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DE L~EXPECTATJON 

EN MEDECINE. 

Enlrcprcndro l'hisloire de l'oxpcclation en mcdccinr, 

cc serail rnuloir passer en rovuc les divers syslemcs qui 

onl lour a Lour domine les esprits, depuis l'antiquile 

j usqu\1 nos jours, et apprccicr l'influencc quo ces sys

Lemes onl cue sur la pratique de l'art. Un semblablc sujet 

est sans conlredi l bien fai t pour passionncr. ~lais il eut 

fall u, rien que pour l'cbauchcr, cnlreprendrc des re

cherches bien plus approfondies que cellos auxquelles 

nous a\'Ons du nous rcslrcindro pour Ja redaction de 

cc trav[lil. Cetle elude, en supposant qu'clle no se ft\t 

pas montree supericurc a nos forces, nous cut conduit 

i1 rcchcrclH~r <l'abord quclles sont lcs differcnles ma

niercs dont on a r.nvisage cette proprietc en vcrlu de 

laquelle l'organi me, un moment ebranle par la rnaladic, 

rcloume spontanement a cot clat d'equilibre qui con

stituc la sante. C'e~t en effet l'exlension h-ypolhetique 

qu'ils ont donnec a celte propriete, qui a jcte ccrtains 

mc<locins dans un sysleme d'cxpcctat~on qu'on a stig

matise en l'appelant une contemplation de la mort. JI 
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est clair quo si par un jeu de !'imagination, on ennohlit 
la nature medicatrice, que si on la detache du corps, 
que si l'on en fai t un archee, ou encore a l' exemple de 
Stahl, un des attributs de l'ame, on sera, quoi qu'on 
fasse, conduit trop souvent a respecter les manifesta
tions de sa puissance, et l'on s'abstiendra alors qu'il 
faudrait agir. 

C'est ainsi qu' en s'ahandonnant aux aspirations trans
cend:mtes vers la connaissance de la nature intime 
des maladies 1 on aboutit a des hypotheses qui ont sur 
la pratique le plus facheux retentissement. Est-ce a 
dire qu'il faille rejeter, comme dangereuse et erronee1 

cette idee de force medicatrice? Non, sans doute. L'ob
servation journaliere demontre que l'cconomie animale 
se suffi.t tres souvent a elle-meme pour reparer les des
ordres qui lui adviennent et pour se retablir dans 
l'exercice regulier de scs fonctions; elle demontre aussi 
que dans maintcs circonstances, la sante ne se retablit 
qu'avec le secours des agents therapeutiques sagement 
appliques. Or, dans l'un et l'aulre cas, n'est-ce pas tou
jours, en so'mme, l'organisme qui fait les frais de la 
guerison? C'est a ce double fait d'observation que re
pond l1idec de force medicatrice; SOflP, d' X algebrique, 
comme disait Requin, qui 1·epresente une ou plusieurs 
causes inconnues, en vertu desquelles l'economie lend 
a revenir de l'etat de maladie a l' etat de sante (1.). 

(1.) Hoffmann avait deja dit avec raison : « Quisque itaque clarissime 
perspiciet, ad motuum reconomiam, qui vitam et sanitatem tuentur, et 
morbos etiam depellunt, minime necessarium esse concursum entis 
cujusdam, quod notitia, perceptione, multo minus quod directio11e gau
deat, » (Hoffmanni opera, t. VI, p. 256.) 
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En detachant ce qu'ils appelaient la nature de l'orga

nisme, les naturistes ont done oulre-passe les limites 

de !'observation, et cetle vue speculative qui perce dans 

le langage du pere de la meuecine contenait deja en 

germe les exagerations dont le stahlianisme s' est rendu 

coupable. Toutefois il serait injusle de ne pas recon

nailre l'heureuse influence qu'ont cue sur les progres 

de l'art lcs lravaux de ces medccins voues pour ainsi 

dire au culte de l' observation pure, et que Bordeu (1) 

compare si ingcnieusemcnt aux astronomes qui calcu

lenl eL suivcnt cxactemcnt la marche des mouvements 

des astres, prediscnt et Hxent le temps des eclipses et 

tant d'aulres grands phenomenes. 
C'esl de celte ecole d' observateurs attentifs qu'est 

sortie la doctrine des crises, et cclle des jours critiques, 

doctrine q ui devait avoir, a une certaine epoque, tant 

d'influcnce sui' lcs determinations a prendre au lit du 

malade. L'existence de ces phenomenes qui marquent 

la terniinaison heureuse des maladies ne saurait Mre 

revoquee en doule, bicn quc de nos jours et dans 

nos climals elle nc puisse etre constalee quc <lans un 

nombre de cas rclativement assez restreints. Mais cc 

qui sera longternps encore un sujet de vives contro

verses, c'est le role veritable qu'il faut lcur attribuer. 

Sont-ils cause, sont-ils effet du retablissement de la 

sante? Faut-il les respecter, faut-il les provoquer? Cette 

doctrine, en supposant m~me qu'elle doive n'avoir ja

mais une grande influence sur la pratique, meriterait 

(l) Bordcu, UEuvres completes, t. II, p. 596. Paris, 1818. 
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cependanl d'Mre revisee. Les resultals que fournirait 
une semblable revision, seraient de nature sans doule 
a eclairer la theoric des phenomenes pathologiques, et 
pourraient servir peul-etre d'appui aux distinctions 
nosographiques. Elle a ete entreprise <le nos jours par 
quelques medecins des Ecoles de Berlin et de Leipzig. 
Les faits qui ont ele recueillis deja sur cc sujet pro
mettent une ample moisson de resullats imporlanls. 

[}ex pee ta tion trou ve sa raison d'etre dans cetle obser
vation qui demontre que le plus grand nombre des mala
dies, au moins des maladies aigues, peul sc tcrminer 
spontanemenl par la guerison. Les rcmedes sont inuliles, 
sinon nuisibles, dans ces affections qni ont une Len dance 
naturelle vcrs une solution favorable. La medecinc agis
s-ante devrait, par contre, trouver constamment son ap
plication clans celles <JUi marchent vers nnoissue funcsle. 
Malheureusement l'art est quelquefois impuissant, el il 
est des affections qui sont au-dessus de ses ressom·ces. 
Lemieux a faire en pareil cas, c'est de ne point nuiro, et 
la rnedecine expectante trouve dans cette nouvelle con
sideration une base indirecte. Mais il reste, Dieu merci, 
un assez grand nombre de maladies qu'on peut invoquer 
pour temoigner de la puissance de la therapeutique. C' est 
la une verite qui paraitavoir ete reconnue <le Lout temps; 
ii ne faut pas croire, par consequent, que les medecins 
qui se soot declares partisans de !'expectation so soient 
astreints jamais, de parli pris, a une abstention com
plete. 11 semhle done quc ces conditions ou l'art est 
inutile, el colles ou il est nuisible, elant bien dctermi
nees, ii nc devrail plus y avoir de pretexlc pour dis-
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tinguer deux sortes de medecines, l'une agissan te et l'au 

lre expectanle, a chacune desquelles correspondrait pour 

ainsi dire une secte parlicu liere. Mais Bordeu insinue, 

et ce n'est peut-Mre pas sans raison, qu'on est dispose 

par nature a embrasser soit l'une, soit l'aulre de ces ten

dances therapeutiques. « Les expeclateurs, dit-H, ont 

toujours fait le petit nombre parmi les medecins, prin

ci palemenl chez les peuplcs nalurellement vifs, impa

lienls et crain tifs. >> 

En pathologie humaine, I' existence d'une expectation 

pour ainsi dire experimentale, et ayant pour but de 

donner des elements pour la solution de questions atte

nantes, soit a la pathologie pure, soil a la therapeutique, 

ne saurait Mre erigee en principe. Cependant, dans Jes 

affect ions henignes, on pou rrait Mre au torise a la mettre 

en ceuvre dans des circonstances que nous indiquerons 

a ill curs : lorsqu'il s'agit, par exemple, d'apprecier la 

valeur d'un medicament. En medecine veterinaire, ou 

rien ne la repousse, celle methode rationnelle donne 

journcllernent les resultats Jes plus satisfaisants. 

Si l'on tient a restreindre, comme nous avons voulu 

le faire, la question de l'expeclation en medecine dans 

ses veritables limiles, les sources auxquelles on devra 

puiser seront peu nombreuses; les livres fourmillent 

de sentences tirees de divers auteurs anciens, et qui 

demonlrent qu'on faisait aulrefois de l'expectation sous 

un nom different; mais nous n'y trouvons qu~un bien 

peti t nombre d'articles ou le sujet ait ele traite d'une 

maniere directe. C' est dans la satire de Gedeon Har-
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vey (i), publiee en Angleterre vers la fin <lu xv11c sieclc, 
que le terme parait avoir re~u, pour la prcmiere fois, 
une acception bien determinee. Cet opuscule fit, dans 
lo temps, beaucoup de bruit. Stahl enlreprit do relover 
lesexagerations qu'il contcnaitdans un pctit trailcayant 
pour titre: Ars sanandi cum expectatione (~). Outre ces 
<lcux ouvragcs, on possede de la meme epoque quclqucs 
dissertations Sill' le memc sujeL, parmi lesquolles on cite 
cclles de Nebel cl de Wedel. En 1. 776, l' Acaclemie de 
Dijon proposa, pour sujet d'un prix, la question sui
vante: Determine1· quelles sont Les maladies dans les
quelles la medecine agissante est preferable a l' expec
tante, et celle-ci al' agissante; et a qucls signes le medecin 
reconnait qu'il doit agfr ou reslet dans l'inaction, en at
tendant Le moment f avorable de placer Les remedes. Des 
dcux Memoires qui furent juges dignes de parLagcr le 
prix, l'un fut compose par Voullonne (3), l'autre par 
Planchon (!J.); un troisiemc Memoiro, ecriL en latin et du a 
Jaubert (5), fut egalemont remarque de I' Academic cl 

obtin t I' access it. C' est dans ces Memoires que le sujet qui 
nous occupe fut, pour la pre mi ere fois, traite avcc une cer
tainc ctcn<lue et dans une direction vraimenl pratiquc. 
Celui qu'on doit a Planchon, surlout, est plein do fails 

(:1) G. Harvey, Art of curing diseases by expectation, in-8°, London, 
1689. - Ars curandi morbos expectatione. Amstelodami, 1695. 

(2) G.-E. Stahl, Sileni Alcibiadis, i. e. Ars sanandi cum expecta-
tione opposita arte curandi nuda expectatione. Paris, 1730. 

(3) .M emoire sur la question proposee, etc. Avignon, 1776. 
(~) Le Natiirisme, etc. Tournay, 1778. 
(61 Disserlatio meclica uirca fres qiuestionrs, etc. Avignon, l 778 
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precis cl de preccptes ncllcmenl formules. Nou • auron:; 

a peu pre~ 6puise les sources du sujcl si nous siana

lo11s lcs articles AGISSANTE (lJiedecine), et ExP£CTATION 

E l\lEOECINE, Ju Dictionnaire des sciences medicales, 

arlicles q u 'on doit a Pin cl; l' ouvragc de Vitet de Lyon ( l ), 

la these du <locteu r l\Ieynier (2), el enfin l'arliclc Ex

l)ECTATIO de 1\1. Lillre, dans le Repertoire general. 

ll esl ncccssairc de Lien deterrnincr ce qu'on doit 

cnlcndrc par expectation, en mcdecine. « On donne, 

en medccine, dil M. Litlr6, le nom d'expectation a des 

regles de con<luite qui consistent a abaudonner le ma

Jade aux sculcs rcssourccs de la nature, sans inler

venir dans le cours de l'affcction par une medication 

aclivc, et en sc bornant, tout au plus, a cloigncr les 

agents et lcs circonslanccs nuisibles. >> - Les termcs 

medecine expect ante, methode expectante , son t fort 

souvcnt cmployes avcc la sianification <1ui vicnt d'etrn 

donnec, et commc synonymc du mot expectation. 

L'expcctation est done une melbode : mais quellcs ea 

son t lcs allribu Lions parliculicres, lcs limi Les precises ; 

c'csl cc qu'il imporlait d'etablir. Voullonno scparc ncl

temcnt la mcdccinc expeclantc do la medccinc acis

santc, cl lcs oppose l'unc a l'aulrc. « Nous appcllcrons, 

dit-il, mcdccinc agis ante, I'applicalion <l'un sccours 

quclconquo cap3blc de produirc <l:rns l'clal physit1uc 

du maladc un changcmcnt uu pcu notable relatiYe

mcnt i1 la suile des modifications que le malaJe eprou-

(1) Jledeci,w e .. i:pectante, G ·ml. in-8. L)Oll , 1803. 
(2) E,\sa i wr l' ca:pcctation. Paris, 1828. 
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vcrait sans l'applicalion de ce secours. Au contraire, 
la rneuecine csl ex pee tan le, non-seu lement quand elle 
s'absticnt <le tout sccours, mais encore lorsqu'elle 
n'emploie quc des secours incapables de produire un 
changemcnt un peu noLaLle dans la suite des moditi
calions que le malade eprouverait sans elle (1. ). >> Voul
lonne ne fait pas ressorlir, dans sa definition, la diffe
rence qui existc en realile enlre l'expectation et cc que 
l'on pourraitappeler l'inactivite ou l'abslenlion.-Stahl 
avait cependant eu soin d'elablir quels sont les devoirs 
du rnedecin expectant, et de montrer que loin de 
l'auloriser a restcr spectateur oisif, ils l'obligent a 
obserYer attenlivement les operations de la nature dans 
l'allcntc du moment ou ii pourra deveuir necessaire 
d'intervenir. Pinel reproduit la meme idee, mais il in
siste, en oulre> sur !'importance des soins hygieniques 
dont il faut environner le malade. cc La melhode expec..: 
tante, dit-il, entendue dans son vrai sens, est loin 
d'etre uno conlcmplation oisire de la marche d\me 
maladie; il faut, en meme temps, q uc l'on evite de 
trouhler par des manoouvres imprudenles lcs efforts 
spoulanes de la nature, les seconder heureusement 
par une sage application de !'hygiene en ecarlant avec 
soin tout ce qui peut enlraver cette direction favora
ble (2). ,, -Voici done, en resume, quels sont les atlri
buts essentiels de la methode expeclanle: 1. 0 S'abstenir 
~e toute medication active, tant qu'il ne se presente 
pas d'indications qui rendent leur emploi nccessaire. 

(1) Voullonne, luc. cil., p. 28 et :rn. 
:2) Article ciLe, p. 2r,2. 
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2° Faire ohscr\'(•r scrupulouscme11L les rer,les de la die

tctiqne. 
Aprcs avoir Hxe, dans le scns que nous ve11ons 

d'indiquer) les denominations <le medccinc agissantc et 

tle methodc d'cxpectation, Pine! fait la remarquc sui

vante: cc ll imporle d'cviter loute c11uivoque Jans l'usage 

de ces mots, et de faire voir que la medccinc d'obser

Yalion n 'esl nullcment susceptible de deux maniercs 

oppo~ees de diriccr les maladies. l'une par <les moyens 

actifs et l'anlrc en livrant prcsque enliercmont la nature 

a ellc-m~me. Il s'asiL done seulement de faire unjust(• 

disccrncrncnl enlre les divers genres de maladies qui 

peuvent exir,er l'uno ou l'aulrc dr ces manicrcs, entic

rcmcn t con traircs, et, par cons6quon t, cnticrcrnen L as

sorties aux divers caracteres des maladies <lont on pcu t 

Mre charce de diriaer le traitcment. Il est Jone mani

fc te qu' une parcille question ne pcu t elre resol ue par 

des raisonnemcnls abstraits et purcmcnt m6taphysi

qucs, mc.tis d'unc manierc exp6rimcnlalc, en indiq11ant 

avec soin, d'aprcs une classification methodiquc, les 

genres de maladies qui peuvent (jtre gucries par une 

simple expectation, et celles qui demandent des sr.cours 

prompts cl encrgiqucs pour en pr6venir lcs suites f11-

nestes (1) » 

C'est en effet, nous le croyons, en obeissanl d'unc 

manierc g6n6rale :1 ccs principcs, qu'on pourrait arriver 

a determiner quellc est la valeur reelle de l' expectation 

considerce commc melhode de traitement, et qncls sont 

lcs cas partic11liers au\.quels ellc est applicable. 

(1) Dicliunn. des sciences medicates, t. XL\, p. 'J.'17. 
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~lais, pour atlcindre cc buL, il no suffirail pas, ain si 
q110 semhle l'admellro Pincl, de suivre uniquement les 
crrcmcnls d'une nosographic, quolquc parfaiLe, quclque 
nalurelle q u' on la su pposc d'ailleu rs, et, passan t en 
revue les diffcrenls genres de maladie~ qui la compo
sent, de delerminer quelles sonl cclles qui rcclamcnt 
hahituellement unc promple inlervenlion de l'arl; 
quolles sont cellos, au contrairc, qui se terminenl pres
que Loujours d'clles-memes, par les seulcs ressourccs 
<le la nalure. Cclte melhode conduirait a des resultats 
forl incomplels. Lo point de vuc le plus important, sans 
con tredi t, de la que~ Lion qui nous occu pe, cc scri.lit 
d' examiner succcssi vement les circonstances di verses 
qui pcuvcnt modifier une memo maladie, dans sa forme 
et dans scs lendances vers la guerison ou vers la mort, 
et de recherchcr quellcs sont celles de cos circonslances 
ou il convient de s'abstenir, par opposition a celles ou. 
l'aclion est au contraire necessaire. C'esl ce que nous 
avons essaye de faire dans les paragraphes qui suivcnt, 
nous bornanl toulcfois a indiquer Jes points lcs plus 
saillants, car nous ne pouvions avoir la prclention de 
lout dire, memo sommairemenl. 

§ I. 

Au premier rang des maladies auxquelles !'expecta
tion peu L elre applicable comme methodc genera le de 
traitcment, nous voudrions placer celles des maladies 
speciflques proprement dites (1 ), contagieuses ou non 

(1) En t:cla nous suivons l'cxcmplc de Slahl : Jrs sanancli, p. 13, 14. 



con tagicuscs, pyrelifl ucs ou a pyre I iq 11 s, "irn lcntcs ou 

miasmaliqucs, dont le rcmede spcciOquc•, en supposant 

qu'il cxi le, n'a pas encore ctc trouve; pui viendraient 

lcs maladies evidemmcnt douecs d'un certain dcgre de 

speci fici le ( speci(zcite patlwgenique de second ordre, 

Rcquin) (1 ), tcllcs que lcs affections rhumatismalcs et 

gou tteuscs, lcs maladies dartreu e , etc.; puis cclles 

des fievres csscnticllc , dont la nature specifique est 

encore un objet de contestation; ccrtaincs maladies 

entln qui se cornportent, a plusieurs cp,ards, a la 

manicrc des ficvres, comme l' crysipele spontane, la 

crippe, etc. - Cc n' est pas que dans ces affections

la on nc rcncontre fort souvent des indications ra

tionnellcs qui conduiscnt a ar,ir et a agir cfficace

mcnt; mais, il faul bien le reconnailre, la therapcu

tiquc, lorsqu'clle n'a pas a son service un agent spe

cifiquc , ne s'adresse pas ici a la nature rneme du 

mal; cllc n'agit que par des voies indirecles. On peut 

modifier hcureusemcut la maladic dans scs phenornencs 

exterieurs, mais on ne l'atteinl pas <lans son essence. 

Et, en particulier, n'est-ce pas en .vain, le plus souvenl, 

qu'on tcnterait d'en enrayer la marche, d'en supprimer 

Jes periodes? La medecinc agissante, <lans ccs cas-la, 

n' est done pas applicable en principc, rnais seulcment 

dans des circonstances bien limilees. Elle risque sou

vent, en intervenant rnal a propos, de mener a mal 

une affection qui cul peut-Mre r,ucri avcc les seules 

(1) nequin, De la speci(icite dans Les maladies, Thi!SC de concoursf 

p. 3U, 6f>, 6<:1. 18M. 



14 

forc<·s dP l'ore:rnisrnr . . \ 4.uoi 0111 ahouti le~ le11taliH1 S dt• 
1\Ioublel, de de la Mellric, de Chirac, conlre la ,·ariolP? 
Que fail-on aujour<l'hui conlre la scarlalinc, contre la 
rougcolc, contre la fievrc typhoi:de mcme, unc fois de
clarees, lorsque ees maladies sont exemplcs <le compli
cations, et qu'il nc se prc~ente pas d'indications soit de 
rclever les forces, par exemple, ou inversemcnt de com
ballrc les phenomcnes hyperstheniques? 11 'est-cc pas, au 
fond, de la medecine cxpeclanle? La coquel uche ne par
court-elle pas tou tes ses phases, quoi qu, on fasse? Heu
reuscment pour l'humanile, les affections de cc r,roupe 
on l, pou1· la plu part, une Len dance nalu relic vcrs une Ler
minaison favorable. Elles guorissent, dans la majorile 
des cas, par les seules ressources de la nature. - Mais, 
par contre, il en est malheureusement d'autres qui ont 
jusqu'ici toujours abouti a une issue funeste (Rage, 
l\Ionc aigue). On peut, en pareil cas, administrer ies re
mcdes sur lesquels on aura pu fonder quelque cspoir. 
:i\lais il faudra constammenl, bien entendu, apporler dans 
ces tcnlati ves lou Lo la moderation el tou Le la prudence que 
rcclamo un experiment Lherapeutique. - C'est ici le 
lieu de faire rcrnarquer qu'en raison de Ieur specificile 
memo, ccs maladies rentrent de plein droit dans le do
mai ne de la medocine proph 1laclique el de I' hy13iene. 
Pour la plupart clles ne sont pas, si l'on peut ainsi 
dire, essenticllcmcnt inherentes a l'humanitc : quel
ques-unes d'entrc elles: inconnncs de l'antiquite, sern
hlenl arnir perdu deja beaucoup <le leur prernicre vi
gueur. Pcul-etrc disparaitront-elles un jour de la sur
face du globe. 
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§ n 

On pourrait dire que si l'r.xpecta Lion doil former, ainsi 

quc nous le pensons, la base de la therapeutique dans 

les maladies specifiques propremcnt dites, dont fe re

mode est inconnu, cela tient, en reali te, a l'impu issance 

de l'arl; car si l'on dccouvrait des agents capables d'at

teindre ces maladies dans leur essence, on serait sans 

doute bientM conduit par !'experience a les adrninis

trer sans retard, horrnis, bien enlendu, les cas de contre-

. indications particulieres, alors meme que !'affection se 

montrerait douee d'un caractere d'cxtr~me benignite: 

c'est ainsi qu·on administre le quinquina pour couper 

court aux acces de fievre paludeenne exemptes de gra

vite, et qui tendent naturellement vers une terminaison 

favorable. A plus forte raison, devrait-on les prescrire 

si la maladie venait a revetir une de ces formes graves 

dont les ficvres intermiltentes pernicieuses nous offrent 

des exetnples. Mais ces agents nous rnanquenl; et 

puisque les Lentatives inutiles ou dangereuses de nos 

devanciers nous ont appris qu'on n'arrele point les ma

ladies specifiques dans )cur crnlution pour ainsi dire 

fatale et necessaire, nous en sornmes done, pour ces 

cas-la, reduits a l'expeclation. Toutefois, s'il est des cir

constances ou l'expectation pure peut ou doit conslituer 

I' unique rnelhode de trai temcnl pendant tout le cours 

de ces maladies, ii en est d'autres ou, tout en formant le 

fonds <le la thcrapeutiqne instituce, elle doit, a des mo .. 
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men ls <lonnes, lorsqn 'il sr, pr6scntc <lcs indications ra -
tionnellcs, ceder le pas aux metho<les actives. 

Dans les fievres eruptives, par exemple, dans les py
rexies benignes ou Lyphodes, dans bon nombre des 
maladies miasmatiques, c'est bien l'expcclation qui 
conv}ent, comme methode generale. Mais Jes symptomes 
hyperstheniques du debut, mais les phcnomenes ady
namiq ues des phases ultimes, et les complications 
particulieres aux diverses epoques de ces maladies, 
reclament, souvent d'une maniere impcrieuse, l'emploi 
de medications appropriees. De la une methode mixte, 
sorte d'expectation mitigee, essentiellement appropriec 
a cetle classe de maladies et souvent applicable aux 
maladies qui s'en rapprochent. Le rnedecin sait ici qu'il 
ne doit ricn brusquer: des que, le diagnostic etant fixe, 
il connait le genre, le caractere <le !'affection el soup
<;onnc Sl'S Lend:rnces, il peut aussi, jusqu'a uncertain 
point, predire quclle sera sa duree, annoneer quelles 
~omplications seront a redouter pour cbaque periode, 
prcYoir les accidents qui viendront troubler la conva
lescence. L' experience lui a appris que les forces orga
niq ues doivenl ~lre menagees, et si, cedant a certaines 
indication~, ii jugc convenablc d'inlervenir au debut 
par unc medication dchilitante, il ne le fora qu'avec 
rncs11rc, certain a l'avance qu'cn affaiblissant inutile
mcnl le malaJe, ii le mellraiL dans <le mauvaiscs condi
tions pour faire face aux complications possibles et a 
l'ernluLion Jc phenomencs morhiclcs donl l'accomplis
semenl csl dcsormais nccessaire. Aux p6riodes ulte
riru rcs, de nouvelles indica Lions pon rron l sc prescn-
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Lcr, mais c'est toujours la consideration dr l'elat des 

forces qui devra clomincr. II font, en somme, ainsi 

que le dit Prinslc, rccarder commc la partie la plus 

essentiellc l'entretien du principc de la vie (1). Ce 

que nous disons ici s'applique surtout aux pyrexies 

typhodes (2) (typhus, fievre pclcchiale, fievre typho'.ide, 

peste, fievre jaune) . Mais on pourrail l'appliquer, d'unc 

manierc generale, aux pyrexies franches et aux maladies 

qui s'en rapprochent, surlout a celles de ces diverses 

affections qui on t unc longue d uree. - Pour ce qui est 

des maladies specifiques de second ordre ( Requin), 

elles presentent encore un caraclere d'individualite 

qu'on ne saurait meconnaitre. Nos agents modicamen

teux n'agissent sur elles que d'une maniere indirecte; 

on ne les jugule point; clles ont, pour la plupart, dans 

la constitu lion rn~mc des suj ets, de profondcs racines. 

C'est, en general, moins par des rernedes quc par Ja 

modification lente de l'organisme, operee a l'aide des 

agents hygieniques, qu'on panienl a lrs gnorir. 

« On pourrait, disent M~I. Trot1ssean et Pidonx (3), 

d'une manierc tres generate, classer assez bien les 

(1) Pringle, Observ. sur les maladies des armees. Paris, 1793. 

(2) L'experience a demontre que dans les maladies typho1des, le mede

cin devait ~tre sobre d'emissions sanguines, et que l 'on obtenait des resultats 

bien plus heureux en abandonnant promptement le traitcment antiphlo

gistique, qu'en perseveraut avec opiniatrete dans son emploi. (Exposition 

des pri11cipes de l'organicisrne, par L. Rosrnn. Paris, 1846, p. 249.) 

(3) Trousseau et Pidonx, Trnit(, dP thr>rape1lfiq1te, t. r, p. 527. 1855 

CH. 2 
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·maladies aigues, sclon l'ordre des indications plus ou 
moins eviden tes q u' clles present en l pour la medica
tion anti,phlogisLique ~ il serait facile de donner ainsi 
une sorte d'echelle ou ces affections seraicnt rangees 
d'apres leur plus ou moins gr:mde affinite pour la 
saignee. En tete, se placeraient les phlegmasies et les 
fievres inflammatoires par excellence, ou celles dans 
lesquelles, derriere les symptomes et les lesions du 
genre inflamrnatoire, rien n'annonce soil un principe 
morbide essentiellcmenf deletere, une force desorga
nisa trice et de uature a attaquer immediatement la 
vie, soil meme une cause constitutionnelle. >> Les rna
nifeslations exterieurcs des phlegmasies, les lesions 
memes qui les caracleriscnt, semblent Mre en effet di
rectement attaquablcs par les agents de la medecine 
agissante; et, ce que !'esprit est ainsi porte a adrnettre 
a priori, !'observation ne parait pas l'avoir dementi jus
qu'a ce jour. La plupart des rnedecins modernes sont en 
effet d'accord sur ce point,. qu'il f-aut en general traiter 
avec vigueu r les phlegmasies legitimes, pour peu qu' elles 
soient d'une certaine elendue et qu'elles siegent dans 
un organe important. L'expcctation cornpte ici bien peu 
de partisans, et les resultats que donnent dans le trai
tement de la pneumonie les melhodes energiques sont 
souvent invoques pour temoigner de la puissance de 
la medecine active. Cependant, les succes annonces par 
une secte de rnedecins dont Ja pretendue therapeu
tique n'esl autre chose qu'une CXJ)ectation deguisee, ont 
engage quelques praticiens a user de Ja methode expec
lante proprcmr,nt dite, dans le lraitemcnt de la pneu-
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monic. On choisit d'aLor<l des cas leucrs, puis on s'en
hardit, et l'on en vint aux cas plus graves. Des ~latisti
ques assez irnposanles onl ele puLlices, qui ont sernbl6 
au premier aborll ctahlir non-~r.1ilcmcnl l'i11nocuile de 
celte methodc, mais encore ._a supcriorill~ sur celles qui 
sonlgeneralemcnt adoplees. C'cst la uno question encore 
a l'elude, et qui ne pent elrc resoluc (fUe par des obser
vations plus nornbrcuscs que nc le sonl celles que nou. 
possedons aujourd 1hui (1 ). La scule conclusion legiLime, 
il nous semble, a laq uellc ces observations peuvcnt con
duirc pour le moment, c'est que, parmi Jes pneumonics, 
ainsi que M. le doclcur Marrotte l'a fail romar11ucr avec 
juslessc, il en est, suivanl loute probaLilite, un certain 
nombre dont le pronostic est moins grave qu'on ne le 
pcnsait, et auxquelle::; convienl la m6Lhodc expeclanle. 
He le a savoir a quels signes plus ou moins certains ou 
probables on pourra reconnaitre celles <le ces affections 
qu'il convien l d'abandonner ainsi aux <!fforts dr, la na
ture (2). 

(1) Voyez l' :\ppcndicc anne,·e 11 cctte these, oil l'on donne un resume 
clc. principaux tra rnux pnblies sur ce sujet (page lt5 ). 

(2) Ce n'est pas pour la pneumonie seule que l'on a cherche <lan ce 
<lerniers temps ;1 nier l'opportnnitc d'une medication active. Voici un docn
mr.nt qui, s"il etait fon<lc sm des faits plus nombreu • et plus concluants, 
tendrait a jeter de la dcfa vcur sur la pratiquc si gen ~ralement adoptee dan 
le traitemcnt de l'hcmorrhagic cen1brale. :\J. It -B. Todd (Clinical lec
iw es on paralysis, ctc.,London, 1856) tired'un ouvrage de .\1. Copeman 
la statistiquc suivante : sur 155 cas d'apoplexie cfrebrale, 129 ont ct<1 

traites par la saignec, qni n'a pas ctc pratiqucc dam; les 26 autres. Or sm 
lcs 129 sujets qui ont etc saigntis, 51 se sont retabli <'l 78 sont mort.s; la 
proportion des gueri ons e ·t de 1 sur 2 17'2, celle de. morts de i sur i 2/3. 
d s 2G ujets qui ne furcnt pas ·aigncs, 18 surv 1curent et 8 moururent, et 

<rui etablit la proportion des guerbons dans le rapport de 1 sur 1 1/2, et 
des morts ,Jaus cclui cir. 1 snr :~ 1/ 11. 8!t snjrts fm·Pnt sai~111!s assfz co-
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§ IV. 

Les affeclions subordonnecs a ccrlaincs maladies 
conslitulionnelles ou diathesiqucs demandcnt a ~tre 
traitees avec la plus grande circonspection; elles re
clament quelquefois l'expeclation la pins pure; on 
doit m~me, dans certains cas, favoriser lcur <~volution. 
De redoutables accidents soot trop souvent la conse
quence de la suppression imprudcnte de ces affections. 
On sail, pour ne citcr que quelques exemplc~, combien 
il est important de rcspecler les acces de goulle arli
culai re , principalomen t lorsq u 'il s'agi t de la for me 
aslhenique de la malac!ie. On lrouverait au besoin, 
dans les rnonographics de Mussrave, Scudamore, Bar
thez, R. Todd, Gairdner et quelques autres, des obser
vations dctaillees, bien propres a mollre dans tout son 
j our la valeur de ce pr6ceple. Des card ialgies violentes, 
des palpitations du creur suivics de lipothymies in
quietanles, des accideuls cerebraux redoutables, sont, 
lo plus souvenl, en pareil cas, la suite d'une inter
vention intempestive ( 1. ). Les theories humorales 
pieusement, et il y eut 28 guerisons et 57 morts, ou 2 morts sur 3 cas. 11 
convient seulcment de remarquer que tres probablement la medecine ex
pectante n'a pas ete rigoureusement suivie dans Jes cas ou la saignce n'a 
pas ete employee, et l'on doit supposer que chez un certain nombre de 
sujeLs on aura fait usage d'evacuants, en particulier d'emetique, pratique 
fort en faveur en Angleterreen pareille circonstance. D'ailleurs, ii est bien 
probable que, sous le nom d'apoplexie, !'auteur aura bien pu englober 
plusieurs :maladies differeutes. 

(1) Voir surlout: ;scudamore : « A treatise on the nature and cure of 
gout and gravel.,> London, 1823, p. 503, observ. de 1 a 10.-R.-B. Todd, 
H Clinical lectures on certain diseases of the urinary organs. 1> London, 
185 7, passfrn. 
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qui dominaient les pralicicns uu siecle pas e les out 
conduits peut-etre a cxagerer le nornbre de ces af
fections qu'il faut rcspccler ou memc entretenir; il 
n'cn est pas moins nai qu'on rencontre souveut, dnns 
la pratique, des fails qui demontrent que si la theorie 
etait vicieuse, les fails sur lesquels clle repose avaient 
ele souvent bien obsenes. Cette proposition est surlouL 
vraie rclativcrnenl aux affections dartrcuses. Je pour
rais u1'appuyer d'un bon nombrc <lo citations; je me 
contenterai d' cxtraire d'un ouvrage qui fait autoritc 
en pareille maliere ( 1) le passage suivant: « L n j eunc 
portefalx, que je veuais, dit M. Rayer, de euerir ~. 
l'h6pital de la Charite d'un eczema des jambes, fut 
pris, presque immediatement apres sa sortie, d'une 
pleuresie , pour laquclle il vint de nouveau redia
mer mes soins et dont il guerit sans relour de l'erup• 
tion. J'ai vu une hronchite suivre la guerison J'un 
rupia, chez un individu scrofuleux, et j'ai recucilli 
quelques exemples analogues d'inflammaLions pulmo
naires a la suite de guerisons melhodiques d'cczemas, 
de lichens et de psoriasis. >) 

La question de savoir s'il faul rcspecler Ies gourmcs, 
ou au contrairc les combaltre, est encore un sujet de 
controverse donl la solution doit Mre donnee, cc nous 
semble, par le diagnostic etiolocique. Il s'agit, en effet, 
de savoir si la gourme est une affection purement su
perficielle, ou si au contraire elle est l'expression d'une 
maladie dia thcsique, de la scrofole, par exemple. Dans 

( 1) Hayer, Traite des maladies cle la peau, t. I, p. Q5. '1835. 
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le premier cas, ellc pourra sans tloutc ctrc gucric sans 
inconvenient; dans l'autre, clle devr:1 elre rcspcclce, 
tant qu'on ne sera pas parvenu a modifier la constitu
tion par unc medicati-011 conveBablc (1). - Les 6tudes 
micrographiqucs cntrepriscs par les moueroes on t rendu 
un veritable service a la therapeutique <lcs affections 
cutanees, en dernonlranl la nature parasitairc cl'un bon 
nombre de ces affections; aujourd'hui la teignc faveuse 1 

la teignc tonsuran te, la gale, sont des maladies don ton 
peut, le plus souvcnt, enlrrprendre sans arriere-pcn
sees et oblcnir, sans danger pour le mriladc, la cure de
finitive (2). 

Il est des maladies qui, par suile de lour longue 
<lurce, on L pour ainsi dire acquis d roit de domicile clans 

l'economie. On peut avancer, en these generale, qu'il 
serait dangereux de les p,uerir. Raymond (3) en a fait 
le sujet d'un livre interessant, mais oi1 l'auleur montrc, 
malheureusement trop souvenl, peu d'esprit critique. 
l\f. l\Jichel Levy a consacre a leur etude un des cha
pitres lcs plus remarquables de son Traite d'hygiene(!J.). 
cc Nous les appelons, dit-il, habitudes morbides, parce 
qu' elles constituent des disposi Lions acquises a l'or-

(1.) Bazin, Cours de semeiot?'que cutanee, p. 89. 1.855. 
(2) Id., Recherches snr la naf.ttre et le traitement des teignes, p. 78. 

1853. 
(3) Raymond, Traite des maladies qi,'il e5t dangereux de guerir. 

Paris, 1.816. 
(4) Michel Levy, Traite d'hygiene, publique et vrim:e, 3e edit., p. 170. 

Paris, 1857. 
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ganismc qui s'y ac~ommode par unc sortc de tole

rance. Inveterces par une lonuu8 suite d'annccs, sup
plemenlaircs d'une fonction qui s'est ctcinte, ou qui 
est devenue insufflsante, elles peuvent dcvenir une 
condition necessairc de l'equilibre fonclionnel, et 
tloirnnt alors elrc resp('ctees. >> Il serait facile de 
puiscr aux sources lcs plus respcctahles un nombrc 
assrz imposant d'obscrvations qni dcmontrcnt qu'cn 
effct les maladies et les indispositions habi tuelles ap
particnnent a la medecine ex pcctanle; rnais nous devons 

nous horner ici a choisir quclques exemples parmi les 
plus authentiques. << Unc femme d'environ cinquanle 
ans, dil 1\1. llostan (1.), portait un ulcere chronique a la 
jambe droite; elle etail d'aillcurs convalescente d'une 

Iccere irritation gaslrique, lorsqu'elle me demanda a 
sortir pour affaires prcssantes. Elle se faligua lieaucoup, 
cl rcvint lo soir a l'infirmerie dans un grand etat de 
malaise. Le lendemain a la visi Le, clle me prc~cnla tons 
lcs sicncs locaux et generaux d'une plcuresie des plus 
intcnscs. Je voulus voir l'ulcere que je trouvai comple
tcmen L desseche. J' ordonnai un trai tcment actif, pour 
combaltre d'ahord les phenomcnes les 1,lus graves, me 
proposant d'cmploycr promptement les rcvulsifs indi
ques; mais la nalure prevint mon intentio•n, la suppu_
ration avail rcparu, et la pleuresie s'elail dissipee. » 

Les fails de cc cenre ne sont pas cxtrememcnt rares, et 

j'ai vu pour mon propre compte, chez un de mes pa-

(1) Roslan, Exposition des J>rincipes de l'orgauisme, 1• edit., p. 215. 
Paris, 18li6. • • 
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renls, sexagenaire, une hemopl)'Sie abondante succt3Jer 

immedialement a la guerison d'un ulccrc variqueux sie

geant a la partie interne de la jambc droite, guerison 

que j'avais oblenue a grand'peinc ~L dontje me felicitais, 

mais qui faillil m'inspirer d'amers regrets. C'est chez 

les vieillards surtou t quc l' on renconlre ccs ma ladies, 

devcnues infirmiles habituelles, et dont ii serait dangc

reux de provoqucr la suppression.« Chez lcs vieillards, 

<lit ~l. Rayer (l), lcs inflammalions chroniques de la 

peau, independantes des causes exlerncs, doivcnt etre 

souvent respeclees, quelqucfois moderecs, rarement 

gueries. >) Mondiere (2) a ra pporl6 Jes fails q u i de

montrent quc lcs transpirations particlles, limitees par 

exemple aux pieds ou aux aisselles, no doivenl pas ctrc 

combaltues, et a plus forte raison supprimees, princi 

palemenl lorsqu' elles sont fetidee. Le vomissemenl ha 

bi tuel, certaines diarrhees, certaincs epistaxis, le plus 

grand nombre des hemorrhoides (3), pourraient encore 

etre cites commc exernplcs de ces affections qu'il est 

dangereux de guerir, ou dont il faut se garder Lout an 

moins de determiner la brusque disparition. 

§ VI. 

Les maladies de predisposition, hereditaires, celles 

que Portal appelai L maladies de f~mille, ne son t guere 

(1) Loe. cit. , t. I, p. ltO. 

(2) Mondiere, rMemoire sur la sueur habituelle de piecls (.iouru11 
l'Experience, t. I, p. lt82). 

(3) 1\1. Levy, loc. cil., p. 189 et suh. 
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suscepLiLles <l' etre heureusemen t modifiees par l' emplo1 

des agents <le la mcdecine agissante. Ce n'est pas sans 

raison qno HaJmoncl s'ecrie, en parlant de la goutte 

hereditaire : « Comment guerir un vice local herc<li

tairo? Comment effacer une mauvaise disposition dans 

les visccres et clans les articulations, neo avec nous? 

Ce serait vouloir redresser un hoiteux, ou aplanir 

le dos d'un bossu. » L' cpilepsie vraie, fhysterio hc

rcditaire, l'ctat nerveux (nevropalhie prolciforme), le 

plus grand nombrc des maladies comprises sous le nom 

generiquo d'alienalion menlale, doivent rentrer da11s 

celle categoric. C'est a propos de cos affections-la sur

tout qu'il scrait j uslc de dire : « L'aYenir de la mede

cine, et par consequent son veritable progrcs, doivent 

ctrc bien plul6t consideres dans l'allcnuation du 

nombre, de la violence, de la specificite des maladies, 

par le deploiement de la sante generale et la reparation 

directe de la nature au moyen des conquetes de l'hy

uicne publique et privcc, de la diffusion de la moralitc, 

des 1umieres et de l'aisance, que cherches dans la gue

rison de la maladie une fois formce ( 1). )) Cclte remar

que e ten gTande partie applicable aux cachexies cnde

miques, Lelles que la lepre ou spedal ke<l, le cretinisme, 

la pellar,re, elc. -11 est done des maladies incurables, et 

malheureuscmenl le nombre en est grand. Les impru

<lentes tent3lirns d\111 mc<lecin impatient qui s'obstir1e

rait a les cornball.re par des remedes cnergiques, au

raient pour resullal presque certain d'abreger la vie du 

(1) Picloux: rntroduction au Tmite de therapeutiquc, t. I, !). LXXxiv. 

1845. 
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rnaladc. Le rnieux en parcil cas est <lo sc conformer au 
prcccple de Baglivi ( 1 ). Proloncor la vie, dimin uer los 
souffranccs, tel est en cffet alors le soul but de l'art. 

Cerlaines maladies paraissentjusqu'a uncertain point 
liees aux revolutions des ages, a l'accomplissement 
des grands phenomenes physiologiques. Le plus sou vent 
c1lcs guerissent J'ellcs-memes, lorsque ces revolutions 
et ces phenornenes ont accornpli lours phases neces
saires. De ce nombre sont, par exemple) les exanthemes, 
lcs eczemas <le la dentition, l'anernie de la grossesse, les 
eruptions cutanees do la premiere menstruation et de 
l'age critique. Ces memes revolutions paraissent arnir, 
quelquefois au moins, uno influence curalrice evi<lente 
sur les maladies preexistantes. C'est ce qui a fail dire 
a Bordeu que l'on peut regarder la puberte comme la 
crise de l' cnfance et de ses infirr11ites : cha4uc revolu
tion d'age lui paraissait susceptible d'amener ou Jc fa
voriser un mouvernent critique. 11 faul, dans ces cas
la, cherchcr a bien distinguer ce qui app3rtient a Ja 
nature et ce qui appartient a l'art, afin de no pas inter
venir a contre~temps. C'esl ici Lien plutot l'habilc ap
plication des modificateurs hygieniques que I' emploi 

(1) << Si vero fuerit incurabilis (morbus), usu remediorum vires acqui
ret, regrotumque conjiciet in discrimen. Incongruis enim remediis, di
gestioni s facultas extenuabitur et comparabitnr in dies novus morbi fomes 
ad regri detrimentum. » (Baglivi, Opera omnia, p. 250. Lyon, 17~5.) -
Vid. Planchon, Zoe. rit., p. 86. - Jaubert, Disserl. citee, p. 9. 
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des remedcs pharmacculiqucs qui doil etre la base du 

trailcmcnt. 

• VIIJ. 

11 pcu l arri vcr qne lcs maladies in ter·currentes aien L 

s11r lcs maladies precxistantcs l'inAuence la plus heu

reusc. La porlee de cell<' observation a, sans aucun 

<loute, 6L6 fort cxag6r6e par quelqucs anciens autcurs, 

ainsi que Werlhoff l'a fail remarquer avcc raison dan~ 

cclui de ses opusculcs qui a pour titre : De limitanda 

{ebris Laude (1 ). On sail aujourd'hui, par excmplc, que 

la fiovre quarto ne gueril point l'epilepsie; mais on sail 

aussi que ccrtaincs affcctiops aigues peuvenl amender 

ou m~me guerir des maladies de longue duree: c'est 

ainsi qu'on a vu plusieurs maladies de la peau gucries 

par un crysipclc (2); l'etat febrile provoque par les 

causes lcs plus diverses dirninucr consid6rablemcnt lcs 

quintes de la coqueluche, et qu~lquefois memo Jes faire 

cesser complelement (3), etc. L~ nombre des maladies 

medicatrices n'est certainemenl pas tres grand, rnais 

leur existence nc saurait elre revoquee en <loule. Et il 

se peut faire qu'on ait quclquefois a rnettrc en pralique 

le pr6cepte de Jauberl: Quotiescumque morbus super

vcniens altero graviori liberat, lmnc sanare velle im

pnulens et periculosum est (a). 

(1) P.-G. "\\ erlhoff, Opera omnia, edit. J. Wichmann, t. 11, p. 391. 

(2) Sabatier, Propos. sur l'erysi'pele, in-Li. Paris, 1831. 

(3) Trousseau, Lettre a Jl. Bretonneau sw· la coqueluche (Jonrn. de 
meclecine, t. I, p. 8. 18LJ3). 

(!!) .Jaubert, Oi5scrl. r:itee, p. 2 L. 
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§ IX. 

II y a des maladies qui, lorsqu'elles sont franches et 
legitimes, tendcnt hahiluellement vers la guerison: 
elles ne reclament alors aucuno therdpeutiquc active, 
et peuvent souvent etre abandonnees a elles-memes. 
Mais c'cst souvcnt aussi chose fort difficile que de pre
dire, au debut d'une affection, quelle sera exaclement, 
soit sa dun~e, soit encore sa gravite, lorsqu'on l'aban
donne ainsi a elle-meme. 1\1. le professeur Velpeau a eu 
soin de le faire rernarquer apropos de l'erysipcle: celui 
qui etait fixe devient amLulant, celui qui etait ambu
lant s'arrele et devient fixe. Le plus leger en apparence 
sera peuH~Lre fort grave, et celui qui s'annonce d'abord 
,rune rnaniere effrayante peut se terminer le plus heu
reusemen t (1.). Cependan t, clans un certain nombre de 
cas, cette tcndance pent elre assez cxactement ap
preciee. et elle peut <levenir le point de depart d'une 
expectation raisonnee. - La fievre intermillenle vul
gaire, par exemple, dans notre climat de Paris, finit, 
meme sans le secours d'aucune medication, par s'e
teindre naturellement au bout de plusieurs acces, dont 
le nombre, contrairement a !'opinion des anciens, ne 
saurait etre fixe a l'avance. Qnoi qu'il en soit, cette so
lution sponlanec de la fievrc in termilten Le vu lgaire 
s'opere, le plus souvent, sans laisser apres elle d'autre 
reliquat qu'un leger etat anemique(2). C'est cc qni rcsnlte 

(1) Velpeau, Generalites sur la chirurgie clinique, p. 21. 1840, 
{2) ll n'en scrait plus de meme clans certains lieux ou la fievre inter-
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Pn parliculier des rcclicrches cnttcpriscs par Pinel sur 

l'evolution des fievres ticrces aLandonnecs en parlie a 
elles-memes (1). Elles se lerminaicnt an bout de quatre 

ou six accos en moyennc; les rechutes claicnt rares, 

et l'on n'observait jamais ni oh~tructions de la rate, ni 

hydropisies consecutives. 11 n'y aurait <lone, a la ri

gneur, pas crand inconYcnient a ne pas intervenir dans 

un cas de ficvre intermillente vulgairc, pourvu qu'on 

fut place dans lcs conditions bien determincos dans 

Icsquelles lcs recherches dont ii s'agit, ont 6te cntre

prises. Mais le medecin ne peut guore, a rnoins de 

bonnes raisons, s'abstenir d'administrer le febrifuge le 

plus tot possible; car il n'est plus de regle aujourd'hui. 

a moins de complications viscerales, de retarder son 

emploi, et de laisser la maladie livree a elle-m~me 

pcndan t quelque temps, ainsi que le voulaien L Hippo

crate, Boerha3ve et Van Swietcn. 

Uno opinion qui pousse be.aucoup de rnedecins a di

riger contrc les affections aigues une therapeutique 

lres active, c'est que ces affections acquierenl une Len

dance prononcce a passer a I' etat chroniqne, lorsqu' on 

les abandonne ~ elles-m~mes, ou qu'on lcs traile peu 

mittente est endemique. « Lorsqu'on abandonne a elles-mcmes, dit le 
professeur Griesinger de Tubingue, les fievres intermittentes de notre 
pays, meme les plus 1tigeres, elles perdent leur rhythme, deviennent 
erratiques, et ne sont bicntOt plus representees que par une augmentation 
de chaleur appreciable au thermomctre. L'hypertrophie de la rate et l'etat 
cachectique en sont la consequence. » (Griesinger, Infektionslcrankheiten, 

in Virchow's IIandb., B. II, A. 2, p. 34. 1857.) 
(1) Pinc], Al ed. clin., p. 659. 1815. - Jl administrait d'abord une 

boisson cml'tisee, et se bornait ensuile a l'emploi de qurlque substance 
amere dans unr infusion aqueuse. 
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energiqucment. Celle opinion est· e, idemrneal 4uek1uP 
peu exagerce. Combien, par exemplc, est rare la pncurno
nie chronique, et corn bi en de fois n 'arrivc-l-il pas cepen
dant que les pneumonies aigue~ soiont aLandonnees il 

elles-memes, ou traitees par des moyens qui equivalent 
a pcu pres a une expectation pure!. ''en est-ii pas sou
ventde rneme du rhumatisme articulaire le plus intense? 
Il scrait peut-elrc plus vrai de dire que la len<lance il 

la chronicile des maladies est en raison inverse de leur 
acui te primi Live. Celles d~s maladies chroniques qui son t 
le plus remarquables par leur longue <luree et leur te

nacite sont les affections qui debutent lenternent, sour
dement, progressivement; on pourrait, a l'exemplc de 
quelques auteurs ( Laennec, Lan<lre-Beauvais , Poil
roux), les designer sous le nom de rnalaclies chmniques 
primitives ou primitivement chroniques, pour les clis
tinguer de celles qui ne doviennent chroniqucs qu'apres 
avoir passe par un etat aigu. Celles-ci, faut-il ajouter 
encore, revelenl la chronicite, non pas tant peut-etre 
parce qu'elles ont cte mal traitees, que parcc qu'clles 
on t rcncon l re dans la constitu lion des sujets qu 'elles 
ont alleints, des conditions particuliercrnent proprcs a 
Jes fixer. II nous scmble, d'apres cela, que si l'on so de
termine a instituer unc therapeulique tres adive dans 
le cours d'une affection du genre de celles auxquellcs 
nous faisons allusion ici, d'une pneumonie aigue fran
che et primitive, par cxemple, ce ne devra pas olro 
<lans la crainte presquc chimerique de la voir passer a 
l' elat chroniquc, mais pour d'au trcs motifs veritable
men t fomlt~s sur I' experience. 
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Tou te medecine rationnelle, di t l\~. le professeu r Ro,_ 

tan, est fondee sur le diagnostic (1); il ne pcut en exister 

d'aulres ; lcs crreurs du diagnoslic sont des plus fu

nestes, ce sont cellos qui font Jes plus nornbreuscs vic

limes. Malheureusemcn l, quelle que soit la puissance 

ch's mo rens d'i1 vcsligation <lont nous disposons aujour

rl'hui, ii y a encore, dans l'etal actuel de la science, et 

il y aura probablement toujours, un lrop grand nombre 

<le cas ou le diagnostic reslera necessairement incerlain. 

Cela e t surlout vrai pour les maladies cpidcmiqurs, oil 

la connaissance non-seulement du genre, mais encore 

du caractore de l'affeclion, est souvent si difHcile a 
apprecier, et cependant si importante a connaitre lors

qu'il s'agit d'instituer le traitement. « L'arl de connailre 

une maladie naissante, dit Sarcone, n'est que trop sem

blablc a celui de savoir rcconnaitre les plantes; quand 

celles-ci on t pris de l'accroissement et sont devenues 

auulles, e1les se manifestent d'elles-memes, et les moins 

expert r, peuvent facilemenl. les reconnaitre; mais quand 

clles no font qu e de nailre, et qu' elles sont it peine sorties 

de lour enveloppe, il n'y a, disaitGalien, qu'un habile her

boriste qui puisse alors les distinguer (2). >> Cette obscu

rite, qui couvre le diagnostic au delrnt des maladies 

epidcmiques, reclame en general une sage expectation. 

(1) Hostan, Cours de med. clin., t. I, p. 71. 1835. 
(2) Sarcone, lfist. raisonn,',e des maladies observees d Napll's, t. II~ 

p. 10G. 1805. 
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Se trop haler, en pareil cas, est unc pratiquc dange

reuse. Les cpidemies calarrhalcs obscnecs p<•ndanl le 

cours des xv11e et xvme siecles, en sonL un excrnple frap

pant. Les saignees, qui paraissaient d'abor<l indiquces 

par Ies symptomes 1 etaient souvenl dangereuscs, elbien

lot l'on apprit, par une facheuse experience, a s'en abs

tenir (1.). C' est sans doute ici le lieu de rappeler l'aplio

risme de Stoll : « Febre nondum dete1'minata, abusu 

remediorum heroicorum abstineto: utere methodo solum 

indirecta, generali, adversus symptomata generalia, 
eminentiota febris incognitce (2). >) 

§ XI. 

Il peut, enlre aulres cas parliculiers, se rencontrer 

<Jans le cours d'une rn~rne maladie, aigue ou chronique, 

alors merne qu'elle so montre avec des symptomes plus 

ou moins serieux, des moments donncs ou il ne se pre

senlc ancunc indication d'agir, et ou l'expectation doit 

lrouver son application; c'est cc que nous obscrvons 

tous les jours clans Jc cours de certaines fievres ty

pho1dcs, alors qne lcs sicnes d'hypersthenie du debut 

ont ctc combattus par unc medication approprice, cl que 

cet ensemble de symptomcs qui annoncc qu'il y a lieu 

d'aclrninistrer los toniques nc s'esl pas encore manifostc

ment prononce. Un autre cas est celui oi1 it ! a coexis

tence d'indicalions qui ~e contrarient comme on le rnit 

l ) Saillant, Tableai4, des epidPmies catarrhales. Paris, 1780. 
(2) :\l. Stoll, Aphor., 832. 
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tlans certaincs pneu:nonies a tendance adynamique. 11 ar
rive frequemment alors que le medecin hesite enlre !'in

dication qui plaide en faveur des emissions sanguines, €t 

la contre-indicaLion fournie par les symptomes d'adyna

mie. (<An lit des malades, en p_resencedescas particuliers 
ou les indications se croisent et s'entrecroisent si sou

vent, c'est a la sagacite du praticien, du praticien qui 
s' est forme en lisan Let aussi en observant, a faire la part 

aux m1es et aux autres, clans une appreciation exacle 

de toutes ces circonstances individuelles, et a discerner 
Jes indications certaines, qu'il est tenu de suivre sans 
hesitation et avec perseverance, les indications probables, 
auxquelles il est en droit de se confier, a moins de 
contre-indications preponderantcs, enfin m{\me les in

dications problematiques, qui lui permettent des tenta
tives, mais jamais hors des limiles d,une sage pru,.. 

dence(i). » . 

§ XU. 

Les conditions personnelles des rnalades, telles que 

l'age. le temperament, la constitution, le sexe, la pro

fession, le regime habituel, peuvent fournir des indi
cations de s·abstenir d'une medication energique. On a 

remarque que les maladies des enfants, considerees 

d'une maniere generale, reclament des moyens plus 

simples et moins multiplies que celles des adultes. « A 
une epoque peu eloignee de celle ou nous vivons, dit 
M. Chomel (2), des trois medecins places a la tMe de 

( 1) Requin, loc. cit. , p. 24 7. 
(2) Elements de pathologie generate, p. 609. 1856. 

CH. ~ 
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l'Mpilal des Enfants malades de Paris, deux avaient ce 
qu'on nomme une praliquc active; le troisieme, c'etait 
Baudclocque, se bornait presffue aux moyens bygieni• 
ques. D'apres les resnmes annuels publies par l'admi
nistration, la mortalite relative s'elevait constamment 
a un chiffre moindre dans les s:1lles dont il elail charge.» 
MM. Rillict et Bartbez <leposentdans le m~me sens (1.): 
« Nous cr0)'0ns, disent-ils, avec Hencke et Hufeland. que 
si jamais on doit preferer une medecine expectante et 
passive, c'est dans bon nombre des maladies de l'en
fance ... Cc sonl les enfants Ies plus jeunes qui suppor
tent le moins bien la medecine active, et chez lesque)s 
les soins hygieniques et les petiLs moye.ns sonl suffisants 
dans bien des circonslances. A insi , plus I' en fan L est 
jeune, plus b medecine expeclante est applicable. » Les 
,,ieillar<ls, les gens faibleset cachectiqucs s'accommodent 

aussi en general fort mal d'une therapeutique active. -
Tissot, Jans son Traite de la sante des gens de lettres 

et des valetudinaires (2), fail remarquer qu'il fauL etre 
tres rescne snr les saignees quantl les savants sont atta
ques de maladies aigues.-Certaines conditions physio
logiqucs doivent cr,alemcnt etre prises en serieuse consi
deration lorsqu'il s'agit d'adminislrcr cerLains agents 
tberapcutiqucs; t.:'est ainsi, qu'cn regle generate, on 

doil, chcz unc femme grosse, s'interdire la medica
tion purgative, ou du moins ne !'employer qu'avec une 
certaine reserve, m~me <lans les cas oil elle est indiquee 
par l'espece rneme de la maladie. Uno femme qui a ses 

(1) Traite des maladies des en/ants, t. I, p. 60. 1853. 
(2) Tra£te sur differents objets de medecine, t. JI. 174~. 
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reglcs nc Joil pas Mrc saiunec, ~. moins ,r llllt' indication 
uraenle, etc. (1). 

§ Xlft. 

Laissant <le cote !'antique systeme des jours critiques 
donl personne ne se preoccupc plus cuerc aujour<l'hui. 
et qu'on rcler,ue Yolonticrs au nombre des chimeres, on 
peut se demander quelle interpretation ii est permis de 
donner, dans l'elat acluel de la science, aux phenomenes 
critiques; de rechercher si ces phenomenes <loivent Mrc 
consideres comme un objet de pure curiosite scienti
fique, ou s'il faul au contraire, a l'exemple de la plupart 
des medecins qui nous ont precedes, les prendre en se
rieuse consideration pour la direction du traitement. 
Rernarquons, au prealable, qu'il est un fail constant et 
bien de nature a amoindrir la portee des questions qnc 
peut soulever retude de ces phenomenes: c'esl qu'ils 
sont d'une observation peu commune, et presque 
exclusivement propres a un petit nombre de mala
dies. - L' espece humaine, disaient les anciens hu
moristes, est sujette a des maux varies dont l'origine est 
due en partie a diverses fermentations, ou m~me a Ja 
putrefaction des humeurs 4 ui ont sejourne dans Je corps 
au dela d'un temps convenable, parce qu 'ii y a eu im
puissance d'accomplir leur assimilation ou leur excre
tion a cause de leur trop grande masse ou de leur mau
vaise qualite. La nature s'est reserve une methode, un 
enchainement de sympt6mes afin de pouvoir eliminer 

(i) Requin, loc. cit., p. 242. 
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la matiere peccante et etrangere, qui aulrement dissorr

dra1 t l'arrancemenl de toute la machine (1.). La cocti01 

faitsuhir a cellematiereune elaboration particuliere qui 

la rend apte a Mre assimilce ou eliminee; puis le temps 

de !'elimination arrirn : elle se fait lenlemcnt, d'nne 

maniere presque insensible: on dit alors qn'il y a lysis; 

ou au contraire elle se fail avcc cclal, s'accompagne 

d'unc brusque e:asperation des s-ymptomes; on di t al ors 

qu'il y a crise. Les evacuations critiques qui surviennent 

sonL irnprcgnces de lamatiere peccantedont l'econornie se 

trouve ainsi debarrassec.-Tellc CS ten resume la theorie 

qui cxpliquait anx -yeux des humoristes Ies pbenomenes 

quel'onobservcau declindes maladies. On s'est beaucoup 

egaye sur le compte de ce systeme; nous n'avons pas la 

pretention de le faire revivre; mais, ne renfermc-t-il 

pas ccpendant un fonds de verile? Pendant le conrs 

d'une maladie aigue fcbrile,.la dcsassimilation, ou, pour 

nous scrvir d'unc expression germanique, la metamor

phose regressive des tissus, se fail drune maniere active, 

tumultueusc meme; cependant les excretions s,operent 

mal, ou ne s'ope.renl pas; les produits qu'elles devaient 

eliminer sont retenus et s'accumulent clan~ le sang, dont 

la contamination provient ainsi d'une double origine. 

Cet &Lal, jusqu'a un certain point compatible avec 

l'accomplissementdes phenomenes morbides,doil cesser 

lors du r6lahlissement des fonctions normales: des lors, 

rclimination se fait par l'un ou par l'autre des pro

cedes admis par les anciens. N' est- ce pas la une theorie 

(1) Sytlenham, Obs. rned., sect. I, cap. t. De m01·bis acutis in genere. 
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J squ'a uncertain point avouaLlc et conforme ace que 
nous enseigne la physiologie la plus aYancee? l\Iais 
n'abordons pas, a notre tour, le clrnmp des hypothesc~ 
que nous avons jusqu'ici soigneusement evit6. Cc qne 
nous voulons dire, c'est qu'en partant de cello vue, on 
pourrail peul-etre arriver a une interpretation vraiment 
scientifique d'un bon nombre de ces ph6nomencs q11'on 
desicne sous le nomde critiques, etqui onl tanr. preoccupe 
nos aieux. Et, en parliculier, l'etnde chimique des eva
cuations, comparee a celle du sang i, l' epoque des crises 
et aux differents temps de la maladie, serait, nous n' en 
doutons pas, de nature a jeter le plus grand jonr sur 
une question si deballue. Quoi qu 'il en soil, rnalgre 
l'ignorance ou nous sommes du veritable r6le de ces 
evacuations, nous n'hesiterions pas a les respecler, et 
peut-etro meme dans ccrtaines circonstances a les pro ... 
voquer, nous con formant en ce la aux preceptes des an
ciens observateurs, preceptes donl l'inanite est loin de 
nous Mre parfaitement demontree. 

Le medecin expcctateur pout etrc appele a devenir 
temoin de eel accroisscmenl singulier <los symptomes qui 
annoncont quelquefois la proehaine apparition des phc
nomenes critiques, et qui avaient si vivcment frappc 
Jes anciens medccins livres a Ja pralique <le l'ex
peclation. Quclle serait la conduitc a tcnir en parcil cas? 
~Dcce que lous }(Is observateurs des crises ont rcmarqu6 
qu'a uncertain etat de la maladic, ii n'y a sou vent exas
peration des symplomes que parce qu'une crise se pre
pare, il resulle qu 'on ne devra point s' effrayer exces
sivemenl de cett.c cxasp.era lion, qu 'on nc devra pas .se 
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jcler lrop vile, et sans de suffisanles raisous d'cxperience 

anlerieure, dans un systemc de medecine active, 

perturbatrice et desespcree (l).)) 

L'expectation peut Mre consideree comme un moyen 

tl'apprecicr la valcur des agents therapeutiques. Ce n'est 

pas ici le lieu de faire une exposition des lois et des 

procedes de l'experimentation therapeutique en ge

neral. Les principaux buts que celte experimentation 

peut se proposer me paraissent pouvoir se rattacher a 
trois chefs principaux. 

1. 0 On cherche « a apprecier, plus rigoureusement 

qu'on ne l'a fait, l'action des moyens therapeutiques 

generalement emplo-yes ; a determiner les conditions 

speciales dans lesquelles chacun d' eux est plus particu

lierement indique, et la mesure dans laquelle il con

,·ien t d' en user (2). » 

2° On fait ressai de moyens nouveaux, soit contre des 

maladies dont la guerison s'obtient d'ailleurs par d'au

tres medications, soit contre des maladies qui ont re
sis te j usq u e-la a toutes les methodes curatives mises 

precedemment en usage. 
3° Enfin, on abandonne la maladie a elle-m~me ; en 

d'autres termes, on fail de l'expectation. 

(i) H. Gouraud,. These pour l'agregation en medecine. Paris, 1835, 

(2) Chomel, Elem, de path. gen., 4~ ed .. , p. 578, 
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C'est la meme, si l'expeclalion pouvail (!Lrc loujours 
permise, la base qui devrait servir de soutien a Loutes 
les aulrcs experimentations; car on parviendrail seu
Jement ainsi a savoir quellcs sont lcs maladies qui 
peuvent guerir sponlanement; en second lieu, on arri
verai t a connaitre exactemcnt la duree et l'inlensite 
des maladies traitees par la medecine expect ante; 
cl l'on ponrrait juger alors de l'efficacile de la me
thode agissante dans le traitement des maladies, et, 
dans une maladie quelconque, de la superiorite de 
telle ou Lelle medication sur les autres. c< Il ne suffit 
pas, dit M. Louis, pour apprecier d'une maniere 
rigoureuse l'effet, quel qu'il soit, d'un agent the
rapeutique, d'estimer l'effet immediat de cet agent, 
ce qui n,est pas aussi facile qu'on pourrait se !'imaginer 
au premier abord; il faut surlout indiquer le resultat 
de son action relativement a la mortalite, a la marche 
Ienle ou rapide de la maladie; et, pour atteindre ce but, 
il est necessaire de comparer entre eux un assez grand 
nombre de cas d'une m~me affection au m~me degre, 
les uns relatifs a des sujets dont la maladie aura ete 
abandonnee a elle-m~me, les autres a des individus 
auxquels tels ou tels medicaments auront ete adminis
tres ( 1 ). 11 

Cette methode d'experimentation ne peut pas evidem
ment ~tre appliquee a tous les cas de maladie. Plusieurs 
maladies reclament imperieusement les secours de l'art; 
ici I' expectation est interdile au medecin: mais ii n 'en 

(1) Recherches sur la fievre typhoi'de, t. II, p. 379. 
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esl pas <le meme dans plusicurs affection~ legeres qui ne 

meltent pas la vie en danger; contre ces aITecLions, on 

emploie tous lcs jours differcnts agents Lherapeutiques 

qui peuvenl lous invoquer en leur faveur un certain 

nomhre de succes. ll serait a souhaiter que des rcleves 

tres nomhreux, el fails sans le moindre parli pris, vinssent 

etablir la marche nalurelle, la duree et les diiiercntes 

circonslancesdc ces maladies. Dans les cas, je le repetc, 

oil les affections sont craves, ou bien lorsquc l'on con

nail des moyens a l'aide desquels on ohticnt leur gueri

son a coup sur, il faut agir. Dans quclques-uns de ces 

cas, on a cependanl ete conduit a employer la methodc 

expectante. 
C'est ainsi que, dans la pneumonie, maladie repuLee 

pour tres grave, que]ques medecins, reflechissant aux 

heureux resultats d'un grand nombre de rnelhodes dif

ferentes, et voyant que Jes statistiques avancees par 

cerlains rnedecins~ dont la therapeutique n'est pas ~utre 

chose que de !'expectation sous un autre nom, ne 

s'eloignaient pas de celles que fournit la medecine agis

sanle, furent amenes a essayer !'expectation pure, et 

ont ainsi rendu un veritable service a 1a science (1). 

Par des considerations analogues, on a ete entraine a 
user de l'expeclation dans les fievres eruptives, les py ... 

1·exies contagieuses, et a faire ainsi justice de tous les 

agents vantes tour a tour, et tour a tour repudies, dans 

le traitement de ces affections. 

De m~me certains medecins ont pense qu'il serait 

(1) Voir l'appendice. 
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utile d'cssayer la melhode expectante en presence des 

maladies conlre lesquelles on connait cependant des 

remedes certains. La fievre intermittente est certaine
ment le triomphe . de la medecine agissante: cette 
maladie specitlque a Lrouve son remede specifique, et 

le quinquina est, de l'aveu general, un des medicaments 

sur l'efficacite de&qucls on peut le plus compter. - Et 
pourtant qne de succedanes du quinquina n'a-t-on pas 

vu proposer? Chacun de ces nouveaux moyens s'appuie 

sur un nombre imposant d'observations suivies de gueri

son. L' experimentation par l'expectation a fait voir que la 
fievre intermittente d'origine paludeenne peut se gu~rir 

naturellemenl, resultat remarquable auquel devait du 

reste conduire la simple reflexion. « Pour en reconnaitre 

la verite, dit Requin, il suffit, ce me semble, de jeter 
un coup d'reil sur les ecrits de pyrelologie anterieurs a 
la decouverte du quinquina; et, assurement, dans ces 

archives de la science, la sagacite la plus commune 
discerne le plus aisement du monde, sous les services 

apparents de tant et tant de remedes divers, le vrai role, 

le grand role de la nature medicatrice (1). Le m~me 

auteur cite, a l'appui de ces reflexions, les experiences 
de l\J. Chomel sur la poudre de houx (2), les siennes 

propres sur la salicine (3) et celles de Pine I ( lt). Il n' est 

evidemment question ici que de la fievre intermittente 

simple, vulgaire; une experimentation bien involonlaire 

(1) Requin, Elem. de path. med., t. III, p. 283. 
(2) Elem. de path. gen., p. 577. 
(3) Loe. cit., t. III, p. 289 et suiv. 
(4) Medecine clinique, 3e ed., p. 458 et suiv. 
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a montre les dangers de l'expeclation des qu'il s'agit de 
la fievre intermittente pernicieuse. 

Dans les essais que l'on tente par l'expectation, dans 
les resullats qu'on obtient, ii faut toujours faire la part 
de certaines circonstances que l'on serait tente de re
garder comme indifferentes et comme laissant par con
sequent a la methode expectante toute sa purete, tandis 
que quelquefois elles ont eu une influence active sur 
la guerison. Pour n'en donner qu'un exemple, je citerai 
les effels du changement de pays et de climat sur cer
taines affections, sur la dysenterie, sur la fievre inter
millente elle-m~me. 
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CONCLUSIONS ET PROPOSITIONS. 

L' expectation n' est pas l'inactivite ou l'abstention 

absolue, c'est une methode raisonnee qui a ses attri

butions parliculieres. 

S'il est des medecins toujours disposes a agir, il en 

est d'autres qui sont au contraire enclins a la tempori

sation; cela est dans la nature des choses. Mais il n'y 

a pas deux especes de mcdecine, l'une necessairement 

agissante, l'autre loujours expectante. L'art est un, et 

il a pour bases !'observation, !'experience et le raison

nement (1.). 

L'expectalion s'applique, d'une maniere generale, 

aux maladies et aux circonstances des maladies oil les 

methodes actives seraient inutiles, impuissantes ou nui

sibles. 
Il est des cas ou !'expectation pure peut constituer, 

pendant tout le cours d'une m~me maladie, !'unique me-

(i) « L'osservazione razionale e quella, che deve decidere, si occorra 

essere attivi o passivi nel trattamento delle malattie, altrimenti l'aspetta

zione non sarebbe che l'effetto della stupidezza, e l'attivita si risolverebbe 

in una turbulenta audacia. » {Brera, Prolegomeni clinici, Padova, 1823, 

p. 809). - Optima medicina interdum est medicinam non facere. (Hippo

crates, De articulis, 2, 6.) - Periti est medici quandoque nihil agere 

atque alio tempore efficacissima adhibere remedia. (Sydenham, cap. VI, 

sec. v, p. 158, op. omn., t. I, :1757.) 
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tho<le de traitcmcnl; mais il en esl d'autres, et le 
nombre en est grand, ou, tout en formant la base de la 
therapeutique instiluce, ellc doit, a des moments don
nes, ce<ler le pas aux melhodes actives. - De la unc 
methode rnixte, sorte d'expectation mitigee, bquellc 
s'applique, en definilive, peut-~tre au plus grand 
nombre des maladies aigues qni rcnlrcnt vcritablement 
dans le domaine <le la palhologic inlerne. 

Dans les maladies douees d'un haut dcgrc de speci
ficite et qui ne rcconnaissent pas de remede spccifique, 
l'expeclation doit, le plus sou vent, constituer la base 
du lrailement. 

II est des maladies d'une benignite extreme, il en est 
d'incurables ; il y a des maladies medicatrices, et des 
maladies qu'il est dangereux de guerir. L' expectation 
convient, en general, dans tous ces cas. 

L'expectation pure, on I'emploide moyens simplcment 
palliatifs, conviennent le plus souvent lorsque le genre 
de la maladie n'a pu etre determine. Cette m~me me
thode trouve souvent son application dans les cas oil il 
y a coexistence d'indications conlraires (1.). 

(1) « Indicatione incerta, maneas in generalibus, - nunquam aliquid 
magni facias. ex mera hypothesi aut opinione. Hae methodo plurimum 
fit boni : magni momenti est non nocere, neque admittere ut adstantcs 
regro noceant, aut reger sibi. Subinde solum licet hac negativa medica
tione uti. » (Stoll. Aphor., 832, 833.) - eque pudet fateri, me non 
semel in curandis febribus , ubi nondum constaret quid mihi agendum 
esset, nihil prorsus agendo et mihi et regro consuluisse optime : dum enim 
·morbo invigilarem, quo eum opportunius confodere valerem, febris vel 
sponte sua sensim evanuit, vel in eum se typum redegit, ut jam mihi inno
tesceret quibus armis esset debellanda. (Sydenham, loc. cit., sect. v, 
cap. VJ, p. 158.) 
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L'expeclalion pourrail 7 dans quel(1ues circonslances, 
servir d'exporimenl, et permeltre, par cxemple, d'ap

precier la valeur d'un agent rnedicamentcux; elle pour
rail ecalernent perrnettred'eludier avec precision !'evo
lution nalurelle des maladies. 

RESUME 

DES PnINClPAUX TRAVAUX RELATIFS AU TRAITEMENT 

DE LA PNEUMO lE, PAR L
0

EXPECTATION PURE. 

L'opinion qui a semble prevaloir pendant longtemps 
au sujet de la pneumonie, c'est que c'est une affec

tion d'une grande gravite et qui reclame necessairement 
un traitement energique. Cette opinion se trouve dans 
les trailes les plus recents, et le passage suivant du 
Guide du medecin praticien, de Valleix, a ete invoque 
par les sectateurs d' Hahnemann pour faire ressortir 
les succes de leur therapeutique. « La gravite incon
testable de la pneumonie, sous quelque for me que 
celte maladie se presente, suffit pour nous convaincre 
de l'imporlance extr~me de son trailement. II est bien 
peu de medecins qui croient pouvoir se passer d'une 

medication lres active et qui aient le courage de faire 
de la medecine d' expectation, en presence de sym
pt mes aussi alarmants (1.). Valleix a d'ailleurs bien 

(1) Guide du med. prat., t. I, p. t,35 et suiv., 2' edit. Paris, :1850. 
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modifie son opinion, non pas dans son livre, ou elle sc 
trouve rcproduite lexluellement dans l'edition de 1853, 
t. I, p. alt.7, mais dans les articles qu'il a puhlies dans 
le journal L' Union medicate en 1850; nous allons y 
revenir. 

On pourrait d'abord, peut-Mre, en dehors de toule 
elude direcle, concevoir des doutes sur la gravite abso
lue de la pneurnonie en voyant le nombre de medi
cations qui ont lour a lour ete preconisees comme 
heroiques dans le traitement de cette affection; toutes 
peuvent montrer leur lisle de succes. De la a entrevoir 
la possibilite de guerir certaines pneumonies sans em
ployer de remedes energiques, voire m~me par I' ex
pectation pure, il n'y a qu'un pas. C'est dans ce sens 
que Valleix paratt modifier son opinion lorsqu'il exa
mine dans les articles de l'Union medicale les recherches 
de M. Tessier sur la pneumonie: « C'est une erreur gros
siere que de croire a la gravile de la pneumonie en 
general : c'est une mauvaise reputation qu'on lui a 
faite, bien plus mauvaise assurement qu'elle ne le me
rite. » Et ailleurs : « Elle (la pneumonie) a une ten
dance naturelle a la guerison, etc.» Voila assurement 
un changement radical: faul-il voir dans la premiere 
opinion cmise par Valleix un simple enonce de ce qui 
se repete par tradition sur la pneumonie; et dans lase
conde, I' expression de l' experience pro pre de l'auteur? 

Consultons M. le professeur Grisolle, dont l'autorite 
sur une semblable matiere est incontestable, et nous le 
verrons, partisan d'un traitement actif, ne point exage
rer la gravite du pronostic de la pneumonie ; rien ne 
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lui parait demonlrer peremploircment que la pneumo-• 
nie, abandonnec a elle-m~me, ne puisse pas se terminer 
heureusemcnl. c< L'histoire du passe, dit-il, nous ap
prend que les saignees excessives, comme l' expec
tation, n'ont pas produit des succes lellement nom
breux, que l'une ou l'autre de ces methodes ait du 
Nre acceptee d'une maniere exclusive par tout le 
monde. »(Traite prat. de la pneumonie, 18[1.1., p. 558.) 

« On ne peut contester, dit-il un peu plus loin, que, 
pour apprecier d'une maniere tout a fait rigoureuse la 
valeur des diverses melhodes therapeutiques qu'on a 
preconisees conlre les pneumonies, ii serait indispen
sablequ' on connut exactement quelles sontla marche, la 
duree et la lerminaison la plus frequente de celte mt3me 
affection, lorsqu'on n' emploie contre elle qu'une me
decine purement expeclante; mais le terme de compa
raison nous manque. » (Ibid., p. 559 et 560.) II rap
porte ensuite que cc Biett (1.) avait pendant une an nee en
tiere traite les pneurnonies qui arrivaient dans les 
salles par les boissons ernollientes et les cataplasmes, 
et il parait que sa mortalite fut tres peu considerable; 
on sail aussi, dit-il, que de nos jours encore M. Ma
gendie n'emploie guere d'autre traiternent contre les 
inflammations pulmonaires. >> M. le professeur Grisolle, 
apres avoir rnonlre l'insuffisance de ces donnees, avoue 
qu'il n'a pas ose se livrer lui-m~me a !'experimen
tation sur une grande echelle. II s'est borne a trai-

(1) Pinel avait deja rapporte un exemple frappant de l'application qu'on 
pouvait faire de la methode expectante au traitement de la pneumonie 
(Dictionn. des sciences med. , t. XIV, p. 251.) 
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ter par la mell10ue expeclantc onze cas de pneumonie 
d'apparence hcnigne : le traitement se composa du 
repos au lit, de la diele, de !'usage de quelques 
boissons peclorales; il y joignail parfois l'adrninistration 
d'un laxatif doux, tel que l'huile de ricin. Cornparati
vement, ii traita activement treize sujets atteints de 
pneumonies egalement benignes. L'analyse attentive de 
ces deux series de faits termines tous par la guerison 
conduit 1\1. Grisolle a etablir qu' en definitive, dans la 
premiere serie, la maladie a eu une duree assez longue 
eu egard au peu de gravite des sympt6mes generaux et 
locaux; la seconde serie montre une rapidite plus grande 
dans la disparilion des sympl6mes Iocaux et generaux 
et dans Ja resolution de !'engorgement inflammaloire. 
La se sont bornes en resume les essais de M. Grisolle, 
el ii se garde bien d'en tirer des conclusions absolues 
contre la medecine expectanle. Ce que M. Grisolle n'a 
pas tente, d'autres medecins l'onL fait. 

Quelques efforts qu'i1s deploient pour s'en defendre, 
Ies medecins voues a la doctrine homreopathique, lors
qu'ils restent fideles a leurs principes, ne font rien 
autre chose que de la medecine expectante deguisee. 
Les resultats qu'ils obtiennent dans Ieur pratique peu
vent done, j usqu'a uncertain point, ~lre invoques dans la 
discussion de la question qui nous occupe. Dans un me
moire (1.) ou M. Timbart cherche a soulenir les conclu
sions avancees par M. Tessier en faveur du trai lement de 
la pneumonic par Ies doses infinitesimales, on trouve les 

(t) Les medecins statisticiens, etc. Paris, 1850. 
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.,hitfres suivanls: sur 40 cas, 3 cas de morl seulement. 
Ce serait la assurement un resullat rernarquable et 

bien propre a fixer l'altention sur la valeur de la mc
thode expectante dans le lraitement de la pneurnonic. 
Ces resultats (3 sur 40 ou 1/13) compares a ceux qui 
ont ete obtenus par d'aulres auteurs, par M. Louis et 
en particulier par M. Grisolle ( morlalite de 1 /8; , ont 
naturellement ele invoques a l'appui de la melhode 
qu'on voulait faire prevalofr. Mais cette rneme methode 
'est montree moins heureuse dans une autre serie de 

fails. C'est ainsi que sur 50 eus de pncumonie, dont 
l\J. Grandrnottet a ete temoin, la mortalilc a ete de 1/8. 
( Sur le traitement de la pncumonie, Paris, 1.852, p. 28.) 
Ce qui concorde avec le resultat produit par 1\1. Gri
sollc. 

Quoi qu'il en soit, il ressorlirait de ces donnees que la 
rnethode expeclanle ne perd pas plus de maladesaffecles 
de pneurnonie que la medecine active, conclusion bien 
inleressante et qui trouverait un appui dans les statis
tiques faites par l\f. Dieth sur une urande echelle .. Ce 
medecin, qui avail deja publie quelques-uns des resul
tats qu'il avail obtenus en 1.8a9 (Der Aderlass in der 

Lungenentzundung,Wien, 1.84.9), a fait parailreun tra
vail base sur des documents plus etendus 'dans le Wien 
Medic. Woch. Sehr., 1852. De 1.847al850, 750 pneumo
niques ont ete traites sans qu'on ait praLique une seule 
saignee. Sur ce nombre, 681. sujcts ont gueri, savoir : 
384. hommes et 297 femmes; 69 sont morls, 28 hommes 
et 4.1. femmes. La mortalite a done ete d'un peu moins 
d'un onzieme.lci I' expectation triompherait assurement, 

CH. ~ 
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si l'on pouvait comparer une slalistique aussi etendue 
aux statistiques reslreintes publiees par les part.isans de 
la medecine active. 

De ces faits, il paratt rcsulter que la pneumonie 
abandonnce a e1le-m~me ne lend pas necessairement a 
une lerminaison funesle: Join de la, sa marche natu
relle paraHrait la dirjger, en general, vers la auerison. 
La methocle expectanle a done dans ces fails sa rai
son d'etre, sa logique. Est-ce a dire qu'il failJe, a cause 
de cela, lui reconnailre une superiorite inallaquable? 
La conviction ne saurait elre entiere a cet egard; car 
si M. Dietl affirme que, dans les cas ou l'on s'abslient 
de saignees, le relablissement est plus prompt; s'il 
pretend que la saignee, loin d'arreter l'hepatisation, 
ou d'en raccourcir la duree, en favorise l'exlension, 
qu'elle determine la coagulation de la fibrine dans le 
coour, dans les vaisseaux, qu' elle ralenlit la resorption, 

• amene plus rapidement la periode de fonte purulente, 
resultats qui ne nous paraissent rien moins que defini
tivement etablis; ii convienl lui-meme que, dans la 
pneumonie abandon nee a I' expectation, !'oppression 
est souvent portee a un degre vraiment intolerable. 
D'autre part, 1\1. Grisolle, comme nous l'a-vons deja vu, 
a reconnu que Ies moyens actifs suppriment plusieurs 
phenomenes Iocaux, surtout la douleur, ou du moins 
en abregent beaucoup la duree. 

Des resultats importants sur le sujet qui nous occupe 
ont ete obtenus par les auteurs suivants: 

1\1. Vigla a fait, en 1852, a la Societe des h6pitaux, 
un rapport sur un memoire de M. Laboulbene, con le-
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nant cinq observations de pneumonieaigue lraitees avec 
surces par le rer,irnc. 

l\I. Ruehle (Gunsb. Zeits., t. rII, p. 5, 1852), cite par 
la Gazette hebdom. (aout 1855), a vante Ies avantages 
,le l'e:\pcctation, et M. Thicrfelder a recueilli de nom
hreux maleriaux qui tendent pour le moins a rassurer 
contrc les <lancers de la lemporisalion. 

Dans le memo numcro de la Gazette /zebdom., nous 
trouvons l'analyse de deux memoires qui sont fails 
:\ pen pres dans le meme seus. Dans l'un, le docleur 
.J.-T. Metcalfe (New-York, lffed. Times, mai 1855) 
rapportc onzo observations do pneumonies lraitees par 
l'expeclalion, et conclut a l'inutilite d'une th6rapeuli
que active. Dans l'autrc, le docteur C.-H.-F. Routh 
expose des idees qni sc rapprocltent beaucoup de celles 
de M. Dietl; mais son momoirc est surlout dirigc contrc 
l' cm ploi de la sair,nec, cl il no met pas en pra Liq ue l' ex
pectation simple. 

Nous cilcrons encore commc favorablcs au traile
ment tlc la pncumonie par l'expeclalion, des donnces 
fournics par ~I. 1 ·icmcycr ( de G rcisswal<l, in Jo urn. de 
Prague, 1855, tome XH, cl Schmidt's Jahr., 1856, 
1. LXXXIX) ol Schmidt (Jourrt. des Pays-Bas, 1854, 
d Schmidt's Jahr., 1856, t. LXXXIX). Ce dcrnicr 
mcmc rapporlc cc rcsultal singulier, que sur 52 cas 
<le pncumonie obscn cs par lu i, et don l 12 sc scraient 
Lermincs par la mort, la saiGnce nc fut employee prcci
semenl que dans ces 12 cas. 

A cc qu'il nous scmble, ce n·cst pas par une statis -
li<]ue failc sur tous lcs cas de pncumonie, lrailes indis-
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tinclement par une m~me melhode, que la question peut 

Mre jugee. II faudrait commencer par etablir des cate

~ories, et se poser ensuite le prohleme sous cetle nou

velle forme: Y a-t-il des pneumonies qu'il est avanta

ceux de lrai ter par I' expeclatien? Yen a-L-il, au contraire,, 

qui exigent l'emploi d'une medication active et ener

r,ique? ll faut le dire: les documents necessaires pour 

arriver a une solution sont peu nombreux; ma.is ils ont 

semble de nature a permetlre !'affirmative, au moi.ns sur 

l'un des deux points. Il y aurait done des pneumonies 

que l'on peut trailer par l'expectation; ii ne s'agiraiL 

plus que de lcs reconnaitre: ce serai t la pour ainsi dire 

une question de diagnostic. 1\1. l\farrotte, dans un me

moire insere dans les Archives generates de medecine (De 

la fievre synoque peripneumonique. j uillet et aout 1855), 

rapporle dix observations, <lont sept Jui sont person

.ne-lles et trois empruntees a la pratiqne de :M. Tessier. 

Dans ces dix cas !'expectation a ete mise en usage, et 

tous ont gueri, quoique dans quelques-uns la pneumonic 

eut une assez grande etendue. - Ces pneum0nies, cnvi

sagees par :M. Marrotte sous un nouveau p0int de vue, 

ont ete jusqu'a present, et sont bien certainement en.

core maintenant, i-nscrites sur le meme catalogue que 

les aulres: elles complent dans la slatistique, soit de la 

medecine expectante, soil de la medecine agissan te. 

Dans l'opinion de 1\1. .Marrotte, elles devraient etre con

siderees a part sou-s tous les rapports, et en particulier 

sous celui du lraitement a employer. « L'in{fammation 

du poumon participant <le la nature benigne de la ma

ladie(la flenc ~ynoquc, c'est a-dil'e aucicnant bien rare. 
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ment Jes limiles extr~mes du second decre etjamais le 

troisiernc; occupant, en general, une etendue limitee; 

elant d'une solution facile: l'cxpectation est permise 

dans celle espece patl1ologiq ue. L'experiencc > plus puis

sante que le raisonnemenl, me l'a smabondamment 

prouve. J'irai presque jusqu'a dire qu'elle y estcomman~ 

dee.» Voici un aulredocumentd'unegrandeimportance: 

Ayant appris que M. le docleur Legendre, medecin 

de l'hopital Sainte-Eugenie, se livrait a des eludes 

propres a determiner quelle est la valeur de l'ex

peclalion darn~ le Lraitement de la pneumonie franche 

chez les enfants, j'ai ete demander quelques rcnseir,ne

mcnts a ce medecin sur les fails qu'il a\'ait observes. 

Voici la note que je dois a son obliceancc: 

« Depuis le mois de mars 1856 jusqu'a ce moment, 

roars 1857, j'ai soumis a l'expectation tous les enfcinls 

alleints de pncumonie franche, legitime, qui sont cn

tres daus mon service ; ce nombre s' eleve a 12 et porte 

sur des enfants de trois a treize ans, rnoyenne sept 

ans et demi. J'ai soumis egalement a l' expectation deux 

cas que j'ai observes en ville, l'un chez un enfant de 

onze ans et demi, l'autre chez un adulte de trentc-huil 

ans. Je n'ai pas choisi les cas, j'ai applique l' expectation 

aussi bien aux cas l6gers qu'aux cas graves, donl j'ai 

observe cinq cxemples. Le seul soin que j'ai pris, 

mais il est de la plus haute importance, a ete de no 

soumettre a l'cxpeclation que des enfants atteints de 

pneumonie franche, c'esl-a•dire <lebutant brusque

mcnt, au milieu d'une bonne sante, par un frisson, 

so.u,·cnt des ,·omisscmcnts, du point de c6te, de la 
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fievre, <lo la Loux, de l'opprcssion, des crachals rouil
les, quand lcs enfanls elaicnt assez intclligcnls et 
assez ag0s pour pouYOi r crachcr, et caraclt~risee ph~·
siquement par du ralo crepitant bienlot suivi de ~ouffle 
Lubaire et par de la matile. Tons lcs maladcs, sans 
exception aucune, ont gueri, la periode de declin 
s 'ctant manifestee en mo)'enne le septieme jou r, et la 
disparition complete des signes physiques ayant eu 
I ieu en moycnne le onzieme jour et une fraction (3/10). 
Dans plusicurs Jc ccs cas, la periode de declin etliL 
:innonc6e ou au moins s'accompagnait de pheno-
1.ncncs qu'on appcllcra critiques si l'on veut, et qui 
consistaicnt en selles diarrheiques, sueurs profuses, 
cpistaxis OU groupcs d' herpes labia/is. Cette peri-ode 
de <leclin sc manifestail le plus souvent brusquc
rncnl ; ainsi, bon· nombre de maladcs, quo j' a-vais 
laisscs la vcillc clans un elal des plus inquictanls, 
offraient le lcndemain une amelioration dos plus rc
marquables et dont i1s avaicnl eux- m~rncs conscience; 
ainsi, s011rnnl los en fonts nous disaicnl qu'ils n'etaient 
plus maladcs, cl dcmandaicnt a manger. Comrne lraile
mcnt, mon seul soin a ete de mcltrc les enfanls dans 
lcs meilleurcs condi Lions possibles pour guerir par lPs 
sculcs forces de la nature. Ainsi je faisais lcnir les en· 
fonts chaudement au lit et je leur faisais donner de la 
mauve sucree chaude; tousles jours un looch blanc de 
120 grammes, additionne de 8 grammes de sirop dia
code, etait prescrit, ainsi qu'un calaplasme laudanise 
quand le point de cote etait lrop violent. De saignee, 
sancsues, emetique, ipecacuanba, vesicatoirc} puraa-
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lion, ii n 'en fut cmploy6 dans aucim de ces 1-lt cas. 
Ces fails si interessants ont eu pour lemoins les ele
ves de mon service, et, comme moi, ils ont pu apprecier 
la puissance medicatrice de la nature dans une maladie 
qui passe generalement pour reclamer d'une maniere 
imperieuse une medication active et encrgique. >> 

Quelle est la conclusion generale a tirer des faits 
contenus dans ce resume? Faut-il proclamer la supe
riorile de la methode expectante appliquee au traite
ment de la pneumonie? Ce serait, selon nous, franchi r 
a tort les homes d'une sage reserve. II n'y a de prouve 
jusqu'ici qu'une seule proposition, a savoir que la pneu
monie guerit sou vent sans medication active; mais ii i 
a en meme temps des questions soulevees, et qui _ne 
paraissent pas encore definitivement resolues. Nous 
l'avons deja dit, il s'agit de savoir s'il y a lieu de faire 
pour la pneumonie des categories distincte~ de cas qui 
guerissent par l'expectalion, et de cas qui exigent !'in
tervention active de l'art; si ces categories sont diffe
rentes au point de vue nosographique et fournissent en 
meme temps des indications therapeutiques differentes; 
ou bien, si c'est daos l'intensite plus ou moins grande 
de !'affection, dans la forme qu'elle revet, dans !'in
fluence de la constitution medicale, ou enfin dans les 
conditions personnelles des malades, lelles que l'age, le 
sexe, etc., qu'il faut chercher la raison des divers rc
sulta ls obtenus. 

FIN. 
















