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3. Pour ce qui est des divers dges , commencons par dire qu'il n'y
en a aucun qui soit exempt de payer tribut, et méme un assez large
tribut, a la pneamonie. Gette maladie n’épargne méme pas la vie infra-
utérine; on l'a constatée nécroscopicuement sur des fecetus dont elleavait
causé la mort et provoqué I'expulsion prématurée, sur des enfans
mort-nés, ou qui, venusau monde dans un état d’asthénie extréme,,
voire méme avec toutes les apparences que les nosographes symploma-
tistes déerivent sous le nom d’asphyxie des nouveau-nés, n’avaient pas
tardé de périr aprés leur naissance : M. Grisolle (op. cit., p. 95-6) ,
aprés avoir rappelé les fails de cette sorte, qui ont été recueillis par
divers observateurs, en apporte encore un de plus, qu'il a lui-méme
observé dans sa pratique d’hopital. Quoiqu’il en soit, il est bien cer-
tain que les deux extrémes de Ja vie extra-utérine, lenfance et la
vieillesse, sont les époques ot la pneumonie a son maximum de fré-
quence. Seulement il est a propos de noter que, dans la premiére en-
fance, les pneumonies se montrent beaucoup plus souvent a titre de
complication deutéropathique qu’a  titre de maladie primitive. Dans la
. vieillesse, elles sont, sans contredit, tantotsous l'un de ces filres,
tantot sous Pautre, la maladie aigué la plus fréquente et la plus menr-
trigre. Quant a la période moyenne de la vie, c’est de vingt a trente ans
que les statistiques médicales accusent le plus grand nombre de
pneumonies. :

s Lamauvaise ¢onformation du therax ne constitue pas une pré-
disposition a la pneumonie protopathique , mais senlement,  selon
M. Grisolle (p. 108-8) & la pneumonie deutéropathique.

Z. Uné pneumonie antérieure est incontestablement, ainsi qu'on a
occasion de le vérifier dans la pratique journaliére, une raison de
craindre que, chez 'individa donné , on ne voie, a intervalles plus ou

moins éloignés, provenir de nouvelles pneumonies. Et ce quil y a de

trés remarquable, c’est que le plus ordinairement ces récidives affectent
le méme poumon que la premiére attaque avait frappé.

5. Pour ce qui regarde 'influence des maladies actuelles (80. G. 6.)
chez un individu donné , ai-je besoin de faire remarquer que celles
qui sont le plus sujettes a entrainer le développement d’une pnenmonie
deutéropathique, viennent d’étre signalées tout-a-I'heure sous la ru-
brique des complications (651. F.) ? ;

0. Serait-il viai, comme Pont prétendu certains autemrs , . que la
diathise rhumatismale dut étre rangée an nombre des causes prédis-
posantes de la pneumonic, et qu’elle fat capable @imprimer a cette
maladie un eachet particulier, une forme distincte? Les faits ne justi-
fient en _rien-cetie hypothése étiologique. La Pneumonite rhumatique
qu’Alibert avail era devoir conseryer comine espice a part (genre cité,
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esp. 6), et sous le tirre de laquelle il me semble n’avoir décrit rien
autre chose que le rhumatisme des parois thoraciques, que la simple
pleurodynie, n’a, en vérité , pas d’existence légitime en nosographie ,
pas plus que la pneumonie arthritique ou goutteuse, pas plus que la
pueumonie vermineuse et autres chiméres pareilles, aujourd’hui tom-
bées dans1'oubli. :

« Enfin, parmi les diverses professions, nous pouvons en toute cer-
titude, et d’aprés l'accord unanime des observateurs, accuser toutes
celles qui exigent une activité excessive du systéme musculaire , qui
s’exerccat en plein vent et qui exposent 'homme aux intempéries de
I'air, comme étant de beaucoup plus fécondes en pneumonies que les
professions sédentaives et qui sont & 'abri des vicissitudes atmosphé-
riques. Les recherches de M. Grisolle (p. 121) permettent d’évaluer a
plus di: double cet excés de proportion.

B. En ce qui touche aux causes occasionnelles , bornons-nous a
mettre en relief les points qui suivent.

«. De toutes les causes occasionnelles banales, le refroidissement du
corps est celle qui se montre ici la plus fréquente , la plus véritable-
ment importante. Souvent , trés souvent, voila une circonstance a
laquelle on a droit d'imputer une juste part dans le déyeloppement de
la pnenmonie. Mais il n’en est pas toujours ainsi, tant s’en faut, ar-
dons-nous de prétendre, avec certains auteurs, que cette cause est
une condition constante, une condition sine gua non, dans la produc-
tion de toutes les pneumonies dites spontanées; gardons-nous de con-
fondre, comme le font ces mémes auteurs dans I’aveugle préoccupation
d’un tel systéme, le refroidissement intérieur qui appartient au pro-
drome de la maladie méme (40. B.), et que les malades , en effet, ne
manquent guere d'accuser sur les instances du médecin , avec les re-
froidissemens qui sont réellement produits par les vicissitudes atmosphé-
riques, et dans lesquels on a tout droit de voir, non pas un phénoméne
prodromique , mais une cause morbifique. Ces refroidissemens dus
a l'action du vent, de la pluie, ete. , laissent toujours , entre 'instant
oit ils ont été produits et celui ou la maladie éclate, un espace de temps
plus ou moins considérable, durant lequel la santé ne se montre pas
troublée et qui est nécessaire a I'accomplissement de ce qu’on pourrait
appeler l'incubation pathogénique, tandis qu’an contraire le refroidis-
sement prodromique, né indépendamment de circonstances extérieures,
ouvre un drame morbide qui va de Ia se déroulant d’une fagon inin-
terrompue. Ai-je besoin, enfin , d’ajouter que la plus violente impres-
sion de froid ne peut occasionner une pneumonie qu’autant que la
prédisposition est Ia pour y aider, et pour y aider de beaacoup ?

6. A titre de causes déterminantes, ‘nous devons accuser les [ésions
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physiques di poumon, 1elles que les peuvent produire les coups portés
sur le thorax, les plaies pénétrantes de cette cavité, les corps étran-
gers tombés dans la trachée-artére, et qui, le premier péril de suffo-
cation une fois passé, descendent et s'insinuent jusqu’au sein néme
du poumon, de manitre i offenser, a déchirer, a perforer méme, 3
la longue, la substance propre de. cet organe (ainsi a-t-on yu, par
exemple, se comporter quelquefois des épis de graminées). Quant &
Vinspiration de gaz irritans, tels que I'ammoniaque , T'acide chlorhy-
drique, etc., 'effet quni en résulte nécessairement et directement, c’est
une bronchite; et si par hasard la pneumonie survient, elle ne survient
que deutéropathiguement.

. Enfin, il est encore permis d’invoquer, 3 titre de cause occulte
ou spécifique , certaines constitutions épidemiques, comme , par
exemple, celles que nous avons vues de nos jours apparaitre et régner
sous le nom de grippe, et dans lesquelles la pucumonic , et particu-
litrement la pneumonic asthénique, venait si fréquemment et si mal-
henrensement se¢ greffer sur cette inflammation catarrhale de tounte
I'étendue des voies aériennes.

653. Diagnostic. — C’est une tiche assez facile, en général, que
de reconnaitre l'existence d’une pneumonie. Les crachats, d’une part,
et le rile crépitant, d’autre part : voild, pour Tordinaire, deux signes
pathognomoniques qui révélent manifestement cette maladie. Et chacun
de ces deux signes, encore bien méme qu'il apparaisse seul , suffira
pour asseoir le diagnostic. Mais-ce n’est pas tout. Pour quiconque pos-
stde bien la symptomatologie de la pneumonie , pour quiconque s’y
est une fois initié en lisant ou écoutant les maitres de l'art et en ob-
servant par lui-méme , il ne faut plus qu'un juste degré d’attention
pour déterminer affirmativement, dans la plupart des cas, non seu-
lement si le malade donné est un pneumonique, mais encore lequel des
deux poumons est affecté, en quellobe et & peu prés dans quelle éten-
due, et, enfin, si la maladie en est & son premier degré on bien au-
dela, Bien dus fois méme, il est permis 2 un clinicien expérimenté,
non pas d’affirmer - positivement , mais de soupgonner avec vraisen-
blance ue la pneumonie est arvivée i suppuration. Annoncer quel-
quefois, a titre de conjecture fondée sur une habile appréciation des
phénomenes stéthoscopiques, qu'il y a spiénisation du poumon plutot
qu’hépatisation, et rencontrer juste, ce n’est pas non plas chose im-
possible: Quant & la terminaison par gangrene, Vodeur caractéristique
qui imprégne les crachats et Phaleine la fait tres bien reconnaitre.
Nous avons vu que dans certains cas, trés rares il est vrai , les abeés
pnetmoniques sont susceptibles de tomber sous la portée du dia-
gnostic, N'oublions pas maintenant qu'indépendamment du diagnostic
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anatomique ou local, il importe bien de poser aussi le diagnostic de
I'état général, de déterminer si la pneumonie est franchement inflam-
matoire, si elle est hilieuse ¢u bien asthénique, si les forces vitales
sont radicalement épuisées,ou si elles ne sont qu’opprimées et dans une
prostration plus apparente que réelle : ce qui, apres tout, réclame
moins de talent que d’attention, et ne veut guére autre chose qu'un
esprit libre de préoccupations systématiques. Mais enfin, il faut
I'avouer, la simple question de savoir si une pneumonie existe ou non,
a parfois ses écueils. Un premier écueil est de la méconuaiire,, notam-
ment lorsqu’elle est latente ou centrale, ct & combien plus forte raison
lorsqu’elle cumule ces deux difficultés. Un second écueil cst de prendre
pour une pueumonie certaines maladies qui parfois peavent la simu-
ler jusqu’a un certain point , comme, par exemple, la bronchite dite
capillaive (505. A. 5.) avec.expectoration striée ou mélangée de sang,
la pleurésie avec respiration bronchique et bronchophonie, Ia tubercu-
lisation pulimonaire & marche sur-aigué. Le plan et les formes de mon
ouvrage ne me permettent pas d’entrer, & cet égard , dans les dévelop-
petens-propres a éclairer et a vider de telles questions. Je mi'en fie 3
la sagacité des lecteurs pour combler cette lacune par lears étndes cli-
niques et par leurs réflexions.

654. Pronostic.— A. Quand une pneumonie se déclare, le pronostic
est plus ou moins grave, mais toujours grave, ou tout au -moins fort
sérieux. Caril se peut tres bien qu'une pneumonie, commencée méme
sous les apparences les plus bénignes, atteigne ensuite, par ses déve-
loppemens ultérieurs , par la mauvaise-disposition du sujet, par I'inter-
vention d'affections deuléropaihiques, le plus haut degré de gravité et
devienne la cause de la mort. 5

B. Le plos ou moins de gravité du pronostic s'établit en raison com-
posée de plusienrs conditions extrémement variges , qui peuvent
pousser-dans le méme sens ou bien se contre-balancer entre clies, et
dont je vais énumérer el passer rapidement en revue les principales, les
micux connues, les plus solidement appréciées, en me guidant surtout
d’apres les exactes et - consciencienses recherches de 3. Grisolle

" (op. it p. BUI=55) :

e En raison de I'dge, et c'est Ia un point capital, un des élémens
les plus importans de laquestion. 'Toujours ou. presque toujours mor-
telle anx denx extrémes de la vie, chez les nouveau-nés et chez les
vieillavds cadues et déerépits , la pneumonie entraine une mortalité
encore trés considérable tout le temps de la premitre enfance; dans
T'adolescence, an contraire , ainsi que dans la jeunesse adulte, elle se
montre peu grave et ne tue qu’one frés petite proportion des sujets
qu'elle attaque ; puis, i partir de la, et & mesure qu'on avance dans la
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vie, clle présente une gravité de plus en plus croissante, une ]ethailte
de plus en plusforte, toutes choses égales d'ailleurs.

€ En raison du sexe. Car il parait constant que, toutes choses égales
d’ailleurs, les femmes résistent moins 2 la pneumonie que les hommes,
et qu'il v a, sous ce rapport, une différence de mortalité en faveur de
ceux-ci, différence trés faible, il est vrai, mais enfin différence réelle:
ce qui, au surplus, rentre parfaitement dans le principe que nous allons
plus bas exprimer touchant I'influence d’une constitution forte ou débile
sur lamarche de la pneumonie. Sans compler, en outre, que, pour la
femme, la grossesse, I'état puerpéral et I'allaitement sont trois circon-
stances particuliéres qui impriment aux pneumonies intervenanies un

caractere excessivement grave. A Pégard des femmes grosses, par

exemple, on peut poser en régle & peu prés sans exception, que, lors-
qu'une pneumonie les atteint, elles avortent et meurent bientdt. aprés.
». En raison de la constitution individuelle. ‘Car, un des résultats

les plus évidens de la statistique médicale est celui-ci, a savoir, que la

pneumonie est moins.dangereuse, moins fréquemment mortelle pour
les constitutions robustes que pour les constitutions naturellement fai-
bles, ou pour celles qui sont affaiblies , détériorées, épuisées.

3. En raison de la conformation thoracique. Car, toutes choses
égales d'ailleurs, la pneumonie est pius grave, plus meurtriére pour les
hossus et pour tous les individus a poitrine mal conformée que pour
ceux qui ont une conformation irréprochable.

.. En raison de 1a condition sociale, il faut bien le dire aussi. Car,
sclon leur aisance ou leur pauvreté, les sujets atteints de pneumonie
possédent ou non autour d’eux toutes les ressources hygi¢niques d’ha-
hitation, de chauffage, etc., qui sont propres a écarter de la maladie les
influences capables d’en aggraver le développement et la marche. Aussi
la statistique démontre-t-elle que la mortalité de la pneumonie est plus
forte chez les pauvres que chez les riches.

¢. En raison des habitudes d’ivrognerie. Car il parait constant que les
iyrogues, surtout ceux qui satisfont leur ignoble passion, non pas avee
du vin, mais avec I'eau-de-vie, et notamment par exemple , comme il
v en a tant aux Etats-Unis et en Angleterre, avec les eaux-de-vie de
érain ou'de pomme de terre, ont, enire autres punitions de leur vice,
le malhenr d’étre hors d’état de résister, autant que les personnes so-
bres, aux atteintes de la pneumonie, et y succombent dans une pro-
portion plus considérable. ;

s En raison du siége de la preumonie. Et d’abord il va sans dire
(u’ube pneumonie est d’autant plus dangereuse qu’elle a plus d’étendue.
De Ia, Textréme gravité du pronostic en cas de pneumonie double. Mais
ce n’est pas tout : une chose fort singuliére et jusqu'a présent inexpli-
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cable, c'est que les pneamonies du lobe supérieur sont un peu plus
meurtriéres que celles qui affectent la base du poumon.

5. En raison du degré de Lo pnewmonie. Dés que les phénomenes
stéthoscopiques démontrent qu'une pneumonie a franchi le premier
degré, le pronostic devient plus grave que si I'on n’en était encore
qu’h entendre du.rale crépitant. A combien plus forte raison la gravité
du pronostic augmente-t-elle, toutes les fois qu'il v a lieu d'affirmer
ou du moins de présumer avec quelque vraisemblance , que l'inflam-
mation est arrivée i suppuration!

.. En raison de certains symptomes. On doit; en effet, reconnaitre
comine autant de présages sinistres les symptomes que voici : 10 la fré-
quence excessive du pouls; 2° les syncopes; 3° l'orthopnée; 4° I'im-
possibilité de rejeter les crachats, et le ralement (46. F. y.) , le pouls
eiit-il encore de bonnes apparences; 5 les divers symptomes d’ asthenle -
6° enfin, le délire et autres symptomes cérébranx.

. En raison des complications. Ce qui est facilea comprendre, sans
le secours d’aucun commentaire. Rien de plus sinistre, par exemple,
je I'ai déja dit et je le répéte, que ces pneumonies deutéropathiques
qui se développent chez un sujet déja abattu, déja épuisé par quelque
autre maladie grave a laquelle il est en proie : presque toujours ¢lles
apportent la mort.

& En raison des pnewmonies antérieures. Suivant T'opinion , ou
mieux, suivant les recherches statistiques de M. Grisolle , — et certes
son autorité est pour nous d’un grand poids, — il faut admettre que,
toutes choses égales d’ailleurs, la pneumonie est plus grave 2 titre de
récidive qu’a titre de premiere attaque. Et plusil ya eu, chez un sajet
donné, de pneumonies antérieures, plus il paraitrait que cet exces de
gravité est considérable dans une nouvelle pneamonie.

p. En raison du mode pathogénique suivant lequel la pneumonie a
pris naissance (93). D’abord, il est parfaitement avéré que les pnen-
monies nées par accident sous le coup d’une cause déterminante, que
les pnenmonies (raumatiques, en un mol , ne se montrent terribles et
mortclles que dans une proportion infiniment moindre que: celles qui
font explosion par I'effet d’une prédisposition intérieure avec ou sans
I'intervention d'une cause occasionnelle banale. Quant aux pneumonies
produites par l'influence spécifique d’une cause épidémique, elles sont
en général fort graves : mais cette gravilé offre encore bien des degrés,
bien des variétés, d'épidémie a épidémie; chaque constitution médi-
cale a, pour ainsi dire, nn caractére de hénignité relative ou de mali-
gnité absolue qui lui est propre, et c'est d'aprés ce caractére géuéral
qu’on doit asseoir le pronostic a 'égard de nouveanx malades. :

v. Enfin, en raison de I'époque ow- le traitement aura élé commencé,




160 PATHOEOGLE MEDICALE.

Plus les malades tardent a se faire soigner, a réclamer les secours de
l'art, plus leurs chances de salut diminuent. 3. Grisolle s’est-assuré
que, toutes choses ¢gales d’ailleurs; le chifire proportionnel de la mor-
talité avait ¢t¢ d’autant plus fort que la pnenmonie comptait plus de
jours lors de 'entrée des malades & I'hopital.

655. Therapeutique. — (290.) — A. -Glest encore ici le cas, ou
jamais, d'insister sur une application éclairée, et la meilleure possible,
de toutes les régles qui constituent le traitement hygiénique des mala-
dies aiguds (126). Lorsque Ja maladic est trés pen intense, le fraite-
ment hygiénique tout seul est, & la rigueur, une resscurce suffisante;
ct, lorsque I'état des forces, Torsque Pasthénie la plus décidément dé-
clarée contre-indique Uintervention de toute médication eénergique, il
devient forcément la seule ancre de salut, la seale et unique dans toute
la vérité du terme. Dois-je rappeler, i ce propos, le fait déja cité , déja
choisi pour exemple, de cetie vieille femme qui, admise dans mon ser-
yice pour une pneumonie trés grave, en guérit a merveille, encore bien
que j'aie crn devoir m'abstenir,— ou plus exactement, je le dis avec une
enli¢re conviction,—parce qjue je mesnis abstenu de metire en euvre ,
chez cetie malade réduite & un degré extréme de prostration , les émis-
sions sanguines et la stibiation (290)?

B. Phlébotomies, applications de sangsues, ventouses scarifiées & voill
qui-est d’'nsage vulgaive et banal , voila qui convient effectivement dans
la majorité, et, nous le dirons encore volontiers, dans la trés grande ma-
jorité des cas. Mais ce qui fait le vrai praticien, c'est de ne pas prodi-
guer celle niédication débilitante indistinctement et suivant quelque for-
mule inflexible; c’est d’apprécier chaque fois, avec un discernement
heureux, jusqu’a quel point et dans quelle mesure on la doit mettre en
@uvre; cest, enfin, de savoir , au hesoin, s’en abstenir. Certes, les

saignées sont ici un moyen utile , souvent utile , le plus souvent utile,
mais non pas un spécifiqgue qu'une routine avevgle puisse impunément
appliquer & tous les pneumoniques et a toutes les variétés de pneu-
monie, C'est ce que les bons observatenrs de tous les temps se sontac-
cordés 2 reconnaitre. Sydenham, par exemple, lui qui n’était rien moins
qu’ennemi des saignées , se fit un devoir de proclamer qu’il ne fallait
quie peu ou point saigner dans les pneumonies de I'épidémie de grippe
de 1675 (Observ. med. —Sect. V, ch. v, Tusses epidemice anni 1673,

cum pleuritide el peripneumonid supervententihus ). Tissol nous ap-.
prend , dans son traité De febribus biliosis, p. 130, qu’il observa, .

en 1753, a 'hopital Saint-Eloi de Mentpellier, des péripneumonics
bilieuses ; que tous ceux qui furent saignés, périrent; que cevx qu'il
traita par I'émétique en lavage , par les lavemens, et par les diurétiques
acides, furent tous guéris. Et, dans ces dernitres années, n’avons-nous
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Pas, tous tant praticiens que nous sommes, parfaitement vu, de nios .
Propres veux vu, que dans les pneumonies qui accompagnaient la
grippe;, les émissions sanguines étaient, la plapart du temps, plutot nui-
sibles qu'avantageuses; que beaucoup de sujets, méme jeunes et dans la
force de I'age, tombaient, dés la premidre saignée, dans une prostration
ira:émédiabfe‘."Somme toute , queile est denc la contre-indication des
saignées? Clest [asthénie, Vasthénie radicale ot vraie, qu'il faut s’ap-
prendre @ bien connaitre , @ bien apprécier,
fondre avec la simple oppression des forces.
C. Les saignées locales, soit par sangsues , soil par ventouses
particuliérement bonnes pour combaltre, pour enlever les ﬂ
thoraciques, pongitives on diffuses , qui accompagnent souvent Ia pneu-
moni‘e. D’ordinaire , elles réussissent fort bien 2 cela, méme aprés que
la saignée générale y a échous, et que, tout cn modérant la fievre, tout
en.modiliant avantageusement et puissamment Ja marche d !

.- : ! i e la phleg-
masie pulmonaire, elle laisse ; ce qui est loin d’étre rare, subsister ces
douleurs.

et surtout & ne pas con -

, sont
ouleurs

’ D. A Iégal des émissions sanguines, il faut préconiser la stibiation
(132, B. 5. — 290. F.) comme un remdde excellent pour la pneu-
monlie. G’est & Rasori ‘que revient Ia gloire d’avoir introduit dans la
pr;.:.nque cette médication héroique. En Femployant, le médecin Etaiicu
suviait les inspirations de la doctrine , plus ingénicuse que vraie qu'il
avait imaginée et qu’il donnait comme la clef de Ia pathologie c,t de la
thérapeutique. Mais, aprés tout, grice a lui, grace & son initiative
nous puss_édous aujourd’hui cette vérité empirique, a Savoir, que !e';
pneumoiies se guérissent amerveille sous influence des hautes doses de
tartre stibié, et queli’écmmmie animale montre pour cette médicamen-
tafion.une tolcrance, comme il Pappelle , en vertu de laquelle bien des
fU{S,‘SIHOI] auss? constamment qu’il I'a avancé et qu’on I'a répéié d’apris
lui, il W'y a ni vomissemens ni évacuations alvines. Celte tolérance
quelquefois ne s'établit pas tout de suite, mais senlement

8 ; aprés que les
premiéres doses ont occasionné des n )

. ausées, el méme des vomisseniens
des coliques et de la diarrhée. A quoi tieat done le phénomene de I;
tolérance? Serail-ce purement et simplement parce que le tartre stibié
est alors administré 4 doses réfractées et dans une petite quantité de ve-
hicule, ce mode d’administration élant, a ce qu'il stmble, propre a
favoriser I'absorption du médicament, et & en enrayer Paction vo
et cathartique ? Ou- bien serait-ce Ia un pbénomé.';e inhérent & Pérar
morbide, un phénoméne qui wanrait sa raison ¢dtre que dans [a pr:;--
turbation méme des forces vitales? Mystére que tout cela, jusqu’a ;:?
sent! Probléme envivonné d’épaisses ténihres! Quoi rrn’ﬂ en sm’[p :;_
quil y ade certain, ¢'estque depuis Lagnnec, qui, le prerlnicr en ¥ i
1L 11

mitive

rance,
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se fit, aprés expérience, 'ardent promoteur de la méthode rasorienne
pour le traitement de- la pneumonie , la médecine francaise, ce brillant
foyer de fortes et consciencieuses études, n'a pas cessé, pour sa part, de
produire des témoignages de plus en plus nombreux a honneur de la
stibiation , par T'organe des observateurs les plus habiles et les plus
éclairés. S'il m’est permis de joindre ma faible voix a la voix puissante
de Laénnec, je célébrerai, moi aussi, de concert avec MM. Grisolle ,
Sestier, Briquet et tant d’autres de mes contemporains , I'heureuse ef-
ficacité de la stibiation. Voici, en effet, quelle-est la méthode de traite-
ment qui, dans mon expérience , m’'a semblé étre la meilleure , et que
je me fais aujourd’hui un devoir de suivre, tant a I’hopital qu’en ville,
3 titre de méthode générale , sauf, bien entendu , les contre-indications
qui me forcent d’y déroger exceptionnellement. Aprés une , -deux ou
trois saignées (290. G. ), selonle cas, — quelquefois méme sans sai-
gnées, sije les juge absolument contre-indiquées , — je prescris une
potion stibiée, ainsi formulée :

2¢, Tartre stibié 3 ou 4 décigrammes.
Fau distiliée de tilleul 125 grammes.
Sirop d’exirait d’opium 30 4 60 grammes.
F. 5. A,
T. A prendre dans la journee par cuillerées a-bouche , d’heure en heure, ou
de deux heures en deux heures.

Cest 3 Pexemple de Laénnec que jai pris l'usage d’introduire
dans la potion stibiée le sirop d’opium comme correctif. C'est dans
I'idée, peut-€tre erronée, que addition d'un tel médicament facilite
la tolérance. Toujours est-il que, si, comme le prétend M. Grisolle,
cette addition est -inutile, elle ne parait au moins avoir ancune sorie
d’inconvénient: Je renouvelle tous les jours la preseription de la
potion stibiée jusqud ce que je voie la maladie s’amender et entrer
dans la période de déclin, ou quelque contre-indication surgir qui ne
permette plus de continuer une semblable médication. Selon la force
du sujet, selon Pintensité de la maladie , selon le plus ou moins de
tolérance pour le reméde, jaugmente d’un jour i l'antre la dose. du
tartre stibié : mais rarement, trés rarement arrive-t-il que je dépasse la
dose de douze décigrammes pour les vingi-quatre heures. On s'accorde
généralement, aujuurd’hui, 3 blamer comme chose inutile , abusive ef
pleine d’inconvénient, la continuation de la stibiation jusqua compléte

ésolution de la _pneumonie, jusqua disparition totale des derniéres

(races de rale crépitant, la tolérance durit-elle tout le temps, ainsi
que Laénuec affivme Pavoir.vue durer chez plusienrs sujets en pareille
circonstance, et durer méwe parfois jusque dans la convalescence.
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C’était -pousser & I'excés une médication héfﬂique, et, 8'il est permis de
parler ainsi, c’était fort mal a propos jouer avec elle. Mais cet abus, de
la part des premiers promoteurs de la stibiation, n’en a que mieux
prouvé combien peu il fallait craindre de metire en ceuvre cette médi-
cati‘on dans les limites d’une durée sage et raisonnable. Pour ce qui est
maintenant,, d’expliquer l'action thérapeutigue du tartre stibié a haun’z
dose,_rappellerons-nous combien les opinions se montrent . diverses sur
ce sujet ? Quelques uns ne veient [a qu’une action révulsive,, due a I'ir=
rilation de la muqueuse gastro-intestinale. Mais ¢’est 1a une explication
inconciliable avec le phénoméne de la tolérance, fit-il un phénoméne
exceptionnel et propre seulement a la minorité des cas : bien plus, elle
est, en vérité, étroite et mesquine en présence d’un médicament tel
quele i‘am‘e stibié, d’on médicament, veuz-je dire, qui, non moins subtil
que puissant, va impréguer toute la masse du sang, et par la les profon-
deurs les plus intimes de I’économie tout entiére. Car, on n’en peut
plus douter aujourd’hui, le tartre stibi¢ est tributaire de Pabsorption, il
passe du canal digestif dans le torrent de la circulation : M. Orfila a &é-
anontré ce fait au moyen de l'appareil de Marsh, et notamment
entre autres analyses, sur le foie d'un. de mes malades de l’Hc‘)lel-Diel;
annexe, & quoi j'avais administré le tartre stibié ¥ haute dose pend;'mt
plusieurs jours de suite pour une pneumonie (voir le journal L' Esculape
n du 3 septembre 1840). Pour en revenir au point en litige est—c:a
d‘?u_c, comme le supposait Laénnec (loc. eit., p. olh); qu: lve tarire
Ztll;l,éié haute dose doit son efficacité & ce qu'il augmenterait I'énergie

e Pabsorption interstitielle? Et voila méme, ajouterons-

Laénnee n’avait aucune difficulté 2 compre,ndlre quz llse Irf;;i’c:;rge:;
possédat point contre la pleurésie la méme puissance que contre la
pneumqnie. Ou bien , autre hypothése, est-ce que le tartre stibié a une
verta spécifique,, mosocratique , soit contre tonte diathése inflamma-
toire en général, soit seulement, en particulier , contre la pnesmonie ?
Ou bien, y a-t-il quelque autre raison & donner? Mystére que tout ce]a'
encore un coup. Mais nous n'en jouissens pas moj{{s, en pratique de;
bienfaits de la stibiation ; sans pouvoir la comprendre parfaitement’ dans
son mode d’action , nous avons en elle une des plus précieuses conquétes
de Part moderne. :

E. D'autres antimoniaux ont encore été employés contre la pheu-
monie, et ont eu leurs panégyristes. Il parait, 2 eli croire maints obser-
vateurs dignes de foi, que le kermés & haute dose peut étre avantageu-
sen;mt substitué an tartre stibié , chez les malades pour qui ce dernier
médicament serait une torture intolérable. Ce que Pon n e
prement, d’aprés le Codex de 1848 , oxvde hia?m (l’aalti;z:if “lnf:l;
moine diaphorétique lavé des vieux livres de chimie, et, pour p,arier en




