
mais aussi aux différentes épe>ques de cette maladie. _La 
i;>êripneumonie, c:om1ne toutes les maladies graves ! a so.n 
àc~roissement et son apogée; elle diminue ehsuite pro~ 
gressivemeot si elle doit avoir une terminaison heureuse" 
L'aptitud~ du malade à supporter des doses · d'é~étique 
plus ou moins fortes suit les :qiêmes variations, c'est .... à­
dire qu'elle est moindre au début de la maladie, qu'elle .. 
\~m~nte jusqu'à ce ·qu'elle soit arrivée à son plus haut . 
f\~gre et ~u' elle di:mi.n:u,e :progressivement avec elle .. l~ 
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fai~t àonc que les.<i.oses .d'éµiétique -soient en rapport avec· 
ces. varfations ; mais si elles dépassent l' ~ptitudè du torps 
à, les supporter., quand ce· serait même au phis -,haut de­
gré de la Iri;tladie, on verra sftrement paraître la· répu ..... 
gna_nc~ * ~valer un reU1ède q'u'a-vant on prenait avec fa~ 
cilité ,. ou s-e déda,rer des nausées et même le vo:qiisse-

. ment. En d'autre_s mots, on reconnaîtra des signes évidens 
de c-ç qu'on péut appeler action excessive du · remède. 
l\'Ion usage-est de commené.er par des _doses plus ou moins. 
~a:ih!es, selon que la ·malad~e .; étant plus ou. moins récente 
e~ 1-e~ _symptômes .viol_ens, je phis -conjeéturer à priori -le 
degr!_ de gpavilé act'!,1~lle de la maladie. D,' ailleurs ·,-. com­
munément les premjères" doses sont ·bien. plus .. fortes que­
(:elles qu'on. -adm}njstre dans la pratique ordinaire avec 
l'intention de faire vomir. Il est rare qiie je commence 
par moins de d.ouz_e grç1ins .. à ·prendre dans la journée; 
jè fais répétèr cettt; dos~ pour la nuit~ Lorsque je vois 
4ue la péripneumonie a déjà ~ait 9es progrès, j'en fais 
prendr~ d'abord un scrupule et même une:demi-dragme; 
et en1mite je vais eQ ~ugmentant· tous. les jours jusqu'à 
une dragme etquelqüefois .. plusîeurs, selon l'état morbide. 

3.0 
• • Il arrive parfois que, faction des premi~te$ doses 

d1émétique surpassa:µt l'~tat actqel_ de la diathèse " le vo­
. missemen t a li'eu ;- mais ce sont des exceptions à la règle 

générale ; parçe que si la m-aJadie parcourt sa période 
· ,d'acëroissement ~ on observe qu_e les premières doses plu­
_sieurs .fois ;répétées et ~ême . ai1gmentées ne produisent . 
plus cet effet. .. Les cas. rare~ dans lesquels la · diathèse est 
faibie et n ·a pas de la tendance~ augmenter, comparés à 
_ceµx qui leur sont opposés , servent mêmè très-bien à 
.çonfirmer ce qùe j'avance ; . ~ 

4-~. Il peut é'galement arrive:r: que les., symptômes de la 
maladie s'affaiblissent ~ensibleme:µt ,,. c'est-à-:dire , que 

· .la douleur vive·· de la poitrine disparaisse ,. que la r,es~ 
.i}iratio.n .. devienne plus lib_re , que la fo.ux. et la. frèvr~--
~ . . ' 

..... 
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din1inuent , sans que pour cela la diathèse ait perdu 
de son intensité , ce qu'on reconnaît pa~ les doses for­
t_fs d'émétique _que supporte le malade. Dans te cas , 
s,i l'ohserv;i.te\1r impatient et inexpert en déduit que 
ces m~-mes quantilés d'·émétique ne sont plus nécessai:­
res ·, et qu'il faut le~ diminuer ou n'en plus faire pren­
dre; il prive trop tôt le malade d'un remède utile , et 
se met dans l'impossibilité de vérifier dans toute son 
étendp.e un fait important ; il n'en peut alors tirer que 
des conséquences erronées. lVIais si au contraire il ne 
se borne pas à voir diminuer les symptômes de la 
maladi~ , et qu \il attende patiemment ceux que produit 
lè remède en excès , · le moment viendra qu'ils parai­
_fror~t, et alors , il diminuera les doses , pour les mettre 
_en harmonie avec l'état morbide -, véritable m~sure 
de la diathèse. _.Te ne fais ici qu'indiquer à peine ce 
fait qui est de la plus grande importance dans le trai­
tement des ~aladies , I_ne réservant d'en parler plus 
amplement dans l' expositioB de ma théorie , dont j'e 
n'entends présenter maintenant que quelques faits_ prin­

_.cipaux , et les corollaires le$ plus i1nmédiats que i' en 
ai formés. · · 

5.0 La diathèse · peut diminuer , quoiqu'un certain 
11ombre de symptômes graves se soulienne , ou qu\1n 
d'eux devienne plus dangereux , ou m~me qL1'il en 
paraisse de nouveaux. Par exèm.ple , l'a respi'rati.on peut 
devenir plus courte et plus laborieuse ; il pe\lt paraltre 
.des signes qui indiquent l'affection de la tête, tels qu~ 
le délire ou la. somnol~nce ; et si, dans cet état, il se 
.déclare des indices- évidens de diminution d'aptitude à 
supporter les doses fortes d-' émétique , alors il y a 

lieu de croire qu'il se forme des altérations plus · o~ 
:tnoins graves dans les parties affectées particulière-:­
ment ; altérations que · je crois au - dessus du pouvoî~ 
~ l'a .t médical. Dans les cas de n1ort, l'obsei;vàtion. 
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cadavérique -le confirme, comme je le démontrerai dans 
peu ,- en faisant connaître les diverses : altéra#ons qui . 
ont lieu. 

Th'laintenant si nous nous rappelons ies · .èirconstan-
/ ce-s essentielles· du fait que je m'occupe de dé~ontr_er, 

on con1prend aisément qtielles en sont les limites na­
turelles; et l'efficacité du tartre stibié à hautes doses ,, 
prouvée par mon expérience , ne doit plus · surprendre 
les médecins, q1ù, ne l'employant que d'après la ·ma-.. 
nière .ordinaire , voient qu'il produit le vomissement, 
même à très-peu de grains. Cependant il-n'est pas fort rare 
no~ plus de voir que l'émétique ou tout autre remède , 
administrés comme vomitifs à la do.se ordinaire , ne pro­
duisent pas· cet effet, quoique :répétés quelquefois même ·à 
des doses.plus fortes qu'on n'a coutume dé faire. En géné­
ral, les médecins ne oherchept pas à :analyser leurs ob­
servations, et, je dirai plus, . dans le petit nombre qui 
s'en occupe, il en est même peu qui le fassent bien : aussi 
ils n~obtiennent guère que des résultats empidq1~es et il-., 
lusoires. La plupart de ceux qui ont observé que · quel­
quefois l'émétique, donné même à hautes doses, ne pro.­
duisait pas le vomissement, au lieu de chercher à bien ex­
pliquer ce phénomène·, se sont contentés de le considérer 

· comme une des anomalies · de notre économie qu'on ne 
peut expliquer , et desquelles on croit à tort qu'il existe 
un grard nombre, ou bien ont accusé la préparation chi­
mique du reniède, ou le malade de n'avoir pas pris toute 
la dose qui lui avait été prescrite , ou enfin ont attribué ce 
phénomène à d'autres causes imaginaires: D'ailleurs ]a ma­
tière n1édicale fixant les dos'es des remèdes d'après la 
pratique ordinaire, les médecins ne.veulent pass'enécartey, , 
surtout lorsqu'il s'agit de substances appelées héroïques~ 
et comme ils ne s'occupent pas à bien connaître les lois.: 
-de l'économie animale, ils craignent les conséquences fâ­
~heuse-s· qu'on leür a montrées. dans les livres. Voiht 

., 
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comment,- jusqu'à présent, le phénomène dont j'ai parlé 
n'a pas été médité comme il devait l'être. 

1\'la manière d'employer les remèdes ne surprend pas 
tous les médecins, car il y en a qui ont la bonhomie d' at­
tribuer à l'habitude, la disposition qu'a le corps dans l'élat 
maladif à supporter des hautes doses de remèdes.. Cette 
opinion leur suffit pour rejeter une loi de· l'économie 
ani1nale qui se montre clairement ·dans ma pratique ; 
je me plais à croire que, d'après seulement ce que je 
viens d~ expliquer, il y ai1ra parmi mes· lecteurs des hommes 
qui trouveront absurde de faire dériver de l'habitude un 
phénomène qui prouve à l'évidence, par les cir•con­
stances essentielles . qui 'l' entoill'e.0-t, qu'il dépend d'une 
toute autre cause.Je ne m',étendrai pas ici pour démontrer 
combien o~ raisonne. mal , communément , sur ce 

· qui concerne l'habitude en général, à laquelle on attribue 
beaucoup plus qu'elle ne peut; je dirai seulement, quant 
à l'action des remèd~s, qu'en supposant ( ce qui-ne sera 
jamais) .qu'un malade pi1t s'habituer à pre:µdre impu­
nément de grandes doses d'émétique, le moyen d'obtenir. 
cet effet ne serait certainement pas de commencer par· 
douze et ' même vingt.:..quatre grains dans moins de 24 
heures., et pendant ce temps de ne mettre dans l' esto-;­
mac que de l'eau. Pour établir l'hahitude, il faut de 
très-légères dos.es et une gradation lente d'augmentation 
du remède , et on voit bien que ma manière d'employer 
les médicamens ne ressemble pas à cela. En second lieu, 
j'ai d~t plus haut que l'aptitude à supporter des doses fortes 
d'émétique cesse lors même que par l'habitude elle n~ de­
vrait que commencer. Quelquefois la ·diathèse se soutient 
~.ssez long-temps pour qu'on soit obligé d'insister sur l' eµi,-­
ploi des remèdes , comme par exemple dans la péripneu­
m.onie, maladie pour laquelle l'aptitude à supporter des.· ' 
hautes doses d' ém.étique , dure quelquefois phisieurs se- , 
~aines. Cependant lorsque le mom.ent del' extinction éle li\ 

.. 
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diathèse arrive , le tartre émétique le fait connaître luiû' 
m~1ne au II!édecin, et le malade qui, avant, en avalait une 
dissolution plus que saturée, ne peut plus alors prendre 
·une cuillerée · de boisson stibiée; sans avoir le vomis­
sement. · Ce phénomène ~est précisément l'opposé de 
l'habitude. En troisième lieu, il n'y a pas une personne 
hiep. portante., quelque moyen qu~elle emploie pour 
s'habituer à p_repdre une dragme , un scrupule, . et ~ême 
les petites dQses ·d'émétique -qu'on donne dans la ' pra­
tiqà~ ordinaire· pour exciter -le vomissement, qui n'en 
éprouv.e ·cet effèt ou qui , n'en sente une action partict-i­
Jière sur le tube intestinal. · Ce . que je dis est aussi 
confirmé par l'emploi .. des autres substances actives qu'on 
nomme vulgairement vénéneuses, dont l'usage· journ~­
lier, quoique à petites. doses, produit des mauvais effets 
lo_rsque · la diathèse n'exi$h~ . pas. Cependant comme on 
c~te quelques cas de ce genre en fa,veur de l'habitude ,. 
j'aarai occasion d'en :raisonner plus au long, dans une , 
autr:e circonstance. Je . ne me serais pas même occupé ici~ 
de cette ridicule opinion., s'il ne m'_était ,arriv:é d'en. en"­
ten9re parler fréquemment par des médecins de haute . 
réputation, ,et si cette mafl:ière de ·.voir n'éloignait .pas 
~e désir d~s recherches et_ ne faisait pas perdre l'occa- .. 
sion de s'instruire. 

Je n'ai encore parlé que de l'aptitude qu'acquiertnotre 
.é.~onomie dans Jes périprieumonies inflammatoires, à 
supp.o,rter des doses. extraordinaires de tartre émétique ; 
je vais maintenant _essayer d.ê dén1ontrer que les fortes 
(l_oses d~ ce médi:.camenl constituent utilement la partie 
principale de la 1néLhode curative. 1'1Ia démonstration se~ 
r~it -p.ourtant impossible si on n'attribuait à ·l'émétique 
qn.e la p,ropriété de . vider l'estomac en pro.curant le vo • 
..JI1Îssemcnt , ou ... de .donn.er qne s~cousse salutaire aux vis­
cè.res du bas-ventre· et de la poitrine, ou bien d'agir sur 
la peaù comme diaphorétique , ot1 enfin_ s'il -·n'avait que . . 
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les autres vertus vantées dans· les _traités de thérapeutique 
ou de matière médicale. On doit reconnaître à èe remède 
u~e action pùissamment contre:-stimulan_te. Considéré de 
cette manière on explique clairement comment l'acti­
vité et les doses fortes de ce médicament détruisent la 
diathèse · de stimulus et ses succès sans produire aucune 
évacuation sensible et sans secouer mécaniquement 
le ~orps. On peut vaincre les péripneumonies qui ne 
s.ont pas fort graves avec le tartre émétique comme aussi 
avec la digitale ( 1) , sans avoir besoin -d'employer la 
saignée , · et dans les plus graves , . diminuer le nom­
bre des évacuations sanguines qui seraient indispen­
sables si on n'employait pas à hautes doses ces précieux 
-contre-stimulans. Ce fait très-simple, que toüs les méde­
cins peuvent vérifier journellement à leur gré au lit des 
malades, constitue la preuve la plus évidente de la véri­
table action du tartre émétique et des- moyens erronés em­
ployés jusqu'à cejonr-pour reconnaître ses propriétés. Il est 
utile d'observer ici que , quoiqu'on puiss-e comparer-le 
tartre émétique à la digitale , comme contre - stimulant 
actif, ce n'est pas po~rtant qu'il produise sur le sys- -
tème sanguin les mêm·es effets particuliers ' que la di­
gitale. Il est bien · certain que si on abuse de l'usage d'c 
l'émétique et qu'on outre-passe l'aptitude morbide à le 
suppo·rter , non-seulement on verra paraître les · ef­
fets qu'on observe ordinai_rement de son excès sur l'es­
_tomac et le tube intestinal, mais encore du ralentisse..­
ment dans le pouls , et même quelque légère irrégularité .; 
mais,ce phénomène n'a pas lieu si souvent ni si: prompte­
ment que lorsqu'on emploie la digitale en trop grande 
quantité ; il ne produit pas de si graves effets et ne pré­
sente pas les variations importa_ntes que j'_ai notées en 
parlant de la digitale. Je n1ai vu diminü.er le nombre des 

\ 

~1) P'oyez mon Mémo.ire s ur 1a Digitale, 
1 ' 
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pulsations, par l'emploi du tartre émétique, que jusqu'à­
peu-près cinquante p~r minute. ()n peut dire .que les 

· phénomènes produits par ce contre-stimulant sur le sys­
tème sanguin sont à-peu-près les mêmes que ce~x de tous. 
les contre-stiinulans en général portés à des doses qui sur­
passent l'aptitude de l'économie à les supporter. On re­
conna,t encore plus clairement pa'r le tartre émétique ce 
que j'ai dit déjà au sujet de la digitale; c'est~à-dire que 
son succès dans les maladies inflammatoires ne vient 
pas d'une action · particulière sur le système sanguin , 
mais bi~n de sa propriété contre-stimulante qui s'étend 
à toute l' écono:qiie; sous ce rapport la digitale est dés-:­
avantageuse par · ses effets particuliers sur les vais­
seaux artériels. L'expérience m'a prouvé combien est 
erronée l' ~pinion récente des médecins qui o~t e~péré 

,d'obtenir des hohs effets de .l'action particulière de la di­
gitale sür le système sanguin dans les maladies inflam­
matoires. Il est bien _v:rai que cette substance a été utile 
dans .ces maladies; elle a ·même produit l'avantage de · 
mettre _·en pratique un remède énergique et indiqué ,.de 
préfé,rence à tant d'autr_es peu actifs, ou rendus tels pat 
la faiblesse des doses; mais c'est à tort qu'on a acco'rdé 
à cette substance une vertu spécifique; on n'a pas reconnu 
qu'on_ pouvait agir plus utilement dans les mêmes cas avec 
bien d'autres remèdes. Nous nous piaisons ~ croire que les 
médecins qui ne font aucun cas de la méthode d'induction t, 
laquelle cependant me paraît utile en pratique, ne se ser""'" 
viront pas_ de cette opinion erronée sur la digitale pour 
déprécier cette méthode. Les application~ pratiques dans 
to.~tes le.s sciences en offr•~nt de pareils exemples .. Une 
fausse induction a pu borner l'application d'un remède 
susceptible de la ph1s grande extension ; mais lorsque cette . 
méthode est bien. employée, comme je_ crois l'avoir fait, 
~Ile rectifie toutes les erreurs et éclaire la discussion. 

J'e vais majntenant exa1niner une objection que font 
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céux qtii cherchent sincèrement à s'instruire ~ut ma mé_; 

- thode curative ·générale , et à bien connaître les fon­
tlemens sur lesquels elle repose. ils demandent p,ourquoi 
j-e n'ai pas abandonné entièrement l'usage de ~a saignée 
depuis que j'ai trouvé dans le tartre stibié un remède · si 
efficace , dont les doses n'ont d'autres limites qU:e la dia­
tl1èse·, et qui n'a pas même les inconvéniens que produit 
la:- digitale sur.le système sanguin quand la diathèse com­
mence a diminuer? .Te réponds à cela qüe dans beaucoup 
de cas la péripneumonie marche si rapidement, qüe lè 
tissu pulmonaire est ~enacé de des lru·c tio n ,. ~'est cette cir­
constance qui·m'ohlige à mettre en usage simuitanémen:t 
les moyens les plus actifs qui, par différentes voies, · ten.:... 
dent tous à d~minuer la ~liathèse. Ces voies sont principa­
lement au nombre de deux : _l'estomac , y compris_ le tube' 
~ntestinal , et tes vaisseaux sanguins. On ne peüt pas 
beaucoup .. compter sur le système cutané (1): Daris ies 

, péripneumonies, tout ce que l'art peut faire pour tà ... 
cher de vaincre le mal, c'est de porter slu~ les··organes 
digestifs toute l'action contre-stimulante qu'ils peuvent re­
cevoir , et soustraire au système vasculaire une portion 
de la matière stimulante dont il est rempli~ J\tiaintenant, 
pourquoi extraire tout d'tin coup plusieurs livres de sang, 
_qu'on peut tirer dans un certain espace de temps, pour ne 
pas e~poser le malade à une forte lipothymie ef même à la 

. :rnorl; et pourquoi également s'exposer à des ·conséquences 
dangereuses, en voulant suppléer à la saignée par une acd 
tion contre-stimulante trop forte, portée _par le tartre 
émétique s~1r l' eslom-ac? Au sujet de l'action contre-stimu­
lante-à porter à l'intérieur, je dirai que l'expérience n'a 

(r) C'est .une grande eneur d'observation d'avancer que des applica­
tions sur le système cutané ne peuvent guère êt.re utiles. Il n'y a pas un pra­
ticien observateur lJui n'ait reconnu à l'évidence· combien certains renièdes 
sur la peau contribuent puissamment à arrêter les progrès de la -pt'.: ripueu .. 
mome. ( N. 'du. '.I'. ) 
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pas peut-:être encorè offert toutes les lumières néces­
-saires. · Il est malheuteux. que la médecine vktérinaire ,. 
qui pourrait fournir des faits précieux à la médecirte 
humaine , dont rart de faite des expériences a cles limites 
inviolables, ne se soit · pas encore occupée qè tes re-r 
cherches., ou du moins_ n'ait pa~ .encore reçu la -direction 
,qu'il faudrait pour cet objet. Si on voulait traiter les 
péripnettmonies graves , seulement avec beaucoup de 

· tartre· émétique, puisque plusieurs dragmes par jour sont 
supportées dans les cas même 'où on fait des saigné~s 
abondantes , combien rie faudraiL-jl pas de ce ,remède 
pour équivaloir à la quantité de sang extrait? Cette aug-
1nentation de tartre émétique ne peut d'ailleurs a:voir 
lieü lo,sque la maladie est très-grave ·, moment où elle 
ser~it le plus indiquée, parce qu'a}ors la difficulté de 
respirer empêche de boire. On doit aussi ajouter _ en 
faveur de la saignée, l'avantage que donne la promp­
titude de ses. effets, pnisqu' on les obtient . dans peu de 
JDinutes, tandis qu'avec les remèdes intérieurs-, ils n'ont 
.lieu qu'au· bout -d'un cert~n temps· ; et dans les péri­
.pneumonies graves, le te1nps e~t si précieux., qu'il ·ne 
faut. -pas perdre un moment. 

Je pourrais encore rappeler beaucoup de considéra­
_tions, pour démontrer qu'on ne devrait jamais aban­
donner l'usage de la saignée dans ces maladies, même 
1 <>rsqu' elles· ne sont pas très-graves , surtout dans J~s hô­
pitaux; telles sont par exemple : l'augmentation de la 
dépense ·, ·1e besoin plus gra:qd qu'aurait le m·édecin -de 
~f~i:r:e dè plus fréquentes visites e.t de porter une plus 
g rande attention et plus de soin pour noter avec pré-
cision les effets des ~oses toujours croissi:lntes d'un contre- . 
stimulant si actif. 

Ici ~I. Rasori traite de- l'état pathologique des organes 
de la poitrine, ~près la mort. Un .très-grand nombre de 
dissections lui ont fourni les m·oyens de faire des réflexions 
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justes sur le~ prinèipales altérations qu'on observe dans 
le thorax., telles que l'hépatisation , les pseudo-membra­
nes, l'hydrothorax oil épanchement de liquide dans les 
cavités de la poitrine , et l'hydropisie du parenchyme qu'il 
nomme hydro-poumon. Nous serions entrés dans les dé ... 

- tails intéressans que donne l'auteur, si nous n'étions re­
tenus dans les limites qu'impose-un .Journal. Au reste) 
tout ce que dit 1"1. Rasori sur ce. sujet est'connu. J'obser..:. 
vera~ seulement que son opinio·n sur l'hydro-poumon est 
que èette altération a lieu plus fréquemment qu'on ne 
pense. Dans cet état~ dit-il, l'organe pulmonaire ~ reçu 
une grande augmentation de force organique. .1 

D'après ce· que j'ai dit, continue 1"I. Rasori, sur ma ma.:. 
nière simple et heureuse de traiter la péri pneumonie , · on 
s'apercevra que je ne fais aucun cas de beaucoup de pré­
ceptes de la pratiqùe ordinaire., et que même je les crois 
nùisibles. Je ne conseille pas; par exemple, l'application 
des vésicatoirés au côté doulo~reux pour diminuer la dou­
leur , ni à toute autre partie du corps pour faire révul­
sion, com~e le font des médecins qui croient que cet effet 
est presque aussi SlÎr que celui de faire boursouffler la 
peau, seul phènomène qu'on peut tout au plus en at.:... 
tendre. Çes médecins pourraient . très-aisément se con­
vaincre de cette vérité, s'ils voulaient, dans quelques cas, . 
abandonner leur pratique pour observer ôes faits qui leur 
en prollveraient l'inutilité ( 1 ) •• r ai encore bien moins de foi 

(1) L'emploi des vésicatoires pendatlt plus de quinze aus, tant dans les 
hôpitaux qu'~n ville, dans un très -gra1!d 110mbre de pé1;ipileümonies avec 
?u sans do~1leur, m'a convaincu que M. Rasori est dans l'erréur sur 
force <l'action des cantharides. On ne peut douter qu'elles ne soient l'l.n 
moyeu puissant de sècondcr l'action du tartre stibié, et qu'elles ne con­
tribuent à épargner, d es évacuations sanguines .. Un de leurs effets prompts 
et sensibles,. c'ei,l de calmer la d ouleur. J 'en ai constamment obtenu du 
succès da ns l 'état même <le très-forte inflammation. J'aurai occasion de 
m'é tendre sur l'usage ~le ce précietJx médicament,. dans u·ne autre cir-
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à tout~s. les applications dites émollientes , inc1s1 ves ou 
.autres qu'on trouve indiquées avec'.grând détail_ dans les 
livres de médecine, et qu'on vante _~ême dans la ·pra---. 
·tique journalière, quo~qu'elles n'à.ient pas .plus de valeur 
que ·les sachets de cendres chat1des· et.les cataplasmes de 
f~rine de bled de·Turquie, remèdes que le .peuple emploie 
<lans les campagnes· du ~Iilanais. Je blâmerais 1noins ces 
·applicatjons locales ·, ~si, par le trop de' confi~nce ·que leuJ.' 
font accordei: l'exem-ple et l'habitude, elles n'avaient l'in~ 
convénicnt grave de faire perdre le.temps préèi~ux qu'on 
passe à en attendre quelques _.effets; et 'comme . dans les 
cas graves ces efféts n'ont pas lieu, le.médecin se trouve 
dans la pénible situation de faire saign·er le rµal_ade souvent 
trop tard. La pratique journalière ,prouvé que _ce que· je 
dis est plus fondé qu'on ne le pense .vt1lgairement.' • 
. Je n'accorde pas plus de confiance à tous les remèdes 
qu'on dit propres à calmer la toux, faciliter -l'eipecto~ 
ration, ~te. ; tous effets imaginaires que les médecins 
n'ont appuyés sur d'autres preuves· de. J' expérièn'Ce 
dans les traités de matière médicale, que ·s_ur la gué­
rison spontanée des péripneumonies légères ou des 
g:r;aves dans -lesquelles ils avaient en même tèmps . em­
ployé la saignée, seul remède qui ait produit :du succès; 
quoiqu' ~n aient dit les mauvais observat~~1rs· qui en ont 
atlrihué une partie aux substances oléaginei1sès·,.mucilagi­
nèuses,laxatives, diaphorétiques, età tant d'autres remèdes 
de très-peu de valeur. ~lalheureusement_, .dans lè gràn'd 

.. nombre demédicamens qu'on emploie ordin~iremeri.t, il y 
· en a qui sont vraiment ;nuisibles, tels que l'opium et le 
caJUphre. Le premier se donne, ,dit-on , p.ou:r calmer fa 
douleur, et r autre pour combattre la nature· de la ma-

. ,• 

constance. Ce que , je puis Assurer, c'est que je n'a! presque · jamais ob­
sel'vé qu'il fût nuisible à la secrétion et à l'écoulement dJ) l'urine. 

,., ,_ ( N. fi: T. ) , . 

~ ·' 
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b<lie qu'on suppose puiri<le ou· 1naligne. Jl est ·pourtant 
vrai de dire que les écrivain& en médecine pratique qui_. 
sont observateurs, ne conseillent l'usage de ces deux 
substances, et surtout. de l'opium, qu'avec beaucoup de 
réserve .. Dans ces derniers temps on avait rangé parmi les 
maladies asthéniques les péripneumonies· vulgairement 
.appelées fausses , çelles dites malignes , et même celle$ 
qui so'nt fortemeni inflammatoires, lesquelles , disait-on , 
passent à l'état asthén~que lorsqu'elles son~ ar!'ivées à une 
-certaine période; et au lieu de respecter la réserv@ que 
mettaient-les anciens ·praticiens- à employer _l'opium 011:Je 
camphre , on a vu les partisans de cette· doctrine en pro­
digu er l'usage-, ne s'étayant souvent que de l'auto.t'ité de 
ceux, qui pensaient comme eux. . 

On me demandera peut-être si je nie · entièrement 
qu'on puisse admettre des péripneumonies asthéniqttes. 
Si ,. sous cette dénomination , o:n entend les péripneumo­
nies fausses ou malignes dont j.e viens de parler, dans 
lesquelles les partisans des anciennes do-ct:rines n'ont pas 
pu s'empêcher de reconnaître nne certaine durée· d'état 
inflammatoire réel, je soutiens qu'elles ne le sont pa-s, 
quoique d'autres causes que celles qui produisent la périp­
neumonie ordinaire, les fassent paraître d'une nature dif­
fére~te. Il ne peut y avoir entre -les péripneumonies ma~ 
lignes et celles qui sont simplement inflàmmatoires d'-autre 
différen,ce que celle qui existe entre le typhus el la synoque-; 
et je: démontre tous les jours par les faits tirés de lamé­
thode curative que j'emploie-, que cette différence n'est 
pas dans la diathèse , mais seulement dans le degré de 
force de la maladie, et dan-s quelqu'autre circonstance 
.dont-l'explication n'aj-outerait rien à ce· que-j'avance. 

Les péripneumonies fausses ne sont, selon-moi, que 
les vraies avec diathèse moins intense et avec des symptô­
mes d'une gravité qui n'estpas proportionnée à la àiatlièse, 
el qui ù.é1H:ndent d'altérations locales, ancièpnes ou ré:; 
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~c-htés·, ayant leu~ siège, au-_ po_umon ~u d~~s q:uelqu'autre . 
-organè de· la cavité thorac1qué. De ·là vÎ1e'nf ,qu'tîn. traite;.. 
menttiiès-actif ne convie:9tp·as·-poüt les éom.hàttrè conimè 
forsqûe les inflammations ~ont· simples, guoiqb.e ~:tn~iné 
:avec·des symptômes-graves. · . 
• · Ayant observé . que les deux vàtiétés dè la p'étipneu..:. 
·monie ·dont je viens de parler ne sont jamais qe ;diàthès·e 
-asthénique ,. il me restefait' à expliquer si on peuf-récon-
11aÎb:e l' as\hén-ie dans certaih~s _fiëvrë~ per:hic1 e1isès- qui, 
étant télnittentes ; -présentent 1'aspeèFde' la pétipneu- -
monie , et peuvènt faÎrè ,corrirfiett:re des: 'erreùts irrépa~ 
rables. Th-'Iais comme la '.riatti:re de, èés maladies diffère d~ 
.~elle de la péripneumonie i.9:flammatoiré , je mè réservé 
tl' en p~rier lorsque je tra{terai' des fièvres petnicieuses. · .-
. , .Je j0ins à ce iilémoirë ün lableau ·des péFipneumoiiie§ . · 
-que j'ai traitées dans . mes èliniques civile et militaitt-. 
:Com1ne j'avais une division de malades · d-e chaque sexè 

· îlans l'hôpital civil, j'observe que ·les : d,eux tier~ à-péli.­
P:1'ès des péripneu1noniès proviennent de la division -des 

- hommes. et le r.estè -de celles cles fNnmes. ·Le · nombre 
~i<irtal .de ces m~ladies a été -reGueilli , pendant Ms a.n.:.. 
nées I 808' I 809 et jusqu;ali I. er sèptèmhré I 8 I o. Qudi,p:1€ 
~i~s ·péripneumonies' p.e l'hppital militaÎ:r€ ·~oien_t en- bien. 
-moindre -quantité que celh~s .,de l'hôpital · civil , ~ell~s 
m'ont paru suffisantes p01tr en faite\1n·e'èù1flparaiso.:t;1.~ ,' 1 

• Personne · ne . doute sfirement que· la pé1·ipnenmozûe 
. :en général ne soit une des maladies les ·plns fréquentes 1 · 

~les 'Plus remarquables , soit pe11dant son éout s_ aigt1, sr,ùt 
.lorsqt1' elle produit. un commencernEfri.t de lésion p,ulnio.,_ 
naire. Je ne n1'éloignérais peut-êtr-e pas hea11c~~p ,d-iià. 
vérité si je disais que la. pêripne11mooie c01nffüT4e• à' fo 
-totalité des autres maladies connu~s dan~•· oê pays , ·est , 
::pour le fiombre, ,co1nme un· à dix C-ette f)tdportioïl est 
.trè~-:forte, la .péripnannonie n'étânt -pas · une maladie 
:cont~g.ieuse et p;rov.enant S'etr~leineni des variations a~ l' at-

2. •• 
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mosphère ou çle quelqu'autre cause parliqilière .dépen­
dante de l'état social. Il est donc avantageux de recher-· 
cher autant que possible ,jusqu'à quel point varie la 
mortalité causée par cette ma~adie. Je n'ai pas cru rencon­
trer une occasion plus favorable à l'exécution de ces re­
cherches que c~lle de deux établissemens clin~ques qui , 
à. la m~me époque , se trouvent dans les .mêmes circon­
stances, c'est-à-dire dans la même ville et soumis au: mên1e 
service médical, mais qui cepep.dant diffèrent grande­
ment ; quant à la quàlité · des malades , . en ce que dan.s 
l'un ce sont des soldats de la garnison , et dans l'autre des 
gens ·de la campagne du l\'lilanais , population qui four-

. nit .beaucoup de malades à rhôpital civil. . . . 
Le nombre de morts, recueilli darrs les deux hppitaux 

pendant le même esp·ace de temps, offre une .différence 
notàhle .dans le tableau : la clinique civile présente à-pe~1-
près vingt-deux sur cent , tandis que la clinique -mili­
taire ile donne que quatorze sur cent. Cette différence 
dè huit sur cent est trop forte pour qu'il ne soit pas es­
sentiel d'en rechercher les causes. Les premières sont 
l'état <le vieillesse , la coexistence de maladies chroniques 
avec celle pour laquelle les individus entrent à ·la clini­
que ; telles que la pélagre , les scrofules , l'hémoptysie 
iu:berculeuse ., la grossesse , l'état de nouvelle .·.accou­
chée, etc .. On voit que la plupart de ces causes ne peu­
veJ1t se trouver dans un hôpital militaire-: cependant, ri­
gouteusement parlant, à l'exception des malades agés et 
des femines, et quoiqu'on ne choisisse pour la vie mili­
taire que des hommes bien portans , il se déclare pourtant 
assez souvent des maladies lentes dans cette . classe 
d'hommes, durant le service. Le nombre des . morts de 
péripneumonie, dans la clinique militaire, doit donc aug­
menter par ces causes, ce qui compense en grande partie 
les pertes qqi, par les m~mes circonstances, ont lieu plus 
communément dans la @linique ~ivile. Les médecins, qui 
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n-e croiraient pas à la nature infla1nmatoire de la péri .. 
pneumonie., ajouteraient peut-~tre aussi aux causes de la 
plus gr~nde mortalité en général , la privation des alimens- . 
ou·Ieur mauvaise qualité, ainsi_ que celle du vin, ou bien 
le froid des salles qui , dans l'hôpital civil, ne sont pas ' 
récha~ffées par des poëles. Pour détnl:Î.re ces objections, 
il suffira- de <lire que la diète la plus rigoureuse et l'air le 
1noins réchauffé , sont pour moi des conditions essen­
tielles aU: trait,ement des péripneumonies , conditions que 
j'ai le plus grand so~n de faire remplir, même pendant la­
convalescence des malades dans les deux cliniques. On ne 
peut donc rien objecter de juste sous ce rapport. Cé. que 
je dis de l'influence des alimens et du vin su1: les ~ .atades. 
est applicable aux hahitans des campagnes bien portans·, 
chez lesquels la privation· des bons alimens.et du vin n)~st 
jamais, d'après· ma maniè're d'e voir, une, cause qui· rende , 
les péripneumonies inflammatoires plus· mortelles •. Si on 
ohs·erv~it aussi que-le genre-de vie du-cultivateur l'exp~se 
davantage aux mauvais effets· des-intempéries de l'air·, je­
répondrais que cette,cause rendrail bien rais~n de· l'a· fré­
quence plus grande d·e-la-pér ipnemnonie, maisno.n d'~ne 
mortalité -5Î: grande-, J ~observer-ai en outre' que · la vie 
même du soldat en garnison chez nQus·n'est pas comme · 
celle. de ceu~ qui sont legés chez les·partic1ùi~rs: l~s ~xër- · 
cices journaliers qu'on lui fait faire pour rhabituer aü 
1Dauvais te1nps et à la fatigue, ne le disposent pas po~IT­
tan t davantagse à. 1~ péripneumonie, et, d'<\près cela, ces 
1nêmes· caNses ,.,~uxquelles est exposé· l'hommè-de la ca~-
pagne ; ne doivent pas produire plus d' ~ffet. · ·~ · 
· P mir·se rendre compte de la plus granàe 1nortalité dans la , 

clinique civile , il faut recourir aux expl~cations suivantes : 
Consulter~ s'il se peut, la mortalité des péripneumoniques 
r angés selon la gravité de la mahtdie , et adn1ettre que 
ractivité de la n1éthode curative a été propor tionnée à la · 

' violence du mal. J'ai ·imaginé , ~ cet~ effet , dç ranger les. 
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péripnenmonies d'après 1e nombre des saignées faites du- · 
r~nt le séjour dumalaqe à la clinique, · y compr~nant celles 
qui ont été faites avant son entrée, ce qu'on peutsav.9:i:ç_aisé­
II}.e~t en interrogeant le . maJade pu ·ceux qni l'acco,mpa-. 
gnent, ou m~m~ en __ examin•ant les bras. ·L_e nombre .des 
_saignées pe\1t, gén·éraleme:qt p~rlant,, .servir d'espèce ·de 
~e~ure pour conn~ître la violence de la .maladie .. Pour · 
moi surtout c'est une mé~ure ex3vcte, a~~ai:it-cçpend?nt que 
cela se peutclans de pareille~ circonstançe~. ;E_nemployant, 
cl_e· la ~anière que.j'ai indiq\1ée plus ha.ut t l~~_agens çp9.tre­
s~imulans, leurs effets me s<~rvent aussi à· :µiesu_rer la dia­
thèse; et comme j'ai la coutume constan.te ·de m'arrê­
ter où qe continu~r. à, faire saig:r:ier selon q~e cette 1ne,sure 
m'en indique le besoin, 9n concevra aisément · que le 
nombr~ des ,s~.ignées doit lui-même servir ge ~esu:re pour 
la diathès.e, de la m~me 1nanière qu'elle est µiesu~ée par 
lil q1~~.,n~jtê de force contre-~till?,ulante employée , 

. En -~s~rva.nt c_'e tahl_eau, on doit fair~ att~ntioQ_à-quel­
qqes, ·c.as., qqi ., ,quoique a_s_s,ez graye~, furep.~ traités.,. d' a­
près. ma roft.hode ~-avec des dos.es abqndap.tes d_e· remèdes_­
contre-,.st~~u1~ns ,, afin. d'en dêl!).ontrer le succès ~·sans-em­
ployer aucun~mel}t Ja sàignée .. T'ai COI!lpris, ce~ c;,1s parmi­
qu~lques autres: ~im,ples qui occupent la p·re~ière ligne 
du tahleaa , ~t qui :µ' oq_t produit aucune IJ1Qrtalité ·, co1nme 
j~ yais l'~xpliqtier.. · · : 

1 •
0 Les p~:Ôppe1,1monies, traité,es sans saignées dans la 

clinique ci-vii~, pté~ent~nt \l_neniort;ilité de plus.de quatorze 
poui; cent 1 t~qqis que celles cornbattu~s d~ la 1nême ma-1 
nière dans la çlinique militaire, n'en ont pas· eù; et quoi­
que ç~s . walaai.es p~ ~oient p·as, en all'.SSÎ grand nombre 
dans.:cetJ;e Qfrtlière dini,crue, elles peuvent . pourtant suf­
fire pour soutenir la comparaison. Mais puisque -de toutes 
ce~ péripneùmQnÏ<::s la plupart sont lég·èr~s, et quelques­
-unes assez violentes pour que, dans la pratique ordinaire, 
on eût pratiqué _la saignée, ~ la<]uelle j 'ai sripp1éé p r l ne 

/ 
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force_· contre-sti1nulan.te pr?portio-n.né~ à _la dia,th.èse.;.,. 
~omiuent _po_urrons-nous. expliqqer la mortalité . .«JllÎ ~. G-fl1' 
lieu seulement dans la ;el~nique civile? J'en trouve la raiso(l, 
dans u~e circonstance particuiiè:i:e ,.à fhôpit~l civil i c'est · 
'lu'on y .envoie .souvent les malad.es. lor$q~e la péripneu~ 
monie ~ déjà fail des progrès., ql-1' elle a été néglig~e-1 .et que -­
quelquefois même les m4l~des, · fOnt presqu'~ l'a.gonie.: 
alors il n'est plus te~p~ d' ent:rep:r;e-nd.re le, traitement t puis- . 
q1(i.lsmeurent peu d~ temps.ap,:-ès leur-admjssion .. _ll ;m'est 
même arrivé dene voir .que le radavre; 1~ m.al~e étant. 

· ,noz:t avant la :visite. Cette eirc,onsta,1.1-c~- m~ll1e1tr(m$e ~e 
peu~ avoir lieu à 1~ diniq:ue m_ilitair~ ,, parc;e~ que-les <;hi­
rurgiens. des. régimen:s administrent prompteni~ntles pre­
iIDÏers iSecours ; et les militaues do:nt ~a péripn-e0:monie 
est g,rave, n'ayant pas.été nég~igés, . ~ont plus .. susceptibles ·. 
Je {;nérir. La vie du soldat: .e~t donc., _ s.ous,. ce, rapport·, . 
. plus soignée que celle du- cultivateur· et 1n.ême· de-1' ar.tisa:r:i 
ne .'"ille ,.qui; s.e ,d·écidant tard à,. enti:er--à l'hôp~tal ~ -sont 
$Ou vent victimes. d~leur négligence ... On ·pourrait ,mtpligue~ 
aµssi, p~r d.' autres. c~uses., c~Ifient les malades de la cam,­
pagne et mêrne de la. ville, .. atteints d:e péripi:ieumonie 011 -

d' autres maladies. graves.,, vont seulement rendr~·- le.$ ~er­
niers soupirs à Phôpit~l; mais, pour l~ présent t ~je me 
ho,rnerai à en faire l'observation. . . 

·2.? L.a, mortalité, considérée ;en masse dans la clinique 
-eivile , est i1n peu plus de cinq P~our _cent; et daµ.s l,:-1., cli~ 
oiqu.e militaire, ell~ n'arrive pas à trois po:ur c~nt, quoi-­
(lt~e même on y teçoiv~ ~es ho.mmf!s, chez. l~squ~ls 1~ pé­
·rÏ-pnetltnç,nie s•' est déclarée lorsqu'il~ ét~i,ent ~tteints d'un~ 

· autre affection, et q11.'ils entraienfà la clinique étant .éva~ 
cnés d'u~. autre hôpital. Les dive~ses histoires des JQ.ala-: 
dies traité:es dans les d~ux cliniques -,, que j'ai touj.ours soin 
de rect1eillir, attestent bien plus forte~ent ce·qn e j'av~"QC~ 
que le résun1é de ~s mên1cs his,toires .ql:â for,ne le ta­
bleau. ., 
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, 3/ Si on exa~ine _sous tous leurs aspects l'es péripneu­
monies pour· lesquelles. i~.fut fait .de trois à neuf saignées, 
on rëcon:r:iaît ·q~1e 1~ nombr~ des morts est le p~ns petit, si 
·ce n'est le n.0 6 et le n.0 9 de la clinique .civile, où on 
remarqÙe qi1e le nombre d~s morts est plus grand; et si oq 
compare la m_ortalité par' colonne d'une clinique à l'autre, 
on trouvera que la mortalité-; dans la clinique civile, excède 
toujpurs celle de , la clinique militaire. Cela démontre 
q11.e, dans to.us les dive~s degrés de péripneumonie, la 
mortalité ne doit pas être attrihuéè seulentent à la gravité 
de la maladie , qui même, dans le principe, était au-dessus 
êie's ressources de l'art, ~ais encore à la négligence du 
traitement dans les premiers jo1~rs de · la maladie. 
· _ 4t Pour· mieux vérifie!-' ce que je dis, on peut prendre 

]e total des péripneumonies, depuis la troisième saignée 
· jusgù'à:la neuvième, et calculer la mortalité de ce total. 

Pour la clinique civile, elle est d'à-:peu-près trente-trois sur 
cent_., et pour la clinique · militaire ., de seize sur cent. La 
mortalité respective, calculée en masse , est de seize sur 
trente-trois, c'est à-dire double dans la elitrique civile, ce 
qui est une diff~·rence très-grande. 

5.0 Si' nons prenons maintenant les péripneumo~ies les 
plus graves dans les deux cliniques, qui sont celles de dix 
saignées e_t au-dessous, nous trouvons dans chaque colonne 
du tableau où ces maladies sont notées., que -le nombre des 
1!1orts excède presque constamment celui des guéris , et 
nous nous âpercevrons . en o~itre du contraire de ce que 

0 ' , , d. . , 1 nous avons reconnu au n. 1+ ;· c ·est-a- ir.e, qu entre a 
mortalité des deux. cliniques . il n'y a pas cetté différence 
qui nous a paru exister dans le cas .précédent. Pour-mietrx 
nous expliquer, nous prendrons encore ici les propor.,.. 
tions des· totaux de dix saignées et au-dessous :: nous au..,. 
rons·, pour la clinique civile, soixante-huit sur cent, et 
pour la cliniqt1e militaire, également soixante-huit sur 
cen.ti c'est-à-dire que dans les deux cas la mortalité des 
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pér:ip.neu~of1ies _ les plus graves qu'on puisse re~contrer -~ 
~té la ~ême: Cette égalit_é' de ·~ésultat co'nfirme· ce-q11e j'ai 
déjà dit, qüe .lorsqu'on ·emploie :1e~traitem~nt a·ssez à\ ;mps 
pour _en ,ohténir ·des éffet~ sal?-taires 4, ~l n'y a pas dé1 diffé_: 
rence notable . de mortalité daris les ·deux h?pitaux. QùaJ?.d 
même la différence de ':mortalité · dépendrait ·prin~ipalè­
ment d'autres causes, telles ·que l'ent:r;ée d~ns la clinique 
des 1nalades vieux , des femmes en cpuche , d'individ~1s, 

• atteints de' maladi~s chroniques, causes ··qui, -d.ins)~es -~~~ 
. pi taux, donnent lieu à plus de mortalité pour les péripn~u­

:r:non~es, ces ~~s devraient se faire r~corinaître par une plus 
grande mortalité dans la c_linique_civile·, même ·pour l~s 
malades att~ints de péripneu~o'nies gr~ves qui· , -- étant 
entres à l'hôpital lor:Squê la maiadie a com~encé ,'peuyent 
vivré assez pour supporter dix ~a~gê:iées et'_mê1ne ·phis. . 

Je · t~rmine ces considér~tions sur le tabl~au- dés p_éri_: 
pneumonies en exprimant le 'désir qtie ,rappltéàtion 'de 
l'arithmétique-aux différentes espèèes de maladies·, ètaux 
dive~sès circonstâ.rices qui les accompagnent; p_uisse ê_trè 
un jour ordonnée dans îous les h◊pitaux, et qu'eU~ soit 
faite àvec la plus grande étendue ët perfection' , afin d'9h­
tenir des résultats plus sîirs et en plus :grand nçmhr~. Ces 

· résultats seront utilès à .l'homnie d'état, s'il sait appr~cier 
ce moyen de ·connaître et de s'opposer à beaucoup ,de 
causes · cachées, tendantes à détruire la population ; et 
d'avoir un@ mesure certaine dn bien que doivent produire 
les ~1ôpitaux qui , sous un gouvernement philanthrope, 
peuvent être encore bien plus utiles qU:'ils ne l',ont ~té 
jusqu'à 'présent. Les 1n~mes résultats seront aussi très­
importans aux médecins , en ce qu'ils recneiller~:nit plus de 
fruits de leur ·expérience, qu'ils s·e rendront mieux ·raison 
de ce qu'ils auront fait , et que leurs observations ·pour­
ron~ contribuer aux progrès de la science et de l'art. 

Je vais ajouter ici quelques histoires parlic~1lières de 
péripneumqnie , ayanf eu soin de choisir les ·plus propres 
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à démontrer les principaux résultats de_ ina méthode de 
1 1 • 

Jrait~rpent. Je pourrais en présenter un grand nombre,, 
qui se!r-ait même supérieur à celui de huit cent trente-den~ 
portées St;Ir le tableau que j'ai çîté; mais après tout ce que 
j'ai dit, _ les observ:;itions que je vais rapporter suffiront.pour 
dirig~r les praticiens· qui voudront adopter ma méthode 
de traitement,. 

• C Lre: Obs .. -. _ Une. femm,e .de trente ans fut portée ~ la cli-:- 1 

.nique l_e, t.roîsième. jour de ~a maladie, dont les symptômes f 
.ét~ent ~es ~uiva;ns ~ Douleur au côté droit, po11ls vibrant et 
fréq\1ent , respiration /p.éniblè, petite toux sè~he , cépha-:· 

· lalg~e. La maladie avait commencé par un frisson auquel 
_avait succéd~ la douleur de poitrine. C'était la première 
fois que cette femme · était atteinte de péripneumonie ; 

-elle .n'avait pris aucun re:µiède. Le 3. me j.our, c'était à la 
visite du soir, je prescrivis vingt-quatre grains -de tartre 
stibié dans deux livres' de décoction d'orge, qui est la 
quanlit~ qe liquide et la boisso~ que j'emploie c~mmuné­
Jnent dans ces cas. Le 4-me jou,r, cette dose d'émétique-, 
pris~.dans à-peu-près douze heures de temps, n'avait fait 
ypmir cett~ femme qu'une fois; il n'y ayait ei1- non plus 
fl:U 't1;~e selle : la fièvre et les ,5ymptômes de la péripneu­
~nie-avaient diminué, ·Je fis répéter la susdite dose d'é-

, .métique le mati~ et le soir. Le S.rne jour, il n'y eut ni vo­

pi.isse~fnt ni selles; le soir7 les symptômes de la maladie 
avaient augmenté, surtout la toux et la douleur. Un scru­
pule de tartre sti,bié lç matin , denii.-dragme le soir. Du 
{j.111 e ,au 7 .rnc jour, demi-dragme de ce remède n1atin el 
soir.

1 
A.mélioration très-sensible. La malade ne se:oL la dou, 

hnir que lornqu'elle respire fortement. Point de vomisse­
.ment; une selle le 6.rne jour, et cinq le 7.me •. Les 8.mc, 9.me 
e,t l o.me jours, le bon état de la n1alade continue.Une ou 
cleuJF selles par jour; point · de vomissement. La <lose de 
lartr~ én1élique a été diminuée à deux ·scrupules par jour. 
L e 11 .me jour, vomissement sans effor} en prenant le re-. 
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m.è<l~, Ttni$. les";symptômes out dispan1,.Apyrexie-parfaite. · 
{:..e,,t~îtie ertï:étique ·a ·été i:éd1~it Jt' doùie grains -par-jour, · · 
qui .q'q~t p<}s--pu ~t;re SJ-1ppo:utés-.~O'ette feµun~ ,quitta l'hô~. 
pit~\ -qeux jours après, éta,nt très.:.bien r-él4).blie,,"' -- · · · 
.. ·La p~ripneumonie q~1e je ;yiens'-Q.ê d'é·e,rire·p"r~îtlégère· 
-:par I~s symptômes simpl~s._,qui l'ont fütraQtéris~e·,; ---.eepJ?IJ.-r , 
d~ntr •sije p.'avais pas n1is en usag~ .. 1aiorçè é~ntre=-~ti1µu"'" 
laqte ); -j ~ aurais· été obligé ,de fair~ .fai:re --~µ moins_ 11n~ §ai­
gné~ ; · e\ peut-être· µiê~e p:e1J?" l,)ans· la pva_tiép.Vt qr~~,..,. .. 
v:1~ie ,. on a~rait aussi e~ployé l',évacuation ·sanguine.~Les1 -
premiers vingt-quatre grains ·de_ t~rtre· stibié prj.s dans peft 
9-'heure·s n'ayant produit -le vQtnÎ-5sement . qu'n~-e fois .. , 
çomme la maladie était dans·son accrQ},~s~m~nt, je pen~a:i :­
que la diathèse était plus fort~ que p-e f annonçaieu~_les.~ 
s.ymptômes, c_e qui me décida l~ ,lendemain à _répéter-' léli,,_.­
m~~~ à.f>se matin et soir. La tendance de- la di~\.\rè-se · ~l 
augn\en.ter $e montra plüs c-lai:rement-le 5.~i ·jour 1 ~u~~~ 
à-t..-0n· vu -que je portai la dose_ de-t<).rtre émétiqli~ à '•une,1,r, 
drag,m:~ par jour~ Dal)s la suite , !'.aptitude 1norhi~f à,4 1• 

supp;oyt~:r· ce ;re-mèd~ diminua avec Ja dia,thè~e. Si les ·~é1 .­

d~cip.s, qui ne conna:iss.ent pas) ~ ~anière:.d~ c·ale.ul~r la, 
fqrce <:lé-la-diathèse aiQsi que l'effet des grandes dp$e$ dei . 
t{l~trè émétique-, o~ bj~n q1,i croient c,e .remède ~-ual •pré,-.: · 
paré , m'objectaient que la guérison ·doit ·être attribué~ atl, 

peu. de (orce de la maladie,, n'y ayant pas e.u, de cr,a,ç_h~\'"'11 
ment .de sang, je les invite à éomp.a1·er- c~ c,;1.s avec \e, , 
s~1iva;nt, qui se présenta deux mois ap.r ès dans ma clin;i.que.i 
et -q\l~ fu\ aussi traité seulrment par le tartre émétique., 
. :Q.m~_ Obs. - . Un ho1nme de trente-six; ans fut saisi par; · 

tin froid fébrile q1,1atre jours ayan t d'être , :r~nsport~ à l'h9-
p i t-a} .. L~-j_gqr ap r ès qu'~l e-qt épro_u,vé ce fr:oid , se ~-ev iant 
mieux, il ~ ange a et but plus que de c.ouhu;ne. L_e Je:pd~"';· 
m aÎQ , le froid fébrile reparut et fut ~cco1np'agné (le :,dou-. 
h~nr itll. ct)lé droit , de toux , d e difficullé de n ~~p irer , e le~.· 

Çç m ~ladc avait déjà €U d'autres pédpnetunopie~ ; ét ie 

J 

' . 
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l'avais traité moi-mê:me de la dernière à la clinique_; èn 
'février de . cette même ·année , par deux saignées : nous· 
sommes en n"ove~bré.· Le · 5.rne jour de Ja· maladie ., dou­
leur au mêinè point où: il l'avait éprouvée dans les autres: 
péripneurilonies ·; c'était à la partie supérie'ure du côté droit; 
toux , crachats ti:-ès-sà.nguinolens ; pouls 'plein, large , fré.,.... 
quent; sueur:Il rie pa~aît pas que les péripneumonies pré­
cédentes aient produit aucune lésion dans le poumon: le 
malade, d~ns· l'ét~t de santé, n'a eu ni toux, rii difficulté 
de respirer, ni <:1u.cun aùtre 'dérangement·d;ns.la p~itrîne. 
Un scrupule de tartre . émétique dans deux livres d'eau 

1
miellée, _à prendre dans la nuit, l'entrée du œalade ayant 
eu lieu le soir. Le 6.me jour, il y a eu trois fois de légères 

· nausées et cinq ou six selles: les crachab sont encore très­
. sanguinolens et ahondans ; les autres symptôm·es ont di­
minué. Un scrupule de tartre émétique répété -matin et 
soir. Le 7.mejour, les crachats sont moinsabondanset mêlés 
de peu_ de_ sang ; la toux a encore di1ninué; point de vo.:. 
missement; une seJle; peu de fièvre. Le tartre· stibié a été 
répété à ·1a m~me dose que le 6.me jour. Le 8.mc jour, cinq 
selles; une forte sensation de plénitude à l'estomac et. 
beaucoup de nausées; presque plus · de toux; crachats sa­
livaires en petite quantité ; respiration libre; plus de fi~vre. 
Le tartre éméli<Jue a été suspendu. L e g.mc jour, le pouls 
est plus vibrant què la veille, les crachats sont redevenus un 
peu rouges ; deux selles; le reste dans le 1nême· état~-D0uze 
grains d'émétique pour le matin et six po·ur le soir. Le 
1 o.me j~ur, nausées; deux selles; pouls mou, -plus de ioux', 
crachats salivaires, respiration très- libre. Le tartre émé­
tique a été encore supprimé, et je n'ai prescrit que l'_eau 
niiellée. Du 11 .me au 1·6.mc jour, aucun symptôme de ma­
ladie. Cet homme esl so'rti en· très-bonne santé . 

. · L es r éflexions suiv.1ntes m'avaient fait soupçonner foi~- ­
tement chez ce malade une dià.thèse intense: 1.

0 il avait 
eu plusieurs fois la même maladie; 2 .0 il avait conunis des · 

. . 



' ( 29. ) 
. . . 

~rreurs _de régime dans _le · c9mmen~e~ent de celle-ci; l.0 

le~: cr~chats . ~taient 
I 
trè.s:-sa11g~i~olens; . ~t, 4.0 ~1,1fin, je . 

~royais voir aussi l'in~ensité de .la ~~at~ès~ .. dan~ l'ensemble 
des symptÔIJ\e~ .- qui c~~a_ctéris3:ie~t la, ~afadi~; aussi jf! \ 

_ commençai le traitement par t~n -scrupule ~e ta1:tre émé- ( 
tique. · Cependant les . phénomène,s , qui parurent _ le 6.e 
jour ne contribuèrent pa.s . à confir_me.r 'mes so{1pçons, 
quoique le malade è~ntinuât_ à cra~her du sang, _·et je ne 
crus pas devoir augme!}ter la do_s~ de ce médica~~nt. Le 
8.e jour l'aptitude morbide se montra encore pl{is'faible 1 

parles sy1nptômes .qui émanai~nt de l'estoma'c e(des in­
~es_tins-, ce qui me fit ~uspendre en_tièré~ep.t_ l\1$age d 
~'émétique.Une Jégère a~1gmentation dan~ l~s symptômes, 
le 9. e jo1ir, m'en fit reprendre l' einploi, à la dose de 17r 
grains seu_lement; m~is .1' effet m~me de cette dose· m . 
prouva qu~ la diathès~ était presque ét.einte. · 
, ,Ce cas, co~paré au précédent, pr.ésente . plus .. de vio 
lence dans les symptômes; il y a eu çle plus le cra~hemer{~

1 
·' 

de sang; et pourtant la diath~se était .~o~ns fo~t~., pui~f : 
q~e les effets de l'action _excessive, du , tartre·, érr1étiqt!fa.: 
~.uren~ lieu plus promptement,. quoique ce . r~mède , fut 
do~né à moins grande 9-os.e. Dans la Ire -~b~crvation il f:,.l~: 1 

lq.t employer à-peu-p~ès six dragme_s ~ans _huit jo_urs , ta:nl. 
di~ que dans celle-ci deux dragme~ o~t v~i~ct~ la diathès 
j~ns six jours. Voilà une preüve que la gravité' des symp-
tômeiS peut n'être pas en rappo:rt avec la force~_q.e la dia( 
thèse. C'est ainsi que j'agis toujou;rs po.ur ,obtenir_ unè 
mesure, que je crois le guide le plus précieux dans l' exer- } 
cice de la médecine. · , . . 1 ' 

.- , III. e Ohs. - Un cultivateur, âgé de trente ans, rapport~· l 
qu'il avaiLeu de la fièvre huit jours ava_nt d'être ~t~nsporté à 
l'hôpital; il l'avait crue intermittent~ tierce; dcpu_is troi~ 
jours elle était continue.,. et il s'était.déclaré. ê,p.suite une 
doule1;1r vive au côté droit et de la toux avec crachement 
de. ,sang. Ce sujet n'avait jamais ,eu d'autre maladie,. 
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18.e joür ,· joues d'un rouge vif, respiration ttès-g~n:ée ,' 

1 !douleur forte at c·ôté, pendâ:nt l'ifispiration ; pouls vi~rant 
èt fréquent, iu~.nrs. Une dràgme de tartre émétique dans 
d·€ux livrés de décoction d'orge. 9.e jour, cette dose fut: 
à.valée dans l'inte;rvalle du soir au ~atin, et seul~:tnerit en 
qiiatre reprises , effrt de la négligence de l'infirmier de 
garde, quoique j'a~e toujours soin de recommander qtie la 

1 
boisson soit prise à p.etites doses, souven~ répétées. Le 

j · 1n?l~de n'~vait vomi que -~eux, fo!s, .,e~ avait été pA~usieitrs· 
1 fois a la garde-robe ; son etat eta1t ·d ailleurs le mente que 

la veille. La dragme de tartre stibié fut répétée le matin 
ét l_è soir. 10.e , . les symptômes sont toujours les ·mên1es·; 
1-es crachats encore sanguinolens, point de vomissement , 
deuf selles. Une dragme de tartre émétique pou:r; le matin 
ê'~ quatre scrupules pour le soir. 11 .e, l~s · crachats sont 
très-peu teints de sang , la toux a diminué. Le malade a 

. vomi deùx fois et ti été quatre fois à la selle. Amélioration 
sensible.La dose der émétique a été bornéeàdeuxscrupules 
n1atin et soir. 12,.c, la Èréquen~e du pouls a beaucoup di­
minué; on compte à-peine 60 pulsations par minute; 
point de vmnissement, une selle. Le :rhala_de va mieux. 
JVI~mes dos~s d'émétique que le 11 . e jour. 13é., le pouls 
s'ëst encore ralenti. Demi-dragme d'émétique_ matin et 
soir. Dü 14.e au 19.e l'amélioration a toujours continué; 
les doses d'émétique ont été diminuées'insensiblem.ent, et 
()i1it été ensuite suspendues. Le malade est sorti guéri. 
· Ce cas-ci est , comme on voit , le plus grave. J'employai 

une once ét quart d' émétiqu~ dans l'espace de neuf jours; 
' r ensemble des symptômes, et surtout la gran'de difficulté 

de respirer me · firent soupçonner une forte diathèse. La . 
1 _re dose d1émétique, qui fut d'ttne dragme, produisit , il 
estvra1, le vbmissement; mais on doit convenirqi11ilfuthien 
peu de èh{lse, vu la quantité de remède administré, et ce 
~hi est 'plus encore , si on considèr~ la 1nanière · don.t il fut 
pris .. 1\'I;tis èOthme la p-éripneumonie était dans son ac ... 
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·croisse~ent, je n'eus égâ:rd ni au~omis~ementqi.aux:~elles, 
et je fis répéter· lâ ni~tne dose. Tue· voqiissem:ent :répàrut 
ensniter;· le r o.e jou:r, le :malade ayàn't pris· quatré s·tl'u·pül~s 
d'émétique- dans la nuit, alors l'àpiitude morbide à sup·­
portèr l' àctron du remède comm:en~a. à dîrnitrtrer ;·. el; én 
effet le· malade rec9uvrà hient6t aprè'S' ia santi. · · 

' . Je ne pe·rtse pas que ' si cetté périp.rteumortie n'
1

édt été 
traitée que par la saignée, le· suècès eût été plus grand. 
Dans la pratique ordinaire les médecins qui sont dans 
l'usage de n'employer, pour celle maladie, qile· la saignée 
-et quelques r~mèdeS' san~ vertu, aurâient cerlaine·mé:ot 
'.fait · faire unè saignéé , et peut .... Jtre deux, eri voyant _la 
violence et la durée des symptômes. Quoiqu'il ne soit pas 
facile de savoir ce qi1e d'autres médecins auraient fait à 
.tna: plate·, on peuf pour tant présumer fortemcnt·commcnt 
'ils aura:Îent agi, et pour cela il . suffit de comparer' cette · 
,péripneumonie avec celles qui annoncent le m~me d~gté 
--d'intensité; comme par exemplè, celles qui sont. traité~s 
· pat trois ou quatrè saignées et des doses très-l~gères de lràf-
trestibié . .Te prends les deux observations sui•vantes danS' la 
.collection d'histo{resde péripneuinonies que j'ai recueillies. 

IV.m-e Obs. - Un homme de vingt ans, atteint de pê­
ripnetuuonie depuis deux jours , qui avait commencé par 
.nn froid fébrile, se plaignait d'une douleur aiguë dans. le 
.. côté gauche-; il avait de la to:ux èf cra chait.du sang. A tet 
~nsemble de syn1plômes locaux se joignait la dureté et la 
'7ihration du pouls ainsi que ·la céphaljllgie. 3.e jôur, à. la 
visite dü malin , le malade, venant d'entrer à la clinique, 
fut sargné; le· soir on tira encore douze onces d~ sang, · 
-comme on ravait fait le matin. J'âvaiS' prescri.t dotize 
_grains de tartre ·é-métique pour la jourpéê, dans la güantité · 
:-0rdinaite· d.e décoction d,' orge'. Oh seul vo~issemeri.t ·et 
peux selles. ·.Le sang était cotlenneux~ 4.e · et S~e jours, 

· \'atn'.~lior~:tion cummença,le· qtratrièm:e· jour. ~I~me dose 
de tartre-. émétique. Le· soir du · cinquième je trouvai 'le 
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pouls très-dur, la douleur de la poitrine augmentée. Une 
saignée. 6. e jour, le sang est couenneux; la nuit a été plus 
calme. La douleur et la toux continuent. Le soir une autre 

· saignée, la fièvre ayant. augmenté. 7.e jour, le sang egt · 
encor~ couenneux; la douleur et la toux ontheaucoup di­
minué ; le tartre émétique a été porté à un scrupule dans 
vingt-quatre heures. Du 8.e au 12.e jour l'amélioration a 

toujours continué ; l'emploi de l'émétique a été diminué 
graduellement et ensuite supprimé. Le malade s'est bien 
rétabli et est parti. ·

1 

• 

Il a pris à-peu-près une dragme et demie de tartré sti­
bié dans dix jours. Le moyen curatif principal a do'nc été la 
saignée: _il a fallu en faire quatre, malgré que les symptômes 
aient été .moins graves que ceux de l'observation précé­
dente. Quoique le vomissement ait eu lieu par la première 
dose d~ tartre émétique, q{1i n'était que de douze.gr3:ins , 1011 

ne peut pas dire que ce fût l'effet de la faiblesse ... de la dia­
.thèse; il faut faire attention que ce jour même le malade fut 
~aigné deux fois, ce qui produisit une forte diminution de 
diathèse, et équivalut à une augmentation de force contre­
stimulante.· Le' calcul doit être le même que si, n'ayant pas 
fait faire la saignée, le malade eilt pris une dose de tartre 
émétique qui eîlt momentanément excédé le besoin, quoique· 
la maladie fî1t encore dans son accroissement. En effet, ce 
sujet ne vomit pas les jours suivans, quoiqu'il prît lam~me 
dose de tartre stibié ; ce phénomène n'eut pas même lieu 
lorsque, après la 4·.e saignée et avant que l'amélioration 
fut sensible , la dose de ce remède eilt été dottblée. 

V.me Obs. - Un jeune homme de seize ans était .dans 
un état de fièvre depuis six jours, avec douleur ai~ côté 

· droit ; il toussait et les ·crachats étaient striés de sang. 
Il y avait une grànde prostration de forces. Ce ma­
lade entra à l'hôpital le soir. Je prescrivi~ un_e_ saignée et 
six grains de tartre stibié. 7 .e jo~r, qi~elques selles, qui 
avaient même commencé avant d~ prendre la tisa~_«; . 
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) • . ' I d- 't 't 'l . - 11· ·ernebsee . ..,a couenne u sang e ·a1 ge abneuse et mo e ::. 
( douzç grai1_1s de tart~e émé-tiquepour to:1,1t le.jour). Le so_iF -
la saignée fut r~pétée.1\'~~rries sy,~ptônies, iu1e selle, point 
de vomissem~rü. ge et 9.e jour, couenne dure, fièvre 9-imi­
nuée, moins de prostration de forces ; rins.piration pr~­
voque la toux et la doüleur; point d~, vo_mis~ement ni de 
selles, ( vingt-qt1atr_e grains de tartre stibié pour le jour); le 
soir ~u 9.e jourla saignée e_sten~ore répétée. _10.e, couenne 
très-dure, crac~ats ertcore rougeâtres; cèpe.ndant.I'amélio~ ' 
ration èst très-sensible; sueur ahondan_te~ Vingt-quatre 
grain•~ de tartre émétique. Du -i, 1.e au 18..e , ~~ vo1nissement · · 
a eu lieu. Amélioration gé_néràl~ .__ L_ê r~mède ,a.élé suspendu 
à compter du t 2.e jour; 1~ santé est re-v.cnue-rapidément , 
et .le malade a quitté l'hopi~al.__ . _ _ 

Quoique cette observation ,ne présente pas un en­
semble 4e symptô~es très-grav~s ,' ni .m~me hea,ucoup 
de ~iathèse, on voit potutant qu'il ·~ fallu faire trois_ 
saignées, et que le tartre stibié a- ét~ supporté ,. sur 1~ 
fin ·d.e la maladie, à une dose . d·e vingt-qt1t;ltr_e. grain$ par 
jour. Loi_:sqt1e le malade fut reçu à la clinique; -il n'y àv:ait 
d'autr~ cause de forte diatp.è~e que d'avôii: été négligé 
pendant les _six premiers jours. On peut donc dire que fa 
dosè d'un p~u plus d'une dragme de· ~artre stibié par jour· 
mest).r~ une quantité de diathèse _qu'on. ne po~1rrait va.incr e 
que .par tr.ois ou quatre saignées. Si on portait. une atten"' 
tion .particuîière à ce genre p.e C(?~pai;aison·, ,dans la plus 
grande quantité possible d'e câs , o:n finirait p3:r obte~ir des 
résuJt~ts assez précis entre la ,quanttt.~ 4:e .saign~es e_t les 
doses de tartre émétique , pour pouvoir se gui~~r bie,rt 

. plus utilement que par les ·moyens· erriploy.és jusqu"à ~e 
jour dans l'exercice de la méâecine. ·' . 

L .e·,c~s .que _je vi~n$ de .d.écrir~ offre· un 'phénomène gui 
m~rite d'être observé,· c:est ·!e dévoiement ahondan!, 
avanf que le malade ait fait t~sage du tartre émétique. Ce 
phénonlène' je le répète' est~ éligne· de l'àttention despra-. 

3 
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ticiens parce qu'assez souvent il accompagne la péripneu­
monie , et qu'il dépend de la m~me cause qui la pro~uit. 
Les praticiens qui font la. médecine symptomatique peu­
vent ~tre induits en erreur, et croire, dans un cas semblable, 
à une 'indication particulière de traitement; et ceux qui 
se,dirigent d'après la diathèse pet1:vent aussi ~tre trompés 
par , la pensée que ce phénomène dépend d'une action 
trop forte des remèdés. , 

VI.e Obs. - Un ·jeune homme de vingt àns entra à la 
.'clinique le ~.e jour d'une péripneumonie qui se manife&ta 
dès l'origine avec violence; la douleur s'étendait à divers 
points de la _poitrine, la fièvre était forte, etc. Du 2.e . an · 
6.ejour·, onze saignées, deux par jour.Le sang futtoujours 
coueniieux; le tartre émétique, employé d'ahordà un sçru­
pule, futportéjusqu'à une dragme par jour, sans produire 
le vomissement; les selles n'avaient lieu quelquefoi~ qu'au 
bout de deux jours. Du 7.e au I 2,e jour' le tartre stibié fut 
porté à quatre scrupules par jour; il fut fait encore trois sai­
gnées, nne par jour, du 7.e ,au 10.e jour; point de vomis­
sement ; très-peu de selles; crac~ats élaborés. Améli~ra­
tion dans to~ les sy1n·ptômes. Du 13 au 1 7 , une, dragme 
de tartre stibié par jour. Le 17.e jour seulement le vomis­
sement eut ~ieu, !"amélioration continua. Du 18.e au 
2 1. e jour , la fièvre cessa , la respiration devint naturelle , 
le tartre émétique fut diminué et porté seulement à un 
scrupule par jour:. Le vomissement parut plusieurs fois ; 
le malade rapportait qu'il éprouvait beaucoup de répu­
gnance à prendre ce remède. Du 22.e au 25.e, la dose de 
tartre émétique fut réduite à douze grains ; il n'y eut plus 
de vomissement ni m~me de nausées ; les selles furent 
comme· dans l'état de santé. Le 26.e jour, le rem_ède fut 
porté à un scrupule ; le malade vomit plusieurs fois, et eut 
plusieurs selles. Du 27.e au 37 .e jour, il fut administré tous 
]es jours un demi- scrupule d'émétique en vingt quatre 
heures. Dans les derniers jours le malade vomit et éprouva. 
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~es qausées toutes les fois.,qn'if prenait la moindr:e quan­
tité de sa boisson-- stîlnée; il avait beaucoup d'appétit; _se 
sentant bien_~ il restait levé tout le jour. et se promenait. , 
Du 38.e au 42.è, le remède fut entièrement supprimé. Le·· 
jeun_e homme partit parfaitement· rétabli. Il avait pris 
dans tout le cours .de la maladie , à-peu-près trois onces 
de tartre émétique. , 

Si, dans cette péripneumonie, je n'avais pas employé, les 
évacuations sanguines, à quelle dose de tartre émétique 
n'aurais-je pas dû recourir pour équivaloir à · la soustrac~ 
tion de seize livres ide sang au moins que fôurnir_ent les-qua , 
torze saignées ; et, ainsi que le prouvent les obs.ervations 
pr~cédente~ sur l'action de l'émétique pour épargner le 
sang, combien d'autres saignées j'aurais été obligé• de faire 
fa1re pour combattre avec.assez d'activité une si forte di~-­
thèse, si j'avals~êgligé l'us~ge du tartre émétique._L<l ma­
ladie fut très-grave et de longue durée , quoique· pourtant. 
moins longue que celles. de ce caractè_re qui ne sont trai­
tées que par la saignée; et comme le malade. continua, à 
niolltr~r de l'aptitude morbide à supporter le. tartr.e stibié 
après que-les symptômes de la péripneumonie è~rentdis­
paru,. j'èn_ a_ug!llentai la dose le. 26.e jour, afin de_détruire 
le-doute què ce malado a.vait pu s'accoutumer au remède.; 
ses effets ne tardèrent .pas à. prouver , comme on l'a vu , 
que l'habitude n~y. entrait pour rien. On voit clair~ment 
dans · cette obs~rvation ce-que j'ai _dit dans le te_mps, que 
la diathèse dure souvent plus que les symptômes:, de la 
maladie •. On doit donc apprécier l'utilité d'une .méthode 
de traitement qui découvre un état de maladie qu'on peut 
autrement apercevoir difficilement, et qui, assurant. la 
guérison , fait éviter les rechutes ou des convalescences 
difficiles et m~me d'autres inconvéniens. On a vu aussi 
que , dans · 1es d~rniers . jours, l'extinction totale de la 
diathèse-se montra par l'impossibilité du malade à suppor­
ter Ja moindre dose d'émétique. Ce sujet 1n'a fourni en 
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oui:r~ un fait que je me bornèrai maintenant à citer l lors­
qu'il prenait les plus fortes doses ~~émétique, lesquelles 
ne produisaient ni le vomissement ni la diarrhée, je fis 
faire l;analyse ·chimigue de sonurine, .qu'il rendait en 
abondance_, -pour m'assurer sir antimoine s'y trouvait so·us 
quelque forme. On ne put y en reconnaître un atôine ; ce 
qui me ·convainquit que le tartre émétique n'a pas la ·pro­
p1·ié1é, comme le nitre, de passer par la vessie. 

VII.me Obs.---Un jeune homme de . dix-neuf ans fut reçu à 
la salle de clinique le I et jour d'une péripneum_oriie, dont 
les symptômes , au prem~er aspect,_ n'annonçaient pas 
qu'elle dût être très-grave. La douleur était. au côté gauche 
d'e là,poitrine, et il se joignait aux autres. symptômes or­
<.1inaires de cette· maladie l'hémorrhagie nasale et le vo­
missement de matières bilieuses. Le soir de l'entrée du 
~alade, je prescrivis ùne saignée-et.douze grains de tartre 
stibié. 1-'e i._me et 3.me jour, le vomisseme_:nt avait cessé; 
les symptômes de la péripneumonie et la fièvré ayaient 
augmenté. U.f).e saignée matin et soir, et ùn scrupule d' émé­
tique; le 2.~e, le 3_,me ~ il en prit une demi-dragme. Du 4,me 

-au 9.me jour, couerjne du sa.ng volumineuse e.t dure ;, fièvre 
plus forte. Les symptômes. d.e la péripneurnonie on.t en~ 
co.re augmenté. Les craèhats sont sanguinolens ~ une dragme 
de tartre é1n,étique par jour. L<ïl sàigµée est répétée tuus les. 
jours matin et soir; le 9.rne jour,. il pe fut fait que celle 'du 
soir. La coueone existait à toutes les saignées. Du l o~me au 
~2~me jour, la fièvre et la toux diminuées; il sort de te;mp~ 
en temps quelques gouttes d,e sang pa.r le p.ez, Une dragm~ 
<rémétique le 10.me etl~ 11,mejour.Du 12.me au 1S.mej€?ur,. 
je fis rempla'cer l'émétique p.ar deux scrupules de kermès. 
minéral par jour. Du i3.me au !5,mc .jour, améHoration gé-.. . 
nérale sensible; selles abondantes le 14.me etle 15.rne,·Lè. 
kermès a été alo.rs süpprimé; le ma.Jade n'a pris qu'une 
boisson a~idulée. Du 16.~e au 27 .me jour, l'amélioration 
cantiµua touj_ot;trs; l_a boisson acidulée fut le seul rero.èd~ 
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_que prit le malade; il y etit .encore quelques légères hé-
•,morrliagies. nasales, et le 27.me jour le malade partit très-
hien-guéri. · ,, , · · ' ·, · 

Dans le cours entier de la maladie., -ce -jeune~:homme a 
pris à-peu-près une once et '.demie de tartr~ émétique, et 
deux drag~~~ _de kermès minéral; Le nombre de· s~i.ze 
saignées qui fu:rent faites est-le plus grand que ~'aie pr~s­
crit dans U:ne _péripneumonie. Ce_ qui est remarquable , 
c'est qu'ellès }urent .pratiquées dans très-peu de. j:0urs, et 
on peut dire qu'il a été extrait ·deux cents onces de sang. 
Une autre·remarque à faire, c'est que sur 83i individî1s 
atteints dè péripne~monie qu'offre le tablea~ , è' est le 
seul auquel il ait fallu tirer tant de sang, quoique,j'aie 
rencontré :au moins quarante ·cas très-graves, Je 'suis. mênie 
certain qu'il aurait fallu un bien plus grand nombre de 
saignées si_ je n'avais traité la maladie .que par ce moyen_, 
Cette observation, qui m'~ présenté J.re cas q.e péripneu- _ 
monie le plus gravé, montre . clairement que c:ette mala-
die a t9ujqurs un cours nêces~aire , puisque , malgré la 
méthod~ qe traitement active entreprise dès l'apparition 
· des premiers symptômes péripneu~onique-s, et lorsque la 
m,aladie ne paraissait pas devoir être grave , elle devint 
promptement violente« On ne peut pas dire que le tr.aite­
inent excédâ,t' la force du mal, puisque l'existence _d'un~ 
diathèse intense s'est long-temps fait connaître par la fil= 
cilité du malade à suppo~ter de très-hautes doses d' émé ..... 
ti.que , m~fne après les seize saignées. Le kermès minéral 
qu~a· aussi supporté ·1e malade, prouve. assez, je pense" 
qile l'action du tartre émétique n'est point spécifique, e~. 
qil'elle ne dépend que de l'aptitude morbide , ou, en, 
d'autres mots, .de la diathèse. J'ai encore prouvé ce fait 
par l'emploi de bien d'autres substances' actives dans la. 
p ·éripneumonie , administrées seules ou avec la saignéei 
·on a vu aussi que le kermès . donna des' preuves de son 
act~on excessive, :pa:r le& &-elles ·tro_p abopdavtes qu'il Qc~ 
ças1onna, .. 
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Tableau numérique des Pérz'pneumonz'es. 

CLINIQUE CIVILE. ' CLINIQUE MILITAIRE. 
1 . ' -- ..... --· , . ' . 

' -NOMBRE NOMBRE 

--- -...... 

des des Malades \ 

des 
des l.Walades 

' 
~ -- , .... -

Saignées. ·, Saignées. , 
Guéris: · Morts. Guéris. Morts. 

' 
, , 

)) 61 ·9 n 15 '' ' 6 35 I 102 I 1 

2 100 5 2 34 l; 
1 

3 66 13 3 17 2 

·4 . 47 16 4 15 J 

5 54 ' 19 5 15 2 

6 16 23 6 4 2 

7 24 13 
~ 

8 2 

8 17 15 " 1 

9 IO l I , 
9 6 3 

10 ' 2 4 10 2, 3 
II 1 5 

j 11 1 2 

I.2 )) 1 12 l 4 
• :é 3 3 2 13 )) I 

14 1 4 ·14 I I 

15 )) I 15 H )) 

16 I )) 16 )> )) 

5o5 1.47 _1.54 26 . . 

- ' ' -- ---

1 
Total gén. ·652 Total gén. 180 

- --' 
MORTALITÉ. 

. 
go 

Il 14 ;· pour cent. 2~ 163 pour cent. 
1 
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