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n’exercent-ils pas une influence chimique sur la composi-
tion du sang ? N'en est-il pas de méme de ceux qu’on ad-
ministre dans lescas de chlorose, etc. ? Les contre-poisons
dont nous implorons quelquefois le secours n’agissent-ils
pas en verlu de leurs proprié¢tés physiques et chimiques?
En présence de ces réflexions et des faits dont elles sur-
gissent, peut-on , en vérité, dire avec M. Chomel, que rien
n’annonce jusqu’ici la possibilité que les théories bril-
lantes.de la chimie puissent fournir un jour quelques in-
dications uliles ? (Path. génér., page 538.) L’opium, la
strychnine, etc., etc., ne modifient-ils pas particuliere-
ment et en quelque sorle directement les - conditions
dynamiques propres a I'économie vivanie, quelque soit
d’ailleurs le principe de ces conditions dont le systéme
nerveux est.le réservoir ou le dépositaire ?

Mais les speciliques, dira-t-on peut-étre, qu’en faites-
yous ? Par cela méme que nous avons admis des causes et
des maladies spécifiques , on doit bien penser que nous ne
nions pas J'existence des moyens du méme nom. Ainsi que
nous I'avons établi il y a dix & douze ans, daxis une these
pour le concours de Pagrégation, il estméme deux ordres
de moyens spécifiques : les spécifigues de maladies et les
spéeifiques d’organes, tels que la belladone qui agit spécifi-
quement surun des systemes nerveux del'eil, lastrychnine
qui agit spécifiqguement sur la moelle épiniére , etc. Mais
ces moyens, pour é&tre appelés spécifiques, n’en n’agissent
pas moins en. vertu de certaines propriétés physiques,
chimiques on dynamiques , que nousne pouvons encore
analyser. : .

Ainsi , sous. quelque point de vue qu’on étudie la mé;
decine , toujours on frouve que c’est un grave contre-sens
qued’isoler cette belle partie des connaissaneces humaines
des sciences physiques et chimiques proprement dites. Le
temps n’est pas encorevenu, je le sais bien, ou la doctrine
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que nous développons sera comprise de tout le monde et
généralement adoptée. Mais il faut bien que quelques
hommes commencent le mouvement de régénération
scientifique , et nous tenons & honneur de faire partie de
cetlte sorte d’avant-garde des amis du progres.,

§ 111, De limportancede formuleravec précision les méthodes thérapeutiques
en général et la méthode des émissions sanguines en particalier.

Quelque soient les moyens et les méthodes thérapeu-
tiques dont on ait fail choix , on ne saurait apporter trop
de soin & en régler tous les éléments. d’une maniére pré-
cise, a les formuler en un mot. Cette vérité est trop évi-
dente par elle-méme pour &tre conteslée par personne.
Que dirait-on d’un chirurgien qui pratiquerait les opéra-
tions , ces espéces de médications chirargicales, sans en
bien connaitre toutes les régles, tous les temps, tous les
mouvements ? Hé bien, il ne faut pas moins exiger du
médecin que du chirurgien, dans l'application des meé-
thodes ou des opérations thérapeutiques qui sont de son
ressort.

Plus les méthodes qu'emploie le médecin sont énergi-
ques, plus aussi elles doivent étre dosées et formulées avec
précision. Etant donnée la formule au moyen de la-
quelle on peut obtenir d'une méthode . thérapeutique
tous les avantages qu'on a droit d’en espérer, il est indis-
pensable de bien exposer les modifications que cette for-
mule . doit subir selon une foule de circonstances, telles
que Dlage, le sexe,la conslitution, la force des sujets,
I'étendue, l'intensité, le siége de la maladie, efc., ete.
Ce sont 12, comme jel'ai dit dans une autre circonstance ,
des especes de lieux communs, dont tient compte tout
praticien doué¢ du simple bon sens , et ce n’est . pas
sans quelque étonnement que j’ai vu d’honorables con-
fréres me reprocher d’avoir négligé cet élément dans la
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nouvelle formule des émissions sanguines générales et lo-
cales quej’ai proposée el mise en pratique depuis quatre
ans passes.

Il y a deux choses fondamentales a considérer quand il
s’agit de doser ou de formuler un moyen ou une meé-
thode thérapeutique. Ce n’est pas assez, en effet; que
d’indiquer la quantilé ou la dose, il n’est pas moins né-
cessaire de préciser 'espace de temps dans lequel la dose
du reméde, quel qu’il soit, doit étre administrée (ef j’en-
tends ici par remede tout ce qui peut guérir un malade,
soil que cela consiste a donner ou a retrancher ). Pour
expliquer ma pensée, je prendrai précisément pour
exemple la méthode des émissions sanguines. Or, les
effets qu'on obtient de cetle méthode différent infini-
ment , selon I'espace de temps dans lequel on retire une
seule et méme quantité de sang. C'est pour avoir enlevé
dans I'espace de¢ vingl-quatre heures la méme quantite de
sang que jusqu’ici 'on refirait en quatre ou cing jours
seulement, que, par un bonheur vraiment rare, je suis
parvenu a tant abréger la durée des phlegmasies aigués
( pneumonie, pleurésie, péricardite, rhumatisme articu-
laire, entérite, érysipele, etc.), et a diminuer la mortalité
de ces maladies, & un point tel, que la chose parait in-
croyable & ceux qui n’ont pas vu, et qu’elle ravit en quel-
que sorte d’é¢tonnement les nombreuses personnes quien
sont journellement témoins. Et on peut étre bien con-
vaincu que je me fais un devoir sacré de ne rien exagérer
ici. Si je suis Pauteur de la méthode dont je signale les
avantages, je ne m’en souviens que pour étre sévére dans
son appréciation. J’'oserai méme dire qu'il ne me faut rien
moins que la certitude mathématique desbienfaits que I'hu-
manité souffrante est appelléea en retirer, pour me décider
a parler ainsi d’une question qui m’est personnelle : mais
le salut des malades dott étre la supréme loi du médecin.
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Au reste, depuis quatre ans, les succés que nous obte-
nons ont élé celébrés dans un grand nombre de théses
soutenues a la Faculté de Médecine. Tout récemment,
notre savant confrere , M. Capuron, en a fait retentir
Penceinte del’Académie royale de Médecine. Depuis la dis-
cussion prolongée qui s’est élevée au sein de cetie compa-
gnie, la formule des saignées coup sur coup a été essayée
par M. ledocleur Emery, médecin de ’hopital Saint-Louis,
et ses essais ont confirmé pleinement ce que j'avais avance
( ¢’est dansle rhumatisme articulaire aiguet dans lapneu-
monie que M. Emery a, jusqu’ici, fait usage de la formule
indiquée ). Ce résultat dont jai été instruit par M. Emery
lui-méme, est d’autant plus précieux que, dans la dis-
cussion qui s’élevaau sein de l'académie, notre honorable
confréreavait parupeu disposé en faveur de notre formule.

Jai également lu daps un journal ( Lancette Jrancaise
no 147 —1835) quelaformule des ¢missions sanguines coup
sur coup avait ¢té mise en pratique dansunautre service, et
que, en dépit de la prédiction du praticien quil’employait,
elle avait guéri tres rapidement deux cas de rhumatisme
articulaire aigu contrelesquelson P'avait tentée. 11 est vrai
qu’on parait s'étre content¢ de cetle épreuve,et queloinde
la renouveler, comme on aurait pu s’y croire autorisé,
on s’est, au contraire , égayé aux dépens de ceux qui pré-
tendent_formuler les émissions sanguines, prétention qui
leur a paru presqu'une folie. Une folie qui a pour résultat
une mortalité de 1sur 82 9au plusdans la péripneumonie,
et de sur 6 2 7 dans la maladie dite fievre typhoide,
vaut bien, ce me semble, cette admirable et rare prudence
par la grice de laquelle on perd Je tiers des sujets atteints
de l'une ou l'autre de ces deux maladies !

Aumoment ou je compose cetarticle, japprends que, .
dans le service de M. le professeur Fouquier, la nouvelle
formule des émissions sanguines a ét¢ employée dans un
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bon nombre de péripneumonies ( 20 environ, si j'en crois
le rapport d’un témoin oculaire), et qu'elle a eu les plus
heureux succés. Cela ne surprendra aucun de ceux qui
assistent a notre clinique, car ils sont convaincus par des
faits positifs, qui se répétent chaque jour, que dans les
phlegmasies aigués ordinaires, felles que la pneumonie,
la pleurésie , la péricardite, ete., laterminaison mortelle
chez les individus traités dans les premiers jours, est une
trés rare exception,ainsi que notre savant confrére, M. Ca-
puron, I’a dit, dans un rapport a I’Académie.

Parmi les nombreux (¢moins dont je pourrais invoquer
le témoignage impartial et éclairé, qu’il me soit permis de
placer M. le docteur Chevé, chirurgien entretenu dela
marine, qui vient de soutenir a la Faculté une excellente
dissertation sur la fievre jaune. Aprés avoir parle du
traitement qu’il a mis en usage, etqui a surtout consisté en
larges émissions sanguines, il dit en note ce qui suit :

« Sia cette époque j’avais élé lémoin , comme je le suis
tousles jours, des résultats vraiment extraordinaires
obtenus par M. le professeur Bouillaud de I'emploi de
saméthode jugulante , ou de la formule des émissions
sanguines coup sur-coup, je n'aurais pas a deéplorer
aujourd’hui la perte d’'un aussi grand nombre de vic-
times. :

« Tout le monde connail les succés obfenus par

M. Bouillaud dans le traitement de la pneumonie, de

I’érysipele , de Uentérite typhoide, du rhumatisme ar-

ticulaire aigu et de I'endo-péricardite, sa fidéle com -

pagne, en un mot, dans le traitement de toutesles affec-

tions aiguds graves, en géncral. Aussi, quand on a

suivi la clinique de ce professeur pendant quelques

¢ mois, et qu'on a observé les faits avec impartialité,
on comprend trés bien qu’il ait pu, qu’il ait méme du

dire: Dans les affections aigués ordinaires trailées a
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« temps et convenablement , la guérison doit étre larégle,
« et la mort Uexception. »

Je ne puis, d’ailleurs,, mieux continuer cette discussion
surla formule des saignées coup sur coup qu’en rappor-
tant ici un extrait de la lettre 2 M. Louis que M. le docteur
Donné a publiée dans 'un de nos meilleurs journaux, les
Archives générales de médecine(1).

Comme cette lettre contient d’excellentes réflexions sur
le mémioire dans lequel M. Louis s’est occupé de la grande
question des émissions sanguines, le lecteur me saura gre,
je pense, de cette citation, quoique un peu longue. Je le
préviens seulement que la formule telle qu’elle a été rap-
portée par M. Donné , n’est pas exactement celle que j'em-
ploie, ainsi qu’on pourra s’en assurer en consultant mon
article Pneumonie du Dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques, mon Traité clinique sur les Maladies
du cceur, mes Nouvelles recherches sur le rhumatisme
articulaire aigu, et la quatriéme partie de cet Essal, Quoi-
qu’il en soit , le suffrage de M. Donné nous parait d’autant
plus décisif, que, de son propre aveu, ce médecin, au
moment ot il fut témoin de la formule des émissions
sanguines coup sur coup, n’était pas trés partisan des
émissions sanguines portées trés loin. Voici maintenant les
passages de la lettre de M. Donné a M. Louis, qui m’ont
paru devoir étre consignésici:

« MonNSIEUR,

« Permettez & I'un de vos anciens éléves de vous
« adresser quelques réflexions au sujet de la nouvelle

(1) Letire adressée & M. le doctear Charles Louis, relativement & sa
brochure intitulée : Recherches sur les effetsde la saignee dans quelques
maladies inflammatoires , etc.; par le docteur Al, Donné, ex-chef de clinj~
gue & 1a Facultd de Médecine, cte.
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«_brochure que vous venez de publier, sur les effets dela .
« saignée dans plusieurs maladies inflammatoires , parti-
« culierement dans la psripneumonie.

« Personne n’est plus pénétré que moi de I'imporiance
« de vos laborieuses et constantes recherches, personne
« n’'admire davantage la persévérance de vos efforts,
« votre ardent amour de la vérité, le profond savoir et
« lexactitude que vous apporiez dans vos ohservations.
« Je me plais en toute circonstance a reconnaitre, que
« nulle part pendant le cours de mes études, je n-ai
« puisé plus de lumieres, plus d’idées netles et précises
« surl'art d’observer les faits sans idée préconcue, de les
« analyser et de les apprécier, que dans ves lecons ou
« plutot dans vos conversations cliniques; la méthode ri-
« goureuse que vousappliquez a I'examen des malades,
« amis plus d’ordre en six mois dans ma (éte, que n’a-
« vaient fait les yagues raisonnements de beaucoup d’au-
« teurs.

« Jarrive a vos recherches sur les effets de la saignée

dans quelques maladies inflammatoires ; les résultals

auxquels vous parvenez me semblent, je 'avoue, moins

rigoureux que vous ne le supposez,

« Ainsi, d’aprés vos tableaux, I'emplei de la saignée

dans la péripneumonie, n’aurait eu que peu d’influence

sur la marche de cette maladie.

« Avant de vous présenter ma principale objection, je
« vous ferai remarquer qu’il faudrait bien s’entendre sur
« cette influence de la saignée dont vous parlez, Est-ce
« de la marche seulement de la maladie, ¢’est-a-dire de
« ses diverses périodes et de sa durée que vous voulez
« parler, ou bien est-ce du résultat définitif, c’est-a-dire
« de laguérison oude lamort? En d’'autres termes, avez-
« vous eu pour buf de déterminer T'influence de lasai-
« gnée sur le plus ou le moins de jours gque dure la
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maladie, ou bien sur sa terminaison heureuse ou fa-
tale?

« Ces deux pointssont tres différents et méritent assu-
rément d’étre seigneusement distingués, En effet, de
ce qu'une méthode thérapeulique n’apas d’influence
sur la durée totale d’une maladie, il ne s’ensuit pas
nécessairement que cette méthode ne favorise pas la
guérison. On pourrait comparer quelques méthodes
thérapeutiques & cerfains procédés opératoires, qui,
beaucoup plus longs que d'autres, ne leur sont pas
moins préférables, parce qu’ils ménent plus stirement
a bien, qu’ils établissent une guérison plus compléte,
plus certaine et avec moins de chances dangereuses.
Si vous deviez porter un jugement sur un médicament
énergique capable de guérir une maladie en quelques
jours et une méthode plus douce, également efficace
mais plus longue, vous ne condamneriez pas toujours
cetle dernitre a cause de sa lenteur.

« Ainsi done, Monsieur, vous avez parfailement rai-
son quand vous diles que la maniere dont vous avez
employé la saigncée dans la pneumonie, n’a dans aucun
cas jugulé la maladie; mais vous ne pouvez pas aussi
rigoureusement conclure, de la durée dela maladie,
quelle a élé linfluence des saignées sur le résultat
final. o

« Tl estvrai que dans votre premier Mémoire vous pa-
raissez au premier abord distinguer ces deux points de
vue; ainsi aprés avoir analysé les effels de la saignée
sur la marche et le cours de la pneumonie, yous passez
en revue les faits relatifs aux sujets qui ont succombé,
Mais comme les sujets dont vous parlez ont tous éLé plus
ou moins saignés, 'influence des émissions sanguines
sur l'issue de lamaladie . ne ressort pas de volre ana-
lyse; car, pour connaitre la part que peut prendre la
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«saignée a la guérison, il faudrait comparer les cas ol
« ce lraitement a é1é mis en usage, a d’autres cas dans
« lesquels on ne l'aurait pas employé. Aussi, dans le pa-
« ragraphe méme concernant lessujets qui ont succombé,
« vous occupez-vous moins d’apprécier influence ab-
« solue de la saignée, que son influence relative a I'épo-
« que ou elle a été pratiquée durant le cours de la ma-
« ladie. Vous dites en effet que sur quarante et un mala-
«'des, qui tous ont été saignés dans les quatre‘prcmiers
« jours de la maladie, dix-huit ou les trois-sepliemes
« environ ont succombé, et que sur trente-six autres
« saignés plus tard, neuf ou le quart seulement ont eu le
“« méme sort. Il estdonc évident que vous établissez par
« ce caleul les effets de la saignée pratiquée a telle ou
« telle époque de la maladie, et non son influence absolue
« et définitive sur le résultat, sur la terminaison heu-
« reuse ou fatale , surla guérison oula mort. Et cepen-
« dant vous ajoutez un peu plus bas: mais il ne sn:zfﬁt
« pas davoir étudié Peffet des émissions sanguines
« sur la marche et SUR LA TERMINAISON de la pnewmo-
« nie...., ete. ;

« En vous exprimant d'une maniére si générale, vous
« paraissez, Monsieur, confondre ensemble le résultat
« fournj, par vos relevés relativement aux effets de.la
« saignée sur lamarche et la durée de la pneumonie,
« celui concernant I'influence de ce méme traitement sur
« TVissue de la maladie, suivant 'époque a laquelle il a été
« appliqué , avec influence absolue et définitive de la
« saignée en général, sur l'issue funeste ou heureuse de
« la pneumonie. _

« Ces deux choses sont, comme vous le voyez, Mon-
« sieur, trés différentes I'une de 'autre , et je crois né-
« cessaire de les distinguer plus netfement que vous ne
« Pavez fait, dans la crainte de voir quelques esprits
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pousser les conséquences de vos calculs plus loin que
vous ne le faites vous-méme.

« Ce n’est pasla le seul endroit de votre brochure ou
ces deux points sont confondus ensemble. Ainsi je lis
a lapage 46 de votre second chapitre, le passage sui-
vant : Dans les cas dont il s’agit, comme dans ceux
qui ont été analysés dans le chapitre précédent, la sai-
gnée n’a donc exercé une influence un peu marquée sur
la marche des symptomes de la pneumonie, que guand
elle a été pratiquée & une époque assez éloignée du
début de cette maladie; et sans doute , comme je V'ai
déja dit, parce qu'alors celle-ci était plus ou moins
rapprochée de son terme naturel; tandis qu’elle en était
plus éloignée dans les cas ou les premiéres émissions
sanguines furent pratiquées plus tot. Etces faits, comme
ceux qui sont relatifs a la durée de la pneumonie, dé-
posent des bornes étroites de Uutilité de la saignée dans
LE TRAITEMENT de cette affection.

« Vous prononcez donc encore ici, Monsieur, surle
degré d'utilité de la saignée dans le traitement de la
pneumonie ; c’'est-a-dire, suivant le langage recu, sur
le résultat de la maladie, d’aprés Uinfluence de cette
méthode sur la marche des symplémes, tandis que
lorsqu’'un peu plus loin vous en é&tes a4 'examen du
tarire stibié , vous suivez une voie directement opposée.
« En effet, chez les seize malades auxquels ce médi-
cament fut adminisiré , I'affection dura, terme moyen,
trois jours de plus que celle des sujets qui ne furent pas
soumis & cette médication. Aprés avoir expliqué com-
ment il se fait que cette ir fluence facheuse w’est quap-
parente, vous dites, deux pages plus loin: Ainsi, de
vingt sujels (je crois qu’il n’en faut compter que dix-

neuf) auxquels 'émétique fut donné dans des circons-

lances graves, (rois seulement succombérent; ce gui

2
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« ne peut laisser de doute, ce me semble, sur Lutilité
« de Pémétique & haute dose dans le traitement de la
« prewmonie.

« Vous appréciez donc , dans ce eas, les bons eifets de
« Yémétigue par le résultat final, par lenombre de gué-
« risons qu’il opere sur une quantité de malades donnée,
« et ¢est bien en effet de cette facon qu’il faut agir pour
« déterminer la valeur des différents agents thérapeu-
« liques.

« 1l est vrai, Monsieur, que dans le résumé de vos
« deux premiers chapitres, il n’est nullement question
« de la terminaison de la maladie, mais seulement de
« Vinfluence de la saignée sur la marche de la pneumo-
« nie; mais il ne suffit pas que vous établissiez négative-
« ment celte distinction, et 1’on pourrait vous demander
« de V'exprimer posilivement, avec d’autant plus de rai-
« son que plusieurs passages, dans le courant de votre
« brochure, sont trés propres a induire en erreur a
« cet égard. Au reste, vous vous exprimez si formel-
« lement sur ce point au commencement de voltre cha-
« pitre 1T, qu'il n’est guére possible de douter que vous
« wayez volontairement confondu ce qui est de la marche
« et ce qui est de laterminaison de la maladie dont vous
« venez de parler.

« Ce qu'il nous importe surtout de connaitre dans I'his-
« toire des médicaments , dites-vous, ce n’est pas leur
« aclionimmeédiate sur notre économie, mais leur action
« thérapeulique ; a proprement parler, ou leur influence
« sur la marche et U'issue de nosdifférentes affections.
« Aussi esi-ce le but que je me suis surtout cfforeé dat-
« . teindre ; dans les deux chapitres précédents, a I’égard
« des émissions sanguines et de 'émélique.

« Etplus loin vous ne parlez plus que dela marche, sans
« vous occuper de la terminaison,
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« Jaborde maintenant, Monsieur, le prineipal point
d.e voire Mémoire. Quel est, selon vous, le résultat pré-
cis de vos recherches sur les effels de la saignée dans
la _pneumanie? C’est, dites-vous a la page 31, que la
saignce n’a que peu d'influence sur la marche de cette
r;alacjie , et que son influence n'est pas plus marquée

ans les cas ou elle est copie Epété

ceux ou elle est unique. sty e
« J_e ne crois pas que les faits rapportés dans vos Mé-
moires suffisent pour tirer une conclusion si générale
relalivement aux effets des émissions sanguines dans Ii,l
pneumonie.

« La plupart de vos malades ont été saignés deux , trois
e_t quatre fois au plus ; trois seulement ont été saignés
cing fois et un seul sept fois 3 or, ces quatre cas ne per-
fneltentpas d’établir une régle aussi importante, ef de

Juger des effets delasaignée répétée dans la pneumonie.
Nous pouvons donc négliger ces quatre observations
et chercher ce qui ressort des autres, dont le nombre esE
assez considérable pour mériter considération.
¢ Pour moi, je n’y vois nullement que la méthode des
€missions sanguines en général, etsurtout des émissions
sanguines répétées , ait peu d’influence sur la marche et

Iissue de la pneumonie. Tout ce que 'on peut dire d’a-
présvos relevés, c’est que le nombre de deux, trois ou
quatre saignées dans une pneumonie ne produit pas des
effets trés marqués sur la marche et les symptomes deé
cette maladie; mais pour ce qui est des effets d’un plus

grand nombre d’émissions sanguines répétéesa de courts
intervalles, plusieurs fois méme dans la journée ; voS
relevés ne permettent nullement d’en juger.

« On pourrait done vous reprocher d’avoir trop géné-
ralisé , d’avoir trop élendu le résultat de vos expérien-

ces dont les consé¢quencesn’ontréellement qu'une portée

22.
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« plus restreinte. Je sais que vous avez poussé quelque-
« fois, et sans avantage, la saignée jusqu'ala syncope;
« mais ]a maniére d’agir d’'une saignée copieuse n’est pas
« laméme que celle de plusieurs saignées moins considé-
« rables répétées ade courts intervalles, et Fonne peut pas
« conelure de I'une a 'aulre.
« Ainsi donc un médecin qui aurait saigné ses pneu-
« moniques , six fois terme moyen , pourrail présenter
« des succes que vous n’avez pas oblenus, et contester,
« avee raison , la régle générale que vous tirez de vos ob-
« servations. On ne peut pas dire en effet que la méthode
« des émissions sanguines soit toujours la méme; de quel-
« que maniére qu'elle soit appliquée, et ce n’estnullement
« Jaméme chose de saigner une ou deux fois et méme
« trois fois par jour dans les premiers temps de la mala-
« die; ce sont deux modes de traitement fort différents
« Pun de I'autre , et le premier ne prouve rien ni pour ni
« contre le second.
« Cette méthode des émissions sanguines répétées, je Lai
« vu appliquer , Monsieur , pendant tout le cours de mon
« exercice comme chef de clinique a la Charité, par M. le
« professeur Bouillaud, et je vais vous montrer, par des
« faits que j'ai recaeillis moi-méme, combien les résultats
« en ont ét¢ différents de ceux que vous rapportez.
« Ilrésulte des relevés que j'ai fails en 1852 et 1855 que
« 25 péripneumoniques ont été trailés par cette méthode,
« et sur ce nombre un seul a péri. Toutes ces péripneu-
« monies, ainsi que je le disais dans article du Journal
« hebdomadaire ou ces faits sont consignés (Tome XI,
«n® 155), ontété vigoureusement attaguées par des sai-
« gnées copieuses el répétées, par de nombreuses applica-
« tions de sangsues et quelques vésicatoires.
« Je cite ces faits avec d’autant plus de confiance, qu’ils
~ « ont tous ¢té recueillis par moi, et que personne ne sera
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tenté de m’accuser de complaisance pour M. Bouillaud,
qui d’ailleurs n’en avait pas besoin. Je n’ai jamais été
trés partisan des émissions sanguines portées trés loin,
et j’étais peu disposé alors & me laisser entrainer sans
de bonnes raisons ; aussi j’ajoutai dans le méme article :
je dois avouer que I'énergie avec laquelle M. Bouillaud
a Lraité ces maladies, m’a plus d’'une fois ébranlé, et il
n’a fallu rien moins que le succes éclatant qu’il a obtenu
pour me rassurer et me convaincre.

« Je n’ignorais pas lesavantages que I'on attribue géné-
ralementa 'emploi de la saignée daus le traitement de
la pneumonie, mais la rapidité avec laquelle les émis-
sions sanguines sont prescrites, le peu d’intervalle que
M. Bouillaud met entre chacune d’elles, m’ont cause
plus d’'une fois de la surprise et de I'hésitation. Je ne
veux pas, avec vous surtout, Monsieur, me contenter
de ces énonciations, un peu vagues, de saignées co-
picuses et souvent répétées ; il est bon de mettre un
peu plus de précision, afin de permetire de mieux ap-
précier cette méthode.

« Dés le premier jour ou il observe le malade,
M. Bouillaud ne manque jamais, pour peu que la
pneumonie offre une certaine étendue, de faire pra-
tiquer une saignée de quatre ou cing palettes le matin,
une deuxiéme semblable dans la soirée, et de faire
appliquer dans l'intervalle quinze ou vingt sangsues
sur le coté malade, souvent il remplace les sangsues
par des ventouses, et chaque ventouse entre les mains
de M. Lecouteulx, ne donne pasmoins de deux a trois
palettes de sang; on peut dire quele malade est dansle
sang toute la journée. Le lendemain, nouvelle saignée
le matin, souvent une autre le soir, ou au moins une
émission sanguine locale. Le troisieme jour etles jours
suivants , une saignée chaque matin,, de maniére que le




