De la fièvre typhoïde
François Maximilien Lubin Waton
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER
C'est sous vos auspices que va être accueilli l'ouvrage que je publie. En m'ayant permis de vous l'offrir, il est bien doux pour moi de pouvoir vous témoigner ma vive reconnaissance pour les soins et les bontés que vous n'avez cessé de me prodiguer.
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AVERTISSEMENT
Depuis long-temps cet ouvrage était terminé ; l'impression en a été retardée à cause d'une maladie longue et douloureuse que je viens d'essuyer. Des observations constatant l'efficacité du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde ont été transmises, dans le courant de l'année dernière , ■ à l'Académie Royale de Médecine ; on en a recueilli un certain nombre dans les hôpitaux de la capitale ; de nouvelles éditions des ouvrages que j'avais consultés ont paru depuis, et certaines opinions, précédemment émises, ont été modifiées. J'eusse désiré profiter de ces récents travaux ; mais mon état maladif ne me permet point de refondre mon ouvrage ; d'ailleurs , j'ai hâte de l'imprimer, et, en le livrant au public médical, mes intentions sont de lui transmettre plutôt les résultats avantageux que j'ai retirés de la médication que j'ai employée, que de faire de l'érudition. Je le présente, sauf quelques légers changements , tel que je l'avais d'abord conçu. C'est un livre de bonne foi : heureux si les efforts que j'ai faits peuvent contribuer au bien de mes semblables ! Ce sera pour moi la plus douce des récompenses.
CHAPITRE PREMIER
simple.
La médecine, vers la fin du dernier siècle, était en proie à des tiraillements funestes à l'humanité ; Pinel parut : la nosographie philosophique devint, pendant de longues années le livre de tous les médecins ; un homme doué d'une organisation peu commune, et dont la perte récente sera long-temps encore vivement sentie, détruit de fond en comble les théories de son prédécesseur : Broussais, d'un trait de plume renverse l'édifice médical construit depuis des siècles, et en rebâtit un sur les ruines de celui dont il vient de saper les fondements. L'entraînement est presque général ; les élèves embrassent avec frénésie la nouvelle doctrine ; des médecins instruits , des professeurs même abdiquent les anciens errements et se rangent avec enthousiasme sous la bannière du nouveau chef. Pourtant une faculté justement célèbre combat, non sans raison, les théories trop exclu-
sives du nouveau réformateur. Les Baumes, les Lordat, font des efforts inouis pour ramener les élèves aux principes de l'école; à Paris, des professeurs non moins célèbres, en athlètes vigoureux, se lancent dans l'arène et cherchent à opposer une digue au torrent qui est près de tout envahir. Une polémique dont on n'a pas vu d'exemple s'établit dans les journaux de médecine ; enfin tout le monde médical est ému. De toute part on sent le besoin d'observer ; des jeunes gens se mettent à l'œuvre: M. Boisseau fait paraître son traité des fièyres, basé sur la nouvelle doctrine ; MM. Roche etSamson, leurs nouveaux éléments de pathologie ; M. Lallemand, son immortel traité des maladies de l'encéphale ; M. Bouillaud, sa clinique expérimentale ; M. Chauffard, d'Avignon, son traité des fièvres.
D'un autre côté, MM. Roustan et Cruveilher apportent leur tribut ; des observateurs non moins judicieux, tenant compte de l'excellent travail de MM. Petit et Serre, sur la fièvre entéro-mésentérique , cherchent à démontrer que certaines lésions que l'on trouve dans le tube intestinal ne peuvent être assimilées à ce que Broussais appelle gastrite, gastro-entéro-colite ; que l'éruption qui s'y remarque n'a pas le. vrai caractère des inflammations ordinaires de la muqueuse intestinale. M. Andral, l'une des gloires de l'école de Paris, donne
a cet effet son traité de l'exanthème intestinal , M. Bretonneau ses observations sur la dothinentérite, MM. Louis et Chomel leur traité sur la fièvre typhoïde. Or^revient peu à peu à des idées moins exclusives ; on compare mieux les faits ; on s'empare avec discernement, sans idée préconçue, de ce qui est bon ; on rejette ce que les faits démontrent être mauvais, et aujourd'hui tout le monde est d'accord que si Broussais a quelquefois dépassé les limites du vrai, il a, par une de ces organisations rares, débrouillé la médecine de ce fatras de théories et de formules plus absurdes les unes que les autres, a posé des principes dont quelques-uns seront éternels, et a, par ses nombreux et utiles travaux, transmis son nom à la postérité.
Je pense qu'à Faide des nombreuses observations que j'ai recueillies, je pourrai peut-être établir que, dans son examen des doctrines médicales, Broussais n'a pas toujours eu tort lorsqu'il a seulement exercé sa critique amère sur les traitements divers employés dans la fièvre typhoïde ; mais aussi qu'il n'a pas toujours eu raison lorsqu'il a voulu rattacher cette affection à des gastrites et des gastro-entérites simples ; mais n'anticipons point, citons les faits, les explications viendront ensuite.
lre OBSERVATION.
Frissons, céphalalgie, langue recouverte d'un enduit blanchâtre, épais, liséré blanc sur les gencives, paroxismes tous les soirs, surdité, peau chaude, météorisme, saignée, sangsues, guérison le 18e jour.
Hypolite Lanchier, femme Guintrand, 28 ans, constitution forte , quoique légèrement lymphatique , bien réglée, n'ayant jamais été malade, fut prise, après des travaux fatiguants de campagne, le 25 août 1834, sur le soir, d'un frisson qui dura une heure, suivi de chaleur dans la nuit, avec fièvre, douleur sus-orbilaire très-forte.
26. Décubitus sur le dos, pommettes rouges, yeux larmoyants légèrement injectés , douleur sus-orbitaire violente, langue large, recouverte d'un enduit blanchâtre, épais, rouge sur les bords et à la pointe , liséré blanc sur les gencives, surdité presque complète survenue dans la nuit, peau mordicante, pouls développé, résistant à la pression, pulsations 80, ventre souple, point douloureux, selles nulles, soif, urine rouge et claire.
( Tisane de ris, diète absolue.)
Nuit agitée, point de sommeil , chaleur de la peau
28. Journée calme, augmentation le soir de la chaleur et de la fièvre, agitation dans la nuit, léger météorisme avec douleur sur le flanc droit.
( Saignée de 12 onces, cataplasmes de farine de lin sur V abdomen , demi-lavements émollienls matin et soir.)
Etat de mieux , deux selles liquides.
Exacerbations tous les soirs pendant huit jours et agitation dans la nuit, mais diminuant graduellement d'intensité.
La fièvre, la chaleur de la peau , la céphalalgie et la surdité persistent. 10 sangsues sous les apophyses mastoides : mieux le lendemain , sueur abondante la nuit d'après.
La bouche se dépouille, appétence, bouillons légers, et la convalescence est établie le 18e jour.
2e OBSERVATION.
Frissons le soir, redoublements la nuit, céphalalgie, fièvre , tournoiements de tête, épistaxis, anorexie, guérison le 52e jour.
M. Frédéric Sauve, greffier de la Justice de paix du canton de Vaison , tempérament lymphatico-nerveux ,
bien constitué, 32 ans, jouissant d'une bonne santé, arrive à Faucon suant, ne change pas de linge, et le soir de retour chez lui, il est saisi d'un frisson qui le force de s'aliter, chaleur très-forte dans la nuit, céphalalgie sus-orbitaire, sueur le matin.
Le lendemain 2 septembre 1839, figure abattue, yeux enfoncés, tournoiements, douleur sus-orbitaire très-forte, sans force aucune, peu de soif, langue recouverte d'un enduit blanchâtre, épais, lâches blanches disséminées sur les gencives, bourdonnement, pouls petit, pulsations 65.
3. Frissons dans les reins sur le soir, agitation dans la nuit, sueur abondante le matin , selles nulles, légères épistaxis, toux sèche et fréquente, poumons sains.
4. Apparition du frisson le soir, nuit agitée, sueur copieuse, léger méléorisme, pouls plus résistant.
Des sangsues sont conseillées, le malade y répugne.
( Tisane de poulet, cataplasmes et lavements émollients.)
5. Le frisson s'est encore montré le soir à huit heures, à neuf, oppression sur la région épigaslrique, nuit trèsagitée, sueur copieuse, nouvelles épistaxis.
Les jours suivants : idées obscures, aucun travail intellectuel n'est possible , légère surdité , méléorisme plus prononcé, douleur à l'hypogaslre, peau chaude et sèche, exacerbation tous les soirs, nuits agitées, selles liquides.
Je propose du sulfate de quinine; répugnance invincible pour toute médication.
Cet état persiste pendant 24 jours sans s'aggraver. Le 25e il y a du mieux après une sueur excessivement copieuse dans la nuit; les urines, claires jusqu'alors, deviennent briquetées, la bouche se nettoie et la convalescence s'établit le 32e jour.
3e OBSERVATION.
Symptômes de fièvre inflammatoire, épistaxis, saignées, sangsues, guérison.
Faraud, du Grestet, 21 ans, tempérament sanguin, cultivateur, éprouva le 30 août 1835, après des fatigues de campagne, un malaise général pendant trois jours, lassitudes dans les membres, bouche amère, perte de l'appétit.
Le 3 juin au soir, on lui donne une forte décoction de coquelicot , du vin chaud et on l'accable de couvertures pour le faire suer, dans la nuit, fièvre très-forte, céphalalgie intense. Appelé le 24 juin, je trouve le malade dans l'état suivant : face animée, rouge, yeux étincelants, douleur sus-orbitaire vive, langue blanche, liséré blanc
sur les gencives, soif intense, peau brûlante, sèche, pouls 120 très-développé , ventre souple, point douloureux.
(Saignée de 20 onces, tisane de ris, diète absolue.)
5 Juin. Aux-mêmes symptômes se joint une douleur sur l'hypocondre droit, léger météorisme ; selles nulles, pouls résistant, nouvelle saignée d'une livre.
6, Ventre toujours météorisé, légèrement douloureux à la pression, pouls 100, moins développé, légère épistaxis.
( 30 sangsues à Vanus, frictions avec du beaume tranquille sur V abdomen , fomentations adoucissantes , lavements émollients matin et soir, tisane de poulet. )
Un peu d'agitation toutes les nuits, les journées se passent assez bien, chaque jour amène un peu de mieux, et une bonne convalescence s'établit le 18.
4e OBSERVATION.
Douleurs abdominales vives, surdité, pétéchies sur l'abdomen, météorisme, diarrhée, redoublements quotidiens, sangsues.
François Tussac, de Vaison, 33 ans, cardeur en laine, tempérament nerveux, ayant éprouvé de la fatigue pendant les vers-à-soie, ressent, le 15 juin 1841, un malaise
général, bouche pâteuse, céphalalgie, envie de vomir; il continue de prendre quelques aliments, et trois jours après des coliques excessivement violentes se déclarent; je le trouve se tordant dans son lit, muscles droits abdominaux tendus, ventre extrêmement douloureux à la pression, figure exprimant la souffrance et l'abattement, langue blanche, plaques blanches répandues ça et là sur les gencives, bouche sèche, soif nulle, peau naturelle, pouls concentré peu fort.
( 40 sangsues à l'anus, frictions sur l'abdomen avec un Uniment opiacé, lavements calmants, potion opiacée , tisane de poulet , diète absolue. )
Douleurs moins fortes quatre heures après.
20 juin au malin. Douleur sus-orbitaire, légère surdité, bouche sèche, soif, muscles droits toujours tendus, pétéchies sur l'abdomen.
Point de sommeil la nuit
22. Quelques selles bilieuses emmenées par des lavements, frisson le soir, sueur dans la nuit, mieux le matin.
24. La bouche commence à se dépouiller, le ventre n'est plus douloureux ni tendu, une soupe au ris est prise contre mon ayis ; deux heures après son ingestion, réapparition des coliques et de la fièvre, la langue Ve-
prend son enduit premier. (20 sangsues à Vanus, lavements et fomentations.) Mieux le lendemain, mais abattement, pouls sans fièvre se laissant facilement déprimer* Météorisme pendant 20 jours, augmentation de la fièvre le soir, diarrhée ; chaque fois que le malade prend un peu de bouillon il se sent fatigué, diète rigoureuse, tisane, lavements, fomentations, et le 16 juillet, l'enduit de la langue et des gencives se détache par petits fragments, le météorisme cesse, et une bonne convalescence s'établit.
5e OBSERVATION.
Céphalalgie, stupeur, anorexie, plaques blanches à la voûle palatine, météorisme, gargouillement, exacerbalion le soir, agitalion la nuit, sangsues, sulfate de quinine, guérison. ■
Joseph Peyre, granger à Vaison, cultivateur, 29 ans, petit de taille, mais parfaitement musclé, jouissant d'une bonne santé, éprouve, le 8 septembre 1834, après des travaux de campagne fatiguants", un malaise général, lassitudes dans les membres, céphalalgie, bouche mauvaise, stupeur. Son médecin ordinaire,, après une diète de quelques jours, administre 2 onces de sel de glauber.
Le lendemain, météorisme, douleur sur la région cœ-
cale; appelle le 20 septembre, je trouvai le malade dans l'état suivant : figure légèrement pâle, céphalalgie, lèvres rouges et sèches, langue blanche, liséré blanc sur les gencives; quelques plaques blanches à la voûte palatine; péléchies sur les membres, toux sèche sans lésion pulmonaire, météorisme , gargouillement par la pression sur le flanc droit avec légère douleur, selles nulles depuis l'administration du purgatif qui a légèrement évacué, peau sèche et chaude, pouls peu développé, 80, légères exacerbations le soir, nuits agitées.
(30 sangsues à Vanus, tisane de poulet, fomentations èmo Mentes sur le ventre, lavements adoucissants, diète.)
Amélioration légère, mais fatigue commençant tous les soirs à neuf heures, et se continuant fort avant dans la nuit, sueur le matin, mieux dans la journée.
Un vésicatoire à chaque bras
27. 16 grains de sulfate de quinine sur les plaies des vésicatoires, frictions sur les membres avec 20 grains.
La nuit est moins fatiguante , la journée est assez bonne, même prescription le 28.
Cessation des exacerbations, sommeil tranquille.
Les traits du malade qui exprimaient avant l'administration du sulfate de quinine un malaise difficile à définir, deviennent satisfaisants; cependant, il existe toujours un
peu de météorisme, diarrhée, disparition des pétéchies.
Le météorisme diminue peu à peu, sueur sans époque fixe; une pellicule grisâtre, d'une ligne d'épaisseur, se détache le 10 octobre des plaies des vésicatoires ; des bourgeons charnus, rouges, douloureux, se remarquent à la chute de cette espèce d'escharre, et vers le milieu de chaque plaie se trouve une ulcération profonde de deux lignes, à bords irréguliers, à fond grisâtre; la douleur de ces plaies est tellement vive quelle ne peut être calmée que par du cérat opiacé et des cataplasmes émollienls ; la cicatrisation n'est complète qu'en fin octobre.
La convalescence ne s'établit que dans les premiers jours de décembre.
6e OBSERVATION.
Symptômes de fièvre inflammatoire , redoublement le soir, saignées abondantes,! sulfate de quinine. Guérison.
Simon Pierre, de S. Marcelin, cultivateur, 19 ans, tempérament sanguin, bien portant, éprouve, le 18 mars 1836, après s'être placé dans un endroit humide, étant en sueur, un frisson auquel succède dans la nuit une chaleur forte sans sueur; pendant deux jours décoction de
coquelicot et de sureau, la peau reste sèche et brûlante. Le 21 mai au matin, je le trouve couché sur le dos, figure écarlale , conjonctives injectées, céphalalgie susorbitaire, lèvres rouges, langue blanchâtre au milieu, rouge à la pointe et sur les bords, liséré blanc sur les gencives, soif vive, toux sèche, fréquente, bruit respiratoire naturel, battements tumultueux du cœur, léger méléorisme, douleur peu sensible en -pressant l'hypogastre, selles nulles, peau brûlante, pouls 110, rebondissant sous les doigts.
(Saignée de 24 onces, tisane de ris, fomentations a&dominales, lavements émollients.)
Même état; saignée d'une livre
23. Hier survies huit heures du soir, léger frisson dans les reins, nuit très-agitée, le matin sueur abondante suivie d'une épislaxis considérable.
24. Le frisson a manqué mais il y eu de l'agitation dans la nuit, douleurs abdominales assez fortes, pouls toujours fréquent et élevé.
(Saignée de 12 onces.)
Nuit calme, sueur le matin, faciès plus gai
(16 nouveaux grains de quinine sur les plaies des vésicatoires, fomentations abdominales, lavements èmollients.)
28. Mieux bien prononcé, sueur dans la nuit, six selles liquides, plus de météorisme, pouls à son état normal, bouche humide, peu de soif.
30. La langue et les gencives sont entièrement dépouillées; appétence, bouillons d'agneau malin et soir, alimens plus nourrissants les jours suivants, et le 10 juin le malade peut se livrer à quelques légers travaux, quoique les plaies des vésicatoires ne soient pas entièrement cicatrisées.
typhoïde. 23
7e OBSERVATION.
Symptômes de fièvre bilieuse , redoublement le soir, agitation la nuit, sangsues, sulfate de quinine en lavements, guérison.
Joseph Clari, au Crestet, cultivateur, 42fans, bilieux, rentre chez lui étant en sueur, le 10 septembre 1839, et le soir il a froid. Le lendemain céphalalgie, bouche mauvaise, anorexie, envies de vomir, légers redoublements le soir s'annonçant par de vives douleurs dans les articulations.
Cet état se continue jusqu'au 18, époque à laquelle je suis appelé.
Abattement, figure pâle, conjontives un peu jaunes ; yeux mornes, lèvres légèrement rouges, langue recouverte d'un enduit jaunâtre, rouge sur les bords et à sa pointe; plaques de même couleur sur les gencives, bouche sèche, soif, quelques envies de vomir; céphalalgie sus-orbitaire, ventre naturel, épigastre douloureux à la pression, une selle bilieuse fétide toutes les 24 heures, peau brûlante, sèche, pouls 80, peu développé.
(Tisane de ris, diète absolue.)
20 au matin : redoublement le soir annoncé par des
douleurs articulaires, nuit agitée, léger méléorisme, douleur sur le flanc gauche à la pression.
(W sangsues à l'anus, 10 grains de quinine en lavement.)
21. Diminution du redoublement, sueur abondante dans la nuit, calme le matin.
flO nouveaux grains de quinine pris de la même manière.)
Les redoublements ne reparaissent plus, le mieux se continue, et Clari peut le 27 prendre un peu de bouillon, sans être fatigué, Il est complètement remis dans les premiers jours d'octobre.
8e OBSERVATION.
Faiblesses après épuisements vénériens, et fatigues, redoublements s'annonçant par une syncope, sulfate de quinine, guérison.
Ferdinand, courtier en garance, nouvellement établi à Vaison, 36 ans, tempérament peu décidé, ayant beaucoup fatigué pendant les grandes chaleurs, marié depuis peu à une femme jeune et vigoureuse , est pris, le 9
septembre 1841 , après quelques jours de malaise, d'une syncope étant assis devant sa porte à prendre le frais, on le couche de suite et je suis appelé : figure pâle, pouls petit, concentré, point fréquent, extrémités inférieures froides, malaise indéfinissable, disant qu'il .se sentait mourir, qu'il ne passerait pas la nuit.
On le réchauffe ; thé et tilleul ; la chaleur reparaît et le malade se trouve moins mal.
1.0. Nuit sans sommeil, malaise, pâleur des traits, céphalalgie, bouche pâteuse, langue et gencives recouvertes d'un enduit blanchâtre, épais, inappétence, soif légère, douleur dans le ventre sans météorisme, pouls petit , pulsations 65.
( Tisane de ris , diète absolue , frictions abdominales avec du baume tranquille , cataplasmes. )
A huit heures du soir, nouvelle syncope, nuit agitée sans sommeil.
11 au matin, abattement, tintements d'oreille, yeux languissants, le malade est sans force; un peu mieux dans la journée, syncope le soir, météorisme, douleurs abdominales, le malade est tellement abattu que je n'ose avoir recours aux émissions sanguines ; nouvelle agitation dans la nuit.
12 au matin, abbatlement plus grand , Ferdinand peut à peine soulever sa tête.
( 20 grains de sulfato de quinine , par prises de 4 grains d'heure en heure.
Point de syncope le soir, nuit moins agitée.
13 au matin, figure moins abattue, œil assez vif, 12 grains de quinine , cessation des redoublements.
(Continuation des cataplasmes abdominaux, lfâ lavement matin et soirt tisane de poulet. )
Le météorisme a diminué
15 Deux selles liquides dans la nuit, urines briquettées, même état jusqu'au 25, les lavements emmènent une matière semblable à de la graisse, à des débris de membrane muqueuse ; le malade ne peut rester levé, la tête lui tourne, le bouillon bien léger ne peut être digéré.
29. L'enduit de la langue et des gencives s'enlève par plaques.
30. Le bouillon est supporté, coliques assez fréquentes, diarrhée peu abondante , mais continuelle ; et ce n'est que vers la fin de novembre que le rétablissement a lieu.
9e OBSERVATION.
Pétéchies, stupeur, symptômes de fièvre bilieuse,* exacerbatious le soir, diète, tisanes émollientes, guérison.
Arnaud, marchand tailleur à Vaison, chagrin profond, 27 ans, marié, ayant toujours joui d'une bonne santé, fut pris, le 13 octobre 1834, sur le soir, d'un frisson suivi de chaleur dans la nuit. Le frisson apparut tous les soirs jusqu'au 16, époque à laquelle je vis le malade. Stupeur remarquable, yeux abattus, céphalalgie, bouche mauvaise , enduit jaunâtre de la langue et des gencives, peau brûlante, pouls développée 75, épigastre douloureux, yentre souple, selles nulles , pétéchies sur l'abdomen.
( Tisane d'orge, diète absolue. )
Pendant huit jours le frisson se montre à des heures à-peu-près fixes, mais il est moindre chaque soir, mieux le jour que la nuit, peu de sommeil, langue rouge sur les bords et à la pointe.
( Tisane de poulet, lavement matin et soir).
26. Selles copieuses, bilieuses, fétides, sueur dans la nuit.
27. Mieux, ventre souple, dépouillement de la bouche, et la convalescence s'établit.
10e OBSERVATION.
Symptômes de fièvre muqueuse au début, de fièvre inflammatoire ensuite, accès insidieux, émissions sanguines, sulfate de quinine, guérison.
Armand, de Vaison, cultivateur, d'une forte complexion, 33 ans, peau blanche, avait eu, il y a six ans, des attaques simulant l'épilepsie, qui disparurent complètement par des saignées et un vésicatoire à la nuque long-temps entretenu ; depuis, il n'avait plus été malade , lorsque, le 20 novembre 1839, après huit jours de malaise attribués à une transpiration subitement arrêtée par l'impression du froid, ne s'étant point sevré d'aliments, fut pris, sur les dix heures du soir, de fortes coliques. Appelé de suite, je trouvai le malade couché sur le dos, figure pâle, traits crispés, œil morne, abattu ; langue blanche , épaisse , plaques blanches disséminées çà et là sur les gencives, bouche sèche, peu de soif, ventre contracté point douloureux à la pression , quoique le malade y ressente des douleurs intolérables ; selles nulles, peau naturelle,- pouls à l'état normal.
( 30 sangsues à l'anus, potion calmante, lavements avec une décoction de mauve et de tête de pavots, frictions sur le ventre avec huile de camomille , cataplasmes après les frictions.)
21 au matin, coliques moindres, mais céphalalgie susorbitaire, figure rouge, conjonctives injectées, bouche sèche, soif, peau brûlante, pouls 80 résistant à la pression.
(Saignée d'une livre, couenne inflammatoire.)
Tous les autres moyens sont continués. Les coliques existent, mais à un moindre degré.
(20 sangsues à l'anus, utsuprà.J
22. Deux selles dans la nuit ont soulagé, presque plus de coliques, figure moins rouge, diminution de la céphalalgie, mais abattement, surdité, pétéchies sur l'abdomen, lavements, cataplasmes et mêmes frictions.
A dix heures du soir, la figure devient pâle toul-àcoup, le malade est comme anéanti, on le chauffe bien, il sort de cet état dix minutes après, la nuit est agitée, sueur le matin, pouls 70.
23. Journée assez bonne, mais à dix heures du soir même état que la veille, agitation et malaise dans la nuit, sueur le matin.
("24. Un vésicatoire à chaque bras, 40 grains de sulfate de quinine en frictons sur les membres.)
A dix herues du soir, les symptômes observés précédemment à la même heure manquent, mais ils apparaissent à minuit; le restant de la nuit est agitée, sans délire pourtant, sueur le malin.
25. Stupeur dans les traits, la surdité a augmenté, le malade est sans force.
(16 grains de sulfate de quinine sur les plaies des vèsicatoires, frictions avec 20 grains sur la colonne vertébrale.)
Mieux à l'entrée de la nuit qui se continue.
26. La figure du malade est rassurante, les traits sont épanouis, il y a un mieux bien marqué, pourtant les plaies des vésicaloires sont encore saupoudrées avec 20 grains de sulfate de quinine, les redoublements ne reviennent plus.
27. Toujours léger mouvement fébrile, ventre point douloureux, mais un peu balonné, peau chaude, bouche toujours sèche, faiblesse.
(La tisane de poulet et les lavements sont continués, diète absolue.)
La fièvre et le méléorisme diminuent peu à peu. Le
5 décembre, l'enduit des gencives et de la langue disparaît, la bouche devient humide ; on donne du bouillon d'abord, quelques légères soupes après, et Armand se trouve assez bien le 12 décembre, époque à laquelle je cesse mes visites.
Les dix observations que Ton vient de lire quoique présentant des symptômes divers, n'offrent pourtant que des nuances d'une seule et même maladie, la fièvre typhoïde. Pour ceux qui ont bien vu celte affection, qui ont eu l'occasion de traiter un grand nombre de malades, d'observer sur une grande échelle, j'ose le dire avec une conviction profonde, celte maladie ne peut être confondue avec nulle autre; elle a un type, une physionomie, un cachet tel, que, si l'observateur exercé ne peut toujours la reconnaître au début , elle ne lui échappe point après quelques jours de marche.
Les 3e et 6e observations nous présentent d'abord la forme de la fièvre que l'école de Pinel à désignée sous le nom de fièvre angiolénique; malaise général, lassitudes dans les membres, céphalalgie très-intense, joues trèsrouges, animées, yeux étincellanls, soif, peau brûlante» pouls développé, etc.
Mais à ces symptômes inflammatoires il s'en joint d'autres qui indiquent le vrai caractère de l'affection : celui qui n'a jamais manqué, c'est l'existence d'une matière blanche, comme caséeuse, répandue sur les gencives, tantôt en forme de liséré, tantôt par plaques, s'enlevant avec les doigts et se reproduisant peu de temps après ; les autres symptômes furent : douleur sur l'hypocondre droit, météorisme, épistaxis, tâches typhoïdes sur le thorax, redoublements le soir et agitation la nuit. A mon arrivée chez Faraud, je pratiquai une saignée de 20 onces, tisane de ris, diète absolue. Le 5, les douleurs furent les mêmes, et il y eut, de plus, douleur sur l'hypocondre droit, météorisme.
Le pouls étant toujours résistant, je ne balançai pas de faire une nouvelle saignée d'une livre, après laquelle le pouls diminue en fréquence et en force. Le ventre étant toujours météorisé le 6, et un peu douloureux à la pression, l'état du pouls et les autres symptômes indiquant d'ailleurs encore de la pléthore, je fis placer 30 sangsues à l'anus, malgré des signes évidents survenus de la veille et qui ne laissaient plus aucun doute de l'existence typhoïde. La diète , les lavements, les fomentations et la tisane de poulet furent continués; les redoublements peu violents cessèrent, l'enduit de la langue et des gencives disparut , la convalescence s'établit et la santé ne se fit pas attendre.
Ce traitement se rapproche beaucoup de celui de M. Bouillaud, qu'il préconise sous le nom de méthode de saignées coup sur coup. Lorsque j'ai affaire à des individus forts, robustes, porteurs des symptômes que j'ai exposés, j'emploie cette méthode qui, presque constamment, a suffit seule pour obtenir un prompt rétablissement.
Mais, dans ces cas mêmes, les émissions sanguines ainsi pratiquées ne suffisent pas toujours à la guérison; l'observation 6e va nous en fournir un exemple.
Le 21 mai, saignée à Simon de 24 onces.
Point d'amélioration, saignée d'une livre
23. A huit heures du soir frisson, nuit agitée, sueur très-abondante le matin, épistaxis considérable.
24. Le frisson manque, mais nuit agitée, douleurs abdominales, "peau chaude, pouls fort et fréquent, saignée de 12 onces.
25. Sulfate de quinine par la méthode endermique, nuit suivante plus agitée ; mais, convaincu par l'expérience que les émissions sanguines plus long-temps continuées ne feraient point disparaître les redoublements, et que c'étaient à eux qu'étaient dus la persistance des symptômes, je saupoudre les plaies des vésicatoires avec 16 grains de sulfate de quiquine, et je fais faire de nouvelles frictions avec 20 grains de la même substance.
Les plaies sont saupoudrées de nouveau et le lendemain tout rentre dans l'ordre.
Les partisans des saignées répétées diront peut-être que si du sang eût encore été tiré, la maladie aurait tout aussi bien cédé qu'elle le fit par l'usage du sulfate de quinine; ce n'est pas ici le lieu de discuter cette assertion , pour le moment constatons le fait, et plus tard, appuyé d'autres faits, je démontrerai d'une manière irrécusable que les émissions sanguines, pratiquées à propos dans l'affection typhoïde , sont d'un très-grand secours ; que seules elles terminent quelquefois la maladie , que poussées trop loin dans certains cas, elles sont funestes et qu'enfin , alors même qu'on doit y recourir , il est utile, souvent urgent, d'employer , quand les redoublements ne cèdent point, le sulfate de quinine.
La femme Guintrand, qui fait le sujet de la première observation , quoique présentant des signes de pléthore moins tranchés que Faraud et Simon , s'est bien trouvée d'une émission sanguine par la lancette. La maladie s'annonçait avec des signes inflammatoires et des signes typhoïdes, tels que surdité la première nuit, météorisme , redoublements; la méthode antiphldgistique seule amena bien vite une bonne convalescence.
Dans ce chapitre je n'ai voulu citer aucun des nombreux faits typhoïdes , que j'ai vu se terminer heureusement en
peu de jours , la crainte qu'on eût pu les assimiler à d'autres maladies , quoiqu'ils portassent réellement le cachet de celle affection, me les a fait passer sous silence. Je n'ai voulu mentionner que les faits qui ne pouvaient laisser aucun doute dans les esprits. Eh bien! dans les cas nombreux que j'ai supprimés et que je mets hors ligne avec les 118 observations typhoïdes que j'ai soigneusement recueillies, je n'ai jamais administré ni vomitif, ni purgatif; la maladie a toujours cédé à une diète absolue, à de simples tisanes , à des cataplasmes abdominaux et à des lavements émollienls.
Dans des circonstances où l'affection s'annonçait même avec des symptômes plus tranchés, je ne me pressai pas de recourir à une médication active : l'observation neuvième nous en fournit un exemple.
Malgré la stupeur, l'abattement, les pétéchies, le méléorisme et le frisson qui se répétaient chaque soir, je ne prescrivis à Arnaud que de la tisane , quelques demi-lavements , et le 17e jour il fut entièrement rétabli.
L'exemple deuxième montre jusqu'à quel point la nature seule peut encore triompher.
M. Sauve va à Faucon ; il est pris le soir même, en arrivant chez lui, d'un frisson , chaleur dans la nuit , céphalalgie , abattement; le lendemain, yeux caves, vertiges , idées obscures, sueur la nuit, épistaxis, redoublements,
selles liquides, oppression sur l'estomac, cependant sans autre médication qu'une tisane de poulet , diète absolue , la convalescence s'établit le trente-deuxième jour.
Si nous ouvrons les livres de la plupart des auteurs qui ont traité des fièvres, nous verrons que c'est aux maladies qui ont présenté le caractère de cette observation , que l'on a donné les noms de fièvre pituiteuse , muqueuse , adenoméningée ; il n'a manqué à ce fait, pour être en tout conforme à la plupart de ceux cités par Rœderer et Wagler , que quelques symptômes graves que nous rencontrerons dans ceux que je me propose de citer dans les chapitres suivants; il m'importait pour le moment de bien constater que l'affection typhoïde revêt quelquefois la forme de ce que l'on a improprement appelé fièvre muqueuse. Nous avons vu à la discussion des deux premières observations que j'aurais pu multiplier, quelle se présente aussi sous la forme inflammatoire ; nous verrons par la suite qu'elle prend également la tournure alaxique , adynamique, ataxo-adynamique, et nous constaterons alors que, quelle que soit la forme qu'elle revête, elle est au fond toujours la même, et que les distinctions établies par les auteurs ne reposent sur aucun fondement solide. Mais revenons aux faits précédents. Je disais que dans son état de simplicité, l'affection typhoïde cède aux tisanes adoucissantes , à la diète et aux lavements, que
moins bénigne, elle disparaît quelquefois sans autre médication , ainsi que nous l'avons vu dans les 2e et 9e observations; je dirai pourtant que dans des cas semblables à celui de M. Sauve, il faut agir. Je pense que si des sangsues eussent élé posées à l'anus et que du sulfate de quinine eût été pris , le rétablissement ne se fut pas fait attendre si long-temps. La 7e observation pourra nous confirmer dans mes prévisions.
Ciari éprouva, le 10 septembre au soir, quelques frissons , céphalalgie le lendemain , bouche mauvaise , pâteuse , anorexie . redoublement le soir , cet état sans s'aggraver se continue jusqu'au 18, dès celle époque: yeux mornes , bouche sèche, soif, envies de vomir, selles bilieuses , méléorisme , douleur sur le flanc gauche. Vingt sangsues , sulfate de quinine , et le rétablissement a lieu dans les premiers jours d'octobre.
Ici, comme dans l'observation 2e, quelques symptômes indiquaient que l'organisme était menacé d'une manière grove, il fallait donc agir; la première indication à remplir consistait en des émissions sanguines pour combattre l'irritation intestinale, venait ensuite le sulfate de quinine pour arrêter les redoublements.
Clari se soumit à cette médication et la guérison ne se fit pas attendre , Sauve s'y refusa et la convalescence ne s'établit que le 32e jour.
Si je conclus ici sur l'efficacité de tel ou tel mode de traitement , ce n'est que pour fixer davantage le lecteur sur ce qui a été fait; pour le fixer encore plus sur ce qui sera dit par la suite, et pour le remémorer, lorsque je m'occuperai d'une manière générale , de ce que je crois le mieux convenir pour combattre l'affection typhoïde , sous quelque forme qu'elle puisse se montrer.
Dans les faits que je viens de parcourir, je n'ai point vu de ces invasions comme celles que j'ai rapportées aux 4e, 8e et 10e observations ; prêtons un moment d'attention à ces faits ;
Tussac, éprouvantun malaise général, continue de manger, des coliques atroces se déclarent, les muscles droits abdominaux sont fortement tendus, ventre très-douloureux à la pression , figure exprimant la souffrance et rabattement.
Mieux après l'application de quarante sangsues à l'anus et de calmants administrés sous toutes les formes; symptômes typhoïdes le lendemain, réapparition des coliques après l'ingestion de nouveaux aliments, vingt sangsues calment de nouveau; mais chaque fois que le malade veut, contre mon avis, prendre quelques aliments bien légers qu'ils soient, il jse sent plus fatigué. Ce n'est que par une diète absolue qu'il voit disparaître cet état pénible qui le minait depuis un mois,
On voit encore ici le traitement anti-phlogistique calmer, comme par enchantement et à deux reprises différentes, les douleurs intolérables de l'abdomen; les opiacés furent également d'un très grand secours.
Lorsque, comme dans ce cas, des symptômes nerveux se manifestent, j'ai retiré les plus grands avantages des calmants convenablement administrés.
Les coliques se sont montrées trois jours après l'invasion de la maladie, alors que Tussac continuait, malgré son état de malaise, de prendre des aliments, elles disparaissent, mais elles reviennent de nouveau par l'alimentation. N'est-il pas évident que si, dès les premiers moments, ce malade eût gardé une diète absolue, il n'aurait pas autant éprouvé de douleurs et aurait plus tôt vu se terminer une maladie qui le fil beaucoup souffrir, donna de vives inquiétudes à sa famille, et l'empêcha, pendant près de trois mois, de se livrer à des occupations pressantes ?
La 10e observation a beaucoup d'analogie avec celleci; examinons ce qu'elle présente d'intéressant.
Armand , quoique ressentant du malaise depuis huit jours, ne se prive point d'aliments. Il éprouva, le 29, sur le soir , des coliques aussi fortes que celles qui tourmentaient Tussac; figure pâle , œil morne , abattement , ventre contracté, peau naturelle, pouls a l'état normal. 30
sangsues et des calmants produisent un mieux bien notable. Le lendemain, figure rouge, céphalalgie sus-orbitaire, conjonctives injectées, peau mordicante, pouls développé.
[Saignée d'une livre, couenne inflammatoire); soulagement.
Coliques moindres, m étéorisme, 20 sangsues ; redoublements inquiétants , cédant au sulfate de quinine introduit par la peau.
Celte maladie présente en peu de temps des formes bien différentes ; fièvre muqueuse au début, accompagnée de phénomènes nerveux-abdominaux , fièvre inflammatoire ensuite, et si les redoublements n'eussent pas été arrêtés , probablement l'ataxie et radynamie se fussent mêlés de la partie. En suivant attentivement la filiation des symptômes qu'a offert celle maladie et leur ordre physiologique , qui peut méconnaître que ce ne sont que des nuances d'une seule et même affection ? Légère irritation intestinale s'agravant par l'alimentation ; système nerveux abdominal participant à l'affection, alors, concentration de la vitalité dans ces parties , une saignée locale abondante fait cesser- Téréthisme , réaction vers la périphérie, amendée par les saignées générales.
Vingt sangsues achèvent de détruire la fluxion des in-
TYPHOÏEK. 41
testins, et le sulfate de quinine jugule les accès insidieux. En tenant ainsi compte des diverses modifications qui s'opèrent, on peut facilement se rendre raison des changements survenus pendant le cours dune maladie , et certes on n'a pas besoin de créer autant despèces^de fièvres qu'il y a d'espèces de symptômes.
L'observation 8e a beaucoup d'analogie avec celle que nous venons de parcourir , sous le rapport de l'invasion et des redoublements et sous celui dej quelques autres symptômes.
Ferdinand , à la suite de grandes fatigues et probablement d'épuisement d'une autre nature, tombe en syncope après quelques jours de malaise ; figure pâle, abattement profond , méléorisme , et après un troisième redoublement, affaissement tellement grand, que je me hâte d'administrer le sulfate de quinine ; cessation des redoublements, mais persistance du méléorisme et difficulté très-grande de recouvrer la santé.
Ce malade s'est trouvé, suivant moi, a peu près dans les mêmes conditions où se trouvent la plupart de ceux qui entrent dans les hôpitaux, épuisés par des fatigues, une mauvaise alimentation , des souffrances de plus d'un genre. Assez souvent lorsqu'ils se présentent à la clinique, ils ont été déjà vomiturisés, purgés, ou se sont gorgés de substances échauffantes , la maladie se trouve alors déna-
turée, les redoublements se sont confondus , et c'est bien dans ces cas que l'on voit suryenir ces symptômes ataxiques et adynamiques, fréquents avant-coureurs d'une fin prochaine.
Le météorisme , les douleurs abdominales et la diarrhée, qui persistèrent pendant long-temps chez ce malade, reconnaissent évidemment pour cause l'altération si fréquente dans la fièvre typhoïde, des follicules isolés et agminés, répandus en si grand nombre dans le canal intestinal, peut-être même, à des ulcérations de ce canal.
Je pense également que l'altération de ces follicules a été profonde chez les sujets des 2e, 4e et 5e observations , chez lesquels la diarrhée , le météorisme ont assez longtemps persistes.
Je ne terminerai point sans dire un mot des plaies des vésicatoires.
Elles furent saupoudrées avec du sulfate de quinine, et la suppuration ne s'établit que le douzième jour ; la pellicule qui se détacha à cette époque, laissa voir des bourgeons charnus de bonne nature, au milieu desquels se laissait apercevoir une ulcération semblable aux ulcérations syphilitiques; il a été rare que je n'aie point remarqué, dans le cours d'une fièvre typhoïde, des ulcérations sur les plaies faites par les irritants externes, soit
qu'on les eût saupoudrées avec de la quinine, soit qu'on les eût pansées par la méthode ordinaire; seulement dans ces derniers cas, la suppuration s'établissait plus vite.
Généralement, ces plaies étaient escortées de douleurs assez cuisantes ; dans quelques cas le céral opiacé n'a pu suffire seul pour calmer ces douleurs ; il fallait recourir aux cataplasmes émollients, et la cicatrisation s'est toujours effectuée par l'emploi de ces moyens; ne peut-on pas conclure de ce qui se passe pour les ulcérations externes , que celles qui surviennent à l'intérieur reconnaissent la même cause , sont de la même nature et qu'elles doivent être traitées de la même manière? Mais je reviendrai plus lard sur ce point important de thérapeutique, je me borne pour le moment à le signaler.
Nous venons de passer en revue les dix observations que j'ai désignées sous le nom de fièvre typhoïde bénigne simple, je ne me suis pas dissimulé que la classification que j'ai adoptée n'était pas exactement rigoureuse; que parmi les faits que j'ai cités, il y en a quelques-uns qui ont présenté de la gravité, qu'ils eussent pu devenir réellement graves si une médication peu convenable eût été employée, ou si les malades n'eussent pas reçu tous les secours que leur position comportait; mais j'ai cru rencontrer quelques avantages clans ma manière de procé-
der, j'ai montré la maladie existant, d'abord sans dérangement notable des facultés cérébrales et sans lésions d'autres organes que celles du tube intestinal; j'ai pu apprécier sa marche dans cet état dégagé de toute complication , et constater le résultat du traitement , j'ai ainsi marché du simple au composé.
Le chapitre suivant va renfermer quelques faits où la maladie, sans sortir de l'état précédent, a été compliquée du dérangement d'autres organes.
Comme dans le premier chapitre, je ne citerai pas toutes les observations qui trouveraient place dans celuici, j'ai pensé que des détails trop minutieux auraient l'inconvénient de fatiguer le lecteur; l'essentiel dans les descriptions des maladies, est de coordonner un certain nombre de faits qui répondent à tout ce qui est connu de la maladie dont on traite, afin de pouvoir tirer toutes les inductions qui ressortent naturellement de ces faits euxmêmes ; j'en avais 33 à citer dans le chapitre précédent , et j'ai cru devoir n'en mentionner que dix ; j'en possède douze pour le chapitre suivant, et je n'en citerai que cinq ; ainsi je ferai dans tout le cours de cet ouvrage. Mais je ne renonce pas pour cela de m'appuyer de tous les faits que j'ai recueillis, pour donner un plus grand poids à l'opinion que je me suis formée de la fièvre typhoïde.
CHAPITRE II
De la fièvre typhoïde, bénigne, compliquée.
11e OBSERVATION.
Gonflement de la rate , redoublement le soir s'annonçant par une syncope, émissions sanguines, sulfate de quinine, gucrison.
Thérèse Meluret, de Vaison, mariée, 40 ans, bien réglée, tempérament nervoso-lymphalique, peu forte, éprouva, sans pouvoir en assigner la cause, un frisson suivi de chaleur, le 8 juin 1836, sur les six heures du soir; la nuit suivante, fièvre, céphalalgie, la malade cesse toute alimentation et prend une tisane d'orge; se trouvant un peu mieux, elle mange une petite soupe de ris, le 11 sur le soir nouveau frisson à huit heures, la fièvre est plus forte que les jours précédents ainsi que la céphalalgie et
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la soif, la nuit est agitée et je suis appelé le lendemain 12 au matin.
Je trouve la malade abattue, yeux caves, figure un peu pâle, langue blanche au milieu, rouge sur les bords, plaques blanches sur les gencives et à la voûte palatine ; soif, peau un peu chaude, pouls petit, fréquent, météorisme, selles nulles.
13 au matin : la malade ne s'est pas mal trouvée depuis la dernière visite ; mais le soir à huit heures, elle épouve une syncope qui dure peu : éblouissement, tournoiements de tête qui se continuent pendant deux heures, si elle veut ôter la tête de son chevet elle se sent défaillir ; à cet état succède une chaleur assez forte, céphalalgie légère, sueur à mesure que le jour paraît.
14 au matin. Abattement; en explorant le ventre je m'aperçois d'un gonflement à l'hypocondre gauche ; en examinant attentivement, je découvre que la rate est engorgée, le ventre est toujours un peu météorisé sans douleur; même état du pouls.
( 10 sangsues à Vanus, elles coulent bien, tisane adoucissante, diète absolue.)
15 à huit heures du soir , nouvelle syncope , nuit agitée, sueur copieuse à trois heures du matin.
Abattement plus grand, un peu de surdité, quel
ques gouttes de sang sortent par la narine droite. Turgescence plus grande de la rate, le météorisme n'a pas augmenté.
(Unvésicaloire à chaque bras, frictions avec30 grains de sulfate de quinine sur les membres.)
Le lendemain 16 grains de cette substance sur les plaies des vèsicatoires, nouvelles frictions avec 30 grains.)
Le soir à huit heures, il n'y a pas de syncope, mais à minuit, il existe plus de malaise, sueur très-copieuse le matin.
Les plaies sont de nouveau saupoudrées et les redoublements ne reparaissent plus; la rate a diminué un peu de volume.
L'ensemble des traits étant meilleurs , cet abattement profond ayant disparu , je fais placer dix sangsues sur la région delà rate, et quelques jours après, on y met un emplâtre de vigo cum mercurio.
La tisane, les lavements et la diète sont continués ; l'enduit des gencives et de la voûte palatine, qui avait pris une plus grande extension, se détache par plaques ainsi que celui qui recouvrait la langue. Le 10e jour, une suppuration s'établit sur les plaies des vèsicatoires, une pellicule blanchâtre se détache , et du côté droit on remarque aux bords de la plaie , deux petites ulcérations à fond
grisâtre , entourées de bourgeons charnus d'une bonne couleur, ces plaies sont pansées avec du cérat opiacé, qui calme les douleurs , et leur cicatrisation a lieu le 6 juillet , époque où la malade peut sans inconvénient prendre quelques légers aliments.
Depuis huit jours, on ne sentait plus de gonflement sur la région de la rate.
Cette observation nous fournit un nouvel exemple de redoublements, débutant par une syncope ; ces redoublements s'annoncent le soir ; la nuit est agitée et le matin une sueur abondante s'établit; je m'aperçois, après le premier accès, de l'engorgement de la rate, j'avais exploré le ventre la veille , mais je n'avais point senti de tumeur dans le côté gauche, peut-être y en existait-il une déjà peu considérable , et que je n'aperçus pas , ne m'étant pas livré à un examen bien attentif sur ce point de l'abdomen. Après le second accès, la turgescence de cet organe augmente , elle diminue quand les redoublements cessent, et disparaît complètement , avant même que la convalescence soit bien établie.
Qui ne voit dans cette observation la répétition de ce qui se passe dans les fièvres intermittentes? Dans ces
maladies, l'engorgement de la rate est un des phénomènes les plus fréquents, et cet organe, quand la fièvre se prolonge, acquiert quelquefois un volume extrêmement considérable ; dans ces cas, le dégorgement ne s'opère le plus ordinairement, que bien après que l'intermittence a cessé.
J'ai, en 1828, soigné, à Causans,un jeune homme qui depuis sept mois était en proie aune fièvre intermittente, On avait à satiété donné , mais inutilement , du sulfate de quinine, il avait un gonflement énorme de la raie , et était presque émacié; je lui conseillai de se rendre à Camaret, chez un de ses parents, afin de se soustraire à Fat— motsphère de Causans, viciée depuis long-temps par des émanations marécageuses, à la suite de réparations faites sur le bord de la rivière d'Ouvèze, par M. le vicomte de Causans ; il suivit mes conseils. Je fis appliquer de temps à autres quelques sangsues sur la région de la rate ; des frictions sur les gencives et sur les membres furent faites avec du sulfate de quinine; les accès cédèrent au bout de quinze jours ; je fis frictionner la région de la rate avec du mercure , un emplâtre de vigo cum mercurio fut placé ensuite sur la tumeur, et ce jeune homme, qui depuis huit mois traînait une vie languissante, recouvra la santé et prit un embonpoint qu'il a conservé depuis.
L'engorgement de la rate ne fut pas chez la Meluret
une complication bien grave, mais elle aurait pu le devenir si je n'eusse, dès les commencements, arrêté des redoublements, dont la connaissance ne pouvait échapper à quelque médecin que ce fût, habitué à traiter de pareilles affections.
12e OBSERVATION
Symptômes d'esquinancie, redoublements, sangsues au cou, sulfate de quinine, guérison.
M. Ganichot, propriétaire très-aisé, duCrestet, 43 ans, tempéramment sec, habite un lieutrès-élevé, et journellement il se rend à une fabrique qu'il possède dans la plaine. Il a éprouvé des alternatives de chaud et de froid dans les diverses courses qu'il a faites, et attribue à cette cause un malaise qu'il ressentie 26 octobre 1839.
Appelé chez lui le lendemain, je trouve : pouls légèrement fébrile, peu développé, peau chaude, figure pâle, yeux abattus, langue blanche au milieu, rouge sur les bords et à la pointe, gencives, voûte palatine et intérieur des lèvres offrant ça et là des plaques blanches, peu de soif, déglutition difficile, léger météorisme, douleursur le flanc droit à la pression, selles nulles.
( Tisane d'orge, diète absolue. )
Cet état persiste avec de légers redoublements chaque soir, jusques au 30, taches typhoïdes sur le cou et la poitrine.
31. Constriction à l'arrière-gorge, pouls 85, se laissant facilement déprimer.
(20 sangsues au cou.)
Le lendemain matin, déglutition moins pénible, mais le soir malaise général, découragement, chaleur et sueur dans îa nuit.
2 novembre. Abattement sans malaise dans la journée, le soir faligue, anxiété dans la nuit.
Le malade répugnant à l'application de vésicatoires et en raison de son tempéramment sec, comptant peu sur l'absorption du sulfate de quinine par les frictions, je donne huit grains de cette substance dans une potion calmante.
Redoublement le soir plus véhément que les précédents.
2 au matin, fatigue plus grande que la veille, les forces paraissent anéanties, état voisin de la stupeur.
20 grains de sulfate de quinine par la bouche, mieux le 4 au matin.
8 grains de quinine sont encore pris, et les redoublements disparaissent.
Pendant quelques jours, ilreste encorede l'abattement; tisanes adoucissantes, lavements émollients qui emmènent des crolins et ensuite une matière bilieuse extrêmement fétide; le météorisme cesse peu à peu; l'enduit de la langue et les plaques de la bouche se détachent, et ce n'est aussi qu'à cette époque, 18 novembre, que le malade entre en convalescence.
Chez M. Ganichot , nous voyons à notre arrivée les symptômes de l'affection typhoïde; il existe de plus chez lui gêne dans la déglutition, et le 31 au matin, constriclion à Tarrière-gorge , pouls plus accéléré, mais se laissant facilement déprimer; je n'applique pas moins vingt sangsues, qui calment l'irritation locale, et j'administre après le sulfate de quinine, en ayant toutefois le soin de le noyer dans une potion calmante. Après sa première administration , le redoublement est plus intense, j'augmente la dose, le redoublement suivant est moindre, et après une nouvelle prise de huit grains, il n'en existe plus.
Nous observerons en passant, pour revenir plus tard sur ce sujet, qu'il ne faut point se laisser décourager dans
l'administration du sulfate de quinine, quoique après en avoir donne, les redoublements prennent de l'intensité.
Notons aussi que l'irritation de l'arrière-bouche ne se développa point sous l'influence de l'affection typhoïde , elle s'exaspéra seulement à chaque redoublement , fut calmée par une saignée locale, et disparut complètement, alors que les accès furent arrêtés.
Nous allons voir, dans l'observation suivante, une péripneumonie précédant la maladie typhoïde.
13e OBSERVATION.
-Péripnenmonie ; lièvre typhoïde pendant son cours , sulfate de quinine, gnérison.
Mademoiselle Boulard, 11 'ans, tempéramment un peu lympalhique, est prise, le 12 octobre 1838, sans cause appréciable, d'une gêne delà respiration, elle tousse sans cracher et repose peu la nuit, diète, tisane adoucissante. Appelé le 15 au matin, je trouve : pommettes rouges, peu de céphalalgie, pouls assez développé, pulsations 90 , langue peu chargée , rouge sur les bords et à la pointe, gencives naturelles, respiration haute, accélérée, râle sous-crépitant à la base des deux poumons,
respiration puérile au sommet, son mat à la partie inférieure de la poitrine , crachats quelquefois d'un sang pur , d'autrefois mêlés avec une matière blanche , glutineuse, d'autrefois seulement striés; toux fréquente, mais n'amenant pas toujours de l'expectoration , ventre souple, point douloureux ; la malade dit n'avoir pas plus de fatigue le soir que le matin.
Je propose une saignée générale, les parents me prient d'attendre ; tisane de poulet avec dattes et jujubes „ looch pectoral , diète absolue.
Les symptômes étant les mêmes, le lendemain je renouvelle ma proposition de la veille, mais on éprouva la même répugnance pour les émissions sanguines.
( Mêmes prescriptions ) .
17 au soir, sur les huit heures, sans frisson préalable^ rougeur plus grande des pommettes , conjonctives injectées, douleur sus-orbitaîre assez forte, langue blanchâtre au milieu, quelques légères plaques blanches sur les gencives, respiration plus gênée, toux plus fréquente, des crachats d'un sang pur rutilans sont rendus en abondance jusqu'à onze heures, pouls fort, pulsations 100. Le matin une légère sueur s'établit, et à sept heures, la malade se trouve dans le même état que les jours précédents, sauf un peu plus d'abattement.
18 au soir, sur les six heures, mêmes symptômes que la veille, l'hemoptisie est autant abondante ; le lendemain matin, stupeur bien prononcée, les yeux sont comme noyés, la figure est plutôt pâle que rouge, d'écubitus sur le dos, je n'entends plus le bruit respiratoire àla base du poumon droit, son mal en cet endroit: râle crépitant vers le centre du poumon de ce côté ; celui du côté opposé ne paraît pas être plus affecté, quelques taches typhoïdes sur les avant-bras, on a aperçu quelques gouttes de sang àla narine droite, ventre toujours souple, pouls 80 , moins développé que les premiers jours de la maladie, gencives présentant un liséré blanc, quelques plaques blanches à la partie interne de la lèvre inférieure : les parents sont effrayés.
Je fais immédiatement frictionner la malade avec 20 grains de sulfate de quinine sur les membres, et j'en donne 12 grains par la bouche, en trois heures de temps. Continuation des autres moyens.
Le soir, le redoublement est moindre, la nuit est meilleure que les deux précédentes; le matin, au jour, il s'établit une sueur copieuse , on change la malade trois fois de linge, et après elle est mieux ; le râle crépitant se fait entendre là où la veille il paraissait y avoir hépatisation ; les crachats sont moins sanguinolents; même dose de quinine que la veille et administrée de la même manière. Les redoublements ne reviennent plus.
Quatre jours après, l'enduit des gencives a disparu, la langue reste blanche, peu à peu l'état de la poitrine s'améliore, et le 12 novembre , mademoiselle Boulard , qui n'a pas cessé la tisane de poulet et s'est tenue à une diète rigoureuse , peut prendre un léger bouillon qui ne fatigue point; une alimentation un peu plus substantielle est permise les jours suivants, et cette demoiselle reprend une santé qui devient toujours plus florissante. L'observation qui suit va nous montrer une pneumonie survenue pendant le cours de l'affection typhoïde.
l4£ OBSERVATION.
Affection typhoïde, pneumonie pendant son cours, émissions sanguines, sulfate de o^inine, guérison.
Chauvin, Joseph, granger dans les montagnes de Seguret, 24 ans, constitution forte, n'ayant jamais été malade, se place dans un endroit frais, étant en sueur, et éprouve, depuis le 18 juin jusqu'au 23, un malaise général, avec brisements dans les membres , bouche mauvaise, anorexie, céphalalgie. Il s'alita le 24 juin, et le 25 je me rends auprès de lui ; face un peu jaune, pommettes rouges, conjonctives injectées, narines sèches, lèvres
rouges, langue recouverte d'un enduit jaunâtre au milieu, d'un rouge vif sur ses bords et à sa pointe, pourtant assez humide, plaques blanches disséminéessur les gencives età la partie interne des lèvres, peu de soif, céphalalgie susorbitaire, ventre un peu douloureux sur le flanc droit et à la région épigastrique , selles nulles , peau chaude , pouls 90, respiration libre, point de toux ; tisane d'orge, diète absolue.
Je reste deux jours de voir le malade, qui est couché près d'une fenêtre qui ferme mal.
28 au matin, figure animée, pommettes très-rouges, respiration haute et accélérée , il y a de la toux et les crachats sont striés , le malade se plaint d'une douleur vive au-dessous du téton droit; la poitrine explorée à l'oreille me fait entendre du râle muqueux du côté douloureux, l'autre côté est sain ; il y a eu chaque nuit un peu plus de fatigue que dans le jour, abdomen le même que le 25; point de selles, pouls plus fort et plus résistant que lors de ma première visite.
[Saignée d'unelivre, sang peu couenneux, tisane adoucissante, diète absolue),
28 au soir, douleur Irès-forle dans les membres inférieurs pendant une heure , sans frisson , la nuit est trèsagitée, point de sueur,
29 au matin, respiration plus gênée, douleur plus vive au côté droit , râle crépitant à la base du poumon , stupeur; le soir même douleur dans les membres inférieurs que la veille, difficulté très-grande de respirer dans la nuit.
30 au matin , Chauvin ne peut rester couché que sur le côté malade, qui est très-douloureux; respiration trèsgênée, son mat à la base du poumon, le côté gauche est sain, abattement très-grand, pouls 120, peu développé.
(40 sangsues sur le point douloureux).
f40 grains de sulfate de quinine, en 8 paquets de 5 grains, à prendre toutes les demi-heure. )
Un peu de mieux sur le soir, le redoublement ne paraît point.
1er juillet, la respiration est moins gênée, la douleur de côté moins vive, cependant l'état du poumon paraît être le même ; le pouls est tombé à 80 , peu fort , la figure annonce un état de mieux. 20 grains de sulfate de quinine, large vésicatoire sur le côté malade; la journée ainsi que la nuit sont assez bonnes.
2 juillet, le vésicatoire a bien pris, râle crépitant à îa base du poumon, râle muqueux dans les autres points.
Les redoublements ne reparaissent plus; la langue, les gencives se nettoient le 6 juillet; à cette époque, il existe
encore un peu de râle muqueux, mais la respiration s'exécute assez bien, les crachats sont légèrement rouilles, et peu à peu s'établit une franche convalescence; le rétablissement complet n'a lieu qu'en fin juillet. La plaie du vésicatoire a présenté vers son milieu une ulcération peu considérable , a été pansée avec du cérat opiacé et n'a été cicatrisée que fort tard.
La première de ces deux observations nous offre l'exemple d'une péripneumonie débutant , dégagée de toute complication, ce n'est que trois jours après son invasion que des redoublements typhoïdes viennent la compliquer. Dans la seconde, au contraire, la pneumonie qui a été gagnée par la position qu'occupait le malade près d une fenêtre mal fermée , ne se montre que pendant le cours de l'affection typhoïde , mais dans l'un et l'autre cas, de pareilles affections mariées ensemble, présentent toujours beaucoup de gravité, et si malheureusement le médecin n'aperçoit point les redoublements, qu'il les croit inhérens à la pneumonie, à chaque nouvel accès fébrile s'opère une congestion vers l'organe affecté, elle malade ne tarde pas a succomber. C'est ce qui serait indubitablement arrivé dans les deux cas que nous venons de rappor-
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ter, si nous n'avions de bonne heure arrêté des redoublements, sous l'influence desquels s'agravaient les deux péripneumonies. C'est ce qui arriva au manœuvre qui fait le sujet de la première observation, rapportée par M. îe professeur Andral , dans son traité- de clinique médicale, et qui présente tant de ressemblance avec celles que nous venons de citer.
Un manœuvre, âgé de 27 ans, à Paris depuis treize mois, éprouvait depuis quelques temps de la diminution dans son appétit, de la céphalalgie, un sentiment de faiblesse insolite. Un soir, après avoir soupe, il éprouva un frisson, toute la nuit il ressent une chaleur brûlante.
Le lendemain cette chaleur continue ; il a un léger mal de gorge et vomit les aliments qu'il a pris la 'eilîe, îe surlendemain au soir, il entre à la Charité ; examiné à la visite suivante, commencement du troisièm&jour de sa maladie, il présente l'état suivant :
Face jaune avec rougeur des pommettes, céphalalgie sus-orbitaire, injection des yeux, accablement général, mouvements pénibles, douleurs articulaires, lèvres sèches, langue couverte d'un enduit jaunâtre épais, d'un rouge cerise sur les bords et à la pointe , goût d'amertume dans la bouche, peu de soif, déglutition légèrement douloureuse, abdomen souple et indolent dans tous ses points, pas de selle depuis le commencement de la ma-
ladie, un peu de toux, râle rnuqueux eu quelques points, pouls fréquent et dur, peau sèche et d'une chaleur acre.
(Saignée du bras, de douze onces, tisane d'orge, lavement, diète).
Le lendemain, quatrième jour, l'état du malade n'a subi aucun changement notable.
( Deuxième saignée ) .
Délire dans la nuit du quatrième au cinquième jour; les cinquième et sixième jours, la teinte jaune de la face se prononce de plus en plus, les traits s'affaissent, le malade regarde d'un air étonné ceux qui l'entourent, ses réponses sont lentes, l'enduit de langue est très-épais, l'abdomen n'est pas tendu, la constipation persiste. Daus la matinée du sixième jour, nous sommes frappés de la manière dont s'exécute la respiration , elle est haute , accélérée. Nous écoulons la poitrine et nous trouvons un râle crépitant très-prononcé dans toute l'étendue du lobe intérieur du poumon gauche , dans cette même étendue il y a une légère diminution de sonoréité des parois thorachiques , l'expectoration est nulle, le pouls a une extrême fréquence. L'existence d'une pneumonie nous semble évidente ; une saignée de douze onces est pratiquée, des sinapismes sont appliqués aux extrémités
inférieures; celte troisième saignée n'offrit pas plus de couenne que les deux précédentes; dans la nuit le malade délira.
Dans la matinée du septième jour, la gêne de la respiration était très-considérable, il n'y avait pas plus d'expectoration que la veille. Dans la partie postérieure et latérale gauche du thorax, le son était mat et l'on n'y entendait plus ni râle crépitant, ni bruit respiratoire, l'état des voies digestives était le même ; on obtenait difficilement des réponses du malade.
(Deiixvèsicatoires aux jambes); délire la nuit.
Le huitième jour, même état, le neuvième , la dyspnée est extrême, le malade peut à peine prononcer quelques mots d'une voix entrecoupée. Mort dans la journée.
Dans cette observation, les redoublements étaient plus tranchés que dans les deux que nous venons de rapporter.
Quatrième jour de la maladie , délire dans la nuit, affaissement des traits ; le lendemain, réponses lentes, nouveau délire toutes les nuits jusqu'au huitième jour, et le malade succombe le neuvième.
Après l'autopsie, la mort fut attribuée à la lésion des poumons.
Eh bien ! la main sur la conscience, je dirai bien haut, dès à présent, avec une conviction profonde, comme je le dirai pour d'autres cas que je comparerai à ceux que je possède , si de bonne heure on eût administré à haute dose le sulfate de quinine, on aurait probablement arraché à la mort un jeune homme qui à peine entrait dans la carrière de la vie.
Loin de moi l'idée de vouloir, par des comparaisons que je ferai de leurs observations d'avec les miennes , critiquer des hommes dont j'ai su de bonne heure apprécier les talents, et qui se sont élevés si haut par un mérite que personne ne peut leur contester; mais l'intérêt de la science , le bien de l'humanité me faisait un devoir d'établir ces comparaisons. Plus ces auteurs sont haut placés, plus leurs ouvrages sont répandus et plus leur opinion fait règle; j'ai donc dû citer de préférence les observations qu'ils ont rapportées. Heureux, s'ils reconnaissent un jour, après avoir fait l'essai du traitement que j'ai fait pressentir déjà, qu'ils ont pu dans beaucoup de cas s'en laisser imposer par des symptômes qui, quelquefois sont trompeurs ! Je me consolerai alors d'avoir mis au grand jour un ouvrage qui m'a coûté tant de sollicitudes et que j'aurais laissé pour toujours enfoui, si je n'ayais eu l'espérance qu'il pouvait être utile à mes semblables.
15e OBSERVATION.
Àfïeclioo typhoïde; métrite , émission sanguine locale, sulfate de quinine, guérison.
Meffre , femme Peyre , 28 ans , tempérament peu prononcé, accouche d'un enfant bien portant , le huit mars 1840; les lochies coulent bien. Six jours se passent dans un étal fort tranquille ; aucune imprudence n'est faite, l'accouchée garde le lit par mesure de précaution ; la fièvre de lait commence à cesser , lorsque, sans cause connue, il survient, le 15 au soir, un frisson dans les reins suivi d'une forte chaleur avec fièvre, céphalalgie sus-orbilaire, point de sommeil.
Appelé le lendemain, je trouve la malade assez abattue, elle accuse une grande faiblesse, figure pâle, yeux languissants, lèvres pâles, langue recouverte d'un enduit muqueux , quelques plaques blanches sur les gencives , ventre souple point douloureux à la pression; on sent, en pressant sur la région hypogastrique, l'utérus parfaitement réduit ; lochies coulant comme à l'ordinaire, peau naturelle, pouls 70, peu fort, aucune indication précise ne se présente ; tisane de fleurs de mauve , diète.
Le soir sans frisson initial, fatigue plus grande, lièvre assez forte dans la nuit.
17 au matin , la malade sent que les lochies ne coulent plus, turgescence à Phypogastre, douleur au loucher sur cette partie, pouls 100, peau un peu chaude, douleur de toute la lêle, yeux mornes, un peu de rougeur sur les pommettes, gencives présentant un liséré blanc, soif, bouche assez humide , pétéchies sur la poitrine et l'abdomen.
La journée n'est pas mauvaise quoiqu'il y ait de l'abattement ; mais le soir , fatigue plus grande , turgescence plus prononcée à Phypogastre , douleur plus vive sur cette région, nuit agitée. *■
Malgré l'abattement et un commencement de stupeur, que j'observe le 18 au matin, je fais placer 20 sangsues sur la région hypogastrique et j'administre en même temps par la bouche 20 grains de sulfate de quinine, cataplasmes émollienls sur le ventre.
Le soir, l'état de malaise des jours précédents ne s'observe point, la nuit n'est pas plus fatiguante que la journée.
19 , même dose de quinine donnée comme la veille, continuation des cataplasmes.
Les redoublements cessent complètement.
Douleur hypogastrique moindre, les cataplasmes et la
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diète continués pendant huit jours encore , font cesser l'affection utérine, la bouche se nettoie, et le 28 la malade entre en convalescence.
J'eus le soin, le soir, en arrivant chez la Meffre, d'explorer la région utérine; il n'y avait ni gonflement, ni douleurs, les lochies coulaient bien, ce ne fut qu'au second redoublement que l'utérus commença à être pris; après le troisième , je fais appliquer 20 sangsues sur le point douloureux, et j'administre en même temps le sulfate de quinine à dose assez forte, par la bouche, et la maladie va en diminuant d'intensité.
Ce fait nous démontre, comme les précédents, que lorsqu'un organe est irrité ou qu'il aune disposition à l'être, il ressent plus que toute autre l'influence des redoublements, que je n'ai jamais vu manquer, quelque faibles qu'ils fussent, dans l'affection typhoïde. Chez la Meffre, l'ulérus était l'organe congestionné, et ce fut lui aussi qui fut pris de préférence à tout autre. Dans l'observation suivante, nous verrons s'aggraver une pleurésie chronique pendant le cours de l'affection typhoïde.
16e OBSERVATION.
Pleurésie ancienne s'aggravant sous l'influence de redoublements typhoïdes , émissions sanguines , sulfate de quinine , guérison.
Gourbin, du Crestet, âgé de 50 ans, homme très-fort, d'un tempérament sec, gros travailleur, avait une légère déviation des côtes droites, à la suite de plusieurs pleurésies dont il avait été atteint de ce côté, avec douleur constante depuis l'invasion de la dernière.
Après des fatigues plus grandes que ne comportait sa position, il ressentit, le 12 juillet, des douleurs dans presque toutes les articulations, rejeta parle vomissement quelques aliments qu'il avait pris le matin, et se trouvant assez fatigué, il s'alita.
Pendant quelques jours on lui fit prendre de légers sudorifiques, qui ne le firent point suer, et je fus appelé auprès de lui, le 17 au matin.
Je trouvai : figure rouge, animée, conjonctives injectées, douleur sus-orbitaire assez forte, langue limoneuse, liséré blanc sur les gencives.
Gourbin me dit qu'il avait éprouvé tous les soirs un peu plus de malaise ; que la nuit, il était plus agité que le jour,
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et que de la veille datait une douleur forte , là où il en avait une faible continuellement.
Ventre souple, sans douleur, selles nulles, quelques taches typhoïdes sur les avant-bras, inappétence, les douleurs des articulations qui existaient au début ont cessé.
Frictions avec du baume tranquille opiacé sur le point douloureux, cataplasmes de farine de Un après la friction, tisane d'orge, diète absolue.
Je ne puis revoir le malade que le vingt : à six heures du matin, j'apprends que les nuits ont été très-agitées, et je trouve : yeux abattus, traits tirés, grand découragement, delà gêne dans la respiration et une douleur bien
vive au côté malade, la soif a augmenté, îe ventre est le même.
20 sangsues sur le point douloureux, 24 grains de sulfate de quinine en quatre doses prises d'heure en heure.
La fatigue est moindre le soir, la nuit est meilleure que les précédentes.
20 grains de quinine sont encore donnés le lendemain, et les redoublements ne reparaissent point, la respiration devient plus libre, et au bout de huit jours, la douleur de côté est la même qu'elle était avant la maladie, la bouche
se nettoie, les taches typhoïdes disparaissent, elle 3 août, la convalescence s'établit.
Toutes les fois qu'aucune volonté supérieure à la nôtre ne s'y est opposée, que les redoublements n'étaient pas menaçants, qu'un état de pléthore existait, ou bien qu'un organe était congestionné, soit qu'il le fût primitivement ou consécutivement à l'affection typhoïde, et que d'ailleurs, les autres symptômes ne s'y opposaient point, nous avons eu recours aux émissions sanguines et nous nous en sommes bien trouvés; nous avons remarqué qu'après les saignées locales ou générales, suivant les cas, le sulfate de quinine agissait plus sûrement et plus vite; il nous est même arrivé, ainsi qu'on va le voir dans l'observation suivante, qu'administré avant d'avoir tiré du sang, il ne faisait point disparaître les redoublements, et que ce ne fut qu'après des saignées, qu'il brida des accès qui prenaient une tournure fâcheuse.
17e OBSERVATION.
Gastrite-typhoïde augmentant d'intensité par le sulfate de quinine, mais cédant à l'emploi de cette substance après des émissions sanguines pratiquées sur l'épigastre.
Un ouvrier maçon, âgé de vingt-sept ans, constitution assez forte, travaillant aux routes près de Vaison, fut pris, le 15 août 1839, après s'être mouillé, d'un frisson qui dura deux heures, suivi de chaleur, il dormait peu la nuit ; le lendemain , on lui fit prendre du vin chaud, et continua à ingérer quelques aliments; la nuit d'après fut plus agitée, il y eut beaucoup de chaleur.
Appelé le 17 au matin, je vis : pommettes un peu rouges, yeux injectés, langue rouge à sa pointe et à ses bords, recouverte à son milieu d'un enduit jaunâtre, liséré blanc sur les gencives, peau chaude, pouls 95 peu développé, ventre météorisé, douloureux sur la région épigastrique et depuis le bord inférieur du foie jusqu'au pubis, constipation, urines rouges, sédimenteuses, soif vive..
(Tisane èmoliente, diète absolue.)
Le soir, à huit heures, frisson général qui dure* une
heure, suivi de chaleur cl de beaucoup d'agitation dans la nuit.
18 au matin, 5 peu près comme la veille à la même heure.
Dans le jour, le malade est un peu mieux, quoique ayant toujours de la fièvre; il demande du vin chaud, on lui en donne plein un verre ; peu de temps après l'avoir bu , il éprouve : coliques, douleurs à Tépigastre et un peu d'agitation.
La nuit d'après, même état que dans la journée.
19 au matin, je propose une application de sangsues à l'épigastre, le malade répond qu'il n'a pas trop de sangel qu'il ne veut pas absolument s'en laisser tirer; le soir, nouveau frisson suivi d'une chaleur mordicante, figure animée, agitation extrême.
grains de sulfate de quinine
Je réitère la dose le 21 , et le soir, le frisson reparaît escorté des mêmes symptômes que les nuits précédentes.
22. 40 nouveaux grains de quinine et 30 le lendemain, ce qui n'empêcha pas le frisson de revenir le soir, ainsi que la chaleur et une bien vive agitation dans la nuit.
Le 24, le malade commence à être abattu et il est en même temps très-excité, peau brûlante, une vive démangeaison s'y fait sentir, pouls très-accéléré et aucune
bonne position n'est trouvée dans le lit ; épigastre douloureux, bouche sèche, soif plus vive; à force d'insistance de ma part et de celle des assistants, je parviens à décider ce malade à se laisser appliquer des sangsues. J'en pose 40 à l'épigastre, qui saignent extraordinairement, friction sur le ventre avec an Uniment opiacé ; cataplasme émollient, tisane de poulet prise en abondance dansla journée, et dans la nuit, quatre lavements de mauve qui font rendre quelques crotins.
25. de bon matin, 40 grains de sulfate de quinine en 8 prises, de demi heure en demi heure.
Le soir, le frisson manque, mais il y a un peu plus de chaleur et d'agitation dans la nuit.
26. Continuation de la tisane, des fomentations et des cataplasmes.
27. Nouvelle prise de 20 grains de quinine, et les redoublements ne se montrent plus.
Malgré les soins assidus prodigués au malade par un frère qui ne l'a pas quitté, et par les gens de la campagne où il était logé, il n'a pu reprendre ses travaux que vers la fin de septembre.
TYPHOÏUK. 73
Je trouve une observation semblable à la précédente» dans le tome Ve, pag. 197, du Journal de médecine et de chirurgie-pratique, que M. Jules Guyot, médecin, a publié dans les annales delà médecine physiologique et qu'il a intitulée -.Observation d'une g astro- entérite typhoïde, heureusement combattue au moyen de nombreuses applications de sangsues. Je crois devoir la rapporter par plusieurs motifs.
Ce médecin fut pris subitement, au milieu des ravages qu'exerçait alors le choléra, d'une oppression violente à l'épigastre, avec diarrhée séreuse et froid des extrémités; ces accidents se dissipèrent bientôt, pour reprendre le lenmain avec plus d'intensité; un vésicatoire fut alors appliqué à chaque mollet, un à chaque cuisse et un à l'épigastre; un troisième accès s'étant manifesté, on en prévint le retour par l'administration de six grains de sulfate de quinine, continué pendant plusieurs jours. Le malade ainsi délivré de ses douleurs et de sa diarrhée, se hâte de prendre des bouillons, des potages, des viandes fortes, du vin sucré et du café. Bientôt il acquit assez de force pour se livrer à un violent exercice ; cependant il éprouvait toujours de la gêne et de la pesanteur à l'épigastre, le sommeil était fort agité et le retour à la santé n'était pas complet.
M. Guyot passa alors quinze jours dans une tempe-
rature froide et humide, se livrant à l'exercice de la chasse autour des étangs, et quelquefois pénétrant dans l'eau; un léger accès fébrile ne tarda pas à se manifester; la santé n'était pas encore dérangée, mais il éprouvait de la gêne et de la pesanteur à Pépigastre et était d'une irascibilité extrême. Il prit alors le parti de revenir à Paris; mais pour remédier aux accidents qui le tourmentaient, il continua de faire usage de viandes fortes et de vin généreux, et de plus, il avala quelques grains de sulfate de quinine.
Le jour de son arrivée à Paris, le malade fit, suivant son habitude, usage d'une nourriture très-stimulante; mais au milieu de la nuit, il fut pris de douleurs affreuses d'estomac et ne trouva quelque soulagement qu'en se couchant le ventre à nu sur le pavé. Les douleurs se calmèrent, le même régime fut continué, ainsi que le sulfate de quinine; les nuits suivantes les douleurs furent encore plus atroces ; le sulfate de quinine, le vin et le café furent prodigués dans les intervalles de rémission; cependant le 5 septembre, il lui fut impossible de quitter le lit. Par un dernier effort, le malade voulut encore avaler un biscuit trempé dans du vin de Madère, le tout fut aussitôt rejeté par le vomissement.
Le ventre n'était ni balonné, ni tendu, les douleurs vagues qui s'y faisaient sentir n'augmentaient point à la
pression, l'anxiété el l'agitation étaient extrêmes, il n'y avait pas de soif, et les boissons tièdes étaient préférées.
( 12 sangsues à l'anus, lavements êmollients, cataplasmes, boisson délaxjante, diète. )
Le 12, il survient de la soif et la langue se couvre d'un enduit noirâtre, la fièvre est très-forte, insomnie, sueurs abondantes; M. Louis est appelé.
(Saignée de trois palettes, lavements purgatifs.)
Surcroit de faiblesse et d'agitation, la soif devient de plus en plus vive, les sueurs sont très-abondantes, la langue se couvre d'un enduit plus épais, une escharre se forme au sacrum, insomnie, émaciation extrême.
Le 18, M. Broussais vit le malade, et pensant que toute l'affection résidait dans l'estomac et les intestins, il fit appliquer 40 sangsues à l'épigastre el ordonna la glace à l'intérieur. Dans la nuit, il y eut deux heures de sommeil, ce qui n'était pas arrivé depuis treize jours ; à mesure que le sang coulait, l'agitation et l'inquiétude diminuaient, mais cette amélioration fat de courte durée; le surlendemain la fièvre était aussi forte et le malaise aussi insupportable. M. Broussais fit mettre 30 sangsues sur le ventre et continua la glace, lavements émoliients. La nuit fut encore assez bonne ; le lendemain la fièvre fut
moins forte, mais chaque soir, il y avait une exacerbation ; M. Broussais ordonna alors, le long de la colonne vertébrale et la partie interne des membres, des frictions avec un gros de la composition suivante, trois fois par
jour :
Moelle de bœuf , 1 once.
Sulfate de quinine, 1 gros.
Camphre, 12 grains.
L'accès fébrile ne tarda pas à disparaître le soir, et dés le 30, la convalescence se déclara; des bouillons alors furent administrés, et l'on arriva promptement, quoique par degrés, à une nourriture plus solide. Cependant le malade ne recouvrait pas l'appétit vif et franc des convalescents, M, Broussais lui conseilla alors d'aller respirer l'air delà campagne, dès qu'il serait en état de se tenir levé. Après quelques promenades, Fappétit ne tarda pas à se déclarer franchement, et les forces et la santé revinrent le mois suivant.
M. Guyot, termine cette observation en faisant remarquer que le régime le plus tonique possible n'a pu arrêter le développement d'une affection typhoïde ; que les saignées peu abondantes n'ont eu aucun succès; que des applications de sangsues plus nombreuses ont immédiatement apporté du soulagement, et que cependant, malgré ces moyens antiphlogistiques, la convalescence n'a été rapide que lorsqu'il a été possible de respirer l'air de
la campagne; enfin que cette gastro-entérite existait sans diarrhée et sans douleur à la pression.
M. Guyot avait fait disparaître ces accès, dès le début, par l'administration de dix grains de sulfate de quinine, continués pendant plusieurs jours, ses douleurs intestinales et sa diarrhée avaient également disparu; mais il se hâte de prendre des-bouillons, des potages, des viandes fortes, du vin sucré et du café; se livre à un exercice violent autour d'un étang, pénètre même dans l'eau, et un nouvel accès fébrile se manifeste; tout indique en même temps chez lui une vive irritabilité du tube intestinal, et, malgré cet état, il fait usage de viandes fortes et de vin généreux.
Le quinquina, pris en même temps que d'autres toniques, non-seulement ne fait pas disparaître les redoublements, mais aggrave les souffrances gastro-intestinales, qui ont pu être encore exaspérées par les lavements purgatifs, et ce n'est que lorsque deux fortes applications de sangsues sont faites et que la glace est prise à l'intérieur, que les souffrances cessent. Pourtant dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres que nous avons cités, les émissions sanguines ne détruisent que l'irritation locale, et les redoublements qui se montrent encore chaque soir, sont efficacement combattus par le sulfate de quinine en frictions. Si M. Guyot, après avoir fait
disparaître ces accès se fût tenu à un régime adoucissant et qu'il n'eût fait aucun excès, probablement ils ne se seraient plus montrés; s'il n'eût pas fait un usage immodéré de substances irritantes, il n'aurait pas vu survenir ces douleurs abdominales violentes, qui le firent tant souffrir; s'il n'eût poussé la reconnaissance (sentiment au reste qui ne peut faire que son éloge) et l'enthousiasme trop loin, il n'aurait pas intitulé son observation gastro-entérite-thyphoïde, heureusement combattue au moyen de nombreuses applications de sangsues ; il aurait vu que l'affection typhoïde n'était pas une simple irritation intestinale, que cette irritation ne constituait pas à elle seule toute la maladie, et qu'après qu'elle eut été calmée par les émissions sanguines1, le grand maître que tout le monde n'a pas compris, et qui n'était pas aussi exclusif dans sa pratique que dans ses écrits, se hâta de frictionner le dos de M. Guyol avec du sulfate de quinine, et de l'envoyer à la campagne respirer un air plus pur que celui qui s'exhalait des étangs, autour desquels le docteur avait vu se renouveler sa maladie.
Concluons donc, de ces deux derniers faits, qu'il est quelquefois indispensable de faire précéder l'administration du sulfate de quinine, d'émissions sanguines plus ou moins abondantes, qu'il convient dans beaucoup d'autres, ainsi que je l'ai exposé, d'avoir recours aux saignées de
bonne heure, et qu'il faut toujours, après la cessation des redoublements et des autres symptômes typhoïdes, observer un régime convenable, si on ne veut voir se renouveler tous les désordres qu'entraîne avec elle cette terrible affection.
Remarquons surtout que chez ce maçon et chez M. Guyot, il y avait des symptômes qui indiquaient que l'estomac était fortement surexcité, et que c'était peut-être ce qui empêchait le sulfate de quinine de produire son effet ordinaire. Cette opinion, exprimée en forme de doute, acquiert une plus forte valeur par les bons effets qu'on relira de cette substance, après que l'inflammation de l'estomac eut été combattue; nous verrons dans le chapitre suivant, deux cas qui ont avec ceux-ci la plus grande analogie, et nous croyons pouvoir, dès à présent, poser comme principe thérapeutique, que lorsque dans une affection typhoïde l'estomac est irrité, il faut, lorsque les forces le permettent, combattre d'abord cette irritation et administrer ensuite le sel de quinine.
Parmi les observations décrites dans ce second chapitre, se trouvent, comme complication, deux pneumonies, une angine, une pleurésie, un engorgement de la rate, une métrite et une gastrite ; lorsque nous en serons aux cas graves, nous en citerons encore quelques-unes que nous avons vues. Nous ne considérons point comme com-
plication, la lésion des follicules intestinaux : elle est en quelque sorte inhérente à la maladie, mais elle ne la constitue pas ; nous ne comprendrons point, pour la même cause, dans le chapitre suivant, comme complication, le délire et la stupeur qui surviennent presque toujours dans les cas graves : ils ne sont pas plus la maladie que les lésions intestinales ; ils n'apparaissent que comme symptômes d'une lésion plus profonde de l'organisme. Plus loin nous développerons nos idées sur celte manière de considérer l'affection typhoïde, et, en disséquant ainsi cette affection , nous aurons l'immense avantage, pour la pratique, de la montrer avec ses caractères propres, essentiels ; nous savons que dans presque tous les cas, les follicules intestinaux sont plus ou moins affectés , et dans cette affection même , nous voyons un symptôme qui, à lui seul, décèle presque son existence; il en est de même du délire et de la stupeur, pour les cas graves : l'engorgement de la rate, que nous ayons rangé comme complication, pourrait à la rigueur être considéré comme symptôme. Nous en dirons la raison ailleurs.
Ainsi, dans l'affection typhoïde, il est des dérangements organiques qui ne seront pour nous que des symptômes, et d'autres qui ne" peuvent, à bon droit, être pris que comme complication. Cette division, essentielle pour
le diagnostic, ne l'est pas moins pour le pronostic et pour le traitement, comme nous le verrons par la suite.
Fidèle au plan que nous nous sommes tracé , nous n'avons eu à mentionner, jusqu'ici, que des faits qui n'ont point offert ces désordres formidables, que l'on voit si souvent dans la maladie qui nous occupe. Nous allons immédiatement en citer dans le chapitre suivant.
CHAPITRE III
De la fièvre typhoïde, grave, simple.
18e OBSERVATION.
Délire, soubresauts des tendons , répartition inégale de la chaleur, air d'hébétude , irrégularité du pouls, émissions involontaires des urines, ulcérations aux lèvres , sangsues , sulfate de quinine à haute dose , guérison.
Alazard, duRasteau, 18 ans, tempérament nerveux, fut pris, sans cause connue, le 26 septembre 1834, d'un frisson général, et pendant plusieurs jours il éprouva du malaise avec lassitudes dans les membres et douleur de tête assez forte, bouche pâteuse et point d'appétit ; il s'alita et je fus appelé auprès de lui le 30.
Couché en supination, pommettes un peu rouges, yeux luisants, langue blanche, pâteuse , sèche, un peu rouge
sur les bords el à la pointe, plaques blanches sur les gencives et à la voûte palatine, soif légère, peau chaude, pouls 90 irrégulier; douleur de tête générale, ventre souple, sans douleur ni météorisme, point de selles.
(Tisane de riz, diète absolue,)
Je ne retourne chez le malade que le 28 octobre au matin; j'apprends qu'il a déliré dans la nuit, qu'il s'est levé et a uriné à terre, quoique son vase de nuit fût placé au lieu accoutumé; la douleur de tête n'a pas augmenté.
Commencement de surdité, réponses lentes, air d'hébétude, quelques soubresauts dans les tendons, pouls 100, présentant toujours de l'irrégularité, la joue droite est chaude, la gauche a une température moins élevée, quoique le malade soit couché sur le dos. Je lui dis de tirer la langue, il la sort avec promptitude et la retire aussitôt; elle est devenue rouge sur les bords, les plaques des gencives sont plus abondantes, soif, ventre légèrement méléorisé, un peu douloureux sur la région épigastrique.
(20 sangsues à l'anus, continuation de la tisane et de la diète, cataplasmes émollienls sur le ventre.)
Les sangsues coulent bien, le malade est mieux, les idées deviennent plus nettes dans la journée, la nuit suivante est meilleure que la précédente, il n'y a point eu de délire.
3 au matin, le malade répond très-bien aux questions que je lui adresse, il sort la langue sans mouvements brusques, elle n'est plus sèche, la douleur de tête est la même, l'irrégularité du pouls existe toujours, il est moins accéléré, chaleur uniformément répandue sur tout le corps, ventre toujours un peu météorisé, quelques taches tvphoïdes sur la poitrine.
La nuit d'après , délire violent , le malade veut se lever. Au jour, je suis appelé pour me rendre auprès de lui.
J'y trouve mon ami le docteur Bourbousson. Le délire a cessé, mais il existe de la stupeur, et ce n'est qu'en remuant le malade et en élevant la voix, que nous pouvons obtenir de lui quelques réponses, augmentation des taches tvphoïdes, ventre un peu plus météorisé, deux ulcérations à la partie interne de la lèvre inférieure.
Nous attendons encore un peu; la stupeur est moindre, le pouls s'est un peu ralenti.
( 36 grains de sulfate de quinine, en 4 heures, continuation des autres moyens, )
5 au malin, Alazard est à peu près dans le même état où nous l'avions laissé, la veille, il n'y a point eu de détire.
( 20 grains de quinine. )
6. Les idées se sonl embarrassées encore sur les dix heures du soir, délire dans la nuit, mais moins violent que celui qui était survenu précédemment, le malade a uriné sous lui, sans en avoir la conscience.
Stupeur assez prononcée, en pressant le poignet je sens quelques légers soubresauts des tendons, toujours irrégularité du pouls.
( 60 grains de sulfate de quinine à prendre en trois heures, par paquets de 5 grains. )
7 au matin, le délire n'a pas reparu, la stupeur est la même.
( 30 nouveaux grains de quinine. )
Plus de délire dans la nuit suivante; mais il existe encore de la stupeur et de la surdité ; les urines sont rendues volontairement.
Le 9, il n'y a plus eu de délire, moins de stupeur, et tous les symptômes fâcheux se sont amendés; chaque jour amène un peu de mieux; des lavements font rendre une matière un peu rougeâtre dans les commencements, fétide, plus tard; les selles sont plus liquides et jaunâtres, la bouche se nettoie, et le 20 la convalescence s'établit.
Celle observation nous a présenté tous les caractères de la fièvre ataxique ; délire, soubresauts des tendons, irrégularité du pouls, distribution inégale de la chaleur, elle a offert en même temps les symptômes typhoïdes les mieux tranchés et des redoublements qui ont pris le type tierce et qui ont été on ne peut plus faciles à saisir; aussi à l'expiralion du second, nous empressâmes-nous, avec M. Bourbousson, d'administrer le sulfate de quinine à la dose de trente-six grains, d'en donner encore des doses assez fortes après, et on a vu quel a été le résultat de cette médication dans une maladie qui se présentait sous un aspect aussi fâcheux.
Dans l'observation suivante, recueillie sur un voisin d'Alazard, pris de l'affection typhoïde quelques jours après lui, nous allons voir des effets encore plus marqués du sulfate de quinine donné à des doses très-fortes.
19e OBSERVATION.
Symptômes adynamiques au début, délire et coma ; selles couleur chocolat, sangsues, sulfate de quinine à haute dose , guénson.
Marcel, âgé de quinze ans, peu fort, naturellement mou, est logé chez son beau-frère depuis la mort de ses père et mère ; quoique ne se livrant pas à des travaux pénibles, il crut un jour, en s'occupant aux champs, avoir eu froid, étant en sueur, et attribue à celte cause des douleurs qu'il éprouve dans les reins pendant quelques jours ; on essaie , mais inutilement , de le faire suer en lui donnant une forte décoction de sureau et de coquelicot et en l'accablant après de couvertures. Il survient du dégoût, des nausées, un étal de malaise indéfinissable et perle complète de l'appétit. Marcel est sans force ; s'il veut se placer debout, la tête lui tourne comme s'il était ivre et il est obligé de s'asseoir d'abord, et de se coucher ensuite. Je fus appelé auprès de lui le 6 octobre 1834.
Décubitus sur le dos, légère rougeur des pommettes, céphalalgie sus-orbi taire, surdité assez prononcée, lan-
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gue un peu brune à son milieu, couleur naturelle sur ses bords , peu de soif , gencives tapissées d'une matière un peu brunâtre, comme poisseuse, narines pulvérulentes, affaiblissement de la contractilité musculaire ; en élevant la voix le malade entend et répond assez bien, mais avec beaucoup de lenteur, aux questions qui lui sont faites ; peau cbaude , pouls ne s'éloignant pas de l'état naturel par la force et la fréquence, ventre assez météorisé, point douloureux, selles nulles, urines coulant assez bien, limpides et rendues volontairement, taches typhoïdes.
( Tisane d'orge, dièle. )
7 au matin, fatigue ; on a de la peine à faire tenir le malade assis sur son lit pour lui faire rendre ses urines.
Sa sœur me rapporta que la veille, à une heure de l'après-midi, la figure de son frère était devenue pâle tout-à-coup, que pendant une demi-heure il avait poussé quelques gémissements et qu'il avait ensuite paru être un peu plus fatigué, que vers minuit il était survenu de la rougeur à la figure et qu'il avait divagué pendant une heure , que pourtant il n'avait jamais refusé de boire.
Je trouve le ventre un peu plus tendu et légèrement douloureux à la pression sur le flanc droit.
(12 sangsues à l'anus, cataplasmes èmollients sur l'abdomen.)
8. Toutes les parlies du corps sont égales en température, la région hypogastrique n'est pas tendue, ce qui nous confirme que le malade n'urine pas par regorgement ; il y a de la stupeur. A une heure et dix minutes, figure pâle, le bout du nez et la pointe des orteils deviennent froids, mais ils reprennent bientôt leur chaleur naturelle; quelques instants après le malade est un peu agité* il pousse quelques gémissements, il n'y a pas de délire, les pommettes rougissent, le pouls s'accélère légèrement, et sur les quatre heures, Marcel est dans le même état où je l'avais trouvé en arrivant.
Je venais d'apercevoir un petit redoublement, je me décide à coucher au Rasleau; à onze heures du soir quelques cris plaintifs sont poussés par le malade; douleur dans les extrémités inférieures, point de refroidissement nulle part ; à minuit le pouls s'élève à 90 pulsations, la chaleur de la peau augmente, les pommettes rougissent, délire, mais les paroles prononcées n'ont ni sens ni suite, en l'interrogeant à haute voix et en le remuant fortement, il ouvre les yeux, fixe sans expression et répond pourtant assez juste aux questions qu'on lui adresse ; mois il baisse de nouveau les paupières invo-
lonlairement, délire, il lâche encore une fois sous lui une matière jaunâtre, extrêmement fétide; à trois heures du matin, le coma remplace le délire et nous ne pouvons arracher aucune parole au malade, au jour il ouvre un peu les yeux et demande à boire.
Pouls moins accéléré, pommettes moins rouges; je m'empresse de donner par la bouche, en 2 heures de temps, 40 grains de sulfatedequinine, le redoublement diurne ne paraît pas, mais celui de la nuit revient avecautantd'intensité que la veille, et le 10 au matin, le malade est dans un état de stupeur profonde, figure décomposée, il a lâché trois fois sous lui une matière couleur chocolat, extrêmement fétide, sueur visqueuse répandue sur tout le corps, fuliginosités des gencives, météorisme plus considérable, dents recouvertes d'une matière noire visqueuse, la langue ne peut être tirée en-deçà des lèvres, elle est brune, fendillée et sèche, la bouche exhale une odeur désagréable, figure cadavéreuse, pouls se laissant facilement déprimer, peu fréquent, deux épistaxis ; nous ne pouvons obtenir aucune réponse, les paupières restent fermées, et lorsque nous approchons une lumière pour examiner le fond de la bouche, elles se contractent convulsivement.
(60 grains de sulfate de quinine sont donnés en six heures de temps par prise de cinq grains.)
11 au malin , il n'y a eu dans la nuit qu'un délire très-court et un peu de rougeur aux pommettes, cinq à six selles involontaires, émission des urines sans que le malade le sache, les autres symptômes sont à peu près les mêmes.
(50 nouveaux grains de quinine à prendre dans la journée.
12. Il n'y a plus eu de redoublements, le malade lâche toujours sous lui ; langue plus humide, stupeur moins prononcée, pouls un peu relevé; nous obtenons avec peine quelques réponses ; Marcel relève ses paupières et les baisse immédiatement ; les yeux semblent nager dans un liquide transparent,
13. Le malade boit bien, mais il est toujours trèsabattu, les yeux paraissent moins noyés, il a la connaissance de ce qui se passe autour de lui, toujours selles et émission des urines involontaire.
Quelques taches rouges-brunes sur le ventre et sur la poitrine, nous recommandons une très-grande propreté.
15. A peu près même état, quoique le pouls offre encore de la fréquence et qu'il ne présente point de faiblesse; nous conseillons pourtant de faire prendre au malade un peu de bouillon bien dégraissé.
16. Le pouls est plus fort, les pommettes rouges, le ventre météorisé et douloureux.
(Cessation des bouillons, tisane de riz un peu forte édulcorêe avec du sirop de gomme.)
Chaque jour amène un peu d'amélioration.
Le 25, la bouche commence à se débarrasser de ses fuliginosités, le météorisme diminue, un peu de bouillon est supporté, et le 2 novembre la convalescence s'établit. Nous voyons le malade jusqu'au 15 pour diriger convenablement l'alimentation ; il ne reste à celte époque ni météorisme ni douleur abdominale, le malade peut se lever deux heures chaque jour ; l'escharre qui s'était formée au sacrum se détache, la plaie est pansée avec du côrat, et à mesure que le malade prend des forces, la tête se voit dépouillée de ses cheveux.
Cette maladie intéressante à examiner sous plus d'un rapport, a présenté dès son début, de la manière la plus nette, tous les caractères propres à ce qu'on appelle la fièvre adynamique; nous pouvons dire que de tous les faits que nous avons à rapporter, nous n'en possédons aucun qui, dès le début, aient offert des signes plus
tranchés; l'exposé des symptômes ne peut rendre qu'imparfaitement ce que la vue faisait éprouver. On aurait dit Marcel un cadavre dans la matinée du dix ; d'après ce qui nous avait été rapporté et d'après ce que nous vîmes nous-mêmes dans les 24 heures que nous restâmes auprès de lui, nous nous hâtâmes bien vite de donner 40 grains de sulfate de quinine, pour arrêter des redoublements doubles quotidiens, qui menaçaient à un si haut point la vie du malade ; ces 40 grains n'arrêtèrent que le redoublement diurne, le plus faible des deux.
60 grains donnés le lendemain ne firent pas entièrement disparaître celui de la nuit ; mais 50 nouveaux grains administrés le 11 dans la journée, le firent entièrement cesser.
Sans vouloir nous faire un mérite d'avoir reconnu de bonne heure des redoublements si peu marqués, nous pouvons dire cependant qu'il fallait une grande assiduité et quelque usage pour pouvoir les saisir. Combien de praticiens n'auraient-ils pas pris pour une fièvre adynamique continue une maladie qui présentait pourtant deux redoublements dans les 24 heures ? Et quel eût été le sort du malade, si ces redoublements eussent été négligés , ou bien si, après les avoir constatés, on se fût borné adonner la quinine à des doses fractionnées? Des redoublements doubles quotidiens, dans des cas graves
comme celui-ci, sont bien à redouter ; s'ils sont méconnus dans les commencements, les deux accès se confondent, ils deviennent, en un mot, sub-intrans, et on sait alors quelle est la gravité qui les accompagne.
Quoique le pouls ne fût pas misérable, en raison des symptômes profondément adynamiques que présentait Marcel, je crus devoir donner un peu de bouillon pour relever les forces; je m'aperçus le lendemain, à la rougeur des pommettes, au développement de l'artère, au météorisme et aux douleurs abdominales, que je m'étais trop pressé; je cessai de suite toute alimention et il en a généralement été dans les cas graves comme dans ceux plus bénins que j'ai rapportés ; le bouillon ne put être supporté qu'alors que la bouche se débarrassait des matières qui s'y étaient accumulées.
Marcel n'est pas le seul qui ait vu sa tête se dépouiller de ses cheveux ; nous citerons d'autres exemples analogues.
L'émission des urines a été involontaire chez ces deux malades ; dans ces cas, le médecin doit avoir l'œil fixé sur la vessie; le cerveau étant pris, la vessie partage cette espèce de paralysie musculaire générale que l'on observe dans la forme adynamique, les urines s'accumulent et les malades ne les rendent que par regorgement; la moindre négligence alors serait fatale : il faut se hâter
de vider la vessie au moyen de la sonde pour prévenir la gangrène, à laquelle les malades sont d'ailleurs tant disposés dans les affections typhoïdes. Le fait suivant va nous fournir un exemple de celte accumulation dans les commencements de la maladie.
20e OBSERVATION.
Adynamie dès le début, bouche remplie d'une matière collante, Sueur^visqueuse , rétention d'urine; sulfate de quinine, guérison.
Femme Arnaud, de St-Romain-en-Viennois, âgée de 28 ans, tempérament mou, avait perdu de bonne heure un enfant qu'elle avait mis heureusement au monde, et allaitait depuis un enfant étranger, bien portant; elle n'avait éprouvé aucune fatigue depuis ses couches, lorsque le 30 juillet 1841, elle ressentit, sans en reconnaître la cause, des frissons suivis de chaleur, la tête lui fait mal, elle était abattue, la langue était sale, quelques envies de vomir, tournoiements de tête; elle s'alita.
M. Castanié, médecin ordinaire de la malade, fut appelé le 2 août et constata ce qui suit :
Couché en supination , sueur visqueuse sur tout le
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corps, yeux ternes, abattus, douleur de tête générale, tournoiements, surdité, langue recouverte d'une matière muqueuse, collante, gencives et tout l'intérieur de la bouche tapissés de la même matière, peau chaude, pouls plutôt faible que fort, pulsation, 90; peu de soif, ventre tendu, un peu douloureux à la pression, point de selles.
(15 sangsues sur Vépigaslre, tisane de riz, diète.)
Le lendemain matin, M. Gastanié trouve le malade plus fatiguée et demande l'assistance d'un confrère.
Couché en supination, contractililé musculaire nulle, figure exprimant la souffrance et l'abattement, tête douloureuse, idées obscures, réponses lentes, il faut parler haut pour se faire entendre ; nous apprenons qu'il y a eu du délire dans la nuit, le pouls est peu fort, la peau est visqueuse, la bouche dans le même état où l'avait trouvée la veille M. Gastanié.
Emission des urines involontaire ; le ventre exploré, je trouve sur la région hypogastrique une tumeur ronde, proéminente, sans douleur ; une sonde est introduite dans la vessie et il en sort environ six litres d'une urine trouble, nauséabonde, la malade se sent soulagée, le ventre reste un peu tendu, point douloureux.
( Tisane de riz, diète absolue).
4 au matin, les parents nous apprennent que vers les dix heures du soir il y avait eu beaucoup d'anxiété, que la malade ne trouvait aucune bonne place dans son lit, qu'elle poussait des cris involontaires, que la ligure était rouge et qu'il survint du délire ; abattement plus grand que la veille, pouls le même, la sonde emmène environ trois litres d'urine.
60 grains de sulfate de quinine ; il faut le soir introduire de nouveau la sonde.
La nuit a été seulement un peu agitée, il n'y a pas eu de délire.
60 grains de quinine en deux jours , et les redoublements ne reparaissent plus.
Le 9, la malade demande son vase de nuit et urine dès cette époque ; la sonde ne fut plus introduite , la bouche se débarrassa quelques jours après de ses fuliginosités , des bouillons furent prescrits , et la malade marcha bien vite vers un complet rétablissement.
Voilà encore un exemple bien prononcé d'adynamie dès le début, ce qui a été assez rare ; les membres sem~
blaient être paralysés, la vessie participait à cet état, elle était très-distendue par l'urine qui déjà avait contracté une odeur repoussante et qui n'aurait pas tardé, par sa présence , à devenir une complication funeste , si de bonne heure on ne l'eût expulsée par la sonde
L'examen très-attentif de la maladie nous avait fait reconnaître une lésion rémittente du cerveau ; nous ne pouvions, dans le moment de la rémission, nous rendre raison des symptômes graves que nous observions que par l'existence d'une de ces fièvres que les anciens appelaient larvées, et qui pour nous ne sont que des redoublements plus ou moins difficiles à saisir ; aussi recommandâmes-nous aux parents d'aviser en notre absence aux changements qui pourraient survenir ; nous reconnûmes bien vite qu'il existait des redoublements, et on a dû s'apercevoir combien furent prompts les bons effets obtenus par le sulfate de quinine, et avec quelle rapidité fut terminée une maladie qui s'annonçait par des symptômes aussi profondément fâcheux.
La bouche de celte malade fut, comme celle de Marcel, tapissée d'une matière poisseuse, collante; comme celle de Marcel , la sueur était visqueuse , et dans la forme adynamique nous avons presque constamment vu cette particularité que nous ne pouvons expliquer, mais que nous avons dû signaler 5 cause de sa fréquence.
21e OBSERVATION.
Etat bénin au début , aggravation dix huit jours après l'invasion ; délire ; coma, pendant lequel le malade paraît approcher de sa fin ; signes les plus prononcés d'une adynamic profonde, légère émission sanguine; sulfate de quinine à très haute dose, guérison.
Bourget, propriétaire à Faucon, 35 ans, lymphatique, n'ayant jamais été malade, éprouva , le 15 décembre 1838, à la suite d'un refroidissement, des douleurs dans tous les membres, perte d'appétit, nausées, céphalalgie; aucun médecin ne le voit ; il continue pendant quelques jours de prendre des aliments.
Le 20, M. Castanié est appelé et trouve Bourget assez abattu ; il a de la fièvre, la peau est chaude , météorisme léger avec douleur peu forte.
Tous les jours, sur le soir, il y a un peu plus de fatigue qui se continue dans la nuit.
( 15 sangsues à l'anus. )
Cet état persiste sans aggravation notable des symptômes jusques au 3 janvier; mais le 4, sur les cinq heures du soir, le malade perd connaissance, le délire s'empare
de lui, la nuit est très-agitée ; au jour, état comateux , cependant en criant fortement ii ouvre un peu les yeux et les referme aussitôt.
5 , à peu près à la même heure que la veille, même état , le délire est plus violent que la nuit précédente ; je suis appelé de très-grand matin.
Je trouve le malade plongé dans un profond sommeil, je le pince fortement , il n'éprouve aucune sensibilité , les membres semblent êire paralysés, la vessie n'est pas chargée d'urines , et l'émission en est involontaire ; selles nulles, narines pulvérulentes , bouche un peu béante, gencives et dents recouvertes de fuiiginosités noirâtres, desséchées; langue noire, fendillée, sèche; lèvres sèches et gercées ; les liquides sont avalés avec peine, le malade repousse une partie de ceux qu'on lui donne ; ventre météorisé, peau chaude, pouls 90, peu fort, sueur visqueuse générale, plaques rouges répandues çà et là sur tout le corps ; il y a eu deux épistaxis.
M. Gaslanié et moi pensâmes que le malade était encore dans un redoublement , et, malgré la gravité qu'il présentait, nous n'osâmes administrer le sulfate de quinine. Je reste à Faucon ; à une heure de l'après-midi, la sueur cesse, Bourget ouvre un peu les yeux, regarde d'un air étonné, et quoique ne pouvant parler, on s'aper-
cevait qu'il avait la conscience de ce qui se passait autour de lui.
Nous donnons de suite, par la bouche, 10 grains de sulfate de quinine en une seule prise, un instant après la figure rougit, le pouls se développe, quelques gémissements ont lieu, le bout du nez se refroidit, c'est un nouveau redoublement qui commence, il survient du délire qui cesse deux heures après et auquel succède un coma profond.
6 de très-grand mâtin ; le coma persiste toute la nuit, face cadavéreuse, pouls petit, extrêmement fréquent, sueur visqueuse sur tout le corps, selles et émissions des urines involontaires, l'œil est a moitié fermé et la pupille tirée en haut, nous crûmes, avec M. Castanié, que Bourget ne sortirait pas de ce redoublement.
La femme du malade, jeune personne, vive et trèsaimaele, avait été arrachée d'auprès de son mari et transportée chez ses parents, pour la soustraire au triste spectacle d'une mort qui paraissait prochaine.
A midi, le malade ouvre les yeux, les promène sur les assistants et les referme; mais il n'entend point, ne parle pas; ne pouvant faire ouvrir la bouche, nous l'ouvrons de vive force , et introduisons non san-sde grandes difficultés 60 grains de sulfate de quinine en une heure de temps, par prise de 10 grains ; il y en a un peu de rejeté; frictions sur
les membres avec 40 grains, et à deux heures et demie, le redoublement s'annonce comme la veille ; délire pendant une heure seulement, coma profond ensuite, sensibilité nulle, les liquides ne peuvent être avalés, on humecte les lèvres avec un linge mouillé.
( Un vésicatoire à chaque jambes, sinapismes aux extrémités. )
Le 7 à huit heures du matin, Bourget sort de cet état. 11 ouvre les yeux et prononce quelques mots, sa femme apprend ce changement et rien ne peut la retenir, elle vole vers son mari ; connaissant sa vive exaltation , nous voulions l'empêcher d'arriver jusqu'à lui, d'abord pour mieux profiter du temps qui se présentait pour administrer le sulfate de quinine, et ensuite pour éviter au malade de trop vives émotions, qui pouvaient tant lui être funestes; mais tous nos efforts furent inutiles : après les premiers moments d'épanchements, nous pûmes donner la quinine, et de huit heures et demie à onze heures, nous en fîmes passer 80 grains par la bouche. A 4 heures seulement, il y eut augmentation de la chaleur et de la rougeur, le pouls qui était à 70 monte à 90, les idées furent un peu confuses, mais cet état cessa bientôt et fut remplacé par un sommeil tranquille, qui se prolongea jusqu'à minuit ; à cette heure, il s'éveille et demande à boire ;
M. Castaniû qui était resté, lui donne encore 60 grains de quinine à l'intérieur et en saupoudra avec 20 grains les vésicaloires.
Le 8, il n'y a plus de redoublements, mais pourtant le malade est bien abattu, les fuliginosités des gencives et des dents ont diminués, la langue et les lèvres sont humides, l'émission des urines est volontaire, quatre ou cinq selles liquides, sueur moins visqueuse, le pouls esta 70, assez satisfaisant, le ventre un peu météorisé et légèrement douloureux à la pression sur le flanc droit.
(20 grains de quinine sur les plaies, 10 grains à Vintérieur. )
Les redoublements ne reparaissent plus, je cesse de voirie malade; M. Gastanîé continue à lui donner des soins; pendant un mois il y a toujours de la diarrhée et les aliments, quelques légers qu'ilssoient, fatiguent. Ce n'est qu'en mars que Bourget peut supporter une alimentation un peu solide, et, quoique plus tard les aliments passent bien, que le ventre ne soit pas fatigué, les forces ne peuvent revenir, et à la moindre fatigue, une sueur abondante se répand sur tout le corps ; ce n'est que quatre mois après Tinvasionde la maladie, que Bourget peut reprendre ses travaux habituels.
Cette maladie, Tune des plus graves que nous ayons vu, n'offrit pendant dix-neuf jours rien qui put inquiéter ; elle paraissait être assez bégnine, lorsque le 4janvier, à peu peu près à l'heure où chaque jour il y avait exacerbation, des symptômes formidables se montrèrent ; à un délire succédait un coma profond et une espèce d'agonie, le redoublement durait 23 heures sur 24, et le peu de mieux qui survenait, s'annonçait par la diminution de l'état comaleux; le malade ouvrait un peu les yeux, et quoique ne parlant point, on s'apercevait qu'il avait la conscience de ce qui se passait autour de lui.
Nous profilâmes des soixante minutes de mieux que nous eûmes, pour donner, le six, premier jour où je fus appelé, dix grains de sulfate de quinine, nous ne pûmes en donner davantage, parce qu'un nouveau redoublement reparut presque de suite après son administration ; celui du sept, après des symptômes d'une véritable agonie, cesse à midi, et en peu de temps, nous administrons 60 grains de quinine à l'intérieur et40 grains en frictions.
Le lendemain à huit heures, le redoublement cesse, nous nous empressons d'en donner 80 grains par la bouche, il survient encore un redoublement mais beaucoup moins violent que les précédents et cesse à minuit. M. Castanié'en donne de suite après encore 60 grains à l'intérieur et en saupoudre les plaies des vésicatoires avec 20
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grains. Nous ne pouvons mettre en doute que les dix premiers grains donnés n'aient abrégé d'une heure la durée de l'accès, car les redoublements de celte violence, tendent constamment à devenir sub-intrans, et ici il y a eu une heure de plus d'intervalle qui nous fut d'un bien grand secours ; nous pûmes faire passer une dose assez forte de quinine, et le redoublement suivant se termina le lendemain matin à huit heures, nous eûmes alors tout le temps nécessaire pour l'administration de celle substance, et on a vu quels en furent les effets; peu à peu les redoublements cessèrent, pourtant un peu de quinine fut encore donné, et c'est ce que l'on doit toujours faire pour prévenir des rechutes.
Dans des cas semblables, le médecin n'a pas de temps à perdre, les moments sont pressants, et s'il ne sait en profiter, le malade succombe.
Je ne puis m'empêcher de rapporter la 25e observation, page 154, de la Clinique médicale de M. Andral, et les réfîex ons judicieuses que fait ce savant professeur sur cette observation, qui a tant d'analogie avec celle que je viens de rapporter.
Un charpentier, âgé de 36 ans, d'une très-forte constitution, fut apporté à la Charité le 25 juin 1840, dans un
état de délire qui ne permit point de savoir de lui l'invasion et la marche de sa maladie, on apprit de ceux qui l'amenèrent qu'il était malade depuis huit jours.
Etat du 25. Décubitus sur le dos, pommettes rouges, yeux à demi-fermés, bouche béante, lèvres noires et sèches, langue noire, fendillée, douleur à l'épigastre et à la région cœcale par la pression, constipation, pouls faible et fréquent, peau sèche et brûlante, éruption sur l'abdomen, principalement à l'épigastre, de boulons à base rouge dont le sommet était surmonté d'une large vésicule, encore transparente dans les uns, opaque et contenant un véritable pus dans les autres.
Le malade se plaignait beaucoup ; il comprenait avec beaucoup de peines les questions qui lui étaient adressées, il semblait avoir complètement perdu le souvenir de choses passées.
(15 sangsues à l'anus, un vésicatoire à une cuisse, décoction d'orge, limonade minérale.)
Dans la journée il délire complètement, dans la matinée du 26, langue plus humide, une selle, même état du reste ; 4 sangsues de chaque côté du cou.
Le 27, sueur de la face et des extrémités supérieures, pas de changement d'ailleurs.
( Tisane d'orge, limonade minérale, décoction de poligala, une tasse devin.)
Le 28, tuméfaction très-douloureuse de la parotide droite, langue noire, point de selle, ventre souple paraissant insensible à la pression, les boulons de l'épi— gastre étaient tout blancs, varioliformes, le pouls était petit et fréquent, le malade était plongé dans un délire tranquille et continu ; même prescription.
Le 29, nous trouvâmes la face, le cou et les membres thoraciques couverts de sueur, comme le 27.
Le 30, le délire persistait, la prostration augmentait, le pouls, très-fréquent, était d'une petitesse extrême, la peau brûlante, la langue restait sèche et brune, le Yentre était souple, la constipation opiniâtre, la parotide se développait de plus en plus, un lavement de quinquina fut ajouté à la prescription des jours précédents.
A quatre heures du soir, l'œil était éteint, à moitié fermé, soubresauts des tendons très-multipliés, céphalalgie, marmottement continuel.
Dans la matinée du 1er juillet, la face avait une expression plus naturelle, l'œil moins terne s'ouvrait de temps en temps, le malade poussait par intervalles de profonds gémissements, il faisait effort pour répondre aux questions, mais ne pouvait rien articuler; il montrait assez facilement sa langue lorsqu'on la lui demandait, elle était
sèche, moins fendillée, point de selle, parotide plus grosse et plus dure; même prescription.
A deux heures de l'après-midi, face cadavéreuse, dilatation passive des buccinateurs à chaque expiration, marmottement continuel, pouls très-faible et trop fréquent pour pouvoir être compté.
Le 2 juillet, cet état d'agonie persistait; [infusion aqueuse de quinquina, orge, limonade minérale, deux sinapismes.)
Nous crûmes que le malade succomberait dans la journée, cependant quel fut notre étonnement, lorsque dans la matinée du 3, nous trouvâmes une amélioration sensible, la face en particulier avait un bien meilleur aspect, le malade comprenait les questions, mais n'y répondait point, il tirait lentement et avec peine sa langue, elle était humide, visqueuse, moins noire, les dents étaient néto^ées, la peau était sans chaleur, le pouls faible, même état de la parotide, dessscation d'une grande partie des boutons de l'épigastre; même prescription.
A quatre heures du soir, la face avait repris de nouveau un aspect cadavéreux, le malade ne paraissait plus entendre les questions comme le matin, la paupière s'abaissaità moitié sur l'œil presque éteint, les buccinateurs se dilataient comme la veille.
Dans la matinée du 3 juillet, une nouvelle amélioration avait eu lieu, le malade entendait et pour la première fois il parvint à articuler quelques mots de suite, la langue était humide et nette, le ventre plat et indolent, une selle avait eu lieu depuis quarante-huit heures, la parotide était très-volumineuse, une grande quantité de pus s'écoulait par l'oreille; même prescription.
A quatre heures après midi, le mieux du matin avait disparu, un état tout-à-fait semblable à celui de la veille à pareille heure l'avait remplacé.
Le malade succombe le 4, â sept heures du matin.
Ouverture du cadavre faite yingt-cinq heures après la mort : demi-marasme, muscles noirâtres, poisseux, parotide faisant un relief sensible sur la partie latérale de la tête et du cou, une grande quantité de liquide sanieux et grisâtre séparait les granulations de la glande, immédiatement au-dessous du pavillon de l'oreille se trouvait un petit foyer purulent, on fil aisément pénétrer par ce petit foyer une sonde jusque dans le conduit auditif externe.
Crâne. Le cerveau, non plus que ses membranes, n'offrit rien de notable, un peu de sérosité existait dans les ventricules, les veines qui se rendent dans le sinus longitudinal supérieur, contenaient des bulles d'air en assez grande quantité, résultat probable de la décomposition.
Thorax. Le tissu lamineux du médiastin était gonflé pardesgazquiluidonnaient une grande ressemblance avec la surface externe du poumon des reptiles , la péricarde contenait une quantité notable de sérosité citrine, le cœur était un peu flasque, vide de sang; les poumons étaient parfaitement sains, celui du côté droit adhérait aux côtes par des brides celluleuses anciennes, les bronches de ce côté étaient rouges.
Abdomen. L'estomac était un peu resserré sur luimême dans sa portion pylorique, les intestins grêles avaient leur volume naturel, le gros intestin offrait des resserrements dans divers points de son étendue, la surface interne de l'estomac était parfaitement blanche dans toute sa portion splénique, mais la portion pylorique était fortement injectée, la surface interne du duodénum, ainsi que celle des cinq sixièmessupérieurs environ de l'intestin grêle, était tapissée par du mucus mêlé à de la bile jaune ; toute cette portion de l'intestin était d'ailleurs très-saine, blanche et transparente, en quelques points seulement existait une faible injection du réseau capillaire sous-muqueux, dans le sixième inférieur de l'intestin grêle, la membrane muqueuse présentait cinq ou six ulcérations à bords irrégulièrement découpés, et dont le fond rougeâtre était formé par la tunique musculeuse mise à nu entre elles, la membrane muqueuse n'était
que médiocrement injectée, ies ganglions mésentériques correspondants étaient d'un rouge brunâtre et tuméfiés, le gros intestin , rempli de matières consistantes et jaunâtres, était parfaitement blanc.
La rate avait sou volume ordinaire, tous les autres visières étaient sains.
La marche de celle maladie est digne de fixer notre attention, dit M. Andral, aucun changement n'eut d'abord lieu, soit en bien soit en mal, dans les premiers jours, et vu les symptômes très-graves qui existaient, c'était déjà beaucoup que l'état du malade restât stationnaire ; mais ensuite il s'établit chaque soir une sorte de redoublement pendant la durée duquel on observait une véritable agonie.
N'était-ce pas une sorte de fièvre rémittente pernicieuse, et le quinquina donné plenis manibus , comme disait Picquer, avant le retour du redoublement, ne l'auraitil pas prévenu ?
C'est après le quatrième redoublement que le malade succomba; mais il est digne de remarquer que la mort ne survint que le matin, époque à laquelle les symptômes immédiatement mortels de l'après-midi, avaient l'habitude de cesser.
C'est surtout dans la matinée du 3 juillet, qu'une dose
de quinquina aurait pu être administrée dans le but que nous venons d'indiquer, car alors la langue présentait à peu près son aspect physiologique, et il y avait très-peu de fièvre.
La parotide dont nous pûmes suivre le développement ne fit qu'aggraver l'état du malade.
Des sueurs partielles se manifestèrent sans avantage le douzième et quatorzième jour.
Une éruption semblable à celle qui couvrit l'épigastre n'est pas un phénomène commun dans les fièvres, elle parut n'exercer aucune influence sur la marche de la maladie.
Le délire ne peut être expliqué par aucune lésion du cerveau et de ses membranes. L'estomac lui-même ne présentait qu'un médiocre degré de phlegmasie, tel qu'on l'observe chez beaucoup d'individus qui n'ont eu aucun symptômes ataxique ou adynamique, et dont la langue surtout n'a jamais été ni sèche ni noire.
La lésion de l'intestin grêle, toujours de même nature que celle que nous ont offerte les autres observations, reste seule pour expliquer tous les symptômes.
Observons encore que chez ce malade, comme chez le précédent, une constipation opiniâtre coïncidait avec l'état sain du gros intestin.
Oui, M. Andral, vous aviez bien raison, c'était le quinquina donné plenis manibus, qui convenait à ce malade, c'était le quinquina, ainsi que vous l'avez si bien pressenti, qu'il fallait administrer, et ce charpentier, comme Bourget, aurait été probablement rappelé à la vie. Vous ne pouviez dans ce moment suivre l'impulsion de votre génie; ce n'était pas vous qui traitiez les malades, vous avez mis sur la voie, votre idée a été féconde, gloire à vous!
22e OBSERVATION.
Symptômes de fièvre inflammatoire, muqueuse buccale rouge, enflammée ; ulcérations au voile du palais, redoublements avec délire, émission sanguine, sulfate de qninine, guérison.
Jusqu'ici nous n'avons cité que des faits que nous avons obserré chez des familles différentes ; nous allons en rapporter qui se sont montrés en même temps dans la même campagne.
A peu de distance de Vaison se trouve la petite commune de St-Marcellin ; sur le penchant d'une colline, au bord d'un petit torrent rapide, vivent dans une habitation bien aérée, le frère et la sœur avec leurs enfants.
Liautaud, chef d'une des deux familles, âgé de 55 ans,
bien musclé, nerveux, ressent, le 10 décembre 1834, des douleurs dans toutes les parties du corps; il s'alile et fait appeler M. Castanié ; ce médecin lui prescrit une tisane adoucissante et la diète.
Le mal augmentant, je suis mandé le 16 au matin ; je trouve Liautaud couché sur le dos, figure animée, pommettes rouges, yeux luisants, céphalalgie sus-orbitaire, lèvres rouges et sèches, gencives offrant desplaques blanches nombreuses, el rougeur vive dans les espaces laissés par ces plaques; langue rouge dans toutes ses parties, deux ulcérations larges, irrégulières, rouges au voile du palais, aucune douleur à l'épigaslre, soif vive, ventre légèrement tendu sur la région ombilicale, un peu douloureux, le malade n'est pas ailé à la selle depuis le commencement de sa maladie; les urines coulent bien, elles sont rouges, limpides, sans sédiment, peau brûlante, sèche, pouls 110, développé; on dit n'avoir point observé de/edoublements.
[Saignée de 12 onces, tisane érnollicnîe, diète absolue. )
17. Nous apprenons que hier le malade voulait se lever et ce ne fut qu'avec peine qu'on put le retenir dans son lit, lui, assure ne point se rappeler celte circonstance; quelques soubresauts dans les tendons, les autres symptômes sont les mêmes que ceux d'hier.
Nous restons dans la campagne ; une heure après notre arrivée, Liautaud nous fixe d'un œil égaré, il prononce des paroles sans suite et veut se lever, nous l'engageons à rester dans son lit, il y consent : cet état dure une heure, au bout de laquelle survient un assoupissement profond, le pouls n'a augmenté ni en fréquence ni en force.
L'assoupissement cesse le soir à 4 heures.
(30 grains de sulfate de quinine,)
La nuit est assez bonne : 20 grains de quinine pris le matin au jour; les idées ne se troublent plus, mais l'accélération du pouls, la chaleur de la peau, un feu brûlant dans ia bouche continuent d'exister; les ulcérations du voile du palais sont très-douloureuses, le malade est obligé d'humecter sans cesse sa bouche avec des substances adoucissantes pour s'éviter de cruelles souffrances; lorsqu'il dort, il lui faut à son réveil un instant pour remettre ses sens, sa bouche est plus sèche, et il s'empresse bien vite de porter à ses lèvres brûlantes et desséchées un liquide adoucissant ; nous essayons un gargarisme astringent, mais il faut le cesser pour recourir à des gargarismes légèrement opiacés, l'estomac n'accuse aucune douleur, et il n'existe aucun signe qui puisse indiquer qu'il participe à l'irritation buccale; de la tisane de poulet
est donnée en abondance, deux lavements de mauve sont pris soir et matin, et amènent de temps à autres quelques crotins, les ulcérations sont cicatrisées le 30e jour seulement, après n'avoir donné que des substances excessivement douces, un léger mouvement^fébrile qui n'avait pas cessé d'exister disparaît, et Liautaud peut prendre quelques légers aliments; sa santé se rétablit.
23e OBSERVATION
Symptômes de fièvre alaxique, violent délire, émission sanguine, sulfate de quinine à haute dose, guérison.
La fille Liautaud, âgée de 14 ans, pas réglée, dix jours après l'invasion delà maladie de son père, le 20 décembre au soir, ressentit des douleurs dans la tête, du dégoût, de la chaleur, elle dormit peu dans la nuit; le lendemain matin, en allant voirie père, nous trouvâmes cette fille avec la figure rouge, conjonctives injectées, lèvres sèches, langue jaunâtre, plaques blanches sur les gencives, pouls assez développé, inégal, quelques soubresauts des tendons, le ventre est souple.
( Tisane de riz, diète. )
22 au matin. Hier à trois heures de l'après-midi, il y a eu de l'agitation, délire dans la nuit; au moment où nous voyons la malade il y a beaucoup d'exaltation dans la sensibilité, céphalalgie sus-orbitaire assez forte, quelques mouvements convulsifs des lèvres, pouls irrégulier, assez développé, soubresauts des tendons, ventre toujours souple.
(Saignée au bras de 12 onces. )
Sang légèrement couenneux, après la saignée il y a de l'assoupissement, à dix heures, la malade est plus calme.
A deux heures, sans frission initial, agitation extrême, la malade crie, veut se lever, la mère l'engage à rester dans son lit, elle paraît y consentir, mais un instant après elle crie plus fort ; cependant elle comprend et la mère a encore sur elle assez d'influence pour la faire rester au lit; mais plus tard elle n'entend plus rien, elle est furieuse, trois personnes ont de la peine à la contenir.
Le 23 de très-grand malin, à notre arrivée avec M. Castanié, nous trouvons les personnes de la maison trèsfatiguées et très-inquiètes.
La petite malade ne s'agite plus autant, mais elle ne connaît point ; figure rouge, lèvres sèches, mussitation, soubresauts des tendons, irrégularité du pouls, ventre un peu tendu, les liquides sont rejetés sur les assistants aus-
sitôt qu'on veut en introduire dans la bouche ; nous faisons placer 12 sangsues à l'anus, qui coulent bien, émissions involontaires des urines.
Sur les onze heures, la malade ouvre un peu les yeux qui supportent difficilement le grand jour ; il y a quelques pendiculations. Elle tire la langue qui est sèche, racornie, gercée et rouge, les gencives et les dents sont légèrement fuligineuses.
Nous faisons avaler en une heure 30 grains de sulfate de quinine.
A midi et demi, un délire des plus violents s'empare de la malade; quoique jeune, elle est contenue avec peine par quatre personnes; on se voit forcé, pour pouvoir la maîtriser, de passer sur le milieu du corps une sangle large que l'on fixe aux deux côtés du lit ; ce délire se continue à peu près douze heures avec la même violence, et un coma profond Se remplace jusqu'à 7 heures du matin. Nous avions laissé 20 grains de quinine en quatre paquets pour les donner au cas que ce redoublement cesserait avant notre arrivée; à huit heures nous fûmes auprès de la malade et dix grains avaient été pris, nous en donnâmes encore 20 jusques à dix heures; à une heure et demie le délire apparaît de nouveau, mais il est moins violent que la veille; nous retournons le soir chez la malade et nous prions M. de Brisis, ancien député,
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qui ce jour-là avait été appelé à Vaison pour un de nos malades, de faire une visite à celle-ci ; il la trouve bien mal, approuve ce que nous avions fait et nous engage à surveiller les redoublements; à dix heures du soir le délire cesse et un assoupissement survint, mais en remuant fortement la malade on l'éveillait et on pouvait lui faire avaler un peu de tisane.
20 grains de quinine avaient été laissés à la disposition des parents, et on les eut administrés à notre arrivée du lendemain. La malade est éveillée, très-inquiète, abattue, la lumière fatigue, les lèvres et la langue sont moins rouges et moins sèches, le ventre peu douloureux est toujours légèrement méléorisé, soif peu vive, pouls toujours irrégulier; les redoublements ont cessé, mais il y a de la chaleur à la peau, de l'accélération dans le pouls, des douleurs nerveuses sur différentes parties du corps, un état de malaise, d'inquiétude indéfinissables; cet état persiste pendant une quinzaine de jours, de légers aliments peuvent être supportés, et une bonne convalescence s'établit le 18 janvier.
24e OBSERVATION.
Bénignité au début , redoublements , double tierce après quelques jours , adynamie, escïiarre au sacrum , sangsues à l'anus, sulfate de quinine , guénson.
Joseph Reynier, 13 ans, neveu de Liautaud, tempérament peu prononcé, n'ayant jamais été malade, se plaignit, le 22 décembre au matin, de tournoiements de tête et d'abattement dans le moment où nous étions chez sa cousine, nous le fîmes coucher de suite; il n'y avait ni fièvre ni chaleur à la peau, la bouche était naturelle, pas de soif.
(Tisane de riz, diète absolue, repos. )
Le lendemain matin, nous apprîmes que le sommeil avait été agité; peau chaude, pouls à 85, langue humide, mais commençant à se recouvrir dune matière blanchâtre, gencives ne présentant rien de particulier, céphalalgie frontale, ventre souple, point de selles, urines limpides rouges.
Cet état persiste sans s'aggraver et sans qu'on puisse reconnaître de redoublements jusqu'au 28, à dix heures
du malin ; mais de ce moment, quoique le malade n'ait à se reprocher aucune imprudence, la maladie prit une tournure grave, un frisson général survint et dura deux heures, chaleur vive ensuite et léger trouble dans les idées, assoupissement jusqu'à quatre heures du malin.
A sept heures, Reynier connaît bien , le pouls est très-accéléré et se laisse facilement déprimer, céphalalgie générale, conjonctives injectées, pommettes rouges, lèvres gercées, gencives et voûte palatine offrant des plaques blanches, ventre un peu tendu à la région hypogastrique et légèrement douloureux.
(20 sangsues à Vanus. )
Il y a du calme jusqu'à trois heures de l'après-midi, depuis cette heure jusqu'à huit il y a de la fatigue, et ensuite Reynier s'endort pour ne s'éveiller qu'à minuit.
Le 30 au matin, son état est assez satisfaisant, et nous pensons que l'application des sangsues que nous avions faite, avait amendé les redoublements, que la maladie pourrait se terminer sans avoir recours au sulfate de quinine.
A onze heures, sans frisson initial, augmentation de la chaleur et de la fièvre, délire, assoupissement toute la nuit.
31 au matin, îi y a de l'abattement, les yeux sont 1er-
nés, la figure pâle, les gencives et les dents commencent à se recouvrir de fuliginosités noirâtres, îa langue devient brune et sèche, des pétéchies sont répandues sur toutes les parties du corps, le ventre se méléorise davantage, point de selles, la maladie prend la tournure adynamique, épistaxis abondante.
(12 grains de quinine par la bouche. )
Un léger redoublement apparaît à 4 heures, nuit agitée, stupeur le malin premier janvier.
(20 grains de quinine en trois prises. )
A onze heures, gémissements, délire taciturne, face rouge, pouls très-accéléré, petite émission involontaire des urines, prostration très-grande, coma qui devient moins profond à six heures du matin et qui n'empêche pas d'avaler 15 grains de quinine que nous avions laissés aux parents.
Le sacrum et une partie des fesses offrent une couleur lie de vin, nous recommandons une très-grande propreté sur ces parties.
Les redoublements ont entièrement disparu, le ventre reste tendu pendant une quinzaine de jours, il y a quelques coliques et quatre ou cinq selles liquides toutes les vingt-quatre heures, la stupeur est moindre et diminue
chaque jour, les escharres du sacrum ne se détachent qu'en fin janvier, les fuliginosité des gencives disparaissent peu à peu ; la convalescence est très-longue, et le malade ne peut se livrer à quelques travaux que dans les commencements du mois de mars.
25e OBSERVATION.
Gastrite ; sulfate de quinine donné après une saignée par la lancette et ne faisant point disparaître les redoublements, mais les bridant après une application de 20 sangsues sur la région épigastrique.
Une sœur de Reynier, âgée de î4 ans, pas encore réglée, un peu sanguine, s'alita deux jours après lui; le sixième jour de sa maladie, le pouls était développé, la figure et les yeux injectés, la bouche sèche, chaleur brûlante delà peau, douleur épigastrique, méléorisme léger sur la région cœcale ; saignée de huit onces par la lancette, l'érélhisme cesse, mais pendant trois nuits il y a du trouble dans les idées ; le sulfate de quinine, à la dose de 10 grains, est donné pendant l'intermission, et les redoublements continuent, il y a même un peu plus d'agitation ; 20 sangsues sont appliquées sur la région épigastrique et la douleur du ventricule disparaît , mais le
redoublement revient de nouveau; 10 grains de sulfate sontdonnéspar la bouche, et les membres sont frictionnés avec 10 autres grains; plus de redoublements: les deux jours suivants la malade avale encore un peu de quinine, quelques selles liquides pendant cinq à six jours, et vers le milieu de janvier la malade entre en convalescence.
La mère Reynier et une petite Liautaud âgé de 4 ans, ressentirent pendant une quinzaine de jours de la céphalalgie, du malaise, avec fièvre et soif, un peu de météorisme et de la diarrhée se firent remarquer, quelques légers redoublements sans époque fixe survinrent , la diète et des tisanes adoucissantes suffirent pour opérer un prompt rétablissement.
Sur dix personnes que composaient les deux ménages, six sont atteintesen 12 jours de la fièvre typhoïde;Xiautaud estlepremiermaladequenous voyons dansla maison, quoique n'ayant eu ni lui ni les siens aucune relation avec des individus atteints de cette affection ; sa maladie débuta par des symptômes inflammatoires très-prononcés , une saignée de 12 onces est pratiquée, du délire survient dans la journée ; doit-il être attribué à la saignée? Nous ne le pensons pas; d'après ce, nous disent les parents, noussoup-
çormons l'exislence de redoublements, nous acquérons la certitude qu'il en existe à notre visite du 18, et le soir, lorsque l'assoupissement cesse, nous donnons 30 grains de quirane, 20 grains sont encore pris le lendemain matin et les fonctions cérébrales ne sont plus troublées.
La bouche était rouge, brûlante, sèche, ulcérée, il y avait soif, la région ombilicale était élevée, douloureuse, des crolins étaient rendus par le secours deslavemenls, et au milieu de ces lésions diverses, l'estomac parut rester dans son état normal. Ne peut-on pas inférer de ces faits, que la bouche peut être surexcitée, les intestins être malades et le ventricule ne participer en rien à ces dérangements ?
Les ulcérations du voile du palais furent très-douloureuses, leur cicatrisation ne fut complète que le trentième jour, et après avoir pris pendant tout ce temps des substances adoucissantes , qui seules apportaient quelques soulagements.
La fille Liaulaud, malade dix jours après lui, présente des symptômes bien autrement graves que ceux du père ; dans cette maladie il n'y eut presque pas d'incubation, un peu de fatigue se fait remarquer le 20, et le 22, sans frisson, un redoublement violent se déclare; il ne nous est accordé qu'une heure et demie pour administrer le sulfate de quinine le lendemain, et nous en faisons passer 30
grains en une heure; la dernière prise est à peine ingérée qu'un accès pius violent que celui de la veille apparaît, on est obligé, pour contenir la jeune malade, de placer une sangle sur le milieu du corps, que l'on fixe aux deux côtés du lit, le coma succède, mais à sept heures du matin il y a du mieux, et nous avons le temps d'introduire suffisamment de quinine avant la réapparition dn redoublement, il se montre encore une fois pour ne plus reparaître; il existe encore du malaise pendant quelques temps, et la malade se rétablit d'une maladie qu'on peut appeler formidable.
Si la petite Liautaud eût succombé à son second redoublement, on n'eût pas manqué d'attribuer sa mort à la dose un peu forte pour son âge, du sulfate de quinine qu'elle avait pris ; le redoublement fut plus alarmant que celui de la veille, mais nous ne désespérions pas de la malade; nous savions que pour opérer, le sulfate de quinine a besoin d'être absorbé, et il ne pouvait l'être encore, puisqu'il avait été ingéré depuis peu ; le coma qui ne cessa qu'à 11 heures le 23, disparut à sept heures du matin le 24, après avoir donné la veille une quantité suffisante de quinine; preuve de plus, que nous avions bien saisi l'indication, et disons-le à-présent pour le répéter plus tard : quand les redoublements offrent de la gravité, quelle que soit l'intervalle que l'on ait, on doit le mettre à profit; il faut se
hcHer de donner de la quinine presque autant qu'on le peut, on ne fait pas disparaître l'accès quand on a un court intervalle, mais 0!) en abrège la durée, et on se prépare des moments précieux pour introduire le spécifique.
Comme Marie, nous vîmes Reynier au début de sa maiadie, il y eut tournoiements de télé et abattement dès le premier moment; les fuliginosités apparurent le lendemain ; pendant six jours la maladie parut assez bénigne, ce ne fut que le 28, qu'un frisson général, avec délire et assoupissement, se firent remarquer, vingt sangsues furent placées à l'anus et il y eut du calme après; mais à trois heures, fatigue suivi de sommeil jusqu'à minuit.
Le 30, à onze heures, sans frisson préalable, redoublement assez violent et assoupissement toute la nuit.
Le lendemain, abattement, stupeur, pétéchies, douze grains de quinine, léger redoublement à quatre heures.
Le lendemain, douze nouveaux grains, à onze heures nouvel accès, mais moins violent que celui de la veille.
Le doute que nous avions de l'existence de redoublements double tierce, se changea en certitude le 1er janvier, nous nous aperçûmes que la marche de ces redoublements n'avait point été modifiée par le traitement; cette remarque est importante, en ce que la sécurité où l'on est après le mieux, que l'on croit avoir obtenu par une mé-
dication quelconque, est quelquefois trompeuse et qu'il faut dans le doute, lorsqu'il n'y a pas contre-indication, ne point suspendre l'administration du quinquina.
La maladie de la sœur de Reynier s'annonça, comme celle de Liautaud, par des symptômes inflammatoires Irès-marqués, une saignée fut faite, l'érélhisme diminua, il y eut du délire pendant trois nuits, le sulfate de quinine donné pendant Tintermission ne faisait qu'agiter, c'est alors que je me décidai d'appliquer 20 sangsues à l'épigastre qui accusait de la douleur, et je donnai ensuite avec succès le sulfate de quinine qui n'avait pu auparavant produire son effet ordinaire.
Cette observation que je n'ai pas voulu séparer de celles vues dans la même habitation, aurait dû trouver place dans le chapitre suivant et ne point figurer dans celui-ci ; à part le délire qui a existé, ce cas a présenté les mômes caractères qu'ont offert la 17e observation et celle de M. Guyot; ce n'a été que lorsque la phlogose de l'estomac a été calmée, que l'écorce du Pérou a fait ressentir son influence salutaire.
Ces observations recueillies dans une même campagne, ont offert pourtant des formes bien différentes : celle de Liautaud et de la fille Reynier, ont revêtu la forme inflammatoire, celle de la fille Liotaud la forme ataxique et celle de Reynier la forme ataxo-adynamique. Ces maîa-
dies étaient pourtant semblables au fond, et ne différaient entre elles que par quelques nuances.
Ces observations offrent en outre un très-grand intérêt et soulèvent plusieurs questions importantes, qui depuis assez longtemps agitent le monde médical. La fièvre typhoïde est-elle contagieuse ? embrasse-t-elle à elle seule tous les ordres de fièvres décrites par Pinel ? Nous nous occuperons plus tard de ces questions délicates, et nous apporterons dans leur examen cette circonspection qui convient si bien, alors que l'on se trouve placé entre des opinions diverses, exprimées avec bonne foi et talent par des hommes du plus haut mérite.
Jusqu'à présent nous n'avons cité que des faits observés chez des personnes qui avaient franchi les premiers âges de la vie ; nous allons en rapporter trois sur sept que nous avons recueillis sur des enfants et des vieillards.
OBSERVATION
Fièvre ataxiqae, sulfate de quinine à haute dose à l'intérieur par la méthode endermique, sans émissions sanguines préalables , et malgré l'existence d'une vive irritation intestinocérébrale ; guérison.
Jules Waton , mon fils , âgé de 2 ans, robuste, sanguin, se plaignit, le 28 novembre 1839, de douleurs de
tête, peau chaude, langue blanche à son milieu, rouge sur les bords.
( Tisane de riz èdulcorèe avec du sirop de gomme,)
Le lendemain matin, le ventre est un peu tendu, figure rouge, yeux injectés fuyant la lumière, lèvres rouges et sèches, langue sèche et rouge, rugueuse, plaques blanches sur les gencives, soif vive, selles nulles.
Dans l'après-midi, il y eut plus de fatigue; à cinq heures, il parut y avoir un peu de mieux, mais à sept heures et demie, toux sèche et continue pendant une demi-heure ; le pouls, qui était à 80, monte à 100, la peau devient brûlante, agitation ; l'enfant est accablé de sommeil et ne peut dormir; s'il s'assoupit un instant il fait des bonds, s'assied sur son lit, nous fixe et il lui faut un moment pour nous reconnaître, il ne peut trouver une bonne place, pousse des cris, gémit, le pouls devient irrégulier, soubresauts des tendons, une joue est brûlante, l'autre froide, un bras est chaud et la jambe du côté opposé n'est pas à la même température, peau mordicante, il boit beaucoup ; au jour il y a du mieux, l'après-diné
fatigue, toux comme la veille, sur les sept heures, agitation plus grande que la nuit précédente. Je fais prier mon ami Bourbousson de venir m'assisler de ses conseils, il n'est pas chez lui ; tous les symptômes indiquaient l'em-
pîoi des émissions sanguines, mais je n'ose y avoir recours, j'en déduirai les motifs.
Mon enfant se trouve un peu mieux le 1er décembre au matin, il parle de se lever, tient la tasse, boit seul et beaucoup, mais ses mains tremblent, tout son corps paraît convulsé, ses mouvements sont brusques, il a la parole brève et pousse quelques gémissements involontaires, le pouls est toujours irrégulier et à 110, la figure devient îout-à-coup cadavéreuse, elle est froide, les autres parties du corps n'ont pas subi de modification.
Ce changement brusque ne laisse plus aucun doute dans mon esprit sur le véritable caractère de la maladie, que j'avais pourtant déjà entrevu, cette pâleur disparaît dix minutes après, et peu à peu une rougeur vive la remplace, l'enfant ne trouve aucune bonne place dans son lit, il veut se lever, sa mère l'enveloppe bien dansdes couvertures et le lient sur ses genoux auprès du feu, il veut se précipiter dans les flammes, il faut faire des efforts pour le retenir, nous le couchons de nouveau, et à quatre heures il est un peu mieux.
Je frictionne de suite les membres avec 20 grains de quinine dissous dans de l'alcool.
A sept heures, toux sans frisson, sans pâleur de la figure, le pouls s'élève, s'accélère, délire et agitation bien grandes, mussitation continuelle; si Jules s'assoupit
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un instant, il fait des bonds dans son lit, s'éveille, crie, nous lui parlons, nous le caressons, il revient à lui peu à peu et boit; le malin il y a encore de la fatigue, mais nous nous décidons, malgré l'état de la langue, la chaleur de la peau, la fréquence du pouls, de donner de la quinine à l'intérieur; j'en fais passer dix grains dans delà confiture de groseilles et je frictionne de nouveau les membres avec 20 grains; M. Bourbousson arrive et me conseille de brider les redoublements.
A deux heures, la fatigue est moindre que les autres jours, je fais de nouvelles frictions avec 10 grains de quinine, et la nuit, quoique agitée, l'est moins que lesprécédentés; le lendemain, la bouche commence à s'humecter; la toux ne reparait pas.
De nouvelles frictions sont faites encore pendant deux jours avec de la quinine, les redoublements ne reparaissent plus, les tisanes et la diète sont continuées pendant six jours, les urines sont moins rouges, elles laissent déposer au fond du vase une matière briquetée, la bouche se dépouille, un peu de bouillon est donné, et mon pauvre enfant obtient un rétablissement très-prompt.
J'avais eu le malheur de perdre une fille d'une affection cérébrale, survenue pendant le cours d'une rougeole ;
elle avait succombé après une application de sangsues faite aucou; un pressentiment funeste, une terreur queje ne puis m'expliquer, m'empêchèrent de recourir à une émission sanguine qui était indiquée, le sulfate de quinine arrêta les redoublements qui prenaient une tournure bien fâcheuse ; sous son administration, la bouche, de sèche qu'elle était, devint promptement humide, et c'est ce qui arrive ordinairement à mesure que les redoublements disparaissent. Est-il besoin, pour expliquer la rougeur, la sécheresse de la langue, d'avoir recours à l'irritation de l'estomac? Nous ne le pensons point, et bien souvent, au milieu des désordres de la fièvre typhoïde, cet organe ne paraît être nullement affecté.
Nous remarquerons qu'une toux sèche, fatiguante, précédait l'accès du soir ; nous avons vu chez MUe Faravel, de Roaix, des accès de toux annoncer le paroxime d'une lièvre intermittente.
27e OBSERVATION.
Symptômes adynamiques, redoublements s'annonçant par des douleurs violentes dans les membres inférieurs , sangsues , sulfate de quinine à l'intérieur et en frictions, guérison.
Désiré Àubert, sept ans, tempérament nervoso-lym-
phatique, malade depuis 6 jours, habile Poët-Sigilla, petite commune de la Drôme, et arrive le 14 décembre àVaison, avec ses parents qui viennent se fixer dans cette ville, il parcourt un trajet de sept lieues monté sur un mulet, par un temps froid et humide. Je suis appelé à son arrivée, je le trouve assis auprès d'un poêle, la tête appuyée sur les genoux de sa mère, la peau est brûlante, le pouls accéléré, peu fort, je veux lui faire soulever la tête, mais il ne le peut, sa mère est obligée de la soulever ellemême ; les pommelles sont rouges, les lèvres et la langue le sont également, des plaques blanches existent sur les gencives.
Je fais coucher cet enfant, et je prescris une tisane de guimauve édulcorée avec du sirop de gomme.
Le 15 au matin, j'apprends qu'Aubert a été agité, et que depuis deux heures seulement on ne peut lui arracher une seule parole ; le pouls est le même qu'hier, la peau est chaude, la langue rouge et sèche, douleur épigastrique , stupeur, péléchies nombreuses sur différentes parties du corps.
( 12 sangsues à Vépig astre, même tisane; le pourtour des sangsues est ecchymose.
Sur le soir, des douleurs intolérables se déclarent aux extrémités inférieures et se continuent toule la nuit : elles
arrachent au petit malade des cris tellement perçants, que les voisins en sont incommodés.
16 au matin : les douleurs des jambes ont cessé, mais il y a toujours de la stupeur ; cependant on parvient à lui faire avaler de la tisane, et en élevant la voix, le malade comprend ce qu'on lui dit.
(Cataplasmes sinapisês aux extrémités, unvèsicatoire à chaque jambe. )
Le soir à sept heures, douleurs aussi fortes que la veille, et ce n'est que le 17 au matin qu'elles cessent.
(10 grains de quinine à l'intérieur, 20 grains en frictions sur les membres et sur les plaies des vésicaioires. )
Les douleurs sont moindres la nuit suivante.
18. Même dose de quinine, nouvelle amélioration pendant deux jours, le sulfate de quinine est encore donné et les souffrances des membres inférieurs ne reviennent plus, la stupeur persiste, le pouls est faible, émission involontaire des urines, il n'y a point eu de selles depuis le commencement de la maladie ; ventre toujours météorisé.
(Frictions avec de l'huile de camomille, cataplasmes de farine de lin,
La prostration etîa stupeur continuent, les membres in-
férieurs sont à demi fléchis, les urines coulent involontairement,pouls petit, faible, 40 pulsations seulement; épistaxis, la langue ne peut être tirée, maison l'aperçoit sèche et rugeuse au fond de la bouche, les gencives et les dents sont recouvertes de fuliginosités noirâtres; il y a gémissements de temps à autre, pendant huit jours on ne peut obtenir aucune réponse, et ce n'est qu'aumoyen d'un entonnoir qu'on peut faire avaler quelque peu de tisane adoucissante.
Au bout de la quinzaine, les urines commencent à déposer au fond du vase une matière briquetée, des furoncles surviennent sur toutes les parties du corps, principalement au cuir chevelu, où nous en remarquons trois qui suppurent abondamment; les plaies des sangsues s'ulcèrent et suppurent, celles des vésicaloires tendent à la cicatrisation, le ventre n'est plus tendu ; Aubert avale mieux et la stupeur est moins profonde, le pouls monte à 65 et est plus satisfaisant; je prescris un peu de bouillon, on en donne pendant 24 heures; le pouls se relève, la figure rougit, le ventre devient légèrement douloureux, je suis obligé de le supprimer; continuation de la tisane jusqu'au 8 janvier.
Les gencives et les dents se dépouillent, la bouche s'humecte, la stupeur cesse, et le malade entre en convalescence : il a une faim dévorante, le ventre se tuméfie
toutes les t'ois qu'il a mangé, des lavements amènent quelques crottins durs, fétides, une diarrhée abondante s'établit pendant douze heures, et depuis iors les aliments fatiguent moins, le malade ne reprend ses forces que deux mois après.
Les redoublements, chez Aubert, ne nous sont dénoncés que par des douleurs extrêmement fortes dans les membres, qui surviennent à des époques fixes; du quina est donné à l'intérieur, des vésicatoires sont appliqués sur les membres douloureux et saupoudrés avec de la quinine, et c'est sous l'influence d'une pareille médication que les douleurs disparaissent. Qui ne voit ici, à la périodicité de ces douleurs et aux résultats obtenus, qu'elles décelaient l'existence de redoublements et que c'était le sulfate de quinine qui convenait en pareille circonstance?
La stupeur persista assez longtemps chez ce malade, après la cessation des redoublements; elle se dissipa ainsi que tous les autres symptômes adynamiques par le seul emploi des adoucissants, et à mesure que des furoncles abondants se montrèrent sur différentes parties du corps.
Du bouillon donné trop tôt fatigua, nouvelle preuve que dans les cas même que Ion nomme adynamiques, il ne faut pas trop vite recourir à l'alimentation lorsque la
peau est encore chaude et que la bouche n'est pas entièrement dépouillée, cependant dans des cas pareils on peut, en forme d'essai, donner un peu de bouillon, quitte pour le suspendre si on s'aperçoit qu'il fatigue.
28e OBSERVATION.
Redoublements apoplectiques , sulfate de q uinine^guérison.
Marie Cluse, veuve Brusset, mère de six enfants superbes et très-forts, elle-même d'une constitution robuste, bien droite, très-agile, malgré ses 80 ans, s'alita après quelques jours de malaise, le 11 mars 1841 ; elle éprouva de la fatigue et de l'agitation pendant deux nuits, et le 13 à minuit je suis appelé. La personne qui vint chez moi me dit que la malade ne parlait plus, qu'elle avait eu une attaque d'apoplexie ; je trouve cette femme couchée sur le dos, sans mouvements, les bras et les jambes soulevés retombent par leurs propres poids, en les pinçant elle les remue et accuse de la sensibilité, les liquides sont avalés avec peine et en très-petite quantité ; elle n'entend point, ne comprend rien, la figure est rouge, nous ouvrons la bouche, la langue est blanche, les gencives recouvertes d'un enduit blanc, le pouls est développé, ré-
sislant, moins accéléré que dans i'élat normal, le yentre est souple.
(Sinapismes aux extrémités inférieures. )
Le 14 au matin, cet étal apoplectiforme a cessé, la malade connaît ceux qui l'entourent, la figure est naturelle, le pouls moins développé, elle remue ses membres dans tous les sens, la tête n'est nullement douloureuse, quelques pétéchies sur les membres.
Cette disparition subite des symptômes alarmants que j'avais vu dans la nuit, l'agitation des nuits qui avaient précédé celle-là, d'autres signes typhoïdes qui existaient, me firent croire à l'existence de redoublements, et vu la gravité de celui qui venait de cesser et l'âge de celte malade, je ne voulus pas en attendre un second pour administrer le sulfate de quinine: je donnai celle substance à la dose de quarante grains par paquets de cinq grains.
( Tisane de riz, diète absolue. )
A minuit, la figure rougit, les idées s'embarrassent et laBrusset perd de nouveau connaissance; mais cet état cesse à deux heures du matin.
Le 15 à six heures, il y a de l'abattement, les idées sont encore un peu embarrassées.
(Lavement avec une décoction de tamarin, cataplasmes sinapisés à la plante des pieds, 40 grains de quinine.)
Les redoublements ne reparaissent plus, et un mois après, cette bonne vieille femme vint chez moi, à pied, accompagnée d'un de ses fils, me remercier des soins que je lui avais donnés.
L'âge de cette malade, où les apoplexies sont si fréquentes, l'espèce de paralysie des membres, la difficulté de la déglutition, l'abolition complète de tous les sens, devaient nous faire craindre une hémorragie cérébrale ; nous y crûmes réellement en arrivant, quoiqu'il n'y eût point déviation de la bouche; mais nous revînmes de cette opinion, lorsque le lendemain matin nous vîmes que les idées étaient assez lucides et que les membres avaient repris leurs mouvements ; nous ne pouvions attribuer ce changement subit à la médication que nous avions employée, deux sinapismes seulement avaient été appliqués ; nous tînmes compte de ce qui s'était passé antérieurement, des signes typhoïdes que nous apercevions, et nous ne balançâmes pas d'administrer à haute dose le sulfate de quinine; 80 grains pris en deux jours ramenèrent le calme chez une malade dont l'existence était si gravement compromise.
Si jusqu'à présent nous n'avons enregistré que des succès, nous allons faire connaître nos revers: ils ne sont pas nombreux, nous nous en félicitons, mais nous n'en lirons pas vanité; nos prédécesseurs avaient aussi dans certaines circonstances employé le quinquina.
29e OBSERVATION.
Symptômes de perforation intestinale, émissions sanguines, sulfate de quinine, mort.
La femme d'Eloi Fabre, du Puymeras, âgée de 28 ans* tempérament sanguin, bien constituée, mère de deux enfants, éprouva, sans cause appréciable, le 12 septembre 1839, des nausées, bouche mauvaise, perte de l'appétit; M. Castanié la vit, le ventre était météorisé, douloureux à la région cœcale; il fait appliquer des sangsues qui ne produisent aucune amélioration, tous les soirs il survenait un redoublement. Je fus appelé le 18.
La langue et les gencives étaient recouvertes d'une matière blanche, céphalalgie frontale, face rouge, yeux vifs, pouls accéléré, assez développé, ventre météorisé et douloureux sur le flanc droit, tous les soirs un redoublement, nuit agitée avec un léger délire.
(20 sangsues à Vanus, 20 grains de quinine. )
Après la cessation du redoublement, je retournai auprès de la malade ; le 20, le ventre est toujours dans le même état, les redoublements sont les mêmes.
Dans la nuit du 23, M. Castanié est appelé, la malade se plaint de vives douleurs dans tout le ventre qui a pris un accroisement considérable, le pouls est petit et extrêmement fréquent.
Je me rends le lendemain, de très-grand matin ; sueur froide sur tout le corps, figure pâle et cadavéreuse, yeux ternes, enfoncés, bouche sèche, peu de soif, pouls 140, petits vomissements fréquents, selles nulles.
20 sangsues avaient été appliquées sur l'abdomen, nous en fîmes appliquer encore 30, fomentations émollientes; la tisane ingérée est rejetée de suite par le vomissement, et la malade succombe dans la nuit. Nous ne pouvons faire l'autopsie.
Le quinquina, donné à des doses assez fortes, ne peut arrêter les redoublements, les sangsues appliquées à l'anus ne calment point la souffrance intestinale, le météorisme persiste, les nuits étaient agitées, il y avait même un peu de délire, mais dans le jour la malade se trouvait mieux;
la rémission étajt assez prononcée, nous croyions pouvoir, malgré l'insuccès de cette médicatiou dans les premiers jours, rendre celte malade à la santé, lorsque tout-à-coup le météorisme augmente, le ventre devient douloureux, le pouls s'accélère et faiblit, une sueur froide se répand sur tout le corps, les yeux s'excavent et deviennent ternes, la figure prend l'aspect cadavéreux.
En tenant compte de ce que nous avions observé précédemment et de ce qui étaitsurvenud'une manière si subite, nous attribuâmes l'état désespéré de la malade à une inflammation du péritoine, causée par une perforation intestinale ; alors nous désespérâmes d'elle, et malheureusement nos prévisions furent bientôt confirmées.
De pareilles terminaisons ne sont pas rares, elles surviennent même quelques fois pendant le cours d'une fièvre thyphoïde bénigne: les ouvrages de MM. Andral, Chomel et Louis en fournissent plusieurs exemples.
Il est bien malheureux que des préjugés, qui de longtemps ne pourront être déracinés, privent lesmédecins des petites localités d'ouvrir les cadavres dans des circonstances importantes; un temps viendra, peut-être, où le peuple mieux éclairé sur ses véritables intérêts, ne répugnera plus à une opération sans laquelle la médecine serait encore dans l'enfance.
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30e OBSERVATION.
Bouche remplie dune matière visqueuse, collante ; adynarnie, redoublements, sulfate de quinine, mort.
Reynaud, de îaBousquette, âgé de 52 ans, tempérament sec, est pris d'un froid vif étant en sueur, éprouve un frisson le soir, sue dans la nuit, et le lendemain 8 octobre 1837, il se sent mieux et prend un peu d'aliments, le soir, il est encore fatigué, il dort peu. et le lendemain il n'a pas le courage de se lever; M. Roux, officier de santé à Cairanne, est appelé, il prescrit une tisane adoucissante et la diète ; l'état du malade empirant, je me rends auprès de lui le 16 au matin.
La figure est plutôt pâle que rouge, les conjonctives sont légèrement injectées, céphalalgie sus-orbitaire, lèvres sèches, langue, gencives et voûte palatine tapissées d'une matière brune, gluante, pouls 90, peu fort, peau chaude, visqueuse, ventre météorisé, point douloureux, quelques selles liquides, pétéchies nombreuses.
M. Roux et les parents m'apprennent qu'à deux heures de l'après-midi le malade est plus fatigué , et que la nuit il y a rêvasseries, trouble dans les idées; continuation des moyens prescrits par M. Roux.
Je retourne chez Reynaud le lendemain dans l'aprèsmidi, la veille il y a eu de la fatigue sur le soir et de l'agitation dans la nuit, le pouls est à 70, abattement, mais l'intelligence est parfaite, le malade répond bien aux questions qu'on lui adresse ; à trois heures la figure pâlit, un sentiment de froid général se fait sentir, il y a un malaise indéfinissable, cet état se continue pendant une demi-heure, la chaleur remplace ce sentiment de froid, la figure s'anime un peu, le pouls monte à 100, à une nuit agitée a succédé du calme.
(20 grains de sulfate de quinine par la bouche.)
Le redoublement paraît comme de coutume.
Le lendemain, 30 nouveaux grains de quinine.
Il n'y a pas de diminution dans l'accès.
Commencement de stupeur, augmentation des pété— chies, la bouche est remplie d'une matière gluante, on arrache de cette matière avec les doigts et il en reparaît presqu'autantune heure après, l'estomac n'a jamais accusé de la douleur, la respiration s'embarrasse, un râle muqueux se fait entendre à la base des poumons, sans signe inflammatoire, émission involontaire des urines, pouls petit, concentré, face décomposée, yeux ternes comme noyés dans un liquide.
( 2 vèsicatoires aux jambes, frictions avec 40 grains
de quinine sur les membres.)
21 au matin , stupeur plus grande qui va en augmentant jusqu'au 28, époque à laquelle le malade succombe.
Comme dans l'observation précédente , la quinine n'a eu dans celle-ci aucune influence sur les redoublements, la maladie a toujours été en s'aggravant, et Reynaud a succombé dans le dernier état d'adynamie; la bouche se remplit d'une matière gluante, semblable à celle que nous verrons dans l'observation suivante , qui nous a été fournie par le docteur Coudray; sa malade se releva comme par miracle. Dans celle observation la quinine fut loute administrée par la méthode endermique, et la malade guérit; chez Reynaud nous n'avons fait de frictions qu'à une époque où les forces étaient tellement épuisées que l'absorption de la quinine n'a pu avoir lieu à cause de la faiblesse des absorbants; la matière qui tapissait la bouche ne se rencontrait-elle pas dans l'estomac ? et cet état de la muqueuse n'a-t-il pas pu empêcher le quina d'être porté dans le torrent circulatoire? De nouvelles expériences pourront donner la solution de cette question; nous engageons les praticiens placés favorablement à examiner avec attention la muqueuse gastrite dans des cas pareils.
Le raie des poumons ne reconnaissait pour cause que l'eugorgement de ces organes, à une époque où la vie était près de s'éteindre.
Ces deux cas de mort et un troisième que nous rapporterons plus loin, sont les seuls que nous ayons eu sur 118 malades que nous avons soignés, atteints de fièvre typhoïde grave.
31e OBSERVATION.
Bouche tapissée d'une matière gluante , adynamie, escharre au sacrum; redoublements quotidiens , sulfate de quinine administré par la méthode endermique ; guérison.
En juin 1836, je fus appelé pour donner des soins à la femme du nommé Guigue, meunier à Vaison, âgée d'environ 55 ans, d'une constitution très-délicate , elle se plaignait d'un malaise général, quelques jours après il y eut deux vomissements à la suite desquels s'établit une diarrhée abondante, le ventre se météorise. pouls petit, mou, fréquent, chaleur acre au toucher, regard hébété, dureté d'ouïe, céphalalgie générale assez intense, fuliginosité noirâtre, visqueuse sur les gencives, matière collante, poisseuse dans la bouche, tellement épaisse que la
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malade en arrachait des morceaux avec ses doigts à chaque instant, pétéchies sur différentes parties du corps,
(10 sangsues à l'anus, diète, ettisane acidulée.)
Après le premier septennaire, les symptômes s'aggravent, une adynamie profonde se déclare, la déglutition devient difficile, escharre au sacrum, redoublements quotidiens périodiques; j'appliquai un large yésicatoire à chaque gras des jambes, que je pansai pendant huit jours avec 24 grains de sulfate de quinine chaque jour; sous l'influence de ce traitement, les symptômes alarmants se dissipèrent, les redoublements disparurent dès le sixième jour de ce traitement, ainsi que les pétéchies; les ulcérations qui s'étaient formées à l'endroit où les sangsues avaient piqué se cicatrisèrent, les escharres du sacrum se détachèrent ; la convalescence fut longue, et après trois mois seulement, la femme Guigue put se livrer à quelques petits travaux.
32e OBSERVATION.
Bernard Gis, âgé de 13 ans, en pension chez M. Bayle, instituteur à Vaison, tempérament sanguin, éprouve du malaise depuis le 1er janvier 1842, appelé le 5 auprès de
lui, je constate les symptômes suivants : céphalalgie susorbitaire, regard hébété, réponses lentes, tardives, rougeur de la face, délire nocturne, sueur fétide, émissions involontaires des urines, affaissement des traits, pétéchies sur les os propres du nez, prostration générale, ventre méléorisé, un peu douloureux vers le cœcum.
(Diète, tisane acidulée, lavements, application de 11 sangsues à Vanus. )
Le 6. Pouls meilleur, délire dans la nuit. Le 8. Céphalalgie très-forte, vomissements.
(20 sangsues à l'épig astre.)
Le délire continue la nuit, pétéchies sur toutes les parties du corps, déglutition presque impossible, bouche remplie de fuliginosités noirâtres.
9. Frictions avec 20 grains de sulfate de 'quinine sur les membres, 20 grains en lavements.
Le délire est moindre la nuit suivante, le faciès est moins décomposé.
10. Même dose de quinine; le délire cesse, tous les symptômes s'amendent.
Les piqûres faites par les sangsues s'ulcèrent.
La quinine est encore donnée à la même dose
Dès le 12, un mieux bien marqué se prononce, et le 18, je puis faire prendre un peu de bouillon au petit malade, qui se rétablit au bout de la quinzaine.
Ces deux observations que nous devons à l'obligeance de notre confrère, M. Coudray, qui, comme nous, a soigné ses typbisés par le sulfate de quinine à haute dose, viennent à l'appui de ce que nous avons avancé sur l'efficacité de cette substance dans la fièvre typhoïde. Comme les nôtres, les faits qu'il a observés ont offert des redoublements plus ou moins marqués qui ont cédé au quinquina; nous allons rapporter deux cas qui nous ont été fournis par notre confrèreBourbousson, ellorsque nous en seronsau chapitre suivant, nous en citerons encore un de ce docteur, àqui nous devons des renseignements précieux que nous avons mis à profit dans le cours de cet ouvrage ; qu'il accepte toute notre reconnaissance : c'était pour notre cœur un besoin de la lui exprimer.
33e OBSERVATION.
Délire pendant les paroxismes, selles couleur chocolat, sangsues, laxatifs, sulfate de quinine, guénson.
Marie, femme Boulelin, de Vaqueiras, 43 ans, tempérament lympalhiquo- sanguin, tombe malade le 25 août 1841, sans cause appréciable, elle éprouve du malaise, perte de l'appétit, bouche mauvaise, symptômes d'embarras gastrique, céphalalgie, bouffées de chaleur légère, épistaxis.
Six jours se passent dans cet état et je suis appelé le 31 août au matin; pommettes rouges, langue sèche, rugeuse, gencives parsemées de plaques blanches, ventre météorisé, peu douloureux, vomissements bilieux, selles de même nature , pouls très-fréquent , peu développé , taches typhoïdes sur la poitrine et sur l'abdomen.
(20 sangsues à l'anus, tisane adoucissante, laxatif doux. )
1er septembre, même état, paroxismes irréguliers sous le double rapport de l'invasion et de l'intensité des symptômes, délire fugace pendant les paroxismes, les selles
furent couleur chocolat, mais celte couleur était due dans cette circonstance à du sang qui avait été avalé par la malade, au moment d'une épistaxis considérable qui était survenue.
(25 sangsues à l'anus, 2e laxatif doux.)
Les redoublements persistent; j'administrai en deux jours 40 grains de sulfate de quinine, tous les symptômes s'amendèrent, et la convalescence arriva le 15 septembre ; des aliments furent permis, et la femme Bouletin se trouva rétablie dans les commencements d'octobre.
34e OBSERVATION.
Déiire dans la nuit et agitation, saignées, sangsues, laxatifs, sulfate de quinine, guérison.
Pons François, de Vacqueiras, 55 ans, éprouva, le 23 novembre 184l, sans cause connue, de la céphalalgie, perte de l'appétit, anorexie.
Le 24, je trouve la face rouge, pouls plein, chaleur vive de la peau, langue blanche au milieu, rouge sur les bords, gencives présentant un liséré blanc.
(20 sangsues à l'anus, léger laxatif.)
Le malade est mieux, mais deux jours après, réapparition plus forte de la céphalalgie, pouls plein et fréquent, langue rouge, épigastre douloureux.
f 20 nouvelles sangsues à l'anus, tisane adoucissante, diète absolue.)
Le malade a rendu par les selles , à la suite d'un second laxatif, une grande quantité de matière bilieuse extrêmement fétide, état de mieux.
Mais le lendemain, céphalalgie très-intense, ventre balonné, soif vive, pouls lent, aussi plein qu'auparavant.
( Saignée de 20 onces. )
20 grains de sulfate de quinine à prendre en cas d'un amendement dans les symptômes, cet amendement arrive, la quinine est prise, le malade se trouve bien; mais le soir, à l'heure où la veille il y avait eu plus de fatigue, la chaleur de la peau augmente, délire, agitation trèsgrande dans la nuit.
Le matin, je fais une nouvelle saignée et je donne après 30 grains de sulfate de quinine, le soir, le redoublement est moindre, du quina est encore donné, et dès ce moment l'état du malade s'améliore à vue d'œil, la convalescence s'établit le 5 décembre.
35e OBSERVATION.
Redoublements insidieux qui font du malade un cadavre sulfate de quinine à haute dose , guérison.
(Observation communiquée par M. Giraud, mon beau-père, Docteur en médecine, ancien chirurgien militaire. )
Claude Frontin , de Malaucène, 46 ans, gros mangeur, entra à l'hôpital vers le milieu de mars 1840; depuisune 10e de jours il avait suspendu son travail à cause d'un malaise qu'il avait éprouvé et d'un rhume qui le fatiguait assez ; à ma première visite , je trouvai : pouls misérable, s'écrasant complètement parla pression la plus légère, irrégulier, prostration, respiration un peu gênée, douleur sous le téton gauche, langue et gencives blanches, facultés intellectuelles intactes, ventre souple.
(Diète, tisane de riz.)
Le lendemain, après une nuit assez tranquille, mais sans sommeil, le pouls est encore plus misérable, la douleur de côté a changé de place, découragement, peur de mourir ; le soir, même état, même crainte ; je recommandai à la supérieure de l'hospice de surveiller cet homme, qui me paraissait avoir tous les préludes d'une maladie grave.
A neuf heures du soir Frontin devient froid, il perd la parole et avale avec peine quelques gouttes de liqueur d'Hoffmann ; la chaleur succède au froid, et il se confesse après avoir repris ses sens ; expectoration de quelques crachats striés, prostration très-grande, mais entendement sain, ventre balonné légèrement, pétéchies.
(2 vésicatoires aux jambes. )
A deux heures de l'après-midi, Frontin est un cadavre; je ne puis savoir si cet accès a débuté par un frisson ; quelques pulsations d'artères et une respiration laborieuse indiquent que la vie n'est pas éteinte. Cet accès dure vingt heures.
(A sa cessation 30 grains de sulfate de quinine.)
A deux heures, même accès, même danger ; il ne dure que douze heures.
(30 grains de quinine. )
Mais le malade ne peut en prendre que dix, le reste est rejeté par le vomissement.
A deux heures du matin, nouvel accès, mais si fort que je croyais que Frontin n'en sortirait pas ; il en sortit pourtant, et dix grains de quinine furent encore avalés le malin, je ne pus en faire prendre davantage à cause de
la répugnance qu'éprouvait le malade; l'accès fut moins long et il y eut du mieux.
A deux heures, il n'y eut qu'un peu de malaise ; par précaution j'ordonnai du sulfate, mais il ne fut plus possible d'en faire prendre ; sommeil tranquille pendant la nuit. Fronlin s'éveille au jour et crie qu'on l'a empoisonné, il est dans le délire; j'arrive, le pouls est bon, la face rassurante, yeux un peu hagards. Cet homme était très-gros mangeur, ayant été soumis à la diète pendant quelque temps, la maladie se trouvant enrayée dans sa marche, je pensai qu'il fallait un peu d'aliment; je fis monter un peu de riz que le malade avala ; pendant quelques jours il y eut un peu d'hébétisme, mais peu à peu une franche convalescence s'établit, et Frontin reprit ses travaux un mois après.
36e OBSERVATION.
Délire violent ; symptômes d'hydrophobie ; sulfate de quinine à très-haute dose ; guérison.
Hypolite Bonfils, femme Nourri, de Roaix, 40 ans, cultivatrice, fut prise le 10 septembre 1834, après s'être mouillée étant en sueur, d'un malaise général avec douleurs assez vives dans les membres. Un officier de santé
fut appelé, fil de la médecine expeclante, la maladie prit chaque jour de l'accroissement.
Je fus appelé le 25 septembre au matin, il me fut rapporté par le chirurgien qui voyait la malade depuis douze jours, que le 20 il y avait eu du délire, auquel avait succédé un état comateux, qu'il avait appliqué alors quelques sangsues à l'estomac, mais que Ja maladie s'était aggravée.
J'observai ce qui suit : décubitus dorsal, yeux injectés, pommettes rouges, lèvres sèches, gercées, langue brunâtre, fuliginosités noires sur les dents et sur les gencives, bouche sèche, ventre balonné, selles liquides involontaires, émission des urines sans en avoir la conscience, soubresauts des tendons, irrégularité du pouls, 120, peu fort, marmottement continuel; en élevant la voix, lamalade ouvre les yeux, fixe et semble comprendre ce qu'on lui dit ; M. le curé s'approche, elle ne veut pas l'écouler el lui lance un soufflet.
Le chirurgien ordinaire nous ayant dit que sur les onze heures il paraissait y avoir eu du mieux les jours précédents, nous nous arrêtâmes avec M. Caslanié, qui avait été appelé en même temps que nous.
A onze heures et demie, le pouls tombe à 90, les idées sont un peu plus lucides ; nous introduisons par la bouche, en une heure de temps, 50 grains de sulfate de quinine;
à peine la dernière prise a-t-elle été ingérée, que la malade s'agite, crie, menace, demande un sabre pour tuer MM. Waton et Castanié, on l'entend d'un bout du village à l'autre, quatre personnes ont de la peine à la contenir; le pouls se développe, la figure rougit, une salive écumante sort de la bouche , il semble que celte malheureuse est dans un accès d'hydrophobie ; cet état pénible se continue jusqu'à minuit et un coma profond succède.
De très-grand matin nous nous rendons auprès de la malade; le coma n'a pas cessé, elle semble anéantie; soubresauts dans les tendons, pouls petit, à peine les pulsations peuvent se compter, bouche noire, respiration accélérée, narines pulvérulentes, les paupières ne s'abaissent qu'à demi , face cadavéreuse , émission involontaire des urines, quelques convulsions dans les muscles de la face ; nous pensions que la malade succomberait.
Le mari croit sa femme morte, la saisit par les deux poignets, une personne qui la soignait lui ouvre la bouche avec une cuiller et y introduit un peu de vin ; la respiration qui paraissait être suspendue, reprend. Nous étions à nous promener à dix minutes du village , on nous raconte ce qui venait de se passer ; nous trouvons la Nourri les yeux ouverts, elle regarde avec étonnement ceux qui l'entourent ; il était dix heures.
(100 grains de quinine sont donnés en trois heures. )
Elle les avale sans répugnance; ce n'est qu'à trois heures qu'un nouveau redoublement commence ; il y a peu de délire, le coma est moindre; 40 grains de quinine sont donnés dans la nuit ; les redoublements cessent, mais il reste un air d hébétude, de la surdité, douleur cœcale légère, le ventre est météorisé, le pouls se développe un peu ; 6 sangsues au-dessous des oreilles: de la tisane adoucissante est prise en abondance.
La convalescence ne s'établit que vers la fin d'octobre ; cette malade n'a pu reprendre ses travaux que Irois mois après ; la chute de ses cheveux fut complète.
37e OBSERVATION.
Délire extraordinaire pendant les redoublements , sulfate de quinine, guérison.
Thérèse Dumas, femme Robert, cultivatrice, 36 ans, de St-Romain-en-Viennois, éprouve de grandes fatigues après la récolte des vers-à-soie, et s'alite dans les commencements de juillet 1835 ; M. Caslanié père est appelé, trouve la malade avec des symptômes de fièvre bilieuse, prescrit une tisane adoucissante, diète absolue.
Quelques jours se passent sans aggravation des symptômes. Le 10 juillet au matin, le mari s'aperçoit que sa femme dit les choses les plus extraordinaires : elle plaisante sur mille objets divers, puis après elle est saisie d'une terreur profonde ; elle a peur de mourir, d'aller à l'enfer, demande M. le curé, marmotte des prières qui n'ont aucune suite; M. Gaslanié se rend auprès de la malade, et prévoyant de la gravité, demande l'assistance d'un confrère.
J'arrive à six heures du matin, M. Castanié fils me dit que la nuit a été bonne, que Thérèse a dormi, que l'intellect était resté intact, mais que depuis demi-heure les idées paraissaient être troublées.
Introduit auprès d'elle, je la trouve dans l'état suivant : décubitus sur le dos, figure et yeux animés, mouvements lestes, loquacité, lèvres rouges, langue jaune au milieu, rouge sur les bords, plaques blanches sur les gencives, à la voûte palatine et à l'intérieur des lèvres, pouls petit, vif, pulsation 100, peau chaude, pétéchies sur la poitrine etl'abdomen, ilya eu une légère épislaxis, ventre un peumétéorisé et légèrement douloureux, selles nulles.
A l'abondance des paroles que prononce la malade, elle qui parle peu habituellement, au peu de suite et de sens qu'elles ont, il est aisé de s'apercevoir que le cer-
veau est dérangé et qu'un redoublement commence ; nous restons à la campagne.
Après une heure de promenade, nous trouvons le mari causant avec sa femme; à peine arrivés sur la porte delà chambre, elle dit : Vois, Robert, là-bas, ces deux démons sur la porte, avec leurs longues cornes; ils viennent me saisir; au diable, elle s'écrie, allez-vous-en, démons; mon mari, protège-moi contre eux. Nous voulons nous avancer, celte pauvre femme est furieuse, elle appelle du secours. Nous prenons le parti de nous retirer, craignant dedéterminer des accidents causés parla frayeur que nous inspirons à cette malheureuse.
Une demi-heure après, nous voulons nous approcher de nouveau, la même scène recommence; lorsque les gens de la maison s'avancent d'elle, elle les accueille bieu et cause avec son mari, parfois avec sens, sur les affaires du ménage. M. le curé qu'elle appelait sans cesse arrive; il la confesse, et ce pasteur trouve qu'elle a été assez raisonnable; que pourtant par intervalle elle a divagué; nous nous approchons de nouveau, et nous inspirons la même frayeur; le mari, brave homme, d'ailleurs, semble nous dire que nous aggravons plutôt l'élat de sa femme que d'apporter du soulagement à ses maux;
nous faisons tous nos efforts pour lui persuader qu'elle
est dans un redoublement, et que jusqu'à sa cessation, nous ne pouvons rien entreprendre.
Robert laisse un instant sa femme seule ; nous étions un peu éloignés de la campagne ; nous entendons crier au secours ; nous voyons cette pauvre femme courant les champs, en chemise, pieds nuds, avec une vitesse extraordinaire ; elle avait descendu avec rapidité un escalier de vingt marches, très-petit et très-droit, traversé la cuisine, franchi d'un bond la basse-cour et commençait à gagner le large ; nous la saisîmes, elle faisait des efforts inouis pour nous échapper; nous la ramenâmes de vive force dans son lit ; elle a toujours peur de nous, et nous distingue au milieu des personnes qui l'entourent.
À cinq heures, les idées sont plus lucides ; le mari nous prévient de ce changement; nous nous rendons auprès d'elle, elle cause avec nous sans frayeur; la figure est moins rouge, le pouls est à 70.
(60 grains de quinine enk heures de temps.)
La nuit est un peu plus agitée que la précédente, et le matin, la figure rougit, le pouls se développe et s'accélère, loquacité, paroles sans suite, mais peu de frayeur. A dix heures, cet état a cessé, une sueur abondante s'établit, la malade est mieux.
(30 grains de quinine.)
Les redoublements ne reparaissent plus, aucune souvenance de tout ce qui s'est passé.
Le ventre reste douloureux encore une huitaine de jours, il se détend à la suite d'une diarrhée abondante de matières bilieuses.
Le 20, un peu de bouillon est supporté, et une bonne convalescence s'établit.
La première de ces deux malades veut nous tuer; nous inspirons à la seconde une frayeur terrible ; le cerveau chez toutes les deux est affecté, mais ce qui se passe chez la dernière est curieux : quelques paroles sans suite avec les membres de sa famille, puisau même moment idées lucides, raisonnement juste, confession de ses fautes à M. le curé, bienveillance pour lui, horreur pour les médecins, pauvres médecins!... cessation à cinq heures de tous ces symptômes, aucune souvenance de ce qui s'est passé ; tels sont les principaux traits qui ont caractérisé ce délire vraiment étonnant.
Le sulfate de quinine à très-haute dose a triomphé de ces deux affections.
DE LA FIÉ VUE
38e OBSERVATION.
Délire violent résistant aux émissions sanguines copieuses , cédant au sulfate de quinine , reparaissant à la cessation de son emploi , et disparaissant complètement par l'écorce du Pérou continuée pendant un temps suffisant.
Gilly, remouleur, 50 ans, robuste, humeur tranquille, entra a l'hospice de Vaison le ler mars 1840, se plaignant de douleurs vagues; pouls petit, concentré, constipation opiniâtre depuis quelques jours.
(Dièle, tisane acidulée, lavements.)
Pendant huit jours, l'état de ce malade ne s'aggrava point ; il y avait chaque soir un léger redoublement.
Dans la nuit du 10, on vint m'appeler, me disant qu'on ne pouvait plus être maître du malade, qu'il était sorti de son lit, et qu'on avait été obligé d'employer la force pour le retenir. Je le trouvai dans un véritable accès de fureur; on lui avait lié les pieds et les mains ; il était sourd à toute espèce de raisonnements.
[Saignée du bras copieuse , af fusion oVeau froide sur la tête, sinapisme s aux extrémités.)
Cet état dure jusqu'au lendemain dix heures; il recouvre les sens et demande pardon aux assistants des peines qu'il leur a données; ventre tendu, ballonné, langue rouge, dents fuligineuses, pétéchies sur la poitrine et sur les membres.
[Nouvelle saignée. )
Demi-heure après, fureur pareille à celle de la nuit, il ne reprend ses sens que le lendemain matin.
(40 sangsues à l'anus. )
Le soir, un délire aussi violent s'empare encore de lui, le pouls est tendu, face rouge, conjonctives injectées, hy~ pogastre douloureux.
(Saignée du bras de 20 onces. )
Le malin, il y a du mieux, mais la figure est toujours rouge, la tête pesante.
(50 sangsues aux molléoles.)
Les paroxismessont aussi violents et se montrent d'une manière irrégulière ; les petites plaies faites paries piqûres des sangsues prennent une teinte noirâtre, téchies augmentent et deviennent livides.
('20 grains de sulfate de quinine. )
Le redoublement suivant est moins fort; deux plaies faites aux gras des jambes par des vésicatoires que j'avais appliqués , sont saupoudrées avec 30 grains de quinine ; j'en frictionne les membres avec 40 grains et les redoublements disparaissent; le malade est laissé libre dans son lit, il est très-affaissé.
Je suspends la quinine ; le 18 au matin, un nouvel accès se déclare, on est obligé d'attacher de nouveau le malade.
(40 grains de quinine sur les plaies des vésicatoires et en frictions. )
Plus de redoublements ; le quinquina est continué pendant huit jours, et Gilly n'entre en convalescence que le 10 avril, après avoir présenté des symptômes adynamiques, qui ont cédé à une tisane adoucissante, à des cataplasmes émollienls sur l'abdomen, et à une diète rigoureuse.
Celte observation est très-intéressante ; malgré des émissions sanguines abondantes, le délire continue; du
quinquina est donné et les redoublements cessent, le malade devient tranquille, quoique prostré; on suspend la quinine et les redoublements se montrent de nouveau, avec la môme intensité ; ce n'est qu'en continuant l'écorce du Pérou qu'on parvient à détruire des accès qui étaient vraiment effrayants.
CHAPITRE IV
De la fièvre typhoïde, grave, compliquée.
39e OBSERVATION.
Gastrite avec redoublements violents ; délire et désir de frapper les médecins ; émissions sanguines générales et locales; sulfate de quinine à haute dose . guérison.
Jean Guintrand, de Vaison, domestique chez M. de Montforl, tempérament lymphatico-sanguin, se mouille à la fin de juin 1835, et éprouve pendant quelques jours du malaise avec anorexie, céphalalgie sus-orbi taire.
M. Roustan, ancien chirurgien des armées, est appelé: il trouve la langue rouge, douleur épigastrique, soif, prescrit des tisanes adoucissantes, diète.
Pendant quelques jours la maladie reste stationnaire ; le 7 juillet au matin, il y a un peu de fatigue qui secon-
tinue dans le jour; le soir le malade est mieux, la nuit est assez tranquille.
Le 8 au matin, délire furieux, on est obligé de contenir Guintrand ; je suis appelé, je m'approche pour explorer le pouls, d'un bond il s'assied sur son lit, me prend aux cheveux, m'entraîne à lui et m'aurait infailliblement assommé, si les personnes qui se trouvaient dans la chambre ne m'eussent secouru; M. Roustan entre, il ignorait ce qui venait de se passer et s'approche du malade ; avec un sourire malin, un air de contentement qu'on ne saurait dépeindre, Guintrand dit : quant à celui-ci, je ne le manquerai pas, et il lui lance un coup de poing, que M. Roustan esquive ; je veux examiner les pieds pour m'assurer s'ils sont chauds ; il replie sa jambe droite sur sa cuisse et annonce qu'il va me lancer un coup de talon dans l'estomac; il se plaint d'avoir un trou à la tête.
Etant fortement contenu, j'explore : langue rouge et sèche, lèvres sèches, fendillées, figure animée, yeux étincelants, pouls vif, accéléré, irrégulier, soubresauts des tendons, quelques contractions des muscles de la face, peau brûlante et sèche, en appuyant fortement la main sur l'épigastre, on s'aperçoit que le malade souffre, pétéchies sur la poitrine et sur les membres, constipation.
A 3 heures du soir, le délire cesse, coma pendant une heure ; le malade connaît, mais il est très-abattu.
(Saignée du bras d'une livre, 30 sangsues à l'épigastre, deux heures après et à dix heures du soir, 12 grains de quinine à l'intérieur , 20 grains en frictions.)
Le lendemain matin, un petit redoublement survient, mais il cesse à midi ; même dose de quinine administrée de la même manière.
Plus de redoublements; il reste un peu de stupeur, de ballonnement du ventre, qui se dissipent par l'usage des tisanes adoucissantes et de la diète , le quina a été continué à une moindre dose pendant quelques jours ; au plus fort de son délire, Guintrand a toujours connu madame de Montfort, et quand il a eu recouvré ses sens, il n'a eu aucune souvenance de ce qui s'était passé.
Getteobservation, comme les deux précédentes, comme celle qui va suivre, nous montrent les malades bien mal disposés envers les médecins ; chez ce dernier surtout, si nous n'avions eu de prompts secours, nous courions quelques risques entre les mains d'un homme fort et vigoureux, et dont les forces étaient doublées parla violence de l'excitation cérébrale; il était d'autant plus à redouter, que dans son délire, avec l'envie de nuire, il savait très-bien distinguer des autres personnes qui l'entouraient les deux
médecins qui lui donnaient des soins. Il fallait voir avec quelle adresse, quelle promptitude il savait distribuer ses coups; il n'était pas moins curieux déconsidérer cette satisfaction anticipée qu'il paraissait éprouver alors qu'il croyait pouvoir faire du mal, lui, qui en santé, est tant disposé à faire le bien ; et, au milieu de cette excitation cérébrale, il conservait toujours pour madame de Montfort ce profond respect, que lui portent, d'ailleurs, tous ceux qui ont le bonheur de l'approcher.
La gastrite céda bien vite à une forte application de sangsues, et le sulfate de quinine enraya dans leur marche des accès qui donnaient naissance à des symptômes si formidables.
40e OBSERVATION.
Délire violent et coma profond ensuite, affection concomittente du cœur, saignée, sulfate de quinine, guérison.
Denis L'homme, granger à Saint-Romain-en-Yiennois, cultivateur, 52 ans, père de sept enfants, s'alite le 20 septembre 1835, aprèsquelquesjoursdemalaise, qu'il ne peut rapporter à aucune cause ; M. Castanié lui donne des soins pendant quelques jours; le mal n'augmente pas.
Le 25, un frisson se déclare sur le soir; la nuit est agitée.
26. Céphalalgie générale très-intense, figure rouge, yeux injectés et gonflés, langue sèche et rouge, plaques blanches sur les gencives, légère douleur sur le flanc droit; à six heures du soir, sans frisson initial, perte de connaissance, délire fugace.
J'arrive à huit heures auprès du malade, j'y trouve M. Castanié ; pommettes très-injectées, yeux roulants dans les orbites, rouges et gonflés, langue blanche au milieu, rouge sur ses bords et à sa pointe, dents et gencives légèrement fuligineuses, peau brûlante, pouls excessivement développé, irrégulier, battements tumultueux du cœur, très-étendus, ils s'entendent parfaitement du côté droit de la poitrine, respiration haute, fréquente, les carotides battent avec force ; le malade est sans connaissance.
(Saignée du bras d'une livre et demie.)
Demi heure après la saignée délire furieux; lemalade, qui paraissait ne nous avoir vu ni connu , demande un fusil pour tuer, dit-il, MM. Castanié et Watton ; je croyais, disait-il, que ces deux hommes avaient du sens, qu'ilsétaient probes, honnêtes, mais àprésentje m'aperçois qu'ils sontdes scélérats, des assassins ; ils m'ontsaigné, moi, père de sept enfants, tout exprès pour me tuer ; c'est la
saignée qu'ils m'ont faite qui me tue ; apportez donc, criait-il en redoublant de rage, apportez un fusil, que je leur brûle la cervelle. Les assistants étaient nombreux, la femme et les enfants nous regardaient de travers, ils étaient disposés à faire chorus avec le malade. Qu'on juge de notre position en présence de campagnards, de gens sans éducation! nous étions mal à notre aise; ce délire se continue jusqu'à deux heures du matin et un coma profond le remplace, il dure jusqu'à dix heures du soir ; (20 heures de temps) pendantlecomale pouls ne battait que 40 fois. Nous restâmes constamment auprès du malade ; il ouvre les yeux, regarde les assistants d'un air étonné et semble sortir d'un long sommeil ; il ne se rappelle de rien, pas seulement s'il a été saigné.
(60 grains de sulfate de quinine en 2 heures. )
À minuit léger délire, coma ensuite, mais peu prolongé.
(40 nouveaux grains de quinine.)
Cessation complète des redoublements.
Une diarrhée avec douleur sur la région iléo-cœcale persista encore pendant huit jours, après lesquels s'établit une franche convalescence.
Je constatai l'existence d'un anévrisme du cœur, auquel le malade succomba en 1838.
Quelle position affreuse pour des médecins!... sept enfants en pleurs, une femme désolée, autour d'un malade qui s'écrie sans cesse : les médecins m'ont assassiné, c'est la saignée qu'ils m'ont faite qui est cause de ma mort. Nul doute que si Denis eût succombé, cette mort n'eût rejailli sur nous; mais notre conscience était tranquille, nous avions fait ce qui convenait, et malgré la position dans laquelle on nous avait placés, nous ne quittâmes pas le malade : on vient de voir que notre présence était utile.
La co-existence d'une maladie du cœur n'a-t-elle pas contribué à prolonger le coma, en poussant avec force, d'une part, le sang dans les vaisseaux cérébraux, et d'autre part,ens'opposantàson retour prompt par la gêne qu'il occasionnait dans l'acte respiratoire? Soumis aux lois vitales, nous sommes aussi sous l'influence des lois physiques, et dans cette circonstance, ces dernières nJontelles pas eu leur part d'influence sur cet état comateux si long-temps prolongé, qui tenait sans doute à l'engorgement des vaisseaux cérébraux ?
4l« OBSERVATION.
Pneumonie avec délire et redoublements persistants après des émissions sanguines, et disparaissant après l'administration du sulfate de quinine.
Chabert, cultivateur, 45 ans, tempérament sec, domicilié à Sablet, n'ayant jamais été malade, se plaignit, le 20 août 1839, après un frisson, de douleurs au côté droit, râle crépitant à la base du poumon, pouls plein, crachements sanguinolents, langue sèche, gencives blanches, ventre balonné.
(Saignée de 20 onces.)
Redoublement le soir, loquacité dans la nuit.
sangsues sur le point douloureux, lavement laxatif
Le soir, redoublement avecdélire, même état du ventre.
24. 10 nouvelles sangsues sur le point douloureux. Réapparition du redoublement avec délire.
(15 grains de quinine pendant Vinlermission. )
Le redoublement est moins fort, du quina est encore donné les jours suivants, les redoublements cessent, la pneumonie tend à la résolution, et la convalescence s'établit le 8 septembre.
Malgré l'usage des saignées générales et locales qui étaient parfaitement indiquées, et qu'en pareille circonstance, lorsque rien ne s'y oppose, on doit faire précéder de l'emploi d'autres moyens thérapeutiques, la pneumonie ne cédait point ; des redoublements s'annonçaient tous les soirs, et sous l'administration du sulfate de quinine la fluxion de poitrine et les accès disparaissent; la convalescence ne se fait pas attendre.
42e OBSERVATION.
Pleurésie avec épanchemenl, redoublements, saignée, vésicatoire , sulfate de quinime , mort.
Gourbin, d'Entrechaux, 52 ans, chantre à la paroisse, se plaignait depuis environ un mois de légères douleurs dans la poitrine, avec difficulté de respirer, il toussait sans expectorer, lorsque, le 23 novembre 1839, il fut pris, sur
le soir, d'un frisson violent, auquel succéda une vive chaleur.
Je me rends auprès de lui !e 24; il accuse une douleur vague et générale de la poitrine, la respiration est un peu gênée, mais point accélérée, peau chaude, pouls vif et fréquent , pommettes rouges, langue blanchâtre au milieu, rosée sur ses bords et à sa pointe, plaques blanches sur les gencives et à l'intérieur des lèvres, peu de soif, ventre météorisé, sans douleur, pétéchies sur les membres, abattement, urines claires ; je ne vois point d'indication précise.
(Diète, tisane de riz. )
Quelques jours se passent dans cet étal.
Le 29 dans la nuit, délire.
30 au matin, le délire a cessé, mais la respiration est plus gênée, son mat des deux côtés de la poitrine, bruit respiratoire, nul dans une grande étendue, cegophonie ; je n'eus plus de doute sur l'existence d'un épanchement pleurétique.
(Saignée de 10 onces.)
Délire dans la nuit.
31. Abattement plus grand, météorisme plus prononcé, diarrhée.
(20 grains de sulfate de quinine.)
Nouveau redoublement, amendement le malin*
(Des vèsicaloires au bras. )
1er décembre. 20 grains de quinine; il n'y a plus de délire la nuit, mais la fatigue est grande.
Les plaies des vésicatoires sont saupoudrées avec de la quinine ; des diurétiques sont administrés sous toutes les formes , la respiration s'embarrasse de plus en plus, l'épanchement augmente graduellement, et le malade succombe le 24 décembre au malin.
Gourbin avait une fureur pour le chant, il ne manquait jamais une occasion de se montrer au lutrin ; sa poitrine se prit, un épanchement pleurélique se forma insensiblement ; c'est dans cet état que les symptômes les mieux prononcés de la fièvre typhoïde apparaissent : la respiration s'embarrasse à chaque redoublement ; le sulfate de quinine amende bien les accès, mais la lésion pleurétique est avancée, un épanchement considérable se forme, et le malade succombe à cette complication.
43e OBSERVATION.
Gastrite, redoublements avec délire, sangsues sur l'épigaslre, sulfate de quinine après, et malgré la présence d'un érysipèle à la face, guérison.
Marie Roux, femme Chave, du Crestet, tempérament sanguin, 27 ans, n'ayant jamais été malade, se plaint, le 30 septembre 1838, de douleurs épigastriques accompagnées de quelques vomissements bilieux ; elle se néglige pendant huit jours; je suis appelé le 7 octobre.
Couché en supination, figure rouge, céphalalgie susorbitaire, conjonctives injectées, lèvres rouges et sèches, gencives rouges parsemées de taches blanches, soif vive, chaleur acre de la peau, pouls 100, vif, accéléré, épigastre douloureux, quelques légers vomissements d'une matière bilieuse, ventre météorisé, souffrant à la région cœcale, constipation, cinq à six taches typhoïdes sur le sternum, plus de fatigue la nuit que le jour.
(20 sangsues sur l' épigastre, tisane de riz, diète absolue.)
8. Epigastre toujours douloureux, soif vive, la nuit a été agitée, il y a eu délire.
( 20 nouvelles sangsues sur la région de l'estomac. }
Elles coulent bien ; la langue s'humecte dans le jour, la soif est moins viver mais le soir à huit heures, refroidissement des membres inférieurs, chaleur très-grande après, délire.
9. Air d'hébétude, les pétéchies ont gagné les membres, fuliginosités brunâtres sur les gencives, gonflement avec rougeur en-dessous de l'oreille droite.
(20 grains de quinine en frictions sur les membres, 10 grains en lavements.)
A six heures nouveau froid des extrémités inférieures; délire violent jusqu'à deux heures du matin.
10. La rougeur que j'avais remarquée la veille en-dessous de l'oreille droite a gagné la face du même côté : c'est un érysipèie.
La peau est acre, pouls petit, concentré, surdité, stupeur, affaissement.
(30 grains de quinine en lavements , 30 grains en frictions. )
Le soir, léger refroidissement, délire seulement pendant deux heures.
1t. Môme dose de quinine, et les redoublements ne reparaissent plus.
L'érysipèle,à mesurej'qu'il gagne le côté gauche de la face, diminue du côté droit, et la desquammalion s'opère au bout de huit jours; tous les autres symplômes s'amendent, une diarrhée bilieuse s'établit, et le 20 octobre la malade entre en convalescence.
Dans cette observation, nous voyons en arrivant une gastrite avec symptômes bilieux (fièvre bilieuse des auteurs) ; 20 sangsues sont appliquées à l'épigastre, elles ne produisent aucun amendement; 20 nouvelles sangsues calment l'irritation gastrique, la langue s'humecte, mais le soir, redoublement avec délire; le sulfate de quinine en frictions et en lavement amende les accès ; un érysipèle survient, les symptômes s'aggravent, la maladie prend la forme adynamique. Le sulfate de quinine arrête les paroxismes; Férysipèle parcourt ses périodes; la desquammalion arrive le huitième jour, et une bonne convalescence s'établit.
Si dans ce cas, avec la tournure que prenait la maladie, nous n'avions arrêté les redoublements, cette malade aurait subi probablement le sort des malades qui ont
vu leur fièvre typhoïde compliquée d'érysipèle, et dont les observations sont rapportées dans une foule d'écrits. Mais est-ce à l'apparition de l'érysipèle que Ton doit attribuer la mort en pareille circonstance? Dans la fièvre typhoïde, toute complication est grave ; nous ne pourrions affirmer que les symptômes adynamiques survenus à mesure que l'érysipèle s'est montré, fussent dus à la présence de cet érysipèle ; une fois les redoublements arrêtés, il a parcouru ses périodes avec régularité, et n'a pas paru avoir une influence marquée sur la marche et la terminaison de l'affection principale.
CHAPITRE V
La fièvre typhoïde, qui à elle seule comprend toutes les fièvres essentielles des auteurs, est de nature rémittente.
Elude scrupuleuse des différentes parties, qui, par leur réunion, constituent l'ensemble de l'organisme ; connaissance approfondie du jeu de nos organes et des relations plus ou moins intimes qui les lient entre eux, soit en santé, soit en maladie ; recherches minutieuses des désordres cadavériques : tels ont été les travaux auxquels on s'est livré avec le plus grand soin depuis la fin du dernier siècle, et dont les résultats ont été consignés dans une foule d'écrits dont quelques-uns sont marqués du sceau de l'immortalité. Mais malgré ces rapides progrès delà science, l'observateur éclairé s'est vu forcé, par la puissance irrésistible des faits, d'avouer que, dans certaines affections, les dérangements organiques ne peuvent pas toujours seuls rendre un compte exact des symptômes que l'on observe; c'est surtout en étudiant la
fièvre typhoïde que l'on s'est convaincu de celle vérité, et les hommes de mérite qui se sont occupés de cette maladie, ont été amenés à grouper, dans cette seule affection, toutes les lièvres essentielles des auteurs, que la doctrine physiologique paraissait avoir pour toujours rayée du dictionnaire médical. Les faits que nous venons de rapporter peuvent-ils jeter quelques éclaircissements sur ces matières importantes? C'est ce que nous allons examiner.
Dans la description de leurs fièvres essentielles, les écrivains en ont fait autant de classes qu'il y avait de symptômes prédominants; de là, les dénominations de fièvres synoque ou inflammatoire, gastrique ou bilieuse, muqueuse ou adéno-méningée, vermineuse, putride ou adynamique, maligne ou alaxique, etc.; ce sont ces dénominations diverses données à une maladie qui ne diffère que par la forme, mais dont le fond est toujours le même, qui a retardé les progrès de la science. Si ces classes diverses avaient toujours conservé leur premier caractère, qu'elles ne se fussent pas mariées entre elles, on pourrait jusqu'à un certain point concevoir que cette méthodepouvait avoir quelque utilité; mais tantôt dès le début, quelquefois après quelques joursde marche, elles se confondaient, etalorsc'étaitdes inflammatoires bilieuses,desalaxiques inflammatoires, desbilio-nerveuses,desalaxo-adyna-
miques, desmuquoso-vermineuses,etc. Le traitement qui convenait à l'une était exclu parles symptômes que présentait l'autre, et au lit du malade le médecin se trouvait dans le plus grand embarras. Depuis les progrès incontestables que la médecine physiologique a fait faire à la science, la doctrine de ces fièvres a subi d'importantes améliorations. Broussais, avec ce coup-d'œil pénétrant qui le caractérisait, a placé leur siège primitif dans la muqueuse intestinale. Les nécropsies nombreuses qu'il a pratiquées lui ont toujours fait découvrir des traces plus ou moins profondes d'inflammation de cette membrane, lorsque les individus succombaient à quelqu'une de ces fièvres; ceux qui ont étudié la maladie typhoïde, ont presque constamment trouvé des désordres dans le tube intestinal des personnes qui mouraient des suites de celte affection ; mais, à l'exemple de Broussais, ils nont pas tous attribué ces désordres à l'irritation, et ne les ont pas considérés comme constituant toute la maladie. Je crois qu'ils ont eu raison sur ce dernier point; mais je crois que quelle que soit la nature de cette cause, l'irritation n'a pas moins présidé à leur formation.
Toujours résulte— î— il de ces travaux, que, dans ces sortes de fièvres, le médecin doit porter un regard scrupuleux sur le tube digestif, et ne doit point négliger l'examen de l'encéphale et de ses dépendances ; c'est là d'abord un grand progrès,
Si on a lu avec quelqu'attention les faits que nous avons cités, on a dû s'apercevoir quelle était notre opinion sur la fièvre typhoïde. Dans toutes les observations que nous avons rapportées, comme dans celles que nous ont fournies nos confrères, des redoublements se sont toujours fait remarquer ; peu intenses ils disparaissaient par l'usage d'une médication anti-phlogistique, plus graves ils cédaient à l'emploi du sulfate de quinine ; de ces faits nombreux, qui ne s'élèvent pas à moins de cinq cents, recueillis sur une population de vingt mille âmes, nous pensons pouvoir conclure que la maladie typhoïde est une fièvre rémittente.
Cette manière de considérer cette fièvre n'est pas le résultat exclusif de nos propres observations et de celles qui nous ont été fournies ; notre conviction a été raffermie par la lecture des anciens et par celle des modernes. Dans presque toutes les observations rapportées par M. Àndral, dans son tome trois de Clinique médicale, il a existé des redoublements ; j'en ai comparé quelquesunes qui avaient avec les nôtres la plus grande ressemblance; et s'il existait quelques doutes sur la fréquence de ces redoublements, nous n'avons pour les dissiper qu'à lire le pages 562 et 563 ; voici ce qu'il y est dit :
« D'abord, chezplusieurs individus, le début de la maladie est marqué par cette sensation de refroidissement
qui constitue le frisson; au bout de quelques instants ou de quelques heures, la chaleur le remplace et il ne se montre plus. Mais bien souvent ce frisson initial manque complètement.
v< Soit que la maladie ait commencé par ce frisson, soit qu'il ne survienne qu'après quelques jours de malaise général, de céphalalgie, d'anorexie et même de diarrhée, soit enfin que la fièvre s'établisse, sans qu'aucun frisson en ait signalé l'invasion, il arrive dans un certain nombre de cas que, pendant le cours de la maladie, le frisson se manifeste d'une manière périodique, le plus ordinairement vers le soir, tantôt tous les jours, tantôt tous les deux jours seulement; ce frisson est suivi d'une forte chaleur, et à celle-ci succède assez souvent, mais pas toujours, une sueur plus ou moins abondante. Ces accès peuvent ainsi se renouveler un certain nombre de fois, puis ils cessent, et la fièvre ne se montre plus que simplement continue. Nous avons vu ces accès disparaître à la suite de l'emploi des moyens les plus divers, tantôt des émissions sanguines, tantôt du quinquina, tantôt des vomitifs ; nous les avons vus d'autres fois disparaître spontanément, après que les malades avaient séjourné quelques jours à l'hôpital.
« Chez la plupart de nos malades, nous n'avons vu aucun symptôme grave accompagner le retour de ces accès;
chez d'autres, ils ressemblaient à de véritables accès de fièvre pernicieuse; dans un de ces cas, le retour de ces accès parut être prévenu par l'administration du quinquina en lavement; dans un autre cas, ce moyen ne fut pas employé, et la mort eut lieu après le troisième accès.
« On observe chez les individus atteints de fièvres graves, d'autres formes de refroidissement qui ne ressemblent plus au frisson d'un accès de fièvre; on voit alors, soit dans sa totalité soit dans quelques points de son étendue, la peau perdre tout-à-coup sa chaleur et présenter un froid cadavérique, qui tantôt persiste jusqu'à la mort, et tantôt est suivi du rétablissement de la chaleur.
« Nous avons vu quelques malades chez lesquels la fièvre continue avait été précédée par des accès de fièvre intermittente ; nous en avons vu d'autres chez lesquels une fièvre intermittente survint pendant la convalescence d'une fièvre continue. »
Ajoutons à ce que dit M. Andral, du froid et du refroidissement, l'augmentation de la chaleur, le développement du pouls et son accélération à des époques donnée?, et nous acquerrons la certitude complète que ses malades ont présenté des redoublements semblables à ceux qu'ont offerts ceux dont nous avons rapporté l'histoire.
L'ouvrage de M. Chomel abonde en pareilles observations ; je me contenterai de faire remarquer les
30e et 32e, qui offrent des redoublements plus saillants que beaucoup de celles que nous avons rapportées ; d'ailleurs, si dans ces observations ce professeur n'a pas toujours relaté les redoublements, chose à laquelle il paraissait attacher très-peu d'importance, il en a fait une mention expresse à la symptômalologie de l'affection typhoïde. Voici comment il s'exprime à la page 8 :
« La nuit, l'insomnie est continuelle ou presque continuelle, et, même dans ces derniers cas, les courts instants de sommeil sont accompagnés de rêves pénibles, dont le malade paraît conserver l'impression et qu'il confond avec l'état de veille ; aussi lorsqu'on lui demande s'il a dormi pendant la nuit, il répond ordinairement qu'il n'a pas fermé l'œil, bien que le rapport de Finfirmier ou du garde-malade apprenne qu'il a paru assoupi pendant une partie de la nuit ; c'est cet état que les palhologistes ont désigné par le nom de coma vigil. »
Pages 34 et 36 il dit :
« Au lieu de la stupeur et de ses différents degrés que nous venons de parcourir, les malades présentent souvent un état d'excitation des facultés intellectuelles, qui se manifeste par le délire. Ce phénomène présente les plus grandes variétés sous le rapport de l'intensité et de la durée, quelquefois on ne l'observe que le soir et pen-
190 DE LA FIÈVKE
dant la nuit, et il cesse avec le paroxisme pendant le jour, quelquefois il est continuel; chez quelques malades le délire est aigu et l'on est obligé d'avoir recours aux moyens violents pour les retenir.
« Il est même quelques cas à la fin de la seconde période, où le pouls descend au-dessous de sa fréquence normale, et offre, par exemple, quarante ou cinquante pulsations par minute. Les paroxismes ont constamment lieu le soir, quelquefois à peine sensibles, d'autres fois violents, et plus rarement précédés de frissons et suivis de sueurs que dans la première période. »
MM. Petit et Serre sont encore plus explicites. « La douleur abdominale est peu vive et profonde, disent-ils, elle ne se fait sentir que dans la région cœcale et à une pression un peu forte ; la langue est superficiellement recouverte d'un enduit gris foncé, les dents sont sèches, la soif est vive, le pouls est à peine accéléré pendant la journée ; la physionomie des malades présente l'expression de l'abattement et de la tristesse, l'œil est terne, le teint décoloré et livide, surtout autour des lèvres et des ailes du nez ; le malade est couché sur le dos, il a une répugnance extrême au mouvement, la peau est extrêmement sèche et rugueuse, l'intelligence est engourdie, obtuse bien que conservée, les réponses sont lentes, mais justes, et quand vient le soir, le pouls s'accélère, la peau
devient un peu brûlante, la sclérotique s'injecte, et Use déclare un délire fugace dont on tire difficilement le malade en fixant son attention. Ce paroxisme dure toute la nuit. »
Si nous parcourons la série des fièvres essentielles de Piriel, nous trouverons, depuis la fièvre inflammatoire qui, dit-il, offre peu de paroxismes, mais qui en offre pourtant, ainsi qu'il le dit page 63, jusqu'à la fièvre ataxique, que toutes présentent des redoublements on ne peut plus tranchés ; et ici nous ne comprendrons même pas, pour mieux faire ressortir ces redoublements, les fièvres rémittentes qu'il a décrites et qui ne sont telles, selon lui, qu'alors qu1 elles s'annoncent par un frisson au début, et une chaleur et une sueur à la fin.
L'espèce bilieuse continue, dit-il, s'annonce : au début , frisson plus ou moins violent auquel succède une chaleur acre, mordicante, douleur de tête à la région frontale, au-dessus des orbites, amertume de la bouche, enduit muqueux et jaunâtre de la langue, tension douloureuse à l'épigastre qui augmente par le toucher, un ou deux paroxismes pendant la journée. Viennent ensuite la fièvre rémittente gastrique simple, la fièvre rémittente avec symptômes inflammatoires gastriques, la fièvre meningo gastrite rémittente qui se montre, dit-il, avec les mêmes symptômes de la fièvre gastrique continue
et des accès en chaud et en froid, mais que nous nous abstenons de décrire par les motifs plus hauts exposés.
L'espèce muqueuse bilieuse continue offre les symptômes suivants : au début, horripilation ou sentiment de froid sans tremblement, nausées ou vomissements spontanés d'un liquide visqueux et sans saveur ; dans le cours de la maladie, chaleur modérée, mais avec des exacerbations nocturnes et des douleurs contusives dans les membres, assoupissement, morosité sombre , éruptions d'aptes, disurie par intervalles, sueur d'une odeur acide; puis ensuite sont décrites les fièvres rémittentes muqueuses et les intermittentes de la même nature, toujours avec frissons et chaleur.
Dans la fièvre adynamique continue, il ne se sert pas du mot paroxismes, mais il mentionne les rêvasseries ou le léger délire. Enfin l'ataxique continue, qu'il divise en sporadique contagieuse, lente nerveuse, cérébrale, présente au début : frissonnements, suivis d'un léger sentiment de chaleur, pouls faible et variable, air égaré, exacerbations irrégulières, alternatives d'une excitation vive marquée par l'agitation et le délire et d'une affection soporeuse plus ou moins profonde, variations de la chaleur animale, soit pour sa distribution inégale, soit pour son intensité, etc.
Un volume ne suffirait pas si je voulais rappeler les descriptions de ces fièvres données par Pringle, Tomassini, Tissot, Wagler, Rœderer etStoll, etc., et qui toutes ont offert les mêmes redoublements.
Les auteurs que nous venons de citer avaient donc dû être bien frappés de leur existence pour les mentionner, ainsi qu'ils l'ont fait alors qu'ils paraissaient y attacher, sous le rapport de la pratique, une si faible importance ; dès le moment qu'on connaîtra toute la valeur de ces redoublements, nous sommes convaincu qu'on ne rapportera pas un seul cas de fièvre typhoïde, sans en faire une mention expresse.
11 est pourtant une circonstance fâcheuse qui s'est opposée jusqu'à ce jour, et qui pendant longtemps encore empêchera les médecins placés à la tête des grands centres maladifs, de pouvoir observer, ainsi qu'ils le désireraient, la fièvre qui nous occupe. La plupart des malades sont amenés assez souvent dans les hôpitaux à une époque avancée de la maladie, et alors que de rémittente qu'elle était à son début, elle s'est convertie en continue, soit par son ancienneté soit par des écarts de régime ou i une médication peu convenable ; d'autres fois , les accès se sont tellement rapprochés, qu'il faut une grande habitude et une surveillance de tous les instants pour les
bien saisir. Qu'on ajoute à tout cela le défaut de ren-
seignements, et on verra qu'il n'est pas loujours facile, quelque ferme volontéque l'on y apported'ailleurs, de pouvoir étudier avec fruit une affection qui demande quelquefois une assiduité soutenue, pour pouvoir en saisir le véritable caractère.
Cet inconvénient, quoique en général moins fréquent dans la pratique particulière, s'est présenté quelquefois, et nous avons alors pu vérifier l'exactitude de ce que nous venons d'avancer.
43e OBSERVATION.
Arène François, maître charron à Vaison, tempérament lymphatico-nerveux, tombe malade dans les commencements d'octobre 1841 ; après quelques jours d'un malaise général, il éprouve des coliques et un peu de diarrhée ; il continue de manger ; redoublements tous les soirs, s'annonçant par des douleurs vagues dans les membres, agitation dans la nuit, faiblesse assez prononcée. On le gorge de café, de chocolat, de bons vins vieux pour relever ses forces abattues; l'abdomen se tend, devient douloureux, la bouche se sèche et la diarrhée augmente. Je suis appelé le 2 novembre, 24 jours après l'invasion de la maladie.
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Depuis cinq jours les redoublements n'ont plus reparus ; j'observe, mais je n'en aperçois aucune trace, quelques bouffées de chaleur seulement de temps à autre; la fièvre est continue, amaigrissement prononcé, peau sèche, chaude, pétéchies sur différentes parties du corps; la céphalalgie qui existait dans les% commencements ne se fait plus sentir; œil morne, figure pâle, traits tirés, aspect particulier de la physionomie que l'on ne peut dépeindre, mais qui vous frappe chez les individus arrivés à une certaine période de la fièvre typhoïde ; lèvres rouges, langue également rouge dans toute son étendue, sèche, quelques légères plaques blanches sur les gencives, trois ulcérations à fond grisâtre dans l'intérieur de la bouche, pouls petit, accéléré, aphonie légère, respiration libre, épigastre légèrement douloureux, mais point élevé, ventre balonnô, douleur à sa partie inférieure, commencement de chute du rectum avec vive douleur lorsque le malade veut aller à la selle, urines rouges légèrement briquelées, selles liquides.
La veille du jour que je vis le malade, il se trouvait en plein midi dans son atelier, assis sur un fauteuil, il prenait pour un fusil simple un essieu de charrette en fer, volumineux, que l'on avait placé contre un mur, étonne put le faire sortir de son erreur qu'en lui faisant palper cet essieu; la nuit d'après, étant parfaitement éveillé, il
voulait faire lever sa femme, pour retirer, disait-il, de la broche des oiseaux qui se brûlaient.
Je prescrivis : diète absolue, tisane de poulet, lavements adoucissants, et tous les deux jours un bain de
siège.
Huit jours de ce régime continué, tous les symptômes s'amendent; le pouls fui moins faible et moins accéléré; je fis appliquer six sangsues à l'anus qui produisirent un grand bien ; de temps à autre j'en faisais apposer 3, 4 seulement pour éviter une trop prompte chule des forces.
Le 22 novembre, léger bouillon d'agneau, et les jours suivants, l'alimentalion fut un peu augmentée; l'appétit devint vorace, Arène voulut le satisfaire et une rechute que j'avais prédite arriva ; ce ne fut qu'après 20 nouveaux jours de tisane de poulet prise modérément, une diète rigoureuse, des lavements etdes fomentations, qu'un peu de bouillon encore put être .supporté ; il a fallu des ménagements infinis pour rétablir une santé qui est resiée chancelante jusqu'en fin février. Quand je m'occuperai de traitement, je n'omettrai pas cette intéressante observation.
Je pourrais citer plusieurs cas semblables ; j'ai pensé que celui-là seul suffirait.
A l'exemple de son maître, M. Boisseau, dans un ouvrage faitavec beaucoup de lalent, et dont on nepeutconlesler la très-grande utilité, a voulu rattacher loulesles fièvres essentielles des anciens à une seule et unique cause, l'irritation. Il n'a pas, comme Broussais, circonscrit leur siège dans la muqueuse intestinale ; tous les organes ont eu la funeste propriété de les produire; ainsi la fièvre inflammatoire, par exemple, se développe selon lui, tantôt sous l'influence d'une bronchite, d'une miolite, d'une cystite, de l'inflammation du canal auditif, etc.; personne que je sache, n'a jamais nié qu'une bronchite, un rhumatisme, une inflammation aiguë de la vessie, etc., survenantchezdesindividus à sang riche, pléthoriques, ne pussent donner lieu à la rougeur de la face, à la céphalalgie, à l'injection des capillaires, aubattementdesarlères temporales, aux mouvements tumultueux du cœur, à la force et à la fréquence du pouls ; mais ce que j'ai appris, c'est que tous ces symptômes ne suffisent point pour indiquer l'existence de cette fièvre ; il en est d'autres que j'ai rapportés, que Ton peut consulter, et qui en formentle caractère fondamental ; ce que j'ai également appris dans mes lectures, c'est que les anciens n'ont entendu désigner, sous le nom de fièvres essentielles, que celles qu'ils ne pouvaient rapporter à la lésion d'un organe. Sans doute qu'ils ont dû commettre de grandes erreurs, à une
époque où Tanatomie pathologique était encore dans l'enfance, en prenant pour des fièvres essentielles, ce qui n'en était pas d'après le véritable sens qu'ils y attachaient, et c'est autant à ces erreurs, que pour n'avoir pas compris qu'il n'était pas toujours nécessaire du frisson et de la chaleur, pour que la fièvre fût rémittente, que le véritable caractère de cette fièvre a été méconnu.
Mais aujourd'hui que les symptômes en sont bien exposés, que la marche en a été fidèlement tracée, je pense qu'il ne sera guère possible de la confondre avec nulle autre. Or donc, comme les fièvres essentielles se rapportent toutes à l'affection typhoïde , ainsi qu'on l'a démontré , ainsi qu'il en conste de nos observations, dès qu'on aura bien étudié celle-ci, on connaîtra parfaitement les premières, elles méprises deviendront sinon impossibles, du moins excessivement rares; ce sera encore un grand pas de fait vers le bien, ce sera peut-être même la fin de ces éternelles disputes qui ont fait tant de mal à la science.
CHAPITRE VI
Causes , contagion.
La connaissance intime d'une maladie peut s'acquérir par la cause qui la produit, par les symptômes qu'elle présente, comparés à ceux des maladies de même nature, enfin par les résultats de la médication qui a été employée.
Les causes des maladies ont subi d'innombrables divisions: ce n'est pas ici le lieu de m'en occuper; je ne m'occuperai pas davantage de ces discussions sans fin qui ont eu lieu sur les causes cachées, et que l'on a désignées sous les noms de miasmes, d'influence délétère, d'empoisonnement miasmatique, de virus sut gcneris, etc. , toutes causes qui ne peuvent être rigoureusement démontrées, et que l'on ne peut tout au plus considérer dans la plupart des cas, que comme des hypothèses, à défaut de la cause réelle que l'on a vainement cherchée.
Ce qui ressort de nos observations, c'est qu'à la fin de l'été et en automne, après les grandes chaleurs et des pluies abondantes qui survenaient ensuite, nous avons vu le plus de maladies typhoïdes; cette recrudescence de l'affection, qui peut être expliquée par l'état atmosphérique, peut aussi trouver une solution dans des causes que nous ne devons pas omettre de signaler.
Dans nos contrées méridionales, les principales productions sont la soie, le blé et la garance ; la perception de ces récoltes occupe une infinité de bras; dans les campagnes où le commerce est à peu près nul, le propriétaire et le manouvrier y emploient la majeure partie de leur temps; c'est en bravant chaque jour, pendant seize heures, l'ardeur d'un soleil brûlant, qu'ils parviennent à arracher à la terre ces productions importantes. Aussi remarque-t-on généralement, à la fin de l'été, que la santé des gens de la campagne est bien loin d'être aussi florissante qu'aux autres époques de l'année ; aussi les médecins du midi de la France ont-ils observé de tous les temps que c'est à celte époque également que les maladies sontles plus nombreuses; aussi pensons-nous que c'est à ces fatigues incessantes que nous devons attribuer une des causes les plus fréquentes de la fièvre thyphoïde. Une foule de nos observations viennent à l'appui de cette opinion.
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11 est une autre cause qui nous a paru également bien déterminante de celte affection, c'est le passage subit du chaud au froid ; les observations 6e, 7e, 10e, 14«, 17e, 19e et 25e, etc., sont là pour l'attester.
A la suite de chagrins longtemps prolongés, le sujet de l'observation 9e fut pris d'une fièvre typhoïde bénigne.
De tous les individus que nous avons traités de celte maladie, nous n'en avons vu aucun qui eût fait un usage immodéré de liqueurs alcooliques; nous ne prétendons pas nier pour cela, que cet usage et celui d'un régime excitant, ne soient des causes éminemment prédisposantes de l'affection typhoïde.
Nous ne pouvons dire avec M. Chomel que l'état puerpéral soit en quelque sorte un préservatif de cette affection; nous avons observé trois cas, quoique nous n'en ayons mentionné qu'un, où cette maladie est survenue chez des femmes en couche, et comme ce professeur ne fonde son opinion à ce sujet que sur ce qu'on n'a pas, sur une foule d'autopsies faites, constaté !a lésion des glandes de Peyer et de Brunner, il pouvait bien être dans l'erreur. Nous ne pensons point que la fièvre typhoïde ne puisse être caractérisée qu'analomiquement; car si cela était admis, il en résulterait que ce ne serait que les cadavres qui pourraient nous fournir un diagnostic certain ; il est des signes pour un médecin, qui souvent g vu celte
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maladie, qui ne peuvent guère le tromper. Eh! bien, nous croyons pouvoir affirmer, que chez la Meffre (observation 15e), il existait une véritable fièvre typhoïde, ainsi que chez les deux autres femmes que nous avons soignées, quoique aucun signe n'indiquât la lésion des follicules; la cause rnorbifique, si je puis ainsi in'exprimer, paraissait s'être portée sur l'utérus, et chez ces trois malades, ce fut sur lui, touten surveillant les redoublements avec l'attention la plus scrupuleuse, que nos vues étaient dirigées, et si la maladie fût devenue mortelle, on aurait probablement constaté l'existence d'une métrite ou d'une péritonite, et pourtant l'affection principale n'aurait pas moins été une fièvre typhoïde.
Si nos opinions diffèrent sur ce point avec celles de ce savant professeur, nous sommes heureux de nous accorder sur tant d'autres, d'avoir remarqué comme lui, que la vieillesse est en quelque sorte préservatrice de celte maladie ; nous n'avons eu à constater que deux cas typhoïdes chez des personnes au-dessus de soixante ans; et comme le dit fort bien M. Ghomel, les maladies quel'on avaitprises chez des vieillards pour des fièvres alaxiques et adynamiques, n'étaient que des phlegmasies spontanées, qui ont été distinguées depuis que les lésions organiques ont été mieux étudiées.
11 est une autre question qui n'a pas moins été con-
troversée que celle des causes, c'est la question de la contagion.
Les faits rapportés par M. Bretonneau, ceux observés à l'Ecole militaire de la Flèche, ceux recueillis par MM. Gendron, Leuret, Ruef et tant d'autres, paraissent ne laisser aucun doute à l'égard delà contagion. Les médecins anglais sont éminemment conlagionisles; les médecins français ne le sont point généralement.
A l'article cause de son excellent traité typhoïde , M. Chomel discute avec une sagacité et une impartialité remarquables, les raisons données pour et contre la contagion, et termine par les conclusions suivantes :
1° L'opinion adoptée par la plupart des médecins français, que l'affection typhoïde n'est pas contagieuse, ne peut être admise comme chose démontrée ;
2° Si cette maladie est contagieuse , elle ne l'est qu'à un faible degré et avec le concours de circonstances encore mal déterminées ;
3° Si des observations ultérieures démontraient dans le typhus des lésions analomiques, semblables à celles que l'on rencontre dans la maladie typhoïde, l'identité de ces deux affections serait mise hors de doute, et la question de la contagion serait jugée.
A toutes ces affirmations d'une part, aux doutes émis par des hommes très-recommandables, il ne nous est
malheureusement pas donné d'éclaircir une question aussi importante.
Vaison, capitale desYoconces, ville autrefois considérable, saccagée vers la fin du 12e siècle par Raymond de Toulouse, compte à peine aujourd'hui trois mille âmes dépopulation. Cette ville est placée au centre de douze communes dont elle est le chef-lieu ; la rivière d'Ouvèze, à pente rapide, la divise en deux parties que réunit un pont romain d'une construction remarquable. Toutes les conditions hygiéniques semblent être réunies maintenant pour rendre cette ville et les communes environnantes, inaccessibles à des maladies épidémiques : position élevée des habitations exposées aux vents du nord, rues propres et larges, point d'eaux stagnantes depuis de longues années, terrain sec, sites agréables, aisance, sobriété et propreté des habitants; tel est en raccourci la topographie médicale du lieu où j'exerce. Depuis 1828 jusqu'en 1834 , j'avais peu vu de maladies typhoïdes graves ; mais à dater de celte dernière époque, elles devinrent plus fréquentes, et une recrudescence eut toujours lieu après les grandes chaleurs et des pluies abondantes. Les malades furent assez disséminés, pourtant j'ai eu à traiter dans quelques maisons deux typhisés à la fois ; à S'-Marcellin, observ. 22, 23, 24, 25, iîs'en est rencon-
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Iré six dans deux habitations con ligues ; mais d'un aulre côté, aucun médecin, aucune garde-malade que je sache, n'a été pris de fièvre typhoïde dans ma localité. Je me garderai bien d'affirmer que cette fièvre n'est point contagieuse; mais les faits que j'ai recueillis et les observations que j'ai faites, ne me permettent point, jusqu'à ce jour, d'admettre qu'elle se transmette par la voie de la contagion.
Nous n'avons pas à nous occuper de l'influence de l'acclimatement, comme cause de l'affection typhoïde. Vaison est trop peu considérable pour pouvoir tirer des inductions à cet égard ; d'ailleurs, les personnes qui viennent y prendre domicile, arrivent des pays voisins où le climat est le même. Cependant, nous remarquerons en passant que, sur cent personnes environ qui s'y sont fixées dans l'espace de six ans, neuf ont été affectées de fièvre typhoïde, toujours après moins de deux ans de domicile. Les observations faites à ce sujet par M. Petit d'abord, ensuite par MM. Andral, Louis, Chomel, etc., sur le plus grand nombre de sujets atteints de fièvre typhoïde, nouvellement arrivés à Paris, comparativement à ceux résidants depuis longues années dans la capitale, me paraissent on ne peut plus importantes et capables d'influer sur l'opinion de ces médecins, relativement à la cause productive de cette fièvre.
CHAPITRE VII
Nouvelle preuve que la fièvre typhoïde est de nature rémittente,
Aucurr écrivain, je pense, ne conteste aujourd'hui que les fièvres rémittentes et les fièvres intermittentes ne soient d'une même nature ; ils se sont fondés, pour asseoir leur opinion à cet égard, sur ce que ces deux maladies se développent sous l'influence des mêmes causes , qu'elles se montrent sous le même type, et qu'elles se confondent quelquefois au point d'être méconnues par l'observateur le plus attentif. Or donc, en démontrant l'analogie qui existe entre certains symptômes qu'ont présentés nos typhisés et ceux qu'ont offerts d'autres individus atteints de fièvres intermittentes, nous apporterons une preuve de plus à l'appui de l'opinion que nous avons émise, sur le caractère rémittent de la fièvre typhoïde.
Ainsi queje l'ai dit, Vaison et les communes qui Tavoisinent ne sont plus exposées depuis longtemps aux émana-
lions marécageuses; aussi les fièvres intermittentes y sontelles assez rares; celles qui se sont montrées ont été par nous observées avec soin, et nous avons constaté, qu'à part la différence existant dans la rémission, qui, comme on sait, est parfaite généralement dans les fièvres intermittentes, elles ont présenté des symptômes qui avaient avec la plupart des fièvres typhoïdes la plus grande ressemblance.
Comme dans celles-ci, le frisson des fièvres intermittentes annonçait toujours le premier accès; mais sur cinquante cas de ces fièvres que nous avons vu, ce frisson manquait après le premier, le second, quelquefois le troisième redoublement, et le premier période était annoncé par d'autres symptômes qu'un refroidissement : première ressemblance avec nos faits typhoïdes.
De même que la terminaison de la plupart des redoublements typhoïdes n'a pas eu lieu par la sueur, de même cette circonstance s'est fait remarquer pour beaucoup de nos fièvres intermittentes : seconde ressemblance.
Chez Petit, du Crestet, dont nous n'avons pas cité l'observation, et chez notre fils (fait 24e), les redoublements étaient annoncés par une toux sèche, opiniâtre, qui se continuait pendant plus d'une demi-heure et à laquelle succédaient un abattement profond, une fièvre très-forte et une très-grande chaleur; chez mademoiselle Faravel, de
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Roaix, déjà citée, chez une fille deBrichet, de la même commune, et chez la demoiselle Barnier, de Vaison, les accès intermittents ne se décelaient que par l'existence de cette toux, qui était on ne peut plus fatiguante, qui abîmait les malades, qu'on me permette l'expression. Pendant les autres périodes du redoublement et pendant la rémission, chez les uns et les autres, la toux était à peu près nulle (1) : troisième ressemblance.
Chez Ferdinand, chez la Meluret, chez Arnaud, observations 8, 10 et 11, les redoublements s'annonçaient par une syncope ; chez Villet, tailleur d'habits à Vaison, et chez la femme Peyraldi, les accès de fièvre intermittente débutaient par les mêmes symptômes : quatrième ressemblance.
Clari, Désiré, observations 7e et 25e, ont vu débuter leurs redoublements, le premier par des douleurs dans les articulations , le second par des souffrances dans les membres, tellement fortes, que les voisins étaient fatigués par les cris qu'elles arrachaient à ce petit malade ; plusieurs de nos intermittents, ce qui, au reste, n'est pas rare, ont éprouvé, au début de leurs accès, des douleurs très-vives dans les membres et dans les reins. M. Bour-
(1) Je dis ù peu près , car, dans l'état de santé, il est rare qu'il n'y ait pas un peu de toux dans les 24 heures.
bousson nous a rapporté qu'étant appelé pour le nommé Balbis, de Sablet, qui éprouvait une forte douleur dans l'articulation scapulo-humcrale droite, il s'aperçut que cette douleur disparaissait tous les jours à onze heures, pour reparaître deux heures après; qu'elle n'avait point cédé à des remèdes appropriés, que frappé de celte intermittence et de l'insuccès de la médication, il se disposait adonner du sulfate de quinine, lorsqu'à l'heure où la douleur revenait, il se déclara deux jours de suite des frissons assez prononcés, qu'il n'eut plus aucun doute sur le véritable caractère de l'affection, et que l'administration du sulfate de quinine fit cesser, comme par enchantement, des douleurs qui avaient résisté à un traitement antiphlogistique : cinquième ressemblance.
Comme les fièvres intermittentes, les fièvres typhoïdes ont offert des redoublements quotidiens, tierces, double quotidiens, double tierces, etc. : sixième ressemblance.
Les sujets des observations 11e et 23% et d'autres que nous avons vu, ont présenté un gonflement de la rate; la turgescence de cet organe s'est fait remarquer chez trois des personnes atteintes de fièvres intermittentes : septième ressemblance.
Des fièvres qui avaient débuté par être intermittentes,
se sont converties en rémittentes et vice versa; nous nous
contenterons d'en citer deux cas sur plusieurs que nous avons recueillis.
FIÈVRE INTERMITTENTE CONVERTIE EN RÉMITTENTE
Pierre Tussac, de Vaison, cultivateur, robuste, 30 ans, éprouve, le 6 septembre 1836, à 4heures du soir, un frisson qui le force de suspendre son travail ; de la chaleur y succède ; il se rend chez lui, il se couche et à dix heures du soir il se trouve bien ; le lendemain matin, il va de nouveau travailler, mais le soir, a la même heure que la veille, le frisson le force de nouveau à s'aliter.
Le 7, il travaillait pour moi, et à quatre heures, sans frisson initial, il éprouve des tournoiements de tête, du malaise, il est pâle et force lui fut de rentrer chez lui ; il me raconte ce qui lui était arrivé les jours précédents; je l'engage à prendre du quina, il n'en fait rien et continue encore pendant quelques jours de se livrer à ses occupations habituelles ; mais le soir, à la même heure, il est toujours obligé de rentrer.
Appelé le 15 septembre, je trouve : face rouge, yeux luisants, plaques blanches sur les gencives, soif, peau chaude, pouls 80, surdité, air d'hébétude, abdomen tendu et douloureux, huit selles liquides dans les vingtquatre heures, quelques pétéchies sur le ventre.
(15 sangsues à l'anus, tisane de poulet, diète absolue.)
Le soir, à cinq heures, je trouve le pouls à 110, la figure plus animée, la peau plus chaude, il y avait une exacerbation bien marquée qui cessa à minuit.
16. Frictions sur les membres avec 20 grains de quinine et 10 grains à l'intérieur.
Le soir le redoublement est moindre; même médication , et le lendemain le paroxisme ne revient plus.
Mais la fièvre continue les jours suivants , le ventre reste douloureux et tendu, la diarrhée ne cesse pas.
10 nouvelles sangsues à l,anusî embrocation d'huile de camomille sur le ventre, fomentations adoucissantes, lavements émollients, continuation de la tisane de poulet, et le premier octobre Tussac entre en convalescence.
FIÈVRE REMITTENTE AU DÉBUT, INTERMITTENTE APRÈS
Marie Roman, de la montagne de Séguret, 23 ans, tempérament sanguin, éprouve, le soir du 26 avril 1841, sans pouvoir en indiquer la cause, un refroidissement général suivi de chaleur et de sueur.
212 JDE LA FIÈVRE
Le 27 au matin, arrivé auprès de la malade je trouve : peau chaude, pouls fort, résistant, accéléré, figure rouge, céphalalgie frontale, conjonctives injectées, lèvres rouges et sèches, liséré blanc sur les gencives, langue blanche au milieu, rouge sur les bords et à la pointe, douleur fugace dans l'abdomen qui est légèrement ballonné, surdité, un peu de sang est sorti de la narine gauche.
(Saignée d'une livre, tisane de riz, diète.)
Le soir, sans frisson, le paroxisme s'est montré, trouble léger dans les idées jusqu'à minuit.
28, ventre un peu plus tendu, pouls toujours fort.
(20 sangsues à l'anus, 20 grains de sulfate de quinine.)
Quelques bouffées de chaleur le soir seulement.
Deux jours après la malade est mieux; elle demande à manger ; la bouche commençant à se dépouiller, je consens à ce qu'elle prenne un peu de bouillon ; elle ne s'en trouve pas fatiguée, et continue d'en prendre les jours suivants.
Le 3 mai, à six heures du matin, n'étant pas sortie de chez elle encore, elle est saisie d'un froid général qui se continue pendant une demi-heure et auquel succède de la chaleur et une sueur abondante jusqu'à midi ; elle est sans fièvre après et ne se trouve pas mieux.
Le lendemain matin, le frisson se montre de nouveau, chaleur el sueur ensuite.
40 grains de quinine pris en deux jours font disparaître ces accès, et la fille Roman peut, au bout de la quinzaine, se livrer à quelque léger travail : huitième ressemblance.
De la stupeur, de la surdité, des pétéchies, du délire, de l'adynamie, de l'ataxie ont apparu chez quelques-uns de nos malades atteints de fièvres intermittentes: neuvième ressemblance.
Enfin le sulfate de quinine, comme médicament principal, a triomphé de ces deux affections : dernière ressemblance.
Sur cinquante malades pris de fièvres intermittentes, nous n'avons perdu que le nommé Boyer de Roaix, qui, à la suite de deux accès bénins, fut pris d'un troisième accès avec état comateux presqu'instantané , perte complète de connaissance, et auquel il succomba dans l'espace de trente-six heures.
CHAPITRE VIII
La fièvre typhoïde que nous avons décrite ne diffère pas de celle observée par les auteurs.
Après avoir établi l'analogie qui a existé entre les fièvres intermittentes que nous avons observées, et la fièvre typhoïde, il nous paraît indispensable, pour ne laisser aucun doute dans les esprits, sur le véritable caractère de cette fièvre, de démontrer qu'elle ne diffère en rien de celle décrite par MM. Andral, Chomel, Louis, etc.
Nous avons ébauché déjà une partie de ce travail, en rapportant nos observations particulières, par lescomparaisonsque nous avons faites; nous avons, je pense, suffisamment établi que des paroxismes avaient existé dans les cas rapportés par ces auteurs ; nous avons fait voir que si ces paroxismes n'avaient pas toujours été remarqués, cela tenait à ce que la plupart des malades étaient apportés dans les hôpitaux à une époque où la maladie était dé-
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naturée par son ancienneté, par des écarts de régime ou une médication peu convenable ; que d'autre part, on avait confondu cette affection avec des lésions organiques qui en étaient tout-à-fait indépendantes; et enfin, que n'attachant pas à ces redoublements toute l'importance que sans doute on y attachera dans la suite, on avait bien pu ne pas les mentionner avec toute la précision désirable ; nous allons compléter ce travail dans les chapitres suivants, en commençant par les organes de la digestion.
CHAPITRE IX
ARTICLE 1er.
Signes fournis par la bouche.
L'état de la bouche nous a fourni quelques données importantes.
La langue s'est présentée â nous tantôt blanche dans toute son étendue, d'autres fois blanche à son milieu, rouge sur ses bords et à sa pointe, puis jaunâtre, brune, noirâtre, humide ou sèche, rugueuse, fendillée, lisse, recouverte d'une matière collante, etc.
Ces différents états de la langue pouvaient-ils rendre raison de ce qui se passait dans le tube intestinal? Pouvaient-ils expliquer quelques-uns des symptômes généraux? Voici le résultat de nos observations :
Lorsque la langue était blanche dans toute son étendue, sans rougeur sur ses parties latérales ou à sa pointe,
le plus généralement la maladie avait la forme de ce qu'on appelle fièvre muqueuse ; néanmoins le sujet de l'observation 3e, dont la langue était blanche sans rougeur, a offert les symptômes propres aux fièvres inflammatoires.
Sauve, Peyre, Ferdinand, Tussac (observations 2e, 4e, 5e, 8e), qui avaient la langue blanche, ont vu leur maladie se terminer plus tard que ne l'ont vu d'autres sujets qui ne paraissaient pas être plus malades qu'eux ; il est vrai de dire que Sauve ne voulut se soumettre à aucune médication, que Tussac commit des imprudences de régime, que Peyre prit un purgatif; mais toujours est-il que leur affection s'est prolongée pendant longtemps , que la convalescence a été longue, et que les symptômes indiquaient une altération profonde des glandes de Peyer et de Brunner.
Chez les sujets des lre, 6e, 11e, 12e, 13e observations, qui dès le début ont présenté cette rougeur de la langue, la maladie ne s'est pas prolongée aussi longtemps que chez les sujets dont la langue offrait cette blancheur; il en a été de même chez les sujets des 7e, 9e, 14e et 17e observations ; mais chez ces derniers, dont la langue était recouverte d'une matière jaunâtre, il y eut des envies de vomir, des douleurs à l'épigastre, des selles bilieuses, signes qui, réunis à d'autres signes, indiquaient queleven-
tricule participait à l'affection. L'ouvrier maçon (fait 17e) ne put prendre le quinquina avec efficacité que lorsque par une forte application de sangsues on eut fait cesser la gastrite. Néanmoins la rougeur de la langue, soit partielle, soit générale, n'est pas un symptôme constant de la gastrite ; nous avons vu, à l'observation 22e, que Liautaud conserva dans les divers périodes de sa maladie toutes les parties de sa bouche rouges, brûlantes, sèches, douloureuses; qu'il était obligé d'y porter constamment, pour calmer ses souffrances, des substances émollienles, et que malgré cet état de la bouche, l'estomac parut être exempt d'irritation.
Dans les cas graves nous avons yu survenir des changements dans la bouche à mesure que les symptômes devenaient plus menaçants.
Àlazard (observation 18e) avait la langue blanche au début de sa maladie ; mais alors que le délire se fut manifesté, elle commença à rougir et à se sécher; les redoublements furent arrêtés par le sulfate de quinine ; s'ils se fussent continués, que la maladie eût pris une mauvaise tournure, la langue probablement se serait séchée et racornie, ainsi que nous l'avons vu chez d'autres individus qui se sont trouvés dans des cas pareils.
La fille Liautaud (fait 23e) avait sa langue jaunâtre les premiers jours, mais à mesure que des symptômes
ataxiques très-graves survinrent, elle devint sèche, racornie et rouge; son cousin Reynier (fait 24e) vil la sienne devenir noirâtre et sèche en même temps que sa maladie devint plus grave ; chez Bourget (fait 21e) , pareille transformation eut lieu; notre fils (observation 27e), chez lequel la langue était rouge, mais humide, se sécha, se gerça lorsque le délire s'empara de lui.
Enfin chez Marcel, chez la femme Arnaud, chez la Guigue (observations 19e, 20e, 28e), la langue se couvrit d'une matière collante, poisseuse, filante aussitôt que des symptômes d'adynamie se manifestèrent.
Ainsi, en résumant les diverses modifications que la langue a subies, nous dirons que chez les individus qui offrent les symptômes de la fièvre inflammatoire, la langue est tantôt blanche à son milieu, rouge sur ses bords et à sa pointe, rouge dans toute son étendue, rarement entièrement blanche ;
Que généralement elle est blanche, pâle chez ceux qui présentent les signes de la fièvre muqueuse ;
Que lorsqu'elle est recouverte d'un enduit jaunâtre et qu'elle est rouge sur certains points, cela indique, joint à d'auîres symptômes, un état bilieux avec irritation gastrique ;
Que dans les cas ataxiques, le plus souvent elle devient ronge, se sèche, se g<*rce, se racornit ;
Que dans l'adynamie elle présente quelquefois cet aspect, mais que plus fréquemment que dans l'ataxie elle devient brunâtre, noire, et que bien souvent elle est tapissée d'une matière collante, poisseuse, filante, que l'on est obligé d'enlever avec un pinceau pour désobstruer la cavité buccale.
Mais ce changement de la langue dans ces derniers cas coïncide-t-il avec un changement dans le tube intestinal? Nous pensons qu'à mesure que les redoublements deviennent plus violents, le tube digestif s'affecte davantage ; mais nous ne croyons pas que cette affection un peu plus forte puisse expliquer complètement ce changement de la langue ; la violence des redoublements nous semble avoir plus de part dans sa production ; d'ailleurs, quel est le médecin qui n'a vu la langue rougir, se sécher, se fendiller même à la suite d'un panaris, d'une inflammation externe violente , sans lésion intestinale appréciable? D'où il résulte que l'état de la langue ne peut être pris pour un indice certain d'une affection intestinale ; sans doute, ainsi que nous venons de le dire, elle peut fournir de bons renseignements sur les lésions des organes digestifs, mais il est utile d'y joindre d'autres symptômes correspondants à ces lésions.
Les autres parties de la bouche ont généralement offert le même aspect de la langue et ont subi les mêmes
transformations. La langue était-elle blanche, pâle? les gencives, les lèvres l'étaient également; se trouvait-elle rouge sur ses bords et à sa pointe, dans toute son étendue ? les lèvres, la voûte palatine, le voile du palais présentaient le même aspect; était-elle sèche, rugueuse? ces parties l'étaient également ; offrait-elle sur sa surface une matière caséeuse, collante, poisseuse? le restant de la bouche en était tapissé. Ce qui a rarement manqué, c'est un liséré blanc sur les gencives dans les cas bénins, une matière brunâtre, noire, poisseuse dans les cas graves, et lorsque le liséré n'existait pas, c'étaient des plaques blanches disséminées, qui quelquefois s'étendaient à la voûte palatine, à l'intérieur des lèvres, au voile du palais ; dans ce dernier cas, j'ai vu bien souvent prendre à la maladie un mauvais caractère : cette remarque me paraît importante pour le pronostic.
Sur huit individus nous avons aperçu des ulcérations dans la cavité buccale ; chez Liautaud, dont la bouche était excessivement enflammée, ces ulcérations étaient d'un rouge vif et très-douloureuses ; il en fut de même chez un nommé Blanc, d'Eutrechaux, et chez les six autres, Alazard, Arène, etc., cette rougeur n'était pas aussi tranchée, le fond des ulcérations était même un peu grisâtre, pourtant elles étaient douloureuses quoiqu'à un moindre degré. L'existence de ces ulcérations, dont la
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cicatrisation s'est opérée par l'emploi d'une médication adoucissante, décèle assez fréquemment un état semblable dans la partie inférieure des intestins grêles; cette opinion ne peut avoir pour base lanatomie pathologique, puisque les sujets qui les ont présentées n'ont point succombé ; puisque d'autre part nous n'avons pu faire aucune nécropsie ; mais les symptômes que nous avons observés dans ces cas , comparés à ceux que nous avons vus dans les livres, ne laissent aucun doute à cet égard dans notre esprit.
La soif a été variable chez nos malades : plus vive chez ceux qui avaient la langue rouge, elle l'a été moins, quelquefois même elle a été nulle chez les sujets dont la langue était pâle, blanchâtre ; parfois dans les commencements de la maladie, il n'existait aucune appétence pour lesboissons, ce n'était que vers le milieu, rarement vers la fin, qu'il y avait désir déboire; ce désir augmentait à mesure que la langue rougissait, ce qui correspondait assez bien avec l'accroissement de la chaleur et delà fièvre. La soif était plus vive dans le moment du paroxisme; nous avons même vu plusieurs malades dont les exacerbalions n'étaient annoncées, entre autres Terrot et Pradelle, que par une recrudescence de la soif qui devenait presque nulle à la fin de l'accès. Lorsque la maladie revêtait la forme adynamique, la soif était peu vive, les malades avaient
même de la répugnance pour les boissons quand la bouche se tapissait de cette muquosilé collante dons nous avons parlé. Chez quelques malades, des boissons prises trop abondamment déterminaient des nausées, des vomiturilions, des vomissements d'une matière muqueuse, glaireuse, douce ou amère, parfois d'une bile jaune ou verdâtre, d'autres fois enfin les malades ne rendaient que la tisane ingérée.
La femme de Beyre, tourneur à Vaison, 25 ans, nerveuse, fut prise de fièvre typhoïde en janvier 1840; dans les commencements de sa maladie elle supportait bien les boissons; le huitième jour, soit pendant les redoublements, soit pendant les rémissions, elle ne pouvait garder dans son estomac plus de demi-heure les tisanes qu'elle prenait, et les rendait telles qu'elle les avait prises; elle avait une soif inextinguible, les assistants étaient toujours obligés d'être auprès d'elle la lasse à la main, elle criait continuellement : boire, boire; la langue était humide, l'épigaslre point douloureux à la pression ; enfin il n'existait aucun signe de gastrite ni d'embarras intestinal. Je considérai ce vomissement comme nerveux; je fis diminuer la dose des boissons, je prescrivis une potion antispasmodique ; les vomissements diminuèrent peu à peu, et le sulfate de quinine introduit dans l'estomac acheva la guérison.
S'il y aeude fréquentesvariationssous le rapport de la soif, il n'en a pas été ainsi sous celui de la faim, au début même il y a eu presque constamment inappétence; les faits contraires ont été très-rares ; il nous est arrivé chez quelques malades, après la diminution ou la cessation des redoublements, d'observer une faim dévorante, une véritable boulimie. Nous faisions tous nos efforts pour les empêcher de manger, mais quelquefois, malgré notre opiniâtre résistance, il leur arrivait de prendre des aliments, ils s'en trouvait mal, et chose que nous leur avions prédite, cette faim disparaissait pour ne revenir que plus tard.
Chez les gens de la campagne, quelquefois même chez des personnes douées de quelque instruction, il est difficile, alors qu'ils éprouvent de l'appétit, de les empêcher de manger ; des commères, des imbécilles parviennent;^ leur persuader qu'il ne faut pas toujours suivre à la lettre les prescriptions des médecins ; ces misérables font un mal épouvantable a la société ; je voudrais que la loi qui punit les crimes par imprudence pût les atteindre. Al'Hôlel-Dieu de Lyon, où j'ai été interne de 1825 à 1828, j'ai remarqué, ainsi que mes collègues, que lés lundis (les dimanches on laissait visiter les malades) beaucoup d'individus se trouvaient plus fatigués qu'ils ne l'étaient à la visite de la veille ; malgré la surveillance active qu'exerçaient les frères et les sœurs de ce mag-
nîfîque établissement , on parvenait souvent à tromper leur vigilance, et il (Hait certaines dames qui ne craignaient point de cacher une ration de pain ou de biscuit entre une chevelure bien peignée et un chapeau nouvellement sorti des magasins de la modiste.
Dans toute maladie où il y a fièvre, l'alimentation fatigue ; mais c'est surtout dans la fièvre typhoïde, où le tube digestif est affecté, que le médecin doit prescrire une diète absolue ; nous avons vu constamment les aliments pris trop tôt occasionner de la fatigue; chez Tussac (observation 4e), une légère soupe de riz fit reparaître les co liques, et chaque fois qu'il prenait des aliments, l'abdomen devenait douloureux ; ce ne fut que par suite d'une expérience qui lui fut bien pénible, qu'il se détermina à se sevrer d'aliments, et ce ne fut qu'alors seulement qu'il put se rétablir.
Chez Ferdinand (observation 8e), nous fûmes obligé de le sevrer de bouillon quelque léger qu'il fût; Marcel (fait 21e) , chez lequel il y avait eu adynamie profonde , vit reparaître la chaleur, la fièvre, la rougeur de la figure après l'ingestion d'un peu de bouillon que nous lui avions prescrit, dans l'intention de relever un peu ses forces qui nous paraissaient abattues ; ce ne fut que quelques jours plus tard que le bouillon put passer.
Bourget, Désiré (faits 21e et 29e) ne purent supporter de légers aliments que fort lard : ils ont eu une convalescence excessivement pénible.
Arène (fait 36e) vit trois fois revenir ses coliques et sa diarrhée, par suite d'une alimentation trop copieuse. Nous n'en finirions pas si nous voulions mentionner tous les cas où les substances alimenlairesont aggravé le mal, retardé et prolongé la convalescence.
En général, les aliments n'ont pu être supportés que lorsque la bouche commençait à se nettoyer; avant cette époque je ne pourrais citer que quatre cas où il nry a pas eu fatigue après l'ingestion d'aliments même bien légers; aussi notre règle a-t-elle été de ne permettre du bouillon qu'à mesure que la cavité buccale revenait à son état naturel. La langue ordinairement commençait la première à se dépouiller, l'enduit qui la recouvrait s'enlevait par plaques, puis le liséré des gencives devenait plus mince et disparaissait complètement; il en était ainsi des plaques, de sèche qu'elle était la bouche devenait humide ; cependant, après la disparition de la matière qui la recouvrait, nous avons vu quelquefois la langue sèche, rouge et lisse, ce qui indiquait de ne pas trop se presser de donner des aliments; dans celte circonstance, cet état de la langue devait être considéré comme un symptôme d'irritation du tube digestif.
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L'alimentation ne devait aussi être permise chez les individus qui étaient porteurs d'ulcères dans la bouche qu'après l'entière cicatrisation de ces ulcères.
Une chose qui nous a frappé et que nous ne devons pas omettre, c'est la coïncidence qui a existé entre le dépouillement de la bouche et une diarrhée favorable qui survenait chez les individus qui jusques là avaient été constipés; celle diarrhée, que les anciens auraient considérée comme critique, peut, ce nous semble, être expliquée par la diminution de l'érélhisme intestinal. Les aliments ne passaient jamais aussi bien que lorsque cette diarrhée s'était établie.
Passons maintenant à l'estomac.
ARTICLE II
Signes fournis par l'estomac.
Les observations 7e, 9e, 17e, 25e, 29e, 32e appartiennent à des malades atteints de gastrites plus ou moins intenses; à la rougeur de la langue, à sa sécheresse, à une soif très-vive, se joignaient chez les uns des envies de vomir, chez les autres des vomissements, et chez tous une douleur à l'épigastre; Clari, Arnaud n'eurent pas
une gastrite très-intense, des redoublements bien violents ; nous pûmes nous dispenser chez eux de recourir aux émissions sanguines , le quina en lavements fit cesser les redoublements chez le premier, ceux du second disparurent d'eux-mêmes.
Mais chez les autres, la véhémence de l'irritation nous fit recourir aux sangsues, que nous posâmes en nombre sur l'épigastre ; nous pûmes compter alors avec plus d'assurance sur le succès du sulfate de quinine, succès que nous n'aurions pu nous promettre avant l'emploi des saignées locales; nous en dirons les raisons en exposant le traitement.
De ce que des symptômes semblables à ceux que nous venons de considérer comme pathognomoniques de l'irritation du ventricule ne se sont } as montrés dans nos autres observations, il ne s'ensuit pas de la que nous prétendions que l'estomac se soit toujours trouvé dans son état normal ; nous croyons au contraire qu'au milieu des désordres occasionnés par certains accès, alors que les intestins étaient souffrants, que la muqueuse de la bouche s'altérait , la muqueuse stomachique devait participer plus ou moins à ces divers états; mais de là à une inflammation considérée comme point de départ de tous les symptômes typhoïdes, il y a une dislance que le médecin raisonnable ne pourra jamais franchir.
ARTICLE III
Signes fournis par les intestins.
Si dans la fièvre typhoïde la véritable gastrite est rare, l'affection des intestins est bien fréquente ; sur nos 118 observations, nous avons eu à constater environ cent fois cette affection.
Elle s'annonçait ordinairement par des douleurs peu vives, qui dans la très-grande majorité des cas avaient leur siège à la région iléo-cœcale ; en cela nos observations sont d'accord avec celles des écrivains modernes, qui ont vu quec'estle plussouventdans cette partie des intestins que se trouvent les désordres anatomiques ; cette douleur quelquefois très-obscure, dont on ne peut même constater l'existence que par une pression un peu forte, était presque toujours accompagnée d'un léger météorisme. Rarement nous avons vu le ventre très-ballonné; ce n'est que chez Marcel et chez les femmes Arnaud et Bouletin (observations 19e, 20e, 28e) , que ce ballonnement devint assez considérable. Ces individus avaient offert au début des symptômes adynamiques, et si la plupart de nos malades n'ont pas présenté ce météorisme prononcé que signalent les auteurs, ne devons-nous pas en attri-
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buer la cause à ce que leurs maladies ont été arrêtées avant que l'état adynamique se fut déclaré?
Si le plus souvent ces douleurs sont peu fortes, obscures même dans certaines circonstances, nous avons vu d'autres fois prendre à ces douleurs une très-grande intensité. Tussac, Armand (observations 8e, 10e) nous en ont offert des exemples ; les douleurs qu'ils éprouvaient étaient intolérables, et, cbose singulière, cbez le premier elles étaient augmentées par la pression la plus légère, tandis que cbez le second, la main fortement appuyée sur le lieu douloureux ne faisait éprouver aucune sensation pénible ; les muscles abdominaux chez tous les deux étaient fortement contractés, et chez l'un comme chez l'autre, des émissions sanguines abondantes mariées à des opiacés firent avorter ces douleurs qui s'aggravaient par l'alimentation; du sulfate de quinine chez Armand, administré après la disparition de la douleur, fit cesser des redoublements qui prenaient une tournure fâcheuse. Chez certains malades, des douleurs qui avaient été presque nulles, furent éveillées par une alimentation même peu copieuse.
La diarrhée chez nos typhisès a été très-fréquente; rare dans les premiers jours, elle s'est montrée souvent dans le premier septennaire et plus souvent encore à une époque plus éloignée. Ainsi que nous l'avons énoncé plus
haut, lorsqu'elle apparaissait chez des individus qui jusques-là avaient été constipés et qu'elle coïncidait avec le dépouillement de la bouche, elle était d'un augure favorable relie annonçait presque toujours la terminaison de la maladie; dans les autres cas, c'est-a-dire lorsqu'elle avait existé dans les commencements, qu'elle ne disparaissait pas plus tard, qu'elle s'aggravait même par l'ingestion de quelques aliments bien légers, c'était un signe indicatif de la persistance de la lésion intestinale, la convalescence était longue, les malades avaient] besoin de ménagements inouis pour se rétablir.
La nature des selles nous a fourni quelques^ données que nous croyons devoir signaler.
Chez Marcel, tempérament mou, peu de résistance vitale, il survint une adynamie profonde presqu'au début, deux épistaxis, des taches typhoïdes; les selles chez lui, vers le milieu de la maladie, alors que les redoublements avaient acquis une grande violence, furent couleur chocolat, indication précise d'un mélange de sang avec les autres matières renfermées dans le tube digestif. Une remarque à faire pourtant dans ces cas. c'est que les malades avalent parfois une partie du sang qui s'échappe par les fosses nasales postérieures, ainsi que nous l'avons vu chez la femme Bouletin (observation 28e), et l'on tomberait dans une grave erreur, si, dans des cas
pareils, Ton prenait la couleur chocolat qu'offrent les selles pour un signe d'hémorragie intestinale.
Cette couleur des selles coïncide assez fréquemment avec l'épanchement sanguin qui se fait autour des piqûres des sangsues, avec la présence de nombreuses pétéchies, des épistaxis souvent répétées ; un suintement sanguin aux gencives produit des fuliginosités; celte remarque importante , résultat de faits observés par le docteur Bourbousson, est on ne peut plus utile dans la pratique, en ce qu'elle indique qu'il faut être très-réservé, non-seulement sur l'emploi des émissionssanguines dans ces cas, mais qu'il faut donner avec précaution pourtant, quelques toniques, lorsque d'ailleurs les symptômes intestinaux ne s'opposent point à leur administration.
Les selles de Ferdinand et de Peyre contenaient des matières semblables à de la raclure de boyaux ; ce symptôme est caractéristique d'une lésion profonde des intestins.
Nous avons dit que dix-sept de nos malades n'avaient pas présenté des signes apparents de lésions intestinales ; les observations 13e, 14e, 15e, 16e, 28e nous en offrent des exemples, nous en puisons d'autres dans les faits que nous n'avons pas rapportés. On remarquera que les sujets de ces observations ont été en proie à l'affection d'aulres organes; mademoiselle Boulard et
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Chauvin étaient atteints de pneumonie ; la Meffre, de métrite; Gourbin,de pleurésie; la Brusset, d'attaques épi— lectiformes ; nous n'affirmerons pas que les intestins ne fussent pas malades du tout dans ces diverses circonstances, nous dirons seulement que rien n'indiquait qu'ils fussent lésés, que rien ne nous a démontré qu'ils l'eussent été ; l'aphorisme si profondément vrai d'Hippocrate pourrait trouver ici son application : Duobus laboribus simul ohortis non eochm in loco veliementior obscurcit alterum.
Mais quelques auteurs vont ici s'écrier : dans les cas que vous nous citez, il n'y avait pas fièvre typhoïde, puisque vous admettez qu'il pouvait ne pas y avoir lésion des follicules, qui seule peut la caractériser. Je l'avoue, sous ce rapport je ne puis partager vos opinions ; je ne puis admettre, ainsi que je l'ai déjà dit, que la fièvre typhoïde ne puisse être démontrée qu'anatomiquement. Sans doute, et les observations que l'on a recueillies à cet égard le confirment ; dans la très-grande majorité des cas, les follicules sont affectés ; mais est-il logique, alors que l'on voit tous les symptômes extérieurs réunis qui caractérisent cette maladie, de nier qu'elle a existé, parce qu'à l'ouverture des corps on n'aura pas trouvé quelques boutons dans les intestins?
D'ailleurs, si les nécropsies faites avec tant de soin par MM. Andral, Bretonneau, Louis, Chomel, etc., ont constaté la fréquence de la lésion des follicules, ces nécropsies ont enseigné également qu'on a trouvé les glandes de Peyer et de Brunner parfaitement saines chez des individus qui de leur vivant avaient présenté tous les signes d'une maladie typhoïde bien caractérisée.
Nous avons cru avoir un cas de perforation intestinale; c'est la femme Fabre qui nous Ta fourni (observation 29e) : cette femme, robuste, bien constituée, éprouve des nausées, le ventre se météorise à la région iléo-cœcale et devient douloureux ; 10 sangsues à l'anus n'apportent aucun soulagement, des redoublements se montrent tous les soirs avec délire dans la nuit; des sangsues sont encore appliquées , du quina est donné , rien ne calme. Quelques jours se sont à peine écoulés, que des douleurs vives abdominales avec météorisme considérable surviennent; le pouls est petit, concentré, accéléré, sueur froide sur tout le corps, vomissements fréquents, selles nulles, et la malade succombe dans la nuit du 24, douzième jour de sa maladie.
Nous n'avons pas pu dire il y a eu perforation intestinale; parce que la preuve matérielle nous a manqué, l'examen du cadavre; mais si, comme nous le pensons, les si-
gnes sont bons à quelque chose, nous pourrions affirmer que cette perforation a eu lieu, car tout ce que nous avons observé dans celte circonstance est conforme à ce qu'ont décrit dans des cas semblables MM. Andral, Louis, etc.
La lésion du tube intestinal constilue-t-elle à elle seule la fièvre typhoïde? Peut-elle rendre compte de tous les symptômes qu'elle présente?
Les faits que nous avons cités, les inductions que nous en avons tirées font pressentir notre réponse : non, la lésion intestinale ne constitue pas la fièvre typhoïde ; non, seule elle ne peut rendre raison de tous les symptômes qu'elle présente, d'abord parce que cette lésion n'est pas constante; parce que lorsqu'elle existe elle est le plus souvent trop peu importante pour en faire dépendre dessymptômes formidables; parce que quelquefois la fièvre typhoïde se montre avec tous ses attributs avant que l'on aperçoive le moindre dérangement dans le tube intestinal : en cela nous sommes encore d'acord avec presque tous les auteurs qui ont traité cette matière.
Voici l'opinion émise par quelques-uns d'eux.
La dothinenlérite est, dit M. Bretonneau, une maladie de tout l'organisme avec lésion spéciale de l'intestin, ou plutôt avec lésion des follicules isolés ou agglomérés qui
abondent dans le dernier tiers de l'iléon; c'est une maladie accompagnée d'éruption intestinale, et non une maladie causée par cette éruption. Car on ne pourrait, sans une grave erreur, imputer les phénomènes morbides qui la constituent à la phlegmasie intestinale.
Nous venons de voir, dit M. Andral, que la dolhinentérite, lorsqu'elle existe, naît avec la fièvre, ou au moins peu de temps après elle, et qu'elle persiste tant que la fièvre persiste elle-même. Cette coïncidence de lésions et de symptômes suffit-elle pour démontrer que la dothinenlérile cause toute la maladie? Nous répondrions volontiers par l'affirmative, si nous ne prenions pas en considération les trois grands faits suivants :
Premier fait. Lorsqu'en injectant diverses substances putrides dans les veines d'un animal, on a produit chez lui tous les symptômes qui caractérisent les fièvres graves de l'espèce humaine, il est des cas où Ton produit en même temps des lésions diverses dans la membrane muqueuse intestinale ; on y détermine en particulier tantôt divers degrés de tuméfaction des follicules, tantôt des ulcérations, d'autres fois, dans ces mêmes expériences, des symptômes identiques apparaissent, sans que l'on trouve dans l'intestin aucune trace de lésion ; dans ce second cas, les symptômes ne sauraient être attribués à une lésion des voies digostives qui n'existe pas ; dans le premier cas,
qui ne voit que la lésion intestinale est encore un effet, et qu'il ne s'est développé que par suite de l'introduction des substances délétères dans le torrent circulatoire?
Deuxième fait. Les observations précédemment citées ne nous permettent pas de douter que, dans l'espèce humaine, des symptômes tout-à-fait semblables à ceux qui coïncident avec la dothinentérile ne puissent se développer sans elle, et sans lésion aucune du tube digestif.
Troisième fait. L'intensité des lésions qui caractérisent la dothinentérite, n'est pas toujours en rapport avec la gravité des symptômes observés pendant la vie. Ce fait, d'une haute importance, ressort de la plupart de nos observations. Relisez, par exemple, les observations 1,9, 10, 11, 12; les individus qui en font le sujet n'avaient que les symptômes d'une fièvre continue bénigne (bilieuse légère, inflammation, etc. ) ; cependant ces lésions que nous trouvâmes dans leur intestin étaient à peu près semblables, non seulement par leur nature, mais par leur intensité, aux lésions que nous offrirent d'autres individus qui avaient présenté les symptômes adynamiques et ataxiques les plus graves. Sans doute, on peut répondre que chez ces derniers il y avait une sensibilité plus vive, un éveil plus facile des sympathies, une autre disposition que chez les premiers, etc. ; on peut invoquer l'exemple de bien d'autres maladies où chez différents
sujets, à l'occasion d'une lésion identique, apparaissent des symptômes très-variables en nature et en gravité, qui cependant reconnaissent cette lésion pour leur cause. Mais c'est que dans toute maladie, comme la dothinentérite, la lésion locale n'est pas tout ; et lors même qu'apparaissant la première, elle est le point de départ et comme le mobile de tous les désordres qui la suivent, elle ne saurait jamais être considérée que comme un des éléments de la maladie, élément insuffisant pour l'expliquer toute entière, insuffisant aussi pour en déterminer le traitement.
Si les phlegmasies disséminées ont des caractères distincts, dit M. Chomel, si surtout elles reconnaissent généralement des causes spécifiques, et si, comme cela est démontré pour un certain nombre d'enlr'elles, et tout au moinsprobable pour la plupart des autres, elles se rattachent à une condition morbide dont elles ne sont que l'expression ; si en conséquence elles n'occupent qu'un rang secondaire dans les maladies dans lesquelles on les observe, tout porte à croire que l'inflammation des follicules intestinaux, par cela seul qu'elle est disséminée, n'est aussi qu'un des phénomènes secondaires de la maladie, qu'elle ne constitue pas le phénomène primitif, le point de départ de tous les symptômes. Si à cette considération, fournie par l'analogie , nous joignons ces deux autres cir-
constances précédemment établies, savoir : 1° qu'il n'y a pas proportion constante entre la gravité des symptômes et celle de la lésion des follicules ; 2° que celte lésion a manqué complètement chez des sujets qui avaient offert pendant la vie tous les symptômes de l'affection typhoïde, il deviendra plus évident encore que la maladie typhoïde ne consiste pas essentiellement dans l'inflammation des follicules; que cette inflammation n'est qu'un des phénomènes de cette maladie; qu'elle appartient, comme la plupart des inflammations disséminées, aux inflammations secondaires; qu'elle peut être comparée, quant à sa valeur pathogénique, non pas même aux pustules de la variole ; car ici il y a toujours proportion entre le nombre des pustiles et la gravité de la maladie, mais plutôt aux bubons dans la peste d'Orient. Mais, après avoir diminué l'importance de l'inflammation folliculeuse dans la fièvre typhoïde, nous avons besoin de redire combien est grande sa valeur comme lésion caractéristique de la maladie, de répéter que si elle n'est pas constante, dans la rigoureuse acception du mot, il est extrêmement rare qu'elle manque entièrement, et qu'il n'existe pas un seul exemple authentique de cette lésion chez un sujet qui n'aurait pas offert les symptômes de la fièvre typhoïde.
N'avons-nous pas vu que chez la fille Liautaud (fait 23e), que nous pûmes observer au début de sa maladie, il sur-
vint, dès le second jour, des symptômes alarmants, tels que délire, soubresauts des tendons, etc., et que le ventre resta souple, sans douleur jusqu'au troisième jour; que chez son cousin Reynier (fait 24e) l'abdomen ne présenta qu'un peu de tension deux jours après que le délire se fut manifesté; qu'avant que le ventre fût pris chez tous les deux, il y avait eu une fièvre très-forte, que l'on ne pouvait rapporter à la lésion intestinale, puisqu'elle n'existait pas encore. Ainsi donc, il resie hors de doute pour les personnes qui ont bien observé la fièvre typhoïde, que la lésion des follicules ne constitue pas toute la maladie; qu'il est une autre cause générale qui précède cette lésion, qui lui donne naissance, qui l'accompagne pendant un temps plus ou moins long. Qu'elle est cette cause? Nou« l'avons déjà dit, c'est une fièvre rémittente.
On peut, dit M. Beaumes, dans son excellent traité des fièvres rémittentes, établir trois ordres de fièvres: le premier comprend toutes les fièvres dont chaque paroxisme débute par le frisson ; le second renferme toutes celles dont les reprises commencent ou par un refroidissement de tout le corps, ou par un simple refroidissement des extrémités et du nez, ou par une toux sèche plus ou moins vive ; le troisième rassemble toutes celles dont les exacerbations n'ont dans leur premier temps, ni frisson, ni froid, ni refroidissement partiel, et ne sont remarquables
que par la recrudescence de la fièvre, par une augmentation^ de chaleur acre et des autres accidents fébriles qu décroissent après être montés à leur plus haut période ; observant, toutefois, que la première ou les deux premières^exacerbations des fièvres comprises dans le second et le troisième ordre, commencent par un frisson qui est ordinairement considérable; et que, si le premier temps des autres redoublements est en général insensible ou peu marqué, le dernier temps est bien lucide.
Que si on avait eu en vue cet exposé si simple et pourtant si vrai, tracé de main de maître, on n'aurait pas considéré comme continues des fièvres qui sont essentiellement rémittentes.
Il est même des cas où dans les commencements la fièvre paraît n'avoir ni exacerbation ni rémission, et qui pour cela n'appartient pas moins aux fièvres rémittentes. Ecoutons encore M. Beaumes à cet égard :
« Les fièvres bilieuses régnent sur la fin de l'été et pendant l'automne; elles attaquent de préférence le peuple qui vit avec peine, les manouvriers qui sont exposés à la fraîcheur du matin, à la chaleur du jour, à l'humidité du soir et de la nuit. Ces maladies ont quelquefois une invasion trop tumultueuse pour permettre la rémitlence; mais une saignée, si elle est jugée nécessaire, ou la première évacuation ne manque jamais de la déterminer ;
ear les fièvres bilieuses sont essentiellement rémittentes, et ce type leur est si foncièrement attaché, qu'on n'a pas besoin d'autre indice pour distinguera pleurésie inflammatoire de la bilieuse, le causus bilieux du camus inflammatoire.
Mais de toutes les complications qui peuvent dénaturer cette fièvre (la fièvre rémittente), il n'en est pas de plus ordinaire que la fièvre stercorale; alors les premiers jours sont très-orageux, et l'on ne peut prononcer sur le véritable caractère de la maladie, parce que la violence et le nombre des accidents le masquent. Point de rémissions lucides, point de reprises bien marquées, les symptômes de la fièvre stercorale sont constants, et s'il y a constipation, ils sont portés au plus haut degré d'intensité. Ces symptômes, comme on le sait, consistent en nausées, vomissements, déjections du ventre, borborigmes, langue chargée, dégoût, anéantissement, douleurs vagues, maux de tête, cardialgies, syncopes, difficulté de respirer, léthargie, pouls dur ou petit ou serré, météorisme dans les entrailles, tension du bas ventre, insomnies, et tant que leur cause subsiste, on ne peut point espérer que la fièvre rémittente soit bien reconnaissante ; mais après des évacuations copieuses par le haut et parle bas, la fièvre stercorale étant détruite, presque dissipée, ou du moins subordonnée, la rémittente développe tout son caractère
et suit la marche que lui imprime l'influence de la saison ou de l'épidémie.
En nous reportant à l'époque où cette page a été écrite, ne voyons-nous pas que les accidents que l'on attribuait à la présence de la bile ou des fèces dans le tube intestinal, n'étaient dûs qu'à une vive irritation de la muqueuse digestive qui, réagissant sur le cœur, rendait la fièvre continue, masquait les redoublements; mais qu'une fois cette irritation calmée, la rémittence se prononçait et la maladie pouvait alors être combattue avantageusement par la quinine? cette circonstance ne doit pas être perdue de vue* par rapport au traitement.
Frappé de la fréquence des paroxismes qui existent dans les fièvres essentielles , le docteur Millard n'a— t— il pas avancé, qu'excepté les fièvres éphémères et les fièvres inflammatoires, toutes les autres sont du genre rémittent et ne diffèrent entre elles que par le degré d'intensité? M. Lieutaud n'a-il pas soutenu que la fièvre continente qui, selon l'idée des anciens, n'a ni rémission, ni exacerbation, n'existe à la rigueur que dans les livres?
Ainsi, les fièvres rémittentes, plus communes qu'on ne l'a cru généralement, sont tantôt annoncées par le frisson, tantôt par un simple refroidissement du nez ou des extrémités, ou par une toux sèche ; tantôt sans froid ni frissons, ni refroidissements, mais par une simple re-
crudescence de la ^fièvre, de la chaleur et des autres accidents fébriles, etenfin d'autres fois celte fièvre est masquée par une vive irritation du tube intestinal, et elle ne se décèle qu'à mesure que celte irritation devient moins intense. Tussac et Armand (observations 4e et 10e) ont vu, les premiers jours, leur fièvre rémittente masquée par des douleurs violentes des intestins ; ce ne fut qu'après des émissions sanguines abondantes, qu'après que l'érélhisme intestinal eut beaucoup diminué, que la rémitlence se prononça. Dans les autres faits que nous avons vus, tantôt lesexacerbations débutaient par le frisson, par un refroidissement du nez ou des extrémités, par une toux sèche ou par une syncope, et d'autres fois par une recrudescence de la fièvre, de la chaleur et des autres accidents fébriles. Ainsi se sont vérifiées en tous points les remarques judicieuses d'un homme que la faculté de Montpellier comptera toujours au nombre de ses professeurs les plus célèbres.
Après avoir examiné en détail les symptômes fournis par la muqueuse digestive, nous allons passer en revue ceux que présente la peau dans la maladie qui nous occupe.
Chez la plupart de nos malades, nous avons aperçu des pétéchies; elles ne se sont jamais montrées à l'invasion
de la maladie, mais elles apparaissaient au bout de trois, quatre jours, quelquefois beaucoup plus lard ; elles se montraient constamment lorsque la maladie prenait une tournure grave, et dans ces cas elles présentaient une rougeur moins vive que lorsque la maladie était bénigne: leur siège n'avait rien de fixe, pourtant nous les avons aperçues plus fréquentes sur la poitrine que sur d'aufres parties du corps; tantôt elles étaient très-nombreuses, d'autres fois nous n'en remarquions que quelques-unes éparses çà et là ; leur disparition avait lieu ordinairement à mesure que les redoublements avaient cédé; cependant, dans les cas ataxiques et adynamiques, elles se prolongeaient quelquefois après la cessation des accès. Ces pétéchies, selon nous, sont un des symptômes qui, réunis à d'autres , servent le mieux à caractériser la fièvre typhoïde.
Après l'application des sangsues, on aperçoit fréquemment un cercle noirâtre autour de leurs piqûres : M. Bourbousson l'a fréquemment remarqué. Cet épanchement sanguin sous-cutané ne se yoit pas aussi souvent dans les autres maladies que dans la fièvre typhoïde.
Chez deux de nos malades, Désiré (observation 29e) et un autre dont nous n'avons pas rapporté l'histoire, il survint des ulcérations à chaque piqûre de sangsues; Désiré vit en même temps survenir des abcès sur tout son
corps, principalement au cuir chevelu; quelques-uns de ces abcès se formaient sans que le malade en eût la conscience et à une époque où il était dans un état de stupeur; mais à mesure que le cerveau reprit ses fonctions, que celte stupeur cessa, nous fûmes avertis de la présencede ces accès par la douleur qu'accusa le malade à l'endroit oùils s'étaient développés. Quelques-uns venaient de s'ouvrir et avaient rendu un pus sanieux, d'autres étaient déjà en voie de cicatrisation ; enfin, il s'en formait de nouveaux, mais ceux-ci étaient découverts au début par les souffrances qu'éprouvait le petit malade.
Les plaies des vésicatoires ont été longues à se cicatriser, et les ulcérations qui se formaient fréquemment sur ces plaies déterminaient, comme nous l'avons vu, des douleurs très-vives; contrairement à ce que quelques auteurs ont avancé, nous pensons que ces ulcérations étaient de na^lure inflammatoire. La douleur qu'elles suscitaient n'était calmée que par les adoucissants, il fallait même quelquefois avoir recours aux opiacés.
Chez quatre de nos malades, il est survenu des escharres au sacrum ; la chute de ces escharres n'a réclamé d'autres soins que ceux d'une grande propreté, et les plaies qu'elles laissaient à découvert n'ont eu besoin, pour arriver à une cicatrisation solide, que de pansements
fréquents faits avec de la charpie enduite d'un peu de cérat de Galien.
La chaleur acre de la peau était l'indice d'une vive irritabilité; celte chaleur se montrait après le frisson, lorsqu'il en était survenu; d'autres fois les redoublements n'étaient annoncés que par la recrudescence de cette chaleur. Dans quelques cas une partie de la peau était brûlante, tandis qne d'autres parties étaient peu chaudes ou étaient même froides; c'est dans ces circonstances que l'on avait généralement donné à la maladie le nom d'ataxique.
La sueur qui s'est manifestée a été favorable aux sujets des lre, 2e, 4e, 6e, 9e, 12e, 13e observations, etchezquelques autres que nous n'avons pas cités. Dans les autres cas les sueurs étaient peu abondantes, et nous n'avons pas remarqué qu'elles aient influé sur la marche de la maladie. Nous avons vu chez le nommé Terrot une particularité curieuse : cet homme, fort, jeune, va dans une belle nuit du mois d'août arroser une de ses prairies; il se couche à terre sur le côté gauche du corps et fait un sommeil de deux heures dans cette position; il éprouve du malaise pendant huit jours, et après s'annonce la fièvre typhoïde ; dans les rémissions comme dans les exacerbalions qu'il a offertes, il n'a sué que du côté du corps où A
s'était couché dans les premiers jours de sa maladie ; plus tard les sueurs devinrent générales.
Une sueur visqueuse survint chez les sujets des 19e, 20e, 21e, 31e observations; je n'ai remarqué cette espèce de sueur que dans les cas graves ; elle coïncidait, ainsi que je l'ai dit, avec l'existence d'une matière collante de îa bouche.
Le froid de la peau annonçait le premier période de redoublement ; ce froid n'était pas toujours général ; quelquefois il n'y avait que les bouts du nez, des orteils, des doigts qui devinssent froids, le restant du corps conservant sa température naturelle ; d'autres fois la peau n'était pas froide, quoique le malade accusât une sensation de froid partielle ou générale.
Le plus souvent l'apparition du froid ou de la chaleur était périodique; tantôt ils se montraient tous les jours, tous les deux jours, d'autres fois deux fois par jour, etc ; ils suivaient en cela le type des redoublements qu'ils annonçaient ou terminaient; quelquefois celte apparition se faisait d'une manière irrégulière.
Les redoublements qui étaient annoncés par un léger refroidissement du nez ou des extrémités, ou qui étaient précédés d'un froid long et rigoureux, étaient ordinairement plus violents et d'un plus mauvais caractère que ceux qui s'annonçaient par un froid ordinaire.
Le pouls n'a pas moins offert de variations que la chaleur et le froid. Au début, il était ordinairement assez développé, surtout chez les individus pléthoriques ; petit, concentré chez d'autres, mais se développant ensuite après quelques émissions sanguines, s'accélérant lors des redoublements, diminuant de fréquence vers la fln de l'accès: circonstance importante que l'on ne doit pas perdre de vue, car ce n'est quelquefois que cette diminution dans l'accélération du pouls qui indique l'arrivée prochaine de la fin du redoublement.
Pendant le coma chez Denis Lhomme, et dans la période de stupeur chez Désiré (observations 31e, 33e), le pouls était descendu de son rithme naturel; cet état du pouls indique ordinairement un embarras dans la boîte craniène.
Le pouls a été irrégulier chez Alazard elchez notre fils, qui ont offert les vrais symptômes de la fièvre ataxique des auteurs; il l'a été aussi chez Denis; mais celle irrégularité chez lui tenait à un anévrisme du cœur auquel il succomba trois ans après.
Dans ce que Ton a nommé adynamie, le pouls était petit et se laissait presque toujours facilement déprimer.
ARTICLE IV
Organes des sens.
Les organes des sens fournissent des données assez importantes pour caractériser la fièvre typhoïde.
Nous avons vu dans la plupart de nos observations qu'il a existé une dureté de l'ouïe ; dans les cas graves il y avait presque surdité, surtout dans le temps du redoublement ; d'autres fois pourtant nous nous apercevions que, quoique le malade ne répondît point aux questions que nous lui adressions, il entendait ce que l'on disait autour de lui.
Le sens de la vue, chez la femme Robert, était profondément perverti; elle voyait, dans les médecins qui l'entouraient , deux démons porteurs de longues cornes sur leur tête. .
Le sens du goût, chez quelques-uns de nos malades, avait perdu de sa finesse; certains d'entre eux nous ont avoué qu'ils n'avaient senti que très-peu l'amertume du sulfate de quinine.
Si celui de l'odorat ne nous a rien offert que nous devions noter, une hémorragie fournie par la muqueuse nasale mérite toute notre attention.
Cette hémorragie est survenue à différentes époques de la maladie, et s'est montrée chez ceux qui paraissaient conserver leur force comme chez ceux qui semblaient les avoir perdues ; cependant chez ces derniers ces hémorragies étaient plus fréquentes et coïncidaient assez souvent avec les pétéchies, les hémorragies intestinales et d'autres symptômes adynamiques. Chez Simon, Faraud , qui ont présenté les symptômes de la fièvre inflammatoire, des épistaxis survenues dans les premiers jours ont produit un soulagement bien marqué. Marcel, Désiré, Reynier, la femme Bouleiin ont vu cette hémorragie se manifester alors que l'émission des urines fut involontaire, que la stupeur, l'abattement furent extrêmes; entourées de ce cortège de symptômes, les épistaxis aggravent le mal, et c'est bien dans ces cas que le médecin doit administrer avec précaution quelques toniques, afin de redonner à l'organisme ce ton qui lui est nécessaire pour le bon exercice des fonctions.
L'appareil respiratoire a été lésé chez six de nos malades. De véritables pneumonies ont existé comme complication. Il faut bien distinguer l'inflammation des poumons d'avec ces engorgements passifs qui surviennent souvent dans les derniers moments; Reynaud, deux jours avant sa mort, présenta un de ces engorgements qui n'était dû qu'à la faiblesse.
HE LA FIÈVRE
Les deux Gourbin ont été atteints de pleurésies ; l'un a été rappelé à la santé, l'autre a succombé à un épanchement pleurétique.
Denis avait la respiration haute, un peu embarrassée ; mais nous avons vu que cet état tenait à l'affection du cœur, dont il était atteint depuis assez longtemps.
Les urines que nous avons observées chez certains de nos malades, étaient claires au début, rouges lorsqu'il existait des symptômes inflammatoires, cilrines, pâles quand la phlogose était peu marquée, floconneuses ou briquetées à mesure que la maladie approchait de sa fin.
Nous avons vu la rate tuméfiée chez six de nos malades; et comme elle peut être affectée sans que celle tuméfaction soit apparente , il est probable qu'elle a été lésée chez un plus grand nombre de nos typhisés. MM. Àndraleî Chomel considèrent l'affection de cet organe comme liée en quelque sorte à la fièvre typhoïde ; celte déclaration de leur part, résultant d'ailleurs de faits bien observés, est précieuse en ce qu'elle établit un point de contact entre la fièvre typhoïde et la fièvre intermittente, qui voit si souvent comme une de ses complications l'affection de la rate.
D'autres symptômes non moins importants nous ont élé fournis par le système encéphalique.
Lorsque nous disions que les anciens, à une époque où l'anatomie pathologique était encore au berceau, avaient dû commettre de grandes erreurs, en comprenant dans leurs fièvres essentielles des lésions organiques qui en étaient indépendantes, nous exprimions une bien grande vérité. Un professeur dont le nom seul fait autorité, et dont nous nous enorgueillissons d'avoir reçu de lui tant de marques d'un vif intérêt, a démontré, dans un ouvrage connu de tous, que bien des fièvres jusques-là réputées ataxiques, essentielles, n'étaient que de véritables inflammations cérébrales. Le beau travail de M. Lallemand sur l'encéphale, a singulièrement rétréci le nombre de ces fièvres, et aujourd'hui, tout médecin versé dans l'étude de l'observation, ne confondra plus les inflammations cérébrales proprement dites, avec celles qui se manifestent pendant le cours de la fièvre typhoïde : une exposition succincte de l'invasion de la marche de ces deux maladies suffira pour en faire apprécier la différence.
Lorsque les inflammations cérébrales commencent à se dessiner, si on interroge le malade, on acquiert le plus souvent la certitude qu'il souffre de la tête depuis longtemps, qu'il a reçu quelques coups, qu'il a éprouvé de la faiblesse dans les membres, qu'il a fait une chute, que la langue a été embarrassée, qu'une évacuation habituelle a été supprimée, que la circulation a été gênée: ordinaire-
ment l'appétit s'est conservé, la langue est nette ou peu chargée, le ventre n'est ni douloureux ni tendu.
La fièvre typhoïde est annoncée par un malaise général, perte de l'appétit, bouche pâteuse, mauvaise, diarrhée ou constipation, frisson partiel ou général, douleur sus-orbitaire ; cet état peut durer de deux à huit ou dix jours, avec des exacerbations à peu près régulières, surtout le soir; mais bien souvent l'invasion est subite, le malade est excité, d'autres fois il estanéanti dès le début, la figure est rouge ou pâle, des douleurs abdominales surviennent, une diarrhée abondante s'établit ou une constipation opiniâtre se fait remarquer.
La maladie cérébrale se déclare-t-elle? on constate les symptômes suivants qui peuvent présenter des caractères toul-à-fait opposés , ceux d'irritation ou ceux de colapsus: 1° exaltation des facultés intellectuelles, céphalalgie, sensibilité de la rétine, contraction de la pupille, douleur des membres, contraction continue ou intermittente des muscles; 2° diminution de l'intelligence, stupeur, somnolence, dureté de l'ouïe, perte de la vue, de la parole, paralysie des muscles, insensibilité de la peau.
Lorsque les symptômes cérébraux se montrent dans la fièvre typhoïde, c'est ordinairement après quelques jours de marche de cette maladie, et dans ces cas on a le plus
souvent pu constater le véritable caractère de l'affection. Douleur sus-orbilaire, langue blanche, rouge ou jaunâtre, gencives blanches ou noirâtres, inappétence, ventre tendu, pétéchies sur différentes parties du corps, abattement, diarrhée, dureté d'ouïe, légère stupeur, et tout-àcoup assez ordinairement à la suite d'un frisson, délire sourd ou violent, soubresauts des tendons, accélération du pouls, chaleur de la peau, puis décroissance des symptômes et rémission quelquefois prolongée , d'autres fois très-courte, accès revêtant tous les types et se montrant ie plus souvent d'une manière régulière.
Si ces accès sont méconnus, à chaque nouvelle exacerbalion, le système encéphalique, dans beaucoup de cas, s'affecte davantage, il survient des contractions dans les muscles, une espèce de paralysie, l'émission des urines est involontaire , les malades lâchent sous eux ; enfin tous les symptômes d'une affection cérébrale se dessinent; mais à travers tousces symptômes, ceux propres àlafièvre typhoïde se prononcent quelquefois davantage : les pétéchies augmentent en nombre, elles prennent une teinte un peu livide; des hémorragies nasales, intestinales, utérines surviennent, un suintement sanguin se fait aux gencives, et en se desséchant forme ces fuliginosités noirâtres; la sueur devient visqueuse, la langue se tapisse d'une
matière collante, une diarrhée abondante s'établit, du
sang est mêlé aux matières fécales, le ventre se météorise, ses douleurs augmentent, les narines deviennent pulvérulentes, des abcès se montrent sur différentes parties du corps, des escharres se forment là où le malade reste longtemps appuyé, des parotides apparaissent ainsi que tous les autres symptômes d'une fièvre grave qui, joints à ceux précédemment observés, ne laissent aucun doute sur le véritable caractère de l'affection.
D'autres fois, après deux, trois, quatre, six accès marqués par du délire, des contractions des membres, du coma, de la stupeur, le malade se rétablit lentement sans médication aucune ; ordinairement dans ces cas la convalescence est on ne peut plus longue, mais on n'aperçoit point de la gêne ni de l'embarras dans les mouvements des membres.
De la comparaison de ces deux maladies, sous le rapport de l'invasion, de la marche et de la terminaison de chacune d'elles, il résulte qu'avec un peu d'attention on pourra facilement les distinguer l'une de l'autre.
Mais de ce que nous avons fait celte distinction, de ce qu'elle doit être faite et pour le pronostic et pour le traitement , s'ensuit-il que nous devions ne pas rapporter le trouble de l'intelligence et les autres phénomènes nerveux à l'irritation du cerveau et de ses annexes?
Celte question , je l'avoue , est pour nous difficile à résoudre; nous n'avons point fait d'autopsies d'individus morts de la fièvre typhoïde. MM. Andral, Louis, Chomel, hommes de science et habitués à interroger les cadavres , avouent que l'état des centres nerveux, après la mort, ne saurait, dans la fièvre typhoïde, rendre compte des désordres qu'ils ont présentés pendant la vie.
Cependant ils ont trouvé des injections à divers degrès dans les méninges ; les sinus veineux et les troncs veineux qui entourent la masse encéphalique ont été gorgés de sang chez deux individus , chez lesquels les symptômes de la fièvre ataxique avaient prédominé; de la sérosité, de l'œdème ont été trouvés dans les méninges et dans les ventricules, le cerveau a été vu friable, sablé, quelquefois généralement ramolli.
Voici un tableau de M. Chomel des lésions du cerveau, trouvées dans 51 cas où l'état de cet organe a été noté avec soin :
Injection des méninges. . h cas.
Œdème des méninges 7
Ramollissement général et léger 6
Epancliement de sérosité dans lès ventricules, variant depuis une cuillerée à café
jusqu'à une cuillerée à bouche 12
Etat sablé de la substance cérébrale. . . 5
Densité anormale. . 2
Etat normal 15
Si
Ainsi sur ces 51 cas il n'y en aurait que 15 où on n'aurait rien constaté. Mais ces lésions diverses, disent MM. Chomel, Louis et Andral, se rencontrent également dans les états les plus divers et dans la plupart des maladies aiguës ; et quant au léger degré de ramollissement que présente quelquefois le cerveau dans la fièvre typhoïde, il semble, dit M. Chomel, qu'il doit être rapproché du ramollissement des autres organes, que l'on trouve fréquemment dans cette affection.
Il est d'autres observateurs, entre autres M. Piedagnel, qui ont noté dans la fièvre typhoïde , avec symptômes cérébraux, des traces non équivoques d'inflammation.
Au milieu de ce conflit d'opinions, nous allons nous borner à interroger les faits que nous avons recueillis, pour savoir s'ils pourraient jeter quelque lumière sur celle importante question.
Alazard (observation 18e), après un frisson général, éprouve du malaise, lassitude dans les membres et douleur de tète générale assez forte; les pommettes sont rouges, les yeux luisants, pouls irrégulier; après huit jours de l'invasion de la maladie, j'apprends qu'il y a eu du délire dans la nuit; le lendemain, commencement de surdité, réponses lentes, air d'hébétude, soubresauts des tendons.
Vingt sangsues sont appliquées a l'anus ; le délire cesse et revient deux jours après avec plus de violence ; à la cessation du délire, la stupeur est plus prononcée, et ce n'est qu'en remuant le malade, que nous pouvons obletenir de lui quelques réponses ; à mesure que le redoublement diminue, la stupeur est moindre et le pouls n'est pas autant accéléré.
Les redoublements étant tierces, deux jours après, le paroxisme se renouvelle ; mais de la quinine avait été donnée, et il est moins fort que les deux précédents.
Par l'exposé rapide des principaux symptômes cérébraux qu'a offert Alazard, ne devons-nous pas voir une arachnoïdite avec irritation du cerveau, dans les premiers moments du redoublement, puis compression cérébrale par l'engorgement des vaisseaux, ce qui explique l'état comateux qui succédait au délire ?
Chez ce malade on ne peut pas dire, ce me semble, que c'était la faiblesse qui était la cause de tous les symptômes qu'il a offerts; ce jeune homme était dans la force de l'âge, il n'était malade que depuis huit jours, la rougeur des yeux, delà face, la douleur de tête, l'accélération du pouls, la force qu'il avait conservée, tout indiquait chez lui une vive excitation ; cette excitation n'était pas continue: elle se montrait à peu près périodiquement; mais ce n'en était pas moins, selon nous, une excitation, une irritation
survenant dans le moment du paroxisme, et ne disparaissant même pas totalement pendant la rémission, ce qui dans un nombre de cas peut expliquer l'accroissement des symptômes cérébraux lors des redoublements suivants.
Nous savons, nous répondra-t-on peut-être, que les symptômes qu'a présentés Alazard, sont ceux que M. Lallemand a si bien tracés comme caractéristiques de l'inflammation de l'arachnoïde avec participation de la substance cérébrale à celle inflammation; mais ces symptômes, dira-t-on encore, ne sont pas toujours aussi bien tranchés dans les cas de lièvre typhoïde avec lésion de l'innervation, et d'ailleurs lorsqu'ils se montrent et que le malade succombe, nous ne trouvons pas dans ces cas les caractères anatomiques que ce professeur a décrits avec tant de précision.
J'examinerai tout-à-1'heure la valeur de la première objection : qu'on me permette de m'arrêter un instant à la dernière.
D'abord, en examinant avec soin les observations rapportées par MM. Andral, Louis et Chomel, on y voit que chez la plupart des malades qui ont succombé à la suite d'u n délire assez prononcé et qui s'est conlinué jusqu'à la mort, les méninges ont presque toujours été trouvées injectées; on a vu des infiltrations de sérosité; d'autres fois quelques légères adhérences des membranes, de l'eau
parfois saiiieuse dans les ventricules, elc. ; que si, dans quelques cas où ces circonstances se sont trouvées réunies, on n'a aperçu aucune trace de lésion , cela a pu tenir à ce que le délire avait cessé avant la mort, à ce que ces irritations, ces fluxions n'étant pas continues, ont bien pu, en raison de leur nature rémittente, s'effacer au moment de la mort, ainsi qu'elles disparaissent lors de la rémission. D'ailleurs ne voit-on pas fréquemment des fluxions périodiques extérieures ne laisser aucune trace de leur présence, alors que les individus qui en sont atteints viennent à succomber?
Quant à la première objection, consistant en ce que les symptômes cérébraux ne sont pas toujours aussi bien marqués que chez Àlazard que nous avons pris pour modèle, nous répondrons : parcourez nos observations et vous verrez que la plupart d'entre elles ont offert des symptômes encore plus prononcés.
Le remouleur, dont M. Coudray nous a transmis l'histoire, était dans un véritable état de fureur auquel succédait un état comateux ; la figure était rouge, les yeux injectés, etc. ; mais pourquoi les saignées répétées qu'on lui fit n'opérèrenl-elles pas la guérison ? Notre réponse est facile ; c'est que la fluxion cérébrale n'était pas toute la maladie, comme l'exanthème intestinal ne la constitue pas toute également; c'est qu'elle était sous l'influence
de la rémittence qu'il fallait combattre ; c'est que même dans cette observation intéressante, les symptômes cérébraux, qui avaient disparu avec les redoublements, se montrèrent de nouveau à mesure que ceux-ci se renouvelèrent.
La femme Nourri (observation 36e) n'élait-elle pas lans un délire extraordinaire? ne demandait-elle pas ies armes pour se défaire de ses médecins? Jean Guintrand ne nous prit-il pas aux cheveux, et ne nous aurait-il pas assommés, si nous n'avions eu de prompts secours? Denis (observation 40e) n'était— il pas dans un état de fureur que l'on rencontre rarement? La fille Liotaud n'était-elle pas contenue avec peine par quatre personnes vigoureuses? Et chez tous le coma ne remplaçaitil pas ce délire violent? Chez Lhomme, atteint d'un anévrisme du cœur, et chez lequel le sang avait dû affluer avec plus de force vers le cerveau, et avait dû l'abandonner plus lentement en raison de la gêne de la circulation et de la respiration, le coma ne fut-il pas plus long et plus prononcé que chez tous nos autres malades? Mais prenons un exemple où des signes de prostration se sont montrés au début.
Marcel (observation 19e), tempérament mou, peu fort, éprouve un malaise indéfinissable, perle de l'appeht, la tête lui tourne comme s'il était ivre, surdité assez
prononcée, affaiblissement de la contraclililé musculaire, taches typhoïdes, quelques épislaxis, pouls ne s'éloignant pas de l'état naturel par la force et la fréquence, céphalalgie frontale; voilà bien à peu près le cortège des symptômes adynamiques. Que se passe-t-il dans le redoublement? Quelques cris plaintifs, des douleurs dans les extrémités l'annoncent. A minuit, le pouls s'élève, 90 pulsations, la chaleur de la peau augmente, les pommettes rougissent, délire ; mais les parolesprononcées n'ont ni sens ni suite, en l'interrogeant à haute voix il ouvre les yeux, fixe sans expression, et répond pourtant assez juste aux questions qu'on lui adresse; mais il baisse de nouveau les paupières involontairement, le coma remplace le délire, et alors nous ne pouvons arracher aucune parole au malade; ainsi le pouls s'élève, de 60 pulsations, il monte à 90, la chaleur de la peau augmente, les pommettes rougissent, le délire survient, et un étal comateux succède.
N'est-ce pas encore dans ces cas une fluxion qui s'opère vers l'encéphale dans le moment du redoublement? Les symptômes en paraissent moins tranchés que dans les autres observations ; mais cela tient à ce que le sujet ne s'est pas trouvé dans les mêmes conditions, qu'il était plus prostré qu'eux, et qu'alors la réaction n'a pu être aussi forte.
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Et si dans la fièvre typhoïde on n'a pas mentionné avec toute l'exactitude désirable les symptômes cérébraux, cela n'a-t-il pas tenu : 1° en ce que dans les grands hôpitaux on ne voit assez souvent, comme nous l'avons dit, les malades qu'à une époque déjà avancée de la maladie; 2° en ce que Ton n'a pas considéré la fièvre typhoïde comme rémittente; 3° enfin, en ce que l'attention a été plutôt dirigée du côté du tube intestinal que du côté de l'encéphale.
Après avoir démontré que même dans les cas où la maladie s'annonce par des signes de prostration, le délire et les autres symptômes cérébraux ne dépendent que d'une fluxion, il nous reste à examiner si la lésion des follicules est de nature inflammatoire.
Ecoulons MM. Andral et Chomel à ce sujet:
« Chez le plus grand nombre des malades, dit M. Andral, l'intestin grêle présente une lésion spéciale qu'on ne trouve à peu près exclusivement, à son état aigu, que dans les fièvres dites essentielles, et qui consiste dans la tuméfaction inflammatoire des follicules intestinaux ; de celle tuméfaction résulte un exanthème qui occupe la fin de l'iléum.
« La lésion des follicules intestinaux, dit M. Chomel, offre les caractères évidents d'une inflammation, rougeur, tuméfaction considérable chez les sujets qui succombent
dans la première période, terminaison ou par résolution, ou par gangrène, ou ulcération dans les deux périodes suivantes; en même temps, rougeur, ramollissement et quelquefois suppuration des ganglions mésenlériques correspondants ; retour progressif des follicules enflammés vers l'état normal pendant la convalescence, aucun doute par conséquent , la lésion des follicules intestinaux est de nature inflammatoire. »
Les symptômes que nous avions notés avec soin ne laissaient aucun doute dans notre esprit sur la nature inflammatoire des follicules intestinaux ; mais en eût-il existé, qu'il se serait dissipé à la lecture des deux passages que nous venons de rapporter.
Si nous jetons à présent un coup d'oeil sur ce qui vient d'être dit, nous verrons : 1° que la fièvre typhoïde que nous venons de décrire est de nature rémittente; 2° qu'il est des causes que nous avons mentionnées qui en favorisent le développement; 3° que celte fièvre, dont nous avons exposé les symptômes avec soin, est de la même nature que la fièvre typhoïde décrite par MM. Bretonneau, Andral, Louis, Chomel et tant d'autres; 4° qu'elle comprend toutes les fièvres essentielles des nosologisles, ainsi qu'on en peut juger par l'exposition de nos observations qui, tour-à-tour, ont offert les symptômes des fièvres inflammatoires, bilieuses, muqueuses ataxiques, adynami-
ques et le mélange de ces fièvres entre elles, ce qui forme les espèces compliquées des auteurs ; 5° que la maladie typhoïde se marie avec l'inflammation de tous les organes indistinctement, ce qui correspond aux fièvres pleurétiques,pneumoniques, encéphaliques, etc., des anciens ; 6« que l'affection des follicules est très-fréquente dans cette maladie, mais qu'elle ne la constitue pas, qu'elle n'en est qu'un symptôme ; 7° que la lésion des follicules est de nature inflammatoire; 8° enfin, que les cas graves sont ordinairement signalés par un dérangement des fonctions cérébrales, dépendant d'une fluxion sanguine, qui, dans les exacerbations, s'opère dans la boîte encéphalique.
Une fois ces données acquises, nous allons nous occuper du traitement.
ARTICLE I
Traitement de la fièvre typhoïde.
S'il fallait une preuve de plus pour démontrer que le véritable caractère de la fièvre typhoïde a été méconnu, nous ia trouverions incontestablement dans les variations nombreuses que l'on a fait subir aux méthodes thérapeutiques, tour-à-lour préconisées contre cette affection et successivement abandonnées à mesure que l'on s'apercevait de leur inutilité ou du danger qu'elles faisaient courir aux malades. La marche irrégulière de cette affection, les changements subits ei fréquents qu'elle présente dans son cours, son passage brusque d'un état bénin à un état grave, devaient nécessairement jeter de la confusion dans les esprits et s'opposer à une bonne méthode thérapeutique, alors que l'on ignorait la véritable cause
de tous ces changements, de toutes ces irrégularités; mais à présent que cette cause nous est connue, que les lésions secondaires qu'elle détermine ont été bien appréciées, que ces lésions, inhérentes en quelque sorte à la maladie ont pu être distinguées de celles qui ne se montrent que rarement, et qui en celte qualité sont considérées comme de véritables complications , le traitement de la fièvre typhoïde deviendra rationnel , et le médecin sortira de celle incertitude, de ce vague désolant, de ce septicisme qui commençaient à s'emparer de quelques bons esprits qui avaient fini par livrer à la nature ou aux chances du hasard, la guérison d'une maladie contre laquelle pourtant une écorce exotique exerce lantd'empire, et qu'une divinité bienfaisante, comme le dit Beaumes, fait végéter dans un autre hémisphère, au quatrième degré de latitude australe.
Mais on serait dans une étrange erreur, si Ton pensait que la fièvre typhoïde doit exclusivement et dans toutes les circonstances être traitée par le quinquina ; il est des cas où la guérison s'opère sans le secours de celte substance ; il en est d'autres où il est nécessaire de faire précéder son emploi ou de mettre concuremment en usage d'autres moyens thérapeutiques; dans certaines circonstances il devient urgent de l'employer sans retard, et enfin , efficace au début, elle deviendrait nuisi-
ble lorsque la fièvre rémittente a dégénéré en fièvre continue.
D'où il résulte qu'une seule méthode thérapeutique ne peut suffire au traitement de cette fièvre ; l'excitation générale qui l'accompagne fréquemment, les dérangements organiques qui surviennent , réclament des moyens spéciaux que nous allons successivement faire connaître.
ARTICLE II
Des émissions sanguines.
Si, à l'exemple de Broussais, nous considérions la fièvre typhoïde comme dépendante d'une gastro-entérite ordinaire, les saignées générales et locales formeraient à elles seules la base du traitement ; mais ainsi que nous l'avons démontré, les irritations intestina-les et encéphaliques n'étant que les effets de la maladie, ne la constituant pas, nous avons dû, en combattant ces irritations par les anli-phlogistiques, ne pas perdre de vue la cause qui leur donnait naissance ; c'est en tenant compte des modifications que cette cause apporte dans la marche et les symptômes de la fièvre typhoïde, que Ton pourra faire une application utile des émissions sanguines dans le traitement de cette fièvre.
En général, lorsque la maladie se déclare chez des individus auparavant bien portants, robustes, que le pouls est développé, la face rouge, les pommettes injectées, la peauchaude, la céphalalgie intense, une ou deuxsaignées par la lancette seront utiles au début. Les sujets des lre, 3e, 6e,10e, 14e, 22e, 25e, 34e, 38e? 39e> 40e, 42e observations ont été soumis à des émissions sanguines générales ; ceux de la lre et 3e guérirent ensuite sans autre médication que la diète et une tisane adoucissante ; la femme Guintrand, par une application de sangsues sous les apophises mustoïdes ; Armand (observation 6e) présentait un pouls concentré avec douleur vive dans l'abdomen; après une application de sangsues à l'anus, l'éréthisme intestinal cessa, une forte réaction eut lieu et une saignée du bras amenda les symptômes phlogisliques. Les redoublements masqués jusqu'alors par l'irritation intestinale se dessinèrent et furent promptement arrêtés par le sulfate de quinine.
Chauvin (observation 14e) , chez lequel une pneumonie s'était déclarée pendant le cours de sa fièvre typhoïde, ne parut pas se trouver mieux après la saignée qui lui fut pratiquée; mais 30 sangsues furent ensuite posées sur le point douloureux, du quina administré immédiatement après, et le malade éprouva de suite de l'amendement ;
ces saignées étaient indiquées dans ce cas pour opérer le dégorgement de l'organe pulmonaire.
Si Liautaud (fait 22e) n'a pas vu ses souffrances calmées par la phlébotomie, on ne peut dire pourtant que la saignée qui lui fut faite ne facilita point les bons résultats obtenus par le sulfate de quinine.
Sa cousine Reynier (observation 25e) vit l'éréthisme général cesser après une saignée de douze onces, et une application de 20 sangsues, faite ensuite sur l'épigastre, triompha de la gastrite et facilita l'introduction du quinquina dans l'estomac.
Pons (fait 34e) offrit, après un second redoublement , un pouls plein : une saignée de 20 onces est pratiquée, de la quinine est donnée après; un troisième redoublement survient, des symptômes de pléthore existent toujours, une nouvelle saignée est faite, du quinquina est encore ingéré, et une bonne convalescence s'établit. Nul doute que dans ce cas les saignées n'aient encore été très-utiles.
Nous ne pouvons en dire autant de celles pratiquées à Gilly (fait 38e) ; environ 80 onces de sang est tiré par la lancette, 90 sangsues sont appliquées, et sous l'influence de ce traitement, les accès augmentent d'intensité, des pétéchies plus nombreuses surviennent, elles prennent une teinte livide, les plaies faites par les sangsues offrent
une couleur noirâtre, en un mot, tous les symptômes d'une véritable adynamie apparaissent; ce n'est que par l'administration du sulfate de quinine à haute dose que ces symptômes alarmants se dissipent.
Guinlrand (observation 39e) fut saigné après un trèsfort redoublement, et 30 sangsues furent ensuite apposées sur l'épigastre ; le sulfate de quinine donné quelques heures après enraya dans leur marche des redoublements d'une violence peu commune, ces émissions sanguines devaient dans ce cas précéder l'emploi de Técorce du Pérou; elles furent d'un très-grand avantage.
Denis Lhomme (fait 40e) ne parut pas retirer un trèsgrand bénéfice de la saignée ; cependant en tenant compte des symptômes cérébraux qu'il a offert, de l'état de la circulation et de la respiration, on ne peut que se féliciter de lui avoir ouvert la veine.
Gourbin (observation 42e) n'a paru retirer aucun bénéfice de la saignée qui lui fut faite.
Ainsi, sur 12 malades qui ont été saignés, ne sont point compris ceux dont je n'ai pas rapporté les observations, trois présentaient des cas bénins sans complication; et deux ont guéri par la diète et une tisane adoucissante ; l'autre se vit promptement débarrassé par quelques doses de sulfate de quinine.
Parmi les neuf autres malades nous ne voyons que Gillv chez lequel des symplômesadynamiques soient survenus après des saignées, il est vrai, très-abondantes ; les autres se sont bien trouvés de la phlébolomie ; mais nous remarquerons, pour qu'on nes'y méprenne point, <jue nous n'avons ouvert la veine qu'à des individus qui offraient des symptômes de pléthore ou qui étaient atteints de pleuro-pneumonie ; dans la plupart des autres cas on doit être avare des émissions sanguines générales.
M. Bourbousson, quenous aimons souvent à citer, nous a transmis un fait qui trouve ici sa place et que nous allons rapporter.
Le 1er septembre 1834, je vis pour la première fois le nommé Latour, de Violés, âgé de 48 ans, d'un tempérament lymphatico-sanguin, atteint depuis deux jours d'un rhumatisme aigu manifestant son existence par la douleur et le gonflement des grandes articulations des membres. Le pouls étant développé et fréquent , je pratiquai une abondante saignée. Le lendemain l'état du malade ne s'étant nullement amendé, je revins à la saignée; j'en fis autant le surlendemain, de telle sorte que je dus soustraire en trois fois au malade au moins quatre livres de sang; la troisième saignée avait
été faite le matin: à midi il n'y avait aucun changement;
mais le soir le malade se dit complètement guéri, et pour preuve il se mit à agiter ses membres dans tous les sens ayant été appelé, je constatai que le gonflement des articulations avait à peu près disparu, que le pouls était accéléré et petit, etquele malade, qui parlait beaucoup, était dans un état voisin du délire; une potion anli-spasmodique fut prise pendant la nuit , et le lendemain tout était rentré dans l'état normal, à l'exceplion du pouls dont la fréquence était encore remarquable ; le soir du même jour9 c'est-à-dire le 4 septembre, même état que la veille ; le malade veut se lever, pleure, rit, dit les choses les plus bouffonnes; polion anli-spasmodique.
Le 5, tranquillité, peau moite, pouls moins fréquent que la veille au soir, langue rouge et sèche, ventre ballonné, pas de selles, urines limpides : 12 grains de sulfate de quinine.
Le soir nouveau paroxisme; le 6 les narines sont pulvérulentes, la langue est rouge et fendillée, les dents sont fuligineuses, le ventre s'est affaissé à la suite de l'émission d'une grande quantité de gaz; le soir aggravation de tous les symptômes ; 12 grains de sulfate de quinine; le lendemain et le surlendemain on fit encore avaler au malade la même quantité de cette substance; à dater du 9, les choses furent toujours en s'améliorant, e& le 16 la convalescence s'établit.
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Qu'elle conséquence tirer de ce fail, ajoute M. Bourbousson? celle-ci, ce me semble : dans le traitement des fièvres graves, il faut user des émissions sanguines avec parcimonie et s'en abstenir complètement dans certains cas donnés.
Si les saignées générales abondantes ne sont indiquées dans la fièvre typhoïde que dans des circonstances où il existe des signes évidents de pléthore, les saignées par les sangsues trouvent une application plus fréquente, par rapport à la nature même de la maladie, et par rapport aux nombreuses inflammations locales qui se développent pendant son cours; nous pouvons dire qu'excepté les cas très-rares, d'ailleurs, où l'adynamie se montre au début, lorsque nous avons vu les malades dés les premiers jours de la maladie, nous avons presque toujours eu besoin de recourir aux émissions sanguines locales que nous avons fait, ainsi que nous venons de le voir, précéder quelquefois des saignées par la lancette. C'est ordinairementdans le premier seplennaire, après quelques jours de malaise, d'une fièvre plus ou moins forte, que les organes se congestionnent et surtout que les irritations intestinales se déclarent. Broussais avait constaté que dans les inflammations du tube digestif, les saignées locales avaient généralement plus d'efficacité qu'une dépîétion subite de sang produite par la lancette. Ne peut-on pas inférer jus-
qu'à un certain point de celte remarque, faite par un homme aussi éminenl que Broussais, que beaucoup de ses gastro-entérites devaient être de la nature de celles que l'on rencontre dans la fièvre typhoïde?
Il est inutile, je pense, de répéter ce que Ton a dit de tous les temps et de toutes les maladies, que la quantité de sang que l'on devait tirer devait être subordonnée à la force, au tempérament du malade, à son ydiosyncrasie, à sa manière de vivre , à la violence du mal , à la constitution régnante, etc. Ces vérités sont devenues si populaires, qu'il n'est même plus besoin de les exprimer; on ne peut, dans le traitement général d'une maladie, poser des bases qui puissent servir pour tous les cas; c'est dans les observations particulières que l'on peut mieux se former une idée nette de ce qui doit être fait. Examinons donc les résultats qne nous avons obtenus des émissions sanguines dans les divers faits que nous venons de rapporter.
La femme Guintrand (observation lre) éprouve une forte céphalalgie, la Ggure est rouge, les yeux larmoyants, pouls développé résistant à la pression, redoublement tous les soirs, surdité très-forte ; une saignée générale procure du soulagement, mais la surdité persiste, les redoublements bénins cèdent; la tête étant toujours douloureuse, j'applique 10 sangsues sous les apophyses
masloïdes, la douleur diminue ainsi que la surdilé, et la malade arrive a une guérison prompte.
Faraud (fait 3e) offrit tous les symptômes d'une fièvre inflammatoire type; une saignée de 20 onces est pratiquée; le lendemain, douleur sur l'hypocondre droit avec méléorisme ; le pouls étant toujours résistant, une nouvelle saignée d'une livre est faite; la force de l'artère se faisant toujours remarquer et la douleur abdominale n'ayant pas cédé, 30 sangsues sont posées à l'anus, le ventre est frictionné avec du baume tranquille, recouvert de fomentations adoucissantes; le malade prend des lavements, les redoublements peu inquiétants diminuent, et Faraud, sans autre médication, entre bientôt en convalescence.
Tussac (fait 4e) nous montre encore mieux les bons effets que l'on doit attendre de l'application des sangsues dans certains cas déterminés.
Après quelques jours de malaise général, de céphalalgie et de quelques envies de vomir, des coliques intolérables se déclarent, le pouls est concentré, peu fort; 40 sangsues sont appliquées à l'anus et des calmants sont donnés sous toutes les formes; quatre heures après, les douleurs sont moins fortes ; la maladie marchait à une heureuse terminaison , lorsque le malade prend des aliments.
Les coliques reparaissent ; 20 nouvelles sangsues appliquées au fondement amènent un mieux bien marqué ; le malade se rétablit un peu tard , à cause des rechutes survenues par suite d'une alimentation trop précoce.
Peyre (observation 5e) avait, à notre arrivée, le pouls peu développé , il battait 80 fois ; il avait été purgé, du météorisme avec gargouillement existait sur le flanc droit, il y avait douleur sur cette région ; cet homme élait jeune et fort, il n'était malade que depuis douze jours; je fis, tenant compte de ces circonstances, placer 30 sangsues à l'anus, et un peu de mieux s'ensuivit ; les exacerbations qui revenaient tous les soirs et qui commençaient à inquiéter, furent ensuite combattues avec avantage parle sulfate de quinine administré par la méthode endermique.
Clari (fait 7e) offrit les symptômes d'une fièvre bilieuse ; le ventre élait météorisé et douloureux , le pouls était à 70 et n'indiquait pas le besoin des saignées générales ; 20 sangsues furent d'abord appliquées pour calmer Téréthisme intestinal , et du sulfate de quinine mit fin à des redoublements qui s'annonçaient tous les soirs et se continuaient fort avant dans la nuit.
Armand (fait 10e), dont la maladie a tant de ressemblance avec celle de Tussac, a offert en peu de temps les
signes propres aux lièvres muqueuse, inflammatoire et pernicieuse.
Des symptômes nerveux abdominaux occasionnant des coliques violentes, furent amendé* par 30 sangsues à l'anus et des calmants; après, céphalalgie sus-orbilaire forte, figure rouge, conjonctives injectées, peau brûlante, pouls 80 résistant à la pression ; saignée d'une livre, les coliques persistent, mais à un degré moindre; 20 nouvelles sangsues, et les symptômes phlogistiquescèdent.
Voilà un cas où une saignée générale a été placée entre deux saignées locales.
La douleur abdominale, dès le début, assumait tout à elle; le pouls était petit, concentré; nous n'osâmes ouvrir la veine; celte douleur diminue après l'application de sangsues à l'anus, une réaction s'opère, le pouls se développe, une saignée générale est faite, et après une seconde application de sangsues, les coliques elles signes de plélhore s'effacent.
Des redoublements peu marqués jusque-là s'annoncent par des signes inquiétants, mais le sulfate de quinine en fait bientôt justice.
Les six cas que nous venons de passer en revue appartiennent à la fièvre typhoïde bénigne simple; dans celte catégorie de nos malades nous avons insisté un peu plus sur les émissions sanguines que nous ne l'avons fait
dans les cas qui présentaient au début, ou peu de temps après, des symptômes qui indiquaient que la maladie offrirait de la gravité et traînerait par conséquent plus en longueur; d'ailleurs, dans ces derniers cas, il existe bien une vive excitation dans les moments du paroxisme; mais on sait qu'à cette excitation succède quelquefois un abattement effrayant dont on doit tenir compte, ce qui arrive rarement dans les cas beninsque nous venons d'examiner.
Néanmoins, nous avons déjà vu, que si dans les cas graves il faut être sobre des saignées , il est certaine circonstance où il faut savoir ne pas les négliger ; les observations 25e, 34e, 39e et 40e viennent à l'appui de ce précepte.
Occupons-nous à présent des effets produits par les saignées locales, sur les sujets atteints de fièvre typhoïde bénigne simple, avec complication de l'irritation d'un organe.
Chez la Meluret (observation 11e) il existait un gonflement de la rate; 10 sangsues appliquées sur le point engorgé ne produisent aucun effet sensible ; la turgescence de cet organe augmente à chaque paroxisme ; les redoublements arrêtés, 10 nouvelles sangsues opèrent un dégorgement, et après l'application d'un emplâtre devigo cum mercurio, l'organe splénique revient à son état normal. Cette observation nous prouve, ainsi que tant d'au-
1res, que fort souvent la lésion locale, non-seulement ne cède point à une émission sanguine, mais acquiert quelquefois de l'intensité alors que les redoublements n'ont pas disparu, et qu'une fois les paroxismes arrêtés, on peut avec avantage diriger un traitement approprié sur les lésions locales. Ce fait d'une haute importance ne contredit nullement les cas où, en attaquant l'organe lésé, les redoublements cèdent d'eux-mêmes, et ceux où l'on combat à la fois avec beaucoup de succès les accès et les dérangements organiques.
M. Ganichot (observation 22e) éprouve au début de la difficulté dans la déglutition ; légers redoublements le soir; quelques jours après constriction à l'arrière-gorge, pouls à 85 se laissant facilement déprimer; je n'applique pas moins 20 sangsues au cou, qui dégorgent la partie malade, et du sulfate de quinine donné ensuite arrête les redoublements.
Chauvin (fait 14e) atteint de pneumonie, fut saigné au bras; à chaque paroxisme il s'opérait une fluxion sur l'organe pulmonaire ; le malade ne pouvait rester couché que sur le côté souffrant, qui élait très-douloureux; les crachats étaient sanguinolents, la respiration très-gênée, son mat à la base du poumon, sans bruit respiratoire, râle crépitant dans le restant de cet organe, le pouls est à 120, quoique peu développé; convaincu de l'existence
de la pneumonie et le malade conservant encore de la force, j'appliquai 30 sangsues sur le point douloureux et je donnai ensuite 40 grains de sulfate de quinine; un mieux instantané bien prononcé fut le résultat de cette médication, et Chauvin fut rappelle à la santé.
L'observation 15e nous offre une métrite qui prenait aussi de l'accroissement à chaque paroxisme ; 20 sangsues placées sur l'hypogaslre précèdent l'administration du quinquina, et le malade se rétablit à vue d'oeil.
Gourbin, du Crestet (fait 15e), atteint d'une pleurésie du côté droit, est pris d'une fièvre typhoïde ; des redoublements se montrent tous les soirs: la douleur de côté devient très-forte; 20 sangsues sont appliquées sur le point douloureux; de la quinine est administrée ensuite, et la douleur pleurale redevient telle qu'elle était avant l'apparition de cette fièvre; les autres accidents disparaissent.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer prouvent combien les saignées locales, précédées quelquefois des saignées générales, sont utiles pour opérer le dégorgement des organes congestionnés dans le cours de la fièvre typhoïde.
Il est un autre organe dont nous n'avons pas parlé et qui? par la nature de ses fonctions, mérite une attention particulière.
L'eslomac, chargé d'élaborer les substances nutritives et médicamenteuses, se trouve quelquefois affecté, embarrassé au point de ne pouvoir remplir les fondions auxquelles il est destiné, dans ce cas il faut se hâter de remédier à cette complication de la fièvre typhoïde.
Nous avons vu chez l'ouvrier maçon (observation 17e) que le sulfate de quinine n'avait , non-seulement aucune action sur les paroxismes , mais qu'il aggravait l'inflammation du ventricule, faute d'avoir fait précéder son emploi des émissions sanguines ; il a été avéré pour nous également, que les accès de M. Guyot s'exaspéraient par l'administration du quinquina, avant que Broussais eût détruit l'inflammation gastro-intestinale par des saignées locales abondantes; aussi, convaincu par l'expérience que le sulfate de quinine n'a de prise sur les accès qu'autant qu'il est porté dans le torrent circulatoire, et que son absorption ne peut s'effectuer qu'alors qu'il est mis en contact avec un organe capable d'opérer celle absorption , recommandons-nous de rendre autant que possible à leur état normal les parties sur lesquelles on veut porter celle substance ; quand nous en serons à son mode d'administration, nous verrons de combien de précautions doit user le médecin pour en retirer les effets vraiment prodigieux qu'il est en droit d'en attendre.
Ce que nous avons fait chez ce maçon, ce que l'on a
fait chez M. Guyot, nous l'avons fait également chez la fille Reynier , chez Désirô, chez Guintrand et chez la femme Chave (observations 25e, 27e, 39e, 42e). Ce fui après avoir combattu par des sangsues l'irritation gastrique, précédée chez Guintrand et chez la fille Reynier d'une saignée générale, que l'estomac put recevoir avec efficacité le sulfate de quinine.
Nous n'avons pu apercevoir chez les sujets des 18e, 19e, 20e, 21e, 24e, 32e, 33e et 41e observations, les effets produits par les saignées locales, à cause delà violence des redoublements qui existaient chez eux; nous pensonspourtant qu'elles ont été plutôt utiles que nuisibles, en ce qu'après leur application il ne s'est pas montré des symptômes mauvais que nous pussions attribuer à la soustraction du sang qu'elles avaient opéré, et que le dégorgement des organes congestionnés dans ces cas, n'a pu que favoriser les bons résultats obtenus par le sulfate de quinine.
ChezMarcel, j'eus pendant quelques jours du regret d'avoir fait apposer 12 sangsues à l'anus ; la prostration plus grande qu'il présenta après le redoublement qui suivit cette application, fut attribuée par moi à la perle du sang qu'il avait faite ; mais quand je vis le pouls devenir meilleur après la cessation des paroxismes; quand je vis qu'un peu de bouillon donnait lieu à l'accélération et à
l'élévation de Tarière; que la ligure rougissait, je ne fus plus fâché d'avoir tiré du sang, car je voyais par ces symptômes qu'il existait encore de l'excitation à une époque plus avancée de la maladie.
Quelques sangsues avaient été seulement appliquées au début chez la femme Nourri, par le chirurgien qui l'avait soignée; après la disparition des accès, qui avaient fait d'elle un cadavre, le pouls se développe un peu, il reste de l'hébétude, de la surdité, une légère douleur de tête; six sangsues posées en dessous des oreilles, de la tisane et la diète amendent ces symptômes fâcheux; nous avons vu que le même résultat avait été obtenu chez la femme Guinlrand, qui offrait des symptômes d'engorgement cérébral avec surdité.
La faiblesse profonde dans laquelle nous paraissait plongé le petit Désiré (observ. 27e), le peu de fréquence etla petitesse du pouls, nous empêchèrent de recourir àTapplication de quelques sangsues, que nous aurions dû faire apposer en-dessous des apophyses mustoïdes, alors que nous voyions ce malade sans connaissance et plongé dans une stupeur profonde; nous le tînmes aux tisanes adoucissantes et à une diète rigoureuse ; le cerveau se dégagea sousTinfluence de ce traitement débilitant, le pouls augmenta de suite en fréquence et en force, les urines furent rendues avec la volonté; n'esl-il pas de la dernière
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évidence que les signes de faiblesse que présentait ce malade, n'étaient dûs qu'à l'affection cérébrale, et que dans ce cas une ou deux petites saignées locales étaient parfaitement indiquées ?
Dans le moment des accès ou pendant la rémission, si le pouls est développé avec signes de congestion cérébrale, une ou deux saignées générales, ainsi que nous l'avons fait, doivent être pratiquées; si, avec ces signes de congestion de l'organe encéphalique, l'étaldu malade contreindique l'ouverture de la veine et qu'il permette les saignées par des sangsues , il faut bien se garder, tant que les redoublements existent, deles poser à un lieu rapproché de la tête. On ne doit, dans ces cas, jamais perdre de vue les principes que Barlhès a tracés dans son excellent mémoire sur le traitement des fluxions : lorsque dans une maladie, dit ce grand homme, la fluxion sur un organe est imminente, qu'elle s'y forme et s'y continue avec activité, comme aussi lorsqu'elle s'y renouvelle par reprises périodiques ou autres, on doit lui opposer des évacuations et des attractions révulsives par rapport à cet organe. Tenant compte de ce principe, nous avons toujours, tant que duraient les accès, placé les sangsues à un endroit éloigné de l'organe encéphalique ; nous avons en un mot opéré des évacuations révulsives ; notre conduite a été différente lorsque les redoublements avaient cessé ; nous
n'avions plus à craindre alors un nouveau transport de sang sur le cerveau, et nous devions, en vertu du second principe posé par le professeur de Montpellier, préférer les évacuations dérivalives qui se font dans ces parties voisines de l'organe, qui est le terme de la fluxion.
C'est ainsi que nous avons fait, et nous nous sommes bien trouvé de ces préceptes, qui sont de tous les temps et de tous les lieux.
Cette pratique a reçu également son application lorsque nous avons été appelé chez des malades dont la fièvre était dénaturée ; nous n'avions dans ces cas à nous occuper que des désordres locaux. Nous avons vu que chez Arène (observation 43e) la rémiltence avait cessé, qu'il n'existait plus aucun redoublement, que ce malade était en proie à une inflammation abdominale qui tendait à la chronicité; une diète rigoureuse, des tisanes adoucissantes, des fomentations de même nature, des lavements émollienls, et de temps à autre 2, 4 sangsues à l'anus, amenèrent une guérison qui fut interrompue par des écarts de régime qui faillirent coûter la vie au malade.
Mais toutes ces émissions sanguines, pratiquées à propos ; mais tous les bons effets obtenus par le quinquina sagement administré, seraient en quelque sorte de nul effet, s'ils n'étaient aidés des tisanes adoucissantes, de la diète, et plus tard d'un régime convenable.
Ainsi que nous l'avons vu dans nos observations particulières; ainsi que l'ont dit tous ceux qui ont traité de la fièvre typhoïde, le tube intestinal dans cette maladie est irrité 95 fois sur 100, et comme c'est lui qui est chargé de l'élaboration des substances nutritives, de combien de précautions n'a-t-on pas à s'entourer avant de les y introduire!
Tous nos malades sans exception ont été mis à l'usage d'une tisane émollienle ; celle que nous avons préférée lorsque les moyens des parents le permettaient, a été la décoction de jeunes poulets ; celte tisane est excessivement anti-phlogislique; venaient ensuite les tisanes de riz, d'orge, de gomme, etc.
Ces boissons étaient non-seulement prescrites au début de la maladie, pendant tout son cours, mais bien souvent encore à une époque où il était permis aux malades de prendre quelques légers aliments ; l'irritation inteslitinale se prolonge quelquefois pendant si longtemps dans la fièvre typhoïde, qu'il est aussi nécessaire pendant longtemps de continuer les boissons propres à la calmer.
Lorsque dans certains cas les tisanes excitent le vomissement, ce qui soulage quelquefois, que ce vomissement se prolonge, il faut en diminuer la dose pour éviter la surcharge du ventricule. Nous avons vu chez la femme Reyre ( observation 44e ) que les tisanes ne pouvaient être sup-
portées; nous en diminuâmes la dose, nous prescrivîmes une potion anli-spasmodique, et les vomissements cessèrent.
Les lavements de mauve, de son, etc., concourent pour leur part à l'amélioration des symplômes intestinaux; le gros intestin est moins souvent malade, il est vrai, dans la fièvre typhoïde, que la fin de l'intestin grêle; mais pourtant il participe assez souvent à l'irritation; dans les cas de constipation comme dans ceux de diarrhée, surtout avec douleur dans l'expulsion des matières fécales, les lavements deviennent d'un besoin pressant.
Dans les cas de coliques violentes, alors qu'il n'existe aucune contr'indication, j'ai retiré des avantages marqués des lavements laudanisés ; chez Tussac et Armand, pris de très-fortes coliques, ces lavements, administrés après des évacuations sanguines, produisirent de très- bons effets.
Nous nous sommes bien trouvé d'employer en même temps les frictions d'huile de camomille , de baume tranquille, les cataplasmes de farine de lin ou de mauve, et les fomentations de même nature, qui seules quelquefois peuvent être supportées à cause de la fatigue qu'occasionnent les cataplasmes par leur propre poids.
La diète est de principe rigoureux dans la maladie
qui nous occupe. Eh ! peut-il en être autrement , alors
que fréquemment, depuis la bouche jusqu'à l'anus, le tube intestinal est dans un état de phlogose considérable ?
Nous ne pouvons que renvoyer le lecteur aux pages 224 et suivantes, où nous avons démontré les funestes résultats d'une alimentation trop copieuse ou trop précoce ; nous ajouterons ici, pour qu'on ne le perde pas de vue, car ce principe est fondamental , que, s'il arrive quelquefois des cas où le médecin est obligé de permettre de bonne heure quelques aliments, il doit savoir aussi les refuser lorsque des signes évidents d'irritation existent encore ; toute condescendance à cet égard devient fatale , et les malades voient renouveler leurs souffrances; leur existence est de nouveau menacée, et la convalescence est longue et dangereuse.
Nous nous abstiendrions d'une manière absolue de parler de quelques méthodes thérapeutiques que l'on a renouvelées des anciens, ou que l'on a préconisées de nos jours, si nous ne pensions que quelques-unes d'elles peuvent quelquefois être utiles; que quelques autres sont de nul effet, et que d'autres enfin sont essentiellement nuisibles.
M. Bouillaud préconise les saignées abondantes pratiquées à des intervalles rapprochés, et donne à ce mode de traitement le nom de saignées coup sur coup; nous
avons pratiqué des saignées copieuses au début chez quelques-uns de nos malades qui présentaient des signes évidents de pléthore, et nous nous en sommes bien trouvé; mais de pareilles émissions sanguines faites indistinctement, môme au début, ne peuvent, ce me semble, être conseillées dans tous les cas. Que serait-il advenu à Marcel, à la femme Arnaud, au fils Reynier, à la femme Boulelin, à Désiré (faits 19e, 20e, 24e, 33e, 27e) , si au début on leur eût tiré la quantité de sang que M. Bouillaud a l'habitude de soustraire à ses malades? N'avons-nous pas vu chez le rémouleur, à qui 170 onces de sang furent soustraites, que les symptômes adynaraiques se prononçaient davantage à mesure que de nouvelles saignées étaient pratiquées, et que cet homme ne dut son salut qu'au sulfate de quinine qui lui fut administré ?
Les mêmes motifs qui nous ont fait insister sur la diète, nous font proscrire les purgatifs dans la fièvre typhoïde; la méthode évacuante par le bas, vantée par Hamilton , en Angleterre , introduite en France par M. Brelonneau, érigée en spécifique par M. de Laroque, nous paraît devoir être nuisible.
M. Andral, dont l'opinion est pour nous d'un si grand poids, s'exprime ainsi, page 644 de son tome 3 de Clinique médicale, sur les effets observés par l'emploi des purgatifs :
« Chez les dix individus qui n'ont été que purgés, on a observé les résultats suivants: un seul en aéprouvé une influence salutaire, mais ce sujet se trouvait placé dans des conditions toutes spéciales; la cause de la fièvre et des autres symptômes graves qui existaient chez lui, résidait dans une accumulation de matières fécales, et on le guérit en l'en débarrassant.
« Chez quatre autres, les purgatifs administrés, soit au début de la maladie, soit pendant son cours, n'en enrayèrent point la marche, mais ils ne parurent pas non plus exercer sur elle une grande influence directement nuisible ; toutefois dans ces quatre cas, la maladie se termina par la mort.
« Chez cinq autres sujets , l'administration des purgatifs donnés par la bouche ou en lavement fut suivie d'une exaspération plus ou moins immédiate des symptômes; l'individu dont il est question dans l'observation 34e, prit un grand nombre de laxatifs pendant toute la durée de sa maladie ; chez ces cinq sujets l'affection se termina par la mort. »
Les expériences qui ont été faites ensuite du désir manifesté par l'académie de médecine, sur les effets des purgatifs dans le traitement de la fièvre typhoïde, militent peu en leur faveur; aussi est-il généralement re-
connu aujourd'hui que celte mélhode thérapeutique doit être abandonnée.
En est-il de même des vomitifs ? Nous n'y avons point eu recours, parce que nous n'en avons pas trouvé l'indication ; mais si nous apercevions la langue humide, recouverte d'une matière bilieuse, peau moite, peu de fièvre, envies de vomir, enfin tous les signes d'un embarras gastrique, sans irritation de l'estomac, nous ne répugnerions point à administrer le tartre slibié, ainsi que nous l'avons fait d'autres fois dans certains embarras gastriques dégagés de toute complication.
La persuasion où Ton a été pendant un certain temps que le sang des typhisés avait perdu une certaine quantité de l'acide carbonique qu'il contient dans son état normal, avait fait préconiser par le docteur Cluny, l'emploi de l'eau de sellz; mais les expériences faites à la Charité, par M. Chomel, lui ont démontré que la méthode du médecin anglais ne renfermait pas la vertu que son auteur lui avait attribuée.
D'autres expériences ont été faites encore par M. Chomel, sur les effets des chlorures dans l'affection typhoïde; les résultats qu'il obtint par cette méthode, la première année qu'il l'employa, lui parurentsatisfaisants; mais plus tard il s'aperçut que la mortalité était aussi grande lorsqu'on avait traité les malades par les chlorures que lors-
qu'on avait mis en usage les méthodes précédemment suivies, et aujourd'hui que l'on a constaté le peu d'efficacité des chlorures, on a cessé de recourir à leur emploi.
Il n'en est pas de même de la méthode tonique; cellelà n'est pas d'invention moderne; la vogue qu'elle a eue a traversé les siècles, et si pendant dix ans Broussais l'a inhumée, elle semble renaître de ses cendres aussi belle qu'aux beaux jours de Pinel ; à quoi tient cette exhumalion d'une méthode presqu'universellement abandonnée? À un mot : au mot adynamie.
Ce mot nous l'avons employé, mais nous avons hâte de déclarer que nous n'y attachons pas le sens de privation absolue des forces. Sans doute que chez quelques-uns de nos malades il a existé, même dès le début, des signes de débilité, mais nous remarquions en même temps d'autres signes qui ne pouvaient être attribués à la faiblesse.
Ainsi chez Marcel (observation 19e), adynamie (rèsprononcée, il y avait rougeur légère anx pommettes, chaleur de la peau, pouls conservant sa force et sa fréquence, et dans les moments du paroxisme l'artère bat plus vite, la chaleur de la peau augmente, les facultés cérébrales s'excitent ; chez les sujets des 20e, 25e, 34e observations également prostrés, nous apercevions aussi des signes qui nous empêchaient de croire à une faiblesse absolue.
Nous ne prétendons pas nier que dans certains cas déterminés, il ne puisse survenir, lorsque surtout la maladie est de date ancienne, un état de faiblesse qui réclame quelques toniques; mais ces cas sont très-rares: pour notre compte nous ne les avons point vus.
Et si par les toniques on a obtenu quelquefois des succès, ne peut-on pas attribuer ces succès aux effets produits par le quinquina comme anti-périodique, et non aux effets produits par le quinquina , comme excitant, comme tonique?
Jetons un coup-d'œil sur ce qu'en dit le profond et consciencieux observateur que nous aimons tant à citer; voici comment s'exprime M. Andral :
« Quarante de nos malades ont été soumis au traitement par les toniques et les excitants ; le quinquina sous toutes les formes, le vin, le camphre, le musc, l'assafœtida, l'acétate d'ammoniaque, l'éther, diverses eaux distillées aromatiques, sont les principales substances qui leur ont été données; plusieurs ont pris en même temps, chaque jour, une certaine quantité de bouillon de bœuf; sur ces quarante individus ainsi traités, il y en a vingtsix chez lesquels la maladie s'est aggravée et s'est terminée d'une manière funeste ; parmi ces malades, il y en a eu quelques-uns chez lesquels, pendant les premiers
temps de l'administration des Ioniques, on observa un amendement qui ne fut que passager.
« Chez les quatorze autres, l'état s'améliora après qu'on eut commencéà donner des toniques, et la maladie se termina heureusement ; mais, relativement à la part que put avoir la médication excitante sur la guérison, ces quatorze individus doivent être distingués en deux séries i dans la première, nous rangeons ceux chez lesquels on observa un prompt amendement dès que les toniques eurent été donnés; dans la seconde série, nous comprendrons ceux qui, bien différents des précédents, ne virent leur maladie s'amender que peu à peu, progressivement, comme s'ils avaient été soumis à la simple mélhode expectanle ; si Ton admet que les sujets de la première série ont dû aux toniques l'amélioration qu'ils ont éprouvée, on conservera plus de doute à l'égard des sujets de la seconde série. »
Ainsi, en définitive, sur quarante individus traités par les toniques, nous en trouvons vingt-six chez lesquels la maladie s'aggrave pendant l'usage de ces médicaments; onze chez lesquels, au conlraire, elle s'amende pendant que ces mêmes toniques sont administrés, et trois seulement chez lesquels l'amélioration suit de si près le commencement de l'emploi de la méthode excitante, qu'il semble raisonnable de penser que c'est à ce
traitement que l'amélioration a été due. Relisez, par exemple, l'observation 36e : plusieurs jours de suite des sangsues sont appliquées a lïpigaslre, et de simples délayants sont donnés à l'intérieur ; cependant tout s'aggrave et l'état adynamique se prononce de plus en plus; alors on cesse les applications de sangsues, on administre le quinquina, et dès le lendemain on trouve les forces relevées et une amélioration qui va en augmentant les jours suivants: encore dans ce cas serait-il possible que le bien ait surtout résulté de la suspension des émissions sanguines; ajoutons que dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres, il n'y a pas certitude complète que le quinquina ordonné ait été effectivement pris parle malade; combien de fois dans le cours de nos recherches cliniques n'avons-nous pas trouvé encore à peu près intact, près du lit des malades, le pot de boisson à laquelle on attribuait soit le bien soit le mal qu'il? avaient éprouvé ?
Chez les individus traités par les toniques, les divers désordres fonctionnels se sont en général exaspérés ou amendés comme la maladie elle-même considérée dans son ensemble; ainsi, pour le mouvement fébrile, pour les symptômes nerveux, nous ne pourrions que répéter ce qui vient d'être dit dans les précédents alinéas ; ici seulement nous rappellerons que chez le sujet de l'observation 1 34% le quinquina fil disparaître des symptômes nerveux fort
graves, qui, par leur nature et par leur retour périodique, ressemblaient à ceux qui caractérisent un accès de fièvre pernicieuse. >:
E!i bien ! en prenant une à une les quarante observations rapportées par le professeur de Paris, nous voyons que les quatorze sujets qui ont guéri, ont tous pris du quinquina à une époque de la maladie où ce médicament pouvait encore être administré comme anti-périodique ; tandis que sur les vingt-six cas de mort où la méthode tonique a été également employée, dix malades n'ont point fait usage de l'écorce du Pérou , deux en ont pris seulement la veille de leur mort, et trois, soixante-douze heures avant dé succomber.
Parmi les onze autres sujets qui ont pris du quinquina, celui de l'observa! ion 6e mourut d'une pneumonie; le sujet de l'observation 22e délirait une nuit, l'autre non ; il prit du quinquina, le iélire qui devait survenir la nuit d'après ne parut pas, le quinquina fut supprimé, le délire se montra de nouveau, et le malade succomba six jours après : l'usage du quinquina avait élé repris trente-huit heures avant la mort, mais il était trop tard.
L'observation 25e est celle que nous avons rapportée page 105, et à propos de laquelle M. Andral a dit, avec tant de raison, que le quinquina donné plenis manibus aurait peut-être convenu.
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Une gangrène de la verge et du sacrum survint au malade (fait 27 )e; deux verres d'infusion aqueuse de quinquina seulement avaient été donnés.
Le sujet de l'observation 29e mourut d'une hémorragie intestinale; il n'avait pris qu'un gros d'extrait sec de quinquina dans une potion, mais il avait avalé d'autres substances excitantes.
Celui de l'observation 31? fut apporté à l'hôpital dans le dernier degré de la prostration adynamique : pâleur cadavérique, yeuxéteintsà moitié recouvertspar la paupière, pouls irès-fréqueni, filiforme, peau sans chaleur, abolition complète des facultés intellectuelles, langue pâle et sèche; cet homme, atteint d'un point de côté, avait été saigné trois fois hors de l'hôpital et on lui avait mis 80 sangsues : il était anémique; les toniques relevèrent les forces, il se trouvait mieux ; mais il succomba bientôt après.
Dans l'observation 45e, nous voyons que le malade qui en fait le sujet se trouve bien après avoir pris du quinquina; on le supprime, il avait déliré dans la nuit, maisle matin il était mieux; un érésipèle commençait à se déclarer; la nuit d'après le délire revient et les choses vont toujours de mal en pis ; l'érésipèle gagne le cœur, et le malade ne tarde pas à succomber.
Un érésipèle flegmoneux emmena le sujet de l'observation 45e; celui de l'observation 53e fut piqué par une mouche à la lèvre inférieure, et deux jours après il succomba à la gangrène.
Une infusion aqueuse de quinquina prise de bonne heure ne garantit pas de la mort le sujet de l'observation 32e.
D'où il résulte , que lorsque nous avons dit que les effets produits par le quinquina devaient être attribués à sa vertu anti-périodique, nous pouvions bien avoir raison ; dix malades sur quarante prennent d'autres excitants que le quinquina et ils succombent; cinq n'ingèrent l'écorce du Pérou que dans les derniers moments, et ils meurent; quatorze prennent dû quinquina d'assez bonne heure, et ils guérissent; deux se trouvent mieux par l'administration de cette substance, on la supprime et des symptômes mortels se déclarent; quant à la plupart des autres malades, ils se trouvaient dans un état tel, lorsqu'ils sont entrés à l'hôpital, que le sulfate de quinine n'aurait probablement eu aucune prise sur leur maladie.
D'où il résulte encore du relevé que nous venons de faire, des effets des médicaments excitants, que la méthode tonique, proprement dite, ne doit être employée qu'avec beaucoup de discernemenl.
Passons maintenant à la médication par le sulfate de quinine.
La découverte de la vacciné n'a peut-être pas rendu à Phumanilé un service plus grand que la découverte de la quinine ; la fréquence des affections qui réclament son emploi, la facilité de son administration, le peu de répugnance qu'il inspire par une préparation bien appropriée, son efficacité sous un petit volume, la précieuse faculté qu'a le médecin de l'introduire par des voies autres que celles enflammées, les succès presques constants qu'il obtient dans des maladies réputées le plus souyent mortelles, et les inconvénients autrefois attachés au quinquina administré en substance, font de ce sel une des conquêtes les plus précieuses de la médecine.
Mais de son opportunité et de son mode d'administration dépendent en partie le succès.
Nous avons vu, pour les cas bénins simples, que les redoublements ne nécessitaient pas toujours remploi de la quinine; que ces redoublements, peu violents, cédaient quelquefois à une médication anti-phlogislique ; que d'autres fois même ils disparaissaient par les ti.sanes et la diète, mais que dans la plupart des cas il ne fallait pas négliger l'emploi de ce sel.
Les sujets des lre, 2e, 3e, 4e et 9e observations gué-
rirent sans quinine ; ceux des 5e, 6e, 7e, 8e et 10e réclamèrent l'emploi de cette substance. En général , lorsque les accès ne sont pas graves, qu'il n'existe pas de complications, que chaque jour les paroxismes diminuent d'intensité, on peut se dispenser d'avoir recours à ce moyen ; mais si les redoublements persistent, même sans être plus violents, que l'encéphale paraisse vouloir se prendre , il faut se hâter de donner le sulfate de quinine pour prévenir des redoublements plus intenses, ou empêcher une complication fâcheuse.
Mais c'est surtout dans les cas que nous avons cités dans les trois derniers chapitres des observations , qu'il faut sans relard donner le quinquina ; un moment de perdu peut coûter la vie aux malades. Nous avons vu , dans une foule de faits que nous avons rapportés, combien il était urgent d'administrer la quinine pour prévenir une mort prompte : Marcel, Bourgel , la femme Nourri (observations 19e, 21e et 36e) et tant d'autres, n'auraient pas tardé de succomber, si en temps opportun et bien vite nous n'eussions donné le spécifique.
Quelques citations empreintes du cachet du génie d'un homme dont nous nous plaisons tant à rappeler le nom, trouvent ici leur place naturellement.
« Si l'indication du quinquina est tracée par le caractère de la fièvre rémittente , dit Beaumes, la nécessité
d'y recourir promplement et de le donner à dose plus ou moins considérable, est de même déterminée par la nature des accidents qui se développent pendant le paroxisme, et par celle de la maladie, qui peut être simple, grave ou maligne. Une fièvre caractérisée simple par les symptômes ordinaires d'une exacerbation, n'exige que peu ou point du tout de fébrifuge ; les forces de la nature suffisent pour amener une prompte guérison , et l'on est presque toujours maître de la compléter, lorsque les limites du mal semblent ne vouloir pas se circonscrire. Mais, dans une fièvre caractérisée grave par un ou plusieurs épiphénomènes par lesquels le danger a coutume de s'exprimer, le quinquina doit être donné de bonne heure et à grande dose. L'indication est d'arrêter la fièvre, même contre les considérations les plus pressantes, pour que ses effets ne viennent pas à dominer , le moindre délai pouvant être préjudiciable et permettre à la fièvre de rentrer dans la classe de ces maladies dégénérées contre lesquelles le quinquina n'est plus indiqué. Quant aux fièvres décidément malignes en vertu de la résolution des forces qui les constituent telles , tout indique qu'il faut avoir recours au quinquina, lors même que les redoublements, dont le caractère rémittent est très-marqué, ne sont pas périodiques.
L'observation l'a trop souvent démontré : toutes les
fois que la fièvre est une affection grave, ainsi que les autres éléments qui la constituent maligne , toutes les fois qu'elle présente la première indication , on ne saurait l'arrêter trop tôt, ou du moins l'attaquer assez directement par le spécifique. Si l'on attendait des signes de coclion, si Ton se flattait d'une crise, la fièvre aurait fait une victime avant le temps propre à ces événements ; et, pour prix de sa confiance dans les ressources de la nature, il ne resterait au médecin que le regret d'avoir méconnu les indications urgentes d'un médicament dont on n'avait que des succès, et des succès prompts à attendre. »
Et plus loin il ajoute : « Dira-t-on qu'il y a d'autres indications à remplir ? celle de la fièvre est la plus urgente et doij l'emporter. Craindra-t-on que le quinquina n'entraîne des suites désagréables ? mais cet inconvénient ne saurait être comparé au danger inévitable et pressant que le moment présente. Peut-on redouter une rechute lorsqu'il est question de traiter une maladie mortelle ? Peut-on faire entrevoir de légères obstructions , trèsguérissables d'ailleurs , pour un malade qui se trouve en danger de mort? Dans des instants où le moindre délai peut tirer à conséquence , l'homme instruit doit en profiter, et, par une prompte administration du spécifique, il doit arracher une victime au trépas et donner à Varl un triomphe de plus. »
Maïs quel est le moment qui convient le mieux à son administration ? Ecoutons encore le Professeur de Montpellier.
« Mais comment se conduire dans ces maladies fâcheuses où le type est irrégulier, et où, pour ainsi dire , les reprises se confondent? Les uns veulent, pour placer le quinquina, qu'on épie avec le plus grand soin le moment qui sépare les deux reprises, chose qui n'est pas souvent facile ; d'autres exigent que, sans attendre la rémission, on donne ce fébrifuge en tout temps. Pour nous , qui ne déférons à l'autorité qu'autant que l'expérience nous l'a rendue sacrée , nous estimons que le spécifique doit être placé immédiatement après le plus haut degré de l'exacerbation , c'est-à-dire dans le décroissement du paroxisme. »
Ce précepte de Beaumes , quoique nous nous y soyons peu conformé , nous paraît devoir être suivi dans les cas très-graves et dans lesquels il existe un intervalle trèscourt entre la fin d'un accès et le commencement d'un autre. Le quinquina , pour agir, a besoin d'être porté dans le torrent circulatoire , et peut-il l'être , lorsque quelquefois la fin d'un redoublement est l'indice de l'apparition d'un autre ?
Mais quand on a un intervalle de quelques heures, il
faut, comme le disent Clerghorn , Verlhof, épier avec
le plus grand soin le moment qui sépare les deux reprises, et profiter de ce moment pour administrer le spécifique : c'est ce que nous avons fait, ainsi qu'on l'a vu dans les observations que nous avons rapportées; et nous devons ajouter que, dans les cas graves, c'est le seul mode à suivre pour obtenir des succès.
Dans la double quotidienne , la double tierce, la double, la triple quarte, etc., il faut saisir aussi l'intervalle des accès pour donner le quinquina; dans ces cas il serait également très-imprudent d'en différer l'emploi , de ne pas se presser de l'administrer à cause de la disposition qu'ont les accès à se confondre, à devenir subinlrans. Chez Marcel, chez notre fils et chez beaucoup d'autres de nos malades, dont les redoublements offraient de pareils types , nous n'avons apporté aucune négligence dans son administration , et on a dû voir que notre pratique avait été couronnée de succès.
îl en est de même lorsqu'un organe est irrité, qu'il y a complication, qu'en un mot les malades se trouvent dans la catégorie de ceux dont nous avons rapporté l'histoire dans nos second et quatrième chapitres ; à chaque nouvelle exacerbation s'opère sur l'organe malade une nouvelle fluxion, et si de bonne heure on n'arrête cette cause fluxionnaire , la mort est souvent le terme de ces congestions répétées.
Dans les cas nombreux qui n'offrent pas cette gravité, alors que les redoublements surtout ne sont pas rapprochés , le quinquina doit également être donné dans l'intervalle des reprises; mais son administration ne se fait pas sentir avec la même urgence.
Ordinairement, après des doses plus ou moins considérables de cette substance, les accès diminuent d'intensité, le calme succède à l'orage; mais quelquefois, ainsi que nous l'avons vu pour quelques-uns de nos malades, le redoublement qui suit l'administration du sulfate de quinine est plus violent que ceux qui l'ont précédé. Dans ces circonstances nous ne nous sommes pas laissé décourager; sûr de notre diagnostic , fort de l'opinion de Beaumes , nous augmentions même les doses, et l'accès violent qui venait d'apparaître était le dernier qui se montrait. Nous ne pouvons résister au désir de citer le passage où cet homme célèbre trace avec une énergie d'expressions qui ne pouvaient partir que d'une conviction profonde, un précepte auquel nous devons peut-être la conservation de la meilleure des mères et la plus vertueuse des épouses.
« Quoi qu'il en soit , n'oublions pas de remarquer, dit Beaumes, qu'un des effets du quinquina est d'augmenter, dans quelques cas, les accidents du paroxisme qui suit son exhibition, lorsque ce remède ne l'emporte pas
d'emblée. Les praticiens instruits ne s'y méprennent pas: ils savent que c'est un indice d'une plus grande liberté dans l'action des vaisseaux sur l'humeur fébrile ; mais combien de jeunes médecins , effrayés par cet orage , abandonnent brusquement l'usage du fébrifuge au moment où quelques doses de plus allaient emporter tout le mal ! Qu'ils ne s'en laissent donc pas imposer par cette augmentation apparente de la maladie ; qu'ils sachent qu'après avoir employé le quinquina à forte dose, tantôt les deux reprises suivantes se réunissent pour n'en former qu'une tumultueuse, très-longue et propre à effrayer les assistants; mais qu'il survient à la fin une détente générale, tous les couloirs s'ouvrent, et la fièvre est emportée; que tantôt le dernier paroxisme, sans être plus long, est néanmoins très-violent, accompagné de délire, et cependant suivi delà même crise; enfin que, soit que la maladie soit guérie presque sur-le-champ, soit qu'elle paraisse résister encore à l'action salutaire du quinquina, cette augmentation des symptômes n'en est pas moins avantageuse , lorsque ce fébrifuge a été placé sur des indications décisives. »
Oui , le médecin instruit ne se laissera pas effrayer par un accès plus violent , lorsqu'il aura vu que le fébrifuge a été placé sur des indications décisives : par une observation de tous les instants, il se sera assuré
que des redoublements existent, et que c'est alors la quinine seule qui convient ; il aura bien examiné si la maladie, de rémittente qu'elle était, n'a pas dégénéré en fièvre continue ; car alors l'augmentation des symptômes par le fébrifuge serait l'indice assuré du mal qu'il aurait produit. Nous l'avons dit déjà, et nous ne saurions trop le répéter, bien souvent les malades sont apportés dans les établissements publics à une époque où cette dégénéralion s'est effectuée, et le quinquina devient alors essentiellement nuisible. Nous nous gardâmes bien de le donner à Arène (fait 43e) et à quelques autres malades chez lesquels les redoublements avaient disparu; nous combattîmes par un régime approprié, par de légères émissions sanguines en rapport avec les forces des malades , Yentérile folliculeuse qui seule était la cause des symptômes que nous observions alors.
D'où il résulte que le sulfate de quinine ne doit être donné qu'en tant que des redoublements existent, et même dans ces cas, ainsi que nous l'avons démontré, il n'est pas toujours nécessaire de l'administrer pour enrayer dans sa marche une maladie qui pourtant réclame si fréquemment son emploi.
Ainsi, l'on ne sera point surpris si les expériences récentes que l'on a faites dans les hôpitaux de la capitale, sur l'efficacité du sulfate de quinine dans la fièvre ty-
phoïde , n'ont pas amené les résultais avantageux que l'on était en droit d'en attendre , lorsqu'on saura que , n'ayant pas considéré la fièvre typhoïde comme essentiellement rémittente , on a donné cette substance dans la rémission comme au plus fort des exacerbations ; qu'on n'a pas fait précéder son administration des moyens thérapeutiques que nous avons indiqués à chaque page de notre ouvrage, et qui sont si utiles et quelquefois indispensables pour qu'elle puisse produire son effet ordinaire; enfin, qu'on l'a donnée dans une foule de cas typhoïdes dégénérés où son emploi non-seulement cesse d'être avantageux ; mais aggrave un état pénible qu'on n'a pas su prévenir.
Que l'on veuille se livrer à de nouvelles expériences et d'après les bases que nous venons de poser; que l'on tienne un compte exact des circonstances que nous avons mentionnées , et nous sommes convaincu que l'on reviendra du jugement qui a été porté sur une substance que l'on peut à bon droit appeler spécifique d'une maladie qui depuis si longtemps occupe le monde médical , et dont le traitement vraiment efficace avait été mis en usage dans certaines circonstances par des hommes distingués, au nombre desquels nous aimons à compter un compatriote dont les écrits sont généralement estimés. Voici quelques-uns des faits que nous trouvons dans
les ouvrages de MM. Andral el Chauffard : ils sont on ne peut plus concluants en faveur de l'efficacité du sulfate de quinine dans la maladie qui nous occupe.
CXXXlVe OBSERVATION (de m. andral).
Nouveau séjour à Paris. Au début, symptômes de fièvre dite inflammatoire ; délire à la suite d'émissions sanguines. Plus tard, symptômes dits biiieux : émétique ; le lendemain de l'administration de celui-ci, symptômes graves semblables à ceux d'un accès de fièvre pernicieuse ; retour de cet accès les jours suivants; quinquina donné d'abord comme anti-périodique, puis comme tonique.
Un commissionnaire, âgé de dix-huiUns, d'une assez faible constitution, cheveux châtains, chairs molles, a toujours joui d'une bonne santé; il n'habite Paris que depuis trois mois, et n'a pas éprouvé de misère. Le 11 mai, sans cause connue, il sentit à son réveil un malaise général , de la céphalalgie ; sa bouche était amère; dans la journée il eut du frisson. Le 12, il s'alita ; le 13, il entra à la Charité ; le 14, il présenta l'état suivant :
Yive injection de la face et des conjonctives , peau halitueuse, pouls fréquent, développé, langue blanchâtre, rouge à la pointe, soif peu vive, ventre indolent et souple , une selle consistante en vingt-quatre heures.
Cet individu présentait un ensemble de symptômes inflammatoires qui réclamaient une émission sanguine. En localisant la maladie, on pouvait la considérer comme une gastrite, et faire dériver de celle-ci tous les autres symptômes comme autant de phénomèmes sympathiques. Une large saignée fut pratiquée ; la tisane d'orge oxymêlée fut prescrite. Le sang tiré de la veine se réunit en un large caillot peu consistant, verdâtre à sa surface. Pendant la journée l'état du malade resta à peu près le même; il eut quelques nausées. La nuit, son sommeil fut agité par les rêves les plus incohérents; il n'alla qu'une fois à la selle.
Dans la matinée dn 15 la fièvre persistait , la langue était moins animée. (30 sangsues à l'anus.) La nuit, le malade s'agita beaucoup et fut dans un élat voisin du délire.
Le 16, il se plaignait d'un goût d'amertume insupportable; il avait de fréquentes nausées et peu de soif; la langue était couverte depuis la veille d'un enduit jaunâtre épais; il n'y avait pas eu de selle; la teinte rouge des pommettes contrastait avec la teinte jaune du pourtour des ailes du nez , des lèvres et des conjonctives ; le pouls était toujours fréquent et plein , la peau chaude et sèche.
Ainsi, l'étal du malade avait subi depuis la veille un changement notable. Aux symptômes franchement inflammatoires des jours précédents avait succédé cet ensemble de symptômes que l'on désigne sous le nom de symptômes bilieux. M. Lerminier prescrivit deux grains d'émélique dans une pinte d'eau de veau; mais, comme la fièvre était encore intense , il fit précéder l'administration du vomitif par l'application de trente sangsues à l'anus.
Le malade ne vomit pas et n'alla qu'une fois à la selle. Le lendemain 17, la langue, débarrassée de son enduit jaunâtre , avait repris sa rougeur ; d'ailleurs même état.
( Tisane d'orge oxy mêlée. )
Dans la soirée, le malade, qui avait assez bien passé la journée , fut pris d'un violent frisson avec forte dyspnée. A huit heures , le frisson n'existait plus ; mais le malade, dévoré par une chaleur brûlante, était plongé dans un haut degré de prostration ; ce n'était que par intervalles qu'il répondait aux questions , et par intervalles il délirait complètement. La respiration était haute, accélérée; le pouls petit, concentré, irrégulier; les avant-bras étaient le siège de nombreux soubresauts des tendons.
Le malade avait ainsi passé subitement d'une situation peu grave à un état qui fut regardé comme à peu près mortel par ceux qui le virent le soir. Cependant, dans la matinée du 13, nous le trouvâmes moins mal : la respiration était plus libre , les forces étaient relevées , les facultés intellectuelles avaient repris leur netteté, les soubresauts des tendons étaient plus rares; le pouls, régulier, conservait sa petitesse ; la face exprimait encore un grand abattement, une douce moiteur couvrait la peau, le ventre était ballonné, aucune selle n'avait eu lieu; la vessie, distendue par une énorme quantité d'urine, faisait une saillie considérable au-dessus du pubis ; on fut obligé de la vider avec la sonde ; un vésicatoire, fait avec un mélange d'ammoniaque et d'axonge, fut appliqué à chaque cuisse.
Même état jusqu'au 19, à six heures du soir. Alors, réapparition des mêmes symptômes que le 17, mais avec une intensité beaucoup plus grande. A neuf heures, le malade semblait comme frappé d'apoplexie; la perle de connaissance était complète , les paupières restaient abaissées; si on les soulevait , le globe de l'œil , fixé, immobile , paraissait insensible à l'impression des rayons lumineux; les narines se dilataient avec force à chaque expiration , et chaque expiration était accompagnée de la dilatation passive des joues; la langue, aperçue au
fond de la bouche , parut sèche et brune à son centre ; le ventre était fortement ballonné ; la fréquence des pulsations artérielles était telle qu'on ne pouvaii les compter.
Le lendemain malin 20, à six heures, amendement semblable à celui que nous avions déjà observé le 19. Le malade avait repris sa connaissance, mais il avait encore un air de stupeur fort remarquable ; comme le 18, la peau était humide.
Ce retour périodique des mêmes symptômes dans le type tierce, le frisson qui annonçait leur invasion, la moiteur de la peau qui se manifestait à mesure que les symptômes graves disparaissaient , pouvaient porter à soupçonner l'existence d'une fièvre rémittente pernicieuse. Le second accès avait été plus violent que le
premier; il étail à craindre que le troisième ne fût mortel,
Le 21, jour où ce troisième accès devait se montrer, l'on donna , dix heures avant son invasion présumée, douze grains de sulfate de quinine par la bouche, et une once de quinquina en lavements.
Le soir, l'accès ne revint pas. Cependant il s'en fallait bien que le malade fût hors de danger : l'état adynamique se prononçait de plus en plus; la couleur noire
de la langue avait fait des progrès; un dévoiement assez abondant s'était établi; le quinquina n'en fut pas moins continué en lavements, à la dose d'une demi-once chaque jour jusqu'au 25, dans le but de prévenir tout retour des accès. Depuis le 20, la surface des vésicaloires avait pris une teinte brunâtre, et le 23 une large escarre les recouvrait. La paralysie de la vessie persistait, et l'urine n'était expulsée qu'à l'aide de la sonde.
Le 25, la langue, les lèvres et les dents étaient recouvertes d'une croûte noire, épaisse; le ventre était fortement météorisé, cinq ou six selles liquides étaient rendues dans le lit. Il y avait en même temps chaleur acre de la peau, grande fréquence et petitesse du pouls, qu'une légère pression faisait disparaître ; air de stupeur très-prononcé , engourdissement des facultés intellectuelles , perle absolue de mémoire , faiblesse musculaire très-grande; escarres des vésicaloires, du sacrum et du grand trochanter gauche ; paralysie de la vessie; le retour des accès ne semblait plus à craindre.
Dans cet état, fallait-il n'avoir égard qu'à la phlegmasie non douteuse des voies digeslives, et n'administrer que de simples adoucissants ? Fallait-il plutôt prendre en considération l'état général des forces, dont plusieurs symptômes paraissaient indiquer l'absence réelle ? Devail-on admettre, avec Brown , qu'à la période d'exci-
talion générale avait succédé une période d'affaissement, ou dire, avec M. Broussais, que les forces n'étaient point absentes, mais qu'elles étaient toutes concentrées sur le tube digestif ? En admettant cette dernière opinion , eût-ce été même un motif de rejeter les médicamenls Ioniques et excitants ? N'existe-t-ii pas plusieurs cas d'inflammations externes où les toniques sont employés avec avantage, soit à l'intérieur, soit sur les surfaces enflammées elles-mêmes ? M. Lerminier prescrit un lavement de camomille avec addition de cinq gouttes d'huile essentielle de genièvre, la limonade citrique pour boisson, deux bouillons, une pinte de décoction de polygala, une autre pinte de décoction de deux gros de racine d'angélique avec addition de deux onces de sirop d'ceillet. On sait combien Hildebrand a vanté , dans les fièvres graves , l'emploi de la racine d'angélique : il la préférait comme moins dispendieuse et en même temps comme plus efficace que la racine de contrayerva et de serpentaire de Virginie.
Des embrocations d'huile de camomille camphrée furent faites sur le ventre.
Yingt-quatre heures après que ce mode de traitement eut été commencé , la langue s'était humectée et n'était plus que légèrement brune à son centre ; le pouls s'était relevé et avait moins de fréquence ; l'ex-
pression de la face était plus naturelle , les yeux surtout étaient plus en harmonie avec les objets environnants. Le malade répondait nettement et avec précision aux questions ; il parlait de son état de souffrance comme un homme qui jouit de toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles ; mais il ignorait complètement où il était ; il n'avait sur son existence passée que des idées confuses; il lui était même impossible de se rappeler ce qui lui était arrivé la veille , ou même ce qu'il avait fait deux ou trois heures auparavant. Le ballonnement du ventre n'avait pas diminué ; le dévoiemenl était aussi considérable ; le malade lâchait sous lui, il n'urinait qu'avec la sonde. Les escarres furent couvertes de quinquina camphré. D'ailleurs, même prescription, plus une tasse de vin.
Le 27, l'infusion aqueuse de quinquina fut substituée h la décoction de polygala , et la limonade minérale à la limonade citrique.
Du 28 au 6 juin, une amélioration rapide eut lieu. Les mêmes médicaments furent continués; nous vîmes, pendant qu'ils étaient administrés , la langue reprendre chaque jour un aspect de plus en plus naturel, le ventre redevenir souple , le dévoiement se modérer, puis cesser complètement , le pouls se ralentir, la 'stupeur disparaître, les forces se rétablir, la mémoire revenir, les
plaies des vésicatoires se cicalriser, et les ulcères du sacrum et du grand trochanter, qui avaient succédé à la chute des escharres , se déterger et prendre une couleur vermeille.
Il n'y eut pendant tout ce temps aucune sueur, aucun phénomène qui pût être considéré comme critique.
Le 6 juin , le pouls n'avait plus qu'une fréquence médiocre , et la chaleur de îa peau avait perdu son àcreté; la diarrhée avait entièrement cessé. Le malade, qui semblait sur le point d'entrer en convalescence, demandait avec instance des aliments. Malheureusement l'ulcère du grand trochanter faisait chaque jour des progrès. La suppuration abondante qui en résultait empêchait le malade", de reprendre ses forces; elle pouvait même devenir une cause de rechute et de mort. L'infusion aqueuse de quinquina fut remplacée par six onces de vin de quinquina. D'innombrables observations constatent les bons effets de cette substance , sans réaction générale vive : de Haen surtout en a signalé les avantages. [Nat. med., pars undecima, caput primum.)
Le vin de quinquina fut continué à la dose de six à huit onces chaque jour pendant tout le cours du mois de juin et le commencement de juillet. Pendant ce temps les ulcérations cessèrent enfin de s'étendre; celle du sacrum se cicatrisa assez promptement ; mais les bords
de l'ulcère du grand troehanter se décollèrent. On parvint peu à peu à en opérer le recollement à l'aide d'une compression méthodique.
La cicatrisation n'était pas encore complète le 15 juillet. A mesure que l'ulcération avait diminué , le pouls était aussi devenu de moins en moins fréquent. A daler des premiers jours de juillet toute espèce de fièvre cessa, et la suppuration n'étant plus que très-peu abondante, l'usage du vin de quinquina fut suspendu. Le malade était dans l'état le plus satisfaisant : il commençait à se promener dans les salles et dans le jardin de l'hôpital ; il mangeait le quart, et buvait deux tasses de vin chaque jour.
Dans la nuit du 15 au 16 juillet, apparurent sur les fesses huit à dix boutons varioliformes. Le lendemain , quelques-uns se montrèrent sur les bras et sur la face ; rouges et coniques d'abord, ils étaient déjà blancs irenle heures environ après leur apparition ; quatre ou cinq étaient déprimés à leur centre , les autres conservaient leur forme pointue ; on en remarquait quelques-uns de confluents à la région lombaire. Au bout de trois jours ils étaient tous desséchés. Du reste, aucun mouvement fébrile, aucun trouble n'accompagna celle éruption, qui nous parut ressembler beaucoup à une varicelle. Le malade portait les marques de la vaccine.
Pendant les quinze derniers jours de juillet, les pieds s'œdématisèrent légèremenlchaque soir. Celte infiltration passive fut combattue par le vin diurétique amer de la Charité , et se dissipa à mesure que les forces se rétablirent. Le malade sortit très-bien portant le 6 août.
Nous avons déjà essayé de faire ressortir, dans le cours de cette observation, les circonstances qui la rendent surtout remarquable. Nous avons vu que les symptômes inflammatoires qui existaient dans le principe furent combattus par de larges et nombreuses émissions sanguines; que plus lard un vomitif fut administré : il ne donna lieu à aucune évacuation, et le lendemain se montra un premier redoublement, qui donna à la maladie le caractère d'une fièvre rémittente pernicieuse. Le second redoublement fut encore plus terrible; le quinquina fut alors donné avec succès. Je ne chercherai point comment les bons effels du quinquina dans ce cas peuvent être expliqués ; je me contente de raconter le fait et de rappeler qu'il suffit d'ouvrir les livres pour trouver d'innombrables exemples de cas analogues. De semblables succès auraient-ils été obtenus , si l'irritation gastro-inteslinale jouait le principal rôle dans cet ensemble de phénomènes effrayants qui caractérisent l'accès ? Dans cette irritation peut être le point de départ , mais en
elle ne réside point toute la maladie.
Lorsqu'il ne resta plus que les symptômes encore très-graves d'une fièvre adynamique des plus intenses, c'est encore une médication éminemment tonique que l'on opposa à ces symptômes ; pendant que cette médication était donnée, la langue , sèche et noire, revint promptement à son état naturel.
Enfin , lorsqu'une abondante suppuration épuisait le malade , c'est encore par le quinquina, donné à une dose considérable , que les forces furent soutenues.
Nous devons aussi noter l'éruption varioliforme et l'œdème qui survint pendant la convalescence : résultat de la débilité générale , cet œdème disparut à mesure que les forces se rétablirent.
Les bons effets du quinquina dans cette observation , M. Andral , peuvent et doivent être expliqués par sa propriété anti-périodique; il suffit, ainsi que vous le dites, d'ouvrir les livres pour trouver d'innombrables exemples de cas analogues. Dans le vôtre, j'en rencontre beaucoup qui ressemblent à celui-ci , qui sont de la même famille , qui auraient réclamé la même médication ; j'en lis de semblables dans le traité de M. Chauffard ; et comme ce savant praticien les a recueillis dans
la même contrée où j'exerce , je ne puis m'empêcher d'en rapporter deux dans lesquels, comme dans le vôtre, le quinquina a triomphé, alors que par une autre médication la maladie marchait vers une terminaison funeste.
Fièvre cérébrale compliquée dans les commencements, de nombreuses affections; mouvement fébrile continu qui se convertit en accès quotidiens; sulfate de quinine, lavement fébrifuge , révulsion forte sur le tube intestinal dont l'irritation s'était évanouie, guérison.
Liquaire, ouvrier charron, âgé de 20 ans, sanguin et robuste, se rendant dans son pays , entre à l'hôpital le sept janvier 1827. Fièvre, frissons, chaleur mordicaule, tête embarrassée , sensations obtuses, la langue rouge et sèche, altération, diarrhée, toux, oppression, côté droit du thorax moins sonore que le gauche, urines troubles: l'avant-veille ce malade avait été saigné ; il l'est de nouveau, et le lendemain on lui applique trente sangsues à l'épigastre, dont les piqûres fluent pendant seize heures; d'ailleurs , diète , hydromel , lavements et cataplasmes émollients sur l'abdomen, les tranchées et les déjections diarrhéiques cessent progressivement, la langue pâlit et devient muqueuse; quant à la maladie de poitrine , elle
persiste ; en même temps l'affection de la tête augmente et à la céphalalgie sourde dont ce jeune homme était atteint, succède un délire intense, entrecoupé de vagues rêvasseries: loochs blancs, tisanes pectorales, vésicaloires aux jambes, et, plus tard, sur les côtés du thorax, la suffocation et la toux s'aggravent encore. Ils suppurent beaucoup, les symptômes de la pneumonie s'affaiblissent d'une manière marquée; mais l'alaxie marche: les accès de délire s'éloignent , un sommeil comateux les remplace ; carphologie, grincements des dents, spasmes et déformation de la face, yeux tantôt fermés, tantôt ouverts, toujours brillants, immobiles, pouls petit, contracté, d'une extrême fréquence , abolition des sens, décubitus sur le dos, les jambes écartées , etc. Ces phénomènes durent bien des jours, et l'épuisement du sujet, la longueur de la maladie, le bon état des voies digestives me font penser au quinquina, lorsque survient inopinément un frisson de deux heures, suivi d'une forte chaleur et d'une sueur qui continue toute la nuit. Apyrexie dans la matinée, affaissement très-considérable , allongement des traits; d'ailleurs, mêmes symptômes d'arachnoïdite et de compression cérébrale : second accès dans l'après-midi. Le vingt-deuxième jour, faiblesse extrême; un scrupule de sulfate de quinine dans une potion aromatique, l'accès ne se déclare que le soir, il est peu intense, il dure peu; ce-
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pendant , nuil inquiète et sans sommeil. Le lendemain, lavement avec le laudanum, l'alcool et la poudre de quinine, purées au bouillon, eau vineuse ; le malade, malgré sa débilité, me reconnaît , remue les yeux et regarde, il sort de son assoupissement. Les jours d'après, nuits paisibles, bon sommeil, diminution sensible de la fluxion cérébrale , rétablissement progressif des fonctions intellectuelles , physionomie plus vivante , la convalescence fut longue, mais la guérison parfaite.
Dans ce cas , le quinquina convenait ; l'incident qui me força à l'employer sans délai en devint la preuve. Le ventre était souple et la phlegmasie de la poitrine presqu'éleinle, l'encéphale, à lui seul, avait absorbé toute la violence du mouvement inflammatoire. Que faire pour en prévenir les funestes effets? Recourir à de nouvelles émissions sanguines, c'était folie ; à de nouveaux révulsifs extrêmes; mais ceux qui existaient, actifs et nombreux, ne jouissaient d'aucune vertu. Il fallait donc agir sur les intestins; et vu l'ancienneté et le caractère rebelle de la congestion encéphalique , je les intéressais dans toute leur étendue.
Pour procurer du sommeil je joignis l'opium au quinquina, quoique ce remède soit généralement et très-arbitrairement proscrit dans les phlegmasies cérébrales. Ce n'est pas la première fois que je m'en suis servi avec
avantage; et dans cette circonstance d'ailleurs, l'amélioration qui suivit le sulfate de quinine annonçait assez que la fluxion portée sur les voies gastro-intestinales détruisait entièrement celle de la tête.
Quelquefois , la fièvre ataxique se montre , dès son apparition, avec la forme paroxystique, ce qui indique encore la méthode excitante , lorsque surtout le ventre n'est pas affecté.
Fièvre cérébrale sur-aiguë rémittente; insuffisance des antiphlogistiques ; urgence et bon effet du sulfate de quinine à haute dose.
Un jeune avocat d'un caractère ardent, sanguin, quoique peu développé, travaillant beaucoup, fut pris, à la fin de décembre 1828, d'une éruption de furoncles qu'on traita par des boissons rafraîchisantes et des bains. Comme cette maladie ne cédait pas à des moyens si simples; eau purgative de Sedlitz, quelques évacuations, et dans l'après-midi, bain; le malade en sort avec un frisson violent, se met au lit et passe la nuit dans une forte agitation fébrile. Le lendemain, sueur, sensibilité extrême des yeux et de tous les sens, céphalalgie: ces phénomè-
nés d'excitation cérébrale s'apaisent, et la lièvre diminue, lorsque sur le soir ils reparaissent précédés d'un nouveau frisson; large saignée, nuit moins orageuse. La fièvre s'affaiblit le matin de meilleure heure ; mais bientôt malaise, pendiculations, symptômes avant-coureurs d'un autre paroxisme : 30 sangsues aux malléoles, qui n'enraient pas la congestion cérébrale. Le docteur Pamard, mon parent et mon ami, qui porte un nom bien connu en chirurgie, me fait appeler. Saignée de la saphène qui donne peu de sang, saignée du bras de vingt onces, cataplasmes aux jambes; l'accès marche pendant la nuit, le malade se tourmente et délire; le malin il est pâle, épuisé, il a perdu beaucoup de sang, il tombe dans la somnolence. Sur le soir, paroxisme, rougeur éi.lière de la face, douleurs de lêle qu'exaspèrent le moindre jour, le bruit le plus léger; pouls large, impétueux, de 120 a 130 pulsations, et cependant très-compressible; boissons douces et tièdes sous toutes les formes , cataplasmes sinapisés aux membres inférieurs, émolliens sur la tête et l'abdomen. Lypolhimies longues et effrayantes dans la nuit et dans la matinée, le malade, dans ses moments lucides, craint de s'évanouir, lâche sous lui, il divague, il rêve, il est par moments d'une singulière exaltation d'idées, l'ouïe devient d'une sensibilité douloureuse, il est blême, affaissé, il a la figure profondément altérée, une
sueurépaisse et froide. Quoique le pouls fût encore fréquent , 20 grains de sulfate de quinine en trois doses , d'heure en heure : la langue avait toujours été humide , muqueuse, et le ventre souple; il ne survint pas de frisson , seulement le pouls prit plus de vitesse et, la peau de la chaleur, mais à un degré fort modéré : nuit assez calme , suivie d'une journée où il n'y eut d'autre accident qu'une ou deux lypothimies, provoquées par des évacuations alvines et le changement de lit. La nuit d'après , encore du délire et quelques symptômes d'excitation cérébrale ; 16 grains de sulfate de quinine, et dès lors amélioration plus marquée ; le malade, quoique très— amaigri , se remit bien vile , comme on le fait à cet âge. Ce fait prouve la puissance de la révulsion sur les voies digeslives dans les inflammations cérébrales. Lorsque les anti-phlogistiques directs ont échoué , et que la violence des paroxismes porte une atteinte rapide et profonde à la vie , les saignées affaiblissaient par moment la fluxion; mais elle reparaissait plus aclive, elle s'accroissait malgré la diminution des forces , et tout le sang affluait vers l'organe affecté : de là les lypothimies et l'imminence du danger. Il y eut après le sel de quinquina des déjections vertes et jaunes, des tranchées assez douloureuses, qui nécessitèrent des lavements de pavots, des potions huileuses et morphinées.
Voilà une fièvre rémittente où le quinquina réussit : cette variété de l'excitation fébrile n'exclut donc pas toujours les toniques; la contre indication la plus réelle que puissent rencontrer ces moyens, c'est l'état enflammé des voies digestives. Bien plus, d'après les expériences de M. Bally, la quinine fait tomber l'irritation du cœur et du système circulaire : cela tiendrait-il encore a la révulsion opérée par ce sel ? Je le crois ; car il n'exerce pas de sédation directe sur les organes , et, quoiqu'on ait prétendu le contraire , il stimule toujours. Si donc il produit pour quelques-uns d'entre eux un effet sédatif, ce n'est qu'indirectement et à la manière de tous les révulsifs, lorsqu'ils détournent franchement la fluxion morbide. Sous ce rapport, aucun médicament connu ne l'emporte sur le quinquina.
Dans la première observation , le quinquina convenait, dit M. Chauffard ; l'incident qui le força à l'employer en devint la preuve. Cet incident sans doute était l'accès quolidien qui se montrait. Dans la seconde , le quinquina réussit également à cause de la rémittence, de cette variété de V excitation fébrile. Très-bien ! c'est là l'explication qui convient, la seule, ce me semble ,
qui puisse être donnée. Le sulfate de quinine avait agi en vertu de sa propriété fébrifuge , en détruisant la rémiltence qui était la cause de ces fluxions périodiques , de cette variété de l'excitation fébrile qui s'observe toujours dans la fièvre typhoïde , qui en forme le caractère fondamental , qui, en un mol , en constitue la nature. Je ne nie point qu'une révulsion opérée sur le tube m-r testinal ne puisse contribuer à dégager l'encéphale , mais je ne pense pas que, dans ces observations, ce soit à la révulsion que l'on doive attribuer les bons effets obtenus par le sulfate de quinine.
Une fois l'opportunité de celte substance reconnue , occupons-nous de son mode d'administration.
Il est un point important sur lequel nous ne saurions trop nous appesantir : c'est que, pour agir, le sulfate de quinine a besoin d'être absorbé ; de là, la nécessité de le donner, ainsi que nous l'avons prescrit, dans les cas gra-, ves, immédiatement après la cessation de l'accès et quelquefois même à son déclin. De là également la nécessité de porter l'attention la plus scrupuleuse sur les organes avec lesquels on doit le mettre en contact, pour s'assurer s'ils seront aptes à opérer celle absorption. Nous avons déjà vu que lorsque l'estomac élail irrité, il fallait faire précéder son ingestion dans cet organe d'émissions sanguines plus ou moins abondantes et en rapport avec l'état
de l'individu; nous n'y reviendrons pas, mais nous devons dire que, dans ces cas, si les redoublements présentaient de la gravité , on devrait , en même temps que l'on aurait recours aux émissions sanguines , introduire celte substance par d'autres voies , ainsi que nous l'avons pratiqué grand nombre de fois. Chez les personnes à peau blanche , fine, chez les enfants surtout, les frictions sur les membres, sur le trajet de la colonne vertébrale, réussissent très-bien. L'observation de M. Guyot et tant d'autres sont là pour l'attester.
Chez des individus moins bien disposés, on obtient les mêmes résultats par l'application de vésicatoires , en ayant le soin de saupoudrer les plaies qu'ils ont faites. Si les gros intestins n'étaient pas trop irrités , on pourrait également donner en lavement le fébrifuge. C'est ce que nous avons souvent pratiqué , et nous nous en sommes bien trouvé.
Ainsi , lorsque l'estomac est irrité , calmer l'irritation avant d'y introduire la quinine, suivant l'urgence, l'administrer en frictions ou en lavements en même temps que l'on opère une soustraction de sang, telle est la pratique qui doit être suivie; et, si un embarras gastrique avec absence d'irritation existait, un vomitif faciliterait son action. Mais une complication grave que nous avons vue , que nous avons mentionnée, sur laquelle
nous croyons devoir revenir, contre indique , selon nous» l'administration du quinquina dans le ventricule ; nous voulons parler de celte matière collante , visqueuse , glutineuse que l'on rencontre dans la bouche et qui probablement tapisse aussi la muqueuse gastrique ; Reynaud, de la Bousquette (observ. 30e) , qui présenta cette particularité, succomba, quoique des doses considérables de quinine eussent été données; la femme Guigue (fait 31e), chez laquelle la bouche était tapissée de la même matière, fut rendue à la santé par l'application de celte substance sur des plaies faites par des irritants externes. Soit qu'on le donne par la bouche , en lavements ou par la méthode endermique , le sulfale de quinine cesserait d'avoir de l'action si on laissait arriver les malades à un état avancé d'adynamie. La faiblesse des organes empêcherait alors son absorption , et la mort arriverait par la négligence qu'aurait apportée le médecin adonner un médicament que l'on ne saurait, dans les cas graves, employer avec trop de célérité.
La dose à laquelle on doit l'administrer varie suivant le lieu d'éleclion, l'âge, et l'intensité des redoublements. Employées en frictions, les doses de sulfale de quinine peuvent être portées chez l'enfant âgé de cinq à dix ans, dans les cas ordinaires, depuis 5 jusqu'à 15 grains, et dans les cas graves , jusqu'à 20 grains et même à 30.
Celle dose sera accrue en raison de l\1ge que prendra l'enfant, comme aussi elle sera diminuée chez celui qui n'a point encore franchi les premiers âges de la vie.
L'adulte pourra en supporter des doses beaucoup plus considérables; chez M. Benoit, receveur de l'enregistrement à Vaison, atteint de gastrite intense et de redoublements qui faisaient de lui un cadavre , j'en ai donné en deux jours, avec succès, 250 grains ; d'ailleurs , on comprendra que les doses doivent varier encore, suivant la constitution et une foule de circonstances qui ne peuvent être bien appréciées que par le médecin chargé de diriger le traitement au lit des malades.
L'absorption devient plus active lorsque la peau est dépouillée de sa première couche ; la dose de quinine doit alors être moindre , de 4 à 8 grains chaque jour pour les enfants , de 15 à 30 pour les adultes.
A l'intérieur, dans les redoublements peu violents , 12 à 15 grains suffisent dans les vingt-quatre heures ; mais dans les cas très-graves , on doit en faire ingérer des quantités beaucoup plus considérables : Marcel (observ. 19e) , en prit 60 grains en six heures et 50 grains le lendemain ; Bourget (fait 21e) en avala 60 grains en une heure par prises de 10 grains , et il fut en même temps frictionné avec 40 grains ; le lendemain, de huit heures et demie à onze heures , il en prit 80 grains par
la bouche, dans la nuit encore 60 grains de la même manière et 20 grains en frictions; enfin, nous en donnâmes 100 grains à la femme Nourri (observ. 36e) dans un espace de trois heures, et 40 nouveaux grains la nuit d'après. Ces trois malades durent, à ne pas en douter, leur guérison à une médication que l'on pourra appeler hardie, mais qui n'a rien d'effrayant, si on se reporte aux doses de quinquina qu'on administrait dans les cas graves avant la découverte de la quinine , sans qu'il en résultât d'accidents fâcheux. « Je n'ai jamais compté, dit M. Sims (Obs. sur les mal. épid., p. 193) , sur moins de six ou sept onces de quinquina dans un danger pressant , et données dans environ deux jours ; mais quelquefois trois onces suffisaient, et j'atteste ici n'avoir jamais vu un cas de fièvre nerveuse, putride ou maligne, où le malade qui en a pris une quantité requise ait péri. J'ajouterai aussi que je n'ai jamais vu dans ces fièvres l'estomac incommodé par la plus forte dose , soit dans le temps de son usage , soit après , et que lorsque je pouvais engager le malade à prendre les premières doses de quinquina, je le continuais sans interruption jusqu'à ce qu'il en eût pris une quantité suffisante , me faisant une règle de le donner dans le moindre temps possible, vu que le rebut des malades pour ce remède naît souvent du trop long temps qu'on met à le prendre. » Et
M. Veryst a porté bien plus loin la quantité de quinquina , puisqu'il enseigne que, dans les fièvres automnales des pays très mal-sains, il faut employer 20, 30, 40, 50 et jusqu'à 80 onces de quinquina dans les cas très-fâcheux ; il en a même donné 90 onces dans les trois premiers jours.
Nous finissons ici ce que nous avons à dire de l'emploi du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde, en recommandant de continuer de le donner pendant quelques jours après la disparition des accès , lorsque d'ailleurs rien n'en conlr'indique l'usage , et dans le chapitre dernier qui va suivre, nous allons terminer notre écrit par l'exposition succincte des soins que réclame la convalescence.
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CHAPITRE XI
La tâche du médecin est bien loin d'être finie lorsqu'il a conduit ses malades au terme de la convalescence, à cet état intermédiaire de la maladie et de la santé; les soins qu'ils réclament à celte époque doivent être ni moins assidus ni moins bien dirigés que ceux qu'on leur a jusqu'alors donnés. L'atteinte profonde qu'a reçu Fensemble de l'économie dans les accès typhoïdes graves, les lésions intestinales et cérébrales à peine éteintes et prêtes à se réveiller au moindre signal, commandent une observation rigoureuse des lois hygiéniques seules capables de ramener la santé.
Un des premiers soins pour le convalescent sera de se vêtir plus chaudement qu'il ne le faisait étant bien portant; en été même il ressent vivement les variations atmosphériques; tout changement de température l'impressionne et produit sur lui une influence fâcheuse ; il faut donc qu'il se mette à l'abri de ces inconvénients en
se couvrant de vêlements appropriés à son état. Il sera, autant que possible, placé dans une chambre bien aérée, où l'air soit pur , sec , exposée aux rayons solaires et où la température soit de 15 à 18 degrés (R.), l'habitation à la campagne, lorsque d'ailleurs les mêmes soins qu'à la ville peuvent être donnés, est de beaucoup préférable, surtout au printemps et en automne; l'air pur que l'on y respire , celte tranquillité d'âme que Ton y goûte , l'éloignement où l'on est de ces visites si souvent importunes, les promenades agréables que l'on peut y faire hâtent le terme de la convalescence et font arriver bien plus vîle à un rétablissement parfait. Les promenades en voilure, à cheval, les distractions agréables, douces, sont aussi utiles que les émotions trop vives sont nuisibles, les méditations, les travaux intellectuels prolongés doivent être sévèrement proscrits.
Une très grande propreté doit être observée. Si des plaies existent encore, elles seront pansées avec soin. Dès le moment que le convalescent pourra le supporter, on le^plongera dans un grand bain.
L'appétit n'arrive quelquefois que par degrés pendant la convalescence ; d'autres fois il se fait sentir d'une manière incommode ; les fonctions digestives dans l'un et l'autre cas ne reprennent que peu à peu leur exercice régulier. Chez beaucoup de convalescents, la diarrhée per-
siste et réclame des lavements adoucissants , quelquefois des lavements légèrement astringents; les aliments se digèrent mal chez un certain nombre, chez quelques-uns des douleurs dans les entrailles se font sentir pendant quelque temps encore. Le choix et la quantité des aliments doivent donc être subordonnés 5 ces divers états.
On doit d'abord permettre aux malades quelques bouillons d'agneau, de poulet, puis de bouillon de mouton, de légers potages faits avec la semoulle , le racahout, les crèmes de riz , d'épeaulre , les fécules de pomme de terre, le sagou, le salep, le tapioca; le lait, les gelées végétales et animales et un chocolat analeptique conviennent également.
Plus tard et graduellement on accordera la chair des jeunes animaux, bouillie d'abord, puis rôtie, ensuite celle des animaux adultes, les poissons légers, les purées, les confitures , l'eau rougfe pendant les repas et un peu de vin généreux à mesure que les symptômes d'excitation ont disparu.
J'ai vu survenir chez beaucoup de convalescents une œdémalie des extrémités inférieures; quelques-uns, sans consulter le médecin, se posaient des vésicaloires au gras des jambes; l'infiltration séreuse, produit de la débilité, prenait un accroissement considérable; les plaies étaient longues à se cicatriser, et il ne restait au patient que le
repentir d'avoir appliqué un vésicant qui avait produit un effet inverse à celui qu'il croyait en retirer.
Ces œdématies disparaissent ordinairement par un exercice modéré et à mesure que les forces reviennent; il est pourtant quelquefois nécessaire de faire des frictions sèches avec de la flanelle que l'on peut dans certains cas imbiber d'un liniment excitant.
La rate si fréquemment malade dans la fièvre typhoïde reste assez souvent engorgée après la disparition des autres symptômes ; je me suis toujours bien trouvé de l'emploi d'un emplâtre de vigo cum mercurio.
Joindre à tous ces moyens la continence, la modération dans les passions, le calme de l'âme, le changement de lieu si celui dans lequel on habite est vicié, tels sont en résumé les préceptes que nous indiquons en terminant un travail déjà trop long pour nos forces, et qui pour être bien traité aurait demandé une plume plus exercée.
CHAPITRE PREMIER
De la fièvre typhoïde, bénigne, simple, 9
lre observation. Frissons, céphalalgie, langue recouverte d'un enduit blanchâtre , épais ; liséré blanc sur les gencives, paroxismes tous les soirs, surdité, peau chaude, météorisme, saignées, sangsues, guérison le 18e jour. 12
2e observ. Frissons le soir, redoublements la nuit, céphalalgie, fièvre, tournoiements de tête, épistaxis, anorexie, guérison le 32e jour. 13
5e observ. Symptômes de fièvre inflammatoire , épislaxis , saignées , sangsues, guérison. 15
he observ. Douleurs abdominales vives, surdité, péléchies sur l'abdomen, météorisme, diarrhée, redoublements quotidiens, sangsues, guérison. lô
5e observ. Céphalalgie, stupeur, anorexie, plaques blanches à la voûte palatine, météorisme, gargouillement, exacerbalion le soir, agitation la nuit, sangsues, sulfate de quinine, guérison. 18
6e observ. Symptômes de fièvre inflammatoire, redoublement le soir, saignées ahondantes, sulfate de quinine, guérison. 20
7e observ. Symptômes de fièvre bilieuse, redoublement le soir, agitation la nuit, sangsues, sulfate de quinine en lavements, guérison. 23
8e observ. Faiblesses après épuisements vénériens, et fatigues, redoublements s annonçant par une syncope, sulfate de quinine, guérison. 2fr
9e observ. Péléchies , stupeur, symptômes de fièvre bilieuse, exacerbations le soir, diète, tisanes émollientes, guérison. 27
TABLE. 34l
40e observ. Symptômes de fièvre muqueuse au début , de fièvre inflammatoire ensuite; accès insidieux, émissions sanguines, sulfate de quinine, guérison. 28
Considérations générales sur ces dix observations. 31
CHAPITRE II
De la fièvre typhoïde bénigne, compliquée.
11e observ. Gonflement de la rate, redoublement le soir s'annonçant par une syncope, émissions sanguines, sulfate de quinine, guérison. 45
12e observ. Symptômes d'esquinancie, redoublements, sangsues au cou, sulfate de quinine, guérison. 50
13e observ. Péripneumonie , fièvre typhoïde pendant son cours, sulfate de quinine, guérison, 55
ilie observ. Affection typhoïde , pneumonie pendant son cours, émissions sanguines, sulfate de quinine, guérison. 56
15e observ. Affection typhoïde, métrite , émission sanguine locale , sulfate de quinine , guérison. QU
16e observ. Pleurésie ancienne s'aggravant sous J'influence de redoublements typhoïdes , émissions sanguines, sulfate de quinine, guérison. 67
17a observ. Gastrite typhoïde augmentant d'intensité par le sulfate de quinine, mais cédant à l'emploi de cette substance après des émissions sanguines pratiquées sur l'épigastre. 70
CHAPITRE III
De la fièvre typhoïde grave, simple.
18e observ. Diète, soubresauls des tendons, répartition inégale de la chaleur, air d'hébétude, irrégularité du pouls, émissions involontaires des urines, ulcérations aux lèvres , sangsues , sulfate de quinine à haute dose, guérison. 82
19e observ. Symptômes adynamiques au début , délire et coma, selles couleur chocolat, sangsues, sulfate de quinine à haute dose, guérison. 87
20e observ. Adynamie dès le début, bouche remplie d'une matière collante, sueur visqueuse , rétention d'urine , sulfate de quinine, guérison. 95
2ic observ. Etat bénin au début , aggravation dix-huit jours après l'invasion ; délire ; coma, pendant lequel le
malade parait approcher de sa fin ; signes les plus prononcés d'une adynamie profonde, légère émission sanguine, sulfate de quinine à très haute dose, guérison. 99
22e observ. Symptômes de fièvre inflammatoire, muqueuse buccale rouge, enflammée; ulcérations aux voiles du palais, redoublements avec délire, émission sanguine , sulfate de quinine, guérison. 113
23e observ. Symptômes de fièvre ataxique, violent délire, émission sanguine, sulfate de quinine à très-haute dose, guérison. 116
24e observ. Bénignité au début, redoublements , double tierce après quelques jours, adynamie, escarre au sacrum P sangsues à lanus, sulfate de quinine, guérison. 120
25e observ. Gastrite; sulfate de quinine donné après une saignée par la lancette et ne faisant point disparaître les redoublements, mais les bridant après une application de 20 sangsues sur la région épigastrique. 123
26e observ. Fièvre ataxique, sulfate de quinine à haute dose à l'intérieur par la méthode endermique , sans émissions sanguines préalables , et malgré l'existence d'une vive irritation inteslino-cérébrale; guérison. 129
27e observ. Symptômes adynamiques , redoublements sannonçant par des douleurs violentes dans les membres inférieurs, sangsues , sulfate de quinine à l'intérieur et en frictions, guérison. 155
28e observ. Redoublements apoplectiques , sulfate de quinine , guérison. 158
29e observ. Symptômes de perforation intestinale, émissions sanguines , sulfate de quinine , mort. 141
50e observ. Bouche remplie d une matière visqueuse, collante ; adynamie, redoublements , sullate de quinine , mort. ikk
51e observ. Bouche remplie d'uue matière gluante, adynamie, escarre au sacrum; redoublements quotidiens, sulfate de quinine administré par la méthode endermique, guérison. 147
52e observation. 148
33e observ. Délire pendant les paroxismes , selles couleur chocolat, sangsues, laxatifs, sulfate de quinine, guérison. 151
34e observ. Délire dans la nuit et agitation , saignées , sangsues, laxatif . sulfate de quinine , guérison. 152
35e observ. Redoublements insidieux qui font du malade un cadavre; quinquina à haute dose, guérison. V6f4
36e ob9erv. Délire violent, symptômes d'hydrophobie, sulfate de quinine à très-haute dose, guérison. ibO
37e observ. Délire extraordinaire pendant les redoublements, sulfate de quinine , guérison. 159
38e observ. Délire violent résistant aux émissions sanguines copieuses, cédant au sulfate de quinine, reparaissant à la cessation de son emploi, et disparaissant complètement par lécorce du Pérou continuée pendant un temps suffisant. 16k
CHAPITRE IV
De la fièvre typhoïde grave, compliquée.
39e observ. Gastrite avec redoublements violents ; délire et désir de frapper les médecins; émissions sanguines générales et locales; sulfate de quinine à haute dose, guérison. 168
40e observ. Délire violent et coma profond ensuite , affection concommittenle du cœur ; saignée, sulfate de quinine, guérison. 172
41e observ. Pneumonie avec délire et redoublements persistant après des émissions sanguines , et disparaissant après l'administration du sulfate de quinine 175
42e obsebv. Pleurésie avec épanchement , redoublements, saignée, vésicaloire, sulfate de quinine, mort. 176
Jj5c observ. Gastrite , redoublements avec délire , sangsues sur l'épigastre, sulfate de quinine après, et malgré la présence d'un érysipèle à la face; guérison. 179
CHAPITRE X
Article 1er. Traitement de la fièvre typhoïde. 267
Article II. Des émissions sanguines. 269
Des boissons délayantes. 288
De la diète. 289
Des saignées coup sur coup. 290
Des purgatifs, 291
Des vomitifs. 295
De l'eau, de Seltz. ld.
Des chlorures. Id.
Des toniques. 29k
Du sulfate de quinine. 501
cxxxive observ. (de M.Andral.) Nouveau séjour à Paris. Au début, symptômes de lièvre dite inflammatoire ; délire à la suite d'émissions sanguines. Plus lard, symptômes dits bilieux : émétique ; le lendemain de l'administration de celui-ci, symptômes graves semblables à ceux d'un accès de fièvre pernicieuse ; retour de cet accès les jours suivants; quinquina donné d'abord comme anti-périodique, puis comme tonique. 311
observations de m. chauffard.
Fièvre cérébrale compliquée, dans les commencements, de nombreuses affections : mouvement fébrile continu qui se convertit en accès quotidiens; sulfate de quinine, lavement fébrifuge , révulsion forte sur le tube intestinal dont l'irritation s'était évanouie ; guérison. 525
Fièvre cérébrale sur-aiguë rémittente ; insuffisance des antiphlogistiques ; urgence et bon effet du sulfate de quinine à haute dose. 326
ERRATA
Page 7, j'eusse, lisez j'eusse.
— dernière ligne , vu, lisez vus.
— 40, ligne 16, offert, lisez offerts.
— ûO et 60, lig. 2 et 19, s* agr avaient, lisez s'aggravaient i-
— 42 3 lig. 15, persistes, lisez persisté.
— 52, 72, 116, 125, crortw, lisez crottin.
— 103, lig. 6 , diminués, lisez diminué.
— 104, lig. 1, vu, lisez vues.
— 106, lig. 15, de, lisez des.
— 111, lig. 6, visières, lisez viscères.
— 121, lig. 1, de, lisez dès.
— 124, lig. 7, d#e, lisez âgée.
— 124, dernière ligne, d'après ce nous disent, lisez
d'après ce que nous disent.
— 127, lig. 12, suivit lisez suivie.
— 146, dernière ligne, gastrite, lisez gastrique.
— 195, lig. 1, reparus, lisez reparu.
— 207, lig. 11, vu, lisez vues.
— 224, lig. 10, trouvait, lisez trouvaient.
— 272, lig. 14, offert, lisez offerts.
— 284, lig. 15, opéré, lisez opérée.
— 321, lig. 2, œdématisèrent, lisez œdématièrent,
— 329, lig. 7, circulaire, lisez circulatoire.
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Sous presse pour paraître incessamment.
TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE, par le docteur Jobébt (de Lamballe), chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, membre de l'Académie royale de médecine, etc. 2 vol. in-8, et Atlas de i5 planches in-folio, gravées tt coloriées.
LE CLIMAT DE L'ITALIE, sous le rapport hygiénique et médical, par le docteur Ed. Carbière, i vol. in- 8.
TRAITÉ D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE, par J. Cruvbilhier, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité, a voi. in-8.
HISTOIRE NATURELLE DES DROGUES SIMPLES, par J.-B. Guiboubt ,
professeur à l'École de Pharmacie, membre de l'Académie royale de médecine, etc. Quatrième édition , corrigée et considérablement augmentée. 3 forts volumes in-8, avec 5oo figures intercalées dans le texte.
DE L'INFECTION PURULENTE ou PYOÉMIE , par le docteur Charlks Sédillot, chirurgien en chef de l'hôpital militaire et professeur de la Faculté de médecine de Strasbourg. In-8, figures.
HISTOIRE NATURELLE DES MOLLUSQUES TERRESTRES ET FLUVIA- TILES DE LA FRANCE, par A. Moquin-Tandow, professeur d'histoire naturelle à la Faculté des sciences de Toulouse , etc.
Oet ouvrage formera un fort volume in-8 de 600 à 700 pages, accompagné d'un Atlas de 25 planches gravées et coloriées avec le plus grand soin , représentant toutes les espèces avec la figure de l'animal par genres.
V Histoire naturelle des Mollusques de Fiance, de Draparnaud , publiée en 1805, et le Supplément, par Michaud , outre qu'ils sont fort rares, ne répondent plus aux besoins de la science , purée qu'ils sont insuffisants et que le nombre des coquilles découvertes et connues aujourd'hui est bien plus considérable. C'est donc dans le but d'obvier à cet inconvénient en remplissant une lacune , et de faire un livre également utile aux savants et aux collecteurs amateurs , que M. Moquin-Ta.ndon s'occupe depuis longues années de la rédaction et de la coordination des nombreux matériaux que l'on possède sur V Histoire naturelle des Mollusques de France. Toutes les figui-es sont dessinées d'après nature par l'auteur; la gravure sur acier est confiée aux artistes habiles à qui l'on doit les planches de l'Atlas de la deuxième édition de la Monographie des Hirudine'es , par M. Moquin -Tandon : telles sont les garanties d'exécution pour faire de cet ouvrage un beau et un bon livre.
TRAITÉ PHILOSOPHIQUE DE L'HÉRÉDITÉ NATURELLE sous le type originel et le type acepuis de l'organisation dans l'état de santé et l'état malade du système nerveux, et dans ses rapports avec les lois primordiales , les théories de la génération, les origines des facultés des êtres, et celles des diverses formes de névropalhie et d'aliénation mentale; suivi de l'application des lois de l'hérédité aux affections dont elle est le principe; par le docteur Pr. Lucas. Tome II, in-8. Sous presse.
J.-Ii. B.4n.i.«èftR, rue do t'Ecoit^de- Médecine , 17.
LIVRES DE FONDS
BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN, ou Résumé général de tou* les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes , publiés en France et à létranger, par une société de médecins, sous la direction du docteur Fabre, chevalier delà Légion-d'Honneur, auteur du Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. — Ouvrage adopté par l'Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie du royaume ; et par le ministère delà guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d'instruction. Paria, 1843-1S47. Les tomes t à 6 sont en vente. Prix de chaque 8fr. 5oc
Cet ouvrage , accueilli dès le priucipe avec faveur par les sociétés savantes , par la presse médicale, par les médecins et les élèves , vient d'être adoplé par l'Université sur un rapport sérieux, longuement motivé et très favorable de l'un des membres du conseil supérieur pour l'examen des livres, et sur l'approbatiou la plus large accordée par le Conseil royal de l'instruction publique.
Le monde savant a compris maintenant le plan, le but , la portée et l'utilité de cet ouvrage immense. Ce n'est point ici une indigeste compilation , un rapprochement inintelligent des opinions des auteurs; ce n'est pas la réimpression pure et simple des ouvrages anciens ou modernes; c'est un travail intellectuel complet, une analyse raisonnée des monographies et des traités de médecine et de chirurgie français et étrangers les plus importants, un livre original enfin , par la forme même des recherches qu'il contient , par la critique éclairée des opinions , et par une foule d'aperçus et de matériaux inédits. C'est un livre qui tient le milieu entre les ouvrages de clinique et les traités dogmatiques et élémentaires de médecine et de chirurgie. Evitant avec soin la prolixité surabondante des uns, la stérile concision des autres, les auteurs ont su , dans chaque traité spécial, joindre l'exemple au précepte, appuyer les doctrines et les méthodes de traitement sur des faits bien choisis et pouvant servir de type et de modèle. Ces faits, ils les empruntent indifféremment à tous les maîtres de l'art. Hippocrate, Galien, Celse , Ambroise Paré , Sydenham , Morgagni, Scarpa , Chopart , Desault, Pinel , Broussais , Boyer, Dupuytren , etc., sont mis à contribution tour à tour, et les observations ou les opinions empruntées à leurs ouvrages se trouvent souvent en regard des opinions et des observations des médecins et chirurgiens vivants , observations et opinions communiquées verbalement ou recueillies dans les publications contemporaines, et dans cette mine inépuisable et si mal explorée jusqu'ici des meilleurs journaux df médecine qui se publient en Europe et en Amérique depuis cinquante ans.
Un travail de recherche et d'analyse sera exécuté, sur chaque branche de la pathologie internes et externe, avec le même soin, la même étendue, le même examen consciencieux pour les volumes à paraître que pour ceux déjà publiés ; ainsi, des ouvrages qui, pour chaque partie de la science, formeraient à eux seuls une volumineuse bibliothèque , sont cités, analysés , résumés , appréciés, de sorte que le lecteur a immédiatement sous les yeux et en quelques pages tout ce qu'il lui importe de savoir, connaissances dont l'acquisition lui coûterait plusieurs années d'un travail assidu et des dépenses incalculables.
On en jugera d'ailleurs par la simple indication des matières qui sont traitées dans les tomes 1 àVI déjà publiés; nos lecteurs apprécieront ainsi par eux-mêmes l'importance et la variété des sujets qui y sont traités.
Le Tome 1er contient les Maladies des femmes , qui embrassent : \o les maladies des parties externes de la génération ; 2o les maladies du périnée; 5o les maladies des parties internes de la génération; 4° maladies de l'utérus et de ses annexes ; 5° maladies du col de la matrice; 60 maladies des trompes utérines; 7o maladies des ovaires.
Le Tome 11 contient la suite des Maladies des femmes : 1° maladies des mamelles; 2° maladies du mamelon ; 3" maladies altribuées à des lésions de la circulation et de l'innervation. Puis les Maladies de l'appareil arinaire : 1° maladies des reins; 2° maladies des calices et des bassinets; So maladies des uretères; 4° maladies de la vessie.
Le Tome III contient la suite des Maladies de l'appareil urinaire. Maladies de la vessie (partie très importante) comprenant les corps étrangers à la vessie introduits par l'urètre, par les plaies ou par le tube digestif, les calculs , leur dissolution , leur extraction , la lilhotritie , avec planches , la taille , les hernies de la vessie , les névralgies , la paralysie , la cystite , le catarrhe de la vessie , l'hémalurie , les abcès, les fistules, la gangrène, l'hypertrophie et l'atrophie, les polypes, les fongus, les tubercules, le cancer, les accphalocystes et les vers de la vessie.
Le Tome IV contient la fin des Maladies de l'appareil urinaire et les Maladies des organes de la génération chez l'homme : 1" maladies du col de la vessie ; 2° maladies de la prostate,
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5° maladies de l'urètre (vices de coufoimution , contusions, corps étrangers, névroses, inflammations, rétrécissements de l'urètre, rétention d'urine, exposition des diverses méthodes de traitement) ; 4o maladies du pénis ; 5° maladies des vésicules séminales (pertes séminales involontaires); maladies des bourses (vices de conformation, contusions, plaies, inflammation des testicules, testicules syphilitiques, végétations , atropbie, hypertrophie , spermatocèle , dégénérescences, tubercules, cancer, kystes des testicules, hydrocèle , hénïalocèle , pneumatocèlc , arcocèle, varicocèle, tumeurs et cancer du scrotum, etc.).
Les Tomes V et \1 contiennent les Maladies des enfants, de la naissance à la puberté (Médecine et chirurgie). C'est pour la première fuis que la médecine et la chirurgie des enfants se trouvent réunies ; ces deux volumes foi ment donc le Traité le plus complet qui existe sur les Maladies des Enfants ; ils présentent le résumé des travaux de Beaumes, Billard, Blache, Bailhez et Rilliet, Barrier, Biachet, Evansou et Maunsell, P.Dubois, Goelis, Kenke . Geoffroy-Snint-Hilaire. Guersant, Richard, Bosen, Roux, Underwood, "Vulleix, etc., etc., ainsi que d'un grand nombre de mémoires extraits des journaux français et étrangers.
Les tomes "VII et VIII, comprendront : Traité des Maladies vénériennes ; — Traité des Maladies de la peau ; sont sous presse et paraîtront incessamment. Les volumes suivants compicndroni :
Traité des Maladies du cerveau, Maladies nerveuses et Maladies mentales; — Traité des Maladies des yeux, du nez, de la bouche , des dents et des oreilles; — Tiaité'des Maladies de poitrine (organes respiratoires et circulatoires), Maladies de l'abdomen ; — Traité des hernies, des fractures et des luxalions; — Traite de Médecine légale et de toxicologie ; — Traité de thérapeutique et de matière médicale; — Traité d'accouchements.
Conditions de la souscription :
La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 15 volumes grand in-8 , sur double colonne, et contenant la matière de 45 volumes in-8 ordinaires. — Six volumes sont en vente. Chaque volume est publie eu trois livraisons , chacune de 14 feuilles (224 à 250 pages). Une livraison paraît régulièrement toutes les six semaines, ou 5 volumes par an.
Prix de chaque volume. 8 fr. 5o c.
AMYOT. Entomologie française. Rhyncotes. Paris, 1848, in-8 de 5oo pages,
avec 5 planches. 8 fr.
ALLAIN. Traité de ciiimie Elémentaire, d'après les équivalents, ayant l'hydrogène pour unité. Paiis, 1848, in-8 avec 3 planches. 5 fr.
ANNUAIKE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à la médecine et à la pharmacie, ou Repeitoire des découvertes et des nouveaux travaux en chimie faits dans les diverses parties de l'Europe ; par MM. E. Millon, J. Reiset, avec la colldhoration de M. F. Hoefer, D. M.
Première année , Paris, 1845, 1 vol. in-8 de 700 pag. 7 (K ^° c-
— Deuxième année 1846 i vol. in-8 de 900 pages. 7 ^r- **° c*
— Troisième année , i84~. In-8 de 820 pages. 7^r* *>° c*
— Quatrième année , 1848. i vol. in-8 de 7.^0 page?. Sous presse. Cet ouvrage paraît régulièrement, en janvier de chaque année.
Pour connaître le moutement et les progrès qui dopèrent m chimie, pour en apprécier ton» les détail». il n'est pas de publication» que les travailleurs ne doinnl interroger-, il leui iant consulter plus de tingt recueils, qui nére»iilent non seulement beaucoup de temps, mais la comiais.-ance de plusieurs langues. L'est dans le but d'obvier à ce* inconvénients que les auteurs ont entrepris de présenter chaque année , en un volume, dans YJnnuaire de chimie, une exposition complète de l'ensemble de tous les travaux dont la cbimie fait l'objet , et qui s'exécutent en France ou à l'étranger.
ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. Adblon, Andral. d'Arcet, Babrubl , Bâtard, Boudin, Brikrrb dr Boismont, Chevallier, Dbvergib, E'quirol. Gaultier db Claibby, Guérard, Kerauprkn, Lj8cret, Marc, (Klivieb (d'Angers) , Orfila , Parbht-Duchatrlet, Amh. Tardieu, Trébbchet, Villermé.
Les Awnalbs d'hygiène publique et db médecins légale paraissent depuis 1829
régulièrement toua les trois mois par cahiers de i5 à 16 feuilles d'impression in-8,
environ 35o pages, avec des planches gravées.
Le prix de l'abonnement par an pour Paris est de *8 ".
21 fr., franc de port, pour les départements. — 24 fr. pour l'étranger. La collection complète 1829 à 1847, donl il ne reste que peu d'exemplaires , 38
vol. in-8., fig. , prix .042 fr. — Les dernières années séparément; prix de chaque : 18 f.
Tables alphabétiques par ordre des matières et par noms d'auteurs des Tomes I à XX» ptur 1829 à i838, in-8. a ff.
J.-B. Baillièrb, rue de t'&cote-de- Médecine, ij.
NNALFS DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE , publiées pat
MM. 15 kg v. n , chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, ancien chirurgien en chef de l'hôpital militaire ilu Val-de-Crace ; le docteur Marchai, ( d* Calvi), professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce ; Vklpbau, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, Vidai. (de Cassis), Chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris.
Paris, i84 1 à i845. i5 vol in-8,6gures. 60 fr.
Chaque année séparément, 3 vol. in-8. ao fr.
Celte importante collection présente l'état actuel de la chirurgie ; elle contient un grand nombre de méluuirrs de chirurgie, par MM. Yelpeau, Bégin, Vidal de (Cassis), Marchai (de. Calvi), Giraldès, Dieffembacb, Liston, Ammon, Robert, MaisonneuTe, Richel, Tardieu, d'Arcet, Sédillot, Chailly, Cazeaux, etc.
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMQEOPATHIQUE , publiés par une société de médecins de Paris. — Collection complète. Paris, 1 834 - 1837, 6 volumes in-8. ■ 3o fr.
C'est dans l'Orçanon et le Traité des maladies chroniques, la Matière médicale pure de ILihnemann, qu'on trouve les principes et les moyen» d'application de cette doctrine nouvelle Mais, quelque indispensables que soient ces trois ouvrages fondamentaux, bien des question* secondaires soulevées parla ihéorie et la pratique, n'ont pu y trouver place. Ces questions importantes ont cependant été examinées, discutées, approfondies à l'élranger, en Allemagne surtout. Ce journal a reproduit tout cequi peut mettre en état de mieux apprécier le caractère et la haute portée de l'homatopathie.
ADET DE ROSEVILLE et Mad. MERCIER. Tbaité complet des mancbuvbes ok toc»
les accouchements, avec 180 aphorismes sur les soins que réclament la mère et l'enfant pendant et après le travail et pendant les neuf premiers jours qui suivent la patturition; par E. Adet db Rosevillb et Mad. J. Mercier, professeurs d'aceouchements, avec i3 planches. Paris, iSSj, in-18. 3 fr. 5oc.
ALARD. De l'inflammation oes vaisseaux absorbants, lymphatiques, dermoïdes et socs-cutanés, maladie désignée par les auteurs sous les différents noms d'èlèphantiasis des Arabes , d'œdème dur, de hernie charnue , de maladie glandulaire de Barbade, etc., avec quatre planches en taille-douce, représentant les diverses formes, etc., par M. Alard, membre de l'Académie royale de Médecine, médecin de la Maison royale de Saint-Denis, etc. ; deuxième édition. Paris, i8a4t in-8. 6 fr.
ALARD. Du siège bt de la nature des maladies, ou Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbant dans les phénomènes de l'économie animale: par M. Alard. Paris , 18a 1 , 2 vol. in-8. 12 fr.
AUGUSTE SAINT- HILAIRE. Flora brasiliensis, ou Histoire et description de toutes les plantes qui croissent dans les différentes provinces du Rrésil, par M. Aogcstb db Saint- Ht la ire, membre de l'Institut de France, professeur de Botanique à la Faculté des Sciences. Ce bel ouvrage a été publié en 24 livraisons formant 3 vol. grand in-4, avec 192 planches gravées. Prix, au lieu de 36o fr. : i5o fr.
Les dernières livraisons pourront être fournies au prix chaque de i5 fr. II ne reste que deux exemplaires, 3 vol. grand in-folio, papier vélin, figures coloriées et retouchées au pinceau. 5oo fr.
Les planches ayant été détruites et ne possédant qu'un très petit nombre d'exemplaires de ce magnifique ouvrage, je ne pourrai fournir à ces prix réduits que pendant peu de temps.
BAER. HiSTorRE du développement de l'homme et des animaux , traduit de l'allemand par le docteur Breschet. Paris , i836, in 4°. 3 fr.
BANCAL, Manuel pratique de ia lithotritie, ou Lettres à un jeune médecin sur le broiement de la pierre dans la vessie ; par A. -P. Bancal docteur en médecine ; suivi d'un rapport fait à l'Institut royal de France, par MM. Percy , Chaussier, Deschamps, Pellefan et Magendie, en faveur de son nouvel instrument pour l'opération de la cataracte par extraction, et d'une lettre descriptive de la manière de la pratiquer au moyen de cet instrument. Paris, 1829, in-8, avec cinq planches, le portrait de M. Duboîs, et un fac-similé de son écriture. 5 fr.
BARTHEZ. Traite des maladies goutteuses, par P. J. Barthbz, professeur de l'école de Médecine de Montpellier, etc. Paris, 1819, 2 vol. in-8. 12 fr.
BAUDELOCQUE. Traité du la péritonite puerpérale, par A.C. Baudklocqoe, médecin de l'hôpital des Enfans, ouvrage couronné par la Société royale de Médecine da Bordeaux. Paris, i83o, in 8. 6 fr. 5o c.
G J.-B. Baïllièrb, r ne de t' Eco le- de -Médecine , 17.
BAUDET-BULARY. Essai sur les harmonies physiologiques. Paris, 1844. * ™î. in S avec atlas de 22 planches. S fr.
BAUDRIMONT. Traité be chimie générale et spéciale , avec les applications aux arts , à la médecine et à la pharmacie, par le docteur A. Baudrimont, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, professeur d.e chimie. Paris , 1844- 1846 , 2 vol. in-8, ensemble i56o pages , avec 260 figures intercalées dans le texte. 18 fr.
Tome IIe in-8 de 984 pages avec figures. 9 fr
« Convaincu que l'enseignement des sciences doit avoir pour but d'en faire comprendre l'ensemble et non point d'en développer toutes les parties, j'ai cru qu'il serait convenable de publier un traité de chimie dans lequel les faits utiles par leur application ou par l'appui qu'ils prêtent à la philosophie de cette science fussent enregistrés avec soin et d'une manière concise, mais aussi complète que possible , tandis que tous les faits douteux ou sans application en soient rejetés entièrement. Mon intention et mon désir sont que l'élève qui aura étudié ce traité de chimie, et qui en aura répété les principales expériences, puisse sans aucun autre secours consulter les annales de la science, et se mettre ainsi au courant des faits dont il désire connaître les détails. L'enseignement que j'ai fondé pour les sciences, et en particulier pour la cbimie et ses applications, m'a démontré, par huit années d'expériences , que ce but pouvait être atteint.
o Le choix des matières , le soin que j'ai apporté à n'enregistrer que des faits authentiques et qui , pour la plupart , ont été vérifiés dans mes laboratoires , me donnent aussi la confiance que ce livre pourra être consulté par ceux qui, connaissant la chimie ou se livrant à ses applieatious , ont besoin de renseignements positifs. » ( Préface de l'auteur. ) BAUDRIMONT. De sucrk ex de sa fabrication, suivi d'un précis de la législation qui régit cette industrie, par A. Trebuchet. Paris, 1841, in-8, avec 21 figures. 3 fr.
BAYLE. Bibliothèque de thérapeutiqub , ou Recueil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des médicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J. Bayle, D. M. P., agrégé et sous-bibliothécaire à la Faculté de Médecine, etc. Paris, 1828-1857, 4 forts vol. in-8. 28 fr.
La bibliothèque de thérapeutique, ayant pour unique but le perfectionnement de ia connaissance des maladies, déduit de l'observation pure, est essentiellement un ouvrage de médecine pratique expérimentale, et n'a aucun rapport avules traités de matière médicale consacrés en grande partie à des détails sur l'histoire naturelle, les propriétés physiques et chimiques des médicaments.
Elle se compose : i° du recueil de tous les faits anciens et modernes publiés jusqu'aujourd'hui dans toutes 1rs langues sur les vertus des agents thérapeutiques ; 2° de conclusions générales tirées de ces faits comparés, analysés et comptés , conclusions qui sont placées à la suite de chaque recueil d'observations sous le nom de Résumés.
Les faits cliniques enfermés par extrait ou en substance daDS les quatre volumes de la bibliothèque de thérapeutique s'élèvent à ii,g53.;
BAZIN. Du SYSTÈME NERVEUX, DE LA VIE ANIMALE ET DE LA VIE VÉGÉTATIVE , de leurs
connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et zoologiques qui existent entre eux , par A. Bazin , professeur d'anatomie, de physiologie et de zoologie à la Faculté des Sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 6 planches. 8 fr.
BEAUVAIS. Effets toxiques et pathogénétiqubs de plusieurs médicaments sur l'économie animale dans l'état de santé, par le docteur Beauvais (de Saint-Gratien), Paris, 1846, in-8 de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVAIS. Clinique homoeopathique , ou Recueil de toutes les observations pratiques publiées jusqu'à nos jours, et traitées par la méthode homoeopathique. Ouvrage complet. Paris, 1806-1840, 9 forts volumes in-8. 45 fr.
BEBIAN. Manuel de l'enseignement pratique des sourds-muets; par M. Bébian, censeur des études de l'Institution royale des Sourds-Muets, suivi del'Artd'enseigner à parler aux sourds-muets, par l'abbé de l'Epée. Paris, 1827, 1 vol. in-8. 6 fr.
BÉGI1V. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix les loisirs du soldat français plus utiles à lui-même, à l'état et à l'armée, sans porter atteinte à son caractère national ni à l'esprit, militaire , par le docteur J. Bbgin , membre du conseil de santé des armées , de l'Académie royale de médecine, etc. Paris, i845 , in-8. 1 fr. 25 c.
BELMAS. Traité de la cystotomie sus-pubienne. Ouvrage basé sur près de cenlobservations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Belmas, docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1827, in-8 , fig. 6 fr.
BERTON et LEHUBY. Fobmulaibk thérapeutique et matière médicale, concernant les maladies de l'enfance, etc. , par le docteur A. Beûton et Li<huby , pharmacien. Paris, 1846. in-12. 4 fr«
J.-B. Bailmèbu , rue de l' Eco te- de- Médecine , 17.
BERTON. Traité pratiqub des maladiks des enfants , depuis la naissance jusqu'à la puberté, fondé sur de nombreuses observations cliniques , et sur l'examen et l'analyse des travaux des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par M. le docteur A. Bbrton, avec des notes de M. le docteur Baron, médecin de l'hôpital des Enfants-Trouvés, etc. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 18/12, in-8 de 820 pages. 9 fr.
Rendu éminemment pratique par le grand nombre d'oljseiTations cliniques qu'il n'unit, par le concours el le résumé des opinions diverses, el par les développements thérapeutiques qu'il prétente, ce nouveau Traité des maladies des enfants sera consulté avec fruit par tous le* médecins.
BERZÉLIUS. Théorie des pbopohtions chimiques, et tableaux synoptiques des poids atomiques des corps simples , et de leurs combinaisons les plus importantes , par J.-J. Berzélius. 2e édition considérablement augmentée. Pans , i835, in-8. 8fr.
BIGEL. Homqeopathib domestique, comprenant l'hygiène, le régime à suivre pendant le traitement des maladies et la thérapeutique homeeopalhique, par le docteur Bigel, précédée d'une notice sur l'hôpital homoeopathique de la Charité de Vienne; deuxième édition entièrement refondue, par le docteur Bbauvais (de Saint-Gratien). Paris, i83g, in- 18, de 624 pages. 5 fr. 5o c.
BILLARD. De la membrane muqueusb gastro-intbstinalb dans l'état sain et dans l'état inflammatoire, par le docteur C. Billard, ancien interne des hôpitaux civils de Paris, etc. Paris, i8i5, in-S, 6 fr.
BLANDIN. Nouveaux Elémbnts d'anatomie descriptive ; par F.-Ph. Blandin , ancien chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de lJHôtel-Dieu. Paris, i838, 2 forts volumes in-8. 16 fr.
Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéâtres d'anatomie de l'école pratique de la Faculté de Médecine de Paris, et par le Ministère de la Guerre pour les élèves de} hôpitaux militaires.
BLANDIN. Anatomib du système Dentaire , considérée dans l'homme et les animaux. Paris, i836, in-8, avec une planche. 4 fr. 5o c.
BQENNIIVGHAUSEIV. Manuel oe thérapeutique médicale homoeopathique, pour servir de guide au lit des malades et à l'étude de la matière médicale pure. Traduit de l'allemand par le docteur D. Roth. Paris, 1846, in-12. de 600 pag. 7 fr.
BGENIMINGHAUSEIV. Tableau de la principale sphère d'action et des propriétés caractéristiques des remèdes antipsoriques , précédé d'un Mémoire sur la répétition des doses, par le docteur Hébirg. Traduit de l'allemand par De Bachmkteff et T. PiAPoc, avec des considérations sur les remèdes homœopathiques. Paris, 18^6, in-8. • 5 fr. 5o c.
BOISSEAU. Nosographib ohganique, ou Traité complet de Médecine pratique; par F.-G. Boisseau, D.M. P., memb. des Acad. roy. de Méd. de Paris et de Madrid médecin en chef de l'hôpital militaire d'instruction de Metz. Paris, 1828-1830, 4 forts vol. in-8. 34 fr.
BOISSEAU. Pyrétologie Physiologiqub, ou Traité des fièvres considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Boisseau. Quatrième édition augmentée. Paris, i832, in-8. 9 fr.
BOIVIN. Mémorial de l'abtdes accouchements, ou Principes fondés sur la pratique de i'bospicede la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, avec i43 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d'accouchements ; par madame Boivin, sage-femme en chef. Quatrième édition, augmentée. Paris, i836, 2 vol. in-8. i4 fr»
Ouvrage adopté par le gouvernement comme classique pour les élèves de la Maison
d'accouchements de Paris.
BOIVIN. Nouvelles becherches sua l'origine, la nature et le traitement db la mole vésiculaibb, ou Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 5o c,
BOIVIN. Recherches sur une des cabses les plus fréquentes bt la moins connue dK l'avortembnt, suivies d'un mémoire sur l'intro pelvimètre, ou mensurateur interne du bassin ; par madame Boivin. Paris , 1828, in-8, fig. 4 fr»
BOIVIN. Observations sur les cas d'ABsoRPTiON du placenta, 1829. In-8. 1 fr. 5o c
J.-B. BaillUsrb , rue de V Eco le -de-Médecin* , 17.
BOIVIN et DUGÈS. Trait* pratique des maladies db l'utérus et db sks annexes, appuyé sur un grand nombre d'observations cliniques ; par madame Boivin, docteur en médecine, sage-femme, surveillante en chef de la Maison royale de Santé, et A. Dugks, prof, à la Fac. de Méd. de Montpellier. Paris, 1833. 2 v. in-8 14 fr.
— Atlas de 41 planches in-fol., gravées et coloriée» , représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme. Paris, i833, in-fol., avec explication. > 60 fr.
— 1/ouvrage complet pris ensemble, 2 vol. in-8, avec atlas de 4* plan, in-foi. 70 fr.
La qualification de pratique donnée à ce travail n'est pas une expression vaine et destinée seulement à le présenter sous des au.-piceg plus favorables : il la mérite, parce qu'il tsl entièrement déduit de l'observation. Les auteur? ont donné aux maladies les plus fréquentes, à celleB dont le diagnostic est le plu» important cl le plus difficile , à celles dont le traitement et se» dner» modes peuvent être discutés d'après les résultais rie l'expérienee, toute l'extension nécessaire pour les rendre plus prof: table» au lecteur: en un mot , on y trouve à chaque pas d'txceilents préceptes dont une longue pratique pouvait seule confirmer la justesse et l'utilité. Précision et ■ larté , jugement sain . érudition choisie, savoir solide: telles sont les qualités qui distinguent ce livre éminemment remarquable, destine à occuper une des premières places dans les bibliothèques de tous les médecins, de tous les accoucheurs. Les observations personnelles de madame Boivin , fruit d'études longues, soit dans les hôpitaux consacré» t pécialement aux femmes, soil en ville dans une pratique étendue , les remarques et les observations d« M. Dugés, le» souvenirs de madame Lachapelle, tout se réunit pour ajoutera l'attrait du sujet.
TJn bel Atlas, in-folio, de quarante et une planches gravées et coloriée* avec soin , exécutée» sur les dessins de madame Boivin elle-même, par \. Chasal . si c >nnu par la perfection qu'il apporte dans les planche» anat emiques , forme le complément indispensable de l'ouvrage. Ces planches ne contribueront pas peu à répandre un grand jour sur des maladie» que tant de causes out laissée» dans un vague et une obscurité aussi pénibles pour les gens de l'art que funestes pour le» malades.
BOUCHUT. Manuel pratique des maladies des nouveaux-nés bt des enfants à la mamelle , précédé d'une Notice sur l'éducation physique des jeunes enfants, par le docteur E. Bouchut, ancien interne du service des enfants de l'hôpital Necker. Paris , i844 > l 'ol. in-i 2 de 600 pages. 4 fr* 5o c.
Riche des travaux de ses devanciers, et mettant à profil sa position comme interne pendant plusieurs années dans le service des jeunes enfants dirigé par M. Trousseau, à l'hôpital Necker, M. Bouchut a pu. sous ce maître habile, étudier avec soin at sous leurs divers aspects les maladies qu'il décrit. La partie thérapeutique lixera surtout l'attention des praticiens, et c'est sous ce point de vue que se distingue le livre de M. Bouchut.
BOUDIN. Traité des fièvres intermittentes, rémittentes et continues des pays chauds et des contrées marécageuse* , suivi de recherches sur l'emploi des préparation-s arsenicales, par le docteur J.-G. Boudin, médecin en chef de l'hôpital militaire de Versailles, ancien médecin des hôpitaux de l'Algérie. Paris, i84a, in-8. 5 fr.
BOUDIN. Études db géologie médicale sur la phthisie pulmonaire et la fièvre typhoïde dans leur* rapports avec les localités marécageuses, Paris, i845, in-8 2 fr. 5o c.
BOUILLAUD. Traité db nosographib médicale, par J. Bouillaud, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité, conseiller de l'Université. Paris ; 1846, 5 vol. in-8 de 700 pag. chacun.
35 fr.
Pour entreprendre uu Traité de notographie médicale , il faut être bien pénétré du désir d'êlre utile à la science: il faut être, comme M. Bouillaud, placé à la lête d'un grand service médical, et avoir vu et cent l'ois vu les mêmes affeclions sous leurs divers aspects, afin de pouvoir les décrire avec exactitude, en faire bien connaître les symptômes et en formuler le traitement approprié. On conviendra qu'il n'y a guère qu'un professeur de cl. nique médicale qui puisse remplir les conditions requises pour 1.» composition d'un tel ouvrage. Aussi les travaux, les difficultés de tout genre que présente la composition d'un traité de médecine , même aux médecins qui »'y sont prépaies par une longue expérience au lit des malades, sont réellement extrêmes On ne doit donc pas s'étonner si ce n'est qu'après quinze ans d'enseignement pratique dan» la chaire illustrée par le* Corvisart et les Lacnnec, ses prédécesseurs, que M. Bouillaud, essayant de remplir une des lacunes de la littérature médicale actuelle, s'est décidé à publier son Traité de nosograpkie médicale.
BOUILLAUD. Clinique médicale db l'Hôpital de la Charité, ou Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouillaud, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris, 1837. 5 vol. in-8. 21 fr.
BOUILLAUD. Traitb clinique des maladibs dd coeur , précédé de recherches nouvelles sur l'anatomie et la physiologie de cet organe; par J. Bouillaud. Deuxième édition considérablement augmentée, Paris, 184*9 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Traité clinique do rhumatisme articulairr, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie; parJ. Bouillaud. Paris, i84o,in 8. 7 fr. 5oc.
Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
J.-B. Raillibrk, rue Je l' Eco lt-de- Médecine, 17.
BOUILLAUD. Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur coup avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguë»; par J. Bouillaud. Parie, 1837, in-8. 6 fr.
BOUILLAUD. Traité pratique, théorique et statistique sue le choléra-moreus de Pabis, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l'hôpital de la Pitié; par J. Bouillaud. i832, in-8 de 45o pages. 6 fr. 5o c.
BOUILLAUD. Traité clinique ht expérimental des Fièvres dites essentielles; par J. Bouillaud. Paris, i8a6, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Exposition raisonnbe d'un cas de nouvelle et singulière variété d'hermaphrodisme, observée chez l'homme. Paris, i833, in-8, fig. 1 fr. 5o c.
BOUILLAUD. Dr l'intuoduction dk l'air dans les veines. Rapport à l'Académie royale de Médecine. Paris, iS38, in-8. 2 fr.
BOURDON. Principes de physiologie comparée, ou Histoire des phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doués , depuis les plantes jusqu'aux animaux les plus complexes ; par Isid. Bourdon, D. M. P., membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, i83o, in-8. 6 fr.
BOURDON. Principes de physiologie médicale; par Isid. Bourdon. Paris, 1828, 2 vol. in 8. 12 fr.
BOURDON. Rbcherchbs sur le mécanisme de la respiration et sur la circulation du sang; essais qui ont obtenu une mention honorable au concours de l'Institut ; par Isid. Bourdon , Paris, 1820, iu-8. » I*.
BOURDON. De l'influence db la pesanteur sur quelques phénomènes de la vie; par Isid. Bourdon. Paris, i8a3. in-8. 75 c.
BOUSQUET. Traité de la vaccine et des Eruptions varioleuses ou varioliformes : ouvrage rédigé sur la demande du gouvernement , par J. B. Bousquet, D. M. , secrétaire du conseil et membre de l'Académie royale de Médecine, chargé des vaccinations gratuites. Paris, i833, in-8. 6 fr.
BOUSQUET. Noticb sur le cowpox, ou peti-te vérole des vaches , découvert à Passy en i836, par J.-B. Bousquet. Paris, 1806, in-4, avec une grande planche. 2 fr. 5oc.
BRACHET. Recherches expérimentales sur les fonctions du système nerveux ganglionnaire, et sur leur application à la pathologie; par J.-L. Brachet. médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, etc. Deuxième édition augmentée. Paris, 1837, ia-8. 7 fr.
BRESCHET. Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévrismes ; par G. Brbschet, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris. i834, in-4, avec six planches in-fol. 12 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques ft physiologiques sur l'Organe de l'ouïe et sur l'Audition dans l'homme et les animaux vertébrés; par G. Breschet. Pari»» i836 , in-4* CLvec i3 planches gravées. 16 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'ouïe d<s poissons; par G. Breschet, Paris, i838, in-4, avec 17 planches gravées. 12 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'audition des oiseaux. Paiis, 1 836, in-8 et atlas de 8 planches in-4. 7 fr'
BRESCHET. Le Système lymphatique considéré sous les rapports anatomique, physiologique et pathologique, Paris, i836, in-8, avec 4 planches. 6 fr.
BROUSSAIS. De l'irritation et de la folie , ouvrage dans lequel les rapports du physique rt du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, par F. J- V. BnouisAis , membre de l'Institut, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, i83q, 2 vol in-8. i5 fr.
C'est surtout d;ins le Traité de l'Irii)ation et de la Folie que M. Broussais a déployé cette puissance de raison' nement et cette force de logique qu'il apportait dans la discussion. Ici les questions les plus ardues de la philosophie cl «le la physiologie «nui développées aYec cette chaleur de style et celte hardiesse de pensée qui n'appartiennent qu'aux hommes de génie.
BROUSSAIS. Cours de phrénologie , fait à la Facullé de Médecine de Paris. Paris, I.83G, un vol. in 8 de 85o pages, fig. 9 fr.
BROUSSAIS. Ex ambn des doctrines médicales et des systèmes dk nosologie, précède de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième édition. Paris , 1829-1834 , 4 forte vol, in-8. i5 fr.
jo J.-B. Bailliërb , r«ô de l'Ecolc-de-Mèdecine, 17.
BROUSSAIS. Mémoires sur la philosophie de la médecine , et sua l'influence qui lbs thavaux des médecins PHYSIOLOGISTES ont exercée sur l'état de la médecine en France. Paris, 1802 , in-8. 1 fr. 5oc.
BROUSSAIS. Notice historique sur la vie, les travaux, les opinions médicales et philosophiques de F. J. V. Bboussais, précédée de sa profession de foi , et suivie des discours prononcés sur sa tombe; par le docteur H. de Montégre, secrétaire de M. Broussais pendant plusieurs années. Paris, i83q, in-8 de i58 pages, avec un be^iu portrait gravé. 3 fr. 5o e.
BROUSSAIS. Atlas historique et bibliographique de la médecine, ou Histoire de la médecine, composée de tableaux sur l'histoire de l'&natomie, de la physiologie , de l'hygiène, de la médecine, de la chirurgie, de l'obstétrique , de la matière médicale, de la pharmacie, de la médecine légale, de la police médicale et de la bibliographie, avec une introduction, etc., par G. Broussais, professeur agrégé al a Faculté de Médecine de Paris, médecin en chef professeur à l'hôpital militaire du Gros-Caillou. Paris, i834, in-fol. 8 fr.
BROUSSAIS. Hygiène moralb, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l'Éducation , par G. Broussais. Paris, 1837, in-8. 5 fr.
BROUSSAIS. De la statistique appliquée a la pathologie et a là thérapeutique ; par G. Broussais. Paris, 1840, in-8. a fr. 5o c.
BROUSSAIS. Histoire des méningites cérébro-spinales qui ont régné épidemiquement eu France , depuis 1837 à 1842 , d'après les documents recueillis par le Conseil de santé des aimées, par le docteur C. Broussais. Paris, 1 843, in-8. 3 fr. 5o c.
BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE DES SCIENCES MÉDICALES et des sciences qui s'y rapportent , ou Indication de tous les ouvrages qui se publient en France sur là Médecine, la Chirurgie , l'Anatomie, la Physiologie, la Physique, la Chimie, l'Histoire naturelle, etc., suivi d'un Catalogue de livres anciens et modernes français et étrangers.
Ce Bulletin, commencé en 1843, paraît tous les trois mois par cahiers de 3a à 40 pages. A la fin de chaque année, il est ajouté une table alphabétique des matières et des noms d'auteurs. — Prix de l'abonnement par an , franco pour toute la France : 3 fr,
BULLETÏKF DE L "'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE , Publié par les SOJllS de
la commission de publication de l'Académie, et rédigé par MM. F. Dubois, secrétaire perpétuel, Mêlier , secrétaire annuel, et J.-B. Bousquet, secrétaire du conseil.
Paraît régulièrement tous les lundis de chaque semaine, par cahiers de 2 feuilleg (3a pag. in-8). Il publie exactement dans la semaine tous les travaux de la séance. Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France. i5 fr.
Collection du ier octobre i836au 3o septembre 1847 : onze années formant 1 3 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 90 fr.
Chaque année séparée in-8 de 1100 page?. 12 fr.
Ce Bulletin officiel rend un comple exact el impartial des séances de l'Académie royale de Médecine, ei présentant le tableau fidèle de ses travaux, il offre l'ensemble de toutes les questions importantes que les progrès delà médecine peuvent faire naître; l'Académie étant dbvenue le centre d'une correspondance preeque universelle, c'est par les documents qui lui sont transmis que chacun de ses membres peut suivre les mouvements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaître , presqu'au moment où elles naissent, les inventions et les découvertes. — L'ordre du Bulletin est celui des séances: on inscrit d'abord la correspondance soit officielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côté de chaque pièce, on lit les noms des commissaires chargés d'en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il lu, approuvé, les rédacteurs le donnent en totalité quelle que soit son importance et son étendue: est-il suivi de discussions, ils s'appliquent avec la même impartialité à les reproduire dans ce qu'elles offrent d'essentiel, principalement sous le rapport pratique. C'est dans le Bulletin seulement que sont reproduites dans tous leurs détails et avec impartialité les discussion» relatives à Y Empyème , au 'Magnétisme , à la Morve , à la Fièvre typhoïde , à la Statistique appliqué» à la médecine, à l' Introduction de l'air dans tes veines, au système nerveux, l'Empoisonnement par l'arsenic, l'Organisation de la pharmacie , la Ténotomie , le Cancer des mamelles , l'Ophlhalmie, les Injections iodées, la Peste et les quarantaines, la Taille et la Lithotritie, etc. Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout savant qui transmettra un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre les discussions et connaître exactement le jugement qui en est porté.
BUPiDACH. Traité dk Physiologie considérée comme science d'observation, par G. -F. Burdach, professeur à l'université de Keenigsberg, avec des additions par MM. les professeurs Baer, Moskb, Meykr, J. Muller. Rature, Siebold, Valentin, Wagner. Traduit de l'allemand sur la deuxième édition, par A.-J.-L. Jourdan. Ouvrage complet, Paris, 1 837-1841* 9 forts vol. in-8, figures. 63 fr.
Ce que Haller fit pour le siècle dernier, M. Burdach l'exécute pour le nôtre; il nous donne un Traité dans lequel on trouve l'état présent de I* physiologie, et mrtout l'inventaire méthodique des innombrable? recherche»
J.-B. Baillièrb , rue de l' Ecole-de-Mèdecine , 17. n
doni cetic science s'est enrichie depuis l'illustre professeur de Gœtlingue. Ànatomisle Fiabile , expérimentateur ingénieux, éiudit profond, savant initié par la connaissance de toutes les langues, aux travaux des diverses nations de l'Europe, et philosophe digtW de l'école qui s' enorgueillit d'avoir produit Kant , il rapporte, examine, discute et apprécie les laits avec relie élévalion de vues et celte largeur de pensée qui caractérisent les hommes supérieurs. Trop ami du vrai pour se livrer aux mesquins calculs de la vanité, et convaincu qu'un seul écrivain ne saurait aujourd'hui embrasser dans tousses détails un sujet aussi vaste que la biologie, il a invoqué l'assistance de ceux d'entre ses compatriotes qui en avaient plus spécialement étudié quelque partie. MM. Bacr, Meyen, Meyer, Huiler, Rulhke, Sirbold, Valentin et Wagner, ont repondu avec empressement à cet appel généreux, et du concours de tant d'illuslrations est sortie une véritable encyclopédie physiologique, qui prendra rang dans l'histoire, à côlé de l'inestimable trailé de llaller, dont elle est devenue le complément nécessaire. Toutes les observations modernes y sont non pas réunies sous les formes sèches d'une simple énuméraiion, mais coordonnées sous les inspirations d'un virlualisme en harmonie avec "les tendances platoniciennes de notre époque, et dont pourront aisémeut faire abstraction ceux qui sont demeurés fidèles aux principes d'une autre philosophie.
BUSSY ET BOUTRON-CIIARLARD. Thaité des moybns db reconnaîtra les falsifications des drogues simples et composées et d'en constaler le degié de pureté, par MM. Bussy et Boctron-Charlaro, professeurs à l'Ecole de pharmacie. Paris, 1829, in-8. 3 fr. 5o c.
CABANIS. Rapports nu physique et du moral de l'homme, et Lettre sur les Causes premières, par P. J. G. Cabanis , précédé d'une Table analytique, par Destctt de Tracy, huitième édition augmentée de Notes , et précédée d'une Notice historique et philosophique sur la vie, les travaux et les doctrines de Cabanis ; par L. Peisse, Paris , 1 844 , in-8 de 780 pages. 7 fr. 5o c.
Dans cette réunion de libres penseurs, qui à la fin du dix-huitième siècle ont jeté tant d'éclat sur la philosophie et la littérature françaises, Cabanis est peut-être celui de tous dont les écrits ont exercé l'influence la plus marquée sur les idées scientifiques de notre temps. Son livre des Rapports du physique et du moral de l'Jiomme est resté comme un des plus brillants et des plus solides monuments de l'esprit et de la science de cette forte génération, qui , après avoir préparé la révolution par ses idées , l'accomplit elle-même dans les faits. Les vicissitudes de la philosophie et de la science depuis un demi-siècle n'ont rien fait perdre de sa popularité à ce bel ouvrage , qui est devenu classique. Aussi le public pensant accueillera avec intérêt une édition nouvelle de ce beau livre , à laquelle un écrivain et critique distingué, M. L. Peisse , a ajouté un travail important sur la Vie , les Ouvrages et les Doctrines de Cabanis, et de nombreuses Notes destinées à la discussion et quelquefois à la rectification des idées de ce philosophe. La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est à la fois la plus complète et la plus exacte qui ait été publiée. On a joint au livre la Lettre sur les causes premières, dans laquelle Cabanis explique sa dernière pensée sur ces grands problèmes philosophiques. Le livre des Rapports et la Lettre, contiennent tout le système de Cabanis ; ces deux ouvrages s'interprètent et se complètent mutuellement • l'édition publiée par M. Peisse est la seule qui les réunisse , et c'est aussi la seule qui soit accompagnée d'un travail historique et critique , digne du sujet et de l'auteur.
CADET GASSICOUPiT» Formulaire magistral et mémorial pharmaceutique , par Ch. Cadet Gassicourt , 7e édition , augmentée par F. Cadet Gassicourt , pharmacien, Cottereau et L. de la Morlière, D. M. P., et contenant le Rapport de l'Académie royale de Médecine sur les nouveaux poids et mesures et ta concordance des poids anciens avec le système décimal. Paris, i84o, in-18 de 700 pages. 5fr.
CALMEIL. De la Paralysie considérée chez les aliénés, recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirot; par L.-F. Calmeil , D. M. P., médecin à la Maison royale des aliénés de Charenton. Paris, 1826 , in-8. 6 fr. 5o c.
CALMEIL. De la folie considérée socs le point de vue pathologique, philosophique, historique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois, et régné dans les monastères, Exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu, par L.-F. Calmeil. Paris, i845, 2 vol. in-8. i4 fr.
CAP. Principes élémentaires de Pharmaceutique , ou Exposition du système des connaissances relatives à l'art du pharmacien; par P.-A. Cap, pharmacien, membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 6 fr. 5o c.
CARAULT. Guide des mères qui veulent nourrir, ou Préceptes sur l'éducation de la première enfance ; par E. Carault, docteur en médecine de la Faculté de Paris , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 1828 , in-18, 2.fr. 5o c.
J.-B. Baillièrb , rue de C£cote-de-Médecine , 17.
CARUS. Tbaitè élémentaire d'anatomie compabéb, suivi de Recherches d'anatomie philosophique ou tb anscendantb sur lt'S parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; par C. -G. Cabus, D. M., professeur d'anatomie comparée, médecin du roi de Saxe^ traduit de l'allemand sur la deuxième édition, et précédé d'une es-quisse historique et bibliographique de l'Analomie comparée, par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de Médecine. Paris , i835. 3 forts volumes in-8, accompagnés d'un bel atlas de 3i planches gr. t'n-4 gravées.
34 fr.
Dans cet ouvrage, l'auteur explique successivement les différents organes et systèmes dans les différentes classe» d'animaux. Ce traité est digne d'une élude sérieuse, tant à cause de l'exposition claire et précise des faits principaux de la science, que des remarques pleines de profondeur et de nouveauté que l'auteur prodigue à chaque instant. Rempli des idées générales qui sont nées pour lui de la contemplation des détails, éclairant les particularités par la lumière de ces idées générales, l'auteur jette du charme et de l'intérêt sur des objets qwe l'on trouve parfois arides , et provoque dans l'esprit du lecteur de longues et sérieuses réflexions. C'est un excellent traité d'anatomie comparée, avec l'étude duquel les savants français se familiariseront aux idées allemandes, avantage qui a son importance à une époque où les Allemands rendent tant de services à la zoologie.
Un atlas fort bien gravé faeilite l'étude et donne la représentation fidèle des formes les plus importantes du règne animal. Il contient aussi les consolidions hypolhéliques d'après lesquelles M. Carus conçoit une formation des êtrts organisés; elles servent à l'intelligence du troisième volume, où l'auteur expose ses théories sur l'anatomie philosophique.
CASSAM. Recherches anàtojsiques et physiologiques sua les cas d'utérus double et de superfëtatiun; par A.-L. Cassan , docteur en médecine delà Faculté de Paris, ancien interne des hôpitaux. Paris , 1826 , in-8, figures. 2 fr. 5o c.
CASTEL. Exposition des attributs du système nerveux , Réfutation de la doctrine de Charles Bell, et Explication des phénomènes de la paralysie , par le docteur L. Casted, membre de l'Académie royale de médecine. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1845, in 8. 4 fr.
CASTELNVU ET DUCREST. Recherches sur les abcès multiples, comparés sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H. de Castelnau et J.-F. Ducrest, anciens internes des hôpitaux. Mémoire couronné par l' Académie royale de médecine. Paris, 1846, in-4- 4 fr«
CELSE (A. -C). Traité db la médecine en vin livres; traduction nouvelle par MM. Fouquier , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, et Ratieb. Paris, 1824, iu-18 de 55o pages. 3 fr.
CELSI (A -C). De re medica libri octo, editio nova, curantibus P. Fouquieb , in saluberrima Facullate Parisiensiprofessore , et F. -S. Ratier, D. M. Parisiis , 1823, in-18, pap. fin des Vosges. 3 fr.
— Le même , papier vélin. 5 fr.
CHAILLY. Traité pratique de l'art d^s accouchements, par M. Cuailly (Honoré), professeur de l'art des accouchements, ancien chef de clinique ne la Clinique d'accouchement à la Faculté de médecine de Paris Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, i845, 1 vol. in-8 de 900 paget., accompagné de 248 pi. intercalées dans le texte, et propres à faojlil* r l'élude. 9 fr. Ouvrage adopté par le Conseil royal de l'instruction publique pour les facultés , les écoles préparatoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes.
« Nous ne devons pas craindre d'avancer qu'il n'est point de livre élémentaire d'obstétrique, quelque mérite qu'il ait d'ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne manquent pas les lumières, mais à qui peut faire défaut l'expérience, un guide plus éclairé, plus sûr que ne l'est l'ouvrage de M. Chailly Là, en effet, dans tout le cours de la grossesse, dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout où peuvent se manifester des accidents , sont présentés, sont clairement exposés les plus efficaces moyens d'y remédier. L'auteur est entré dans des détails de conduite que les praticiens sauront certainement apprécier.
»Un perfectionnementauquelon ne saurait donner trop d'éloges est l'intercalation dans le texte de deux cent quarante-huit figures, qui toutes ont été composées et dessinées par l'auteur. Outre celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du col utérin, le ballottement et l'auscultation obstétricale, nous n'avons pas pu ne pas remarquer celles qui élucident les articles Vices de conformation du bassin et des parties molles, Forceps, Présentation du sommet, Présentation de V extrémité pelvienne , Evolution spontanée , Dégagement du sommet, Dégagement de la face. Il nous .semble impossible que quelques un s de ces figures n'aient pas été surprises au lil,du travail, tant elles sont frappantes de vérité, [Journal desconn. méd.-c/iinirg.)
J.-B. Bailuèke, me de l'Ecole-de-Mèdtcine^ 17. i3
CHAMBERT. Des bffets physiologiques et tiibiiapkutiques des éthi-bs, p;ir le docteur Chambebt. Pans, 1847. ln-8 de 266 pag. 5 fr. 5o c.
Cetouvmge présente le résumé pratique le plus complet sur l'emploi de l'éther ; il est ainsi divisé : 1. Lésions fonctionnelles qui se manifestent sous l'influence des inhalations éthélées; 2. Lésions anatomiques des animaux morts sous l'action de l'éther; ô. Action physiologique de l'éther sur les organes en particulier; h. Action physiologique des élhers autres que l'éther sulfurique ;
5. Applications thérapeuliques, des conditions générales qui conti e-indiquent l'inhalation de l'éther;
6. Application des inhalations d'ether à la chirurgie , contre- indications spéciales , des applications de l'éther aux opérations en particulier, et sur les, accidents consécutifs des opérations chirurgicales; 7. Applications des inhalations éthélées à la médecine; 8. Applications des inhalations étherées à l'art ohstélncal ; 9. Application thérapeutique de l'éiher administré par la méthode rectale; 10. Cas de mort qui ont suivi l'emploi des inhalations d'ether,
CHAUFFARD. Essai sua les docthines médicales, suivi de quelques considérations sur les lièvres, par le docteur P.-E. Chauffard, médecin en chef des hôpitaux d'Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 184.6". iu-8 de i3<> pages. 2 fr. 5o c.
CHER VIN, LOUIS et TROUSSEAU. Documents sua la fièvre jaune, recueillis par les membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement français, pour observer l'épidémie de Gèvre jaune qui a régné dans cette place en 1828. Paris, i83o, 2 vol. in-8, avec cartes et plans. 16 fr.
CHEVALLIER. Essai sua la dissolution de la Gbavellb bt des calculs de la Vessie ; par A. Chevallieb, professeur à l'Ecole de Pharmacie, membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris. 1837, in-8. 3 fr. 5o c.
CHOSSAT. Rechebches fcXPÉaiMENTALBs sua l'in anition , par le docteur Ch. Chossat. ( Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie expérimentale à l'Académie Royale des sciences de l'Institut.) Paris, 1844.1 in-4. 7 fr.
Division de cet ouvrage de l'alimentation normale. — iTe partie* Des effets de l'inanition sur le poids du corps. — De l'abstinence complète des aliments. — De la diminution de poids du corps. De la perte diurne et intégrale. — Des influences qui modifient la perte intégrale proportionnelle, obésité, âge, durée de la vie. De la diminution de poids chez les animaux à sang froid. — De l'alimentation insuffisante quant à la quantité et la nature de l'aliment. — Des autopsies. — ae partie. Des effets de l'inanition sur la chaleur animale. — De la chaleur animale pendant l'alimentation normale et pendant l'inanition. — - Abstinence complète, alimentation insuffisante, dernier jour de la vie dans l'inanition,
— Chaleur animale. — Respiration, circulation, fonctions cérébrales et musculaires. — Du réchauffement artificiel. — Du terme de mort imminente. — Réanimation. — Vie artificielle.
— Terminaison du réchauffement.
CIVIALE. Tbaiïk paATiQtE bt historique de la lithotritie , par le docteur Civiale. membre de l'Institut, de l'Académie royale de médecine, Paris, 1847,1 vol. in-8 , de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.
Après trente années de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les principales phases de sou développement , l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pour qu'il soit permis de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine , de l'application et du résultai. Ou peut dire en tonte confiance, qu'à son égard la science est faite, ce qui ne signifie pas qu'elle ne puisse encore progresser. Mais, telle qu'elle est aujourd'hui, telle que l'ont établie les observations tirées de la pratique, elle comporte un ensemble de règles sûres, à l'exposition desquelles c'était un devoir pour M. Civiale de transmettre aux jeunes chirurgiens les procédés dent l'expérience lui a démontré l'utilité. Tel est le but de cet important ouvrage qui se recommande à tous les chirurgiens.
CIVIALE. Lettres sur la lithotritie , ou Broiement de la pierre dans ia vessie , pour servir de suite et de complément à l'ouvrage précèdent , par le docteur CiviALB. 1" Lettre à M. Vincent Kern. Paris, 1827. — 11* Lettre. Paris, 1828. — III» Lettre. Lithotritie urèlhrale. Paris, i83i. — IVe Lettre à M. Dupuytren. Paris, i833, V« lettre, 1837, 5 parties, in-8. 10 fr. 5o c.
CIVIALE. Parallèle des oivers moyens de traiter les CALCuleux, contenant l'examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie, sous le rapport de leurs divers procèdes, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs; par le docteur Civiale. Paris, 1 856 , in-8, fig. 8 fr.
CLARK. Traité db la consomption pui.monairb , comprenant des recherches sur les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrophuleuses en général, par J. Clark., médecin consultant du Roi des Belges, etc. , trad. de l'anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, i836, in-8 6 fr.
4jOLLADON. Histoire naturelle bt médicale des casses, et particulièrement de la casse et des sénés employés en médecine; par le doeteir Colladon. Montpellier, j8ir5, in-4, avec 19 planches. 1» fr.
J.-B. Butt-iÈRE. rue de l'Ecole-de-Médecine, 17.
CRUVEILHIER. .Anatomib pathologique du Corps homain, ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible; par J. Cruveilhieh, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris , médecin de l'hôpital de la Charité, président perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris f i83o-i84a, 2 vol. in-folio, avec 233 planches.
Ce bel ouvrage est complet ; il a été publié en 4i livraisons , chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didct, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin , et 6 planches lorsqu'il n'y a que quatre planche* de coloriées. Les dessius et la lithographie ont été exécutés à M. A. GhazaJ. Le prix de chaque livraison est de il francs.
Table du contenu de chaque livraison. — L'ouvrage complet forme 2 forts volumes grand in-folio avec 233 planches coloriées.
Maladies du placenta , des nerfs ganglionnaires, des reins, vices de conformation.
Maladies des vaisseaux lymphatiques , de la rate, du cerveau, pieds-bots.
Apoplexie et gangrène du poumon , anévrismes de l'aorte, maladies dujoie , de la moelle épinière.
Maladies de l'estomac et des intestins, des articulations [Goutte], de la colonne vertébrale, del'u' térus.
Maladies du testicule, de l'ovaire , du larynx, du cerveau ( idiotie , apoplexie).
Maladies des méninges, de la moelle épinière, du rein, du placenta, des extrémités.
Entérite folliculeuse , hernie étranglée, productions cornées.
Maladies du cerveau [tumeurs desméninges, duremère, hémiplégie, atrophie, idiotie.)
Maladies du testicule, désarticulations.
Maladies de l'estomac ( ramollissement , cancers, ulcères.)
Phlébite et abcès viscéraux; gangrène du Poumon. Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus.
Maladies du foie, de l'estomac.
Maladies del'ulérus.
Choléra-morbus.
Absence de cervelet, hernie par le trou ovalaire; maladiesde la bouche, de l'œsophage, de l'estomac, du poumon, du thymus, du pancréas, apoplexie et hydrocéphale chez les enfants.
Maladies du placenta, de la moelle épinière, péricardile, phlébite du foie, déplacements de l'utérus, varices des veines.
Maladies du cerveau , de la vessie , de la prostate, des muscles [rhumatisme), du cœur, des intestins.
Maladies des reins, du cervelet, kjstes pileux de l'ovaire, fœtus pétrifiés.
Acéphalocystes du foie, de la rate et du grand épiploon ; maladies du foie et du péritoine, cancer mélanique de la main et du cœur, maladies du fœtus.
Maladies du cerveau , du cœur ( péricardite) , des os (cancer), de l'estomac [cicatrices et perforation) .
Maladies des os (canr.er, exostose) herniedu poumon, anévrisme du c-eur. Maladies du cerveau [apoplexie) , maladies des intestins.
Maladies du foie, maladies de la prostate, apo- : plexie du cœur, maladies de 1'iulestiii grêle [invagination )
Maladies des os et des veines , tubercules cacéreux du foie, cancer de l'utérus.
Maladies de l'utérus [gangrène, apoplexie), cancer de la mamelle chez l'homme, productions
cornées, hernie ombilicale.
25. Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, maladies du rectum , mal. des os. (Luxation), vite de conformation ^adhésions)*
s6. Cancer des mamelles, maladie de la dure-mère, des os, déplacement de l'utérus, maladies de la prostate, des intestins.
27. Cancers de l'estomac , des mamelles, de l'utérus, maladies des veines (phlébite), maladies des artères (gangrène spontanée).
18. Maladies des artères (anévrismes) , du cœur , maladies des os (luxations du fémur).
Maladies des articulations, maladies de l'estomac
et des intestins, maladies des os (Exosloses) , hernies de l'utérus.
55. Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des nerfs, maladies de la protubérance annulaire, maladies du larynx, de la trachée et du corps thyroïde, maladies des veines (phlébite), maladies de la moelle épinière (kyste hydatique, paraplégie).
36. Maladies du cerveau (apoplexie capillaire), maladies du poumon (mélanose , kyste acéphalocystes), maladies des reins (calculs, kystes), ma« ladies de l'ovaire 'grossesse extra-utérine). 57. Maladies du péritoine, maladies de l'utérus (gangrène et abcésji ;cancer gélatiniforme de l'estomac et de Pépiploon, cancer et abcès enkystés du foie ; apoplexie capillaire, tubercules des nerfs du" cerveau, hernie inguinale double.
Anévrisme , maladies du cœur, du foie, des intes
tins , vices de conformation , sirénie.
4i. Takle générale alphabétique de l'ouvrage.
COLLIN. Des diverses méthodes d'exploration de la poitrine et de leur application au diagnostic de ses maladies; par V. Collin, docteur en médecine delà Faculté de Paris ; deuxième édition , augmentée. Paris, i83i, iu-8. 2 fr. 5o c.
COLLINEA.U. Analyse physiologique de l'entendement humain , d'après l'ordre dans lequel se manifestent , se développent et s'opèrent les mouvements sensitifs , intellectuels , affectifs et moraux , suivie d'exercices sur divers sujets de philosophie; par M. Collineau , membre de l'Académie royale de médecine, médecin de la prison de Saint-Lazare. Paris, 1843, in-8. 7 fr.
J.-B. Bailwkre, rue de fEcole-de-Mèdecine, 17. i5
COSTE. Manuel db dissection , ou Eléments d'anatomie générale, descriptive et topographique; par le docteur E. CosTr, chef des travaux anatomiqnes, et professeur de l'école de médecine de Marseille. Paris, 1847. l v°l* ln"^ de 700 pages. 8 fr.
L'auteur aurait dû intituler ce livre. YAnalomie a V amphithéâtre. Car sa place est moins dans la bibliothèque du savant que sur les tables d'une salle de dissection , où, tout en dirigeant le scalpel de l'élève, il n'absorbera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour la préparation des organes que Ton veut étudier. Toutefois , cet ouvrage sera encore utile aux médecins dès longtemps initiés aux secrets de la constitution de l'homme , et qui voudront revoir ces mille petits détails , que leurs continuelles préoccupations et les exigences de la pratique auront fait sortir de leur mémoire. La plus rigoureuse exactitude règne dans Taiiatomie descriptive et l'unatomie topographique ; car l'auteur a écrit sou livre le scalpel d'une main et la plume de l'autre.
CUVIER. Iconographie du règne animal de G. Cuvieb, ou Représentation d'après nature de Tune des espèces les plus remarquables, et souvent non encore figurée, de chaque genre d'animaux ; pouvant servir d'atlas à tous les Traités de zoologie; par E. Gubrin, membre de la Sociétéd'Hist.nat.Paris,i83o-i844.7 vol.grand in-8. Les 46% 47e, 48e 49e, 5oe et dernière livraisons, contiennent le texte descriptif.
a vol. grand in-8, ensemble 916 pages. Prix, 3o fr.
— Le même ouvrage, 2 vol. grand in-4* 4<> fr.
Ce bel ouvrage est complet. lia été publié en 5o livraisons , savoir : 45 livraisons de chacune 10 planches gravées, et 5 livraisons, 46 à 5o, contenant le texte descriptif.
Prix de chaque livraison, in-8, figures noires, 4 fr.
— In-8, figures coloriées, 10 fr. Prix d'un exemplaire complet, figures coloriées, relié en 3 vol. grand in-8, 36o fr.
— Figures noires, relié en 3 vol. gr. in-8. iCofr.
DANIELSSEN et W. BOECK. Traité db la spEDAtsKHED ou Eléphantiasis des Gbecs. Publié aux frais du gouverneme?it norwégien. Par D. C. Danielssen, médecin en chef des hôpitaux de Spedalsquesà Bergen ; et W. Boeck., professeur de la Faculté de médecine à Christiania. Paris, 184.8, i vol. in-8 et Atlas in-folio de 24 p'anches, dessinées et coloriées d'après nature. 5o fr.
— Le même ouvrage, texle seul sans l'Atlas, 1 vol. in-8. 10 fr.
D*ARCET. Rechehches sua les abcès multiples et sur, les accidents qu'amène la présence du pus dans le système vasculaire , suivies de remarques sur les altérations du sang, parle docteur F. D'arcet, ancien interne des hôpitaux, Paris, 1843, Tn-40 de 88 pages. 2 fr. 5o c.
DEMEAUX. Recherches sur l'évolution du sac herniaire , suivies des Considérations chirurgicales sur les complications auxquelles il peut donner lieu , Paris , 1842 , in-8, avec 8 planches. 2 fr. 5o c.
DESALLE. Coup d'oeil sua les révolutions de l'hygiène, ou Considérations sur l'histoire de cette science et ses applications à la morale , par le docteur E. Desalle. Paris, 1825, in-8. 1 fr. So c.
DESAULT. Œuvres chibubgicales , ou Exposé dé la doctrine et db la pratiqub db P.-J. Dbsault, chirurgien en chef de l'flôtel-Dieu de Paris; par Xav. Bichat, troisième édition. Paris, i83o, 3 vol. in-8 avec i5 pi. 18 fr.
DESCHAMPS. Traité historique et dogmatique de la taille, par F.-J. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité , membre de l'Institut , etc., avec un supplément dans lequel l'histoire de la Taille est continuée , depuis la fin du siècle dernier jusqu'à ce jour , par L. J. Bbgin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. Paris, 1826, 4 vol. in-8, fig. 20 fr.
— On vend séparément le Supplément par M. Bégin, In-8. 3 fr.
DESCOT. Dissertation sua les affections locales des nerfs, enrichie de nombreuses observations, par P.-J. Descot, docteur-médecin. Travail fait sous la direction de M. Béclard, et orné d'un fac-similé de son écriture. 1 vol. in-8. 6 fr.
DESFONT AINES. Floba atlantica, sive Historia plantarum, quse Atlaute, agroTunelano et Algeriensi crescunt. Paris, an vu, 2 vol. in-4. accompagnés de 261 pi. dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. ->o fr.
« M. Desfontaines resta plusieurs années en Barbarie , explora sur presque tous les points les deux royaumes de Tunis et d'Alger, et ne revint en France qu'avec cette riche moisson de plantes qu'il publia depuis sous le titre de Flore atlantique.
Cet ouvrage , résultat de huit années d'études , et de l'examen de près de deux mille
i6 J.-B. Baillikre\ rue de ? Eco le- de- Médecine , i j.
plantes, parmi lesquelles l'auteur compte jusqu'à trois cents espèces nouvelles, est demeuré comme une de ces bases fondamentales sur lesquelles a été bâti plus tard l'édifice , aujourd'hui si important de la géographie botanique. » {Eloge de Desfontaines , par M. Flourens.)
DESRHEIMS. Histoibe naturelle et médicale des sangsues, contenant la description anatomique des organes de la sangsue officinale, avec des considérations physiologiques sur ses organes, des notions très étendues sur la conservation domestique de ce ver, sa reproduction, ses maladies, son application, etc. ; par J.-L. Dksbheims, pharmacien, etc. Paris, 1825, in-8, avec six pi. 3 fr. 5o o.
DESRUELLES. Traité pratique des maladies vénériennes, comprenant l'examen des Théories et des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces maladies , et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce ; par H.-M.-J. Desrueller, chirurgien-major à l'hôpital du Val-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. Paris, i8î6, in-8. 8 fr.
DESRUELLES. Traité théorique kt pratique du croup, précédé de réflexions sur l'organisation des enfants; par H.-M.-J. Desruelles. Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, 1824? 1 vol. in-8. 5 fr. 5o c.
DESRUELLES. Traité de la coqueluche; par H.-M.-J. Dbsbubllbs, ouvrage couronné par la Société médico- pratique de Paris. Paris, 1827, in-8. 5 fr. 5o c.
DÉTILLY. Formulaire éclectique , comprenant un choix de formules peu connues et recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs relatifs aux formules , avec des tables de comparaison tirées du calcul décimal des tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifs et des eaux minérales , un tableau des médications applicables à la méthode endermique etun choix de formules latines. Paris, i83q.i beau vol in-i 8. 1 fr.5oc.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM.
Andbal , professeur à la Faculté de Médecine, médecin de l'hôpital delà Charité.
Bégin , chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce.
Blandin, chirurgien de l'Hôtel-Dieu.
Bouillaud, professeur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine.
Bouvier, membre de l'Académie royale de médecine.
Chuveilhier, professeur d'Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine.
Cullerier, chirurgien de l'hospice des Vénériens.
A. Dbvergib , agrégé à la Faculté de Médecine.
Deslandes, docteur en médecine.
Dugbs , professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier.
Duputtren, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur à la Faculté.
Ouvrage complet. Paris, i83o-i856, ï5 vol. in-8 de 600 à 700 pages chacun. Prix de chaque volume: 7 fr,
La réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques est faîte. A son début, cet ouvrage fut rangé parmi les livres classiques, et en même temps qu'il prit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devint le vade mecum du médecin et du chirurgien praticien. Maintenant que la publication de cet important ouvrage est terminée, nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès à la manière large et à l'esprit consciencieux que les auteurs n'ont cessé d'apporter dans sa rédaction. Placés pour la plupart à la tête de l'enseignement, des grands hôpitaux ou établissements importants, et au milieu de toutes les difficultés de la pratique, mieux que d'autres, ils pouvaient comprendre le besoin d'un Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques , et mieux que d'autres aussi ils pouvaient ae» «emplir avec succès une pareille entreprise.
Foville, médecin de l'hospice des Aliénés de Charenton.
Guibourt, prof, à l'Ecole de pharmacie.
JoLLT,memb. de l'Acad. royale de médec.
Lallemand, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier.
Londe, membre de l'Académie royale de Médecine.
Magendie, membre del'Institut, médecin de l'Hôtel-Dieu.
Martin-Solon , médecin de l'hôpital Beaujon.
Batier, docteur en médecine.
Bayer, membre de 1 Institut, médecin de l'hôpital de la Charité.
Boche , membre de l'Académie royale de Médecine.
Sanson, professeur de Clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Pitié.
,-IJ. Baillière, rue de l'Ecoic-de-Mcdeclne , 17.
DICTIONNAIRE DE L'INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET AGRICOLE ; accompagné de 1 185 figures intercalées dans le texte, ouvrage complet, Taris, xSô3-i84i. 10 forts volumes in-8. Prix 3ofr. Par MM.
II. Gaultirs de Claubry, répétiteur à l'École Polytechnique, membre du conseil d'administration de la Société d'encouragement.
Gourlier, architecte, secrétaire du conseil des bâtiments civils.
T. Olivier, professeur à l'École centrale des arts et manufactures.
Parent-Duchatelet, médecin, membre du conseil de salubrité.
Sainte-Preuve, professeur de physique au collège Saint-Louis.
Sodlange Bodin, membre de la Société royale et centrale d'agriculture.
A. Tréeochet, avocat, chef du bureau des manufactures à la Préfecture de police.
Daudrimont, préparateur de Chimie au Collège de France. t
IiL\NQui aîné, directeur de l'École spéciale du commerce , professeur d'Economie politique au Conservatoire des arts et métiers.
Colladon, professeur à l'Ecole centrale des arts et manufactures.
Coriolis, professeur à l'École polytechnique.
D'Arcet, de l'Académie royale des sciences, directeur des essais des monnaie*, du conseil-général des manufactures.
P. Desormeaux , auteur du Traité sur l'art du tourneur.
Dbspretz, professeur de physique, membre de l'Institut.
Ferry, professeur de mécanique à l'École centrale des arts et manufactures.
Cet ouvrage comprend ['agriculture qui produit , V industrie qui confectionne , et le commerce qui procure des débouchés aux produits confectionnés.
Il traite non seulement des arts qui exigent lesconnaissancesles plus étendues , mais aussi de ceux qui ne réclament que delà dextérité, une certaine intelligence, et que l'on nomme métiers ; car les uns et les autres, tirés de différentes branches des sciences, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés différents, des améliorations qui les rend un t plus profitables à la fois à la société et à ceux qui les pratiquent.
Au.-si les auteurs ont pensé que leur but. celui de propager les saines doctrines industrielles, ne serait pas complètement atteint , si cet ouvrage était borné aux arts seuls ; c'est pourquoi non seulement ils parlent de leur liaison avec les science.-, telles que la Mécanique, la Physique et la Chimie , mais encore ils s'occupent des rappo ts qui existent entre ces arts, la Législation et les régies d'Hygiène publique et particulière ; il» exposent l'iniîuence de Y A dministration sur les diverses branches de l'économie sociale; et c'est en réunissant dans un seul 1,11'. rage ces nombreuses et intéressantes questions, qu'ils ont fait un livre utile et d'un intérêt général.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VËTÉRI
NAIRES; ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers de cavalerie, aux propriétaires, aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des animaux domestiques; par Hurtrel d'Arboval, membre de la Société royale et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1808-1839, 6 forts vol. in-8: 4-S fr. ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d'hyg;ène vétérinaire. Foyez Leblasc, p. 26.
Cet ouvrage est adopté comme classique pour les écoles vétérinaires de France, et la plupart des vétérinaires .-'1 n servent dans la pratique comme d'un guide ou aide-inémoire, parce que l'auteur a pris le soin , après «s amen et discussions, de réunir à ses propres observations tous les faits de quelque importance dont le domaine de la science s'est enrichi, et qui sont disséminés dans les recueils périodiques ou dans les publications spéciales. Il n'a omis que ceux qui lui semblaient avoir besoin encore de la sanction du temps et de l'expérience. Dans cette nouvelle édition, i'auleur n'a pas cc<sé de revoir, de corriger ou de refondre ses premiers articles en profitant de tous les faits nouveaux : c'est donc avec une entière confiance qu'il présente rrite seconde édition comme un ouvrage presque entièrement neuf.
DICTIONNAIRE (Nouveau) DES TERMES DE MÉDECINE , Chirurgie, Pharmacie. Physique, Chimib , Histoire naturelle , Art vétérinaire, etc., où l'on trouve l'étymologie de tous les termes usités dans ces sciences, et l'histoire concise de chacune des matières qui y ont rapport; par MM. Béclard , Chomel, H. et J. Clcqttet, et Orfila. Paris, i853. 2 forts vol in-8 de i5oopag., imprimés sur 2 col. en petit-texte, augm, d'un Supplément, publié par les mêmes auteurs, 20 fr.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l'indication , la description et l'emploi de tous tes médicaments connus dans les diverses parties du globe ; par r\-V. Mérat et A.-J. Df.lens , Membres de l'Académie royale de Médecine , ouvrage complet. Paris, 1829-1846, 7 forts volumes in-8. 56 fr.
TOME Vile ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, 1 vol. in-8 de 800 pages. 8 fr
Nota. Ce volume, n'étant imprimé qu'à un petit nombre d'exemplaires, ne pourra être vendu séparément que pendant un an. Tour donner une idée du cadre immense que les auteurs de ce Dictionnaire oui embrassé, fruit de vingt an-
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nées de recherches , il nous suffit d'indiquer que . selon l'importance du sujet , l'histoire de chaque médicament comprend :
i° Noms linnéen, officinal , commercial, vulgaire, ancien et moderne dans les diverse s langues; définiiion. 2° Découverte historique; gisement ou lieu natal; extraction ou récolle ; élat commercial ; espèces , variétés, sortes, qualilés. 3° Description pharmacologique ; choix, préparation pharmaceutique ; altération, sophistications substitution. 48 Analyse chimique. 6° Àclion immédiate et médication chez l'homme et les animaux , dans l'état saiu et dans l'état morbide ; effets thérapeutiques; doses; formes; mode d'administration, adjuvants et correctifs; indications et contre-indications; inconvénients. 6° Opinious diverses des auteurs; classification. 70 Combinaisons; mélanges; composés pharmaceutiques. 8° Bibliographie, article important qui manque datis les ouvrages analogues.
Cet ouvrage immense contient non seulement l'histoire complète de tous les médicaments des trois règnes, «ans oublier les agents de la physique , tels que l'air, le calorique , l'électricité, elc, les produits chimiques , les eaux minérales et artificielles , décritesau nombre de 1800 (c'est à-dire le double au moins de ce qu'en contiennent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l'Histoire des poisons , des miasmes , des virus , des venins, considérés particulièrement sous le point de vue du traitement spécifique des accidents qu'ils déterminent; enfin celle des aliments envisagés sous le rapport de la diète et du régime dans les maladies; des articles généraux, relatifs aux classes des médicaments et des produits harmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres , ani. maux et végétaux; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales , applicables au traitement des maladies internes, complètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de la matière médicale et de la thérapeutique. Une vaste synonymie embrasse tous les noms scientifiques, officinaux, vulgaires, français et étrangers, celle meute de pays, c'est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle ou telle contrée, afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporter à de» noms certains les appellations les plus barbares.
Tous ces avantages réunis font, de ce Dictionnaire polyglotte, un ouvrage pratique à l'usage de toutes les nations, le seul jusqu'ici dont soit enrichie la littérature médicale
DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, voyez Nysten, p. 36.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL D'HISTOIRE NATURELLE, résumant et complétant tous les faits présentés parles encyclopédies . les anciens dictionnaires scientifiques, les œuvres complètes de Ruffon, et les meilleurs traités spéciaux sur les disverses branches des sciences naturelles ; — donnant la description des êtres et des divers phénomènes de la nature , l'étymologie et la définition des noms scientifiques, les principales applications des corps organiques et inorganiques, à l'agriculture, à la médecine, aux arts industriels , etc.; ouvrage, utile aux médecins, aux pharmaciens , aux agriculteurs, aux industriels et généralement à tous les hommes désireux de s'initier aux merveilles de la nature; par Ml\I. Arago, Raudrimont, Recquerel, Ribron, Rlanchard, Boitard, De Brébisson, Ad, Brongniart, C. Rroussais, Rrullé, Chevrolat, Eordier, Decaisne, Delafosse, Deshayes, Desmarest, J. Desnoyers, Alcide et Charles D'Orbigny, Duchartre, Doyère, Dujardin, Dumas, Duponehel , Duvernoy, Milne- Edwards , Élie de Beaumont, Flourens , Gerbe , Gervais , Is. Geoffroy Saint-Hilaire , A!, de Humboldt, De Jussieu, De Lafresnaye, Lauriilard, Lemaire , Léveilîé, Lucas, Martin Saint- Ange, Montagne, Pelouze , Peltier, C. Prévost, De Quatrefages, A Richard, Rivière, RouSin, Spach , "Valenciennes, etc. , etc.; dirigé par M. D'Orbigny, et enrichi d'un magnifique atlas de planches gravées sur acier représentant plus de 1200 sujets, coloriées avec le plus grand luxe.
Conditions de la souscription. — Le Dictionnaire universel d'histoire naturelle formera dix gros tome», divises chacun en deux volumes grand in 8° , à doubles colonnes, caractères neufs, tirés sur papier vélin satiné. Chaque volume, contenant la matière de quatre volumes ordinaires, est compose de i-ix livraisons. De belles planches, gravées sur acier par les p!us habiles artistes de Paris, et représentant un grand nombre de sujets, sont destinées surtout à faciliter l'intelligence des articles généraux. Ces planches, dessinées par nos meilleurs peintres d'Histoire naturelle, et coloriées par 1rs artistes les plus distingués, formeront le plus magnifique Allas d'Histoire naturelle publié jusqu'à ce jour. Les 1S premiers volumes (9 tomes) sont en vente; ils se distribuent soit brochés, soit par livraisons détachées, contenant chacune la matière de 300 pages ordinaires.
Prix de la livraison, paraissant tous les i5 jours et composée de 4 feuilles de texte et de 2 planches. — Texte sans planches, 1 fr. — Texte avec figures noires in-8, 1 fr. 50. — Texte avec figures coloriées in-8, 2 fr. 75. — Texte avec figures coloriées in-4, 3 fr. 50. D'après ce qui précède, on voit que chaque volume ou demi-tome
oûte, savoir : Texte seul comprenant 6 séries, G fr. — Texte accompagné de 12 planches noires in 8, 9 fr.
Texte accompagné de 12 planches coloriées in-8, 16 fr. 50.
DONNÉ. Conseils aux mères sur l'allaitement et sor la manière d'blever les enfants nooveau-nés , par M. le docteur A. Donné, Deuxième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1846, grand in-18. 3 fr.
DONNÉ. Atlas du Cours de microscoime exécuté d'après nature, au microscope-daguerréotype par le docteur A. Donné et L. Foucault. Paris, i8;6. In-fol. de so planches contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin , avec un texte descriptif. 3o fr. Ce bel ouvrage a été publié en \ livraisons, chacune de 5 planches.
C'est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre main, ni à celle d'un dessinateur, ont eu la pensée d'appliquer !a merveilleuse découverte du daguerréclype à la représentation des sujets scientifiques: c'est un avantage qui sera apprécié des observateurs, que celui d'avoir pu reproduire les objets tels qu'ils te trouvent disséminés dans le champ microscopique , au lieu de se borner au choix de quelques Êchai.tiiJonB. comme on le fait généralement, caf d;-n* cet ouvrage tout est reproduit avec une fidélité rigoureuse inconnue jusqu ici, au moyeu de» procèdes photographiques.
J.-B. Baillibrb, rue de (' Ecote-de-Mèdecîne, 17.
DONNÉ. Cours dis microscopie complémentaire des étcdes médicales : Analomie microscopique et physiologie des fluides de l'économie; par le docteur A. Donné , inspecteur-général des Écoles de médecine, conseiller de l'université, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844. in-8 de 55o pages. 7 fr. 60c.
Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : I. Du sang. — II. Des globules du sang. ~ III. Des globules blancs et des globulius du sang. — IV. Circulation du sang; Altérations pathologiques des globules s?nguins. — V. Du mucus et de ses différentes espèces, mucus nasal bronchique , du tube digestif, mucus uréthral , prostatique, des vésicules séminales, utérin, vaginal, buccal, vésical, etc. — VI. Du pus, globules purulents , du pus dans le sang, du pus de la blennorrhagie , des chancres et des bubons, des cils vibratils. — VII. Fluides sécrétés proprement dits , sueur, salive, bile, urine. — VIII et IX. Sédiments inorganiques et sédiments organisés des urines. — X. Sperme, action de l'eau, des acides , des alcalis, de l'iode, et de quelques fluides de l'économie sur les animacules spermatiques ; applications à la médecine légale. — XI. Des pertes séminales involontaires , de leurs variétés ; des pertes blanches, leurs causes ; traitement. — XII, XIII, XIV. Du lait, sa réaction chimique et ses caractères microscopiques; des différentes espèces de lait; ses éléments , moyens d'apprécier sa richesse ; formation du lait, rapport entre la sécrétion du colustrum et la sécrétion lactée après l'accouchement; des qualités du lait et de ses altérations chez les nourrices; état muqueux. — Altérations pathologiques du lait , altération par le pus, lait purulent chez les animaux. — Cocote; lait mélangé de sang; lait des femmes syphilitiques; lait des nourrices réglées. — XV. Richesse et pauvreté du lait, influence de la nourriture et des différentes espèces d'aliments sur le lait ; moyens de conservation du lait; formation du beurrer — XVI. Chyle, lymphe, synovie, vaccin, eau de l'amnios , matières fécales , œil.
DUBLED. Exposition de la nouvelle doctrine sur la maladie vénérienne ; par A. Dubled, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne de l'hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. 2 fr. 5o c.
DUBOIS ET BUPiBIN. Histoire académique du magnétisme animal . accompagnée de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites jusqu'à ce jour, par G. Burdin et F. Dubois ( d'Amiens ) , membres de l'Académie royale de mélecine. Paris, 1 84 1 . ïa-8de 700 pages. 8 fr.
Pour apprécier cette nouvelle Histoire du magnétisme animal, pour en juger toute l'importance, il faut non seulement suivre les auteurs dans l'exposition des expériences et des faits soumis au jugement de l'Académie royale des sciences , de la Faculté et de la Société royale de médecine ; mais il faut encore les suivre dans l'examen des discussions que le magnétisme a soulevées dans ces derniers temps à l'Académie royale de médecine . et il faut surtout prendre connaissauce des documents et des notes criliriues qui s'y trouvent abondamment répandues. Quant à la forme, elle n'est pas une, elle est aussi variée que les sujels , que les incidents traités par les auteurs; tantôt grave et sérieuse, tantôt plaisante et railleuse; tanlôl iimitée à une simple défensive ; tantôt poussée jusqu'à l'attaque. Cet ouvrage excitera un puissant intérêt ; il sera consulté avec fruit également par les partisans et les opposants au magnétisme.
DUBOIS. Histoire philosophique ob l'hypocondrie et de l'hystérie , par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie royale de Médecine. Paris, i83j, in-8. 7fr. 5oc.
DUBOIS. Phéleçqns de pathologie expérimentale, première partie. Observations et Expériences sur i'hypérémie capillaire, parFr. Dubois (d'Amiens). Paris, i84i, in-8 avec 3 planches. 6 fr,
DUBRUEïL. Des anomalies artérielles considérées dans leurs rapports avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Dubrueil , professeur d'anatomie à la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847, x v°l« m-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 20 fr.
L'étude de cas malheureux restés souvent inexpliqués, et loyalement publiés, peut seule préserver de leur retour en attirant sur eux l'aitentiou des praticiens. C'e3t cette conviction qui a inspiré à M. Dubrueil la pensée de recueillir les nombreux faits d'anomalies artérielles dont il a été témoin, et colliger ceux consignés dans les auteurs. Car on sait que les archives de la science nous apprennent que telle opération pratiquée sur une grosse .n 1ère, dans des circonstances où la nature du mal et i'habilelé du chirurgien promettaient le succès, a eu une issue fatale qu'on doit piesrjue toujours attribuer à des anomalies artérielles.
L'auteur a surtout cherché à les féconder tous par i 'application pratique, et à signaler leur importance par l'étude de la pathologie et des opérations chirurgicales.
Cet ouvrage est donc d'une haute utilité pour le chirurgien comme pour l'analomiste ; il est destiné à occuper une place dans la bibliothèque de tous les hommes qui veulent suivre les progrès de la science.
Les dW-sept planches qui composent l'atlas du Traité des anomalies artérielles représentent les variétés d'anomalies bs plus intéressantes prises sur lécadavre sous les yeux de l'auteur. L'exécution des planches a été ceufiée à l'habile crayon de M. Jacob : c'est une garantie de plus de leur exactitude.
2o J.-B. Bailliere, rue de l' École- de- Médecin» > ij.
DUFOUR. Recherches anatomiques et physiologiques sur les hémiptères, accompagnées de considérations relatives à l'Histoire naturelle et à la classification de ces insectes; par Léon Dufour, D. M. P., membre correspondant de l'Institut. Paris, i833 , in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr.
DUGÈS. Essai physiologico-pathologique sur la nature de la fièvre, de l'inflammation et les principales kkvroses , appuyé d'observations pratiques; suivi de l'histoire des maladies observées à l'hôpital des Enfants malades; Mémoire couronné par la Faculté de Médecine de Paris ; par Ant. Dugès, professeur de la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris, 1823, 2 vol. in-8. i5 fr.
DUGÈS, De l'influence des sciences médicales et accessoires sur les progrès de la chirurgie moderne; par Ant. Dugès. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 5o c.
Dans ce travail , M. Dugès a touIu faire senlir la liaison intime qui existe enlre les diverses branches de l'art de guérir, la mutuelle dépendance de chacune de ces branches, el la nécessité de les étudier toutes.
DUGÈS. Mémoire sur un nouveau forceps à cuillères tournantes, et sur son emploi, par A. Dugès. Paris, i833, in-8, fig. 1 fr. 5o c.
DUGÈS. Sunt-nb intbr ascitkm et peritonitidem chronicam certa discrimina quibus diagnosci queant ?auct. Ant. Ddgès, Parisiis, 1824 , in-4» a fr. 5o c,
DUGÈS. Mémoire sur la conformité organiqcb dans l'échelle aniualk; par Ant. Doges , Paris, i83a , in-4, avec six planches. 6fr.
DUGÈS. Recherches sur l'ostéologib et la Myologie des Batraciens à leurs différents âges; par A. Dpgbs. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, i834 in-4 avec 20 planches gravées. 16 fr'
DUGÈS. Traité db physiologie comparée de l'homme et des animaux; par A. Dugè?. Montpellier, i838, 3 vol. in-8, figures. 18 fr.
DUPITÏTREN. Mémoirk sur une manière nouvelle de pratiquer l'opération de la pikrrs ; par le baron G. Dupuytren , terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chirurgien de l'Hôtel-Dieu , et L.-J. Bégin, chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val de-Grâce. Paris, i836. i vol. grand in-fol. accompagné de 10 belles planches lithographiées par Jacob, et représentant l'anatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans cette opération. 20 fr.
1 Je lègue à MM. Sanson aîné et Bégiuje soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprimé eur la taille de Ceise, et d'y ajouter la description d'un moyen nouveau d'arrêler les hémorrhagies. i Testament de Dupuytren.
DUPiATND. Nouvelle théorie de l'action nerveuse, et des Principaux phénomènes de la vie. par le docteur F. A. Durakd, médecin-adjoint de l'Hôpital militaire de Lyon, Paris, i843-j845, avec deux suppléments, in-8 de 364 pages. 7 fr. 5o c.
DUUAND-FAP.DEL. Traité du ramollissement du cerveau , ouvrage couronné par l'Académie royale de Médecine. Paris, 1843, in-8 de 53o pages. 7 fr.
DUSOURD. Traité pratique dr la menstruation, considérée dans son élat physiologique et dans ses divers états pathologiques , suivi d'un Essai sur la Chlorose et d'un Mémoire sur les propriétés médicinales des diverses préparations de fer; par J.-B. Dusourd, docteur en médecine, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1847, in S de 600 pages. 7 fr.
DUTROCHET. Mémoires pour servir à l'histoire anatomique et physiologique des Végétaux et des Animaux ; par M. Dutrochet, membre de l'Institut. Avec celte épigraphe : 0 Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur ces matières et qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. » Paris , 1837, 2 forts vol. in-8, avec atlas de 3o planches gravées. 24 fr.
Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de tous se* travaux : il contient non seulent les mémoires publiés à diverses époques , revus, corriges el appuyés de nouvelles expériences, mais encore un grand nombre de travaux inédit».
FIÉVÉE. Mémoires de médecine pratique , comprenant : i° De la fièvre typhoïde c* de son traitement. 20 De la saignée chez les vieillards comme condition de santé. 3" Considérations éliologiquvs et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus. 40 De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le docteur Fiévée (de Jeumoni), membre de l'Académie royale de médecine de Belgique. Paris, 1845, in-8. a fr. 5o c.
J.-B. Baillikhk, rue de l'Ecoie-de-Médecine, 17. ai
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE , comprenant l'Anatomie descriptive , l'Anatomie générale, l'Anatomie pathologique, l'histoire du Développement et celle des Races humaines, par G. -T. Bischoff, J Henle , E. Huschke, S.-T. Sœmmerring, F. G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, R. Wagner, G. et E. Weber, traduit de l'allemand , Par A.-J.-L. Jourd an, membre de l'Académie royale de médecine, Paris, 1843- 1846, 10 forts volumes in-8, prix de chaque volume (en souscrivant pour tout l'ouvrage). 7 fr. 5o c.
— Prix des 2 atlas in-4. 7 fr. 5o c.
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir:
xo Ostéologie et syndesmologie , par S.- T. Sœmmerring. — Mécanique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. elE.JVeber. In-8, Atlas in-4 de 17 pi. 12 fr.
20 Traité de Myologie et d'angéiologie ; par F.- G. Theile. 1 vol. in-8 ; 7 fr. 5o c.
3e Traité de Névrologie, par G. Valentin. 1 vol. in 8 , avec figures; 8 fr.
40 Traité d'Anatomie générale, ou Histoire des tissus et de la composition chimique du corps humain ; par Henle. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées ; i'5 fr.
5o Traité du développement de l'homme et des Mammifères; suivi d'une Histoire du développement de V œuf du lapin , par le docteur 1. L. G. Bischoff. 1 vol. in-8, avec Atlas in 4 de 16 planches. r5 fr.
6° Traité de Splanconologie et des organes des sens; par et E. Huschke. Paris, 1845, in-8 de 85o pages, avec 5 planches gravées. 8 fr. 5o c.
8° Anatomie pathologique générale ; par J. Vogel. Paris, 1846, 1 v. in-8. 7 fr. 5o c. Cette Encyclopédie Anatomique , réunie aux Traités de physiologie de Burdacii et
de J. Muller , forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose
l'édifice entier de la médecine.
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, par E. Esquibol, médecin en chef de la Maison des aliénés de Charen ton, membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris, i838, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr.
• L'ouvrage que j'offre au public est le résultat de quarante ans d'études et d'observations. J'ai observé les symptômes de la Folie et j'ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les mœurs, les habitudes et les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé ma vie : m'adachani aux faits, je les ai rapprochés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché à les expliquer, et je me suis arrêté devant les systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants par leur éclat qu'utiles par leur application. •
Extrait de la préface de l'auteur.
FLOURENS. Recherches expérimentales sur les fonctions et les propriétés du système nerveux, par P.Flourbns, professeur au Muséum d'histoire naturelle , secrétaire perpétuel de l'Académie royale des sciences de l'Institut, etc. Deuxième édition augmentée. Paris, i84a, in-8. 7 fr. 5o c.
FLOUUENS. Mémoires d'anatomie et de physiologie comparées, contenant des Recherches sur i° les lois de la symétrie dans le règne animal ; 20 le mécanisme de la rumination ; 3° le mécanisme de la respiration des poissons ; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures dans l'homme , les quadrupèdes et les oiseaux; par P. Flourens. Paris, 1844 ; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 18 fr.
FLOURENS. Thsorir bxpbbiuentalb de la formation des os, par P. Flourens- Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 5o c.
FODÉRA. Histoibb db quelques doctrines médicales comparées a cbllb du doctbub Bboussais ; suivie de considérations sur les études médicales considérées comme science et comme art, et d'un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Fodéba , correspondant de l'Institut de France , docteur en médecine et en philosophie do l'Université deCatanc, etc. Paris, 1821 , in-8. 3 fr. 5o c.
FODÉRA. Rbchbbches expérimentales sur l'absorption et l'exhalation, Mémoire couronné par l'Institut de France. Paris, 1824, in-8, planche coloriée. 2 fr. 5o o.
FODÉRA. Discours sur la Biologis, ou Science de la vie , suivi d'un Tableau des connaissances naturelles, d'après leur nature et leur filiation, in-8. 2 fr. 5o c.
J.-B. Baiixiere , rue de VEcole-de-Médecine , 17.
FORGET. Traité de l'entérite folliculeuse (fièvre typhoïde), par C.-P. Forger professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, membre de l'Académie royale de médecine. Pari^, 184.1, in -8 de 85o pages. 9 fr.
FOTJRNET. Recherches cliniques sdr l'ausculiàtion des organes respiratoires et sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. le professeur Andral, par M. le docteur J. Fournet, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 7 fr.
FRACASTOR. La Syphilis. Poëme en vers latins de Jérôme Fbacastor. Traduit en vers français, précédé d'une étude historique et scientifique sur Fracastor, et accompagné de Notes, par Prosper Yvaren, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 1847. ïn-8 de 080 pages, 5 fr.
FRANK. Traité de médecine pratique, de P.-J. Frank, traduit du latin, par J.-M.-C. Goudareau, docteur en médecine, deuxième édition revue, augmentée des Observations et Réflexions pratiques contenues dans I'Inteepretationes clinic^e, accompagné d'une Intrsduetion par M. le docteur Double , membre de l'Institut, de l'Académie Royale de Médecine, etc. Paris, 1842. 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. 24 fr.
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d'observations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de Pavie , Tienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès sou apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Yan-Swiéten, de Stoll, de De Haen , de Gullen , de Borsieri, etc. L'auteur, libre de toute influence doctrinale , décrit les maladies telles qu'il les a vues : appréciant les diverses méthodes de traitement , il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures , celles dont il a obtenu le plus de succès , et n'admet qu'avec réserve les moyens qui n'ont pas reçu la sanction répétée de l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui , faisant abstraction des systèmes , ne recherchent dans la médecine que ce qu'elle renferme de vrai, d'utile, de positif, et n'attache d'importance qu'au but qu'elle se propose , la guérison des maladies.
Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une comparaison facile à saisir des lecteurs français , nous dirons qu'il 'est en médecine ce qu'est, en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boyer : c'est le résumé de la pratique d'un médecin consommé ;• c'est le Compendiwn du médecin praticien; c'est un traité général composé de plusieurs chapitres formant autant de traités spéciaux où l'auteur expose avec simplicité, sans théorie, sans trop d'érudition, ce qu'une longue expérience lui a appris sur les causes, les symptômes, la marche et le traitement de chaque maladie.
FREGIER. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes, et des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en îS58 par l'institutde France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. Frégier, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, i84o, 2 beaux vol. in-8. i| fr.
L'ouvrage, que nous annonçons touche aux intérêts les plus graves de la société ; il se rattache tout à la fois à la physiologie, à l'hygiène et à l'économie sociale ; car, à côlé de la population riche , à côté des classes laborieuses et des classes pauvres, les grandes villes renferment forcément des classes dangereuses. L'oisiveté, le jeu, le vagabondage, la prostitution, la misère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveille et que la justice attend. Ils habitent des quartiers particuliers, ils ont un langage, des habitudes, des désordres, une vie qui leur est propre.
L'administrateur y trouvera non seulement des documents et des traits de mœurs peu connus jusqu'ici sur les classes dangereuses et misérables qui foisonnent dans la ville de Paris, et qui existent également dans les autres capitales du monde civilisé; mais encore des détails sur la classe vicieuse lettrée, détails curieux à cause du rôle que l'intelligence joue dans la dépravation des individus qui composent cette classe. Il pourra juger des précautions et des moyens répressifs employés par l'auterilé publique pour garantir l'ordre intérieur de celte grande cité, ainsi que la sûreté de ses habitants et de leurs propriétés.
Le moraliste elle philosophe y pourront étudier le vice dans ses principales variétés, en approfondir les causes el y suivre pas à pas le progrès de ses développements.
FURNARl. Traité pratique des maladies des veux, contenant : i° l'Histoire de l'oplnhalmelogie ; 2° l'Exposition et le traitement raisonné de toutes maladies de l'œil et de ses annexes; 3o l'indication des moyens hygiéniques pour préserver l'œil de l'action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses professions; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme • des instructions pour l'emploi des iuneîtes et l'application de l'œil artificiel; suivi de conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux , qui affectent particulièrement les hommes d'étal , les gens de lettres et tous ceux qni s'occupent de travaux de cabinet et de bureau. Paris , 1 84 » ^ ■* S avec pi. g fr#
J.-B. Baillièrb, rue de l' Ecole-de- Médecine, 17. 23
FURNARI. Voyage médical dans l'Afrique septentrionale, onde l'ophthalmologie considérée dans ses rapports avec les différentes races; Paris, 184 5, 1 vol. in-8. 5 fr.
GALL. Sur les fonctions du cbrvbau et sur celles de chacune de 9es parties, avec des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux , par la configuration de leur cerveau et de leur tête; par le docteur F.-J. Gall. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8,br. ^2 fr.
GALTIER. Traité db pharmacologib et de l'abt de fobmulbr, par G.-P. Galtikb, docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc. Paris, i84i. In-8. 4 fr. 5o c.
GALTIER. Tbaité de matière médicale et des indications thérapeutiques des médicaments, par G. -P. Galtieb. Paris, i84i- 2 forts vol in-8. i3 fr^
GALTIER. Traité de toxicologie médico-légale et delà falsification des aliments- Première partie : Poisons inorganiques ou minéraux. Paris, i845, in-8 de 7G0 pages. 7 fr. 5o c.
GASTÉ. Abrégé de l'histoire de la médecine, considérée comme science et comme art dans ses progrès et son exercice , depuis son origine jusqu'au xixe siècle ; par L.-J. Gasté, D. M. P. , médecin en chef" de l'hôpital de Metz, membre correspondant de l'Académie royale de Médecine. Paris , i835 , in-8. 7 fr.
GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde , par
le docteur Gaultier de Clacbry, membre de l'Académie royale de médecine.
Paris, 1844 j in-8 de 5oo pages. 6 fr.
Indication des chapitres de cet ouvrage :
1° Synonymie et symptomatologie comparée du typhus et de la fièvre typhoïde. — 2* Epidémies de typhus et de fièvre typhoïde observées en France, en Allemagne, en Espagne, etc. — 3° Intensité respective des deux maladies. — 4° Formes diverses des deux affections.
— 3° Des symptômes particuliers du typhus et de la fièvre typhoïde. 6° Anatomie pathologique du typhus et de la fièvre typhoïde. Comparaison des résultats des nécropsies dar *» les deux affections. — 70 Influence du sexe et de l'âge sur la production de ces maladies..
— 8° De la mortalité comparative des deux maladies. — 90 De la non-récidive du typhus et de la fièvre typhoïde. — io° Des causes , et en particulier, de la contagion du typhus et de la fièvre typhoïde, 1 1° Trait, curatif et prophylactique du typhus et de la fièvre typhoïde.
GEOFFROY-SAINT- HIL AIRE. Histoire généralb et particulière des Anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux , ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l'influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie; par Isid. Geoffroy-Saint-Hilaire,D.M. P., membre de l'Institut. Paris, i832-i836 , 3 forts vol. in-8 et atlas de 20 pi. 27 fr.
— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr.
GEORGET. De la physiologie du système nebvecx, et spécialement du cerveau, Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège, la nature et le traitement de l'hystérie, de l'hypocondrie, de l'épilepsie et de l'asthme convulsif; par E. Georget , D. M. P. , membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, 1821 , 2 vol. in-8. 12 fr.
GEORGET. Discussion médico-légale sua la folie ou Aliénation mentale, suivie de l'Examen du procès criminel d'Henriette Cornier , et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de défense ; par E. Georget, D. M. P.Paris, 1826, in-8. 3 fr. 5o c.
GERANDO. De l'éducation des sourds-muets de naissance ; par de Gérando, membre de l'Institut , administrateur et président de l'Institution royale des Sourds- Muets. Paris , 1827 , 2 forts vol. in-8. 16 fr.
GIRARD. Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses, dites hystériques , par H, Gibard ( de Lyon ), D. M. P., médecin en chef, directeur de l'hospice des aliénés d'Auxerre , etc., Paris, 1841, in-8. 2sfr.
GODDE. Manuel pratique des maladies vénériennes des hommes, des femmes et dei enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par M. Godde de Liancocut, D. M., membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, i834, in-18, 3 fr.
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GORY et PERCHERON. Monographie des cétoines et genres voisins, formant, dans les familles de Latreille , la division des scarabées mélitophiles ; par H. Gory et A. Percheron, membres delà Société enlomolugique de Paris. Paris, t832 — 1836. Ce bel ouvrage est complet, il a été publié en i5 livraisons formant un fort volume in-8, imprimé sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches coloriées avec le plus grand soin. 60 fr,
GOUPIL. Exposition des principes de la nouvelle doctrine médicale, avec un Précis des Thèses soutenues sur ses différentes parties ; par J.-M.-A. Goupil, professeur à la Fao. de Médec. de Strasbourg. Paris , 1824, in-8 , de 65o pages. 8 fr.
GRA.HAM. Traité de chimie organique, par Th. Graiiam, professeur de chimie à l'Université de Londres, traduit de l'anglais, par E. Mathieu-Plessy, préparateur de chimie. Paris, 1843, in-8, figures. 7 fr.
GRENIER et GODRON. Flore de France, ou description des plantes qui croissent naturellement en France et en Corse; par M, Grenier et Godron, proiésseurs aux Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, i8/|8, 3 forts volumes in-8 de chacun 800 pages, publiés en six parties. — La première partie est en vente 7 fr.
La publication d'une nouvelle Flore de France, plus complète que les précédentes, et mise au niveau des découvertes de la science moderne, était un besoin dont la lucuue était sentie depuis longtemps des botanistes. C'est un livre qui sera également utile et consulté avec fruit par toutes les personnes qui s'occupent de l'étude des plantes.
MM. Grenier et Godron, dont les travaux antérieurs sont une suffisante recommandation", ont entrepris de remplir cette lâche laborieuse; profitant amplement des travaux des botanistes allemands, italiens et fiançais, aidés des conseils bieuveillants d'hommes qui font autorité dans la science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années et qui se sont accrus de tous ceux qui ont été mis généreusement à leur disposition , ils espèrent pouvoir offrir au public un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencieux.
GRISOLLE. Traité pratique de la pneumonie aux différents âges et dans ses rapports avec les autres maladies aiguës et chroniques, par A. Grisolle, médecin du bureau centraldes hôpitaux, membre delaSociélémédicale d'observation. Paris, 184.1, in-8 de j5o pages. S fr.
Ouvrage qui a obtenu à l'Académie royale de médecine le prix Itard de 3,000 fr. , comme l'un des plus utiles à la pratique.
GUIBOURT. Pharmacopée raisonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théorique, par N.-E. Henry et J.-B. Gcibourt ; troisième édition , revue et considérablement augmentée, par J.-B. Gcibourt, professeur à l'école de pharmacie, membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à deux colonnes, avec 22 planches. 8 fr.
GUIBOURT Histoire naturelle des drogues simples, par J.-B. Guibodrt, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie royale de médecine. Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1848, 3 forts volumes in-8, avec 5oo figures intercalées dans le texte. Sous presse. GUILLOT. Exposition anatomique de l'organisatiOxN' du centre nerveux dans les quatre classes d'animaux vertébrés, parle docteur Nat. Guillot , médecin de l'hospice de la Salpêtrière , professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris. (Ouvrage couronné par l'Académie Royale des Sciences de Bruxelles.) Paris, i844) in-4 de 3yO pages avec 18 planches , contenant 224 figures. 16 fr.
Les recherches exposées dans cet ouvrage diffèrent de celles qui ont été entreprises jusqu'ici à l'occasion du système nerveux des animaux et de l'homme. On s'est généralement occupé de l'examen de la substance nerveuse blanche : sans négliger cette étude, l'auteur a fixé son attention sur la substance nerveuse grise, et sur les masses orgauiques qu'elle forme. Il a cherché a faire connaître non seulement les changements multiples de ces masses organiques, mais encore les rapports variables de ces organes avec une portion intéressante du centre nerveux à laquelle il a donné le nom de lamelle intermédiaire. Il résulte de ces rapports des modifications imprimant à l'organisation de chaque famille des animaux un caractère particulier.
On trouvera de plus dans cet ouvrage des études microscopiques sur la substance nerveuse, de nombreux détails anatomiques relatifs à l'origine des nerfs, à la structure de la moelle épinière et de sa protubérance annulaire ainsi qu'aux vaisseaux sanguins distribués dans les diverses régions de l'encéphale.
GUXTEIER. Nouveau uanobi de médecine vétérinaire uomoeopathiquh, ou Traitement homœopat bique des maladies du cheval., du bœuf, de la brebis, du porc, de la chèvre _-t du chien, à l'usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers,
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des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques, par F.-A. GuNTnruw Traduit de l'allemand sur la troisième édition, par P.-J. Martin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, iS^i, in-8. G fr.
IIAAS. Mémorial du médecin homobopathistb , ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homœopathiques pour servir de guide dans rapplicatioo de l'homceopathie au lit du malade ; par le docteur 3 .-L. Haas ; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. Jourdan. Paris , t834, 1 vol. in-24- 3 fr.
Cet ouvrage a pour but de mettre en évidence tout ce que l'iiomœopathie a produit jusqu'à ce jour; il servira à diriger l'attention vers tel ou tel d'entre tous les nombreux moyens dont celle méthode dispose; il servira de guide à I homœopaihisle au début de sa carrière, et à lui faire connaître, sous le point de vue pratique, l'efCeacilé tUi substances sur lesquelles son choix doit se fixer.
HAHIVEMANN. Exposition db la. doctrine médicale homoeopathiqcjb, ou Organon de l'art de guérir; par S. Hahnemann; suivie d'Opuscules de l'auteur, comprenant : io Des formules en médecine; 20 Les effets du café; 3o La médecine de l'expérience; 4° Esculapo dans la balance; 50 Urg^nca d'une réforme en médecine; 6° Valeur des systèmes en médecine; -0 Conseils à un aspirant au doctorat; S° Trois méthodes accréditées de traiter les maladies; 9" L'allopathie; io<> Les obstacles à la certitude et à la simplicité de la médecine pratique sont-ils insurmontables? i io La belladone, préservatif de la scarlatine; traduit de l'allemand sur la dernière édition, parle docteur A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d'une notice sur la vie , l<s travaux et la doctrine de l'auteur; par îe docteur Léon Simon. Accompagné^ du portrait de Hahnemann, gravé sur acier. Paris, i845, in-8, 8 fr.
IIAîIKEMAIVlV. Doctrine et traitement homoeopajuique des maladies chroniqoes; par le docteur S. Haïinemann ; traduit de l'allemand sur la dernière édition, par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Acad. roy. de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée. Paris, iS46, 3 vol. in-8. 23 fr.
Celte seconde édition est en réalité un ouvrage nouveau. Non seulement l'auteur a refondu l'histoire de chacun des vingt-deux médicaments dont >e composait la première, et a presque doublé pour chacun d'eux le noru bre des symptômes, maiseneoie il a ajouté vingt-cinq substances nouvelles, de sorte que le nombre total des médicaments antipsoriques se trouve porté aujourd'hui à quarante-ie.pt.
HAHNEMANN. Traité de matière médicale purk, ou de l'Action hornœopalhique des médicaments ; par S. Hahnemann, avec des Tables proportionnelles de l'influence que diverses circonstaneesexercentsur cette action; par G= Bobnninghauskn; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris , i834 , 3 forts vol. in-8. 24 fr.
Les progrès qne fait chaque jour !a doctrine médicale hornœopalhique, le grand nombre de partisans qu'elle compte rendaient nécessaire la publication d'ouvrages qui missent à même de pouvoir la discuter avec connaissance de cause et impartialité. C'est dans les ouvrages d'Iïahnemann , son fondateur, qu'il faut l'étudier; car si V Exposition ou Organon de l'art de gne'rirconlieut les principes généraux, c'est dans la Matière médicale pure et la Doctrine des maladies chroniques qu'il faut en suivre l'application pratique : ces trois ouvrages forment donc l'ensemble complet, théorique et pratique, de la doctrine homœ>pathique : la célébrité du docteur Hahnemann, la bonr.e foi qui signale ses productions, commandent de ne le juger qu'après examen.
HARTMANN. Thérapeutique homqeopathique des maladies aiguës et des maladies chroniques, par le docteur Fr. Hartmann, traduit de l'allemand sur la troisiètve édition , par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de ' médecine. Paris, 1847, 2 vol. in-8 publiés en 4 parlies. Le tome premier, in-8 de 600 pages (publié en deux parlies) est en vente. Prix de chaque partie t- 4 fr«
IIATXN. Petit Traité de médecine opératoire et Recueil de formules à l'usage des sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1837, in-i 8, fig. a fr. 5o c.
HAUFF. Mémoire sur l'usage des pompes dans la pratique médicale et chirurgicale, par le docteur Hauff, professeur à l'université de Gand. Paris, i836, in-8. 3 fr. 5o
HEÏBENHAIN et EHRENBERG. Exposition des méthodes hydriatbiques db Priesnitz dans les diverses espèces de maladies; considérées en elles-mêmes et comparées avec celles de la médecine allopathique , par les docteurs H. Hkidknhain et H. Ehrenbebg. Paris , 1842, in-18 grand papier. 3 fr. 5o c.
ŒUVRES COMPLÈTES D'HIPPOGRATE, traduction nouvelle, avec le texte grec en regard, collationné sur les manuscrits et toutes les édifions; accompagnée d'une introduction , de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques; suivie d'une table générale d<jsmaùères, par E. Linné, membre de l'Institut de
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France. Paris, 1839-1846. — Cet ouvrage formera environ 8 forts vol. in-8, de 700 pages chacun. Prix de chaque vol. 10 fr.
Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus-vélin. Prix deehaque volume. 20 fr.
Les 5 volumes publiés contiennent :
T. I. Préface (16 pag.), — Introduction (554 p.).— De l'ancienne médecine (83 p). T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (g3 pages)
— Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — Des épidémies, livre 1er (190 pages).
T. III. Avertissement (46 pages;. — Des épidémies, livre ni (149 pages). — Des plaies de tête (21 1 pages). — De l'officine du médecin (76 pages). — Des fractures (224 pages).
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (68 pages). — Aphorismes (i5o pages). — Le serment (20 pages). — La loi (20 pages).
T. V. Des épidémies, livres u, îv, v, vi, vu (469 pages). — Des humeurs (35 pages).
— Les Prorrhéliques, livre 1 (71 pages). — Prénolions coaques (161 pages). T. VI est sous presse.
HIPPOCRATE. Aphorismes , traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationnée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d'un argument interprétatif; par E. Littré, membre de l'Institut de France. Paris, 1844, grand in-18. 3 fr.
HODGSOKT. Traité des maladies des Artères et des Veines, traduit de l'anglais avec des notes par G. Breschet, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1819, 2 vol. in-8. i3 fr.
HOEFER. Nomenclature et Classifications chimiques, suivies d'un Lexique historique et synonymique comprenant les noms anciens , les formules , les noms nouveaux, le nom de l'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie. Paris, 1845, 1 vol. in- 12 avec tableaux, 3 fr.
La nouvelle impulsion donnée à l'élude de la chimie par MM. Thénard, Gay-Lussac, Dumas, etc., en France; Berzélius, en Suède; Mitscherlich, H. Rose, Liêbig, elc, en Allemagne; H. Davy, Thomson, Ure, Graham, en Angleterre, ont fait penser à M. Hoefcr qu'un ouvrage qui ferait connaître les nouvelles méthodes de nomenclature et de classifications des produits de la chimie, en même temps que les modifications introduites dans le langage, serait à l'époque actuelle un livré véritablement utile. Cet ouvrage est divisé en deux parties : Nomenclature et classifications. Cette partie est particulièrement destinée aux personnes qui commencent l'étude de la chimie, La deuxième partie, sous le titre de LEXIQUE, comprend dans autant de colonnes noms actuels, formules, noms anciens, noms des auteurs et dates de la découverte. Le soin apporté à cette partie, la plus importante du livre, le fera consulter avec avantage par toutes les personnes qui s'occupent de la chimie.
HOFFBAUER. Médecine légale relative aux alibnés, aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence; par Hoffbauer; traduit del'allem. par Chambeyron , D. M. P,, avec des notes , par MM. Esquirol et Itabd. Paris , 1827, in-8. 6 f.
HOUDART. Étodes historiques et critiques sur la vie et la Docthinb d'Hippocbatb et sur l'état de la médecine avant lui; par le docteur Houdart, membre de l'Académie royale de médecine. 2e édition augmentée, Paris , i84o, in-8. 7 f. 5o c.
HUBERT-VALLEROUX. Mémoire sur le catarrhe de l'oreille et sur la surdité qui en est la suite, avec l'indication d'un nouveau mode de traitement, appuyé d'observations pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 5o c
HUFELAND. La Macrobiotique ou l'Art de prolonger la vie de l'homme , suivi de Conseils sur l'Education physique des Enfants', par C.-G. Hufeland , premier médecin du roi de Prusse; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan, D. M. P., Deuxième édition augmentée. Paris, 1808; in-8. 7 fr.
HUFELAND, Traité de la maladie scbofulbdsk; par C.-G. Hufkland, médecin du roi de Prusse; ouvrage couronné par l'Académie impériale des Curieux delà Nature; traduit de l'allemand, accompagné de notes, par .T. -B. Bousquet, D. M., suivi d'un Mémoire sur les scrofules et de quelques réflexions sur le traitement du cancer, par M. le baron Larrev. Paris , 1821, in-8, fig. 6 f.
HUNTER. OEuvrks complètes de j. hunter , trnduites de l'anglais sur l'édition de .1. Palmer, par le docteur G. Richelot. Paris , i84^ , 4 forts vol. in-8, avec atlas in-4 de 64 planches. 4o fr.
Cet ouvrage comprend : T. I. Vie de Hunter; Leçons de chirurgie.— T. II. Traité des dénis, avec note par Cl>. BelictJ. Oudet; Traité de la syphilis , annoté par le docteur Ph. P.ieord. — T. III. Traité du sang de l'inflammation et des plaies par atmesàfeu; phlébite, anévrismes. — T. IV. Observations sur certaine parties de l'économie animale ; Mémoires d'anatomi* , de physiologie, d'anatomie comparée et d^ zoologie aunotés par II. Owen.
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I1UNTER. Traité de la syphilis, par J. Hunter, traduit de l'anglais par G. Richelot, avec de nombreuses anno/ations par le docteur Ph. Ricord, chirurgien de l'hospice des Vénériens. Taris, 1845, in-8 de 700 pages, avec 9 planches. 9 fr.
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les plus étendues ; elles traitent de :
L'inoculation de la syphilis. — Différence d'idcnlilé entre la Llennorrhagie elle chancre. — Des affections des testicules à la suite de la blennorragie, — De la blennorrbagie cbez la femme. — Du traitement de la gonorrbée et de l'épididyniite. — Des écoulements à l'état chronique. — Des rétrécissements de l'urètre comme effet de la gonorrbée. — De la cautérisation. — Des bougies. — Des fausses routes de l'urètre. — D^s fistules urinaires. — De l'ulcère syphilitique primitif et du chancre. — Traitement du chancre, de son mode de pansement. — Du phymosis. — Des ulcères phagédéuiques. — Des végétations syphilitiques — Du bubon et de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — Dé la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de la syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs varitéés et de leur traitement. — De la prophylaxie de la syphilis.
JAHR. Nouveau Manuel de médecine iiomoeopâthique, ou Résumé des principaux effets des médicaments homœopathiques, avec indication des observations cliniques, divisé en deux parties i° Matière médicale; 29 Répertoire symptomatologique et thérapeutique^ par le docteur G. H. 6. Jahr. Quatrième édition augmentée. Paris, i845.4vol. grand in-12. 18 fr.
JAHR. Nouvelle pharmacopée et posologie iiomoeopâthique, ou delà Préparation des médicaments homœopathiques et de l'administration des doses; par G. -H. -G. Jahr. Paris, 1841, in-12. 5 fr.
JAHR. Notices élémentaires sur l'homoeopathie et la manière de la pratiquer, avec quelques uns des effets les plus importants de dix des principaux remèdes homœopathiques, à l'usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la mérité de cette doctrine, par G.-H.-G. Jahr, 2e édit., augmentée. Paris, i844 » in-18 de i35 pages. i fr. ?5 c.
Cet ouvrage comprend : Introduction, — De l'examen du malade. — De la recherche
du médicament. — De l'emploi des médicaments. — Du régime à prescrire. — Quelques
effets de dix des principaux médicaments homœopathiques : i° aconit; i° arnica; 3° arse-
nicum; 4° belladona; 5° bryonia; 6° camomilla ; 70 mercurius; 8° Nux vomica; 90 pulsa-
tilla ; 1 0° sulfur.
JOURDAN. Pharmacopée universelle , ou Conspcctus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg. Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, Oldembourg , Parme, Slewig, Strasbourg, Turin, Wurtzbourg; américaine, autrichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hanovrienne, hessoise, polonaise , portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtembergeoise ; des dispensaires de Brunswick , de Fulde , de la Lippe et du Palatinat; dfcs pharmacopées militaires de Danemarck , de France, de Prusse et de Wurtzbourg; des formulaires et pharmacopées d'Ammon , Augustin, Beral, Bories, Brera, Brugnatelli , Cadet de Gassicourt, Gottereau , Gox, Ellis, Foy, Giordano , Guibourt, Hufeland , Magendie, Phœbus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Schubarth, Sainte-Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes les substances citées dans ces recueils, avec l'indication , à chaque préparation, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour l'exécution des variantes qu'elle présente dans les différents formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses auxquelles on l'administre; par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée, et précédée de tableaux présentant la concordance des divers poids médicinaux de l'Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, i84o, 2 forts volumes in-8 de chacun près de 800 pages , à deux colonnes. 25 f.
JOURDAN. Dictionnaire raisonné , étymologique, synonymiqub et polyglotte des termes usités dans les sciences naturelles ; comprenant l'anatomie, l'histoire naturelle et la y.hysiologie générales ; l'astronomie, la botanique , la chimie , la géographie physique , la géologie , la minéralogie , la physique , la zoologie , etc.; par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, i834« 2 forts vol. in-8, à deux colonnes. 18 f.
Le goût des sciences naturelles est si généralement répandu aujourd'hui, qu'il y avait une véritable nécessité de mettre à la portée du public instruit, un Dictionnaire des termes que les savants emploient, en indiquant leur étymnlogie, leur synonymie dans les tangues grecque, latine, allemande, anglaise et italienne, les acceptions diverses et particulières sous lesquelles ils ont été employés dans tels ou tels auteurs. C'est en consultant tous les travïnx entrepris en histoire naturelle depuis 4o années , que M. Jourdan est parvenu à faire un livre nécessaire à toutes les personnes qui se livrent à l'étude des sciences naturelles , il sera surtout indispensable à toutes celles qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère, puisqu'elles y trouveront réunis non seulement plus de dix-huit mille mots, dont plus df.b df.vx t£ebs nb se trouvent hncohe dass »bcïïn clossaihb , mais encore une masse imposante d'exemples.
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JOURNAL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE, par MM. Andral,Blandin,Bocillaud, Cazenavk, Dalmas, Littré, Reynaud , H. Royer-Collard. Octobre 1828 à septembre i83o. Collection complète, io4 numéros ou 8 fort vol. in-8, fig. 4o f.
JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES et dbs institutions médicales , par M M. Andr a l , Bégin , Bcisse AU » Bouillauj), Caffe, Devkbgie, Donné, Hbrvrz de Chégoin , Jolly , Mklier, Montaclt , Roche , Sanson , Vidal (de Cassis), octobre i83o à décembre i833. Collection complète, 170 numéros formant i3 forts vol. in-8, fig. 5o f.
K.IENER. Spécies général et iconographie des coquillbs vivantes , publiées par monographies, comprenant la collection du muséum d'Histoire Naturelle de Paris, la collection Lamarck, celle de M. B. Delessert , et les découvertes les plus récentes des voyageurs; par L.-C. Kiéner , conservateur des Collections du prince Masséna et de celles du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris.
Çtfaque livraison est composée de six planches gravées, coloriées avec le plus gràndSqin , et du texte descriptif formant une feuille et demie d'impression. L'ouvrage^e composera d'environ i5o à 200 livraisons, publiées de mois en mois, Les livraisoh\i à ii/\. sont en vente. Frix de chaque :
Grand in-8^oapier raisin superfin satiné, figures coloriées, 6 f.
Grand in-4. p^ier vélin satiné, figures coloriées, 12 f.
LACHAPELLE.PratÏî>oe dus accouchemknts,ou Mémoires et observations choisies sur les points les plus importants de l'art; par Mme Lachapelle, sage-femme en chef de la Maison d'accouchements de Paris, publiés par A. Dugès, son neveu, professeur d'accouchements de la Faculté de Médecine de Montpellier, avec une Notice sur la vie et les travaux de Madame Lachapellu, par le docteur Chaussier. Paris , )8a5. 3 vol. in-8. 2of.
LAENNEG. Traité de l'auscultation médiate et des maladies des poumons et du cœur, par R. Th. Labnnec, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris ; quatrième, édition, avec des additions par G. Andral, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Paris, i836, 3 vol. in-8, avec io planches. 21 fr.
LÀ.FITTE. SYiwrTOMATOLOGiE HOMOEor-ATHiQUF, ou tableau synoptique de toute la matière pure, à l'aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de symptômes cherché ; par P.-J. Lafitte, i vol. gr. in-8 de près de rooo p. 35 fr.
LAMARCK. Histoire naturelle des animaux sans vertèbres, présentant les caractère» généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui s'y rapportent; par J.-B.-P.-A. de Lamarck, membre de l'Institut, professeur au Muséum d'Histoire Naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nouveaux dont la science s'est enrichie jusqu'à ce jour; par M. G. -P. DESHAYEset H. Milne Edwards. Paris, i835.— i8|5. 11 forts vol. in-8. Prix de chaque 8 f .
Cel ouvrage est distribué ainsi: T. I , Inti oduction , înfusoires ; T. II. Polypiers | T. III, Radiaires , Tuniciers, Fers. Organisation des insectes, ; T. IV, Insectes ; T. V, Arachnides , Crustacés, dnnélides , Cirrip'edes. T. VI, VII, VIII, IX, X, XI, Histoire des Mollusques.
Dans cette nouvelle édition M. Deshayes s'est chargé de revoir et de compléter Ylnlroduction , l'Histoire des Mollusques et des Coquilles ; M. Milne Edwards , les Infusoires , les Polypiers , les Zoophytes , l'organisation des Insectes , les Archnides , les Crustacés , les Annélides, les Cirrhipèdes; M. F. Du jardin , les Radiaires, les Echinoderm.es et les Tuniciers; M. Nordmann ( de Berlin ) , les Vers , etc.
Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne Edwards et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes , que l'ouvrage de Lamarck a plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans I'Histoire des mollusques , et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveau , devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences naturelles en général, et en particulier, celle des animaux inférieurs.
LAMARCK. Philosophib zoologiqub, ou Exposition desconsidérations relatives à l'histoire naturelle des animaux, à la diversité de leur organisation et des facultés qu'ils en obtiennent , aux causes physiques qui maintiennent en eux la vie et donnent lieu aux mouvements qu'ils exécutent; enfin à celles qui produisent, les unes le sentiment, et les autres l'intelligence de ceux qui en sont doués; par J.-B.-P.-A. Lamarck. Deuxième édition. Paris, i83o, 2 vol. in-8. 1 2 f .
LAUTH. Du mécanisme par i.kqukl les m atieres alimentai res parcourent leur trajet de la bouche à l'anus, par E.-A. Lautii, professeur delà Faculté de Médecine de Strasbourg. 1 853. In-4. 3 fr.
J.-U. Baillièr^. , rue de t' Ero le- de- Médecine , 17. ao,
LA MOTTE. Catalogue des plantes vasculaibes »e l'eubopb centrale, comprenant la France, la Suis?e, l'Allemagne, par Martial Lamolte. Paris, 1847, '""^ '^e 104 pages, petit-texte à deux colonnes. 2 fr. 5o c.
Ce catalogue facilitera les échanges entre les botanistes et leur évitera les longues listes de plantes «le leurs desiderata et des plantes qu'ils peuvent offrir. — Il servira de catalogue d'herbier, de table pour des ouvrages sur les plantes de France et d'Allemagne ; il sera d'une grande utilité' pour recevoir des notes de géographie botanique , pour signaler les espèces qui composent les fleurs des localités circonscrites, pour désigner les plantes utiles et industrielles , les plantes médicinales , les espèces ornementales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est herbacée, les rapports numériques des genres, des espèces, etc.
LARREY. Clinique chirurgicale exercée particulièrement dans les camps et les hôpitaux militaires, depuis 1792 jusqu'en i836, par le baron D.-J. Larrby, membre do l'Institut de France et d'Egypte, membre du conseil de santé des armées, etc. Paris, i83o-i836, 5 vol. in-8, avec atlas de 47 planches. 4o f.
LAUVERGNE. Les fobçats considérés socs lb rapport physiologiqtjb , moral et intellectuel, observés au bagne de Toulon ; par H. Lauvergnb, médecin en chef de la marine et de l'hôpital du bagne de Toulon. Paris , 1841. In-8. 7 fr.
Cet ouvrage est divisé en neuf chapitre» qui comprennent, 1° Phrénologie et physiognomonie du forçat. — 2° Dej meurtriers; études morales sur «elle classe de forçats. — 3» De la Corse intérieure : de la vendetta. — 4° De» différentes classes d'assassins et de leur psychologie. — 5° Du vol; des grands- et des petits voleurs; moeurs au bagne. — 6' Faussaire», faux monnayeurs, forçats lettrés.— 7° Des forçats condamnés pouf viol. — 8° Législation des bagnes, règlement intérieur. — 9° Statistique des bagnes de France. Les bagnes sont-ils nécessaires?
LAUVERGNE. Db l'agonib bt db la mort dans les différentes classes de la société » considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parle docteur H. Lauvbrgnb. Paris, 1842, 2 vol. in-8. 1.5 fr.
LAWRENCE. Tbaité pratique sua les maladies des yeux, ou Leçon» données à l'infirmerie ophthalmique de Londres sur l'anatomie , la physiologie et la pathologie de l'oeil; par Lawrencb, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collège royal des chirurgiens de Londres ; traduit de l'anglais avec des notes , et suivi d'un Précis de l'anatomib pathologique db l'oeil; par G. Billard, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, i83o, in-8. 7 f.
LEBERT. Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation , !a tuberculisation, les tumeurs, la formation du cal, etc., par le docteur H. Lebert, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1845, 2 vol. in-8. avec atlas de 22 Planches gravées. 23 fr.
Cet important ouvrage est ainsi divisé :
Dans la première partit , l'auteur traite de I'inflammation dans tous les organes, avec les terminaisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on l'observe. — Dans la deuxième partie , il examine la TUBBRcuLrsATioîj , il en fait connaître les caractères généraux, et dit quels sont les principaux phénomènes qu'elle présente suivant *on siège. — Dans la troisième partie, qui fbrrue presque en entier le second volume, sont consignées les recherches sur les tumeurs, que l'auteur cb'vise en deux grandes classes, selon les tissus qui les constituent : i° homœomorphes, lorsqu'ils ne sont que le développement local d'un des éléments qui exisient normalement dans l'organisme, soit à l'état permanent, soit pendant la période embryonnaire ; 20 hétèromorphes, lorsqu'on ne les rencontre point dans l'état normal et qu'ils sont de formation tout à fait nouvelle, Il traite d'une manière particulière et avec détails de la nature et de la structure du cancer : c'est certainement là un des sujets qui avaient le plus besoin d'être élucidés.
L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires: l° sur la formation du cai\ 2e sur les productions végétales que l'on rencontre dans la teigne ; Z9 sur les hydatiques du foie renfermant des échinocoques ; 4° sur la théorie cellulaire et la formation des parties élémentaires qui constituent nos organts à l'état normal et à l'état pathologique.
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chirurgicale des principaux animaux domestiques, ou Recueil de 3o planches représentant: ie l'anatomie des régions du cheval, du boeuf, du mouton, etc., sur lesquelles onpratique les opérations les plus graves; 20 les divers états des dents du cheval, du boeuf, du mouton, du chien, indiquant l'âge de ces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte explicatif; par U. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l'École royale vétérinaire d'Alfort , et A. Trousseau, professeur à la Faculté de Paris, Atlas pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires', par M.Hurtrel d'Arboval, Paris, 1828, grand in-fol., composé de 5o planches gravées et coloriées avec-soin. A2 r#
Cetatlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Ambr. Tardieu.
LECANU. Cours de phabmacie, Leçons professées à l'Ecole de pharmacie, parL.-E.* LiscANf?, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie royale de Médecin^, et du Conseil de salubrité. Paris, 1842, 2 vol. in-8. i^ fr#
LECIEUX, etc. Médecinb légale. Considérations sur l'infanticide, sur la manière de* procédera l'ouverture des cadavres, spécialement dans le cas de visites judiciaires , sur les érosions et perforations de l'estomac, l'ecchymose , la sugillation , la contusionna meurtrissure; par MM. Lecieux,Rbhàbd, Laisnb, Rieux, docteurs en médecine de la Faculté de Paris, 1819, in.8. 4 f, 50 c#
5o J.-B. Baillîèeb, rué de ? Écote-de- Médecine* 17.
LECOQ. Éléments de géographie physique et de météorologie, ouRésumé des notions acquises sur les grands phénomènes et les grandes lois de la nature , servant d'introduction à l'étude de la géologie ; par H. Lecoq, professeur d'Histoire naturelle à Clermont-Ferrand. Paris, i836. 1 fort vol. in-S, avec 4 planches gravées. 9 f.
LECOQ. Éléments de Géologie et d'Hydrographie, ou Résumé des notions acquises sur les grandeg lois de la nature , faisant suite et servant de complément aux Éléments de géographie physique et de météréologie , par H. Lecoq. Paris, i838, 2 forts volumes in-8, avec vm planches gravées. i5 fr.
LECOQ et JUILLET. Dictionnaire raisonné des termes de botanique bt des familles naturelles, contenantl'étymologie et la description détaillée de tous les organes , leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d'un vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la Glossologie botanique; par H. Lecoq, et J. Juillet. Paris, i83i, 1 fortv. in-8. 9 f.
Les changements introduits dans le langage par les progrès immenses qu'a faits la botanique depuis trente ans, rendaient nécessaire un nouveau dictionnaire et c'est pour répondre à ce besoin que MM, Lecoq et Juillet ont entrepris celui-ci.
LÉLUT. Qu'est-ce que la phrénologie? ou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de Psychologie en général , et de celui de Gall en particulier, par F. Lélut, médecin de l'hospice de la Salpêtrière. Pari?, i836, in-8. 7 fr.
SJ5LUT. De l'organe phrénologique delà destruction chez les animaux, ou Examen de cette question î Les animaux carnassiers ou féroces ont-iis, à l'endroit des tempes, le cerveau et par suile le crâne plus large proportionnellement, à sa longueur que ne l'ont les animaux d'une nature opposée, par F, Lélut. Paris, i858, in-8, fig. 2 f, 5o c.
LÉLUT. L'Amulette de Pascal , pour servir à l'histoire des hallucinations, par le docteur F. Lelut Paris, 1846, in-8. 6 fr.
Cet ouvrage fixera tout à la fois l'attention des médecins et des philosophes; l'auteur suit Pascal dans toutes les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nature nprveuse et mélancolique, ses croyances aux miracles et à la diablerie, l'hi.-loiie de l'accident du pont de Neuilly, et hallucinations qui en sont la suile. Pascal compose les Provinciales, les Pensées ses relations dans le monde, sa dernière maladie, sa mort et son autopsie. M- Lélut a rattaché à l' Am uletle de Pascal l'histoire des hallucinations de pîusieuis hommes célèbres, telles que la vision de l'abbé de Brienne, le globe de feu de Benvenulo Cellini , l'abîme imaginaire de l'abbé 3.-3. Boileau, etc.
LEMONNIER. Programme de l'enseionbment de l'histoire naturelle dans les collèges, adopté par le conseil royal de l'instruction publique, disposé en 4g tableaux méthodiques; Par G. Lemonnîer, professeur d'hist. naturelle au collège Hollin. Troisième édition. Paris i84o , in-4. cartonné, fig. coloriées, 24 fr. , — fîg-, noires, 10 fr.
Le seul moyen de faire apprendre l'histoire naitirelle aux jeunes gens et de la rappeler aux personnes qui veulent en prendre une prompte connaissance était d'offrir dans une série de tableaux un texte rapide avec un grand nombre de figure». Pour remplir ce but , M. Lemonnier a groupé dans les flo. tableaux qui composent cet ouvrage plus de 700 figures de zoologie, de botanique et de géologie. Son texte, en comprenant les caractères principaux, présente la connaissance de l'ensemble et des détails, et épargne à la personne qui étudie le choix toujours long à faire. La classification, si pénible à retenirpour les commençants, devient claire sur les tableaux, et est alors apprise pour ainsi dire par un seul regard.
LEPECQ de la CLOTURE. Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques ; ouvrage qui expose une suite de quinze années d'observations, et dans lequel les épidémies , les constitutions régnantes et intercurrentes sont liées avec les causes météorologiques 5 locales et relatives aux différents climats , Paris, 1783, 3 vol. in-4. 24 f.
LEROY. Exposé dbsdivers procédés employés jusqu'à ce jour pour guérir de la pierre 8AR8 avoir recours a l'opération de la taille; par J . Leroy , d'ElioIles , docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris, i8a5, in-8. avec cinq planches. 4 *•
LEROY. Histoire de la lithotritie, précédée de réflexions sur la dissolution des calculs urinaires, par î. Leroy d'Étiolles. Paris, 1839, in-8, 6g. 3 fr. 5o c.
LEROY. Urologie. Traité des angusties, ou Rétrécissements de l'urètre et de leur traitement rationnel, par J. Leroy d'Etiolles. Pari?, i845.— In-8 de 488 pages avec 107 figures intercalées dans le texte et 5 planches lithographiées. 7 fr.
LEROY. Recueil de lettres et mémoires adressés à l'Académie des sciences pendant les années 1842 et i843 ; Paris, i844» in 8. 5 fr.
LEROY. Médecine maternelle, ou l'Art d'élever et de conserver les enfants; par Alphonse Lbroy, professeur delà Facultéde Médecine de Paris. Seconde édition. Paris, i83o, in-8. # 6 f .
LESSON. Specibs des mammifères bimanes et quadrumanes, suivi d'un Mémoire sur les Orycléropes, par R.-P. Lesson , professeur à l'hôpital de la marine du port de Rochefort, etc. Paris, 1840, in-8. 5 fr.
J.-ii. Baillière, rue de l' Eco le- de- Médecine .
LESSON. Nouveau tableau ou hê.ghb animal, Mammifères. Paris, 1842, in-8. 5 fr.
LEURET. Anatomik comparée ou système nurveux considéré dans ses rapports avec l'intelligence, comprenant la description de l'encéphale et de la moelle rachidienne, des recherches sur Je développement, !e volume, le poids, la structure de ces organes, chez l'homme et les animaux vertébrés; l'histoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques; et l'exposé de la relation graduelle qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l'état des facultés instinctives, intellectuelles et morales, par Fb. Leubet, médecin de l'hospice de Bicêtre. Paris, 1839-1847» 2 vol. iu-8, et allas de 33 planches in-fol., dessinées d'après nature et gravée» avec le [dus grand soin.
Ce bel ouvrage sera publié en 4 livraisons composées chacune d'un demi-volume
de texte et d'un cahier de 8 planches in-folio. Les livraisons 1 et 2 sont en vente. Prix de chaque livraison, figures noires : 12 fr. — Figures coloriées : 24 f.
LEURET. De traitement mobal db la folie, par F. Leubet, médecin en chef de l'hospice deJBicôtre. Paris, i84o, in-8." 6 fr. 5o c.
LEVY.Traité d'hygiène publique et privée; par le docteur Michel Levy, médecin en chef, professeur d'hygiène et de médecine légale à l'bôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce. Paris, 1844-1845, 2 vol. in-8 de chacun 700 pages. i5 fr.
Tandis que les sciences médicales el physiques avançaient d'un pas rapide ei donnaient lieu à des publications aussi nombreuses qu'intéressâmes , on s'étonnait de ne trouver aucun ouvrage d'hygiène qui fut en rapport avec les progrès accomplis dans les autres branches de la médecine, et surtout avec les méthodes sévères qui président aujourd'hui au travail de la science. Le Traité d'utgiène publique et privée que nous annonçons est destiné à combler cette lacune. C'est un ouvrage également indispensable aux médecins, aux élèves et aux gens du monde. L'auteur, qui professe depuis près de dix ans l'hygiène dans l'une des premières écoles du royaume, a rendu un véritable service aux éludes classiques en rassemblant dans un cadre logique toutes les notions positives , tous les résultats d'expérimentation , tous les documents de bon aloi qui se rapportent aux nombreuses et difficiles questions d'hygiène publique et d'hygiène privée. Ce n'est point là une compilation, c'est une œuvre d'analyse et de synthèse, une. œuvre qui exigeait la réunion de connaissances étendues et variées, d'une intelligence élevée et d'un jugement sûr. Ces qualités, la critique les a signalées dans l'ouvrage de M. Lévy, qui est non seulement l'expression la plus complète, la plus avancée de la science Lygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observation , rempli d'idées et d'aperçus nouveaux , écrit avec cette verve et celle élégante pureté de style qui , depuis longtemps , ont placé l'auteur parmi les écrivains les plus distingués de la médecine actuelle.
LIËBIG. Manuel poua i/analysb des substances organiques, par G. Liébig, professeur de chimie à l'université de Gi-essen ; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan, suivi de l'Examen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des corps organisés, par F.-V. Raspail, Paris, iS38, in-8, figures. 3 f. 5oc.
Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, et que recommandée un si haut degré la baute réputation d'exactitude de l'auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les additions de M. Raspail.
LIND. Essai sur les maladies des Eusopéens dans les pays ciiauds, et les moyens d'en prévenir les suites. Traduit de l'anglais par Thion de la Chaume; Paris, 1785 > 2 vol. in- 12. 6 fr.
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Floba gallica, seu Enumeratio plantarum in Galliâ spontè nascentium, secundùm Linnaeanum systema digestarum, addita familiarum naturalium synopsi ; auctore J. L.-A. Loiseleur-Deslonchamps. Editio secunda, aucta et emendata, cum tabulis 3i. Paris, 1828, 2 vol. in-8. igf.
LONDE. Nouveaux éléments d'hygiène; par le docteur Charles Londe, membre de l'Académie royale de Médecine, de la Société médicale d'Emulation de Paris, etc. Troisième édition entièrement refondue. Paris, 1847, 2 vo^é ill"8« 14 fr.
Cette troisième édition diffère beaucoup de celles qui l'ont précédée. On y trouvera non «eulement des changements considérables sous le rapport des doctrines el sous celui des faits , beaucoup d'additions, notamment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles et morales, à celle de l'appareil locomoteur, des organes digestifs et des principes alimentaires, à l'hygiène de l'appareil respiratoire, etc.
LOUIS. Recherches anatomîques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie connue sous les noms de Fièvre Typhoïde, Putride, Adynamique, Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothinentérite, etc. considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P. -Ch. Louis, médecin de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie royale de Médecine. Deuxième édition considérablement augmentée, Paris, i84T, 2 vol. in-8. i3 fr.
LOUIS. Rbcherches anatomiques-patholûgiqubs et thérapeutiques sur la phthisib, par P.-Ch. Louis. 2e édition, considérablement augmentée. Paris, 1 843 , in-8 . 8 fr.
Cette nouvelle édition a reçu desjadditions tellement importantes surtout^ dans la partie
thérapeutique , qu'on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf.
32 J.-Ii. EUiLLiàBE, rue de l' H cole~de- Médecine, ij.
LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-pathologiques sur Je ramollisse ment avec amincissement et sur la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac ; l'hypertrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer du pylore ; la perforation de l'intestin grêle; le croup chez l'adulte; la péricardile; la communication des cavités droites avec les cavités gauches du cœur; les abcès du foie; l'état de la moelle épinière dans la carie vertébrale ; les morts subites et imprévues; les morts lentes, prévues et inexplicables; le ténia et son traitement, par P.-Ch. Louis. Paris, 1826, in-8. br. 7 fr.
LOUIS. Recherches sur les effets dk la saignée dans quelques maladies inflammatoires, et sur l'action de l'émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par P.-Ch. Louis. Paris, i835, in-8. 2 f. 5o c.
LOUIS. Examen de l'examen de M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affections typhoïdes; par P.-Ch. Louis. Paris, i834, in-8. 3 f. 5o c.
LUCAS. Traité physiologique et philosophique de l'hérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux . avec l'application méthodique d. s lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modi6cations acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropa'.hie et d'aliénation mentale, par le docteur Pr. Lccas, tome I, in-8 de 63o pages. 7 fr. 5o c.
Le tome 2e et dernier est sous presse.
LUGOL. Mémoires i° sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses ; 20 sur l'emploi des bains iodurés , suivi d'un tableau pour servir à l'administration de ces bains , suivant les âge»; 5° troisième mémoire sur l'emploi de l'iode , suivi d'un Précis de l'art de formuler les préparations iodurèes ; par M. Lugol , médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1829-1831, 3 parties, in-8. 8 fr.
LYOWET. Recherches sur l'anatomie et les métamorphoses de différentes espèces d'insectes; par L.-L. Lyonet , publiées par M. W. de Haan, conservateur du Muséum d'Histoire Naturelle de Leyde. Paris, i832, 2 vol. in-4, accompagnés de 54 planches gravées. 4o fr
MAGENDIE- Phénomènes physiques dk la vie , Leçons professées au collège de France, par M. Magbndie, membre de l'Institut, professeur au collège de France, médecin de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1842, 4 vol. in-8. i4ff.
MAILLOT. Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes, d'après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F. G. Maillot, professeur à l'hôpital militaire d'instruction de Lille, ancien médecin en chef de l'hôpital militaire de Bone. Paris, i836, in-8. 6 f. 5o c.
MALGAIGNE. Traité d'Anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par J.-F. Malgaigne , chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, i838, 2 vol. in-8. i4 fr.
3I\LG<\IGNE. Etudes sur l'anatomie et la. pathologie d'Homère; par J.-F. Malgaigne, Paris, 1842, iu-8 1 fr. 5o c.
MA.LLE. Clinique chirurgicale de l'hôpital militaire d'instruction de Strasbour
par le docteur P. Malle , professeur de cet hôpital , membre correspondant de l'Académie royale de médecine. Paris . i85S, 1 vol. in-8 de 750 pages. S fr.
Ouvrage contenant" une collection de faits pratiques, la plupart recueillis dans le service et sous la direction de M. Bégin.
MANEC. Anatomib analytique, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez l'homme , avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par M. Manec , prosecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand in-folio. 4 f* 5o c.
MANDL ET EHRENBERG. Traité pratique du microscope et de son emploi dans l'étude des çqrpsorganisés, par le docteur L. Mandl, suivi de Recherches sua l'organisation des animaux infusoires, par C. G. Ehrknberg, professeur à l'université de Berlin. Paris, 1859, in-8, avec i| planches 8 fr.
MANDL. Manuel d'anatomie générale, appliquée à la physiologie et à la pathologie, par le docteur L. Mandl. Paris, i843, in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr.
Ouvrage adopté par te Conseil royal de l'instruction publique , pour les écoles de médecine.
J.-B. Bailuêre, rue de t École- de- Médecine, i
MANDL. Anatomie microscopique, parle docteur L. Màhdl, professeur de microscopie. Paris, i838-i847« Cet ouvrage formera 2 vol. in-folio.
Le lome Ie»-, comprenant I'Histologie, est divisé en deux séries : Tissus et organes. — Liquides organiques. Il a été publié en XXVI livraisons , composées chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées, in-folio.
Les XXVI livraisons du tome Ier comprennent : Phbmièbe série. i° Muscles i 2° et 5° Nerfs et Cerveau ; 4° et 5° Apperidiees tégumentaires ; 6° Terminaisons des nerfs] 70 Cartilages , Os et Dents ; 8° Tissus celluleux et adipeux ; 9° Tissus séreux, fibreux et élastiques. io° Épiderme et Epithelium. n° Glandes; 120 Vaisseaux sanguins ; i3° Vaisseaux lymphatiques ; i4° Structure du foie et des glandes vasculaires ; -5° Structure du poumon; 160 Structure des organes uriaires ;n 170 Structure des organes de la génération; 180 Structure de la peau; 190 Membrane muqueuse et Structure de la peau ; 200, 210 Organes des sens. Deuxième série. i° Sang ; 20 Pus et Mucus. 3° Lait et Urine; 4° et 5° te Sperme. Prix de chaque livraison. 6 fr.
Le tome IIe, comprenant I'Histogenèsb sera publié en XX livraisons. — Une livraison paraîtra toutes les six semaines. Quatre livraisons sont publiées. Prix de chaque. 6 fr.
MARC. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires , par G. -G. -H. Marc , médecin du Roi, médecin assermenté près les tribunaux, membre de l'Académie royale de médecine. Paris 18^0, 2 vol. in-8. i5 fr.
Tout le inonde connaît l'extrême importance des questions médico-légales que les lésions de l'entendement font surgir chaque jour dans les affaires criminelles et civiles , et auxquelles se rattachent souvent la vie, l'hon neur et la fortune des citoyens. C'est dans le but de jeter de la lumière sur ces questions et de soumettre aux médteins et aux magistrats le fruit de sa longue expérience, que M. Marc a publié cet ouvrage, et dont les chapiires comprennent : I. le la compétence médicale dans les questions judiciaires relatives à la folie ; II. de la liberté morale; III. des hallucinations et des illusions» IV. des formes diverses de l'aliénation mentale; V. des moyens de constater la réalité de l'aliénation mentale; VI. de l'idiotie et de l'imbécillité; VII. de l'analogie légale entre l'imbécillité et la surdi-mutilé; VIII. de la manie; IX. de la monomanie homicide ; X. de la monomanie suicide; XI. de la monomanie erotique, de la fureur génitale? XII. de la monomanie religieuse et delà démonomanie; XIII. delà monomanie du vol ; XIV. delà monomanie incendiaire ; XV. de la monomanie transmise par imitation ; XVI. de la démence; XVII. de la folie transitoire ou passagère : XVIII. des principale applications de la doctrine de la folie à la jurisprudence civile.
MARTIN-ST-ANGE. Mémoirbs sur l'organisation des cirrhipkdes et sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés ; par G.-J. Martin-St.-Angb, D. M. P. Paris , i835, in-4, avec planches. 3 f. 5o c.
MASSE. Petit atlas complet d'anatomie descriptive du corps hdmain , par le docteur J.-N. Masse, professeur d'anatomie. Ouvrage adopté par le Conseil royal de l'instruction publique. Troisième édition , contenant 112 planches, dont 10 nouvelles et un texte explicatif en regard. Toutes le» planches sont dessinées d'après nature , et gravées sur acier.
— Un vol. in- 12, cartonné à l'anglaise. Prix, Ggures noires. 20 fr.
— Le même ouvrage. Prix, figures coloriées. 36 fr.
L'auteur, en composant cet ouvrage, a pensé qu'un Alla» d'aiittlomtê trop voiutninen* servait peu les besoins des praticiens et bien moins encore ceux des élèves. Ceux ci , Uut qu'ils fréquentent les écoles, se trouvent à la source de la véritable anatomie, celle qui s'apprend à l'aide du scalpel et sur le cadavre : des figures d'anatomie doivent donc avoir essentiellement pour objet de les aider dans leurs dissections , et pour le praticien elles ont l'avantage de lui représenter à la mémoire les diverses parties de la région sur laquelle il doit agir.
Cet allas peut servir de complément à tous les traités d'anatomie. Les 112 planches qui le composent sont ainsi divisées :
i° Ostéologie 12
»• Syndesmologie 8
5° Myologie 18
4» Aponévrologie 4 ^ 11» planches
6e Splanchnologie. ...... 15
6° Angéiologie e8
7° Névrclogie 27
MATHIEU. Etudrs cliniques sur les maladies des fummes, appliquées aux affections nerveuses et utérines, et précédées d'essais philosophiques et anthropologiques sur la physiologie et la pathologie; par le docteur E. Mathiku. Paris, 1848, in-8 de 834 pages. 8 fr.
Cet ouvrage est divisé en quatre parties : t? Histoire physiologique el pathologique do l'appareil génc'rateur ; 2° De l'appareil nerveux; 3' Histoïne physiologique et philosophique de la j'emme ; 4* Histoire pathologique de la femme.
54 J.-B. Baillière, rue de l 'Ecote-de-Mêdecine , 17.
MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. T. I, Paris, 1828 —T. II. Paris, i832. — T. III, Paris, i833. — T. IV. i855.— T. V, i836. — T. VI, i837. T, VII, i838. — T. VIII, i8io.— T. IX, 184.1. — T. X, i843. — T. XI, 1846, — T. XII, 1846. — Tome XIII, 1848, i3 forts vol. in-4, avec planches. Prix de la collection complète des i3 volumes pris ensemble, au lieu de 260 f., réduit à i5o f. Le prix de chaque volume pris séparément est toujours de 20 f.
Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires de la Société royale de médecine et de l'Académie royale de ch.irurgie. Ces deuxsociélés célèbres sont représentées dans la nouvelle Académie par ce que la science a de médecins et de chirurgiens plus distingués soit à Paris, dans les déparlements ou à l'étranger. Par celte publication, l'Académie vient de répondre à l'allenle de tous les médecins jaloux de suivre les progrès delà science.
Le 1er volume se compose des articles suivants: Ordonnances et Règlements de l'Académie, mémoires de MM. Pariset, Double, ltard, Esquirol, Viliermé, Léveillé, Larrey, Dupuytren, Dug'es , Fauquelin, Laugitr, Vire-y , Chomel , Orfita , Boulay , Lemaire.
Le tome II coBtient des mémoires de MM. Pariset, Breschet, Lisfranc, Ricord, ltard, Husson , Duval , Duchesne, P. Dubois, Dubois (d'Amiens), Mélier, Hervez de Chégoin, Priou, Toulmouche.
Le torue III contient des mémoires de MM. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Chevallier Lisfranc, Bonattre, Cullerier, Soubeiran, Paul Dubois, Reveillé-Parise, Roux, Chomel, Dugès, Dizé, Henry, Villeneuve, Dupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury.
Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Lauth, Reynaud, Salmade, Roux, Lepetletier, Pravaz, Ségatas, Cioiale, Bouley, Bourdois Delamotte, Ravin, Silvy, Larrey, P. Dubois, Ktempfen, Blanchard.
Le tome Vcoutient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Amussat Stoltz, Martin Solon, Malgaigne, Henri, Boutron-Charlard , Leroy d'Étioltes, Breschet , ltard , Dubois (d'Amiens), Bousquet, etc.
Le tome VI contient : Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de iS3o à i836, par M. Piorry. Mémoire sur la Phthisie laryngée, par MM. Trousseau v.lBelloc; Influence de l'Anatomie pathologique sur le» progrès de la médecine , par Risueno d'Amador; Mémoire sur le même sujet, par C. Saucerotte ; Recherches sur le Sagou , par M. Planche ; De la Morve et du Farcin chez l'homme, par M. P. Rayer.
Le tome VII contient : Eloges de Scaipa et Desgeneiles. par M. Pariset , des mémoires par MM. Husson, Mérat, Piorry, Gaultier de Claubry , Montault, Bouvier, Malgaigne, Dupuy, Duval, Gontier Saint-Martin, Leuret, Mirault, Malle, Froriep, etc.
Le tome VIII contient : Eloge de Laennec, par M. Pariset; Eloge de Ilard , par M. Bousquet ; desMémoiresde MM. Prus, Thortenson, Souberbielle, Cornuel, Baillarger, J. Pelletan, J, Sédillot, Lecanu, Jobert.
Le tome IX contient: Eloge de Teissier, par M. Pariset, des Mémoires de. MM. Bricheteau , Bégin , Orfila . Jobert, A. Colson , Déguise, Gaetani-Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Raciborski, Leuret, Fovillc , Aubert, Gaillard.
Le Tome X contient : Eloge de Huzard, Marc et Ladibert. par M. Pariset, des Mémoires, par MM. Arnal et Martin, Robert, Bégin, Poitroux Royer-Collard, Métier, A. Devergie, Rufz, Foville, Parrot, Rollet, Gibert, Michta, R. Prus, etc.
Le tome XI contient : Eloge de M. Double, par M. Bousquet ; Eloge de MM. Bourdois de la Motte et Esquirol, par M. Pariset; — Mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Ségalas, Prus, Valleix, Gintrac, Ch. Baron, Brierre de Boismont. Payan, Delafond, H. Larrey.
Le tome XII contient: Eloge de Larrey, par M. Pariset; Eloge de Chervin, par M. Dubois (d'Amiens); Mémoires par MM. De Castelnau et Ducrest, Bally, Michea, Baillarger, Jobert de Lamballe, Keraudren , H. Larrey, Jolly, Mélier, etc.
Le Tome XIII contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet; de Pariset, par M. Fr. Dubois (d'Amiens) des Mémoires de MM. Malgaigne, Fauconneau-Dufresne, A. Robert, J. Roux,Fleury, Brierre de Boismont, Trousseau, Mélier, Baillarger.
MERAT. Do immk, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Tîenia et du Botriocéphale; avec l'indication des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. Mérat, D. M. P., membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, i832,in-8. 3 fr.
MERAT. Manueldbs eaux minérales du mont-d'or. Paris, i838, in-18. 1 fr. a5 c# MÉRAT. Revue de la. Flore parisienne, suivie du texte du Botanicon Parisiense de Vaillant, avec les noms linnéens en regard, par le docteur F.-V. Mérat, membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 1843, in-8, de 5oo pages. 5 fr. 5o c
Ouvrage servaDt de complément aux quatre éditions (et au SYNOPSIS) de la NOUVELLE FLORE DE9 ENVIRONS DE PARIS (du même auteur) et à toutes celles publiées jusqu'ici.
MÉRAT et DELENS. Dictionnaire de matière médicale. Voyez p. 17.
MILCENT. De la scrofule, de ses formes, des affections diverses qui la caractérisent, de ses causes, de sa nature et de son traitement , par le docteur A. Milcent , ancien inlerne des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
MILLON. Eléments de chimie organique , comprenant les applications de cette science à la physiologie animale, par le docteur E. Millon , professeur de chimie à l'hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâcc. Paris, 1 845. — 1847, 2 forts volumes in-8. i5 fr.
Le deuxième volume séparément. 7 fr. 5oc.
MILLON. RbchbrCubs chimiques sur le mkhcuiie et sur les constitutions salines; Paris, 1846, in-8. 2 fr. 5o c
J.-B. Baillière , rue de V École de Médecine, 17. 35
MONFALCON et POLIIMIÈRE. Traité de la salubrité dans les grandbs villes; par MM. les docteurs J.-B. Monfalcon et dePolinière, médecins des hôpitaux, membres du conseil de salubrité du Rhône, etc.; Paris, 1846, in-8 de 56o p 7 fr. 5o c. Cet ouvrage qui embrasse tontes les questions qui sa rattachent à la santé' publique est destiné aux médacins, aux membres des couseils de salubiité, aux préfets, aux maires, aux membres des conseils généraux , etc. Il est ainsi divisé :
Chapitre T. Histoire de la salubrité chez les peuples anciens el modernps, condition» dans lesquelles se trouent 1 es grandes villes; intérêts opposés de l'industrie, delà salubrité et de la propriété, etc. — Chapitre II. Des lieux qui servent d'habitations à l'homme. — Chapitre III. Des maisons, de leur construction, hauteur, contenance, orientation, aménagement intérieur, caves, rez-de chaussée, ventilation, capacité des appartements, chambre à coucher, cuisine, latrines, chauffage, éclairage, etc. — Chapitre IV. Des rues el des places publiques, pavage, égoùts, voirie, latrines publiques, etc. — Chapitre V. Des édifices destinés à recevoir une population agglomérée: ateliers et fabriques, collèges, prisons, hôpitaux, casernes, églises, théâtres, etc. — Chapitre VI. Des établissements et des lieux à émanations incommodes, dangereuses et insalubres. — Chapitre VII. De quelques fojerg spéciaux d'infection, cimetières, inhumations précipitées, morts apparentes, équarrissage, abattoirs , etc. — Chapitre VIII. Des établissements à émanations incommodes, insalubres et dangereuses.— Chapitre IX. De la police des aliments et des boissons. — Chapitre X. De la falsification des médicaments. — Chapitre XI. Législations relatives aux manufactures et aux ateliers insalubres et incommodes.
MONFALCON et TERME. Histoire des enfants trouvés , par MM. Terme , président de l'administration des hôpitaux de Lyon, membre de la chambre des députés, etc., et J.-B. Monfalcon, membre du conseil de salubrité, etc. Paris, i84o, in-8. 7fr.
MOQUIN-TANDQN. Monographie de la famillb dbs hirudinées, par M. Moquin- Tandon ; professeur d'histoire naturelle à la Faculté des sciences de Toulouse. Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 45o pages, avec atlas de *4 planches gravées et coloriées. i5 fr.
Cet ouvrage intéresse tout à la fois les médecins, les pharmaciens et les naturalistes. Il est ainsi ^divisé : Histoire] de l'élude des espèces . Anatomie et physiologie des Hirudinées, de leur position dansj les diverses classifications générales. — Description des organes et des fonctionst systèmes cutané, locomoteur, sensilif, digestif, secrétaire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes, durée de la vie et accroissement, habitations, stations. — Emploi des sangsues en médecine pêche des sangsues, conservation des sangsues , multiplication des sangsues, maladies des sangsues, transport et commerce des sangsues, application et réapplication des sangsues. — Description de la famille des genres et des espèces d'Iiirudinées, hirudinées albionniennes, belliennes, siphoniennes, planériennes.
MOQUIN TANDON. Eléments de tératologie végétale , ou Histoire des Anomalies de l'organisation dans les végétaux. Paris, 1841 , in-8. 6 fr. 5o c.
MULLER. Manuel de physiologie, par J. Muller, professeur d'anatomie et de physiologie à l'Université de Berlin, etc. ; traduit de l'allemand sur la 4e édition (1844), avec des annotations, par le docteur A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie royale de médecine; accompagné de i^Sjîgures intercalées dans le texte et de 4 planches gravées. Paris, 1845, 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages. 20 fr.
Cet ouvrage , que quatre éditions ont placé au premier rang des livres classiques, doit son immense succès , moins à la haute position scientifique de l'auteur qu'à ce que, tout en se renfermant dans un cadre assez resserré , M. Muller a su y faire entrer non seulement les vérités de tous les temps et de tous les pays, Ir plupart vérifiées et confirmées par ses propres recherches et ses propres expériences , mais encore une foule de faits nouveaux, tels qu'on devait en attendre d'un des hommes qui ont le plus contribué , de nos jours, au* progrès positifs de l'anatomie , de la physiologie et de la zoologie comparées. II nous suffira de citer ses recherches sur la structure des glandes, la composition du sang et la formation de la couenne inflammatoire, ses expériences sur la vision , sur la voix et sur l'audition, ses nombreuses recherches sur la structure et les fonctions des diverses parties du système nerveux , etc.
Aujourd'hui , tout le monde s'accorde à voir dans la physiologie une des branches les plus importantes de la médecine, de l'histoire naturelle générale, et même de la philosophie •, parce que , si elle n'a pas dévoilé tous les mystères dont la nature s'est entourée dans la création des êtres organisés, elle a , du moins, fait mieux connaître les phénomènes de la vie en appliquant les procédés de la méthode expérimentale à l'observation des corps vivants, et en profitant avec habileté des secours que mettent à sa disposition , d'un côté, la pathologie, qui n'en est, à vrai dire , qu'une branche, de l'autre, la physique, la chimie, et surtout la micrographie, dont les développements ont été si grands et si rapides dans ces derniers temps.
MULLER. Physiologie du système nerveux , ou recherches et expériences sur les diverses classes d'appareils nerveux, les mouvements, la voix , la parole , les sens et le» facultés intellectuelles, par J. Muller, professeur d'anatomie et de physiologie à l'université de Berlin , traduit de l'allemand par A. J. L. Jouhdan, Paris, i84o, 2 v. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 4 planches gravées. 16 fr.
MUNDE. Hydrothébapeutiqub, ou l'Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments ,par le régime , Peau , la sueur, l'air, l'exercice et un genre de vie rationnel; par le docteur Ch. Munde. Paris, 1842. 1 vol. grand in-18. 4 fr. 5o c.
NAEGELÉ. Des principaux vices de conformations du bassin, et spécialement du rétrécissement oblique par F.-Ch. Naegelé, professeur d'accouchement à l'Universitc'deHeidelberg; trad. de l'allemand, avec des additions nombreuses par A.-C. Danyau, professeur et chirurgien adjoint de l'hospice de la Maternité. Paris, i84o, 1 vol. grand in-8, avec *6 planches. 8 fr.
36 J.-B. Bah.uère , rue de l'Êcote-de-Médecine, 17.
NYSTEN. Dictionnaire des termes de médecine, dé chirurgie, de pharmacie, des Sciences accessoires et de l'Art vétérinaire, de P. -H. Nysteh; rem successivement et considérablement augmenté en 1824., i853, i83g et 1S4.1, par MM. Bricheteau, O. Henry et J. Briand; neuvième édition revue de nouveau par le docteur A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie de médecine, etc. Paris, i845,in-8 de 860 pages à 2 colonnes, avec 107 figures intercalées dans le texte. 1 1 IV»
Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires , pour celle neuvième édition, de nombreuses additious, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l'ensemble des mots consacrés aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que les progrès de l'anatomie, de la physiologie, etc., ont créés. C'est M. le docteur Jourdan , connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale, nationale et étrangère, qui s'est chargé de celte tâche imporianie.
PARCHAPPE. Recherches sur l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par M. Parchappb , médecin en chef de l'hospice des aliénés de Rouen. Paris, i836-i842, 2 parties in-8. 7 fr.
La lre partie comprend : Du volume de lu tête et de l'encéphale chez l'homme ; la 2e partie : Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale.
PARÉ. ŒUVRES COMPLÈTES D'AMBROÎSE PARÉ, revues et coîlationnées sur toutes les éditions, avec les variantes; ornées de 217 pi. et du portrait de l'auteur; accompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d'une introduction sur l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du vie au xvi« siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F. Malgaigne, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1S4.0, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de figures intercaiées dans le texte. Ouvrage complet, Prix : 36 fr.
A. Paré est avec raison considéré comme le père delà chirurgie française, et son autorité est chaque jour invoquée par nos grands maîtres; c'est donc rendre service aux amis de la bonne chirurgie, que de publier, dans un format commode , une nouvelle édition complète de cet important ouvrage. Indépendamment d'une appréciation historique de la chirurgie avant et après A. Paré , travail important qui a demandé de nombreuses recherches, M. Malgaigne s'est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui ont été publiées, à faire disparaître une grande quantité de fautes introduites principalement par les éditeurs de Lyon, et à conserver dans toute sa pureté le style naïf de rauleur, empreint d'une grande bonne foi. Nous avons reproduit dans le texte toutes les planches qu'il était important de conserver; nous ne doutons pas que cette belle édition ne trouve place dans la bibliothèque de tous les chirurgiens,
PARENT DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Paris, considérée sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police, avec cartes et tableaux; par A.-.T.-B. Parent Dochatelet, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Deuxième édition revue, corrigée et augmentée , avec un beau portrait de l'auteur , gravé. Paris , 1857. 2 vol. in-8. 16 fr.
• Pour composer ce livre, dit l'auteur, j'ai eu recours aux documents renfermés dans les archives de la préfecture de police. Il existe dans cette administration une division connue sous le nom de Bureau des mœurs ; là se trouvent des registres et des papiers d'une haute importance. J'ai puisé largement à celle source précieuse, et je puis dire que c'est dans ce bureau que j'ai composé mon livre ; j'en suis redevable à la bienveillance de MM. les préfets de police Delaveau, Debelleyme , Mangin, Girod (de l'Ain), Baude, Vivien , Gisquet, etc.
> Il m'a fallu plusieurs années pour achever dans le Bureau des mœurs le relevé , non seulement des écritures qu'on y tient et des registres qu'on y conserve, mais encore des dossiers individuels, tenus sur toutes ces femmes qui se trouvent à la tête des maisons de prostitution, et sur chacune des lilles publiques que l'adminisiralion a pu soumeltre à sa surveillance. ■
PARENT DUCHATELET. Hygiène publique , ou Mémoires sur les questions les plus importantes de l'hygiène appliquée aux professions et aux travaux d'utilité publique. Paris, i836\ 2 vol. in-8, avec 18 planches. 16 fr.
PARISET. Mémoire sur les causes de la pbste et sur les moyens de la détruire , par E. Parjset. Paris , 1857, in-18. 3 fr. 5o c.
PARlShlT. Histoire des membres de l'Académie Royale de médecine ou Recueil de9 Eloges lus dans les séances publiques de l'Académie royale de médecine, par E. Pariset, secrétaire perpétuel de l'Académie Royale de médecine, etc. Paris, i845, 2 vol. grand in-18 7 fr.
Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de l'Académie royale de médecine, — Eloges de Corvisait,
— Cadil-de Gassicourt, — Jierlhollet, — Pinel, — Ecauchène, — Bourru, — Percy. — VaOqiielin, — G. Cuvier, — Portai, — Chaussicr, — Dupuylren, — Starpn, — besgeneiie.s — Laenuec, - Tessier, — Huzard,
— Marc, — Lodibcit, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Lenuinifci'. — A, Uubui*, — Alibcrt, -» (ieoffroy Eaint IJilaire, -~ A. Paré, — Blousait, — Bichal.
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PARISET. Éloce de Dupuytren. Paris, i836, in-8, avec portrait. ï fr. 5oc.
PATIN (GUI ). Lettres. JNouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée d'une notice biographique , accompagnée de remarques scientifiques , historiques , philosophiques et littéraires, par Reveili.é-Parisk , membre de l'Académie rojalede médecine. Paris, 1846, 5 vol. in-8, avec le portrait et le fac-similé deGui Patin. 21 f.
Les lellres de Gui Patin sont de ces livres qui ne vieillissent jamais; et quand on les a lue», on en conçoit aussitôt la raison. Ces lettres sont, en effet, l'expression la plus pittoresque, la plus vraie, la plus énergique, non seuleni ^vtt de l'époque où elles ont été écrites, mais du cœur humain, des sentiments et des passions qui l'agitent. Tout à ja fois savantes, érudiles, spirituelles, profondes, enjouées, elles parlent de tout, rnouveniens des science?, hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, etc. C'est donc un livre qui s'adresse aux savants, auxmédecins, aux érudits, aux gens de lellres, aux moralistes, etc.
PATISSIER. Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent dt.s diverses professions, d'après Ramazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulière, les administrateurs, manufacturiers , fabricants, chefs d'ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Patissibr, membre de l'Académie royale de Médecine , etc. Paris , 1822, in-8. 7 fr.
PATISSIER. Nouvelles recherches sur l'action thérapeutique des eaux minérale8 et sur leur mode d'application dans les maladies chroniques. Paris, 1839, in-8. 2 fr«
PATISSIER. Rapport sur l'emploi des eaux minérales de vichy pour le traitement de la goutte, lu à l'Académie royale de Médecine au nom d'une commission, par Ph. Pâtissier, Paris, 184.0. In-8. 3 f. 5o c.
PATISSIER. Rapport sur les eaux minérales naturelles, fait au nom de la Commission des eaux minérales de l'Académie royale de médecine pour les années 1838-39. Paris, 1841, in-8. 2 fr.
PELLETAN. Mémoire statistique sur la Pleuro-pneumonie aiguë, par J. Pelletan médecin du Bureau central des hôpitaux civils de Paris. Paris, i84o. in-4. 5 fr
PERCHERON. Bibliographie entomologiqoe, comprenant l'indication par ordre alphabétique des matières et des noms d'auteurs : i° des Ouvrages entomologiques publiés en France et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours; 20 des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837, 2 vol. in-8. i4 fr.
PERREVE. Traité des rétrécissements ohganiques de l'urètre. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces^ maladies , par Victor Perrève, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. Ouvrage placé aupremier rang pour le prix d'Atgenteuil, sur le rapport d'une commission de l'Académie de médecine. 1 vol. in-8 de 34o pages, accompagné de 3 pi. et de 3a figures intercalées dans le texte. 5 fr.
Résultat de nombreuses années de recherches et d'expériences ; déjà jugée et appréciée par la commission de l'Académie royale de médecine, cette méthode a été appliquée avec succès par plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris : elle a donc reçu la sanction de l'expérience ; et c'est avec confiance que l'auteur soumet son travail, à tous les chirurgiens, persuadé qu'ils en tireront un grand avantage pour l'humanité.
PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et en français. Paris , 1837, in- 18. 3 fr-
PHILIPPS. De la ténotomie sous-cutanée , ou des opérations qui se pratiquent pour la guérison des pieds-bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankyloses angulaires du genou , du strabisme , de la myopie , du bégaiement , etc.; par le docteur Ch. Phillips. Paris, 1841, in-8 de 420 pages arec 1 2 planches. 6 fr. 5o c.
C'est dans le but d'éclairer les praticiens sur ce qu'il y a de vrai , d'erroné ou de faux dans les résultats de la ténotomie , que M. Phillips a entrepris cet ouvrage, où il expose et discute avec impartialité les procédés employés par les chirurgiens qui ont fait une étude spéciale de ce point de la science. Personne mieux que M. Phillips ne pouvait exécuter ce travail avec conscience; élève de DiclTenbach , c'est lui qui est venu le premier pratiquer en France et faire connaître les mélhodes opératoires de cet illustre chirurgien.
PINEL. Physiologie de l'homme aliéné, appliquée à l'analyse de l'homme social, par Scip. Pinel, médecin de l'hospice de Bicêtre. Paris, î833, in-8 6 fr.
Cet ouvrage comprend: exposition du sujet considéré avec les doctrines philosophiques, —
De l'intelligence et de son développement dans les animaux ; facultés propres à l'homme ;
— Analyse de l'intelligence par ses désordres, — Conséquences de cette analyse pour la
métaphysique. — Les infirmités humaines sont fécondes en leçons. — Causes physiques
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qui produisent les troubles intellectuels. — Nouvelle classification des désordres intellectuels. — Des fonctions humaines , leur division , leurs influences physiques, leurs conséquences morales. -~ Analyse des passions. — Analyse de la conscience. — Analyse de la morale. — Analyse de la morale évangélique. — Analyse de la politique.
PIORRY. Traité de médecine pratique et de Pathologie iatrique ou médicale; Cours professé à la Faculté de médecine de Paris par P. -A. Piobby, professeur de pathologie médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Pitié, etc. Paris, 184.1-1 848, 8 volumes in-8 ; prix de chaque 8fr.
Il y a de publié : Tome 1. Généralités ou Polygraphies.
T. 2, Monographies, 1, maladies du cœur, des gro» vaisseaux, des artère», etc. (Cardiopathie», Angioleucopatbiei}. T. 3. Monographies, 2, altérations du sang.
T. 4. Monographies, 3, maladies des conduits de l'air, des bronches, du poumon, etc. (Angiairopathies). T. 5. Monographies, 4 maladies du tube digestif , des glandes salaires, du foie (Angibromies, Sialadénie»,
Hépaties).
T. 6. Monographies, 5, maladies de la rate, Gèvres intermittentes, voies urinairea, etc. (Splénopalhies, Ang'uropathies, etc.).
T. 7. Monographies, 6, maladies des reins, de la vessie. Il reste à paraître :
T. 8. Monographies, 7, maladies des organes des sens , du système nerveux , etc.
PIORRY. Traité de diagnostic et de sémeiologie ; par le professeur Piorby. Paris, i84o, 3 vol. in-8. 21 fr.
PIORRY. De la pkbcusston médiate, et des signes obtenus à l'aide de ce nouveau moyen d'exploration, dans les maladies des organes thoraciques et abdominaux; par P.-A. Piorby. Paris, 1828, in-8, avec 2 planches. 6 fr.
PIORRY. Des habitations et de l'influence de leur disposition sur l'homme , en santé et en maladie. Paris, i858, in-8. 3 fr. 5o c.
PORTAL. Observations sur la nature et le traitement de l'iiydbopisie , par
A. Portal, membre de l'Institut, président de l'Académie royale de médecine. Paris,
1824, 2 vol. in-8. 11 fr.
PORTAL. Observations sdr la natubb et le tbaitement db l'épi lepsie, par A. Postai,. Paris, 1827, 1 vol. in-8. 8 fr.
POUGHET. Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation dans l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale, par le docteur F. -A. Pouchet , professeur de zoologie au musée d'histoire naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l'Institut de France. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 5oo pages, avec atlas, in-4° de 20 planches gravées et coloriées. 36 fr.
Dans son rapport à l'Académie, en i845, la commission s'exprimait ainsi en résumant son opinion sur cet ouvrage : Le travail de M, Pouchet se distingue' par l'importance des résultats , par le soin scrupuleux de l'exactitude, par l'étendue des vues, par une méthode excellente. Cette seule citation est un jugement concis et complet du livre que nous annonçons, et qui ne peut manquer d'être lu avec intérêt par tous les médecins ou les zoologistes studieux.
A l'égard de cette importante question, l'auteur a eu le courage de repasser tout au critérium de l'expérimentation ; et c'est après avoir successivement confronté les divers phénomènes qu'offre la série animale et après avoir en quelque sorte tout soumis à l'épreuve du scalpel et du microscope qu'il a formulé ses lois physiologiques fondamentales , au nombre de dix , savoir :
Ire Loi. 11 n'y a point d'exception pour l'espèce humaine et les mammifères.
IIe Loi. Dans tout le règne animal la fécondation se produit à l'aide d'œufs, qui préexistent à la fécondation.
IIIe Loi. Des obstacles multiples s'opposent à ce que, chez les mammifères, le fluide séminal puisse être mis en contact avec les ovules encore contenus dans les vésicules de De Graaf.
IVe Loi. La fécondation ne peut s'opérer que lorsque les ovules ont acquis un certain développement , et après leur détachement de l'ovaire.
Ve Loi. Dans toute la série animale, incontestablement l'ovaire émet ses ovules indépendamment de la fécondation.
VIe Loi. Dans tous les animaux les ovules sont émis à des époques déterminées et en rapport avec la surexcitation périodique des organes génitaux.
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VIIe Loi. Dans l'espèce humaine et les mammifères la fécondation n'a jamais lieu que lorsque l'émission des ovules coïncide avec la présence du fluide séminal.
VIIIe Loi. La menstruation de la femme correspond aux phénomènes d'excitation qui se manifestent à l'époque des amours chez les divers êtres de la série zoologique , et spécialement sur les femelles de* mammifères.
IXe Loi. La fécondation of'fie un rapport constant avec la menstruation; aussi, sur l'espèce humaine, il est facile de préciser rigoureusement l'époque inlermenstruelle où la conception est physiquement impossible, et celle où elle peut offrir quelque probabilité.
Xe Loi. Chez l'espèce humaine et les mammifères, l'œuf et le sperme se rencontrent normalement dans l'utérus, ou dans la région des trompes qui l'avoisine, et c'est là que s'opère la fécondation.
Outre ces dix lois fondamentales, on doit encore admettre deux lois accessoires, qui , quoique moins essentielles pour élucider la question, ne nous paraissent cepen dant pas moins tout aussi positives. On peut les formuler ainsi :
i° Assurément il n'existe point de grossesses ovariques proprement dites.
2° Les grossesses abdominales ou tubaires n'indiquent point que la fécondation s'opère normalement à l'ovaire.
En se fondant ainsi sur l'expérience et l'observation , l'auteur a tracé dans son livre toutes les phases de l'ovulation spontanée des mammifères et de l'espèce humaine, en suivant l'œuf depuis son apparition dans les ovaires jusqu'à sa fécondation ; le lieu précis de celle-ci et ses limites ont été fixés, non plus avec cette incertitude ou cette vague incohérence qu'on découvre d'ordinaire dans les traités de physiologie, mais sous la forme de préceptes clairs et positifs, inscrits d'une main toujours ferme et assurée.
A l'aide de dissections attentives et de l'observation microscopique, M. Pouchet a fixé la question sur l'origine et la structure des corps jaunes d'une manière irrévocable, en même temps qu'il étendait nos connaissances sur l'anatomie des vésicules de De Graaf.
Enfin l'auteur, pour compléter l'étude de tout ce qui concourt à cette fonction ou expliquer quelques erreurs de ses devanciers, a traité la question si controversée des Zoospermes de divers animaux vertébrés, et a jeté une lumière nouvelle sur leur structure et leur essence.
La Théorie positive de l'ovulation spontanée n'est pas seulement un traité consacré à l'exposition des faits, mais c'est encore un livre dans lequel l'auteur, après avroir tracé parallèlement les preuves expérimentales et les déductions logiques que l'on peut en tirer, traduit toutes les opinions de ses prédécesseurs, de manière que chacun de ses chapitres offre toujours le complément de la science; c'est dire ainsi que cet ouvrage est en même temps un traité rempli de détails d'érudition et dont la place est marquée dans la bibliothèque du naturaliste, du physiologiste et du médecin praticien , parce qu'il vient jeter un nouveau jour sur la fonction si importante de la génération, fonction encore entourée de tant de mystère.
La Théorie de l'ovulation spontanée est accompagnée d'un très bel atlas gravé et colorié avec le plus grand soin et renfermant près de deux cent cinquante figures qui toutes sont originales et dessinées d'après nature, par M. Pouchet.
PR1CHARD. Histoire naturelle de l'homme, comprenant des Recherches sur l'influence des agents physiques et moraux considérés comme causa des variétés qui distinguent entre elles les différentes Races humaines; par J.-C. Prichaho, membre de la Société royale de Londres, correspondant de l'Institut de France, traduit de l'anglais, par F.-D. Roulin, sous-bibliothécaire de l'Institut. Paris, i843, 2 vol. in-8 accompagnés de 4o pi. gr. et coloriées, et de 90 fig. intercalées dans le texte. 20 fr.
Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnes qui veulent étudier l'anthropologie. C'est dans ce but que l'auteur a indiqué avec soin en traits rapides et distincts 1° tous les caractères physiques, c'est-à-dire les variétés dé couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines ; i° les particularités morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3° les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le docteur J.-C. F richard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à la connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les différantes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu'on
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sait des rapports qu'elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement à leur origine , les recherches historiques et philologiques.
Le nom de M. Roulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traduction.
PUYBOïMMEUX. Mutisme et surdité, ou luflurnce de la surdité native sur les facultés physiques, intellectuelles et morales, par J.-B. Puybonnieux, professeur à l'Institution royale des sourds-muets de Paris. Paris, 1846, 1 vol. in-8. 6 fr.
RACIBORSKI. De la. puberté et de l'âge critique chez la femme au point de vue physiologique, hygiénique et médical; el de la ponte périodique chez la femme et les mammifères , par A. Racibousei, docteur en médecine et ex-chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Mémoire couronné par l'Académie, royale de mède. clne. Paris, i843, in-12. 6 fr.
Rapport a l'académie royale du médecine SUR LA PESTE ET LES QUARAN- TAINES, fait au nomd'une commission, par le docteur Prus, accompagné de pièces et documents, et suivi de la discussion au sein de l'Académie. Paris, 1846, 1 vol. in-8 de io5o pages. 10 fr.
Cet important ouvrage qui embrasse des questions d'un si haut inte'rêt pour la santé publique et les relations commerciales, est divise' en trois parties, savoir : lo Rapport à l'Académie sur la Peste et les quarantaines. 2o Pièces et Documents à l'appui du rapport. I. Note sur l'antiquité de la pesle en Orient et particulièrement en Egypte, par le docteur Daremberg. — II. Lettre de M. le docteur Witt , médecin en chef de l'armée russe, sur la peste de Valachie et de Moldavie pendant les campagnes de 1828-1829. — III. Notice sur la même épidémie, par le docteur Siedlitz. — IV. Mémoire sur la peste en Algérie depuis 1532 jusqu'en 1819. par Ad. Berbrugger. — "V. Mémoire sur la peste en Perse, par le docteur Lachèze. — VI. Correspondance officielle deM. Ferd. de Lesseps , consul de France à Alexandrie, adressée à M. le ministre des affaires étrangères pendant l'épidémie de peste. — VII. Mémoire sur la peste en Orient en 1840, par M. Delaporte. — VIII-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Primer, Seisson, Perron, Fischer, Duvignean, Clot-Bey, Grassi, Laidlaw , aux sept questions posées par le ministère anglais en 1839. — XVI. Mémoire sur la quarantaine de Jaffa depuis la nouvelle possession de la Syrie et de la Palestine par les Osmanlis, par le docteur C. Lasperanza. — XVII-XXIV. Rapports particuliers adressés au conseil de sauté du Caire 6ur la pesle qui a régné en 1841, en Egypte, par MM. les docteurs Granet, Ibrahim , Koch, Masserano , Delong, Perron , Penny , Rossi, Mustapha-el- Subki, Seisson. — XXV-XXXI. Procès-Yerbeaux de la commission de l'Académie, communications verbales de MM. Lachèze, Aubert-Rochc, Lagasquie, Se'gt r du Perron, Morpurgo, de Nion , Cholet, Gaelani. —XXXII. Lettre de M. Chevillon sur le lazaret de Marseille. — XXXIII. Tableau géuéral par ordre de temps et de lieux des épidémies de peste qui ont affligé le monde depuis trente et un siècles, par le docteur Rossi. — XXXIV. Tableau de la mortalité d'Alexandrie (Egypte) , depuis le 1er janvier 1835 jusqu'au 1er janvier 1845, avec l'indication distincte des décès dus à la peste , etc. 3° Discussion dans le sein de l'Académie. Cette savante discussion ; qui occupé plus de 400 pages, contient les opinions de MM. Dubois (d'Amiens). — Rochoux. — Castel. — Hamont. — Gaultier de ClauLry. — Prus.— Ferrus. — Poiseuille. — Desportes. — Londe. — Pariset. Bégin. — Piorry. — Bricheteau, etc.
Rapport» et instructions de PAcadémie royale de Médecine SUR LE CIIOLÉRA- MORBUS, suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens, publiés par ordre du gouvernement. Paris , i83i-32 , 2 parties in-8. 4 fr.
RASORI. Théorie dk la phlogose, trad. de l'italien par Sirus Pirondi , docteur en médecine. Paris, 1839 , 2 vol. in-8. 8 fr.
RASPAIL. Nouveau système de physiologie végétale et de botanique , fondé sur les méthodes d'observation , développées dans le Nouveau système de chimie organique, par F.-V. Raspail , accompagné de .60 planches, contenant près de ioeo figures d'analyse, dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin, Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. 3o fr.
— Le même ouvrage, arec planches coloriées. 5o fr.
RASPAIL. Nouveau système de chimie organiqcb, fondé sur de nouvelles méthodes d'observation ; précédé d'un Traité complet sur l'art d'observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope ; par F.-V. Raspail. Deuxième édition, entièrement refondue, accompagnée d'un atlas in-4 de 20 planches contenant /Joo figures dessinées d'après nature , gravées avec le plus grand soin. Paris , i838 , 3 forts vol. in-8, et atlas in-4. 3o fr.
Jusqu'à présent nous ne possédions pas de Traité de chimie organique. L'ouvrage que publie M. Fiaspail, fondé sur tio ensemble d'expériences rigoureuses, est donc entièrement neuf: il eM divisé en quatre pallie», principales :
La première est intitulée Manipulation OU chimie expérimentale. Elle, est divisée en deux section». La première traile des manipulations en grand , de celles dont la chimie organique emprunte les appareils à la chimie inorganique ; la seconde est consacrée aux manipulation* en petit, c'eslà dire à îa méthode d'expérimentation au microscope quw l'auteur a créée pour l'étude générale des corps organisés.
La deuxième pairie, iHlikilèe chimie descriptive, se divise en deux sections : l'une dans laquelle l'auteur
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expose les base» «le la classification , et l'autre où il décrit chaque ordre de substances et en discute les caractères, les usages et la valeur. C'est là la partie principale de l'ouvrage; car elle en forme les deux tiers. Le chimie descriptive est divisée en quatre groupes principaux, renfermant : l° Les substances organistes; a0 Les substances organisatrices; 5° Les substances organisantes: 4° Les substances organiques.
Dans le groupe des organisées , les articles qui ont reçu les plus longs développements sont ceux de la fécule , la première des découvertes de l'auteur ; de la structure musculaire et nerveuse , de l'embryologie animale , des tissus parasites, du sang, du t'ait, des substances alimentaires , etc. L'article de la substance saccharine a été traité avec tous les développements que commandait l'essor nouveau qu'a pris la fabrication du sacre indigent La topographie du sucre, son extraction, ses divers mélanges , sources de tant d'illusions , etc.
RATIER, Traité élémentaire de matière médicale; par F. -S. Ratier, docteur en médecine de la Faculté de Paris, directeur de l'École préparatoire de Médecine , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1829 , 2 vol. in-8. 10 fr. 5o c.
RATIER. Coup d'oeil sdr les cliniques médicales de la faculté de Médecine et des hôpitaux civils de Paris ; par F.-S. Ratier. Paris, i83o, in-8. 3 fr.
RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la tropagation de la maladie vénérienke ? par F.-S. Ratier , Mémoire couronné par la Société de médecine de Bruxelles. Paris, i836 , in-8. 1 fr. 25 c.
RAU. Nouvel organe de la médecine spécifique , ou Exposition de l'état actuel de la méthode Homœopathique, par le docteur J.-L. Rau, suivi de nouvelles expériences sur les doses dans ia pratique de l'homœopathie , par le docteur G. Gaoss. Traduit de l'allemand parD. R. Paris, i845,in-8. 5 fr.
RAYER. Traité des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire , étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères , de la vessie, de la prostate, de l'urètre, etc. ; par P. Rayer , médecin de l'hôpital de la Charité, médecin consultant du Roi, membre de l'Institut, etc. Paris, 1839-1841, 3 forts vol. in-8. 24 fr.
Le bel atlas pour cet ouvrage est consacré à l'Anatomie pathologique des reins, de la vessie , de la prostate, des uretères, de l'urètre, etc., a été publié en 12 livraisons contenant chacune 5 planches grand in-folio , gravées et magnifiquement coloriées d'après nature, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage composé de 60 planches grand in-folio est complet. Prix 192 fr.
Ce bel ouvrage est ainsi divisé :
1. — Néphrite simple, Néphrite rhumatismale , Néphrite par poison morbide. — PI. 1 , a , 3 , 4, 5.
Maladies des capsules surrénales. — PL
RAYER. De la Morve et do Fabcin chez l'homme , par P. Rayer , médecin de l'Hôpital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. 9 fr.
RAYER. Archives db médecine comparéb. Paris, i843, tome I, grand in-4 ave^ 9 planches. 25 fr.
RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de la peau; par P. Rayer, médecin de l'hôpital de la Charité; deuxième édition entièrement refondue. Paris, i835, 5 forts vol. in-8, accompagnés d'un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin , représentant , en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs variétés. Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr. Prix de l'atlas seul, avec explication raisonnée , grand in-4 cartonné. 70 fr. Prix de l'ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4 > cartonné. 88 fr.
Cette seconde édition du Traité des maladies de la peau a subi de telles améliorations et a reçu des additions si noinbieuses et si importantes, que c'est en réalité un nouvel ouvrage. Le passade suivant extrait de l'ouvrage est propre à donner une idée de l'esprit dans lequel il a été composé : « L'ubsenalion de chaque jour rend dé plus en plus frappante celte vérité, que l'étude des maladies de la peau ne peut éîre séparée de la pathologie générale et de celle des autres affections morbides avec lesquelles elles ont des rappoits nombreux et \ariés. En effet la connaissance de ces maladie» embrasse celle des infections générales, des vices héréditaires, des effets du régime, tic: elle comprend celle des maladies qui les ont ptécédées, des lésions internes qui les accompagnent,
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l'appréciation des modifications organique» qui succèdent à certaines éruptions, la prévision des maladies qui peuvent survenir après leur disparition , etc.; mais pour que ces vues générales acquièrent une utilité pratique, pour qu'elles puissent être appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ces rapports et de ces influences est frappante dans quelques cas, contractée ou tout -à-fait nulle dans quelques autres, doit être étudiée et appréciée autant que possible dans les espèces et même dans les individualités morbides, avec toutes leurs considérations et tous leurs éléments, i
Enfin, pour que rien ne manquât à l'utilité et au succès de cet ouvrage , l'auteur a réuni , dans un Atlas pratique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; il les a groupées dans un ordre systématique pour en faciliter le diagnostic; et leurs diverses formes y ont été représentées avec une fidélité , une exactitude et uns perfection qu'on n'avait pas encore atteintes.
RENOUARD (P. V.). Histoire de la médecine depuis son origine jusqu'au XIXe siècle, par le docteur P. V. Renouard , membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 184.6. 2 vol. in-8. 12 fr.
L'auteur, en composant cet ouvrage , a voulu démontrer qu'entre taat d'opinions diverses ou contraires qui ont dominé depuis l'origine de la médecine, il existe eu médecine quelque chose d'utile et de certain, quelque principe dont l'évidence frappe comme celle d'un axiome de mathématique, quelque règle pratique dont l'utilité est incontestable. Il a pensé qu'un médecin qui est animé du sentiment de ses devoirs et pour qui la pratique n'est pas de la routine, ne pouvait rester indifférent à ces questions. Tel est le but de cet ouvrage ; il est divisé en huit périodes qui comprennent: 1. période pkijutivkou d'instinct, finissant à la ruine de Troie, l'an 1184 avant J.-C.; II. Période sacrer ou mystique, finissant à la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 ans avant J.-C. : III. Période philosopuiqie, finissant à la fondation de la bibliothèque d'Alexandrie, 320 ans avant J.-C. ; IV. Période an»tomiqce, lin;ssant à la mort de Galien, l'an 200 de l'ère chrétienne; V. Période grecqub, finissant à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l'an 640; VI. Période arabique , finissant à la renaissance de lettres en Europe, l'an 1400 •- VII. Période érudite, comprenant le xve et le xvie siècle; VIII. Période bé- FORMATRicr, comprenant les XVIIe et XVIUe siècles.
RÉVEILLÉ-PARISE. Physiologie et hygiène des hommes livrés aux travaux de l'esprit, ou recherches sur le physique et le. moral 5 les habitudes , les maladies et le régime des gens de lettres , artistes, savants, hommes d'état, jurisconsultes, administrateurs, etc., par le docteur J.-H. Réveillé-Parise , membre de l'Académie royale de médecine, etc. Quatrième édition, revue et augmentée. Paris, i843, 2 vol. in-8. i5 fr.
RÉVEILLÉ-PARISE. Etedes de l'homme dans l'état de santé et de maladib, par le doetpur J.-H. Réveillé-Parise. Deuxième édition. Paris, iH^5, i vol. in-8. i5 f. Nous ne pouvons mieux faire apprécier toute l'importance de cet ouvrage, qu'en indiquant les titres des principaux sujets traités : lo De la santé. 2o De léclectisme en médecine et de ses caractères. 3o Principes généraux et inductions pratiques relatives à la convalescence dans les maladies aiguës. 4° De l'imagination comme cause du progrès scientifique. 5» Mémoire sur l'emploi des feuilles de plomb dans les pansements des plaies et ulcères en voie de cicatrisation, bo Les deux médecins : la science , la profession. 7o Essai de médecine morale. 80 Mémoire sur une nouvelle méthode de hâter la guérison des pLaies récentes. 9° Mémoire sur l'existence et la cause organique du tempérament mélancolique. 10° Hygiène du corset. 11° Base du progrès de la science de l'homme. 12o Galerie médicale : Corvisart, Halle, Boyer, Chaussier, Bourdoi.s de la Motle, Portai, Dupuytren, Àlibert, Desgenettes, Broussais , Marc, Richeraud , Double, Larrey, Cherviu.
RÉVEILLÉ-PARISE. Guide pratique des goutteux et des rhumatisans, ou recherches sur les meilleures mélhodes de traitements curatives et préservatrices des maladies dont ils sont atteints ;par le docteur Réveillé -Parissb. Troisième édition. Paris, 1847, in-8. 5 fr.
RIBES. Mémoires et observations d'anatomie, de physiologie, de pathologie et de chirurgie , par Fr. Ribes , médecin en chef de l'hôtel royal des Invalides, membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 1841-1844, 3 vol. in-8 avec 9 pi. 22 fr. 5o — Séparément le tome 3e. Paris, i844,in-8<>. 7 fr. 5o c.
RICORD. Traité pratique des maladies vénériennes, ou recherches critiques et expérimentales sur l'inoculation appliquée à l'étude de ces maladies, suivies d'un résumé thérapeutique etd'un formulaire spécial, par Ph. Ricord, chirurgien de l'hôpital des Vénériens de Paris. Paris, t838, in-8. 9 fr.
ROBIN. Des végétaux qui croissent sur l'homme et sur le9 animaux vivants, par Ch. Robin, docteur en médecine et ès-sciences naturelles, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1847, grand in-8, avec 3 planches gravées. 4 fr.
ROCHE et SANSQN et LETCOIR. Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale, ou Traité théorique et pratique de Médecine et de Chirurgie; par L. Ch. Roche, membre de l'Académie royale de Médecine, J.-L. Sanson, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, A. Lenoir, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de Médecine. Quatrième édition , considérablement augmentée. Paris, i844» 5 vol. in-8, de 700 pages chacun. 36 fr. Ouvrage adopté comme classique pour l'enseignement dans les écoles de médeciue, et
J.*B. Baillièrb, rue de V Ecole-de-Médecine, 17. 4"*
par le ministre de la guerre pour les élèves des hôpitaux militaires d'instruction. Dans cette quatrième édition. M. Roche, pour Impartie médicale , et M. Lenoir, pour la partie chirurgicale, ont revu l'ensemhle de l'ouvrage dans lequel heaucoup de chapitres ont été refaits en entier, et nous pouvons ajouter qu'il n'est aucune partie qui n'ait reçu d'eux d'importantes corrections et de notables additions.
ROESCH. De l'abus des boissons spiritueuses, considéré sous le point de rue de la police médicale et de la médecine légale. Paris, 1839, in-8. 5 fr. 5oc.
ROSE.Traitb pratique d'analyse chimique, suivi de tables, servant, dans les analyses, à calculer la quantité d'une substance d'après celle quia été trouvée d'une autre substance; par Henri Rose, professeur de chimie à l'Université de Berlin, traduit de l'allemand sur la quatrième édition, par A.-J.-L. Jourdan, accompagné de notes et additions, parE. Peligqt, professeur de chimie au conservatoire des arts et métiers,etc. Paris, 1843, 2 forts vol. in-8, fig. 16 (r.
Nous n'avions pas encore en France un traité des réaclifs qui pût servir de vade mecum aux chimistes expérimentateurs, en présentant d'une manière méthodique toutes les réactions d'un corps donné. I.a traduction de l'excellent Traité pratique d'analyse chimique de H Rose vient de répondre à ce besoin. Le premier \oiuine est consacré à V analyse qualitative qui est le véritable traité des réactions des corps. Le deuxième , à l'analyse quanti, tative que nous nommerons analyse proprement dite. Dans le premier on s'occupe de reconnaître la présence des corps, et dans le second de constater leur» proportions. La nouvelle édition que nous publions aujourd'hui n'est pas une simple réimpression, c'est en quelque sort» une traduction nouvelle, qui diffère de la précédente sous deux rapports. -I0 elle a été faite sur la quatrième édition originale, augmentée par l'auteur de plus d'un tiers; 2° M. E. Péligot s'est chargé d'y ajouter dei notes et additions, qui préstnlçrjt l'exposé des divers procédés d'analyse introduits dans la science depuis la publication de cette dernière édition. Le nom de H. Rose et de M. Péligot garantit suffisamment l'exactitude apportée à cet ouvrage. C'est un livre de laboratoire.
ROUSSEAU et LEMONNIER , Promenade atj Jardin des Plantes, comprenant la description : i° de la ménagerie, avec des notices sur les mœurs des animaux qu'elle renferme ; 2° du cabinet d'anatomie comparée ; 3° des galeries de zoologie, de botanique , de minéralogie et de géologie; 4° de l'école de botanique; 5° des serres et du Jardin de naturalisation et des semis ; 6° catalogue de la bibliothèque , etc. ; par MM. Louis Rousseau , aide - naturaliste au Muséum d'histoire naturelle , et CéranLemonnier, professeur d'histoire naturelle au collège Rollin, avec un plan et quatre -vues du jardin. Paris, 1837, un volume in-i8 de 620 pages. 3 fr.
Avec cette épigraphe : « Le Muséum d'histoire naturelle de Paris e6l le plus vaste établissement qui ait jamais été consacré à la science de la nature. • (G. Cuvier.)
ROUX. Histoire médicale de l'Armée française en Morée, pendant la campagne de 1828 ; par G. Roux , médecin en chef de l'expédition , etc. Paris, 1829, in-8. 4 fr.
SABATIER. Recherches historiques sur la Faculté de médecine de Paris, depuis son origine jusqu'à nos jours, par J -C. Sabatier, D. M. P., membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1837, in-8. 5fr.
SAINTE-MARIE. Lectures relatives a la police médicale, faites au conseil de salubrité de Lyon ; par Et. Sainte-Marie, D. M., membre du conseil de salubrité et de la commission de statistique , précédées du Précis élémentaire ou Introduction à la police médicale. Paris, 1829, in-8. 5 fr.
SAINTE-MIVRIE. De l'huître et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon, 1827, in-8. 1 fr. 25 c.
SA-INTE-MARIE.îNouveau formulaire médical et pharmaceulique.Paris,i 8 2o,in-8. 5 1.
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poètes. Paris, i835, in-8. 2 fr.
SAINT-MARTIN. Monographie sur la rage ; ouvrage couronné par le Cercle médical de Paris; par A.-F.-G. de Saint-Martin, docteur en Médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1826, in-8. 6 fr.
SALVERTE. Des Sciences occultes, ou Essai sur la magie , les prodiges et les miracles; par Eusèbe Salverte. Deuxième édition. Paris, 1843, 1 vol. grand in-8, papier vélin, de 55o pages. 7 fr. 5o c.
SANSON. Des hémorrhagies traumatiques ; par L.-J.-Sanson , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôpital de la Pitié, etc. Paris , i836, in-8, figures coloriées. 6 fr.
SANSON. De la réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvénients; par L.-J. Sanson. Paris, 18 34, in-8. 3 fr
44 J.-B. Piailm^re, rue de l ' Ecole-de-Médeeine , 17.
SCARPA. Traité des maladies des yeux, par A. Scarpa , directeur de l'École de médecine de Pavie. Traduit de l'italien, et augmenté de notes par les docteurs J.-B. Bousquet et N. Bellangé. Paris, 1821, 2 vol. in-8, avec 4 planches. 7 fr.
SCOUTETTEN. de l'eau sous le rapport hygiénique et médical, ou de l'hydrothérapie, par H. Scoutetten, chirurgien en chef de l'hôpital de Strashourg , elc. Paris, 1843, 1 vol. in-8 de 624 pag. 7 fr- 5o c*
SCOUTETTEN. Mémoire sur la cure radicale des pieds-bots, par H. Scoutetten, Paris, i838 , in-8, avec six planches. 3 fr.
SEGALAS. Essai sur la gravelle et la pierre , considérées sous le rapport de leurs causes , de leurs effets et de leurs divers modes de traitement , par P.-S. Segalas , membre de l'Académie royale de Médecine. Deuxième édition , augmentée. Paris , iS38, in-8, et atlas in -4 de huit planches gravées et coloriées. " ir.
SEGUIN. Traitement moral, hygiène et éducation des idiots, et autres enfants arriérés ou retardés dans leurs développements agités de mouvements involontaires, débiles, muets non-sourds, bègues, etc. ; par Ed. Séguin , ex-instituteur des enfant, idiots de l'hospice de Bicêtre, etc. Pari?, 1846, 1 vol. in-12 de j5o pag. 6 fr.
Les longues éludes due M. Séguin a faites de la classe infortunée des idiots lui ont valu le3 encouragements et les éloges de l'Académie des sciences, et c'est à la suite d'un rapport à L'administration des hôpitaux qu il a été chargé d'appliquer sa méthode à l'éducation des jeunes idiots des hospices de la ville de Pans; cet ouvrage cm composé : !• des réflexions qu'une longue étude de l'idiotie lui a suggérées; 2° des obserrationsd'idiotie et d'imbécilité les plus remarquables que sa pratique lui a fournies; 3° du mode de traitement que I expérience lui a montré le plus efficace; k" des méthodes d'éducation les meilleures pour les enfants idiots ou arriéres et qui sont résultées pour lui d'une observation continue depuis dix ans, soit dans les familles, soit dans les hospices.
SENA.C. Traité de la structure du cœur, de son action et de ses maladies; seconde édit., augmentée par A. Portal. Paris, i783, 2 vol. in-4, avec 23 planches. 20 fr.
SERRES. Recherches danatomie transcendante et pathologique; théorie des formations et des déformations organiques , appliquée à l'anatomie de la duplicité monstrueuse ; par E. Serres, membre de l'Institut de France , médecin de l'hôpital de la Pitié. Paris, i832, in-4, accompagné d'un atlas de 20 planches in-fol. 21 fr.
SERRES. Anatomie comparée du cerveau dans les quatre classes des animaux vertébrés , appliquée à la physiologie et à la pathologie du système nerveux, ouvrage couronné par l'Institut. Paris, 1827, 2 forts volumes in-8 et atlas in-4. 24 *r*
SIMON. Déontologie médicale, ou des Devoirs et des Droits des médecins dans l'état actuel delà civilisation, par Max. Simon. Paris, 1845, in-8 de 600 pages. 7 fr. 5o c.
SIMON. Leçons de médecine homoeopathique , par le docteur Léon Simon. Pans , i835. 1 fort vol. in-8. 8 ir*
Cet ouvrage est divisé en dix-sept leçons; elles comprennent : 1° Vue générale de la doctrine homeeopathique; a» De l'homœopalbie dans ses 'rapports avec l'Histoire de la médecine : 3» De la .^'^V^TT! ô* que ; 4e Loi de spécificité : 5° Dynamisme vital ; 6° Institution de l'expérimentation ; 7 De la Pathologie ^ moeopalhique ; 8° Diagnostic et Prognostic homœopalhiques; 90 et io° Théories des maladies cbioniq« 1 ., 1 1° et 12" Moyens de connaître les vertus curatives des médicaments ; 10° ïhérapeulique générale Homœop- Ihique-, i4« Répétition des doses homœopalhiques; i5° Modes de préparation et d'admm.stration des meait.»nienls homœopalhiques ; 1 6° Hygiène homœopathique ; 17 Physiologie homœopalhique.
SPRENGEL. Histoire de la médecine depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siècle , avec lhistoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières; traduit de l'allemand de Kurt Sprengel, par A.-J.-L. Jourdan, D. M. Paris, 1815-1820,9 vol. in-8. br. 4 f
Les tomes 8 et 9 séparément, 2 vol. in-8. 19 tr§
SWAN. La Névrologie , ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par le Docteur J. Swan ; ouvrage couronné par le collège royal des chirurgiens de Londres , traduit de l'anglais , avec des additions, par E. Chassaignac, D. M. , prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 25 belles planches, gravées a Londresavec le plus grand soin. Paris, i838,in-4, grand papier vélin cartonne. 24t.
Cet ouvrage a acquis un grand inlérÔI par le* nombreuses et importantes additions qu'y a .tai^^'S^^[ gnac, lesquelles, jointes a des planche» d'une exécution parfaite , en font un livre md.speusable pou. 1 clude s. intéressante du système nerveux.
J.-B. Baili.ii hk , rue de t'Ecok-de-MeJccine, 17. 4^
TARDIEU. De la moiivh et du farcin chronique chez l'homme, par le docteur Ambr. Tardieu , professeur-agrégé à la faculté de'médecine de Paris, chef de clinique à l'hôpital de la Charité, etc. Paris, iS43, in-4. 5 1V.
TÉ ALLIER. Du cancer de la matrice, de ses causes, de son diagnostic et de son traitement, ouvrage qui a remporté le prix à la Société de médecine de Lyon, par M. Téallier, membre de la Société de Médecine de Paris. Paris, c836,in-8. 5 fr.
TESTE. Manuel pratique de magnétisme animal. Exposition méthodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude et au traitement des maladies, par J.-A. Teste, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Troisième édition augmentée. Paris, 1846, 1 vol. in- 12. 4 fr.
Malgré l'attention générale que le magnétisme excite depuis quelques années, et surtout dans toute* le.» contrées de l'Europe , malgré les louables efforts des hommes éclairé» qui déjà lui ont Toué leur talent , c'est encore une question neuTe pour beaucoup de personnes et qui demande d'être étudiée avant d'être jugée; telle est la solution que s'est proposée II. Teste. Enseigner l'art du magnéti»m« ,en jeter ies éléments dans toutes les classes de la société , faire ressortir les immenses avantages que l'humanké doit en retirer un jour, tel est le but que l'auteur a atteint en publiant le Manuel pratique du magnétisme animal.
TESTE. Le magnétisme animal expliqué, ou Leçons analytiques sur la nature essentielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses manières de le pratiquer , etc., par le docteur A. Teste. Paris, 1845, in-8. 7 fr.
THEVENOT. Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, spécialement au Sénégal , ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat et les maladies de cette partie de l'Afrique; par J.-P. Thevenot , chirurgien de ire classe de la marine, chargé en chef du service des hôpitaux au Sénégal, publié par ordre du ministre de la marine. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
THIVET. Traité complet db bandages et d'anatomib appliquée à l'étude des fractures et des luxations , avec les appareils qui leur conviennent , par Michel Thivbt, docteur en médecine, professeur d'anatomie et de déiigation chirurgicale. Paris , i844 > un. fort volume in-8 avec 99 planches contenant 760 figures. i3 fr.
THOMSON. Traité médico-chirurgical de l'inflammation; par J. Thomson, professeur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg ; traduit de l'anglais et augmenté d'un grand nombre de notes, par A.-J.-L. Jourdan et F.-G. Boisseau. Paris, 1827, 1 tort vol. in-8. 9 fr.
TIÉDEMANN, Traité complet de physiologie , par F. Tjédemann, professeur d'anatomie et de physiologie à l'Université de Heidelberg; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan, D. M. P. Paris, i83i, 2 vol. in-8. 11 fr.
TIEDEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés ; par F. Tiédemann et L. Gmelin, professeurs à l'Université de Heidelberg; traduites de l'allemand, par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1827, 2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. i5 fr.
TISSOT. De la santé des gens de lettres; avec une notice sur la vie de l'auteur, et des notes, par F.-G. Boisseau. Paris, 1826. in-iS. 2 fr. 5o c.
TORTI (F.) Therapeutice specialis ad febres pebiodicasperniciosas ; nova editio , edentibus et curantibus C.-C.-F. Tombeur et O. Brixhe. D. M. Leodii et Parisiis. 1821, 2 vol. in-8, fig. 16 fr.
TREBUCIIET. Jurisprudence de la Médecine , de la Chirurgie et de la Pharmacie en France , comprenant la médecine légale , la police médicale, la responsabilité des médecins, chirurgiens, pharmaciens , etc. , l'exposé et la discussion des lois, ordonnances, règlements et instructions concernant l'art de guérir, appuyée des jugements des cours et tribunaux; par A. Trebuchet, avocat, chef du bureau de la police médicale à la Préfecture de police. Paris, 18 34, 1 fort vol. in-8. 9 fr.
TIIELAT. Recherches historiques sur la folie; par U. Trelat, médecin de l'hospice de la Salpélrière. Paris, 1839, in-8. 3 fr#
£6 J.-B. Baillière , rue de l'Ecole-de -Médecine , 17.
TROUSSEAU et BELLOC. Traité pratique de la phthisie laryngée, delà laryngite chronique et des maladies de la voix, par A. Trousseau, professeur à la Faculté de Médecine de Paris , médecin de l'hôpital Necker, et H. Belloc, D. M. P. , ouvrage couronné par l' Académie royale de Médecine. Paris , 1837, un vol. in-8 , accompagné de 9 planches gravées. 7 fr.
— Le même, figures coloriées. 12 fr.
TUP.CK. Le médecun des douleurs, goutte, rhumatisme, tic douloureux , scialiqueî suivi de recherches sur la nature et le traitement des affections de poitrine ; par le docteur A. Turck. Paris, 1841 ,in-i2. 2 fr. 5o
VALLEIX. Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie interne et de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-I. Valleix, médecin de l'Hôtel- Dieu deParis , membre de la Société médicale d'observation, etc. Paris, 1 843-1 847. Cet ouvrage forme 10 volumes in-8. Prix de chaque. 8 fr. 5o c.
Cet ouvrage est principalement destiné h tracer les règles du diagnostic et à diriger le praticien dans le traitement des maladies. Dans ce but, l'auteur non seulement a exposé le diagnostic en détail, mais encore l'a résumé dans des tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d'œil les différences les plus caractéristiques des diverses affections. Puis, arrivant au traitement, il l' étudie chez les anciens et les modernes, appréciant la valeur de chaque médication , citant les principales formules, exposant les procédés opératoires , donnant des ordonnances suivant les cas , en un mot alliant la thérapeutique à la pathologie, de manière qu'elles s'éclairent l'une l'autre.
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